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SINOPSE
O presente relatério dé4 conta de uma auditoria ao programa de vacinagdo contra a COVID-19
implementado em Portugal, pelas autoridades publicas, desenvolvida com o objetivo de apreciar a
sua eficdcia e eficiéncia, tendo em conta os objetivos delineados, os recursos utilizados e os
resultados atingidos. Foi considerado o periodo entre 1 de fevereiro de 2020 e 31 de margo de 2022,
abrangendo as diferentes fases de vacinagao massiva da populagao.

Portugal aderiu ao procedimento europeu centralizado de aquisicdo de vacinas, o que foi
determinante para assegurar o acesso a vacinas eficazes e seguras, em quantidades suficientes e a
precos acessiveis, no mais curto espago de tempo.

A “Task Force para a elaboragdao do Plano de Vacinagdo Contra a COVID-19 em Portugal” (7ask
Force) dirigiu inicialmente o processo com vista a vacinagdo em massa, num contexto complexo que
envolveu multiplas entidades. Sucedeu-se uma estrutura mais simplificada, o Ntcleo Coordenador
de Apoio ao Ministério da Satide (NCAMS), numa fase ja de reforco de vacinagdo e de administragao
simultdnea com a vacina contra a gripe.

A definicao e implementacdo dos critérios de vacinagdo e dos grupos prioritarios foi realizada em
conformidade com os pareceres da Comissao Técnica de Vacinag¢do Contra a COVID-19 e atendeu
as recomendagdes internacionais sobre esta matéria.

O sistema logistico de armazenamento e distribuicao de vacinas conseguiu garantir a distribuicao
tempestiva e proporcional das vacinas aos pontos de vacinagdo. N3o obstante os esforcos
desenvolvidos para a minimizagao do desperdicio de doses de vacinas, no final de 2022, a taxa de
desperdicio estimada era de 11,2%, correspondente a 3,5 milhdes de doses inutilizadas e a perdas
potenciais de aproximadamente 54,5 milhGes de euros, em parte decorrente da aquisi¢ao por excesso
promovida pelo mecanismo europeu centralizado, como cobertura do risco de escassez.

O processo de administragao das vacinas permitiu o cumprimento das metas estabelecidas para a
vacinag¢do da populagdo portuguesa, apesar dos constrangimentos e limita¢es revelados pelos
sistemas de informagdo usados e a n3o elaboracdo de um plano de comunicagdo por parte do
NCAMS. Assente numa rede geografica alargada de centros de vacinagdo, foi possivel vacinar
100.000 pessoas por dia e mais de 1 milhdo e meio de pessoas por més, durante as primeira e
segunda fases da campanha de vacinagdo, com apoio significativo dos municipios.

Com taxas de vacinagao superiores a média europeia — até 31 de margo de 2022, 92,4% da populacao
tinha completado o esquema inicial de vacinagao e 61,4% tinha tomado pelo menos uma dose
adicional ou uma dose de reforgo — geraram-se impactos positivos sobre os efeitos da doenca e a
sobrecarga do Servigo Nacional de Sauide (SNS).

No final de marco de 2022, Portugal tinha encomendado 61,2 milhdes de doses de vacinas, no valor
total de 991,6 milhGes de euros, ao qual se deduzia 41,3 milhdes de euros, relativos a
comparticipacdo da Unido Europeia (UE) na aquisicdo das doses iniciais. Aquela data, o total da
despesa realizada ascendia a 359,4 milhdes de euros, dos quais 352,0 milhdes de euros (97,9%)
respeitava a aquisicdo de vacinas. O valor médio pago por dose de vacina administrada foi de 15,19
euros.

O Tribunal formula vérias recomendagdes relacionadas com a defini¢ao e adogao de estratégias para
gerir as consequéncias e o impacto da COVID-19 no Sistema de Saltide, e garantir a sua resiliéncia,
bem como relativas ao planeamento de respostas a futuras emergéncias de satide publica baseadas
nas boas praticas que decorram das ligdes aprendidas a partir da gestao do processo de vacinagao
contra a COVID -19.
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Agrupamentos de Centros de Saude

Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P.

Acordos Prévios de Aquisicao (Advance Purchase Agreements)
Administracdes Regionais de Satde, I. P.

Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Comissao Europeia

Contratos de Mandato Administrativo

Cuidados de Saude Hospitalares

Cuidados de Saude Primarios

Centros de Vacinagao COVID-19

Diregao-Geral do Orcamento
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Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas (European Center
for Disease Prevention and Control)

Espago Econémico Europeu

Agéncia Europeia do Medicamento

Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas

European Union Drug Regulating Authorities Pharmacovigilance
Guarda Nacional Republicana

Instrumento de Apoio de Emergéncia da UE

Inspecdo-Geral das Atividades em Satde

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.
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INTRODUGAO

-

Fundamento, ambito e objetivo

—_

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo da 2.2 Seccdo do Tribunal de Contas (TdC)
realizou-se uma auditoria de resultados relativa ao programa de vacinagdo contra a COVID-19
implementado, em Portugal, pelas autoridades publicas, na sequéncia da pandemia provocada
pelo virus SARS-CoV-2.

2. O dmbito temporal da auditoria respeita ao periodo de 1 de fevereiro de 2020 a 31 de margo de
2022. Abrange n3o sé os primeiros esforcos de desenvolvimento e aquisicdo de potenciais
vacinas contra a COVID-19 (doravante vacinas), como também as diferentes fases de vacinacgao
massiva da populagdo, desde o esquema vacinal primério e subsequentes doses adicionais ou
de reforco, de adultos, até a vacinagdo das criangas, sem prejuizo da andlise de factos
supervenientes, quando pertinentes.

3. O objetivo geral foi apreciar a organiza¢do e a implementac3o pelas autoridades publicas do
programa de vacinagdo contra a COVID-19, nomeadamente quanto a sua eficécia e eficiéncia,
tendo em conta os objetivos delineados, recursos utilizados e resultados atingidos.

»

Sintese metodolégica

4. A auditoria foi realizada de acordo com os métodos e técnicas constantes do Manual de
Auditoria — Principios Fundamentais e do Manual de Auditoria de Resultados do TdC, que
acolhem as normas e orientagdes da /nternational Organization of Supreme Audit Institutions
(INTOSAI)2.

5. O desenvolvimento da ac¢3o foi apoiado, essencialmente, em informacdo recolhida junto das
entidades responsaveis pelo desenho e implementacao da estratégia de vacinagao, bem como
das entidades centrais com fung¢des de financiamento e de servigos partilhados no Ministério
da Saude. Foram também auscultados os municipios, através de um inquérito elaborado para
o efeito3.

6. Na execugdo dos trabalhos, foram adotados meios remotos de recolha de evidéncias, de forma
a minimizar os constrangimentos operacionais que pudessem ser causados as entidades
envolvidas, sem prejuizo de terem sido realizadas reunides presenciais para esclarecimentos
adicionais, quando necessario.

7. Foram também consultados relatérios de outras instituicdes superiores de controlo e bases de
dados internacionais.

8. A metodologia e os procedimentos adotados sao sumariamente descritos no Anexo | —
Metodologia.

T Aprovado pelo Plendrio da 22 secgdo a 3 de dezembro de 2020 — Resolugdo n. © 1/2020, da 2.2 secgdo.
2 Nomeadamente a GUID 3920: The Performance Audliting Process.
3 Com o intuito de obter dados primdrios — vide 46) da GUID 39zo.
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3. Condicionantes e limita¢cdes

9.

10.

11.

Os trabalhos de auditoria ficaram condicionados pelo facto de as entidades envolvidas estarem
na primeira linha da resposta a pandemia da COVID-19, o que determinou a reduc3o da
extensdo dos pedidos de informac3o.

Adicionalmente, a 7ask Force para a elaboracgdo do Plano de Vacinagdo Contra a COVID-19 em
Portugal j& ndo se encontrava ativa, pelo que o acesso a informacao por ela produzida se fez
indiretamente, por intermédio de outras entidades e estruturas.

Por fim, no inquérito dirigido aos municipios, é de notar o significativo nimero de respostas
recebidas largamente fora do prazo estabelecido. Ndo obstante, globalmente, o niimero de
municipios que nao responderam foi marginal (1,08%)4.

4. Exercicio do contraditério

12.

13.

14.

15.

Nos termos dos artigos 13.° e 87.°, n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, na versdo atual, o
relato de auditoria foi enviado aos seguintes responsdveis:

= Ministro da Saude;

= Direc3o-Geral da Satde;

= Coordenador da Task Force para a elaboragao do Plano de Vacinagao Contra a COVID-
19 em Portugal;

= Coordenador do Nticleo Coordenador de Apoio ao Ministério da Saude;

= Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Satde, I.P.;

= Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satde Alentejo, I. P.;

= Conselho Diretivo da Administragao Regional de Satde Algarve, |.P.;

= Conselho Diretivo da Administragao Regional de Satide Centro, I. P,;

= Conselho Diretivo da Administragcdo Regional de Satide Lisboa e Vale do Tejo, I. P.;

= Conselho Diretivo da Administragcdo Regional de Satide Norte, |.P.;

= Conselho Diretivo da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, I. P.;

= Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I. P.;

= Conselho de Administracao do Servico de Utilizaggo Comum dos Hospitais;

= Conselho de Administracao dos Servicos Partilhados do Ministério da Sadde, E. P. E;

* Conselho Diretivo da Associagao Nacional de Municipios Portugueses.

Todos responderam, exceto o Coordenador do Nticleo Coordenador de Apoio ao Ministério da
Saude e o Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P. As alegacdes
apresentadas foram analisadas e reproduzidas nas partes tidas como relevantes nos pontos do
Relatério a que respeitam, constando na integra em anexo, a fim de dar expressao plena ao
principio do contraditério.

O Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., o Conselho
Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P., o Conselho Diretivo da
Administracdo Regional de Satde do Alentejo, I.P., o Conselho Diretivo da Administracao
Regional de Satude do Norte, I.P e o Secretario-Geral da Associagdo Nacional de Municipios
Portugueses entenderam nao tecer comentdrios ou apresentar observagdes acerca do teor do
relato de auditoria no &mbito das respetivas respostas.

J4 o Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., o
Conselho Diretivo da Administragdao Regional de Satde Centro, I.P. e o Conselho de

4 N3o responderam ao inquérito os municipios de Aljustrel, Avis e Sobral de Monte Agraco.
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Administracdo do Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais manifestaram concordancia e
salientaram globalmente os resultados positivos alcangados pelo processo de vacinagdo contra
a COVID-19.

Numa apreciacdo global, o Ministro da Satde disse ter verificado com agrado que nas
conclusdes da presente auditoria se tenha constatado que “(...) no geral, o processo se revelou
adequado e conforme ds recomendagdes internacionais emitidas pela Unido Europeia.”
Especialmente, apreciou saber “(...) gue o sistema de armazenamento e distribuicdo de vacinas
foi eficiente, permitindo a sua distribuicdo tempestiva aos pontos de vacinacdo, minimizando
desperdicios e maximizando a capacidade vacinacdgo em massa da populacdo (o que [..]
permitiu superar as metas tracadas, com taxas de vacinacdo superiores d média europeia).”

Sobre as cinco recomendagdes que lhe foram dirigidas, mostrou concordancia com as mesmas
e inten¢do de acolhimento.

Assim, relativamente a recomendagdo no sentido de diligenciar para que as autoridades de
saude, no dmbito da gestao da COVID-19 jd enquanto doenca endémica, assegurem que futuras
campanhas de vacinagdo sejam acompanhadas de planos de comunicagao eficazes, o Ministro
da Saude refere que “(..) serd desencadeado, em articulagio com a DGS, um plano de
comunicagdo que dissemine informagdo esclarecedora a populacdo em geral.”

No que respeita a recomendacdo de desenvolvimento de uma estratégia de gestao da COVID-19
no contexto geral de prevencio e controlo de doencas respiratérias, o Ministro da Satide indica
que a mesma serd desenvolvida “ £m sede de grupo de trabalho, que contard com a participacdo
do Ministério da Saiide e da DCS, em particular, com o Programa Nacional para as Doengas
Respiratdrias (...)".

Quanto a recomendacdo relativa a assegurar a divulgacao publica dos principais resultados dos
controlos externos e internos ao cumprimento dos critérios de vacinagdo e priorizagao
definidos, e do tratamento dado a queixas e denuncias, é referido que “o Ministério da Saiide,
em articulacdo com a Direcdo Geral de Saiide, avaliard qual a forma mais eficaz de divulgacdo
publica dos resultados identificados e definird um circuito de rece¢do e monitorizagdo das
dendincias recebidas quanto a eventuais violagbes dos critérios de vacinacdo e priorizacdo
definidos.”

Relativamente a necessidade de garantir a resiliéncia do Sistema de Satide e a recomendacao
que lhe estd associada, o Ministro da Saude salienta que “atualmente encontra-se em discussao
governativa a futura Lei de Protecdo em Emergéncia de Saiide Piblica, com o objetivo de revisdo
do quadro juridico vigente em fungdo da experiéncia vivida durante a pandemia da Covid-19.”
Acrescenta, ainda, estarem em curso vdrias medidas para melhorar a capacidade de
recrutamento e de retencdo de profissionais de satde.

Por fim, no que respeita & recomendac3o para que providencie pela modernizago dos sistemas
de informacdo do SNS, assegurando a boa execucdo do Plano de Recuperagao e Resiliéncia no
dominio da sua transicdo digital, o Ministro da Satde define o objetivo de, até 2024, ter um
sistema de informacdo Unico e integrado disponivel para os profissionais de saude.

Sobre as recomendagdes que lhe foram dirigidas, a SPMS alega que “atualmente, quer ao nivel
dos cuidados hospitalares, como dos cuidados de saiide primadrios, a integragdo com o Registo
Nacional de utentes € realizada através de webservice (WCiz), normalizado a nivel nacional,
permitindo, desta forma, a consulta de dados de identificacio do utente de forma centralizada.”.
Salienta ainda a elevada interoperabilidade ja existente entre sistemas, no que concerne a

identificagdo dos utentes elegiveis para vacinagdo e a monitorizagdo dos indicadores de
vacinagao.
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24. Acerca do projeto de investimento “Transi¢3o Digital na Saude”, financiado ao abrigo do PRR,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

identifica, tal como o Ministro da Satde, o objetivo de, até 2024, “disponibilizar um sistema
unico e integrado aos profissionais do Servico Nacional de Saude (SNS) de forma a assegurar
a disponibilidade, a simplicidade, a mobilidade e a usabilidade dos Sistemas de Informagao,
contribuindo para melhorar e inovar os processo de trabalho dos profissionais e,
consequentemente, a qualidade na prestagcdo dos servicos.” A concretizagdo daquele objetivo
serd prosseguida através do desenvolvimento de um conjunto vasto de agdes.

