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As vacinas sido inequivocamente uma das maiores
conquistas da Medicina. Os programas de
vacinacdo que ao longo das ultimas décadas tém
sidoimplementados pelas varias nacdes do mundo
sd0, por sua vez, uma das maiores conquistas da
humanidade, da Saude Publica e dos sistemas
de saude. Se duvidas disso houvesse, os anos de
pandemia bem demonstraram o papel virtuoso
que a inovacdo tecnoldgica aplicada as vacinas,
quando conjugada com alinhamento eficaz e
empenhado da decisdo politica, desempenha na
nossa sociedade.

A inovagédo tecnologica faz o seu caminho e tem-
nos ajudado a alcancar melhorias e resultados
fantasticos na resposta as necessidades das
populacdes, na saude como noutros dominios.
Mas a verdade é que, sem as politicas certas e um
constante espirito de inconformismo para fazer
mais e melhor - porque havera sempre mais para
ser feito - essa inovagéo fica a meio caminho.

E esse impeto de contribuir com evidéncia,
reflexdo e propostas que sustentem melhores
politicas de saude que tem orientado o caminho
que trilhamos todos os dias no NOVA Center for
Global Health. Foi com esse designio que partimos
para a dinamizacdo do projeto + Longevidade, uma
iniciativa de Think Tank para refletir a importancia,
a necessidade e um caminho de futuro para
reforcar a abordagem vacinal na idade adulta,
com vista a maximizar o seu contributo enquanto
fator de protecdo da salde e promogédo de um
envelhecimento saudavel.

Nas ultimas décadas, em Portugal e no Mundo as
vacinas tém permitido proteger a nossa sociedade
e, em particular, as nossas criancas de doencas
infecciosas que outrora foram devastadoras e
responsaveis por milhdoes de mortes. Se hoje
praticamente nado temos nocdo do risco e das
consequéncias de muitas dessas doengas,
devemo-lo ao sucesso das estratégias vacinais.

Mas perante umcendriodemograficodeacentuado
envelhecimento, acompanhado porumacrescente
carga de doenca crénica e por desafios sistémicos
que se colocam no dominio da Saude Global,
como as consequéncias das alteracdes climaticas
ou dos fenomenos de resisténcia antimicrobiana,
importa explorar - e reforcar - o papel que a
vacinagdo pode desempenhar na sociedade, ndo
sO nos primeiros anos de vida, mas ao longo de
todo o ciclo de vida.

A vacinacdo € um compromisso social que todos
devemos assumir, do primeiro ao ultimo dos
nossos dias. Esperamos que os resultados e as
recomendacgdes geradas no ambito da iniciativa +
Longevidade possam ser um contributo relevante
e util para que todos, do decisor ao cidadao, o
consigam encarar dessa forma.

Dr. Ricardo Baptista Leite
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As vacinas sido inequivocamente uma das maiores
Reduzir a morbilidade e a mortalidade por doencas
evitaveis pela vacinagdo, em adultos e idosos,
constitui, hoje, em Portugal, uma oportunidade
que nado pode ser ignorada, atendendo a
magnitude da populagéo residente com 65 e mais
anos de idade.

E certo que medidas inteligentes de prevencao,
baseadas na utilizacdo criteriosa de vacinas
inovadoras, entre outras agdes, podem prolongar
a longevidade, mas com mais anos de vida
saudaveis.

E neste contexto que surgiu a iniciativa +
Longevidade, promovida pelo NOVA Center for
Global Health, que juntou peritos em diversas
especialidades e de distintas geracdes.

A este propdsito ficou claro que uma fragéo
significativa das causas de mortalidade prematura
e de excesso de mortalidade verificada em adultos
(principalmente idosos), é devida a doencgas
transmissiveis preveniveis por via da vacinacéo,
nomeadamente por infecdes respiratorias, tanto
de natureza viral como bacteriana.

Ora, na dimensao cientifica, estd amplamente
demonstrada a eficiéncia da vacinagcdo contra
determinadas infecdes pela reducéo da respetiva
gravidade da doenca, traduzida, igualmente, pelo
decréscimo da necessidade de internamento
hospitalar e de tratamento em cuidados intensivos.

Para tal, é preciso assegurar a cobertura vacinal,
equitativa, da populagdo-alvo, incluindo as
pessoas mais vulneraveis. Neste sentido, a
vacinagdo, devidamente organizada, ird garantir
elevadas taxas de cobertura ao vacinar todas as
pessoas que precisam de ser imunizadas.

O Estado que ja financia multiplas acdes de
vacinagdo destinadas a adultos, tanto vacinas
fornecidas gratuitamente a grupos de risco,
como outras que sdo comparticipadas, tera,
necessariamente, que garantir o desenvolvimento
da Vacinagcado no Adulto, através do Orgamento
de Estado. Alids, é sabido que os custos séo
compensados pelos resultados obtidos pela

imunizagdo: menos hospitalizacdo, menos
admissbes em cuidados intensivos, menos
despesas com medicamentos (incluindo a

poupancga do uso de antimicrobianos).

Dr. Francisco George
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A iniciativa + Longevidade

O NOVA Center for Global Health coordenou
a dinamizacdo do Think Tank + Longevidade
reconhecendo a importancia de estimular na
sociedade portuguesa, a reflexdo quanto ao papel
reforcado que as vacinas podem desempenhar
enquanto fator de prevencdo,e promocédo do
envelhecimento ativo e saudavel,.

Esta € uma iniciativa agregadora de vozes e visdes
multidisciplinares de reconhecida experiéncia,
através da qual se ambiciona debater os desafios,
explorar as oportunidades e contribuir para o
futuro da agenda de acdes e politicas que possa
maximizar os ganhos em saude da vacinacdo na
idade adulta na sociedade portuguesa.

O Think Tank foi composto por 3 momentos de
discussdo, cada um deles focado em dimensbes
distintas (clinica, econdmica e de politicas de
saude) mas complementares e fundamentais
para a consensualizacdo de uma agenda de
prioridades e propostas a disseminar junto
dos decisores e da comunidade cientifica.

As recomendagdes apresentadas neste
relatério resultam de uma analise baseada em
evidéncias cientificas. Embora os contributos
dos participantes tenham sido considerados
e serviram como base para o desenvolvimento das
propostas, as recomendacdes aqui descritas ndo
refletem necessariamente as opinides individuais
ou pessoais de todos os participantes envolvidos
No processo.

Este projeto contou com o apoio da empresa GSK
Portugal.

O NOVA Center for Global Health

O NOVA Center for Global Health (NCGH) € uma
unidade de investigacdo cientifica aplicada,
integrada na NOVA Information Management
School (NOVA IMS), especializada nas areas de
Saude Global, Politicas de Saude baseadas em
evidéncia, Health Data Science e Avaliacdo de
Tecnologias e Intervencdes de Saude.



Sumario
Executivo

A reflexdo que estruturou o Think Tank organizou-
se em torno de trés pilares principais, os quais
corresponderam ao encadeamento das reunides
de trabalho:

Um caminho
de futuro para a

vacinagio do adulto
em Portugal

A carga
de doenca

© A populagcdo com mais de 65 anos é a faixa
etaria que apresenta a taxa de crescimento
mais elevada do mundo' pelo que necessita
de respostas de politicas de salide adequadas.
Neste contexto, consciencializar para o papel
que a vacinacdo pode desempenhar na
protecdo da saude e qualidade de vida dos
adultos reveste-se da maior relevancia;

© Portugal é o 6° pais da OCDE com maior
esperanca média de vida apos os 65
anos. Contudo, estd na 42 pior posicido se
considerarmos os anos de vida efetivamente
saudaveis apos esse referencial dos 65 anos?.
As previsdes apontam para que, nos proximos
30 anos, mais de 1/3 da populacéo portuguesa
tenha mais de 65 anos?;

© A conquista da esperanca média de vida é
importante, mas importa empenhar esforcos
para garantir também a sua qualidade;

© Na Unido Europeia (UE), 48% dos paises ja
dispbem de uma estratégia de vacinagao
especificamente dirigida ao adulto, quer
por via de um calendario vacinal (isolado ou
integrado num programa de vacinacdo ao
longo da vida), quer por via de uma narrativa
de comunicacdo e sensibilizacdo dirigidas
especificamente a esta populacédo®;

© A vacinagdo permite ganhos em salde e
economicos, amplamente comprovados pela
evidéncia. O investimento em vacinagdo tem
demonstrado ser custo-efetivo, com ganhos em

saude que superam largamente as consequéncias
sanitarias que decorreriam de um contexto em
que a estratégia e a inovacao vacinal ndo existisse
nem fosse coberta pelo SNS.

© Efundamental que o pais, honrando o histérico
de sucesso que o PNV representa na sociedade
portuguesa, possa olhar para a vacinagéo
enquanto fator de contributo significativo
numa harmonia entre a longevidade e a
qualidade de vida;

No dmbito da presente iniciativa, foi realizada uma
revisdo a literatura existente no contexto europeu
que permitisse quantificar o impacto econémico
da doenca prevenivel por vacinacdo do adulto.
Esta analise demonstrou que, em varios paises da
Unido Europeia com algumas semelhangas com
Portugal, estas doencas tém impactos anuais de
centenas de milhoes de euros. A partir dos dados
apurados para os diferentes contextos nacionais,
foi possivel proceder a uma extrapolacao da escala
de impacte econdmico e social contemplando
custos médicos com a gestdo da doenca e
custos indiretos relacionados com perdas de
produtividade e, em alguns casos, com prestacoes
sociais) para a realidade portuguesa. Os valores
apurados apontam para um referencial de
impacto econdmico anual agregado de 245,4M€,
contemplando as seguintes doencas: Doenga
Pneumocodcica, Gripe, HPV, Herpes Zoster (Zona)
e Virus Sincicial Respiratorio (VSR);

© O olhar sobre a vacinacdo enquanto politica de
salde tem-se focado tanto na capacidade de
reduziramortalidade especificaassociadaavarias
doencas, como nos ganhos em saude advindos
da redugao da morbilidade. A vacinagdo contribui
nao so para a prevencao de obitos, mas também
para a diminuicdo da gravidade das doencas,
reduzindo hospitalizacbes e complicacbes e
melhorando a qualidade de vida da populacéo.
E importante discutir os varios custos, refletindo
enquanto sociedade o beneficio econémico e

social a longo-prazo gerado pela vacinagio. No
caso concreto da vacinagdo do adulto, estima-
se que os programas vacinais dirigidos a idade
adulta geram um retorno econdémico para a
sociedade 19 vezes superior ao investimento®
a que se somam os ganhos humanisticos e de
reducéo de pressao sobre os sistemas de saude;

© Embora se reconheca socialmente o amplo
beneficio direto, que a vacinacéo representa
para o pais, & importante trabalhar num
consenso politico quanto a importancia de
reforcar, em particular, o investimento na
protecao vacinal na idade adulta;

© Procurando contribuir para o reforco de
politicas neste dominio, o Think Tank +
Longevidade gerou um conjunto de 21

recomendagdes, distribuidas por trés eixos
principais:

1. Investimento na prevencao
e envelhecimento saudavel

© Programa de Vacinacdo do Adulto

© Narrativa de Literacia para a Vacinacao Adulta
e Longevidade

© Integragcao de mecanismos na abordagem
preventiva

© Avaliar o impacto da vacinagcdo na resposta
aos desafios da Saude Global

© Redefinicdo dos indicadores de gestdo para
a estratégia vacinal

© Personalizacdo na recolha e gestdo de dados

© Modelos de incentivo a prevencdo comunitaria

2. Capacidade do sistema de saude e
sinergias na comunidade

© Reforgo da intervengéo das UCC e USP

© Reforco da capacidade instalada e sinergias
para a vigilancia

© Estudo de avaliacdo as barreiras de acesso
a vacinacdo no adulto

9 Novos modelos de financiamento para
a vacinacgéao

© Plurianualidade na contratualizacado de vacinas

© Plataforma de boas praticas para estratégias e
gestao de cobertura vacinal

© Co-financiamento de intervencoes
complementares na cobertura vacinal
3. Salvaguardar o compromisso da

populacao adulta com a vacinacao

© Transparéncia e qualidade na comunicacao
e disseminacao de evidéncia

© Segmentacao populacional das narrativas
e linhas de acao

© Estudo de simulacéo e avaliagdo de impacto
das estratégias de vacinacao na vida real

© Cooperacdo multisetorial para a promocéao
da literacia

9 Alinhamento Estratégico com o PAEAS

9 Investimento em estratégias de gestéo
infodemioldgica

° Intervencgdes suportadas por algoritmos
de ciéncia comportamental
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O contexto

O desafio demografico
e alongevidade

O mundo encara hoje uma tendéncia global
de envelhecimento demografico. A populacéo
compreendida na faixa acima dos 65 anos ¢ a
que apresenta, atualmente e na perspetiva de
futuro, a taxa de crescimento mais acelerado’.
Contrariamente ao que possa ser a percecio
comum, esta ndo € uma tendéncia que se verifica
apenas nos paises mais desenvolvidos ou de
maior nivel de rendimento, mas efetivamente um
fenomeno que abarca todas as regides povoadas
do planeta.

Em 2050, prevé-se que 1em cada 6 pessoas tenha
mais de 65 anos e que o numero de pessoas
com mais de 80 anos triplique. Os fatores que
contribuem para esta transformacio demografica
assumem diversas naturezas, mas é certo que o
progresso econdémico, tecnologico e em particular
a inovacdo nos mecanismos de garantia de
protecao sanitaria e protecdo da salde assumem
um papel de particular relevancia. No outro lado

14

da balanca, a influéncia do contexto econdémico
e social contemporaneo (e a propria evolucéo
sociolégica) na dinamica de natalidade acaba por
contribuir, também, para que, em termos liquidos,
a proporcado de populagcdo viva em idade mais
avancada seja ainda mais expressiva.

Populagbes mais protegidas contra agentes
patogénicos outrora letais, com melhor perfil
de educacdo e literacia, em muitos casos
com acesso reforcado a cuidados de saude e
protecéo social e expostas a melhores condicbes
socioeconomicas ao longo de todo o seu
percurso acabam por vislumbrar horizontes mais
longinquos de longevidade.

As previsdes apontam para que, nos proximos 30
anos, mais de 1 em cada 3 portugueses da tenha
acima de 65 anos®, uma evolucdo além da média
prevista para o continente europeu.

— +46%

— +108%

Paises de Paises de

rendimento rendimento

alto médio-alto
EUROPA

451.387.792 452.700.101 451.592.188 447.877.407

+8%

2023 2030 2040 2050

- <65 anos
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rendimento
médio-baixo

PORTUGAL

- 265 anos

[ 2020
[ 2050

Paises de
rendimento

9.650.059

2050
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Entre os paises da OCDE, nas Ultimas 5 décadas,
a Esperanca Média de Vida (EMV) aumentou, em
média, 5,7 anos? A perspetiva de viver mais anos
néo é garantia de que eles venham a ser vividos com
qualidade. Desde logo, por forca da deterioracdo
gradual e natural a que o organismo humano
esta incontornavelmente sujeito. Em paralelo, o
envelhecimento demografico, verifica-se uma
tendéncia igualmente expressiva no aumento da
prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis
(cardiovascular, respiratéria, mental, oncoldgica,
entre outras) ao que acresce ainda o facto de,
por forca da inovacdo tecnologica terapéutica, a

Mulheres

23,9 ST Franca

sociedade dispor de mecanismos que permitem
melhor controlar as suas manifestacdes clinicas,
retardar o seu progresso e prevenir potenciais
complicacoes fatais.

Em 2019, nos paises da OCDE, verificou-se que
a populacdo vive em média mais 20 anos para
la dos 65, mas apenas 10 dos quais sao vividos
com qualidade®. Portugal é atualmente o 6° pais
da OCDE com maior esperanca média de vida
apos os 65 anos. Contudo, esta na 42 pior posicdo
se considerarmos os anos de vida efetivamente
saudaveis apos esse referencial dos 65 anos.

Homens
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A oportunidade da vacinacao
no adulto

A vacinagdo constitui uma das mais importantes
conquistas da Saude Publica e da historia da
Humanidade, estando considerada entre as
dez conquistas mais relevantes da Historia da
Humanidade, superando inovagbes como o carro,
o relégio e o telemovel’. Mais de 200 anos depois
da inovadora descoberta experimental de Edward
Jenner, as vacinas tém sido um aliado fundamental
na protecdo do ser humano (e de animais) face
a ameacas biolégicas e agentes infeciosos, que
teriam na sua auséncia um potencial de impacto
devastador na saide humana das comunidades?,
refletindo um dos mais extraordinarios cruzamentos
entre a ciéncia, a tecnologia e as politicas de saude.

°0®
1800 1900
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1980
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Vacinar é, comprovadamente, uma das
intervencdes de salde mais custo-efetivas do
mundo. As vacinas tém hoje a capacidade de
proteger o ser humano de mais de 30 doencas
ao longo da vida e evitam entre 3.5 e 5 milhdes
de mortes anualmente por todo o mundo® Em
Portugal, a historia e conquistas do Programa
Nacional de Vacinacédo (PNV) sdo bem ilustrativas
da sua importancia e desses ganhos em saude.

Mais do que o potencial de prevencdo de uma
determinada infecdo, a vacinacdo dirigida a
populacédo adulta permite evitar manifestacoes mais
severas dessa infecao'", proteger o organismo
do agravamento de outras comorbilidades pré-
existentes'>'* e mesmo prevenir o desencadeamento
de outras patologias, como a deméncia®.

Num tempo pds-pandemia que demonstrou que as
vacinas protegem em qualquer idade, e perante uma
tendéncia demografica global que nos convoca para
uma nova abordagem as politicas de envelhecimento,
longevidade e bem-estar, eleva-se a pertinéncia de
destacar os beneficios que a vacinagdo no adulto
pode representar neste dominio.

Para além da funcdo protetora que a sociedade
comummente lhe reconhece no contexto pediatrico,
a vacinacéo no adulto oferece uma dimenséo crucial
para a promocéo da saude e do bem-estar ao longo
da vida.

16% risco de
hospitalizacédo

0.78 HR para
mortalidade
cardiovascular

26% risco 0.82HRem
de deméncia enfarte do
miocardio

Risco de 88% incidéncia
exacerbacgéo de neuralgia
por DPOC e pos-herpética
de mortalidade

geral

31%risco
de deméncia

Prevencao de
agravamento

de comorbilidade
cardiovascular
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Metodologia

O Think Tank foi composto por trés momentos de
discussao, concebidos de forma a otimizar a captura
de reflexdes e contributos em torno das dimensodes
clinica, econdmica e politica inerentes as necessidades
de saude a que a politica de vacinacdo no adulto
permite responder.

As reunides decorreram presencialmente na NOVA
IMS (Campus de Campolide).

O painel de participantes procurou congregar um
conjunto multidisciplinar, plural e representativo de
personalidades provenientes dos varios segmentos do
ecossistema de salide com exposicdo direta e indireta
agestéo da politica nacional de vacinacdo em Portugal.

Esse painel de personalidades foi distribuido por cada
uma das reunides de acordo com um racional de
afinidade a dimens&o proposta para discusséo.

Os contributos recolhidos foram compilados e
articulados com os dados e evidéncia recolhidosno
ambito da revisdo de literatura inerente ao projeto,
resultando no presente relatorio.

Objetivos gerais

(¢]

Avaliar a evidéncia relacionada com a carga e
impacto das doencas preveniveis por vacinagcao
no adulto em Portugal;

Identificar e Partilhar as melhores praticas
europeias nesta matéria;

Promover uma reflexdo multidisciplinar acerca
da importancia de uma acéo reforcada para
otimizar os ganhos em saude por via da
vacinacao do adulto;

Construir uma proposta de referencial para a
Vacinacdo do Adulto em Portugal;

Sensibilizar e mobilizar diversos intervenientes
do setor da salde para um compromisso em
torno das necessidades, oportunidades e agdes
prioritarias identificadas.

Cronologia das Reuniodes de Trabalho

O

Painel de
participantes

Francisco George

REUNIAO1

Doenca prevenivel por vacinagiao no adulto: que futuro?

Discussdo em torno da importancia de sensibilizar e reforcar o papel da
politica de vacinagéo no adulto como fator protetor da saude, qualidade

de vida e longevidade, nomeadamente por via de uma proposta de Programa
de Vacinagao no Adulto.

REUNIAO 2

Impacto econémico e social da doenca prevenivel por vacinacao no adulto

Enfoque nas dimensodes de impacto econdmico (direto e indireto) inerentes
a estas doencas, com subsequente reflexdo acerca da importancia do
investimento em vacinacéo e discussdo quanto a eventual necessidade

de reforcar esse investimento e a capacidade organizacional instalada

no sistema de saude para potenciar os ganhos em saude e qualidade

de vida na populacéo adulta.

REUNIAO 3

Um caminho de futuro para a vacinac¢io no adulto em Portugal

Discussdo multidisciplinar para identificacdo conjunta de prioridades,
recomendacdes e linhas de acdo que permitam dar resposta as necessidades
identificadas nas sessbes anteriores e, assim, contribuir para o reforgo e
eficacia das politicas de comunicagcédo, monitorizacdo e gestdo de cobertura
vacinal no segmento etario do adulto.
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Doencas preveniveis por
vacinacao no adulto: que futuro?

O desafio colocado ao painel de discussdo da
Reuniao 1, foi de cariz fundamentalmente clinico:
enquadrar as necessidades, os desafios, as
oportunidades e as prioridades a ter em conta no
dominio de intervencdo das politicas de saude.
Pretendeu-se prosseguir com a tendéncia de
mitigacdo de carga de doenca prevenivel por
vacinagéo e potenciar a escala e o reconhecimento
da contributo da vacinacdo na promocdo da
qualidade de vida e preservacdo na progressédo
de outras patologias, nas quais a associacéo
as vacinas € ainda residual na comunidade (e.g
doenca cardiovascular, deméncia, etc.).

Assim, a Reunido 1assumiu como angulos de analise
e reflexao:

© A carga das doencas preveniveis por vacinagao
no adulto e a evolucdo epidemioldgica dos
ultimos anos, em Portugal e na Europa;

© O atual contexto europeu dos Programas
Nacionais de Vacinacao;

© Os desafios, barreiras e oportunidades para
impulsionar o conceito de vacinacdo no adulto;

© A vacinagdo como fator promotor de mais
longevidade e envelhecimento saudavel;

© Qual o referencial para um Programa de
Vacinagdo no Adulto? Que boas praticas
adoptar dos restantes paises Europeus?

A vacinagcao como eixo de
prevencao ao longo da vida

Neste ano de 2024, assinalam-se precisamente os
50 anos da criacdo do Expanded Programme on
Immunization (EPI), uma iniciativa da OMS que visou
a data potenciar o acesso universal e equitativo, por
parte de criancas em todo o mundo, as estratégias
de vacinacgéo disponiveis para um conjunto inicial
de seis doencas preveniveis por vacinacdo. Um
robusto exercicio de anadlise e modelacdo ao
impacto deste marco histérico ao longo destes 50
anos demonstra inequivocamente o seu beneficio:
154 milhdes de mortes, 9 mil milhdes de anos de
vida ganhos e 10.2 mil milhées de DALY evitados
em todo o mundo'.

Tratando-se de um segmento de inovacédo cuja
mais-valia se revela maior junto das franjas
populacionais de maior fragilidade imunitaria - nos
mais novos e nos mais velhos da nossa sociedade
- as vacinas e as respetivas estratégias de
imunizacdo tém sido historicamente concebidas
para maximizar a esperanca de vida a nascenca.
Os ganhos em saude que dai advém, apoiam-se
na perspetiva de protecdo continuada ao longo
da vida, sob o pressuposto de maior efetividade
de memoaria imunitaria nos primeiros anos de vida
comparativamente ao estimulo imunitario em
idades mais avancadas.

Nas regides mais desenvolvidas do mundo, a ampla
adocéo da vacinacao parece ter contribuido para a
consolidacdo de duas ideias que levantam desafios
aos sistemas de salde contemporaneos: a percecio
amplamente difundida de que a vacinagdo é
uma intervencdo quase exclusivamente dirigida
as criancas e a confianca de que a vacinacdo em
idade pediatrica proporciona niveis de protecédo
que permanecem intactos ao longo de toda a vida.

E fundamental reconfigurar esta percecdo e
construirmos uma nocdo publica de que a
vacinacdo é algo que devemos ter como relevante
ao longo da vida, quer porque a competéncia
imunitaria se vai deteriorando (o fendmeno de
imunossenescéncia), quer porque, em virtude do
progresso cientifico e do aumento significativo da
esperanca média de vida, existem cada vez mais
vacinas cuja administracdo esta especificamente
indicada em idades mais avancadas.

A conquista da esperanca média de vida é
importante e um reflexo do sucesso conjunto das
politicas de saude e sanitérias, de desenvolvimento
e solidariedade social, de educacdo e de
coesdo territorial. Mas esse sucesso acarreta
responsabilidades coletivas acrescidas: viver mais
anos obriga a empenhar progressivamente mais
esforcos e a colocar o foco na garantia de que
eles sdo vividos em plenitude e sobretudo com
qualidade, face ao cenario de crescente peso da
doencacronica, que sejuntaainevitavel deterioracdo
gradual de diversas funcdes basilares do organismo,
nomeadamente a capacidade imunitaria.

Consciencializar as populacdes e os profissionais
para o papel que a vacinagcdo desempenha na
protecdo da saude e qualidade de vida dos adultos
reveste-se, por isso, de grande relevancia. Os
especialistas clinicos presentes nas sessdes de Think
Tank desta iniciativa sublinharam que o perfil atual do
individuo em faixas etarias mais avancadas & muito
diferente face ao passado, devido aos impactos
continuados de novas geracdes de farmacos e
solugdes terapéuticas, melhores condigcdes de vida,
entre outros fatores. Apesar dos desafios sistémicos
elencados, ha hoje mais idosos com perfis de maior
predisposicdo a atividade e preservacdo da sua
funcionalidade fisica e mental, com maior estimulo
a socializacao.

Por influéncia de contrastes sociais, geograficos e
econdémicos, em franjas da populacdo mais idosa
verifica-se paralelamente os efeitos do idadismo
ou etarismo, segundo o qual se verifica a existencia
de um estéreotipo que resulta na discriminacdo
relacionada com a idade que pode ter como
consequéncia uma desvalorizacdo do retorno
decorrente de atitudes promotoras da saude
nos idosos.

E necessario mobilizar os decisores politicos e a
sociedade civil para o reconhecimento de que
as intervencdes e politicas publicas de saude
vocacionadas para a prevengio nido podem esgotar-
se no enfoque em torno da melhoria de estilos de
vida. A planificacdo estratégica deve aproveitar
também ao maximo o potencial protetor da
vacinagdo ao longo de todas as fases da vida.
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O sucesso desta abordagem tem como ponto
de partida, a necessidade de reconfiguracdo da
percecdo do papel das vacinas na comunidade
O caminho que deve ser impulsionado pelos
decisores e lideres politicos, cientificos e clinicos
e desenrolar-se sob dois eixos de sensibilizacdo
publica e educacéo para a saude:

© |nvestir numa narrativa que promova a
vacinacdo como uma intervengdo continua
ao longo de toda a vida, garantindo que todas
as faixas etarias - desde a infancia até a idade
adulta e sénior - compreendam a importancia
da vacinacao ao longo do ciclo de vida;

© Fortalecer a percecéo de valor que a vacinacao
acolhe no adulto, em particular em idades
mais avangadas, combatendo a ideia de que o
beneficio da vacinacao a partir de determinada
idade é limitado ou mesmo inexistente.

Como os programas de vacinacdo tiveram elevado
sucesso, em particular nos paises mais ricos, a percegdo
de muitas pessoas sobre doencas que deixaram de
existir ou ter expressdo epidemioldégica como por
exemplo - tétano, difteria, tosse convulsa, sarampo,
poliomielite -. & diminuta e com a sensacdo de nao
representam risco, o que em si € um risco de satide.

Existem diferencas a ter em conta na gestdo de
estratégias vacinais no adulto comparativamente ao
contexto pediatrico, significando isso que reforcar a
agenda de politicas neste dominio nao significa uma
mera replicacio de intervencdes pediatricas ou juvenis
noutra faixa etdria.

Por forca do progressivo enfraquecimento da
competéncia imunitaria, o potencial de eficacia das
vacinas pode ser mais reduzido: algumas das vacinas
disponiveis nio ultrapassam a barreira dos 50% de
eficacia, com tendéncia a baixar progressivamente face
aidade do individuo.

As pessoas tém alguma dificuldade em
perceber que estio a ser vacinadas para
diminuir as complicacdées da doenca.

E mais dificil defender a eficacia da
intervencao quando dizemos que é
suposto evitar algo que depois acabar
por acontecer (a infegcao), ainda que
mais ligeira”
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Porém, mesmo ndo mitigando na totalidade
a probabilidade de infecdo e de subsequente
transmisséo, é reduzida a carga de doenca e o
seu potencial impacto, na qualidade de vida do
individuo e no sistema de saiude como um todo.

Deve igualmente ter-se em conta o fator
de confianca na tecnologia vacinal. Varios
participantes no TT relataram que a sua experiéncia
em consultério mostrou que ha muitas vezes
falta de confianca dos doentes assente em mitos
e preconceitos. Por vezes a falta de confianca
refere-se a vacinas especificas (e.g aponta-se
uma resisténcia mais exacerbada perante a vacina
contra a COVID-19 comparativamente a outras).

A vacinacdo é uma das areas de salde mais
trabalhada  politicamente, porque envolve
elementos de confianca publica e de cidadania
que sdo fundamentais. Face aos movimentos
negacionistas que emergiram durante e apods a
pandemia que acentuaram a desconfianca nas
vacinas em alguns segmentos da populacéo, o ato
de vacinacao deve ser reforgcado enquanto atitude
civica de protecdo do préprio mas, também, de
quem o rodeia.

A vacinacao do adulto no contexto
das politicas publicas de saude

Em linha com os sucessos e o impacto alcancados
a escala global, também em Portugal a vacinacao é
destacada como uma das areas de maior espectro
de conquistas no dominio da Saude Publica
preventiva. O Programa Nacional de Vacinagao
(PNV), foi implementado a 4 de outubro de 1965
garantindo acesso universal e gratuito a vacinacéo
conforme promovido globalmente pela OMS.
Contribuiu para a erradicacdo da variola para
a eliminacédo de cinco doencas e o controlo de
outras sete a nivel nacional.

O legado de conquistas e trabalho desenvolvido
pelas equipas coordenadoras do PNV e pela
Comissdo Técnica de Vacinacdo (CTV) (criada
em 1998), sob direcdo da DGS em articulacédo
com outros agentes da tutela e entidades do
setor, coloca Portugal como pais de referéncia
no que se refere a confianca dos seus cidadéos
nas vacinas. Portugal é o pais da UE que lidera
esta escala: 75% dos portugueses consideram
as vacinas importantes, seguras e eficazes"”
(embora se denote alguma deterioracdo dos
niveis de confianga no contexto na pos-pandemia.
Os participantes defendem que Portugal deve
aproveitar o capital historico de sucesso da sua

relacdo com a vacinacdo, para aprofundar areas
de intervencéo e inovacéo, que permitam ir mais
além na concretizacdo da narrativa de vacinacéo
ao longo da vida e reforcar a acao especifica no
segmento do adulto, acolhendo e acompanhando
tendéncias e acdes que se verificam nos ultimos
anos em cadavez mais paises do contexto europeu,
conforme detalhado adiante neste relatorio.