Quanto as funcionalidades implementadas durante o processo de vacina¢do em massa, refere
estar ja a ser utilizada a ferramenta de envio de mensagens SMS no dmbito do processo de
agendamentos de consultas em alguns ACES, e que se esta a adaptar o sistema Bl Vacinas para
que a sua utilizagdo possa ser alargada a todas as vacinas do Plano Nacional de Vacinagao.

A pronuncia da Diregdo-Geral da Saude recaiu, igualmente, sobre as trés recomendagdes que
lhe foram dirigidas, manifestando a intengao de as acolher.

Deste modo, refere que sera tida em conta a recomendacio relativa a elaboragdo de um plano
de vacinagdo em massa, a aplicar em futuras emergéncias de sadde publica nas quais a
vacinagao constitua um instrumento de combate a doenca, a desenvolver “(...) em articulagao
com as demais instituicdes parceiras em matérias de comunicagdo, recursos humanos,
sistemas de informagdo e cadeia logistica.”

Quanto a recomendacado para que diligencie pela elaboragio de estudo sobre os motivos para
a substancial menor adesdo a vacinagdo com o esquema inicial completo da faixa etdria da
populagdo entre os 5 e os 11 anos, bem como quanto a menor adesao da populagao em geral
as doses de reforco, indica que serd dada continuidade aos estudos desenvolvidos na fase inicial
da campanha de vacinagdo, quanto a inten¢do de vacinagdo e seus preditores na populacdo
portuguesa.

Finalmente, acerca da recomendacio para que providencie pela implementacao de medidas
com vista a preservar a confianga nas autoridades e no sistema de saude publica, especialmente
num contexto de mudangas demogriéficas e de rédpida circulagdo de desinformacao, salienta que
a mesma serd tida em conta “(...) reforcando a articulacdo com especialistas académicos na
drea da desinformagdo de modo a desenvolver estratégias para que o impacto na confianga na
vacinagdo seja minimizado.”

O Coordenador da 7ask Force para a elaboragao do Plano de Vacinagdo contra a COVID-19,
relativamente as conclusdes formuladas, manifestou o seu apreco por verificar, “(...) no que
concerne a atuagdo na qualidade de Coordenador da Task Force para a elaboragio do Plano de
Vacinagao contra a COVID-19, o reconhecimento da adequagdo desse exercicio em linha com
as recomendagdes internacionais acerca desta matéria, e a notoriedade do seu desenvolvimento
e impacto positivo que teve na luta e controlo da pandemia.”
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ENQUADRAMENTO

A Organizagao Mundial de Satiide (OMS) declarou a COVID-19 como uma emergéncia de satide
publica de alcance internacional a 30 de janeiro de 2020. Em 11 de marco de 2020, foi
considerada uma pandemias®.

Apesar das medidas ndo farmacéuticas, adotadas pelos varios paises, terem abrandado a sua
expansao mundial, era consensual a necessidade de um rapido desenvolvimento e utilizagao de
uma ou mais vacinas, a fim de conter a pandemia, proteger os sistemas de saude, salvar vidas
e ajudar a restabelecer a economia global.

A 30 de margo de 2023, existiam 183 vacinas em desenvolvimento clinico e 199 vacinas em
desenvolvimento pré-clinico?.

A vacinagdo contra a COVID-19 como estratégia europeia

No ambito da Unido Europeia (UE), em abril de 2023 encontravam-se autorizadas oito vacinas
para uso na prevenc¢ao da COVID-19, tendo a primeira recebido essa autorizagdo (condicional)
em 21 de dezembro de 2020, e a mais recente em 30 de margo de 20232,

Em junho de 2020, a Comissao Europeia (CE) apresentou a Estratégia da UE para as Vacinas
Contra a COVID-19, que visava “acelerar o desenvolvimento, o fabrico e a disponibilizaco de
vacinas contra a COVID-19”, considerando que uma vacina eficaz e segura seria a solugdo
duradoura com maior probabilidade de combater e erradicar a pandemia. Pretendia-se, assim:

= Assegurar a qualidade, a seguranca e a eficdcia das vacinas;
= Garantir aos Estados-Membros e as suas popula¢des o acesso atempado as vacinas,
liderando, em simultaneo, o esforco internacional de solidariedade;

» Acautelar o acesso equitativo a vacina, a todos os habitantes da UE, no mais curto
espaco de tempo e a precos acessiveis?.

A estratégia apresentada assentava em dois pilares: (i) adaptacdo do quadro regulamentar da
UE a fim de promover a flexibilidade necessdria a agilizar o desenvolvimento, autorizagio e
disponibiliza¢do de vacinas, assegurando, ao mesmo tempo, o respeito pelas regras relativas a
sua qualidade, seguranca e eficdcia; e (7/) garantir a producdo e aprovisionamento suficientes
de vacinas aos Estados-Membros, através de um mecanismo de aquisicao centralizado,
materializado com a celebracdo de Acordos Prévios de Aquisicdo (Advance Purchase
Agreements — APA) com os fabricantes de vacinas.

Estes APA seriam financiados pelo Instrumento de Apoio de Emergéncia (IAE) da UE, num
montante de 2,15 mil milhdes de euros, que os Estados-Membros complementaram com 750
milhdes de euros, num montante total de 2,9 mil milhdes de euros. No final de 2021, a quase
totalidade daquele valor (87,9%) tinha ja sido pago pela CE aos fabricantes™.

5 OMS (2020). Strategic considerations in preparing for deployment of COVID-19 vaccine and vaccination in the WHO European Region.
21 de setembro de 2020. Copenhaga: Gabinete Regional da OMS para a Europa; 2020.

6 A 5 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da emergéncia global de sadde publica para a COVID-19. Cfr. OMS (2023) WHO Director-
General's opening remarks at the media briefing — 5 May 2023 Consultado a 11 do maio de 2023.

7 OMS (2023). COVID-19 vaccine tracker and landscape (30 de marco de 2023). Consultado a 14 de abril de 2023.

8 EMA (2022). COVID-19 vaccines: authorized. Consultado a 5 de setembro de 2023.

9 Comunicagdo da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho Europeu, ao Conselho e ao Banco Europeu de Investimento. Estratégia
da UE para as Vacinas Contra a COVID-19 Bruxelas, 17.6.2020 COM (2020) 245 final

10 Para mais detalhes sobre o IAE, vide Anexo |l — Instrumentos e programas europeus
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335940/WHO-EURO2020-1148-40894-55356-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-authorised
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?qid=1597339415327&uri=CELEX%3A52020DC0245
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?qid=1597339415327&uri=CELEX%3A52020DC0245
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39. Este financiamento inicial da UE, via IAE, destinava-se a investimentos de risco essenciais para
assegurar o fabrico rapido e em larga escala das vacinas, garantindo, em contrapartida, o direito
e, em certas circunstincias, a obrigac3o, dos Estados-Membros participantes comprarem um
dado numero de vacinas, a um preco estipulado e num prazo determinado, o que seria
posteriormente concretizado por cada pais, através do estabelecimento de contratos
diretamente junto dos fabricantes (os designados Vaccine Order Form — VOF). Os
Estados-Membros eram responsdveis pelas suas estratégias nacionais de vacinagao .

40. Para apoiar e aconselhar durante o processo de avaliagio das propostas de fabricantes
tendentes a celebragio dos APA, a CE criou um Conselho de Direcdo (steering board), no qual
Portugal se fez representar pelo INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude, I.P.2

41. Neste seguimento, de agosto de 2020 a novembro de 2021, a CE assinou oito APA com
empresas farmacéuticas, assegurando a aquisi¢do antecipada de até 1.429 milhdes de doses
iniciais, com a opg¢do de compra de até 7957 milhdes de doses adicionais. As vacinas
contratadas implicavam a administragdo de duas doses para uma vacinagdo primdria completa,
salvo quanto a vacina da Janssen, que s6 necessitava de uma dose " (cfr. Quadro 1).

Quadro 1 - APA celebrados pela CE para aquisi¢do de vacinas

Aut d .°ded
Vacina Empresas Contratantes Data do APA Qtoizaceclos N.° de doses iniciais © doses
EMA adlcwnals

Vaxzevria (AstraZeneca) AstraZeneca AB 27/08/2020 29/01/2021 300.000.000 100.000.000

Sanofi Pasteur S. A.

Vidprevtyn (Sanofi) Glaxosmithkline Biologicals S.A. 18/09/2020 10/11/2022 Até 300.000.000 N/A

Jcovden (Janssen) Janssen Pharmaceutica NV 21/10/2020 11/03/2021 200.000.000 Até 200.000.000
Pfizer Inc.

Comirnaty (Pfizer) tzer Inc 20/11/2020 21/12/2020 200.000.000 Até 100.000.000

BioNTech Manufacturing GmbH
Pedido retirado a

CVnCoV (CureVac) CureVac AG 30/11/2020 225.000.000 Até 180.000.000
11/10/2021

Spikevax (Moderna) Moderna Switzerland GmbH 04/12/2020 06/01/2021 80.000.000 Até 80.000.000
N Inc. De 20.000.

Nuvaxovid (Novavax) ovavax, nc 16/08/2021 20/12/2021 € 20.000.0003 Até 100.000.000
Novavax CZ 100.000.000

Valneva Valneva Austria GmbH 23/11/2021 24/06/2022 24.341.449 Até 35.658.551

TOTAL 1.429.341.449 795.658.551

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos contratos APA assinados pela CE e disponibilizados pela DGS ao TdC, e em EMA, “COVID-19
Vaccines” (2022). Consultado a 4 de janeiro de 2023.
Nota: Entre paréntesis estdo as designagdes pelas quais as vacinas sdo mais conhecidas no espago publico.

42. Para algumas das vacinas, a CE optou por assinar subsequentes contratos de aquisicao
(Purchase Agreement — PA) com as mesmas empresas, que asseguravam a compra de doses
adicionais, salvaguardando, por esta via, a aquisi¢ao de novas versdes das vacinas, adaptadas
a novas variantes ou com novas formulacdes™.

" Cfr. Decisdo da Comissdo Europeia, de 18 de junho de 2020 [C (2020) 4192 final], aprovando o modelo de acordo com os Estados-
Membros sobre a aquisi¢do de vacinas COVID-19 e procedimentos conexos; e Anexo a Decisdo da Comissdo Europeia, de 18 de junho de
2020 [C (2020) 4192 final], aprovando o modelo de acordo com os Estados-Membros sobre a aquisicdo de vacinas COVID-19 e
procedimentos conexos [C(2020) 4192 final ANNEX]

12 Cfr. informag@o prestada pela DGS, através de mensagem de correio eletrénico de 11 de outubro de 2022.

13 Posteriormente & assinatura dos APA, sete vacinas obtiveram autorizagdo de introdugdo no mercado da UE, atribuida pela EMA. Quanto
a vacina CVnCoV, a empresa responsavel retirou o pedido de autorizagdo 8 EMA, em 11 de outubro de 2021.

Cfr. EMA (2022). COVID-19 vaccines. Consultado a 4 de janeiro de 2023; e CureVac AG (2020). Withdrawal letter: CureVac’s COVID-19
vaccine (CVnCoV).

14 Cfr. contratos APA e PA assinados pela CE e disponibilizados pela DGS ao TdC.

-6 -


https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-vaccines
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-vaccines
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/decision_approving_the_agreement_with_member_states_on_procuring_covid-19_vaccines_on_behalf_of_the_member_states_and_related_procedures.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/annex_to_the_commission_decision_on_approving_the_agreement_with_member_states_on_procuring_covid-19_vaccines_on_behalf_of_the_member_states_and_related_procedures_.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/annex_to_the_commission_decision_on_approving_the_agreement_with_member_states_on_procuring_covid-19_vaccines_on_behalf_of_the_member_states_and_related_procedures_.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-vaccines
https://www.ema.europa.eu/en/documents/withdrawal-letter/withdrawal-letter-curevacs-covid-19-vaccine-cvncov_.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/withdrawal-letter/withdrawal-letter-curevacs-covid-19-vaccine-cvncov_.pdf
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As doses garantidas seriam repartidas em func¢do da populagdo de cada pais®. No caso
portugués, que aderiu a todos os APA, e a trés PA, caber-lhe-ia a propor¢do indicativa de 63,7
milhdes de doses™® 7.

Da andlise dos contratos APA assinados pela CE, sobressai a nova estratégia de partilha de
riscos adotada, por forma a assegurar a aquisi¢ao de quantidades suficientes de vacinas para
os Estados-Membros@.

Desde logo, pelo facto de se pagar um montante adiantado pelas doses iniciais asseguradas,
antes da obtencdo da autorizagdo de introdugdo no mercado pela Agéncia Europeia do
Medicamento (EMA), de modo a contribuir para o financiamento do desenvolvimento da vacina
e da capacidade da sua produgio em escala.

Este montante era pago pela CE, mas, em alguns casos, também os Estados-Membros faziam
pagamentos adiantados. Caso a autorizagdo da EMA fosse obtida, estes valores seriam 100%
dedutiveis no preco das doses iniciais compradas. Caso n3o fosse, os valores nio eram
reembolsdveis, salvo em dois dos contratos negociados'.

Por outro lado, existia uma garantia de compra, por parte dos Estados-Membros, de todas as
doses iniciais a eles alocadas, salvo quanto a vacina Vidprevtyn, cuja compra era facultativa. Tal
implicava o risco de, quando estas vacinas chegassem ao pais, jd ndo serem relevantes, nao
obstante a fixacao de prazos de vigéncia para os APA e a previsao de condic¢des de rescisdao em
caso de n3o obtencdo de autorizagao de introducao no mercado até determinada data-limite.

A estas condicdes acrescia, ainda, o facto da responsabilidade civil dos fabricantes por danos e
perdas causados a terceiros pela administragao ou uso das vacinas, ocorridas durante a vigéncia
do APA ou depois, passar para os Estados-Membros, criando um risco potencial de aumento
dos custos totais associados as vacinas contratadas.

Esta cobertura contra o risco de agdes interpostas por partes terceiras era assegurada mesmo
nas situagcdes em que o Estado-Membro revendesse ou doasse as doses a si alocadas. Embora
o Estado-Membro n3o estivesse obrigado a garanti-lo, a empresa contratante sé autorizaria
doagdes ou revendas se o Estado ou a organizagdo recetora assumisse esse risco ou
estabelecesse um mecanismo equivalente considerado aceitdvel. Tal limitou o uso destes
instrumentos como forma de gestdo das doses excedentdrias.

Acrescente-se ainda que as responsabilidades das empresas contratantes, perante a CE e os
Estados-Membros, emergentes da implementacdo dos APA, estavam, geralmente, sujeitas a
tetos previamente definidos. Normalmente, as indemnizacdes resultantes ndo podiam
ultrapassar os montantes recebidos pela empresa contratante no dmbito do APA, havendo
casos em que o teto estava reduzido a uma percentagem de 50% ou 20% desse valor.