A um nivel mais macro de orientacao estratégica
da politica de saude, a vacinacdo é igualmente
reconhecida no Plano Nacional de Saude 2021-
2030" como vetor importante para dar resposta
a varios desafios sistémicos de Saude Publica,
nomeadamente a prevencdo da reemergéncia
de doencas preveniveis por vacinagcdo em
consequéncias das alteracdes climaticas, o
combate a resisténcia antimicrobiana e a garantia
da cobertura universal de saude, assumindo
também o reforco continuo das estratégias de
vacinagcdo em vigor no pais. Embora nao seja
explicitado o contributo da dimenséo especifica
da vacinacéo do adulto para estes designios, sera
plausivel assumir que na conjuntura atual e no

horizonte temporal preconizado, esta podera vir a
ser uma area de intervencéo a destacar.

Adicionalmente, desde 2023 Portugal tem também
em vigor um Plano de Acdo de Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2023-2026 que refere a
importancia fundamental da prevencao primaria
e da literacia em saude, reconhecendo-os como
elementos fundamentais para a salvaguarda de
mais qualidade de vida e melhores indicadores de
saude em idades avancadas.

Embora também ndo seja feita explicitamente
a conexdo com a vacinacdo, sdo destacadas
varias areas de intervencdo nas quais o seu papel
enquanto fator contributivo para uma longevidade
saudavel pode ser melhorado no contexto
nacional®.

Reforcar no horizonte préximo o peso de intervengéo
das politicas de saude vocacionadas para a
promocéo da vacinacdo em idade adulta configura
desafios e barreiras de diversas naturezas, que
importara ter em conta para garantir o seu sucesso:

&3 R an A

ACESSO RECURSOS LITERACIA INFORMAGCAO HETEROGENEIDADE
Dispersao Financeiros Desinformacéao Monitorizagéo de Recomendacdes
territorial (publicos e Oop) e Ceticismo cobertura vacinal vacinais
Contrastes Técnicos Profissionais de Mapeamento Perfil social e de
socioecondmicos Saude epidemiologico saude no adulto
Rede de cuidados Fisicos Sociedade Civil Sinalizagdo de

populacdes de
risco
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A escala internacional, sdo varios os documentos
orientadores de politicas publicas (WHO, ONU,
Conselho Europeu) que incentivam e sublinham a
importancia de agir para reforcar a vacinacao ao
longo da vida enquanto forma de salvaguardar o
envelhecimento saudavel e, ao mesmo tempo, dar
resposta a desafios sistémicos que se impdem nao
apenas aos sistemas de salde, mas a sociedade a
escala global.

Relacao de protecao do organismo perante
o desenvolvimento ou agravamento de
cormobilidades associadas a NCD

1 DOENCA CRONICA

Prevencéo de episddios de doenca
infecciosa, mitigando exposicao por vezes
errada do individuo a antibioterapia

3 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Protagonismo inequivoco na protegéo
da comunidade perante futuras ameacas
sanitarias

5 EMERGENCIAS DE SAUDE

Importa destacar o efeito protetor que a ciéncia
ja demonstrou existir entre a protecao vacinal e
a reducéo do risco de deméncia, de ocorréncia
de eventos cardiovasculares ou progressido de
doenca croénica do foro respiratorio™.

Os especialistas advertem também para a
importancia critica de potenciar o papel da
vacinacdo como vetor de combate a resisténcia
antimicrobiana, fenodmeno classificado pela
OMS como uma das principais ameacas a saude
humana e animal. A dindmica infeccioldgica esta
em constante mutacdo e o sistema de saude
deve preparar-se para futuros surtos e eventos
pandémicos que, numa sociedade cada vez mais
globalizada, serdo sempre um risco.

Papel reconhecidamente protetor da

2 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

funcionalidade e qualidade de vida
do indiduo perante acentuamento da
imunossenescéncia

ALTERACOES
4 CLIMATICAS

Salvaguarda da protecéo sanitaria face a
expectaveis surtos e alteragdes na dinanica
dos agentes patogénicos decorrente do
aquecimento global

O contributo das vacinas na protecéo

6 ODS DAS NAGCOES UNIDAS
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da saude comunitaria impacta direta ou
indiretamente 14 dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU

Osistemadesaudecomopromotor
da vacinacao ao longo da vida

Os mecanismos de incentivo, sensibilizacao,
cobertura e monitorizacdo da eficacia das
estratégias vacinais no contexto do sistema
de salde portugués, e em particular do SNS,
estdo  fundamentalmente alinhados com os
pressupostos de execucado preconizados pela DGS
e pelo PNV, aos quais se agregam os indicadores
inerentes as estratégias especificas de vacinacao
(i.e gripe, COVID-19).

E necessario terem contaatransposicdo emalguns
dominios da gestdo organizacional e ferramentas
disponibilizadas na rede de cuidados para garantir
que as acoes sdo efetivamente monitorizadas em
continuidade.

Para fortalecer a intervencao do sistema de salde
no sentido de potenciar as taxas de cobertura
vacinal na populacdo adulta, foram destacados os
seguintes fatores primordiais:

1. Recomendacéo ativa por um Profissional
de Saude

2. Acessibilidade universal a inovacéao
em vacinas

3.Comunicacao e Literacia em Saude

Aliteraciaem salde deve serumaresponsabilidade
sistémica, abrangendo toda a sociedade. Um dos
seus pilares fundamentais sdo os profissionais
de saude, que desempenham um papel crucial
no incentivo e na promocédo da vacinagdo, mas
o seu sucesso depende de um esforco coletivo
que inclui as unidades prestadoras de cuidados,
equipas multidisciplinares e outros agentes da
comunidade.

Deve ser reforcado o investimento nas estratégias
de esclarecimento e motivacdo das pessoas
perante a vacinagcdo, como forma de dissipar
efeitos de hesitacdo e resisténcia. Realca-se em
particular aimportancia dos enfermeiros enquanto
agentes de educacdo em saude , dada a sua
privilegiada posicdo de proximidade e frequéncia
de contacto com o utente, sem esquecer a mais-
valia de uma abordagem multicanal onde o
farmacéutico comunitario e a rede de farmacias
tém também um espaco relevante a preencher.

O reforco de educacdo para a saude e
para a importancia da vacinacdo em idade
adulta pressupde a existéncia de um plano
comumicacional comunicacional que faca recurso
as mais modernas ferramentas.

Na discussio, foi referido que nem todos os
médicos de familia e enfermeiros estardo
completamente atualizados quanto a oferta e
necessidades especificas na area de vacinacéo do
adulto, o que levanta desafios nos programas de
formacao continua e comunicacéo.

Embora o tema central discutido nas sessbes
de Think Tank tenha sido a vacinagdo no adulto,
o foco das intervencbes propostas nado deve
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limitar-se a progressao da idade. Existem adultos
relativamente jovens que apresentam fragilidades,
como fatores de risco ou doencas oncoldgicas,
que aumentam a sua vulnerabilidade a infecées e,
por isso, também requerem a implementacéo de
intervencodes especificas.

Muitos dos instrumentos utilizados de
comunicacao e intervencao utilizados apresentam
ainda um enfoquena vacinacdo de adultos, o
que contribuiria para a promocido e sucesso
das campanhas e cumprimento de obijetivos.

E necessaria uma abordagem
repensada para evidenciar as
consequéncias negativas de

determinada doenca para a sociedade.
As consequéncias de saude - e

para o sistema de saude - ndo sdo
suficientemente valorizadas.

A comunicacao deve ser feita ndo so6 junto do
cidadao, mas também em todo o ecossistema
de saude (profissionais de saude, organizacbes
publicas e privadas, decisores com impacte na
saude e outras entidades da sociedade civil direta
ou indiretamente relacionadas com a saude).

E critico dispor de dados de confianca, e para isso
dispor um sistema de monitorizacdo robusto da
cobertura vacinal, e da vigilancia epidemioldgica.

Os participantes no TT reconhecem algumas
limitacdbes no processo de registo no ato de
vacinacdo. Ilgualmente os sistemas de vigilancia
(nacional e internacional) apresentam ainda um
grau de subnotificacao significativo.

E desejavel que a Sociedade adquira maior
consciencializacdo dos ganhos alcancados pela
vacinagéo.



A carga de doenca prevenivel
por vacinacao no adulto

Duzentos anos apds o desenvolvimento da
primeira vacina, embora ainda existam contrastes
relevantes no acesso a inovacdo vacinal a escala
global, a realidade em relacdo a ameaca e a carga
de doenca provocada por agentes infecciosos
mudou significativamente. Para varias doencas,
existem hoje vacinas disponiveis, tornando a
situacdo bastante diferente daquela que se
vivia hd pouco mais de 50 anos. Estima-se que
40% da reducado da mortalidade infantil neste
periodo tenha sido alcancada diretamente pela
intervencéo das vacinas™.

Para la dos beneficios alcancados por via dos
programas de imunizacdo que progressivamente
foram sendo implementados e que permitiram,
a partir da populacdo pediatrica, erradicar ou
retardar substancialmente a presenca de varios
agentes patogénicos na comunidade ao longo do
tempo, a conjuntura atual convoca para um reforgo
da resposta a varios desafios epidemioldgicos
que persistem e que impactam com maior
expressividade a populagdo adulta.

A andlise e comparacdo dos varios programas
nacionais de imunizacdo no contexto europeu, a

carga de doenca prevenivel por ato vacinal com
indicagdo de administragdo na faixa etaria do
adulto estd associada, fundamentalmente, ao
seguinte conjunto de doencas: tétano, difteria,
tosse convulsa, doenca pneumocdcica, doencga
provocada por HPV, doenca provocada por virus
sincicial respiratorio (VSR), zona (herpes zoster)
e gripe. Para o ambito desta andlise ndo foi
contemplada a COVID-19, embora o seu impacto
e a necessidade de resposta vacinal especifica
tenha sido abordada na discusséo.

Partindodaconjunturaatualde protecdovacinalem
idade adulta, um dos objetivos preconizados para
a reflexdo no &mbito do Think Tank + Longevidade
foi o de realcar dimensdes de impacte e os
resultados em saude com reconhecida associacéo
ao sucesso das politicas de vacinagédo no adulto,
para além do seu impacto direto na reducao de
incidéncia, morbilidade e mortalidade especifica
pela infecdo primaria que previnem.

Nas paginas seguintes, descreve-se o perfil de
impacte epidemiolégico e de risco especifico
em idade adulta associados a este conjunto de
agentes patogénicos.

Tetano

O tétano é uma infecdo aguda grave, em muitos casos fatal, causada pela
toxina do bacilo tetanico (Clostridium tetani).

N&o é transmissivel entre humanos, circulando na forma de esporos por
via do solo ou através das fezes de animais (gatos, cées, ratos, cavalos,
galinhas, entre outros).

A penetragdo no organismo humano acontece por via de feridas e lesdes
na pele.

EPIDEMIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

PERFIL DE RISCO
NO ADULTO

VACINACAO

© Nas ultimas décadas o numero de casos registados e mortes provocadas
por tétano reduziu drasticamente por efeito das estratégias de vacinacéo.

© Entre 1990 e 2019, a incidéncia global reduziu 88%2°.

© Na ultima década, a UE registou uma média anual de 76 casos?.

© A sintomatologia inerente a infecdo por C. tetani é provocada pela acao
de uma exotoxina (libertada pela bactéria no organismo) designada de
tetanospasmina.

© Esta extoxina liga-se de modo irreversivel as terminagdes nervosas
periféricas, acabando por causar o bloqueio dalibertacdo de transmissores
inibidores, levando a espasmos musculares, céibras e convulsdes. Uma
vez ligada, esta toxina ndo pode ser neutralizada, pelo que a Unica forma
de evitar as suas consequéncias € a vacinagéo.

© A idade superior a 40 anos constitui um dos fatores que agravam
a probabilidade do desfecho da infecdo ser letal?;

© Em lItalia, onde os casos de tétano tém tido alguma expressao nos ultimos
anos, 92% dos casos ocorreram em individuos com mais de 65 anos®;

© Em 2021, 57% dos casos registados na Europa ocorreram em individuos
com mais de 45 anos?..
© A protecdo imunologica contra o tétano é conferida através de varias

vacinas disponiveis no mercado.

© O PNV em Portugal inclui uma vacina que deve ser administrada aos 2, 4,
6, 18 meses e 5, 10, 25, 45, 65 anos e depois de 10 em 10 anos.

© Eindicada a vacinacao adicional em caso de gravidez.



Tosse convulsa

Tosse convulsa, também denominada como tosse coqueluche ou pertussis,
é uma doenca respiratoria altamente contagiosa, causada pela bactéria gram-
negativa Bordetella pertussis;

A infecdo sé ocorre em seres humanos, com transmissao por secregoes
respiratorias aerossolizadas. Cada caso pode infetar 12-17 pessoas?,

Um surto de doenca nao confere imunidade natural, sendo que atualmente

adolescentes e adultos ndo vacinados constituem um importante reservatorio.

EPIDEMIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

PERFIL DERISCO
NO ADULTO

VACINACAO

Entre 1990 e 2019, a taxa global de incidéncia reduziu cerca de 41% e
o numero de DALY associados a doenca reduziu 55%2°. Nos ultimos
12 meses houve um ressurgimento no Leste da Europa que inverteu
a tendéncia historica.

Embora associada a idades mais baixas, em varios dos paises europeus
a taxa de casos confirmados em adultos foi superior a 50%, sendo
a incidéncia acima dos 50 anos estimada entre 5.8 e 7.6 por 100.000
individuos?;

A B. pertussis invade a mucosa respiratéria, aumentando a secrecdo de
muco, que € inicialmente liquido e entdo torna-se viscoso e consistente;

A tosse carateristica desta doenca pode gerar incontinéncia, sincope
e mesmo fratura de costelas. Outras complicagbes como: apneia,
pneumonia, sinusite e otite média também aumentam com a idade.

Em adultos com outras comorbilidades, o risco de incidéncia é agravado
(e.g, em doentes com asma e DPOC, o risco de desenvolver complicacbes
decorrentes da doenca é de 4.12 e 2.82 vezes superior)®.

Um estudo feito em Portugal evidenciou que o case-fatality ratio (CFR)
em doentes hospitalizados aumentou substancialmente com a idade
(de 0,8% em doentes <1 ano para 17,4% em doentes >65 anos)?.

O PNV em Portugal prevé administracdo de 5 doses da vacina pertussis
acelular aos 2, 4, 6, 18 meses e 5 anos.

Difteria

Infecdo aguda faringea ou cutédnea causada principalmente pelo bacilo
gram-positive C. diphteriae, ainda endémica em varias regides do globo
entre as quais o Leste Europeu;

Antes da introdugéo da vacina, (pos-1l Guerra Mundial), era uma das
principais causas de morte em criangas e jovens adultos?;

Os seres humanos sdo os Unicos reservatorios conhecidos desta
bactéria, que se transmite por via de secrecbes ou contacto com seccdes

lesionadas da pele.

EPIDEMIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA

PERFIL DE RISCO
NO ADULTO

VACINACAO

(o]

A taxa de incidéncia é baixa para o contexto geografico europeu, com
uma média de 96 casos anuais registados na ultima década. Neste valor
teve influéncia um pico de incidéncia registado no ano de 2022, em que
se registaram 356 casos?};

A estratégia vacinal a escala global permitiu reduzir >90% dos casos entre
1980 e 20007%.

O bacilo C. diphtheriae geralmente é inofensivo, mas quando é infetado
por um betafago (tipo de virus), produz a toxina diftérica que provoca
inflamacdo e necrose de tecidos locais e, posteriormente, danos ao
coragao, aos nNervos e, por vezes, aos rins?;

Nos casos ligeiros a sintomatologia é confundivel com a de uma simples
constipagdo. Em manifestagées mais graves, pode provocar morte por
asfixia das vias respiratorias, miocardite e neuropatia craniana®°.

Antes de 1980, a faixa etéaria >20 anos correspondia apenas a 17% dos
casos registados. Desde entdo, a expressdo de casos no adulto tem
aumentado proporcionalmente (cerca de 36%), em boa parte devido a
auséncia de vacinacgéo;

Nos individuos ndo vacinados, a taxa de letalidade pode chegar aos 30%;
O PNV contempla inclui uma vacina que deve ser administrada aos 2, 4, 6,
18 meses e 5, 10, 25, 45, 65 anos e depois de 10 em 10 anos.

Deve ser também administrada a vacina em circunstancia de gravidez.
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Doenca pneumocdcica

Doenca pneumocadcica

A doenga pneumocdcica é despoletada pela infegao por Streptococcus
pneumoniae, uma bactéria habitualmente colonizada na nasofaringe e
transmitida por via de goticulas no ar.

Este agente patogénico apresenta-se na natureza com 95 serotipos diferentes,
cada um deles com perfil de patogenicidade diferente®.

EPIDEMIOLOGIA

A doenca despoletada por esta infecdo é uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade a escala mundial, responsavel por 1.6 milhdes
de mortes anualmente em todo o mundo?;

Embora exista estratégia vacinal pediatrica, a proporcao que persiste de
casos sugere que o efeito de protecdo indireta possa néo ser suficiente
para evitar a sua incidéncia nos adultos mais vulneraveis;

Gripe

FISIOPATOLOGIA

Ainfecao por esta bactéria manifesta-se como uma doenca pneumocaocica
invasiva (pneumonia, bacteriemia e meningite) ou uma néo invasiva (otite
meédia, sinusite pneumonia ndo bacteriana)®.

PERFIL DE RISCO
NO ADULTO

Idade >65 anos, seropositividade, doenca cronica pré-existente
e imunossupressao sdo fatores de risco®%;

A doenca pneumocécica corresponde a 30% das hospitalizacées por
pneumonia adquirida na comunidade, em idade adulta®s;

10% dos individuos entre os 60-65 anos serédo portadores de pneumococo,
havendo evidéncia de elevado risco de colonizacdo pneumocodcica na
populacédo de adultos saudaveis;

VACINACAO

O PNV contempla a vacinagdo pneumococica na infancia em 3 doses, aos
2, 4 e 12 meses.

Complementarmente, os cidaddos a partir dos 65 anos usufurem de
comparticipacdo de 69% no reforco vacinal com Pn13 ou Pn23, sendo
o reforgo totalmente comparticipado para individuos contemplados em
grupo de risco.
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Gripe A gripe, como é vulgarmente conhecida, pode ser causada por 4 tipos
(Influenza) de virus Influenza (A, B, C, D) sendo as A e B as mais prevalentes nas
épocas gripais;
O virus é disseminado por via de goticulas aerossolizadas, contacto
interpessoal ou através de objetos;
Devido a sua constante mutacéo, o virus consegue resistir a memoria
imunitaria adquirida por infecbes anteriores.
EPIDEMIOLOGIA © Estima-se que cada época gripal possa afetar cerca de 5-10% da populagcéo
adulta®®;
© Na regiado europeia, estima-se que as complicacdes associadas a gripe
possam provocar 72.000 mortes anualmente®’.
° A infegdo por Influenza afeta principalmente as vias respiratorias.
FISIOPATOLOGIA S¢a0 por , brincipaimente pirat
Através de uma glicoproteina de superficie designada hemaglutinina, o
virus funde-se com a membrana celular no epitélio respiratério e leva a
inflamacgéo pulmonar ou potencialmente sistémica;
© Embora a maioria das pessoas recupere dos sintomas comuns num
periodo de 2 semanas, em muitos casos a doenca pode evoluir para
estadios mais graves, hospitalizacdo e levar mesmo a morte;
PERFIL DE RISCO © 88% das mortes registadas por associagdo a gripe ocorrem em individuos
NO ADULTO >65 anos;
© A taxa de mortalidade por infecées é significativamente mais elevada no
grupo etério >65 anos, sendo cerca de 35 vezes superior em comparagao
com os adultos jovens e de meia-idade®;
© Por sua vez, a infecdo por virus Influenza agrava comorbilidades pré-
existentes, em particular do foro cardiovascular, neurolégico, renal,
respiratério e diabético;
© Estudos demonstram o aumento da taxa de mortalidade por complicacao
cardiovascular em periodos coincidentes com a época gripal, sendo essa
correlacao proporcional a idade®®.
. © Desde 2023, a vacina da gripe é disponibilizada gratuitamente a todos os
VACINACAO cidadaos com mais de 60 anos e grupos de risco.
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Virus do Papiloma Humano (HPV)

Virus do Papiloma
Humano (HPV)

A infecdo por HPV é uma das infecdes sexualmente transmissiveis mais
comuns a nivel mundial;

Estéo identificados cerca de 200 tipos diferentes deste virus, que se estima
infetarem 85-90% da populacao sexualmente ativa, na maioria dos casos sem
sintomatologia associada*;

Contudo, esta amplamente associada a infecdo por alguns dos serotipos do
virus (principalmente os sub-tipos 16 e 18 responsaveis por 70% dos casos)
ao desenvolvimento de varios tipos de cancro anogenital, nomeadamente
do colo do utero.

EPIDEMIOLOGIA

© Estima-se que na Europa o HPV alcance uma prevaléncia de 14,2%
na populacdo feminina e de 12% na populagcdo masculina;

© 2,5% dos casos de cancro que ocorrem na Europa anualmente estdo
associados a infecdo por HPV, 20% dos quais em homens*.

FISIOPATOLOGIA

© Oagente viral ataca o tecido epitelial cutdneo ou das membranas mucosas
do organismo, com particular afinidade para a superficie dos pés, maos e
do trato anogenital;

© O seu potencial carcinogénico esta particularmente relacionado com a
atividade das proteinas virais E6 e E7, que interferem com a agéo de dois
supressores tumorais celulares no organismo humano (p53 e Rb)**;

PERFIL DE RISCO
NO ADULTO

© Ainfecao por HPV estd associada a sub-populacdo de adultos mais jovens,
associadas a uma vida sexual mais ativa. Consequentemente, o perfil
de prevaléncia assume um pico antes dos 35 anos e acaba por reduzir
progressivamente nas faixas etdrias seguintes*;

© A prevaléncia especifica de HPV 16, mais frequentemente associado ao
desenvolvimento de cancro anogenital, destaca-se entre os 20-35 anos e
evidencia um segundo pico na faixa entre os 50-54 anos**;

VACINACAO

© A vacinagédo contra o HPV estéd prevista no PNV para raparigas, aos 10
nos de idade, e desde 2020 também para os rapazes nascidos a partir de
2009, igualmente aos 10 anos de idade;

© A idade maxima estipulada pelo PNV para iniciar o esquema vacinal em

ambos os sexos é de 17 anos, podendo as raparigas completa-lo até aos
26 anos e os rapazes até aos 27.
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Herpes Zoster (HZ)

Herpes Zoster

Vulgarmente conhecido por Zona, € uma doenca provocada pela
reativacdo do virus varicela-zoster (VZV), que fica latente no organismo
apos infecdo de varicela;

Doenga comum, particularmente a partir dos 50 anos, devido
a imunossenescéncia;

EPIDEMIOLOGIA

Estima-se na Europa uma incidéncia entre 5,23 e 10,9 casos/1000
individuos*3;

A probabilidade de desenvolver zona ao longo da vida é entre 25-30%,
subindo para 50% nas pessoas >80 anos;

FISIOPATOLOGIA

O virus aloja-se em células nervosas e pode ai permanecer inativado
durante varios anos. Com a idade (o maior fator de risco), ou num
momento de enfraquecimento do sistema imunitario, pode reativar-se e
provocar complicagcdes cutaneas, viscerais, neuroldgicas ou oculares;

A sua reativagdo produz um rash vesicular, unilateral, com dor aguda
associada. A dor é o sintoma mais comum, podendo ser bastante intensa
e evoluir mesmo para nevralgia pés-herpética (NPH).

PERFIL DE RISCO
NO ADULTO

Mais de 95% de individuos imunocompetentes >50 anos sdo seropositivos
ao VVZ, tendo risco acrescido de poder desenvolver zona*e;

Cerca de 20% dos casos ocorrem entre os 50-59 anos e 50% a partir dos
60 anos®.

Para além do risco acrescido de HZ associado a imunossenescéncia,
estudos mostram igualmente um risco acrescido de HZ em doentes com
DPOC, asma, diabetes mellitus, pessoas com condi¢bes cardiovasculares,
doenca renal crénica, depressao ou stress psicologico.

VACINACAO

Embora ndo incluidas no PNV, estdo disponiveis em Portugal duas vacinas
(vacina viva atenuada e vacina recombinante) para prevencdo de HZ,
sendo a sua toma recomendada pela Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna e pela Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar?s;
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Virus Sincicial Respiratorio (VSR)

Virus Sincicial
Respiratoério (VSR)

O VSR é uma das doengas respiratérias do trato inferior mais comuns;

Embora inicialmente associada a criangas com <5 anos, o seu impacto é hoje
também fortemente associado a adultos em idade mais avangada, tratando-se
de uma das causas de hospitalizagdo mais frequentes nos adultos;

EPIDEMIOLOGIA

o Estima-se uma incidéncia de 6,3 casos/1000 individuos >70 anos;

© Em Portugal, estima-se que o VSR provoque mais de 3000 internamentos
anualmente, so6 na faixa etaria adulta*;

FISIOPATOLOGIA

© O genoma do VSR contém 11 proteinas, duas das quais sdo responsaveis
pela sua ligacdo ao epitélio respiratorio, despoletando a partir dai a
replicacdo viral e consequente resposta imunitaria®;

° A infecdo por VSR é normalmente ligeira, mas pode conduzir a
complicacdes graves e consequéncias em adultos de risco como
infecdo das vias respiratorias inferiores (P. ex: pneumonia), exacerbacao
de determinadas comorbilidades, complicacbes cardiovasculares,
hospitalizacdo e morte®'.

PERFIL DE RISCO
NO ADULTO

© 92% das hospitalizagdes causadas por VSR ocorrem acima dos 65 anos?*’;

© Sub-populagdes com outras comorbilidades taiscomo DPOC, insuficiéncia
cardiaca, transplante prévio, diabetes mellitus, doenca arterial coronaria
e hipertensdo apresentam também risco acrescido de hospitalizacao e
manifestacdes graves da doenca®-%;

© Varios estudos indicam que a presenca e impacto do VSR tenderd a
aumentar nas comunidades mais desenvolvidas e em particular nos
contextos demograficos mais envelhecidos;

VACINACAO

© Nos ultimos anos foram desenvolvidas e aprovadas varias vacinas com
indicacdo para a prevencdo de VSR quer em recém-nascidos quer em
adultos;

© A partir de outubro de 2024, o Ministério da Saude passara a disponibilizar

gratuitamente aos recém-nascidos a administragdo de anticorpo
monoclonal para prevencao de infecdo por VSR.
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A vacinacao no adulto
no contexto europeu

No ambito do Think Tank, além da andlise do
contexto epidemioldgico das doencas preveniveis
por vacinacdo no adulto, foi realizado um exercicio
comparativo entre as varias estratégias nacionais
de vacinacgao nos paises da UE e no Reino Unido.
O objetivo foi compreender o perfil de adocéo
de agendas especificas destinadas a reforcar as
politicas de vacinacdo na populacéo adulta.

Tétano/ Tosse
Difteria Convulsa

Gripe RSV

Austria
Bélgica

Bulgaria

Croécia
Chipre
Chéquia
Dinamarca
Esténia
Finlandia
Franca
Alemanha
Grécia
Hungria
Irlanda
Italia
Letonia
Lituania

Luxemburgo

Malta

Paises Baixos
Poldnia
Portugal
Roménia
Eslovaquia
Eslovénia
Espanha
Suécia

Reino Unido

[ incluido em PNV [ Obrigatério

Recomendado sem comparticipagao

Esteexercicioteve porbaseainformacaodisponivel
pela plataforma de calendarizacao vacinal publica
do European Center for Disease Prevention
and Control (ECDC)*® e complementarmente as
fontes oficiais de dados e informacéao referente
aos programas de imunizagdo em vigor em cada
pais analisado. Abaixo encontra-se um esquema-
resumo de toda a informacéao processada.

Herpes D:::f_a HPV Estratégia de Vacinacao
Zoster .. do Adulto
mococica

x

x ] x ]

x

Sem recomendagao formal no adulto*

*aqui estdo incluidas indicagbes de catch-up ou coberturas especificas apenas para grupos de risco
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A analise permite desde logo identificar areas de
relativa harmonia na estratégia vacinal entre paises
(tétano/difteria, gripe, doenca pneumocodcica e
tosse convulsa, sendo que neste Ultimo caso a
maioria dos paises assume como recomendacéao
na idade adulta a vacinacdo apenas em contexto
de gravidez). No caso de cobertura vacinal
para vacinas introduzidas no mercado mais
recentemente, como é o caso de Herpes Zoster
e mais recentemente VSR, denota-se no primeiro
caso um perfilde alargadainclusdo destaindicacéo
nos respetivos programas de imunizacao e, neste
ultimo, uma adocgéo ainda pouco expressiva.

Para além daanalise aos varios calendarios vacinais
e ao seu perfil de cobertura em idade adulta,
procurou-se estudar complementarmente qual
a abordagem institucional e comunicacional que
cada pais assume (ou ndo) em torno da vacinacéo
no adulto, isto é, se independentemente da
amplitude de vacinas com indicacdo para idade
adulta contempladas no respetivo programa
nacional de imunizacdo, o pais ilustrava um
compromisso em comunicar e sensibilizar a sua
comunidade para a importancia de vacinacdo em
idade adulta e/ou ao longo do ciclo de vida.

A anadlise levada a cabo permitiu, conforme
indicado no esquema acima, concluir que na Uniédo
Europeia (UE) 48% dos paises ja dispdem de uma
estratégia de vacinacdo especificamente dirigida
ao adulto, quer por via de um calendario vacinal,
quer por via de uma narrativa de comunicacéo e
sensibilizacdo dirigidas especificamente a esta
populagdo, ou ambos. Exemplos concretos como
os de Espanha, Grécia, Polonia ou Italia foram
identificados como referéncias na abordagem
proativa em adotar esta narrativa oficial junto dos

seus concidadaos. Embora ja fora do universo de
paises da UE, a avaliacdo contemplou também
o Reino Unido e permitiu constar que, embora o
pais ndo disponha de uma estratégia formal neste
dominio, tem atualmente um dos calendarios
de cobertura vacinal no adulto mais completos
(estando neste momento em fase de arrancar com
a cobertura vacinal contra o VSR em adultos entre
os 75 e os 79 anos).

No que respeita a realidade portuguesa, é certo
que Portugal por via do PNV dispdoe de oferta
e cobertura publica vacinal com indicacdes
para a idade adulta, prevendo em varios casos a
administracdo para grupos de risco especificos
(esta tipologias de coberturas ndo foi detalhada
na analise). Contudo, ndo se verifica ainda
uma narrativa institucional propria dirigida
especificamente a estas faixas etarias e que
sensibilize, eduque e incentive a vacinagao, em
linha com o exposto nas seccdes anteriores do
documento e com a reflexado protagonizada pelos
especialistas no Think Tank.

Varias das vacinas previstas no PNV e com
indicacdo para idade adulta ou grupos de risco
acabaram por ser esquematizadas e comunicadas
publicamente por via de normas especificas, em
alguns casos documentos oficiais de complexa
compreensio por parte do cidadao, o que pode
comprometer o seu potencial de cobertura e
protecdo na comunidade.

O investimento em vacinacao, a longo-prazo, ndo
comporta um custo para o Estado porque acaba
por ser compensado pela carga de doenca (e
recursos em saude) que sio evitados®®.

Uma proposta de Calendario
Vacinal para o Adulto em Portugal

Com o painel de especialistas da Reunido 1, foi
dinamizado um exercicio de co-construcdo que
desafiou os participantes a concretizar uma proposta
de referencial para o calendario vacinal ideal a
aplicar no contexto portugués para a populacédo
adulta, refletindo ao mesmo tempo acerca dos
fatores que importa ter em conta para projetar a sua
implementacao pratica no horizonte futuro.