15 Comunicagdo da CE ao Parlamento Europeu, ao Conselho Europeu, ao Conselho e ao Banco Europeu de Investimento. Estratégia da
UE para as Vacinas Contra a COVID-19 Bruxelas, 17.6.2020 COM (2020) 245 final.

16 Destas doses, 24.485.478 foram alocados ao pafs por via dos APA, e 39.194.088 por via dos PA. Nestes valores nio se quantificaram as
doses da vacina Vidprevtyn, porque ndo havia uma obrigagdo de compra de uma determinada quantidade pelos pafses participantes. Cfr.
andlise dos contratos APA assinados pela CE e disponibilizados pela DGS ao TdC, bem como a informagdo prestada pela DGS.

17 Para mais informagdes vide Ponto 9.2.

8 Vide Relatdrio Especial Aquisicio de Vacinas Contra a COVID-19 pela UE. Doses suficientes apds dificuldades iniciais, mas avaliacao
insuficiente do desermpenho do processo.

19 Refira-se, contudo, que a CE, e os Estados-Membros, quando aplicdvel, tinham normalmente o direito a reaver os montantes n3o gastos
e podiam mesmo, em alguns casos, pedir o envio para si, ou para um terceiro, das matérias-primas e dos componentes primarios ndo
utilizados, que tivessem sido pagos com os valores adiantados.
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51. E de realcar, ainda, o facto da propriedade intelectual das vacinas se manter, na integra, na
esfera das empresas contratantes?°.

52. Como referia o Banco Mundial, numa publicagdo de maio de 2021, os contratos de aquisi¢ao
de vacinas foram, maioritariamente, celebrados num mercado condicionado por uma enorme
procura e pela necessidade de cobertura universal, num contexto de limitagdes do lado da
oferta?' 22,

53. O Estado Portugués aderiu a aquisi¢do de vacinas, no dmbito do procedimento europeu
centralizado, a 17 de junho de 2020, por via diplomética. Posteriormente, a 20 de agosto, o
Conselho de Ministros ratificou essa adesdo e concedeu autorizagdo para a realizagdo de
despesa relativa a primeira fase dos procedimentos aquisitivos. O valor de despesa autorizada
para a aquisicdo de vacinas veio a ser, desde entdo, reforcado conforme as necessidades e a
evolucgdo do conhecimento sobre as vacinas (vide Ponto 9.1)%.

54. As competéncias para a realizacao de todos os atos necessdrios a aquisicao das vacinas, assim
como ao seu armazenamento e administracdo foram subdelegadas na Diretora-Geral da
Satide? 25,

<M

O papel das Instituicdes Superiores de Controlo (ISC)

55. Como identificado pelo Banco Mundial, o processo de vacina¢do contra a COVID-19, pelas
dimensdes que envolveu, acarretou riscos em vdrias dreas criticas, como a contratagdo publica,
a distribuic3o fisica das vacinas e materiais auxiliares, a preservagao da integridade das vacinas,
a equidade no seu acesso e a circulacdo de informacio falsa?®.

56. As ISC estdo idealmente posicionadas, pela sua independéncia e mandatos, para auditar quer
aspetos relacionados com a contratagdo publica associada aos procedimentos de aquisi¢ao de
vacinas, quer com o desempenho geral dos processos de vacinagdo implementados,
comparando-os com as praticas estabelecidas e recomendadas, promovendo a respetiva
accountability e aferi¢ao de eficiéncia, efetividade e economia?’.

57. Considerando os resultados globais produzidos pelas ISC sobre a implementagdo dos
programas de vacinagdo nos respetivos paises, apresenta-se de seguida, uma sintese das
intervencdes de controlo ocorridas no Reino Unido e em Franca pelas respetivas ISC, o National
Audit Office (NAO), e a Cour des Comptes (Tribunal de Contas francés).

20 para informagdo complementar sobre a contratagdo centralizada de vacinas pela EU, vide Anexo Il — Instrumentos e programas
europeus.

21 No original, “The vaccine contracts are still largely done in a sellers’ market, driven by the huge demand and need for universal coverage
in the face of supply limitations.”World Bank Group (2021). Governance and Institutional Issues in COVID-19 Vaccination. Maio de 2021.

22 O Banco Mundial refere que a aquisicio de vacinas ocorreu no que designa como “seller’s market”, termo informal utilizado para
descrever um mercado em que as condigdes sdo mais vantajosas para os vendedores do que para os compradores, uma vez que a procura
excede a oferta.

23 Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 64-A/2020, de 20 de agosto, e cfr. informacdo prestada pela DGS.

24 A subdelegacio foi concretizada através do Despacho n.° 11005/2020, de 3 de novembro, da Ministra da Saude, publicado a 10 de
novembro, em que foram também ratificados todos os atos praticados pela Diretora-Geral da Saude, neste 4mbito, desde 21 de agosto

de 2020; através do Despacho n.° 272/2021, de 4 de janeiro, da Ministra da Satde, publicado a 8 janeiro, em que ratifica igualmente todos

os atos entretanto praticados desde o dia 18 de dezembro de 2020. Anteriormente, o Conselho de Ministros tinha delegado na ministra

esta competéncia, através do ponto 1, da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 64-A/2020, de 20 de agosto de 2020, e novamente

confirmada na Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 55/2021, de 14 de maio, na Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 196/2021, de
o de dezembro e na Resolucio do Conselho de Ministros n.° 111-A/2022, de 24 de novembro.

3 < 4

25 A qual, ao abrigo do regime de autorizacdo de despesa para resposta & pandemia, era competente para autorizar estas despesas,
independentemente do seu valor, tendo como limite a dota¢do orcamental e respetivos reforgos orcamentais autorizados pelos membros

do Governo responséveis pelas dreas das financas e da sadde. Cfr. artigo 2.°, do Decreto-Lei n.° 10-E/2020, de 24 de margo.

26 \World Bank Group (2021). Governance and Institutional Issues in COVID-19 Vaccination. Maio de 2021.

27 |bidem.
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Relatérios de outras Instituicdes Superiores de Controlo (ISC)

National Audit Office (NAO), Reino Unido

O relatério do NAO, abrangendo o periodo de dezembro de 2020 a outubro de 2021,
concluiu que as principais metas definidas para o programa de vacinagao tinham sido
alcancadas, tais como a disponibilizagdo da primeira dose aos grupos prioritarios, até
15 de abril de 2021, o alargamento dessa oferta a todos os adultos, até 19 de julho de
2021, e a vacinagdo de dois tercos da populagdo, até a mesma data?:.

No final de outubro de 2021, tinham sido administradas cerca de 87 milhdes de doses
de vacinas e 85% da populacao adulta ja tinha a vacinagdo primdria completa,
superando a meta prevista de 75%. Porém, a taxa de cobertura da vacinacao era
substancialmente menor para alguns grupos: os jovens, as grdvidas e algumas
minorias éticas. O programa teve menos sucesso em atingir alguns objetivos mais
recentes. No final de janeiro de 2022, apenas 58% das criangas dos 12 aos 15 anos
tinham recebido uma dose.

O desperdicio de doses apurado era de 4%, no final de outubro de 2021, abaixo do
estimado, que apontava para um intervalo entre 15% e 20%. No final do periodo
analisado, tinham sido gastos £2,9 mil milhdes com a compra das vacinas (valor total
para o Reino Unido) e £2,2 mil milhdes com a sua administragdo em Inglaterra. O
custo médio por dose adquirida apurado foi de £15,02.

Tribunal de Contas Francés (Cour des Comptes)

Esta ISC?9 concluiu pela existéncia de resultados sélidos para o esquema vacinal inicial
de duas doses: no inicio de setembro de 2022, a taxa da cobertura de vacinagao com o
esquema inicial para a popula¢do em geral era de 79%, subindo para os 90%, quando
considerada a populagao elegivel com 12 ou mais anos. No caso das doses de reforco,
a data do relatério, estimava-se que estaria entre os 90% e 0s 94%, para as pessoas
com 18 ou mais anos.

Contudo, o Tribunal de Contas francés n3o considera que a campanha de vacinagio
tenha tido um sucesso homogéneo e completo. As taxas de cobertura de vacinagado
variaram consoante o grupo etdrio e as condic¢des sociais e territoriais. No caso dos
idosos com 80 ou mais anos, a taxa é inferior & média nacional. Menos de 5% das
criangas entre os 5 e os 11 anos tinham o esquema inicial completo. A ades3o dos
idosos a segunda dose de reforco estava a ser moderada.

Entre 2020 e 2022, os custos suportados com a vacinagao ascendiam a 7,6 mil milhdes
de euros, representando 15% das despesas totais imputdveis a crise sanitdria. A
estimativa de doses desperdicadas, a marco de 2022, era de 10%. O custo médio

estimado por dose administrada em 2021 foi de 35¢.

Este Tribunal considerou que a aquisi¢3o centralizada de vacinas pela UE foi um trunfo
determinante para a campanha de vacinag3o francesa.

28 National Audit Office (2022). The rollout of the COVID-19 vaccination programme in England.

29 Cour des comptes (2022). La vaccination contre la COVID 19: Des résultats globaux favorables, des disparités persistantes. Décembre
2022.
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58. Neste ambito, a presente auditoria averiguou a forma como foi organizado e implementado o
processo de vacinagao em Portugal, analisou os resultados atingidos e verificou como foi feito
o seu financiamento, até 31 de margo de 2022.
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OBSERVACOES DE AUDITORIA

Organizagdo e implementagio do processo de vacinagio

Nos pontos seguintes analisa-se a organizacio e implementagdo do processo de vacinagdo. No
ponto 7.1 é analisado o modelo de governagao e os instrumentos de direg3o e controlo adotados
e no ponto 7.2 aborda-se a estratégia de vacinagdo seguida. Os pontos 7.3 a 7.6 examinam
aspetos operacionais ligados a vertente logistica e a operacionalizagdo do processo de
administrag3o das vacinas, aos sistemas de informagao e a comunicagdo. O ponto 7.7 conclui,

analisando aspetos relativos a monitorizagao da seguranca e efetividade das vacinas.

Modelo de governagao e instrumentos de dire¢do e controlo

A implementacdo do processo de vacinagdo contra a COVID-19 esteve a cargo de duas
estruturas distintas, em diferentes periodos de tempo. Inicialmente, o processo com vista a
vacinagao em massa foi dirigido pela “task force para a elaboragdo do Plano de Vacinagao
Contra a COVID-19 em Portugal” (7ask Force). Sucedeu-lhe, numa fase ja de reforco de
vacinagao e de administragao simultdnea com a vacina contra a gripe, o Nucleo de Coordenacao
da Conducao da Vacinagao Contra a Gripe Sazonal e Contra a COVID-19, no outono/inverno de
2021-2022. Mais tarde, passou a ser designado por Nucleo Coordenador de Apoio ao Ministério
da Satde (NCAMS)3e-

A Task Force, criada a 23 de outubro de 2020, foi responsavel pela elaboragao e implementacao
do Plano de Vacinagao Contra a COVID-19 em Portugal. A sua miss3ao passava pelo
planeamento estratégico e operacional, de forma integrada, do processo de vacinagdo,
atendendo as componentes logistica, executiva e comunicacional, e pela coordenacdo e
articulagdo das a¢des dos departamentos governamentais incluidos naquele processo3' 32.

Era constituida por um ntcleo de coordenagao, liderado pelo coordenador, e por trés grupos de
apoio, onde era possivel encontrar representantes designados pela Dire¢ao-Geral da Saude
(DGS), INFARMED, Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS), Servico de
Utilizagado Comum dos Hospitais (SUCH), Administracao Central do Sistema de Satde, I. P.
(ACSS), cada uma das Administragcdes Regionais de Saude, I. P. (ARS), Instituto Nacional de
Satide Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA), Estado-Maior-General da Forgas Armadas, Autoridade
Nacional de Emergéncia e Prote¢do Civil, Guarda Nacional Republicana (GNR), e Policia de
Segurancga Publica (PSP) (vide Figura 1).

3% Na campanha de Vacinagdo Sazonal do Outono-Inverno 2023-2024 contra a gripe e contra a COVID-19, o Governo fez a op¢do de
internalizar o processo de vacinac¢@o nas suas estruturas. Deste modo, a operacionalizagdo da administracdo das vacinas serd feita em
articulag@o entre a SPMS, a Diregdo Executiva do SNS, I. P., a DGS, o SUCH, cooperando com as farmécias comunitérias. Cfr. preimbulo
e artigo 8°, da Portaria n.° 264/2023, de 17 de agosto.

31 Pelo Despacho n.° 11737/2020, de 26 de novembro, dos Ministros da Defesa Nacional e da Administracdo Interna e da Ministra da
Saude, depois alterado pelo Despacho n° 1448-A/2021, de 4 de fevereiro, e pelo Despacho n° 3906/2021, de 19 de abril, dos mesmos
emitentes.

32 A 3 de fevereiro de 2021, com a mudanca do coordenador, o &mbito de atuacdo da 7ask Force foi alargado, passando a incluir no sé o
planeamento do processo, mas também a sua implementagdo. O ntcleo de apoio do coordenador passou a ser constituido por elementos
militares e civis das forcas armadas (Estado-Maior do Coordenador), em vez de elementos designados por outros organismos.
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Figura 1 — Estrutura da 7ask Force
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Fonte: Elaboragdo prépria com base no Despacho n.° 11737/2020, de 23 de hovembro, na vers3o atualizada.

63. O modelo de governagao do processo de vacinagio estd representado em detalhe no Anexo Ill
— Modelo de governacgdo. Este foi um modelo complexo, que envolveu vérias entidades, com
papéis distintos, a atuar em diferentes niveis. O coordenador da 7ask Force dirigiu, coordenou
e controlou o processo de vacinagdo, a nivel macro, cabendo as ARS e aos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) a execucdo e a coordenacdo do processo de vacinagdo a nivel local
(vide Figura 5).

64. Quando a 29 de setembro de 2021, o NCAMS assumiu o comando do processo de vacinagao,
o modelo de governacdo simplificou-se e reduziu-se a estrutura daquele ntcleo. O Secretério
de Estado Adjunto da Sadde e o Ministro da Defesa Nacional ganharam protagonismo, ja que
o coordenador do nucleo devia coordenar a suas a¢des com estes, além de reportar diretamente
a Ministra da Saude3 (vide Figura 2).

33 )4 os grupos que constituiam as estruturas de apoio técnico e logistico ao nucleo de coordenagdo (grupo de planeamento, grupo de
operagbes e grupo de monitorizagdo e controlo) mantinham na sua composi¢do militares indicados pelos Ramos das Forgas Armadas e
pelo Estado-Maior-General das Forgas Armadas, aos quais se adicionavam elementos indicados pelo Ministério da Satde, cfr. Despacho
11944/2021, de 23 de novembro, do Ministro da Defesa Nacional e da Ministra da Saude, publicado a 3 de dezembro na 2.2 Série do Didrio
da Republica.
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Figura 2 - Estrutura do NCAMS
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Fonte: Elaboracdo prépria com base no Despacho 11944/2021, de 23 de novembro, do Ministro da
Defesa Nacional e da Ministra da Saude, publicado a 3 de dezembro.