UMA PROPOSTA DE PROGRAMA DE VACINACAO PARA O ADULTO

AGENTE INFECCIOSO PRESSUPOSTOS DE COBERTURA VACINAL

Influenza (gripe sazonal)

Universal para pessoas a partir dos 60 anos

Residentes em lares

Influenza (HD, alta dose)

Pessoas a partir dos 75 anos (idealmente descer até aos 65) e/ou

com comorbilidades que configurem grupo de risco

COVID-19 Universal (anual)

Doenca pneumocdcica

Virus Sincicial Respiratorio

Tétano-Difteria-Tosse convulsa

Herpes Zoster .
P de risco

Universal para pessoas a partir dos 65 anos ou com comorbilidade
que configure grupo de risco

Universal para pessoas a partir dos 65 anos ou com comorbilidade
que configure grupo de risco

Universal de 25 em 25 anos e
Universal de 10 em 10 anos a partir dos 65 anos

Universal a partir dos 50 anos ou a partir dos 18 em grupos

HPV Até aos 46 anos, em ambos 0s sexos

Consideracoes adicionais para
aimplementacao do programa

Nao se pretende a criacdo de um calendario vacinal
alternativo e desconexo do atual PNV, mas antes a
incorporacdo no programa global, promotor do conceito
de vacinacdo ao longo da vida, de um calendario
especifico dirigido & populacdo adulta, enquanto
vetor de educacdo para a saude, de comunicacdo e
de incentivo aos varios intervenientes neste universo
de intervencao face a otimizagdo da cobertura vacinal
neste segmento populacional. Considera-se, como ja
referido e a semelhanca do que se verifica em alguns
paises europeus, ser importante dispor de ferramentas
visuais e comunicacionais que suportem uma narrativa
de sensibilizacdo dirigida especificamente a faixa etaria
dos adultos.

Os mecanismos de gestdo, governanca, validacao
cientifica, dotacdo orcamental e logistica deverao, por
isso, coincidir com os que atualmente se aplicam ao
PNV.

Propdem-se o estabelecimento de sinergias com a
tutela da Seguranca Social (e outras entidades-chave
do setor), a rede de autarquias e a rede de saude
ocupacional, numa otica multidisciplinar que amplifique
a estratégia de sensibilizacdo para a prevencido e
subsequente sucesso da cobertura vacinal.

No ambito deste reforco da agenda de politica vacinal,
sugere-se a concecdo e implementacao de indicadores
de qualidade adicionais a propria taxa de cobertura,
que melhor ilustrem (e incentivem) o sucesso desta
nova estratégia, em particular ao nivel das unidades de
cuidados de saude primarios.



O impacto economico
e social da prevencao
por vacinacao no adulto
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O impacto economico
e social da prevencao
por vacinacao no adulto

A Reunidao 2 do Think Tank foi projetada para
suscitar a reflexdo de um painel multidisciplinar
em torno das dimensdes de impacto econdmico
(direto e indireto) e inerentemente social adjacentes
ao universo de doenca evitavel por via de uma
estratégia de otimizacdo da cobertura vacinal no
adulto. Isto é, consciencializar e refletir quanto
ao custo-oportunidade subjacente a potenciais
opcodes de politica de saude que visem melhorar
resultados em saude neste vetor e acomodar
transformacdes reconhecidas como relevantes
para a sua concretizacgao.

O referido painel congregou decisores politicos,
economistas, representantes de entidades
governamentais e de entidades associativas,
cientificas e institucionais relevantes do
ecossistema de politicas de vacinacéo.
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Assim, a Reunidao 2 assumiu como angulos de
analise e reflexdo:

© O impacto econdmico e social estimado que
se associa a prevencao de doencas preveniveis
por vacinagdo no adulto;

© A capacidade instalada no sistema de saude
para reforcar a cobertura vacinal no adulto;

Que compromissos o pais precisa de assumir
para construir um novo paradigma de vacinacao
no adulto enquanto elemento promotor do
envelhecimento ativo e saudavel?

O impacto econémico e social
das doencas preveniveis por
vacinacao no adulto

Esta hoje disponivel ampla evidéncia que atesta o
balanco positivo de impacte em ganhos em saude
e economicos da vacinagdo enquanto estratégia
de saude publica, sublinhando-a como uma das
intervencdes de saude mais custo-efetivas de
sempre, apenas atras do acesso a agua potavel®.

Se, por um lado, essa mais-valia e retorno a uma
escala mais abrangente sdo reconhecidos na
sociedade, o seu efeito de beneficio (direto e
indireto), especificamente na populacdo adulta
tem recebido menor destaque em comparacéo
com o universo de estratégias vacinais
preponderantemente dirigidas a populacéo
infantil. A verdade é que, por detras da carga
associada as doencas preveniveis por vacinacédo
em idade adulta, subsiste igualmente uma escala

de impacto econdmico e social consideravel a
qual serd importante o sistema de saude e os
decisores alocarem esforcos de resposta, no
ambito da agenda preventiva e de promocéo da
longevidade.

Estudos recentes permitem estimar que o
investimento em estratégias de vacinacéo
dirigidas a populacdo adulta pode gerar um
retorno para a sociedade 19 vezes superior ao
investimento®, diluido em melhoria de resultados
de saude e poupanca para a comunidade, para o
sistema de salude e para a economia. Este valor
de referéncia que figura acima da racio médio de
custo-beneficio (um fator de retorno de 14 vezes)
apurado para as intervengbes no dominio da
Saude Publica®.

Valores de cost-benefit ratio (CBR) apurados para algumas

19,00

15,03

intervencées de satide publica ($, WSIPP, 2024)

CBR médio apurado para intervencoes no
dominio de saude publica (Masters et al. 2017)

Programa Intervencao Promocao de Moldagem Educacao para
de Vacinagcao multidisciplinar estilos de vida comportamental o uso racional
no Adulto CSP para na prevencao para combate do SU

tratamento da Diabetes aobesidade

da depressao

em adutos



No ambito do Think Tank +Longevidade, foi
desenvolvida uma investigacdo com o objetivo de
qualificar e quantificar o impacto das intervencoes
propostas, de modo a apoiar as discussbes da
Reuniao 2 e contribuir para a geracéo de evidéncia
util @ tomada de decisbes e a formulacéo
de politicas direcionadas a este universo de
intervencéo.

Este estudo foi realizado em parceria com uma
equipadeinvestigacdodaEscolaNacionaldeSaude
Puablica (ENSP), composta pelos investigadores
Henrique Vasconcelos e José Miguel Diniz, sob a
orientacdo do Professor Doutor Julian Perelman,
e procurou apurar, com base na evidéncia
disponivel na literatura, o impacto econdémico
anual decorrente dos custos diretos e indiretos
associados ao universo de doencas preveniveis
por vacinagdo em idade adulta. Por custos diretos,
entendem-se os custos diretamente relacionados
com o diagnostico e tratamento clinico da
doenca e das suas consequéncias. Por custos
indiretos, entendem-se os custos indiretamente
relacionados com a doenca, nomeadamente os
custos do absentismo laboral devido a doenca, e
das perdas de produtividade relacionadas para a
sociedade no seu conjunto.

Foi conduzida uma revisao da literatura publicada
em revistas cientificas com revisdo por pares,
limitada temporalmente a artigos originais
publicados desde 2015. A area considerada nos
artigos pesquisados foi diferente consoante o
numero de resultados obtidos por cada patologia
ou agente, seguindo o seguinte algoritmo: restrita
a Portugal; ndo havendo resultados suficientes,
alargada a paises de clima minimamente
comparavel ao portugués (Espanha, Franca, Itélia,
Croacia, Malta, Grécia, Bulgaria, Chipre) para
patologias de sazonalidade marcada (gripe por
influenza, infecgdo por virus sincicial respiratério
e doenca pneumocodcica) e ao espaco da Unido
Europeia, Reino Unido e Noruega para as restantes
patologias.

Por analise do reduzido numero de resultados
obtidos e atendendo a epidemiologia conhecida
das doencas, foi abandonada a pesquisa para
difteria, tétano e tosse convulsa, uma vez que os
resultados encontrados, ou que seria previsivel
encontrar alargando ainda mais os critérios de

pesquisa, ndo seriam representativos dos custos
procurados. Assim, a evidéncia considerada
permitiu fazer a quantificacdo de impacto para
as seguintes doencas: gripe, herpes zoster, virus
sincicial respiratério (VSR), COVID-19, doenca
pneumococica e HPV.

A andlise aos varios estudos considerados permite
desde logo ilustrar a significativa dimensao
de impacto econdmico que este universo de
doencas inflige, atualmente, em vaérios paises
do contexto europeu. Face a auséncia de dados
nacionais, foi realizada posteriormente uma
extrapolacdao destas despesas para o contexto
portugués, aplicando as percentagens obtidas
internacionalmente as despesas totais ou publicas
em salde em Portugal. Na auséncia de dados
epidemiologicos robustos, ndo foi possivel ajustar
ainformacéo a prevaléncia ou incidéncia nacional,
pelo que este exercicio pode apenas cumprir um
proposito exploratério e de gerar um referencial
de impacto com base na realidade analisada, cujo
estudo devera ser posteriormente aprofundado a
partir de dados colhidos para o contexto nacional.

Neste exercicio de extrapolacao para a realidade
portuguesa, para valores de 2023, a doenca
pneumocécica evidencia um custo global
€32 891 359%°¢ (em perdas de produtividade,
hospitalizacbes e tratamentos em ambulatorio)
ao passo que a infecdo por VSR representaria
um custo de €16 267 321°° e a infecdo por virus
do Papiloma humano um custo de €38 380 712°.
Quando se contabiliza também o impacto no
dominio das prestacdes sociais, a infecdo por
herpes zoster totaliza um custo de €6 385 196°°
e a infecdo por virus Influenza um custo de
€151 527 792°'%3. A evidéncia estudada para o
impacto da COVID-19%4%5 é referente ao cenario
de impacto registado em 2020 e aponta para
uma globalidade de custos de €2 042 206 801,
reconhecendo-se a excecionalidade desta
conjuntura e, por isso, a imprecisdao que estaria
associada a uma projecdo linear destes valores
para os anos subsequentes. Adicionalmente, as
politicas de testagem, isolamento e quarentena
também sofreram alteracdes consideraveis, o que
contribui para a inviabilidade da comparacao.

DOENCA CUSTOS MEDICOS

Influenza 13725552 €

CUSTOS INDIRETOS
E/OU PROTECAO
SOCIAL

CUSTO TOTAL

137802240 € 151527792 €

Herpes Zoster 5591891€ 794 305 € 6 385196 €
1980 038 051 € 62168 750 € 2 042206 801€

Doenca Pneumocdcica 8896191€ 23995168 € 32891359 €

Resniratario 16 267321 € 16 267321 €

38380712€ N/A 38380712€

Tabela 1- Resumo de custos totais anuais extrapolados para a realidade portuguesa a partir de estudos disponiveis para o contexto europeu.

Isolando os valores apurados especificamente
para o impacto econdmico da COVID-19,
reconhecendo a sua excecionalidade, a analise
permite apontar para um impacto econdémico
anual com estas doencas, extrapolado para a
realidade portuguesa, de €245M entre custos
médicos e custos indiretos relacionados com
produtividade e seguranca social.

Embora ilustrativos do contexto excecional de
emergéncia sanitaria vivido em 2020, os valores
apurados para os efeitos econdmicos provocados
pela COVID-19 cumprem ainda assim uma
importante componente ilustrativa da expressiva
escala de impacto, quer econémico, quer social,
que um evento pandémico provocado por um
agente infeccioso agora prevenivel por vacinacéo
pode comportar para a sociedade.

Face a ja enunciada limitacdo de acesso a dados
nacionais para elaboracao desta analise, reforca-
se a necessidade de aprofundar o estudo em
torno do impacte real inerente as estratégias
de vacinagéo. Sera relevante perceber a fragédo
prevenivel de casos destas doencas atribuivel
as vacinas existentes e programas de vacinacéo
vigentes, para poder contabilizar custos

evitdveis através da vacinacdo. A producéo
desta evidéncia sera indubitavelmente util para
a consciencializacdo dos Estados acerca dos
beneficios dos instrumentos de prevencao, ndo so
em termos de ganhos em saude, mas também em
beneficio econdmico para a sociedade.

E fundamental sensibilizar o sistema de saude
para a importancia do acesso a dados recolhidos
de forma robusta e sistematica, que permitam
conduzir analises vélidas para a realidade
portuguesa - e eventualmente fazer comparagdes
com ade outros locais. O reforco desta capacidade
contribuird  substancialmente para  apoiar
futuras recomendacodes, tomada de decisédo e a
monitorizagdo continua do seu impacto ao longo
do tempo.

Adicionalmente, sera relevante estudar os
principais fatores associados a hesitacdo e a
resisténcia vacinal em Portugal, para promover
o aumento da cobertura vacinal para as vacinas
ja recomendadas. A mera existéncia de opcodes
com avaliacbes de custo-utilidade favoraveis ndo
é suficiente para o usufruto dos seus potenciais
beneficios, quando ndo associada a uma efetiva
aplicacao do seu potencial.



Barreiras e desafios ao reforco
de uma agenda de politicas para a
vacinacao do adulto

O painel de participantes reforcou a importancia
de discutir estratégias para sensibilizar e melhorar
o programa de vacinacao de adultos em Portugal,
considerando tanto as perspetivas demograficas
(com uma populacdo cada vez mais envelhecida)
comoasepidemiologicas. Estasincluemoaumento
da globalizacdo, com menos barreiras a circulacéo
de pessoas, e a crescente prevaléncia de doencas
cronicas, que fragilizam a imunocompeténcia dos
individuos.

Reafirmou-se a concordancia quanto ao papel
de importancia das vacinas em reduzirem niveis
de mortalidade prematura, niveis de incidéncia
de doenca, impacto na qualidade de vida e as
respetivas dimensdes de custos diretos médicos,
custos diretos ndo-médicos e custos indiretos
decorrentes da incidéncia de doengas preveniveis
por vacinacgao.

Em virtude de uma associacdo mena nocéo
de impacto tem recebido menos destaque na
populacdo portuguesa. Sera fundamental que
o pais, honrando o histérico de sucesso que o
PNV representa hoje na sociedade portuguesa,
possa olhar para a vacinagdo enquanto fator de
contributo significativo para uma harmonia entre
a longevidade e a qualidade de vida.

Em varias regides do pais (continente e ilhas),
as agendas de promocdo de uma longevidade
com qualidade sao particularmente criticas néo
s6 por forca do acentuado envelhecimento da

populacdo, mas também devido ao agravado
isolamento geografico e disperséo territorial de
varias comunidades, o que convoca também um
importante fator a ter em conta no que concerne
a vacinacdo em idade adulta. Por outro lado,
em matéria de acesso universal aos beneficios
das vacinas, sublinha-se também a acrescida
dificuldade de acesso a informacdo e cuidados
de saude de sub-populacdes mais vulneraveis por
forca de fatores sociais e econdmicos.

Para que esse designio possa ser concretizado, o
ecossistema de salude deve trabalhar no sentido
de otimizar as condicdes de acesso equitativo,
tanto a nivel social como geografico, as solucdes
vacinais desenvolvidas nos Ultimos anos e que
hoje estao disponiveis.

Em alguns paises, estas vacinas ja contam
com financiamento publico, sendo essencial
salvaguardar o fluxo processual estabelecido. Isso
inclui a avaliagdo técnico-cientifica e a posterior
decisdo sobre o reconhecimento da mais-valia do
investimento feito em cada uma das vacinas.

Face a proposta de referencial para um Programa
de Vacinacgédo para o Adulto, elaborada pelos varios
peritos clinicos presentes na Reunido 1, sublinhou-
seaimportanciadeaprofundar subsequentemente
discussdo técnica em torno da definicdo dos
grupos de risco elegiveis e dos cut-offs de idade
elencados para a cobertura populacional de cada
uma das vacinas que integra a referida proposta.

O custo-oportunidade do_
investimento em vacinacao
no sistema de saude

O investimento em vacinacdo tem demonstrado
ser custo-efetivo, com ganhos em saude que
superam largamente as consequéncias sanitarias
e econdmicas que decorreriam de um contexto
em que a estratégia e a inovacdo vacinal néo
existisse nem fosse coberta pelo SNS;

E reconhecido que, nesta como noutras matérias
de politica publica, a finitude dos recursos
existentes obriga a um exaustivo exercicio de
avaliacdo técnica e orcamental que suporte a
tomada de decisdo politica. Importara promover
na sociedade o debate alargado e fundamentado
que aponte para a preméncia de um compromisso
politico, e necessariamente orgamental, em
torno do investimento na vacinacao de adultos
como vetor de protecio da saide e promocéo da
longevidade.

Este compromisso devera  materializar-se
igualmente, como ja referido em seccbes
anteriores, num reforco de mecanismos para
gestdo, monitorizacdo e avaliacdo das estratégias
de vacinagcdo em curso (complementarmente as
ja vigentes sob alcada do PNV). De forma geral,
refere-se que o sistema de ferramentas que
suporta a gestdo da estratégia vacinal no pais
precisa de melhores e mais eficientes mecanismos
de vigilancia epidemiologica, que aportem mais
robustez aos dados utilizados para caraterizar a
realidade de carga de doenca associada a agentes
patogénicos alvo de vacinacéo.

A gestdo de Vvigilancia epidemiolégica e
de monitorizacdo vacinal deve garantir a
interoperabilidade (no continente e as regides
autonomas) dos varios sistemas em vigor.

Com meios reforcados para esta vigilancia, saira
também beneficiado todo o sistema de avaliacdo
técnica e monitorizacdo do impacte inerentes as
vacinas disponiveis e incluidas nos programas de

vacinacdo comunitaria (destaque para o contributo
a robustez de importantes e incontornaveis
avaliacbes economicas aplicadas as vacinas,
neste contexto). A  discussido apontou um
caminho de reflexdo e potencial reconfiguracéo
da cooperacdo ou partilha de recursos técnicos
entre a Comissdo Técnica de Vacinacéo (CTV) da
DGS e a Comisséo de Avaliacdo de Tecnologias de
Saude (CATS) do INFARMED.

Noambitodaavaliacdotécnicaparaamonitorizacédo
continua dos impactos comunitarios das vacinas,

houve consenso sobre a necessidade urgente de
refletir sobre as métricas atualmente utilizadas
para demonstrar os ganhos economicos e de
qualidade de vida proporcionados pelas vacinas.
Foi sublinhada a importancia de promover
a definicdo de um conjunto consensual de
indicadores (como o QALY, entre outros) que
permitam, especialmente em faixas etarias mais
avangadas, captar dimensdes de valor em saude
e bem-estar que, nas metodologias atuais, podem
ser subvalorizadas.

Para gerar mais evidéncia robusta e fomentar
estudos que melhor retratem esses impactos, foi
identificada a necessidade de colaboracéo entre
as entidades da industria farmacéutica, a fim de
contribuir para essa area de investigacao.

A aposta reforcada na estratégia de vacinacao,
implica uma maior alocacdo de recursos e acoes
suscita a relevancia da promocao de sinergias
entre as esferas publica, privada e social da satde
mas também de outros setores da sociedade,
como por exemplo do setor empresarial por via da
saude ocupacional.



Um caminho de futuro
para a Vacinacao no
Adulto em Portugal



Um caminho de futuro
para a Vacinacao no Adulto
em Portugal

A Reunido 3 teve como propdsito impulsionar a construcdo de recomendacdes e eixos de acédo que
permitam dar resposta as necessidades identificadas nas sessbes anteriores e, assim, gerar contributos
gue consciencializem e estimulem o decisor para a concretizacdo dessas respostas e dos objetivos
preconizados.

A sessdo contou igualmente com a participacdo de um painel multidisciplinar, aproveitando de forma
holistica o seu conhecimento e experiéncia.

Os contributos gerados foram compartimentados em trés eixos principais de intervencéo:

1. 2, 3.

Um caminho de futuro paraa
Vacinacao no Adulto em Portugal

No encadeamento das discussbes promovidas
nas reunides anteriores, é consensual a percecéo
de que importa concentrar esforgos e reforgar a
aposta na vacinagdao em idade adulta enquanto
fator de protecado e maximizador da qualidade de
vida, para além da objetiva prevencao da carga de
doenca diretamente associada a infecao.

Percebendo que esta é uma realidade e uma
reflexdo que tem estado presente na tomada
de decisdo em cada vez mais paises da Europa,
também em Portugal se deve acompanhar esta
dindmica.

Assumir esse compromisso por meio da politica
publica de salde serad antecipar respostas e
preparar, hoje, o pais e o sistema de saude para
uma realidade futura cujo perfil demografico,
de carga de doenca e de dindmica migratoria
intensificada se prevé que venham a exigir acdo
reforcada nas vertentes de prevengéo, controlo
epidemiologico e de envelhecimento saudavel.

O grupo populacional do adulto exige abordagens
de intervencdo e comunicacdo diferentes do
que se faz com a populacdo pediatrica. Os
peritos reforcaram a importancia de segmentar
as narrativas comunicacionais para cada uma
das sub-populagdes (as varias faixas sub-etarias
compreendidas no grande grupo dos adultos, os
grupos derisco, a populacdo migrante entre outras
que possam apresentar lacunas na cobertura
vacinal).

E fundamental reconhecer o contexto atual de
acrescida desconfianca nas vacinas (embora
Portugal se mantenha como um referencial) e
da potenciada propagacdo de desinformacao,
que acaba por se traduzir em fendmenos de
preocupante hesitacdo e resisténcia vacinal. O
combate ao fenomeno de debunking combate-
se com mensagens e evidéncia de qualidade que
fomentem o sentido de responsabilidade civica
inerente a vacinacao conforme recomendacéao da
OMS de 2020;

A eficdcia comunicacional, e o sucesso de
uma estratégia mais alargada de sensibilizacédo
para a importancia da vacinacdo no adulto,
deverd estimular a articulagido e alinhamento

operacional entre aas intervengdes propostas
no dominio da saude e alguns dos eixos de
intervencdo previstos noutras ferramentas de
politica publica, nas quais se destaca o Plano de
Acdo para o Envelhecimento Ativo e Saudavel;

Devem ser fortalecidos elos de cooperacao
e partilha de responsabilidades, entre a rede
de prestadores e os demais agentes com
intervencao direta e indireta no dominio da satide
(como ONG, autarquias, farmacias, IPSS, a saude
ocupacional), procurando construir efetivamente
uma cadeia integrada e multidisciplinar de
sensibilizagdo e monitorizagdo da adesdo desta
populacéo a intervencao vacinal. Paralelamente, a
capacidade instalada na propria rede prestadora
deve ser repensada e reforcada (da capacidade de
vigilancia epidemiolodgica as atribuicdes de outras
unidades funcionais, como as UCC e as USP).

Tal como se verifica noutras vertentes do
sistema de saude, manifestam-se necessidades
de investimento, modernizagdo e inovacao
operacional no dominio das ferramentas
de recolha e gestido de dados, como forma
de suportar intervencbes mais eficientes e
monitorizar impactos continuamente no tempo. A
gestao personalizada e robustecida dos dados de
saude permitira, também, contribuir para otimizar
a identificacdo de individuos com critérios
para incorporar grupos de risco elegiveis para
determinadas vacinas.

O sistema de salde e, por conseguinte, o universo
de decisdao politica, tem estado cronicamente
afunilado na quantificacdo dos impactos diretos
da doenca nos recursos disponiveis em saude, o
que dificulta a mensurabilidade necessaria das
dimensoes de qualidade de vida e bem-estar,
0 que se pretende realcar com esta discussao.
Sublinha-se a necessidade de garantir o acesso
universal e isento de barreiras a inovagdao no
presente e no futuro. E realcada a importancia
de explorar novas abordagens de financiamento
e contratualizacdo especificas para as vacinas,
procurando assegurar maior previsibilidade na
gestdo orcamental dando espaco para novas
dindmicas de cooperacdo entre os intervenientes
no sentido de otimizar a cobertura vacinal.
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As Recomendacoes do Think Tank + Longevidade

PILAR RECOMENDAGAO

INVESTIMENTO
EM PREVENCAO E
ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Programa de Vacinagéo do Adulto

PRIORIDADE

Narrativa de Literacia para a Vacinacdo Adulta
e Longevidade

Integracdo de mecanismos na abordagem
preventiva

Avaliar o impacto da vacinagdo na resposta
aos desafios da Saude Global

Redefinigado dos indicadores de gestdo para
a estratégia vacinal

Personalizagédo na recolha e gestdo de dados

Modelos de incentivo a prevengao
comunitaria

CAPACIDADE DO
SISTEMA DE SAUDE
E SINERGIAS NA
COMUNIDADE

Reforgo da intervengédo das UCC e USP

Reforgo da capacidade instalada e sinergias
para a vigilancia

Estudo de avaliagdo as barreiras de acesso
a vacinagao no adulto

Novos modelos de financiamento para
a vacinagao

Plurianualidade na contratualizagédo de
vacinas

Plataforma de boas praticas para estratégias
e gestdo de cobertura vacinal

Co-financiamento de intervengdes
complementares na cobertura vacinal

SALVAGUARDAR
O COMPROMISSO
DA POPULAGAO
ADULTACOMA
VACINAGAO

Transparéncia e qualidade na comunicagéo
e disseminagéo de evidéncia

8,6

Segmentagado populacional das narrativas
e linhas de agéo

81

Estudo de simulagdo e avaliagdo de impacto
das estratégias de vacinagdo na vida real

79

Cooperacio multisetorial para a promogcao
da literacia

73

Alinhamento Estratégico com o PAEAS

71

Investimento em estratégias de gestao
infodemiolodgica

71

Intervengdes suportadas por algoritmos
de ciéncia comportamental

6,9
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IMPACTO

8,9

8,4

79

8,4

72

78

72

1. Programa de

Vacinacao para

o Adulto

8.8 PRIORIDADE

8,9 IMPACTO

INVESTIMENTO EM PREVENCAO E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

DESCRITIVO

Reconfiguracdo do atual PNV de modo a reforcar a narrativa de prevencéo
ao longo da vida e as indicacdes vacinais dirigidas ao adulto, de acordo com
a realidade epidemioldgica e o progresso tecnoldgico.

N&o se pretende a construgdo de um novo calendario vacinal, paralelo e
desconectado do PNV atual, mas sim uma segmentagdo que dé suporte
a transformacao da narrativa institucional que reforce junto da populacédo
a mensagem de que a vacinag¢do é uma ferramenta de prevencdo que nos
acompanha ao longo de todo o ciclo de vida e ndo é apenas dirigido a idade
pediatrica.

Idealmente, absorvendo a experiéncia recolhida de outros paises europeus,
serd importante para o sucesso dessa narrativa que o PNV global contemple,
em especifico, o calendario vacinal dirigido a faixa etaria do adulto.

OBIJETIVOS

© Transformar a percecédo sedimentada na comunidade de que as vacinas
sdo uma intervencdo preponderantemente dirigida a faixa pediatrica;

© Promover na comunidade a importancia da vacinagcao para a promog¢ao
do envelhecimento ativo e saudavel;

© Fortalecer a literacia em saude e a confianca da populacdo nas vacinas;

© Otimizar o acesso sem barreiras a inovacéo vacinal disponivel.

AGENTES ENVOLVIDOS

© Direcdo-Geral da Saude (DGS)

© Ministério da Saude

© Ordens Profissionais do setor da Saude
© Assembleia da Republica

© Sociedades Cientificas e Associagdes representativas

UM EXEMPLO DE SUCESSO

A implementacdo e comunicacdo de programas de vacinagéo especificos
para a faixa etéria do adulto é uma realidade cada vez mais presente nos
contextos nacionais da Europa. Paises como Espanha, Italia, Polénia ou
Grécia dispdem hoje ndo s6 de um calendario vacinal especifico para o
adulto (em alguns deles integrado num Programa de Vacinagdo mais amplo,
ao longo da vida) e/ou de instrumentos de comunicagcdo, educacdo e
sensibilizagdo do cidaddo para aimportancia e os momentos em que devem
ser administradas as respetivas vacinas.
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2. Narrativade Literacia

para a Vacinacao na fase
Adulta e a Longevidade

8,6 PRIORIDADE

84 IMPACTO

INVESTIMENTO EM PREVENGCAO E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

DESCRITIVO

Complementarmente a implementacdo de um Programa de Vacinacao
especifico para a idade adulta, serd importante proceder a ado¢do de uma
narrativa comunicacional especificamente dirigida para esta populacéo.

A narrativa que fundamenta a importancia da vacinagdo em idade adulta e
informa das vacinas disponiveis para este segmento etario devera esclarecer
e sensibilizar a populagéo para o papel importante que a vacinagdo tem na
promogéao do envelhecimento saudavel, ndo so através da protecédo contra
agentes patogénicos mas, igualmente, pela sua mais-valia na protegao face
ao desenvolvimento e agravamento de outras patologias.

OBJETIVOS

© Promover na comunidade a importancia da vacinagdo para a promogéo
do envelhecimento ativo e saudavel;

© Otimizar os instrumentos e acdes de comunicacgado para suportar a literacia
em saude e a confianca da populacéo adulta nas vacinas;

© QOtimizar a cobertura vacinal na faixa etaria do adulto.

3. Integracao de
mecanismos na

abordagem preventiva

8 PRIORIDADE

79 IMPACTO

INVESTIMENTO EM PREVENCAO E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

DESCRITIVO

Repensar a jornada do utente em matéria de vacinacgéo na faixa etdria adulta,
procurando identificar pontos de check-up ou de sensibilizacédo e incentivo
a vacinacdo que permitam otimizar os niveis de cobertura.

Os momentos de validagéo, sensibilizacdo ou incentivo a cobertura vacinal
devem ser reforcados dentro ou fora do ambito de interacdo do cidadéo
com a rede de cuidados de saude (sugere-se, por exemplo, a definicdo
de um indicador especifico para a rede CSP). A titulo de exemplo, sugere-
se a validagédo do boletim vacinal no momento de renovagéo da carta de
condugéo.

AGENTES ENVOLVIDOS

© Direcdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude

© Sociedades Cientificas e Associagdes representativas

OBIJETIVOS

© Consolidagdo na comunidade da narrativa de vacinagéo ao longo da vida;
© Otimizar a cobertura vacinal na faixa etaria do adulto;

© Sensibilizacdo sistémica (dentro e fora da rede de cuidados) para
a importancia da vacinagao no adulto;

UM EXEMPLO DE SUCESSO

Complementarmente a criagdo de um Programa de Vacinagao para o Adulto,
integrado no seu “Programa de Vacinagdo ao Longo da Vida”, Espanha
tem empenhado esforgos em veicular mensagens e promover junto do
cidadao uma narrativa institucional que reforga a importancia da vacinagéo
especificamente nesta faixa etéria, procurando potenciar os momentos
e fontes de esclarecimento que permitam consolidar na comunidade o
compromisso de cada cidad&o.
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AGENTES ENVOLVIDOS

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude, MTSSS e outros potencialmente relevantes

© Setor social e da saude ocupacional

UM EXEMPLO DE SUCESSO

No Canada, a estratégia global de imunizagcdo (Canadian Immunization
Guide) em curso, implementa check-ups preventivos em adultos, com
inclusdo de recomendacgdes vacinais especificas durante consultas médicas
regulares, visando a melhoria da cobertura vacinal no adulto.
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4. Narrativa de Literacia
para a Vacinacao na fase
Adulta e a Longevidade ﬂ

INVESTIMENTO EM PREVENGCAO E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

DESCRITIVO

PRIORIDADE

Promover, em contexto nacional, a geracdo de evidéncia e a realizacdo de
estudos de avaliacdo de impacto focados no papel da vacinagcao do adulto,
enqguanto vetor contributivo de resposta a outros desafios macro na area da
Saude Global, nomeadamente no combate a resisténcia antimicrobiana, a
prevencdo e/ou gestdo de doenca crénica, na protecdo das comunidades
face a potenciais alteracdes de dindmica epidemiologica decorrentes
das alteragbes climaticas e mesmo na prossecucdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

A tutela da saude devera incentivar e prever recursos que permitam
estabelecer linhas de investigagdo neste dominio, num registo de estreita
cooperagao entre o Estado, os organismos detentores de dados relevantes
e o setor académico.