65. A par destas estruturas, foi criada, em Portugal, em novembro de 2020, a Comissao Técnica de
Vacinagio contra COVID-19, grupo consultivo da DGS, que deveria dar recomendagdes sobre
as estratégias apropriadas a adotar quanto a vacinagao contra a COVID-193435.

66. Foi igualmente constituida, em margo de 2021, uma task force de ciéncias comportamentais
aplicada ao contexto da pandemia de COVID-19, que pudesse formular recomendag¢des nestas
matérias, particularmente ao nivel de estratégias de promoc¢do da adesdo da populagdo ao
processo de vacinagdo3®.

67. Adicionalmente, a 7ask Forceinstituiu instrumentos de direcao e controlo que visavam garantir:
(i) o eficaz planeamento logistico das operagdes, correntes e futuras; (/) a ado¢do de uma
estratégia Unica, centrada no planeamento, assente em instru¢des normalizadas, produzidas
de forma sistemdtica; (7)) o comando e controlo centralizado da execu¢do do plano de
vacinagdo; e (7v) o acompanhamento e apoio da sua execucio descentralizada, junto das vdrias
regides de saude. Alguns destes instrumentos estao elencados no Quadro 2.

34 Cfr. Despacho n.° 012/2020, de 4 de novembro, da Diretora-Geral da Satde.

35 Aligs, no pais, existe, desde 2013, a Comissdo Técnica de Vacinagdo, que foi liderada pela atual Diretora-Geral da Saude, até esta assumir
o cargo, em 2018, cfr. Portaria n.° 174/2022, de 6 de julho, e a Portaria n.° 243/2013, de 22 de abril de 2013, alterada pela Portaria n.°
94/2018, de 1 de fevereiro, e revogada pela Portaria n.° 174/2022, de 6 de julho.

36 Cfr. Despacho n.° 3027/2021, de 10 de marco, da Ministra da Satde, publicado a 19 de marco.
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Quadro 2 — Instrumentos de dire¢3o e controlo no quadro da 7ask Force

Designagao Objetivo

A

Instituidas com vista & normalizagdo e divulgacdo de regras,
Instrugbes do Coordenador instrucdes operacionais e orientagdes (disponiveis no microsite da
Coordenagdo da 7ask Force).

Padronizaram e sistematizaram a informacdo acerca da distribuicao
Planos de Distribuicdo semanais semanal de vacinas no continente, incluindo a identificacdo dos
grupos de vacinacio alvo.

Divisdes de Operacées Correntes e de | Criadas no Estado-maior do Coordenador, separavam a gestdo das

Planeamento Estratégico operacdes correntes, do planeamento de operacdes futuras
Reunia todos os representantes de entidades envolvidas no
Sala de Situagdo processo, a fim de centralizar o comando e controlo da execu¢io do

plano de vacinagio.

Identificados nas vérias entidades intervenientes no processo de
Oficiais de Ligacdo vacinagdo, agilizavam a identificacdo de problemas /n foco e
acresciam resiliéncia ao sistema.

Reunides semanais Coordenador/ARS e ACES | Apoiavam a execucdo descentralizada do plano de vacinagio.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em vdrios documentos, com destaque para Gouveia e Melo, H. E. P. (2021). Li¢Ges aprendidas:
Coordenador da 7ask Force para a Vacinagdo. 22 de setembro de 2021.

68. No caso do NCAMS, a coordenacdo interinstitucional fez-se pela articulagdo direta e
permanente junto do Secretdrio de Estado Adjunto e da Salude e da Ministra da Satde. A
coordenacdo multissectorial concretizou-se através de reunides semanais entre os membros do
Governo, DGS, INFARMED e SPMS, e por via da integracao de elementos representativos de
entidades relevantes no NCAMS. Foi também estabelecida uma coordenagao direta e
permanente com as ARS 37.

69. Tanto a 7ask Force como, posteriormente, o NCAMS, elaboraram documentos com as licdes
aprendidas com este processo, em linha com as boas praticas recomendadas pela OMS38.

7.2. Estratégia de vacinagao

70. A estratégia de vacinagao em Portugal foi definida de acordo com as principais recomendagdes
internacionais e alinhada com a generalidade das préticas europeias, assentando numa
abordagem faseada, que teve por base a identificagdo de grupos prioritdrios, e que foi sendo
ajustada a evolugdo da situagdo epidemioldgica do pais, do conhecimento cientifico acerca da
doencga e da disponibilidade, efetividade e seguranca das vacinas no mercado, visando vacinar
o maior nimero de pessoas, no menor periodo possivel.

7.2.1. Defini¢ao de grupos prioritérios

71. Face a expectdvel escassez de vacinas nas fases iniciais das campanhas de vacinagao, vdrias
organizagdes alertaram para a importincia de definir grupos prioritarios e recomendaram a
implementacgao de programas de vacinagdo faseados, centrados, primeiramente, na diminuigao
da mortalidade e dos custos associados a pandemia, e na garantia da continuidade dos servigos
essenciais?.

72. De modo geral, as entidades internacionais sugeriam grupos prioritdrios das seguintes
categorias: idosos, profissionais de satide, grupos com comorbilidades ou em certos estados

37 Em concreto, estavam previstas 3 reunides semanais com as ARS e 1 reunido semanal alargada com os ACES. Cfr. Vacina¢do
Gripe/COVID-19: Relatério de revisdo pés-agdo. 29 setembro 2021 — 28 fevereiro 2022.

38 A saber: de Gouveia e Melo, H. E. P. (2021). Licdes aprendidas: Coordenador da Task Force para a Vacinacdo, 22 de setembro de 2021;
Nucleo de Coordenagdo do Processo de Vacinagdo contra a COVID-19 e Gripe Sazonal (2022). Vacinagcdo Gripe/COVID-19: Relatdrio de
revisgo pds-agdo, 29 setembro 2021 — 28 fevereiro 2022. Ambos remetidos pelo Ministério da Satide; e NCAMS (2022). Relatdrio de
revisgo pds-acgo. 1 de marco 2022 — 30 de junho 2022. Remetido pela DGS.

39 Para adicional detalhe, vide Anexo V — Critérios de Vacinagao.
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de saude, trabalhadores essenciais ou de setores criticos, grupos ou profissionais que nao
conseguiam cumprir a distancia fisica, grupos socioeconomicamente vulnerdveis e grupos
baseados no maior risco de infecio e de transmiss3o. (Vide Anexo V — Critérios de Vacinagao)

73. Os critérios de vacinagdo contra a COVID-19 e a definicdo de grupos prioritarios foram
inicialmente estabelecidos no Plano de Vacina¢do Contra a COVID-19, de 3 de dezembro de
2020, tendo em consideragdo os pareceres da Comissdo Técnica de Vacinagdo Contra a
COVID-19. Posteriormente, com a publicacdo da Norma n.° 002-2021, de 30 de janeiro de 2021
(Campanha Vacinagdo COVID-19), da DGS, passou a ser esta, com as suas sucessivas
atualizagdes, a definir os critérios de vacinagao4°.

74. A definicdo dos grupos prioritdrios foi norteada por principios cientificos (imunolégicos e
epidemiolégicos), éticos (em particular, de beneficéncia, ndo-maleficéncia, equidade e
respeito), de aceitabilidade e de exequibilidade. A estratégia de vacinagao foi sendo ajustada ao
longo do tempo, nomeadamente com o alargamento dos grupos prioritdrios para o esquema
vacinal primdrio e com a vacinagao de reforco em adultos#'. (Vide Anexo V — Critérios de
Vacinagao)

75. O plano de vacinagdo previa a adog¢do de uma estratégia faseada, flexivel e adaptavel, de modo
a acomodar a evolu¢do da situagdo epidemioldgica, da disponibilidade de vacinas e do
conhecimento cientifico. Inicialmente com 3 fases, foi alargada a 4, no final de 2021: as 2
primeiras fases visavam a vacinagdo primdria completa da populagdo com idade igual ou
superior a 12 anos, de forma sequencial e de acordo com os grupos prioritarios definidos; a 32
fase respeitava a administracdo da 12 dose de reforco e a 42 fase previa a vacinagdo primdria das
criangas entre 0s 5 e 0S 11 anos#2.

76. Na primeira fase da campanha de vacinagao, iniciada a 27 de dezembro de 2020, a prioridade
foi dada aos residentes e profissionais das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI),
estruturas similares#* e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
Seguiram-se as pessoas com mais de 50 anos com patologias de risco acrescido e os
profissionais de saude diretamente envolvidos na prestacdo de cuidados a doentes, sobretudo
os do contexto prioritdrio#4. Mais tarde, incluiram-se todas as pessoas com mais de 8o anos,
independentemente de outros fatores, e as pessoas com Trissomia 21, com idade igual ou
superior a 16 anos (cfr. Figura 3).

77. Adicionalmente, nesta primeira fase, foram também considerados como prioritarios os titulares
de 6rgdos de soberania, os detentores de altos cargos com fung¢des no quadro do Estado de

4% Norma n.° 002-2021, de 30 de janeiro de 2021 (Campanha Vacina¢do COVID-19), apenas estd disponivel para consulta onl/ine na sua
ultima versdo, de 02/09/2022.
41 Plano de vacinagdo COVID-19, versdo de 03 de dezembro de 2020.

42 posteriormente, em maio de 2022, viria a ser considerada uma 52 fase, associada jé a administracdo da 22 dose de reforco da vacina, a
pessoas com 80 ou mais anos e aos residentes em ERPI.

43 A norma da DGS n.° 002-2021 de 30-01-2021 (Campanha Vacinacdo COVID-19) referia “residentes, utentes e profissionais em ERPI,
instituicdes similares e unidades da RNCCI”, sem adicional especificagdo. Entende-se que por “instituicdes similares” se estariam a
referenciar respostas sociais semelhantes, no sentido da oferta de estruturas residenciais para pessoas especialmente vulnerdveis.

44 Nas primeiras versdes da norma da DGS relativa & campanha de vacinagdo contra a COVID-19 (norma n°® 002-2021, de 30 de janeiro
de 2021) surgem listados “os contextos prioritdrios para a vacinacdo contra COVID-19 de profissionais de saiide envolvidos na prestacdo
direta de cuidados de sadde’, de que sdo exemplos as unidades de cuidados intensivos e intermédios, os servigos de urgéncia e as dreas
dedicadas a doentes Respiratérios (ADR) nos cuidados de satide primdrios e nos servicos de urgéncia.
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Emergéncia, os responsdveis da Protecao Civil, a Procuradoria-Geral da Republica e o Ministério
Publico% 46.

78. A partir de margo 2021, e transversal a primeira e a segunda fases do plano de vacinagao, passou
a haver doses reservadas com o intuito de preservar a resiliéncia dos servigos do Estado e de
salde.

79. Na segunda fase, iniciada entre final de abril e inicio de maio de 2021, previa-se vacinar as
pessoas com 65 ou mais anos que ainda n3o tinham sido vacinadas, e os maiores de 50 anos
com patologias de risco acrescido. Posteriormente, seriam os maiores de 16 anos, com
idénticas patologias, e as gravidas. De seguida, comecar-se-ia, entdo, a vacinar as restantes
pessoas, por faixas etdrias decrescentes.

80. A terceira fase iniciou-se em outubro de 2021, com a administracdo de uma dose de reforco a
adultos com esquema vacinal completo. A definicdo de grupos prioritdrios seguiu a mesma
l6gica das fases anteriores. Ja a quarta fase arrancou em dezembro de 2021, com a vacinagdo
primdria das criancas entre os 5 e os 11 anos de idade, comecando pelos grupos com patologias
de risco acrescido, seguindo-se depois a vacinagdo das restantes, por faixas etdrias
decrescentes.

Figura 3 — Fases da campanha de vacinagdo contra a COVID-19 (vers3o vigente a marco de 2022)

FASES DE Salvar Vidas Preservar a Resiliéncia
VACINACAO

Profissionais, residentes e utentes

. . em ERPI e RNCCI Profissionais envolvidos na
----- resiliéncia do sistema de satde
e de resposta a pandemia, e do

Pessoas entre os 50 e os 79 anos de @ (o] o Q  Estado
idade, com patologias de risco acrescido L“

Pessoas com | I I

Pessoas com Trissomia 21, > a 16 anos
280 anos

de idade

Qutros profissionais e
cidadaos, a definir pelo 6rgao
do governo, mediante proposta

Pessoas com idade 2 12 anos, daTask Force
com patologias de risco Pessoas
@ acrescido (AY ) entre79e12ano0s

por faixas etdrias
(3
. decrescentes
Grévidas ’

@ @ Vacinagéo priméria de pessoas entre os 5 e 0s 11 anos de idade

Fonte: Elaboragdo prépria, com base na Norma n.® 002-2021, de 30 de janeiro de 2021 (Campanha Vacinagdo COVID-19), da DGS,
atualizada a 17 de fevereiro de 202247. Considerando que o dmbito temporal da auditoria respeita ao periodo de 1 de fevereiro de 2020
a 31 de marco de 2022, optou-se por ndo representar a 52 fase da campanha de vacinagdo, apenas prevista a partir de maio de 2022,
associada ja 4 administragdo da 22 dose de reforgo da vacina, a pessoas com 80 ou mais anos e aos residentes em ERPI.

45 Cfr. Despacho n.° 1090-D/2021, de 26 de janeiro, do Primeiro-Ministro. Este despacho surge no contexto da recomendagio da OMS
que defendia a inclusdo, nos grupos prioritarios, dos Chefes de Estado e de Governo, e do pessoal administrativo e técnico crucialmente
necessdrio para as fungdes do Estado indispensdveis, de modo a proteger o funcionamento continuo dos servigos essenciais, ressalvando,
contudo, que tal devia ser interpretado de forma restritiva, de modo a abranger o menor nimero de individuos.

46 A Norma n.° 002-2021, de 30 de janeiro de 2021 (Campanha Vacinacio COVID-19), da DGS, incorporou o despacho do
Primeiro-Ministro, como “Outros Servicos Criticos e Titulares de Orgaos de Soberania e Altas Entidades Publicas (Despacho n.°
1090-D/2021, de 26 de janeiro)”, no &mbito dos “Contextos Prioritdrios para Profissionais das Forcas Armadas, Forgas de Seguranca e
Servigos Criticos e Titulares de Orgdos de Soberania e Altas Entidades Puiblicas”.