OBJETIVOS

© Promocéo da literacia e sensibilizacdo dos varios stakeholders (do cidadao
ao decisor politico) para o importante contributo que a vacinacdo pode
prestar no atual contexto de Saude Publica Global;

© Fortalecer o ecossistema de geracao e estudo de evidéncia relevante para
quantificacdo de impacto das estratégias de vacinacdo na comunidade;

AGENTES ENVOLVIDOS

© Direcdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude,
© ACSS/SPMS

© Academia

UM EXEMPLO DE SUCESSO

A literatura cientifica evidencia varios exercicios de investigacdo e analise
de dados (em contexto nacional e em revisdo sistematica) que procuram
quantificar o impacto direto e indireto da vacinagcdo em varias areas
compreendidas no universo da Saude Global. A titulo de exemplo, um
estudo recente publicado no BMJ Global Health (Kim, C. et al) procurou
modelar a dimenséo de resisténcia antimicrobiana potencialmente evitada
pela vacinacao nas varias regides da OMS.
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5. Redefinicao dos

indicadores de gestao

yZXN PRIORIDADE

para a estratégia vacinal

INVESTIMENTO EM PREVENCAO E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

DESCRITIVO

Robustecer o elenco de indicadores de desempenho, contratualizagdo
e monitorizacdo epidemioldgica que permitam continuamente avaliar as
estratégias em curso e atribuir mais relevancia a vacinagao no adulto.

Atendendo a que o sucesso da estratégia vacinal no adulto comporta fatores
particulares (literacia, percecdo de risco-beneficio, acesso geografico,
populacdo migrante, entre outros), também os indicadores que incentivam
a rede de saude a melhorar essa cobertura vacinal devem ser pensados de
forma nao sé a impulsionar uma intervencdo mais reforgcada mas também a
monitorizar ao longo do tempo o desempenho das intervengdes em curso.

OBIJETIVOS

© Reforcar o peso da cobertura vacinal em idade adulta no quadro de
dimensbes de monitorizacdo e desempenho da rede de cuidados de
saude;

© Avaliacdo e suporte a melhoria continua das estratégias para acesso a
vacinagao na populacdo adulta;

AGENTES ENVOLVIDOS

Direcdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude
© ACSS/SPMS
© Setor social
© Farmacias

o Autarquias

UM EXEMPLO DE SUCESSO

A Australia dispdoe de uma plataforma nacional de monitorizacdo da
estratégia vacinal designada The Australian Immunisation Register (AIR),
através do qual é possivel registar e monitorizar o desempenho e dindmicas
de cobertura para todas as vacinas com financiamento publico e adquiridas
em contexto privado. Inicialmente instituido em 1996 como “Australian
Childhood Immunisation Register”, foi reconfigurado em 2016 de modo a
expandir a sua cobertura as vacinas indicadas para todas as idades.
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6. Personalizacao

narecolha e gestao
de dados

INVESTIMENTO EM PREVENGCAO E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

m PRIORIDADE

778 IMPACTO

DESCRITIVO Capacitar e estimular o sistema de salde para a recolha de mais parametros
(clinicos, demograficos, até mesmo sociais) que permitam otimizar e
personalizar as estratégias adotadas pelas equipas e profissionais de satude
no terreno para otimizar a cobertura vacinal.

Complementarmente a instituicdo de mais indicadores para monitorizagdo
da estratégia vacinal, no que diz respeito a populagdo adulta torna-se
relevante compreender também melhor os diferentes segmentos-alvo
populacionais para os quais poderdo ser subsequentemente definidas
acOes e abordagens personalizadas, potenciando assim o seu sucesso.

© QOtimizar os instrumentos disponiveis para incentivar o ato vacinal em

OBJETIVOS idade adulta;
© Promocédo da literacia em saude no que diz respeito a valorizacdo da
vacinacao junto dos cidadéos e na sociedade civil;
© Otimizar a cobertura vacinal na faixa etéria do adulto;
AGENTES ENVOLVIDOS © Diregdo-Geral da Saude (DGS)

o Ministério da Saude/Economia
© Autarquias

© Farmacias

UM EXEMPLO DE SUCESSO Os EUA dispdéem de Immunization Information Systems (IIS) através dos
quais é possibilitada e subsequente analise de dados demograficos e a sua
correlagdo com os dados clinicos do utente, como suporte a personalizacdo
e melhoria continua das estratégias de vacinagdo em vigor.
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7. Modelos de

incentivo a prevencao
comunitaria

6,89 EN[eIN[pL\s]3

7,22 IMPACTO

INVESTIMENTO EM PREVENCAO E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

DESCRITIVO

Conceber um pacote de incentivos ou estimulos a vacinacdo no adulto,
em diversos contextos de interacdo com servicos de saude e outros na
comunidade.

A semelhanca de uma abordagem levada a cabo no contexto especifico da
vacinagdo para a COVID-19, em que varios paises implementaram incentivos
(financeiros e nao-financeiros) para promover a vacinagdo, sugere-se a
reflexdo em torno de potenciais beneficios a definir em fungao da cobertura
vacinal nos adultos. Estes incentivos devem ser encarados num sentido
bastante amplo, na medida em que podem ser aplicados diretamente
aos cidadaos ou as entidades/empresas/equipas/profissionais de saude
no sentido de maximizar essa cobertura vacinal. A adesdo a vacinagéo
pode estar associada a beneficios em contexto ocupacional ou mesmo a
descontos ou vantagens no acesso a determinado tipo de servigos.

OBIJETIVOS

© Consolidar a caraterizagdo e compreenséo da populagao-alvo, permitindo
assim conceber abordagens personalizadas e segmentadas e em funcéo
de fatores, carateristicas e parametros especificos;

AGENTES ENVOLVIDOS

© Direcdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude

© ACSS/SPMS

© Autarquias

© Setor Social

© Farmacias

UM EXEMPLO DE SUCESSO

Na Australia, o Governo instituiu desde 2020 um mecanismo de notificacdo
(eletronica ou postal) a cada utente que passe a estar elegivel para receber
a vacina pneumococica e contra herpes zoster.

No contexto especifico da vacinagdo contra a COVID-19, varios paises (EUA,
UK, Russia, Filipinas, entre outros) implementaram mecanismos de incentivo
(financeiros ou em género) com vista a aumentar a adeséo a estratégia de
vacinagao.
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1. Reforco da intervencao
das UCC e USP no contexto
darede de cuidados
primarios

yA:°l PRIORIDADE

81 IMPACTO

CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE E SINERGIAS NA COMUNIDADE

DESCRITIVO As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e as Unidades de Saude
Publica (USP) dispéem de uma configuracdo, de um posicionamento e
de um conjunto de recursos/mecanismos que as colocam numa posicado
bastante privilegiada para contribuir para o sucesso da estratégia vacinal,
no contexto da rede de cuidados de salde primarios e complementarmente
as unidades de referéncia para a atividade clinica.

Esse contributo é reconhecido particularmente nos dominios da vigilancia,
da monitorizagdo, da educagdo para a saude e do estimulo/incentivo
a adesdo da populacdo adulta a vacinagédo, sendo importante refletir e
reconfigurar este contributo por via de indicadores de contratualizagéo e
de um estreitamento da integracao de agdes entre estas e as USF.

o Otimizar os instrumentos disponiveis para incentivar o ato vacinal em

BJETIV
o os idade adulta;
© Promogédo da literacia em saude no que diz respeito a valorizagdo da
vacinacao junto dos cidadéos e na sociedade civil;
© Otimizar a cobertura vacinal na faixa etéria do adulto;
© Promover a integracdo da rede cuidados, em particular no dominio da
prevencao;
AGENTES ENVOLVIDOS © Diregado-Geral da Saude (DGS)

© Ministério da Saude

© ANMSP/APMGF/AUCC

UM EXEMPLO DE SUCESSO Nos EUA, ainiciativa "Promoting Pediatric Primary Prevention (P4) Challenge”
promovida pelo Departamento de Saude e Servicos Humanos (HHS),
procurou incentivar equipas e unidades de salide em contexto de cuidados
primarios a desenvolver estratégias inovadoras para aumentar as taxas de
vacinagdo infantil e visitas de bem-estar, estipulando incentivos financeiros
aquelas que mostrem resultados significativos nas suas abordagens.
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2. Reforco da capacidade
instalada e sinergias para

a vigilancia

//c7A8 PRIORIDADE

7,67 IMPACTO

CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE E SINERGIAS NA COMUNIDADE

DESCRITIVO

E importante reforcar os mecanismos de vigilancia epidemioldgica e
comunitaria no que as doencas preveniveis por vacinagdo no adulto diz
respeito, aproximando-os do patamar de robustez que hoje se verifica para
outras doencas como a tosse convulsa, tétano, difteria, sarampo, entre
outras. As limitagdes a capacidade de monitorizar a dinamica epidemiolégica
de algumas destas doencas compromete também o exercicio de tomada de
decisdo quanto as estratégias para as prevenir na comunidade.

Para além dos instrumentos de vigilancia geridos no universo da rede de
cuidados, sugere-se a maximizagdo do potencial de cooperagdo entre o
sistema de saude e os diversos agentes a escala local ndo so para a vigilancia
epidemioldgica mas para a intervengéao integrada na mitigacdo de barreiras
de acesso a cuidados preventivos.

OBIJETIVOS

© Reforgar mecanismos e otimizar a evidéncia disponivel para vigilancia
epidemiologica a escala nacional e em articulacdo com a rede europeia;

© Promogéo de dindmicas de cooperagdo multisetor para a sinalizagdo e
mitigacdo de barreiras de acesso a cuidados preventivos e vacinacgao.

AGENTES ENVOLVIDOS

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude/MTSSS

© Autarquias

© Farmacias

© IPSS/ONG

UM EXEMPLO DE SUCESSO

O programa CONNECT, liderado pelo Ministério da Saude e pelo Ministério
dos Assuntos Internos do Laos, com o apoio da OMS, promove a colaboracao
entre comunidades, agéncias governamentais, prestadores de cuidados
de salde e grupos étnicos e religiosos. Esta abordagem multissetorial visa
aumentar a confianca, o envolvimento e a governanca local em relacdo a
saude. O programa utiliza redes de coordenacéo via WhatsApp e painéis de
monitorizagdo de dados para autoridades locais. Esta iniciativa resultou em
aumentos significativos na adesdo a vacinacéo e na utilizagcdo de servigos
de salde materno-infantil em varias comunidades.
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4. Novos modelos de
financiamento para
avacinacao

3. Estudo de avaliacao
as barreiras de acesso
a vacinacao no adulto

/748 PRIORIDADE

7,33 IMPACTO

CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE E SINERGIAS NA COMUNIDADE

yZXN PRIORIDADE

7,56 IMPACTO

CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE E SINERGIAS NA COMUNIDADE

DESCRITIVO Reconhecendoqueouniversodemograficoesocioecondémicodaidadeadulta DESCRITIVO Face as tendéncias evidenciadas para a evolucao do perfil demografico nos
encerra fatores e barreiras que podem comprometer significativamente o proximos anos e perante a expectativa de crescente inovagdo no segmento
principio do acesso equitativo a cobertura vacinal, sugere-se a dinamizacao das vacinas para dar resposta a necessidades médicas ndo satisfeitas
de um estudo multidimensional que permita qualificar e quantificar, a escala em idade mais avancada, antecipa-se a necessidade de projetar novas
nacional e particularmente com segmentacao regional/local, essas barreiras abordagens ao seu financiamento publico.
de acesso a vacinacéo. . . . . . e

Assim, propde-se o estudo e concegdo, em sinergia com a industria
A concretizacdo deste retrato, eventualmente como base para um exercicio farmacéutica, de modelos de avaliagédo e financiamento adaptados a natureza
periddico relevante a projetar para o futuro, constituirda um suporte especifica das vacinas com indicacdo para idade adulta, potencialmente
relevante para uma intervencao estratégica multidisciplinar coordenada alinhados com indicadores de cobertura, ganhos em saude e qualidade de
preferencialmente pela DGS, onde se iserem varias outras recomendagoes vida. Sugere-se também que, neste &mbito, haja um reforco de cooperagéo
elencadas no documento. entre o INFARMED e a DGS na avaliagdo de cada vacina.

OBJETIVOS © Contribuir para a geracao de evidéncia a nivel nacional, regional e local

que permita suportar melhor decisdo e intervencdo em matéria de OBJETIVOS © Preparar o sistema de salde para garantir acesso antecipado e sustentavel
estratégia de vacinacéo; a inovacédo vacinal no futuro;

© Compreender e quantificar barreiras que comprometam o acesso © Valorizar as dimensbes de impacto em saude associadas a vacinagdo no
equitativo a inovacdo vacional nos varios pontos do pais e para as varias adulto;
sub-populacées do grande grupo etario do adulto;

AGENTES ENVOLVIDOS Diregao-Geral da Saude (DGS) AGENTES ENVOLVIDOS © Diregao-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude © Ministério da Saude/Financas
© Academia © INFARMED
© Farmacias © Industria Farmacéutica

UM EXEMPLO DE SUCESSO O National Adult Immunization Plan (NAIP) dos EUA, coordenado pelo A modalidade de Results-Based Financing (RBF) tem sido implementada

Departamento de Saude e Servigos Humanos (HHS) incorpora na sua
estratégia uma constante linha de avaliagdo e monitorizagdo as barreiras
de acesso que possam estar a comprometer a adesdo otima as estratégias
vacinais em curso.
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UM EXEMPLO DE SUCESSO

por via de plataformas de cooperacéo internacional (Banco Mundial, GAVI,
entre outros) em contextos em vias de desenvolvimento como forma de
otimizar o acesso e a qualidade das estratégias de cobertura vacinal nestes
paises. Sob esta modalidade, pretende-se otimizar o investimento feito
em tecnologias de saude ao indexa-lo a geracdo de resultados de saude
gerados subsequentemente.
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5. Plurianualidade
na contratualizacao
de vacinas

m PRIORIDADE

6,67 IMPACTO

CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE E SINERGIAS NA COMUNIDADE

DESCRITIVO Em linha com a reconfiguracdo dos modelos de financiamento, também a
abordagem a gestao contratual e orcamental dos stocks de vacinas podera
evoluir para uma logica de contratualizacdo plurianual, beneficiando assim
quer o Estado quer o fornecedor de maior previsibilidade, agilidade e
estabilidade no processo.

Esta abordagem devera ser considerada para segmentos vacinais em que
se verifique uma estabilizacdo robusta das estirpes incidentes, sob pena
de comprometer o acesso da populagédo a inovagdo mais recente e mais
adequada para prevenir ou atenuar a potencial carga de doenca.

OBIJETIVOS © Otimizar a gestdo orgcamental, contratual e de stocks inerente ao
procurement de vacinas;

© Diregao-Geral da Saude (DGS)
AGENTES ENVOLVIDOS

© Ministério da Saude

© DE-SNS

° SPMS

© Industria Farmacéutica

UM EXEMPLO DE SUCESSO Nos paises balticos (Lituania, Estonia, Letonia) tem sido frequente, nos
ultimos anos, a pratica de contratualizacdo plurianual e até mesmo conjunta
entre paises na aquisicdo de determinadas vacinas.
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6. Plataforma de boas
praticas para estrategias

e gestao de cobertura

vacinal

PRIORIDADE

IMPACTO

CAPACIDADE DO SISTEMA DE SAUDE E SINERGIAS NA COMUNIDADE

DESCRITIVO

Paralelamente as estratégias de escala nacional adjacentes ao PNV e a
gestdo da cobertura vacinal, é reconhecida a forte virtude empreendedora,
dindmica e proativa das unidades de salde (e em cooperagcdo com outros
agentes) nos varios pontos do pais para otimizar a nivel local a cobertura
vacinal na comunidade.

Reconhecendo a mais-valia de avaliar, divulgar e ampliar os impactos
benéficos destas estratégias em escala micro como forma de melhorar a
resposta sistémica, sugere-se a constru¢do de um veiculo de sistematizacédo
e partilha de boas praticas dirigidas a gestéo, incentivo e educagéo para a
vacinagédo no adulto.