47 Infografico elaborado com recurso a icones licenciados como “Creative Commons”, vide Indice de figuras.
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81. Os critérios de vacinagdo adotados e os grupos prioritarios definidos demonstram estar em
consonincia com os pareceres da Comissdo Técnica de Vacina¢do Contra a COVID-19, assim
como com as recomendacgdes internacionais.

82. Portugal seguiu a tendéncia das préticas adotadas noutros paises europeus que, no inicio de
dezembro de 2020, estavam a priorizar os idosos (com as idades minimas a variarem entre
paises), profissionais de satide e pessoas com certas comorbilidades. Alguns paises efetuaram
também uma estratificacdo dentro dos grupos selecionados para a vacinagao inicial, face a
expectativa de uma oferta limitada de vacinas, no inicio da campanha de vacinacao®.

7.2.2. Conformidade dos critérios de sele¢do para vacinagao

83. A Inspecao-Geral das Atividades em Saude (IGAS) realizou uma inspeg¢do concomitante a
implementacao do Plano de Vacinagao Contra a COVID-19 em Portugal, que visou 271 entidades
e teve como objetivo verificar a conformidade dos critérios de selecdo das pessoas a vacinar
dentro dos grupos prioritdrios, dos procedimentos de gestdao das doses excedentes e das
medidas preventivas do desperdicio4®-

84. Iniciada em janeiro de 2021 e concluida em junho desse ano, detetou inconformidades que
determinaram a instauragdo de 56 processos auténomos e originou relatérios intercalares
semanais, enviados a 7ask Force, a DGS e as entidades visadas, que acompanhavam a adogao
de medidas tendentes ao acatamento das recomendagdes formuladass®.

85. Globalmente, entre janeiro de 2021 e abril de 2022, a IGAS constituiu 74 processos de inspecao,
fiscalizagdo ou esclarecimentos, relacionados com a verificagdo do cumprimento das normas e
orientacdes aplicdveis ao processo de administracao da vacina contra a COVID-19, dos quais
mais de um terco estavam relacionados com a execugdo da primeira fase do plano de vacinagio
(35,1%). Parte destes processos resultou do tratamento de queixas e dentincias'.

86. As acdes de fiscalizacdo desenvolvidas constituiram instrumentos de acompanhamento e
controlo do cumprimento dos critérios de vacinagdo e priorizagdo definidos, tendentes a
reforcar os niveis de confianga no processo de vacinagdo e a equidade no acesso, como
preconizado pela OMS52.

7.3. Sistema logistico de armazenamento e distribuicao de vacinas

7.3.1. O sistema planeado e executado

87. A pardo Plano de Vacinagao Contra a COVID-19 em Portugal, de 3 de dezembro de 2020, a 7ask
Force elaborou o Plano Logistico de Vacinagdgo COVID-19, de 11 de dezembro%. A sua
elaboragdo, nas vertentes do armazenamento e distribuicdo das vacinas, cabia ao ntcleo
coordenador da 7ask Force, sob a lideranga do INFARMED e com a colaborag3o ativa do SUCH,
entidades que também assumiriam um papel central na sua execucdo, e dos organismos tidos

48 ECDC (2021). Overview of the implementation of COVID-19 vaccination strategies and vaccine deployment plans in the EU/EEA — 1-02-
2021. Estocolmo: ECDC.

49 Na atualizaggo do Plano de Vacinagdo Contra a COVID-19, a 28 de janeiro de 2021, foi atribuida & IGAS a responsabilidade por verificar
o cumprimento das normas e orienta¢des aplicdveis ao processo de administragdo da vacina contra a COVID-19, naquelas trés vertentes.

39 No essencial, a IGAS detetou inconformidades relacionadas com: a vacinacdo de membros da administrac3o de estabelecimentos e
instituices vdrias, de profissionais n3o envolvidos diretamente na prestacdo de cuidados de satide a doentes/utentes, de outros
profissionais que ndo tinham contacto direto com os doentes, e também de outras pessoas ndo elegiveis para a vacinagdo.

51 Com base no tratamento e andlise da informacdo prestada pela IGAS, através do oficio Ref.? IGAS-2022-001153, de 21 de abril de 2022.
52 OMS (2020). WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of COVID-19 vaccination. (14 de setembro de 2020).
$3Cfr. Task Force (2020). Plano Logistico de Vacinagdo COVID-19, de 11 de dezembro de 2020. Documento de natureza reservada, remetido
pelo Ministério da Saude, através do oficio ENT. n° 3852, enviado por correio eletrénico, a 28 de abril de 2022. Em linha com
recomendagdes internacionais, o plano pormenorizava informacdo prévia sobre as condi¢des existentes.
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como pertinentes no ambito da Defesa Nacional e da Administracdo Interna. O coordenador da
Task Force coordenava centralmente a execu¢do do plano, através da Sala de Situagaos4.

O SUCH era responsével pela rececao das vacinas no territério nacional, verificando a sua
quantidade e integridade, pelo seu armazenamento centralizado, bem como pela sua
distribuicdo que, no caso das ilhas, devia ser coordenada com as autoridades regionais.

Ao INFARMED, competia acompanhar de forma continua e efetuar a supervisao regulamentar
da rece¢do, armazenamento e distribuicdo das vacinas, que devia respeitar o sistema de boas
préticas de distribuicaos.

Dado o volume de produtos implicado, os prazos curtos e os riscos elevados associados,
optou-se por circuitos de distribuicdo de medicamentos e vacinas ja existentes e considerados
eficazes. S6 se previa avancar para a contratagdo adicional de armazenamento e transporte se
aqueles n3o fossem suficientes, uma decisdo semelhante & de muitos paises europeuss®.

A gestdo e controlo do circuito logistico implicou o estabelecimento de trés centros de
distribuicdo de vacinas (designados “polos principais”): um nos Agores (Ponta Delgada), outro
na Madeira e um terceiro em Coimbra. Este ultimo iria servir o territério continental, era gerido
pelo SUCH e estava situado nas instalagdes do Polo Logistico e Industrial de Arazede,
Montemor-o-Velho. Também aqui foi criada uma Sala de Situagao, a par da de Lisboa.

O circuito logistico era flexivel e dependia da ARS em que era feita a entrega, podendo a
distribuicdo ser centralizada, ou descentralizada, com entregas feitas diretamente aos ACES ou
aos Centros de Vacinagao COVID-19 (CVC).

No centro de distribuicdo do SUCH, em Coimbra, existia capacidade de armazenamento para
24 milhdes de doses de vacinas, com possibilidade de subcontratar adicional capacidade de
armazenamento e de transporte.

No ambito da operacdo logistica, o SUCH previa: (i) a alocagdo de equipa experiente em
planeamento e logistica de transporte, com possibilidade do seu refor¢o, em funcio do volume
de pedidos; (i) a aquisicdo de materiais como caixas isotérmicas, cdmaras, dispositivos de
monitorizacdo de temperatura, entre outros, com um investimento estimado de 835 mil euros;
e (iij) a afetacdo, em exclusivo, de viaturas de distribuicdo, com adequadas capacidades de
refrigeracdo®’.

De acordo com as recomendagdes internacionais, todos os veiculos estavam equipados com
sistemas de geolocalizag3o integrados, que permitiam a monitorizagdo em tempo real de
aspetos como a velocidade, temperatura do interior da cabine de carga ou o nivel de
combustivel, através de uma plataforma online dedicadas®.

54 Cfr. ponto 4, alinea b), Despacho n.° 11737/2020, de 26 de novembro, dos Ministros da Defesa Nacional e da Administracdo Interna e
da Ministra da Saude, depois alterado pelo Despacho n°® 1448-A/2021, de 4 de fevereiro, e pelo Despacho n° 3906/2021, de 19 de abril,
dos mesmos emitentes.

55 Cfr. pardgrafo 45, da DGS - Norma n.° 002-2021, de 30 de janeiro, atualizada a 13 de maio de 2022 (Campanha Vacinagdo COVID-19);
e Deliberagdo n.° 47/CD/2015, de 19 de margo, do INFARMED, Regulamento relativo as boas préticas de distribuicdo de medicamentos
para uso humano, alterado e republicado pela Deliberacdo n.° 77-A/CD/2021, de 6 de agosto.

56 ECDC (2020). Overview of COVID-19 vaccination strategies and vaccine deployment plans in the EU/EEA and the UK — 2 December
2020. Estocolmo: ECDC.

57 Plano Logistico de Vacinagdo COVID-19 — anotado | Protocolo n® DGS/3471/01/2021, entre a DGS, INFARMED e o SUCH, com data de
assinatura de 4 de janeiro de 2021.

58 plataforma Vacinagio SUCH COVID-19 Tracker.
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https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0022021-de-30012021-pdf.aspx
https://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/11048532.PDF/4bde6495-b33d-4311-8302-784be4a65971
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7.3.2. Rececdo e entrega de vacinas
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Aquando da chegada das vacinas ao armazém central, a equipa farmacéutica verificava a
conformidade do seu transporte. Era depois registada informac3o relativa aos produtos
rececionados, designadamente, nome da vacina, quantidades rececionadas, hora do registo de
entrada, lote e respetivo prazo de validadeso.

O processo de gestdo de entregas iniciava-se pelo carregamento do plano de distribuicdo
semanal na Plataforma Vacinacdo SUCH COVID-19 Tracker®®. No plano, estabeleciam-se os
limites maximos de vacinas disponiveis, por ARS, cujas encomendas deviam ser efetuadas com
uma antecedéncia minima de 48 horas (prazo designado de “cut-off’), sendo depois aprovadas
pela Sala de Situag3o de Lisboa®'.

A informag3o das encomendas aprovadas migrava, de seguida, para a aplicagdo informatica
Manage Vacinas, na qual lhe era associado um conjunto de informagdes relativas as vacinas a
expedir, designadamente, identificagdo dos lotes, prazos de validade (antes e apds
descongelagdo), entidade de entrega e morada, tempo de transporte e data e hora de carga e de
descarga.

Diariamente, o SUCH gerava o plano de operagdes (denominado Plano Mestre), que continha
dados sobre rotas, tempos de entrega previstos, entidades de entrega e suas moradas, viaturas,
vacinas e sua tipologia e volumes de caixas de transporte necessarios.

As doses s6 eram descongeladas (uma vez escolhidas de acordo com o principio First to Expire
— First Out, i.e., dando prioridade aos lotes com menor prazo de validade) depois de gerado o
plano de operagdes, de modo a maximizar o tempo que os pontos de vacinagio teriam para a
sua manipulagdo. O processo era acompanhado por farmacéutico, que validava as etiquetas de
descongelagdo que acompanhavam as caixas de vacinas expedidas e informavam sobre o prazo
de validade apés descongelacao.

Todas as ARS consideraram que as entregas, nos CVC, das quantidades encomendadas de
vacinas, ocorreram de forma tempestiva, quer tenham sido feitas diretamente pelo SUCH, quer
internamente, pelos ACES, em algumas delas.

As estratégias de gestdo de stocks foram variadas, mais ou menos centralizadas, consoante a
ARS em causa, com realocag¢ao de vacinas entre ARS e entre ACES, sempre que necessario e
possivel, a fim de prevenir desperdicios por expiragio de prazos.

7.3.3. Desperdicio e doses nao utilizadas

103.

104.

Com base nos dados disponibilizados, o TdC estimou que, em Portugal, a 31 de margo de 2022,
a taxa de desperdicio de doses de vacinas era de 0,5% (correspondente a 119 mil doses
inutilizadas), decorrente, maioritariamente, da ultrapassagem do prazo de validade (81,9%)¢%2.
Considerando o preco médio por dose recebida apurado pelo TdC, aquela data, tal
corresponderia a uma perda estimada no valor de 2 milhes de euros. (Cfr. Quadro 3)

A titulo comparativo, pese embora eventuais diferencas metodoldgicas no calculo daquela taxa,
a Austrélia reportava, em dezembro de 2021, um desperdicio acumulado de 9,21% do total das

59 Informacio registada no programa informético Manage Vacinas.

60 Sobre a plataforma, vide Anexo VII — Sistemas de informacio.

61 posteriormente, deixou de ser necessaria a aprovacio da 7ask Force/NCAMS, se ndo fosse excedido o limite maximo de vacinas
disponiveis por ARS. Também passou a ser comunicado, em tempo real, o stock de vacinas disponiveis no SUCH e por ARS, através da
referida plataforma, cfr. informagao prestada pelo SUCH.

62 A OMS estimou um desperdicio maximo de 10% de doses de vacinas, nos paises de baixo e médio rendimento.
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doses de vacinas entregues, em Inglaterra estimava-se que fosse 4% no final de outubro de

2021, enquanto em Franca a estimativa de doses desperdicadas era de 10%, até marco de
63

20228,

105. Para a taxa de desperdicio apurada para Portugal, a 31 de marco de 2022, contribuiram, entre
outras, as medidas adotadas para evitar o desperdicio de vacinas devido a quebras na cadeia de
frio: (i) em armazém, era feito o acompanhamento das temperaturas em tempo real, com
sistemas de alerta para valores criticos; (/i) no transporte, era verificada a qualidade e adequagao
das caixas isotérmicas a utilizar e monitorizados os desvios de temperatura ocorridos; (/i) na
entrega, a implementacdo pelas ARS de medidas adicionais de prevencdo do desperdicio,
complementares as orientacdes da DGS e da 7ask Force/ NCAMS®4,

106. Supervenientemente, entre 1 de abril e 31 de dezembro de 2022, foram inutilizadas 3,4 milhdes
de doses de vacinas, em Portugal, das quais 99,7% devido a ultrapassagem do respetivo prazo
de validade®. O TdC estima que, no final do ano de 2022, a taxa de desperdicio se situasse em
torno dos 11,2 %, estimando-se, com base nas doses desperdicadas e no preco médio por dose
recebida, perdas aproximadas no montante de 54, 5 milhdes de euros (cfr. Quadro 3).

Quadro 3 — Desperdicio de vacinas, a 31/03/2022 e a 31/12/2022

A 31/03/2022 A 31/12/2022
Numero de doses administradas [ 23 652 367 27 986 899
Nimero de doses desperdicadas [2] 119 800 3513015
Soma Bl=01+[2] 23772167 31499914
Taxa de desperdicio [4]1=1[2]/[3] 0,5% 11,2%
Valor faturado (em euros) [5] 529 502 129 751 865 579
Numero de doses recebidas [6] 31579 630 48 492 570
Preco médio por dose recebida (em euros) [71=1[51/[6] 16,8 15,5
Desperdicio (em euros) [81=[2]x [7] 2008 711,16 54 468 448,60
Doses nao administradas por doses recebidas [o]=1-[1]/[6] 25% 42%

Fonte: Célculos préprios, com base em informagdo disponibilizada pela DGS.

Notas: 1. O niimero indicado de doses de vacinas administradas por referéncia a 31/12/2022, inclui o dia 01/01/2023
(domingo), por se tratar da andlise possivel (semanal), por parte da DGS, para o periodo referenciado. 2. As doses recebidas
até 31/03/2022 referem-se as doses recebidas em territério nacional. As doses indicadas como recebidas a 31/12/2022
incluem doses entregues diretamente a pafses terceiros a titulo de doagdo ou revenda.

107. Se a 31 de margo de 2022 a proporg¢ao de doses nao administradas de vacinas no total de vacinas
recebidas era de 25%, no final de 2022 aquela propor¢do tinha aumentado para 42%, isto ¢,
perto de metade das doses recebidas até aquela data nao havia sido administrada, deixando
antever uma tendéncia de agravamento da taxa de desperdicio de vacinas, ao longo do tempo.

63 O Australian National Audit Office considerou como vacinas entregues a soma das vacinas desperdicadas com as doses administradas,
numa abordagem semelhante a adotada pelo TdC na estimativa da taxa de desperdicio de vacinas em Portugal. Numa abordagem também
préxima, o Tribunal de Contas Francés verificou o peso da estimativa de doses administradas nas entregas acumuladas, deduzidas das
doses em stock.

Cfr. Australian National Audit Office (2022). Auditor-General Report No. 3 2022-23: Australia’s COVID-19 Vaccine Rollout. |National Audit
Office (2022). The rollout of the COVID-19 vaccination programme in England. | Court des Comptes (2022). La vaccination contre la
COVID 19: Des résultats globaux favorables, des disparités persistantes. Dezembro de 2022. | OMS; Gavi & UNICEF (2021). Costs of
delivering COVID-19 vaccine in 92 AMC countries: Updated estimates from COVAX Working Group on delivery costs. 8 de fevereiro de
2021.

64 De entre as medidas adotadas pelas diferentes ARS, destacam-se a criacdo de orientacdes e/ou manuais de gest3o das redes de frio, o
desenvolvimento de checklists de verificagdo das condigBes a observar e auditorias de carater pedagdgico, bem como, a aquisi¢do e
implementacdo de mecanismos de controlo e seguranca da rede de frio. Adicionalmente, procuraram também evitar o desperdicio de
vacinas garantindo que a abertura de frascos multidoses era feita quando estivesse assegurado ntimero suficiente de utentes para serem
vacinados.

65 A maioria das doses inutilizadas pertenciam & marca Comirnaty (Pfizer) com 2.105.580 doses (62,1%), seguida da Spikevax (Moderna),
com 879.495 doses (25,9%), e a Nuvaxovid (Novavax), com 407.940 doses (12,0%). Relativamente a esta dltima, o desperdicio foi de
quase 100% das doses encomendadas.
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Esta tendéncia poderd ser mitigada por via da intensificacdo dos mecanismos de revenda e de
doacdo das doses excedentdrias.

108. Esta situagdo n3o estd dissociada do mecanismo europeu de aquisi¢ao centralizada de vacinas,
que visou salvaguardar o suficiente e oportuno aprovisionamento de vacinas aos
Estados-Membros participantes, promovendo a aquisi¢ao antecipada e em larga escala de
doses proporcionais as respetivas quotas populacionais, contratando em simultaneo vérias das
vacinas em desenvolvimento, como cobertura do risco de insucesso.

109. Isto resultou na atribuigdo, a Portugal, de um niumero de doses de vacinas que se revelou
superior ao necessario para cumprimento dos objetivos de vacinagao definidos.

110. O desperdicio das doses em excesso foi minimizado através de doacdes, de revendas e de
empréstimos: (i) 7,8 milhdes de doses de vacinas foram doadas a pafses terceiros, quer através
de doagdes bilaterais, quer do mecanismo GAVI/COVAX; (i) 1,8 milhdes de doses foram
revendidas; e (7i) 775 mil doses terdo sido cedidas a titulo de empréstimo® 7.

111. No inicio de 2023 era reconhecida a existéncia de um excedente global de vacinas, decorrente
do desalinhamento entre a oferta e a procura, com algumas estimativas a indicar taxas de
desperdicio que podem chegar, globalmente, aos 30%°¢%, pelo que continuam a colocar-se
questdes quanto as formas de mitigacdo dos efeitos desta situagdo®9.

7.4. Administracdo das vacinas

112. O processo de administracdo de vacinas e, em particular, a vacinagao massiva da populagao
ocorrida durante a segunda fase do plano de vacinagao alicercou-se na constitui¢ao de uma
rede alargada de centros de vacinacdo, estruturas dedicadas a vacinagao em larga escala, por
forma a dar cumprimento as metas estipuladas: vacinar 100.000 pessoas/dia e mais de 1,5
milhdes de pessoas/més.

113. Este processo teve um forte envolvimento das ARS, sobretudo na disponibilizacdo de meios
humanos, desviados dos cuidados de satide primdrios, embora com impactos distintos na
atividade assistencial das cinco regides de satde. A larga maioria dos municipios prestaram
apoio aos centros de vacinacdo da sua drea de influéncia, com destaque para cedéncia e
contratagdo de recursos humanos.

114. O agendamento massivo foi conseguido por meio do desenvolvimento de solucdes
informaticas de agendamento centralizado e, em particular, de auto agendamento, pese embora
com constrangimentos iniciais que resultaram em filas de espera superiores as previstas.

115. Todo o processo requeria um considerdvel niumero de recursos humanos e materiais. Por isso,
a CE recomendava aos Estados-Membros que garantissem que os seus servicos de vacinagao

66 Cfr. informacdes prestadas pela DGS. Relativamente ao empréstimo de vacinas, um dos mecanismos utilizados para este efeito

consistiu na “troca de calenddrios” de entrega entre paises, o que permitiu a Portugal antecipar a rece¢do de doses de vacinas cuja entrega

estava prevista ocorrer primeiramente em outros paises. Posteriormente, nas datas de entrega previstas para Portugal, doses equivalentes

foram antes entregues nesses paises. De notar que no caso da vacina da Pfizer (775 mil doses consideradas como tendo cedidas a titulo

de empréstimo) nio foi feita a distin¢do entre revendas e empréstimos, nos dados disponibilizados.

67 O Centro de Acesso Global de Vacinas COVID-19 (COVAX) retine varios paises e visa assegurar a aquisico e distribuicdo equitativa

das vacinas COVID-19. Foi fundado pela OMS em associagdo com ACT-Accelerator, que tem como parceiros a Coalition for Epidemic
Preparedness Innovations (CEPI) e Gavi, a Alianga de Vacinas. Cfr. OMS (2021). Acesso e alocacdo: como haverd alocacdo justa e
equitativa de suprimentos limitados?

68 A producio de vacinas em larga escala originou desperdicio a dois niveis: sobreproducio e subutilizagio. Musamih, A., Salah, K.,

Jayaraman, R., Yaqoob, I., Al-Hammadi, Y., & Antony, |. (2022). Blockchain-based solution for COVID-19 vaccine waste reduction. Journal

of Cleaner Production, 372, 133619.

69 A este respeito ver: Quan, N.K., Anh, N.L.M. & Taylor-Robinson, A.W. (2023), The global COVID-19 vaccine surplus: tackling expiring
stockpiles. Infect Dis Poverty, 12,21; e, Lazarus |V, Abdool Karim SS, van Selm L, et al (2022). COV/ID-19 vaccine wastage in the midst of
vaccine inequity: causes, types and practical steps. BM) Global Health 2022;7:e009010.

-21 -


https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/access-and-allocation-how-will-there-be-fair-and-equitable-allocation-of-limited-supplies
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/access-and-allocation-how-will-there-be-fair-and-equitable-allocation-of-limited-supplies
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959652622031973
https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-023-01070-7
https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-023-01070-7
https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-023-01070-7
https://idpjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40249-023-01070-7

e
TRIBUNAL DE
g CONTAS lf

tinham os recursos suficientes para realizarem a suas fun¢des, tanto ao nivel de profissionais
qualificados para administrar as vacinas, como ao nivel do abastecimento dos equipamentos
médicos e de protecdo necessarios?°.

7.4.1. Centros de Vacina¢ao COVID-19

116. A vacinagdo contra a COVID-19 podia ser realizada em trés tipos de locais, ja existentes ou
adaptados para esse fim, conforme a fase de vacinagdo em causa e as condicdes regionais e
locais:

= Os pontos de vacinagio, presentes nos ACES ou Unidades Locais de Saude (ULS),
nos Centros Hospitalares, e nas unidades prestadoras de cuidados de satde do
Servico Nacional de Satde (SNS);

= Os Centros de Vacinagao COVID-19 (CVC);

= O domicilio, recorrendo a vacinas cujo transporte em seguranca fosse possivel,
tendo em conta as suas especificacdes técnicas.

117. Na estratégia de vacinacdo em massa, que caracterizou a Fase 2 do plano de vacinagdo, em
cada ACES, o processo seria organizado conforme o nimero de pessoas a vacinar, com a
instalacio de CVC em numero proporcional aos utentes, por forma a alcancar o ritmo de
administragdo imposto pela disponibilidade de vacinas e mantendo um fluxo proporcional a
populagdo por regiao’2.

118. Para ritmos superiores a 400 utentes/dia, seriam usados CVC — Modelo A. Ja para ritmos
superiores a 50 utentes/dia, mas inferiores a 400 utentes dia seriam instalados CVC — Modelo
B. Os centros de saude seriam a alternativa, quando o niimero de utentes/dia a vacinar fosse
igual ou inferior a 5073.

119. Para assegurar o ritmo didrio de 100.000 vacinas estimou-se que seriam necessarios: (7) 119
CVC modelo A e 161 modelo B; e (7i) cerca de 484 médicos, 2.404 enfermeiros e 786 assistentes
técnicos e operacionais. A fim de mitigar o impacto negativo na rede de presta¢io de cuidados
de saude primdrios previa-se a necessidade de contratacdo externa de 137 médicos, 1.036
enfermeiros e 566 assistentes técnicos e operacionais?4.

120. A este respeito, a falta de homogeneidade de critérios, de completude e de detalhe dos dados
recolhidos junto das ARS, n3o permitiu apurar agregadamente o niimero total, as principais
categorias e a origem dos profissionais que estas afetaram aos CVC ao longo do periodo em
analise’s.

121. N3o obstante, as ARS de Lisboa e Vale do Tejo, do Norte e do Centro foram perentérias em
reconhecer o impacto que a aloca¢io de profissionais dos cuidados de satde primérios aos CVC

7% Comunicagdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao Conselho. Preparacao para as estratégias de vacinacao contra a COVID-19 e a
disponibilizacdo das vacinas. Bruxelas, 15.10.2020 COM (2020) 680 final.

7' No Plano de Administracdo da Vacina Contra a COVID-19, a Task Force optou por reservar a vacinagdo, maioritariamente, aos
estabelecimentos do SNS, face a necessidade de um ambiente mais controlado.

72 Diretiva de planeamento operagdo “vacinagdo massiva”, de 14 de abril de 2021, da Task Force.
73 O modelo A implicava 25 profissionais e o modelo B 11.

74 Sobre esta matéria, refira-se o artigo 13° e 20°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 104/2021, de 27 de novembro, que previu o reforco das equipas
de vacinagdo, com efeitos a 1 de dezembro de 2021, com duragao até 31 de margo de 2022.

75 A titulo ilustrativo, a ARS Centro, referiu na sua resposta ao TdC ser “(..) impossivel indicar, de forma exaustiva e absolutamente
rigorosa, o ndmero de profissionais envolvidos diretamente no processo de vacinagdo (...), porquanto este contou com a colaboragdo dos
profissionais do mapa de pessoal, profissionais contratados e profissionais de outras unidades de saide integradas no [SNS] em regime
de trabalho extraordindrio”. Adicionalmente, apenas uma minoria dos recursos cedidos esteve em exclusividade e as horas de trabalho
evolufram consoante as necessidades.
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teve na diminuicado da atividade assistencial. Ja a ARS Algarve referiu impactos apenas pontuais
e sé a ARS Alentejo indicou que a atividade assistencial n3o foi afetada’s.

Refira-se, que o artigo 13° e 20°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 104/2021, de 27 de novembro, previu
o reforgo das equipas de vacinagdo, com efeitos a 1 de dezembro de 2021, e duragio até 31 de
margo de 202277,

Neste seguimento, foram celebrados 508 contratos de trabalho, 41,5% (211) dos quais na regido
de saude do Norte e 36,2 % (184) na do Centro. Cerca de metade dos contratados eram
enfermeiros (225; 50,2%), seguidos dos assistentes técnicos (132; 26,0%). Os médicos
representavam apenas 1,8% de todas as contrata¢des. A 31 de marco de 2022, ainda se
encontravam ativos 475 contratos (93,5%)7.

Sobre o recrutamento e retengdo de profissionais de satide de modo a garantir capacidade de
resposta a futuras emergéncias de saude publica, o Ministério da Salude, em sede de
contraditério informou que o “(...) novo Estatuto do SNS veio prever um regime excecional de
contratagdo para os estabelecimentos e servicos do SNS, nos casos em que a insuficiéncia
devidamente fundamentada de profissionais de saide possa comprometer a prestacdo de
cuidados de sadde, dotando os drgdos mdximos de gestio dos referidos servicos da
competéncia para a celebracdo de contratos de trabalho a termo resolutivo certo.”

Os CVC eram planeados pelas ARS e coordenados pelos ACES e ULS, em articulagdo com
autarquias e outros parceiros locais, tendo a DGS e a Task Force definido regras relativas a sua
organizacio e funcionamento”s.

Os CVC ativos na drea da responsabilidade de cada ARS variaram ao longo do tempo, em fungio
da populagdo a vacinar, da meta temporal relativa a cada fase de vacina¢do e ainda da
disponibilidade de vacinas. Até 31 de margo de 2022, foram abertos 417 CVC, que cobriam 95,7%
dos concelhos do continente. Destes, 243 CVC ainda permaneciam ativos aquela data®.

Como mostra o Grafico 1, fevereiro de 2020 foi 0 més com maior nimero de CVC abertos (209).
Em setembro de 2021, houve um pico de encerramentos, com 49 CVC fechados, tendéncia que
se manteve em outubro, pese embora, neste més, o inicio da campanha de outono/inverno
tenha determinado a reabertura ou abertura de novos CVC (46). Em termos médios, no periodo
em andlise, o nimero de CVC ativos, por més, foi de 225, variando entre o minimo de 5 verificado
no més de arranque e o maximo de 271, registado nos meses de maio e junho de 2021.

76 Segundo a ARS LVT, o “(...) processo ndo s6 impactou a diminuicdo de enfermeiros por turno, mas também a obrigatoriedade da
presenga médica nos CVC foi um entrave ao normal funcionamento das unidades de saide, nomeadamente nos concelhos com menor
densidade populacional”.