OBJETIVOS

© Promover a avaliagéo, divulgagédo e amplificagdo de projetos inovadores
que contribuam para mais sucesso na estratégia vacinal em curso;

9 Reduzir inequidades de acesso e literacia em salde no dominio
da vacinacao;

o Otimizar a cobertura vacinal na faixa etaria do adulto;

AGENTES ENVOLVIDOS

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)
9 Ministério da Saude/DE-SNS

© Parceiros Locais relevantes

UM EXEMPLO DE SUCESSO

A UNICEF, em conjunto com a OMS e a Gavi, documentou boas praticas
e licbes aprendidas durante campanhas de vacinagdo em varios paises,
incluindo Angola, Bangladesh, india, Papua Nova Guiné, Filipinas e Iémen.
Estes documentos destacam a importancia da colaboragéo e co-produgéo
em todos os niveis, para recuperar e transformar os servigos de imunizagéo.
As boas praticas incluem a utilizagdo de equipas moéveis, campanhas de
educagédo comunitdria e parcerias com organizagdes locais para aumentar
a cobertura vacinal.
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6,89

6'67

Para além do financiamento e contratualizagdo das proprias vacinas,
identifica-se a pertinéncia de refletir em torno de potenciais segmentos
de co-financiamento de intervengcdes complementares mas criticas para o
sucesso da estratégia vacinal, materializado nos niveis de adesao, confianca
e cobertura efetiva da imunidade populacional.

Estas intervengdes poderao corresponder a parcerias estabelecidas dentro
e fora da rede de prestadores de cuidados (e.g com farmacias, IPSS,
setor privado) que visem a promogéao da literacia, a sensibilizacado para a
prevengao vacinal, o contributo para o acesso e inoculagédo de vacinas em
sub-populagdes mais vulneraveis, entre outros.

© Otimizar os instrumentos disponiveis para incentivar o ato vacinal em
idade adulta;

© Promocédo da literacia em saude no que diz respeito a valorizacdo da
vacinacao junto dos cidadéos e na sociedade civil;

© OQOtimizar a cobertura vacinal na faixa etaria do adulto;

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude
© Autarquias

© Farmacias

o

IPSS e ONG

Na Libéria, durante a segunda fase da campanha de vacinacdo contra a
COVID-19, a OMS trabalhou com o governo da Libéria para implementar uma
série de intervengcdes comunitarias. Estas incluiram a utilizacdo de equipas
moveis para alcancar areas remotas, a integracao de lideres comunitarios
nas campanhas de sensibilizacdo e a coordenacdo com o setor educacional
para alcancar os pais das criancas/jovens. Essas estratégias ajudaram a
aumentar significativamente a cobertura vacinal, demonstrando a eficacia
do co-financiamento e da colaboracao intersectorial.

1. Transparéncia e qualidade na
comunicacao e disseminacao
de evidéncia

8,56

8,22 IMPACTO

COMPROMISSO DA POPULAGAO ADULTA COM A VACINAGAO

DESCRITIVO

OBJETIVOS

AGENTES ENVOLVIDOS

UM EXEMPLO DE SUCESSO

Pese embora a pandemia de COVID-19 tenha suscitado focos de aumento
da hesitacdo vacinal um pouco por toda a Europa e no mundo, a sociedade
portuguesa continua a ser uma das que mais confia e acredita no papel
fundamental das vacinas.

Aindaassim, persistemimportantes desafios nacomunicacdo e disseminacao
de mais evidéncia ilustrativa dos beneficios que a vacinagdo comporta
em concreto para a populagdo adulta e enquanto vetor de promocgéo da
qualidade de vida e de um envelhecimento saudavel, muito para la do efeito
direto e imediato de protecdo contra um agente infeccioso especifico.

© Promocéo da literacia em saude no que diz respeito a valorizacdo da
vacinacao junto dos cidaddos e na sociedade civil;

© Consciencializar a populacdo para os beneficios alargados e
multidimensionais das vacinas em idade adulta

© Contribuir para a salvaguarda da confianca e crenca no papel protetor
das vacinas

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)
9 Ministério da Saude
© Academia

© Rede de prestadores de saude

A Alemanha conduziu um estudo experimental que demonstrou que
fornecer informagdes claras e repetidas sobre os beneficios das vacinas
pode reduzir a hesitacdo vacinal. Este estudo envolveu o envio de e-mails
periodicos com informacdes sobre a seguranca e eficacia das vacinas, bem
como desmentindo mitos comuns. A abordagem resultou num aumento de
27% na acdo de vacinacgdo entre os participantes, destacando a eficacia da
comunicacao sustentada e baseada em evidéncias.



2. Segmentacao populacional
das narrativas e linhas de acao
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COMPROMISSO DA POPULAGAO ADULTA COM A VACINAGAO

DESCRITIVO

OBJETIVOS

AGENTES ENVOLVIDOS

UM EXEMPLO DE SUCESSO

O universo etario do adulto é constituido por sub-populagbées as quais se
associam objetivos e desafios especificos em matéria de gestdo da cobertura
vacinal. Perante essa circunstancia, toda a estratégia macro preconizada na
base deste documento pressupde a salvaguarda de que toda a cadeia de
implementacao estratégica e acdes definidas pela tutela para sensibilizacdo
e estimulo a vacinacdo no adulto esteja devidamente alinhadas com um
racional adequado de segmentacdo dessas sub-populagdes, numa légica
de personalizagao e efetividade.

© Gerar abordagens especificas por sub-populacdo (comunicagéo, acesso,
educacéo), indexadas aos objetivos definidos;

© Maximizar eficacia de cada das agdes implementadas, conduzindo em
ultima instancia a melhores resultados de uptake e acesso a vacinacao;

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude

© DE-SNS

A American Medical Association (AMA) recomenda que as campanhas de
vacinagédo utilizem segmentacdo de mercado para direcionar mensagens
especificas a diferentes subpopulagdes. Essas estratégias incluem o uso
de canais de comunicacéo preferidos por cada grupo e a participagdo de
influenciadores confidveis para aumentar a eficacia das mensagens. A AMA
desenvolveu também um guia para meédicos, cujos conteldos incluem
orientagdes sobre mensagens baseadas em evidéncia, assim como as melhores
praticas em comunicagdes sobre o topico da vacina contra a COVID-19, para
ajudar a aumentar a confianga na seguranca e eficacia das vacinas.

3. Estudo de simulacao

e avaliacao de impacto

das estratégias de

vacinacao na vidareal

COMPROMISSO DA POPULAGAO ADULTA COM A VACINAGAO
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AGENTES ENVOLVIDOS

UM EXEMPLO DE SUCESSO
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A avaliacdo dos ganhos e impacto de programas vacinais em idade adulta
apresenta desafios metodologicos e de evidéncia adicionais, face ao
histérico das vacinas com indicagéo pediatrica.

Reconhecendo essas carateristicas especificas, mas também a importancia
de contribuir com mais evidéncia para a afericdo do real (e multidimensional)
valor das vacinas em idade adulta, considera-se importante instituir a
realizacdo de estudos de avaliacdo de impacto indexados especificamente
a execugdo das politicas de vacinagado no adulto, com vista a qualificar e
quantificar beneficios de dimensédo clinica (em particular de qualidade
de vida e de protecdo face ao desenvolvimento/agravamento de outras
comorbilidades), econdmica e social que permitam reforcar a importancia
do investimento feito.

© Gerar evidéncia a escala nacional referente aos ganhos para a sociedade,
para aeconomia e para o sistema de saude decorrentes daimplementacao
de programas vacinais em idade adulta;

© Reforcar a cultura de avaliacdo e simulacdo de impacto de politicas
publicas de saude;

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude

© DE-SNS/ACSS

Um estudo realizado no Bangladesh e india sugere que a vacinacéo, além
de prevenir doencgas, também melhora a equidade em saude e reduz as
desigualdades econdmicas. Por exemplo, a vacinagdo contra o rotavirus no
Bangladesh mostrou beneficios significativos para os quintis de rendimento
mais pobres, evidenciando que programas de vacinagdo podem ser
instrumentos importantes para a equidade em saude.
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multisetorial para

a promocao da literacia

7,33

767 IMPACTO

COMPROMISSO DA POPULACAO ADULTA COM A VACINACAO

DESCRITIVO

OBIJETIVOS

AGENTES ENVOLVIDOS

UM EXEMPLO DE SUCESSO

A promocgao da literacia em saude, em particular quando direcionada para a
populagdo adulta e em idades mais avangadas, exige cada vez mais o empenho
e o envolvimento de outros agentes que transcendem o universo de prestadores
de cuidados de saude.

Acompanhando essa tendéncia dos ultimos anos e procurando potencia-la no
dominio concreto da vacinagdo, sugere-se o reforco dos elos de cooperacao,
compromisso e intervengao junto do setor privado (onde se inclui o importante
segmento da salde ocupacional), do setor social e, de forma mais generalizada,
de outros parceiros relevantes do contexto local em posicdo privilegiada para
transmitir mensagens-chave e sensibilizar a populacido para os beneficios e
importancia da vacinagdo no adulto. Estas sinergias podem traduzir-se, por
exemplo, em campanhas, rastreios ou agdes de educacao.

© Promocéo da literacia em saude no que diz respeito a valorizagdo da vacinagéo
junto dos cidadaos e na sociedade civil;

© Consciencializar outros agentes fora da esfera da saude para a importancia da
vacinagéo no adulto;

© Maximizar os pontos e momentos de contacto Uteis para a educacao,
sinalizacdo e monitorizagao da atitude vacinal;

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)

© Ministério da Saude/Economia/MTSSS

© Autarquias

© Entidades gestoras da saude ocupacional
© Farmacias/IPSS/ONG

© Industria Farmacéutica

No Canada, a National Immunization Awareness Week (NIAW), promovida pelo
Immunize Canada, € uma campanha anual realizada no final de abril para destacar
a importancia da vacinagao para pessoas de todas as idades. Esta iniciativa visa
aumentar a consciencializagcdo sobre os beneficios das vacinas, combater a
desinformagdo e promover a saude publica através de uma ampla gama de
atividades educacionais e de divulgacéo. Durante a NIAW, séo realizadas diversas
acgbes, como seminarios, workshops, e campanhas nas redes sociais, para educar
0 publico sobre a importancia da imunizagdo. A campanha também foca na
colaboragéo entre profissionais de saude, escolas, comunidades e os media para
disseminar informacgdes precisas e baseadas em evidéncia sobre as vacinas.

5. Alinhamento Estratégico
com o Plano de Acao para

o Envelhecimento Ativo

e Saudavel (PAEAS)

COMPROMISSO DA POPULAGAO ADULTA COM A VACINAGAO
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AGENTES ENVOLVIDOS

UM EXEMPLO DE SUCESSO

m

O PAEAS configura uma ferramenta orientadora de politica publica disruptiva
no contexto nacional, procurando reforcar a concretizacdo e a monitorizacdo
de intervencdes em varias dimensdes da comunidade que contribuam para
a promocédo do envelhecimento ativo e saudavel da populacéo.

Sendo também este o denominador das politicas de vacinagdo no adulto,
propde-se o estreitamento de sinergias entre ambas as agendas estratégicas
e concretamente a potenciagcdo do PAEAS, por via do seu Pilar 1 - Saude
e Bem Estar, enquanto vetor de iniciativas de prevencgdo, investigacdo e
educacéo para a saude com enfoque na vacinagéo.

o Otimizar os instrumentos disponiveis para incentivar o ato vacinal em
idade adulta;

© Promocéo da literacia em saude no que diz respeito a valorizacdo da
vacinacao junto dos cidaddos e na sociedade civil;

© Reforcar o compromisso e a narrativa de acdo publica na valorizacao
da vacinagdo enquanto fator contributivo do envelhecimento ativo e
saudavel;

© Incentivar a geragéo e andlise de evidéncia nacional em torno do impacto
da vacinagao na promocao da qualidade de vida em idade adulta.

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude/MTSSS

9 Centro de Competéncias de Envelhecimento Ativo

No Japao, especialmente na prefeitura de Fukuoka, hd um forte compromisso
com a promocgao da saude publica através de um sistema de cuidados
abrangente baseado na comunidade. Esse compromisso inclui campanhas
de sensibilizacdo e programas de imunizacdo que garantem que os idosos
tenham acesso as vacinas necessarias para prevenir o despoletar ou
agravamento de doenca e contribuir para o seu envelhecimento ativo e
saudavel.



6. Investimento em
estratégias de gestao
infodemioldgica
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COMPROMISSO DA POPULAGAO ADULTA COM A VACINAGAO
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OBIJETIVOS

AGENTES ENVOLVIDOS

UM EXEMPLO DE SUCESSO

O contexto pods-pandémico exacerbou fendmenos significativos de
desinformacéo particularmente relacionados com a vacinagéo, levando a
decréscimo dos niveis de confianca nas vacinas em varios pontos do mundo
e do contexto europeu.

Pese embora Portugal continue a ser um pais de referéncia na confianca
e reconhecimento, por parte da populacdo, da importancia e beneficios
das vacinas, as correntes e fontes de desinformagédo sdo hoje globais e
altamente pulverizadas nas varias plataformas possiveis de comunicacgéo.

Assim, revela-se critico um maior investimento em ferramentas de
monitorizacéo e intervengédo no dominio da infodemiologia e desinformagao
em saude, como forma de mitigar os seus impactos nocivos na comunidade.

© Estimulariniciativasdeinvestigacdonodominiodagestaoinfodemiolodgica;

© Garantir o reforco da capacidade publica instalada para monitorizar
e agir perante focos de desinformacdo em saude, salvaguardando
transparéncia, verdade e qualidade nas dindmicas de comunicacdo e
promocao da literacia vacinal;

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)
© Ministério da Saude
© Academia

© DE-SNS

A Pan American Health Organization (PAHO) tem-se focado em entender
a infodemia e a desinformagdo no combate a COVID-19 no continente
americano. Esta organizagdo promoveu a utilizagcdo de centros de colaboracao
e ferramentas digitais para melhorar a disseminacao de informacdes corretas e
combater a desinformacgéo de forma eficaz. A PAHO também langou iniciativas
para aumentar a resiliéncia da comunidade contra a desinformacao através da
educacéo e do envolvimento comunitario.

7. Intervencoes suportadas
por algoritmos de ciéncia
comportamental

6,89

7,56 IMPACTO

COMPROMISSO DA POPULAGAO ADULTA COM A VACINAGAO

DESCRITIVO

OBJETIVOS

AGENTES ENVOLVIDOS

UM EXEMPLO DE SUCESSO

A ciéncia comportamental tem ganho espaco no campo das politicas de
saulide publica, com evidéncia que tem demonstrado cada vez mais a sua
relevancia para a eficacia de algumas intervencdes, com destaque para a
cobertura vacinal.

Face a natureza do conjunto de barreiras e desafios ja identificados para o
sucesso de uma nova narrativa promotora da vacinagéo ao longo da vida,
sugere-se o reforco da capacidade instalada para planificar estratégias de
comunicacao, intervencdo e gestdo da estratégia vacinal baseados em
algoritmos de ciéncia comportamental que permitam aos varios agentes
envolvidos melhor compreender fendmenos de aceitagdo, motivacdo e
capacidade do cidadéo perante o ato vacinal.

o Otimizar os instrumentos disponiveis para incentivar o ato vacinal em
idade adulta;

© Promover o sucesso das varias acdes em curso, através de uma melhor
compreensio da atitude dos varios segmentos subpopulacionais do
adulto face a vacinacao;

© Otimizar a cobertura vacinal na faixa etaria do adulto;

© Diregdo-Geral da Saude (DGS)

© Ministério da Saude

No Reino Unido, o Servico Nacional de Saude (NHS) tem investido em
intervengdes baseadas em teoriacomportamental paraaumentar aadesao as
vacinas. Essas estratégias incluem a utilizagdo de lembretes personalizados
e entrevistas motivacionais, com base em dados coletados sobre
comportamentos de saude. A aplicagdo de algoritmos comportamentais
ajuda a segmentar a populacao e a direcionar mensagens especificas para
diferentes grupos demograficos, aumentando a eficacia das campanhas de
vacinagao.
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