77 Este diploma permitiu & Ministra da Saude delegar, nos érgdos méximos de gestdo dos servicos e estabelecimentos do SNS, a
competéncia para autorizar a contratagdo de profissionais de satide para a administragdo das vacinas. A contratacdo seria a termo
resolutivo incerto, e apenas se poderia celebrar caso fosse “(..) indispensdvel para fazer face a aumento excecional e tempordrio da
atividade nos centros de vacinacdo”. Cfr. artigo 13° e 20°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 104/2021, de 27 de novembro; e Despacho n.°
12156/2021, de 15 de dezembro, da Ministra da Saude.

78 Cfr. analise da informaco transmitida pela Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS).

79 Nomeadamente, através da diretiva de planeamento operagdo “vacinagdo massiva”, de 14 de abril de 2021, da Task Force e da norma
da DGS n° 002/-2021, de 30 de janeiro de 2021 (Campanha de Vacinagdgo COVID-19) e suas sucessivas alteragdes.
80 Cfr. analise da informagio transmitida pela DGS e pelas ARS.
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Gréfico 1 — Numero de CVC abertos, encerrados e ativos, em Portugal Continental, até 31 de margo de 2022
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Fonte: Elabora¢do prépria com base em informacdo transmitida pela DGS.

Nota: Nos CVC abertos foram somadas as aberturas e reaberturas e nos CVC encerrados foram somados os encerramentos e os novos
encerramentos apés uma reabertura anterior. Para melhor leitura do gréfico, optou-se por afetar de sinal negativo o nimero total de
encerramentos e de sinal positivo o ntimero total de aberturas, refletindo o respetivo efeito sobre o nimero de CVC ativos.
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Embora n3o se tenha atingido o nimero de 280 CVC ativos por més, estimados pela 7ask Force
para conseguir um ritmo de vacinagdo didrio de 100.000 doses, os 271 e os 268 CVC ativos nos
meses de junho e julho de 2021, respetivamente, lograram conseguir esse objetivo (vide ponto
8.1).

Todas as ARS destacaram o papel central dos municipios no apoio aos CVC, tanto na cedéncia
de espagos, como de materiais e/ou de recursos humanos. O inquérito realizado aos 278
municipios de Portugal Continental sobre o apoio prestado ao funcionamento dos CVC da sua
drea de influéncia, até 31 de margo de 2022, confirma essa posi¢do: 89,8% dos municipios
tiveram pelo menos um CVC na sua drea de influéncia e, daqueles, 95,1% afirmaram ter-lhes
prestado algum tipo de apoio® 22,

Os principais apoios prestados consistiram na cedéncia de profissionais dos quadros dos
municipios, de equipamentos diversos e de material de limpeza e de desinfe¢ao — prestados
por mais de 65% dos municipios que prestaram algum tipo de apoio aos CVC — a par com
outros tipos de apoios, com destaque para o transporte de utentes, efetuado por mais de 70%
daquele universo de municipios (vide Figura 4).

De entre os profissionais mais cedidos pelos municipios, num total de 6.594, destacam-se, por
categoria, os assistentes operacionais (2.463; 37%), seguidos dos assistentes administrativos
(1.1184; 18%) e dos técnicos superiores (1.008; 15%). Jd4 no que se refere aos profissionais
contratados, pelo menos 882, a categoria dos enfermeiros surge em primeiro lugar, (44% do
total), logo depois os assistentes operacionais (17%) e por fim os profissionais de limpeza
(10%).

81 No caso especifico da ARS Norte, foram celebrados protocolos com sete municipios e respetivos ACES, que estabeleciam os encargos
a suportar pelos municipios quanto a contratagdo de profissionais de satide para a execugdo do plano de vacinagdo contra a COVID-19.
82 Vide

Anexo |V - Andlise das respostas do inquérito aos municipios.
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Figura 4 — Apoios dos municipios aos CVC da sua drea de influéncia
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Fonte: Elaboragdo prépria, com base na andlise dos resultados do Inquérito aos municipios®.

Notas: Percentagem de municipios no continente, que tendo CVC na sua érea de influéncia, os apoiaram. Em relagdo aos profissionais cedidos e/ou
contratados pelos municipios, especificamente, para os CVC, a informacdo solicitada respeitava ao nimero médio didrio de profissionais, por categoria,
pese embora n3o seja possivel assegurar que todas as respostas recebidas tenham adotado idéntico critério.

132. No total, os municipios respondentes ao inquérito realizaram cerca de 46,3 milhdes de euros
de despesa com os CVC, durante o periodo em analise (vide Gréfico 2), dos quais cerca de 50%
respeitaram a despesa com profissionais de saude e com outros recursos humanos (23,1
milhdes de euros). A segunda maior categoria de despesa, relativa a outros tipos de apoios e/ou
servicos, totalizou 9,7 milhdes de euros.

83 Infografico elaborado com recurso a alguns icones licenciados como “Creative Commons”, vide indice de figuras.
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Gréfico 2 — Despesa total realizada pelos municipios, por categoria, até 31-03-2022

1.375.988

Despesa total 15.703.735 7.034.603

0 10.000.000 20.000.000 30.000.000 40.000.000 50.000.000

W Recursos humanos — outras categorias
B Outros tipos de apoios e/ou servicos
B Recursos humanos — profissionais de salde
Recursos materiais — espagos
B Recursos materiais — outros
Recursos materiais — preparagdo e administragdo de vacinas

Fonte: Elaboragdo prépria a partir da andlise dos resultados do inquérito aos municipios sobre os apoios
prestados aos CVC.

Nota: Em “outros tipos de apoios efou servigos” destaca-se a despesa com animagdo, lanches, ofertas,
transporte e refei¢des para os recursos humanos afetos aos CVC.

7.4.2.Convocacdo e agendamento da vacinagao

133. O processo de convocagdo e agendamento da vacinagdo sofreu altera¢cdes ao longo do tempo,
combinando diferentes modalidades, de modo a maximizar, em cada local, a capacidade
instalada, de acordo com os grupos etdrios alvo, e de acordo com a fase da campanha de
vacinagdo a decorrer4,

134. Assim, existiram trés mecanismos de agendamento:

= O agendamento local, feito pelas autoridades locais, com recurso ao servico de mensagens
curtas (SMS) e a contactos telefénicos;

= O agendamento central, cujas convocatérias eram realizadas pela SPMS, de forma
autonomizada, mediante o envio de SMS confirmatérias;

* O auto agendamento, em que os utentes podiam agendar a sua marcacao através de pagina
criada para o efeito, no Portal SNS 24.

135. O agendamento local foi usado, em determinados momentos, como método Unico e, noutros,
como complemento ao agendamento central. Exigia mais meios humanos dos cuidados de
saude primédrios (CSP), assim como parcerias com os servicos dos municipios e da protecao
civil municipal, e assentava na utilizagdo do sistema de informagdo SClinico CSP, cujas
debilidades vérias exigiram a sua adaptacdo e atualizagdo frequentes®.

136. A identificacdo e convocagdo de utentes elegiveis para a vacinagdo, de acordo com os critérios
definidos pela DGS, revelou-se dificil, em resultado de varios fatores, de que se destacam: (j) as
sucessivas altera¢ées 8 Norma 002/2021, de 30 de janeiro, da DGS; (i/) a falta de codificacdo
de muitas doencas nos sistemas de informacdo clinicos; (/i) dados incorretos de muitos
utentes incluidos nos grupos prioritarios, profissionais de satide ou trabalhadores das respostas
sociais ou das escolas; e(iv) as dificuldades na percecio publica relativamente aos critérios de
elegibilidade vigentes em cada fase do processo.

84 Cfr. informacdes transmitidas pelas ARS.

85 A Task Force considerava o sistema “(...) antiquado do ponto de vista tecnoldgico, assente em infraestruturas débeis, geridas ao nivel
das ARS”. Licbes aprendidas: Coordenador da Task Force para a Vacinagio.
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Para o agendamento centralizado de utentes, foi desenvolvida e implementada a solucdo
SClinico Central, tendo a SPMS realizado cerca de 7 milhdes de agendamentos, de margo a
agosto de 2021.

. Porém, a impossibilidade de convocar por SMS uma parte dos utentes, por falta de contacto

vélido na base de dados do Registo Nacional de Utentes (RNU), determinou a necessidade de
sensibilizar a populagdo para a importancia de manter os contactos de satde atualizados. Para
esse efeito, foi criado o Formuldrio Atualizagdo de Contactos, no Portal COVID-19. Este, até
agosto de 2021, tinha recebido 188.513 pedidos de atualizagao de dados.

A qualidade de dados residentes no RNU dificultou ainda o funcionamento do Formulario
Vacinagdo de Utentes por Fase, disponivel no Portal COVID-19, e que tinha como objetivo
informar o utente se estava incluido na Fase 1 do processo de vacinagdo e o nimero de telefone
através do qual seria contactado. N3o obstante, de 13 de fevereiro a 30 de agosto de 2021, aquele
formuldrio foi submetido 1,9 milhdes de vezes.

Entre fevereiro e agosto de 2021, foram enviadas 9,3 milhdes de mensagens (SMS) de
convocatéria. A maioria teve resposta positiva (6,4 milhdes de respostas; 68,3%), e s6 uma
minoria respondeu negativamente (334.890; 3,6%). Os utentes que nado respondiam a
convocatdria por SMS, ou que o faziam negativamente, eram contactados pelo SNS24 — Apoio
aos utentes, que funcionou como um mecanismo redundante®.

O auto agendamento foi essencial para a vacinagdo massiva, contudo, a inexisténcia de
comunicagdo entre as bases de dados centrais e as bases de dados locais, provocou, numa fase
inicial, sobreposi¢do de agendas de vacinag3o e filas de espera. Para ultrapassar o problema,
inicialmente, adotaram-se hordrios distintos para as agendas central e locais. Numa fase
posterior, as duas agendas foram mantidas, mas sem separagdo hordria, tendo, por fim, sido
utilizada uma Unica agenda centralizada.

Foi igualmente dada formagdo a GNR, a PSP, a Associacdo Nacional de Freguesias e aos
bombeiros da Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢ao Civil, de modo a poderem apoiar
a populagdo com iliteracia digital na realizagao do auto agendamento.

De abril a agosto de 2021, existiram 3,6 milhdes de pedidos de agendamentos online,
correspondentes a 2,8 milhdes de utentes distintos.

Também existiu a modalidade de Casa Aberta, através da qual o utente podia deslocar-se ao
ponto de vacinagdo sem marcacdo prévia. Esta aumentava a acessibilidade a vacinagdo e
incentivava a adesdo dos utentes, especialmente das faixas mais jovens e dos utentes
retardatdrios. Em complemento, criou-se o sistema de senha digital e a plataforma Afluéncia,
para gestdo do fluxo de utentes nos CVC?®.

Quanto a organizagado dos espagos e gestao do fluxo de utentes, foi feita localmente, embora a
Task Force tenha emitido orientacdes especificas nesta matéria. Assim, foram adotadas
medidas como: a segregac¢ao da vacinac¢do pediatrica dos menores de 12 anos; a atribuicgo de
senhas, dando prioridade aos utentes com agendamento e a criacdo de filas distintas para nao

86 De marco a 25 de agosto de 2021, foram realizados com sucesso 234.935 contactos telefénicos, que conseguiram converter 2 vacinacdo
cerca de 107.271 dos contactados (45,7%). Adicionalmente, existiu também um Formuldrio “Carro Vassoura”, no Portal COVID-19, que
permitia a inscri¢do de utentes elegiveis ainda ndo convocados. Este foi submetido 4.306 vezes, de 5 a 21 de abril de 2021.

87 Para mais informagdes sobre estes instrumentos, vide Anexo VI — Sistemas de informagio.
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agendados; o ajustamento dos circuitos dos utentes, consoante a sua afluéncia; e a utilizagao
de um sistema de “seméforos”, para analisar os tempos de espera, entre outras®.

Questionadas as ARS acerca da existéncia e monitorizac3o de indicadores relativos aos tempos
de espera nos CVC, as respostas obtidas foram bastante diversas e maioritariamente
qualitativas. Concluiu-se da sua andlise que, de forma geral, n3o existiram mecanismos
sistemdticos de monitorizagdo de tempos de espera, salvo num periodo de tempo especifico,
associado a implementacdo do sistema de semaforos, desenvolvido pela SPMS.

Adicionalmente, foi ainda necessdrio dar resposta aos cidaddos sem Numero Nacional de
Utente, que, por esse motivo, ndao eram agendados. Para tal, foi criado, no Portal COVID-19, o
Formulario Inscricdo Utentes sem SNS. Até agosto de 2021, o0 mesmo tinha sido submetido
217.452 vezes.

.Em sintese, e de forma transversal & Task Force e, mais tarde, ao NCAMS, as maiores

dificuldades que se colocaram ao processo de convocagdo e agendamento da vacinagio
resultaram da auséncia de comunicac3o entre as bases de dados de saude locais e centrais, e
da falta de qualidade dos dados residentes nas bases de dados de satide existentes®.

A este respeito, foram adotadas vérias medidas visando melhorar a qualidade dos dados do
RNU: (7) foi otimizado o processo de integragao com o Sistema de Informagao dos Certificados
de Obito (SICO); (/i) tornou-se possivel aos cidaddos atualizarem diretamente os seus
contactos, através da Area Autenticada do Portal do SNS24, aos Balcdes do SNS24, ou mesmo
junto dos CVC; e (7ij) foi criada a possibilidade de indicar contacto preferencial para efeitos de
convocagao, no contexto do Portal de Agendamento Online, destinado ao auto agendamento®°.

Sistemas de informac@o e gestao

O nucleo de coordenagdo da 7ask Force foi responsavel por providenciar pelo desenvolvimento
do processo informético de apoio a vacinagdo, em especial quanto ao registo e
acompanhamento de resultados e a identificacdo de rea¢des adversas, em estreita articulagdo
e colaboragao com a SPMS9'.

Os sistemas de informagdo usados ao longo do processo de vacinagdo assentaram,
maioritariamente, quer na adaptacdo de sistemas ja existentes, aos quais foram acrescidas
novas funcionalidades, quer no desenvolvimento de sistemas especificos, de raiz. Apenas uma
minoria dos sistemas usados foi fornecida por empresas privadas (vide Anexo VIl — Sistemas
de informac3o, para mais detalhe sobre os sistemas de informacao usados).

No caso da operacdo logistica, o SUCH optou por desenvolver solugdes internas, que permitiam
a recomenddvel rastreabilidade das vacinas: a Plataforma Vacinagdo COVID-19 Tracker e o
Programa Informatico Manage Vacinas (vide ponto 7.3). A monitorizagao da temperatura em
armazém foi feita através da aplicacdo comercial Captemp. Referir, ainda, a implementagao de
dois algoritmos de otimizagao do transporte, ligados a validagao das volumetrias a transportar,

88 O sistema de “semaforos” desenvolvido permitia a consulta onfine, em tempo real, do estado de lotacio de dado ponto de vacinacio,
usando cddigo de cores para a sinalizagdo do estado (verde, amarelo e vermelho).

89 /jcoes aprendidas: Coordenador da Task Force para a Vacinagdo.; Vacinacio Gripe / COVID-19: Relatdrio de revisdo pds-aco. 29
setembro 2021 — 28 fevereiro 2022.

99 Cfr. informacdo prestada pela SPMS.

9' Cfr. ponto 4, alinea c), e 6, alinea e), do Despacho n.° 11737/2020, de 26 de novembro, dos Ministros da Defesa Nacional e da
Administracdo Interna e da Ministra da Saude, depois alterado pelo Despacho n.° 1448-A/2021, de 4 de fevereiro, e pelo Despacho n.°

3906/2021, de 19 de abril, dos mesmos emitentes.

Cfr. Plano Logistico de Vacinacido COVID-19 - anotado.
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um deles otimizando a escolha dos veiculos para cada rota, e o outro das caixas de transporte
a utilizar.

J& a Task Force solicitou a SPMS o desenvolvimento e/ou adaptagdo de diversas solu¢des
informdticas associadas a coordenacdo, gestdo operacional e execu¢do do processo de
vacinagdo, de que se podem salientar:

= Na drea do agendamento e convocagdo de utentes, a criagdo do sistema SClinico
Central, que permitiu agendamentos centrais autonomizados, o Portal de Agendamento
Online e o sistema de senhas digitais, para controlo do fluxo de utentes na modalidade
da Casa Aberta;

*= Ferramentas como o SMS de convocatéria, formuldrios no Portal COVID-19 e a
plataforma de e-learning Sistema de Informagdo VACINAS - Capacitagdo dos
Profissionais de Saude;

* Modificagdes a diversos sistemas ja existentes, como o Sistema de Informacio
VACINAS e o dashboard Bl Vacinas, que permitiam monitorizar as vacinas
administradas;

= Adic3o de funcionalidades ao sistema SClinico CSP, usado nos cuidados de satde
primdrios, permitindo a gestao de agendamentos e convocatérias pelas unidades locais,
bem como, a Plataforma de Prescricdo Eletrénica de Medicamentos (PEM), que passou
a permitir a emiss3o de declaracdes de elegibilidade do utente para a vacinagdo, pelos
médicos assistentes.

Algumas das solug¢des criadas foram identificadas como relevantes para implementagdo em
outros contextos, na drea da saude. Deste modo, o SMS de convocatéria foi considerado util
para aplicagdo no &mbito de consultas médicas, de enfermagem, de rastreios e de vacinac3o. )a
a nova funcionalidade de Agendamento e Convocatéria do SClinico CSP poderd servir a
execugdo do plano nacional de vacinagao (PNV)92.

Nesta matéria, em sede de contraditério, a SPMS considerou que as funcionalidades,
implementadas no processo de vacinagao em massa, “(...) de registo e transcric3o de vacinas,
registo e consulta de quebras de vacinas, assim como o agendamento através dos canais do
SNS24, (...) podem a data ser utilizados em outros dmbitos de atuagdo.”

. Alids, “(..) a ferramenta de envio de SMS's, (...) encontra-se jd a ser utilizada noutros dmbitos,

nomeadamente, no envio de agendamento de consulta e respetiva recordatdria para os utentes
de alguns ACES do pais.” Também “(..) o Bl Vacinas, encontra se a ser trabalhada para que
possa ser alargada a todas as vacinas do PNV (...).”

A integridade e fiabilidade dos dados relativos a administracdo de vacinas foi acompanhada
pela SPMS, através dos mddulos aplicacionais Dashboard Bl VACINAS e Dashboard
Operacional, que permitiram a realiza¢do de a¢des de validacdo e de corre¢io de dados.

. No caso da monitorizagdo da seguranca e efetividade das vacinas, o INSA socorreu-se de

sistemas ja existentes, como seja o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE),
Bases de Dados de Morbilidade Hospitalar e o SICO. Utilizava igualmente o 7race-COVID-19,
ferramenta criada em contexto pandémico para o acompanhamento de doentes em vigilancia e
autocuidados e depois adaptada para uso também ao nivel do rastreio de contactos3.

92 Cfr. informacao prestada pela DGS.

93 Cfr. informacdo prestada pelo INSA.
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Quanto ao acompanhamento da execugao operacional do plano logistico e suporte a tomada
de decisdo, estava previsto para esse efeito o desenvolvimento de um sistema de informacio e
gestdo em tempo real. Este devia estar disponivel via web, ser capaz de fornecer dados
sintéticos, para uma visdo global, e possuir sistemas de alarmes, para detecdo de eventuais
estrangulamentos ou falhas graves%4.

Contudo, este sistema n3o chegou a ser implementado. Assim, o tratamento da informacao
tida por relevante foi feito, alternativamente, de forma centralizada, tendo por base os
contributos parcelares e fragmentados das diferentes entidades e/ou estruturas envolvidas nos
processos a monitorizar. Estas eram responsdveis pela extragao de dados dos seus sistemas e
pelo seu envio para a estrutura de coordenacao central, de acordo com os suportes, formatos e
regularidade por ela definidos.

Em resultado, o acesso a dados por parte da Task Force conheceu constrangimentos e atrasos,
mitigados, apenas em parte, pela possibilidade de aceder diretamente a um conjunto de
plataformas e sistemas informaticos, para consulta e extracdo direta de dados e pela
disponibilizacdo, pela SPMS, de indicadores vdrios relativos ao processo de vacinacdo,
resultantes de extracdes de dados dos sistemas VACINAS, SClinico, RNU, 7race COVID-19 e
PEM.

No contexto da coordenagdo do processo de vacinagdo, a Task Force identificou vdrios
constrangimentos associados aos sistemas informéticos, realcando-se os seguintes:

= Auséncia de um sistema integrado de gest3o de existéncias ao nivel das ARS, ACES e
centros de saude, resultando em informacado fragmentada e incompleta, dificultando o
controlo efetivo da disponibilidade de vacinas;

= Desatualizagdao de sistemas e equipamentos informaticos disponiveis nos CVC,
acrescendo morosidade aos processos a desenvolver localmente, gerando demoras
acrescidas e maiores tempos de espera;

= Existéncia de utilizadores com capacidades informéticas limitadas, dificultando a
utilizagdo e interacdo com certas plataformas eletrénicas;

» Inexisténcia de comunica¢do entre as bases de dados locais e centrais, levando a
duplicagdo de informac3o e a dificuldades na sua partilha%.

Relembre-se, aqui, que o Plano de Recuperagdo e Resiliéncia (PRR) portugués prevé 300
milhdes de euros para a Transi¢ao Digital na Satde, com o objetivo de aumentar a resiliéncia
do SNS aos desafios atuais®®.

Sobre o PRR, em sede de contraditério, a SPMS salienta que o objetivo é disponibilizar, até
2024, “(...) um sistema dnico e integrado aos profissionais do Servico Nacional de Satide (SNS)
de forma a assegurar a disponibilidade, a simplicidade, a mobilidade e a usabilidade dos
Sistemas de Informagao”. Objetivo também mencionado pelo Ministério da Sadde nas suas
alegagoes.

A sua concretizagdo implica o desenvolvimento de um vasto conjunto de medidas,
designadamente:

94 Sistema de Gestdo do Processo Logfstico (SGPL).
95 Licoes aprendidas: Coordenador da Task Force para a Vacinagdo.

96 Cfr. Componente 1, da dimensio resiliéncia, do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia.
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= “Sistema transversal, unico e integrado dos Cuidados de Satide Primarios, Cuidados de
Satide Hospitalares e Cuidados Continuados Integrados”;

= “Substituicdo dos sistemas de informagdo, atualmente disponiveis nos Cuidados de
Sauvde”:

= “Reforco da portabilidade da informacdo e da integragdo entre sistemas de informagao
garantindo a disponibilidade multicanal e o acesso mobile”;

= “Reforco da partilha e agregacdo de informagdo sobre o processo clinico do utente, em
todos e de todos os planos de cuidados de saiide”;

=  “Desburocratizacio de processos e atos administrativos que, atualmente, sdo
assegurados pelos profissionais clinicos”;

*  “Metodologias de agregacdo da informagdo, distribuida e organizada por perfis de
acesso, mas centralizada nos sistemas de informagdo core”;

»  “Mddulos que potenciem a partilha de informagdo e o conhecimento entre os diferentes
atores do sistema’;

= ‘“Sjstemas de Informacdo Clinica que garantam a adogcdo de mecanismos de
interoperabilidade, técnica e semantica”.

Adicionalmente, refere ainda que “(...) a SPMS encontra-se a desenvolver um conjunto vasto de
projetos, onde se inclui: a preparagdo de uma framework conceptual de Sistermas de Informagao
integrado para os cuidados de satide primdrio, cuidados de saiide hospitalares e cuidados de
sadde continuados integrados; a substituicio dos sistemas de informacdo dos cuidados de
sadde primdrios, (...); a substituicdo dos sistemas de informagdo dos cuidados continuados
integrados, bem como a componente administrativa e de gestdo hospitalar, componente clinica
dos sistemas de informagdo dos cuidados de sadde hospitalares.”

. Além de estar também a “(...) desenvolver uma nova plataforma central para o registo de

vacinas”.

Plano de comunicagdo para a campanha de vacinagao

De acordo com as recomendagdes internacionais, os planos de comunicagdo constituiam um
dos elementos-chave para uma implementagao bem-sucedida do processo de vacinagdo, na
medida em que uma boa estratégia de comunicagdo podia contribuir para aumentar a adesao
a vacinacgdo e ajudar a lidar com possiveis hesita¢des por parte da populagao?’.

Aquando da constituicdo da 7ask Force, estabeleceu-se que esta devia produzir um plano de
comunicagdo aos cidad3os, no prazo de 30 dias. Como tal, foi criado, no seio daquela estrutura,
o Grupo de Apoio a Comunicagdo, cujas fung¢des principais consistiam na comunicagdo do
processo de vacinagdo, adequando-a aos diferentes publicos-alvo e as diversas fases do
processo, em articulagdo com a tutela da Saude%.

Da mesma forma, quando se criou o Nucleo Coordenador de Apoio ao Ministério da Saude
(NCAMS), também este devia elaborar um plano de comunicagao dirigido aos cidaddos, sob a

97 ECDC (2020). Key aspects regarding the introduction and prioritization of COVID-19 vaccination in the EU/EEA and the UK. 26 de
outubro de 2020. Estocolmo: ECDC.

98 Cfr. ponto 3.3, do Despacho n.° 11737/2020, de 26 de novembro, dos Ministros da Defesa Nacional e da Administracdo Interna e da
Ministra da Saude, depois alterado pelo Despacho n° 1448-A/2021, de 4 de fevereiro, e pelo Despacho n° 3906/2021, de 19 de abril, dos
mesmos emitentes.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Key-aspects-regarding-introduction-and-prioritisation-of-COVID-19-vaccination.pdf
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https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/11737-2020-149707171
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/1448-a-2021-156566002
https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/3906-2021-161663925
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lideranga do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, a fim de disponibilizar informagao
objetiva, clara e transparente acerca do processo de vacinagao9%.

171. Em conformidade, o Plano de Vacinagao contra a COVID-19 em Portugal, apresentado pela 7ask
Force, a 3 de dezembro de 2020, incluia um plano de comunicagdo. Este apresentava diversos
publicos-alvo, como profissionais de saude, entidades envolvidas no processo de vacinagao,
6rgaos de comunicagio social, responsdveis politicos, a populacdo em geral, entre outros, e
tinha os seguintes objetivos gerais:

= Criar confianca na populacdo relativamente as vacinas, promovendo a sua aceitagao;

= Reforgar a literacia em saude no dmbito da vacinagdo, com informacdo transparente,
fidedigna e regular;

= Lutar contra a desinformac3o e as noticias falsas, bem como responder aos grupos anti
vacinagao;

= Incentivar a comunicacdo interna e interinstitucional na drea da vacinac3o;

= Assegurar fluidez e tempestividade na comunicagdo com os profissionais de saude;

= Avaliar e monitorizar, continuamente, a perce¢do publica quanto as vacinas e as
barreiras a vacinagao.

172. Em linha com as recomendagdes internacionais, o plano de vacinagao previa que o plano de
comunicacgio fosse articulado com os diferentes intervenientes, de modo a assegurar uma
comunicagdo coerente e consistente. Entre os diversos interlocutores devia-se preparar e testar
a comunicagado, promovendo a sua participagao. As mensagens a transmitir, tanto antes, como
durante e depois das campanhas de vacinagdo, deviam pautar-se pela clareza e simplicidade,
de modo a gerar empatia e confianga no processo, sendo ajustadas aos publicos-alvo visados.

173. Deste modo, estava prevista uma linha de informagdo ao publico, uma linha de apoio a
profissionais de saude e, ainda, a criacdo de materiais de comunicac3o interna e de uma
plataforma agregadora de informacdo, especificamente para estes profissionais. Também se
antevia uma vertente de relagdes publicas, com, entre outros, a realizagdo de entrevistas, a
presenca em programas de informacdo e de “daytime’®°, artigos de opinido, comunicados e
encontros com os drgdos de comunicagdo social para esclarecimentos e divulgacdao de
informacdo especializada.

174. No caso do NCAMS, apesar de previsto, nao foi elaborado nenhum plano de comunicagao. Pese
embora tenham sido concretizadas inimeras a¢des de comunicagio, a diversos niveis, por
parte dos diferentes intervenientes diretos no processo de vacinagdo contra a gripe sazonal e a
COVID-19, no outono/inverno de 2021-2022, designadamente ao nivel dos varios servigos do
Ministério da Sadde envolvidos.

175. Ainexisténcia de um plano de comunicac3o, para estas fases de vacinagao de reforco, vacinagdo
das criancas e administragdo simultdnea com a vacina contra a gripe, pode ter sido um dos
fatores que concorreram para uma menor adesdo a vacinagdo, nomeadamente no que toca as
doses de reforco, por comparagio com a ades3o verificada ao esquema de vacinagdo inicial (cfr.
ponto 8.1).

99 Cfr. ponto 6, alinea d), e ponto 11, alinea c), do Despacho 11944/2021, de 23 de novembro, do Ministro da Defesa Nacional e da Ministra
da Saude, publicado a 3 de dezembro.
190 programas de televisdo exibidos durante o dia, fora do horério nobre.
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7.7. Monitorizagdo da seguranca e efetividade das vacinas

176. Os paises deveriam prever nas suas estratégias de vacinagao contra a COVID-19 a realizagao de
estudos sobre a eficdcia e a seguranca das vacinas''. No Plano de Vacinagdo Contra a COVID-19
em Portugal ficou estabelecido que o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF),
acompanharia os resultados da vacinacdo e identificaria as possiveis rea¢des adversas.

177. Em paralelo, foram desenvolvidos estudos de seguimento clinico para medi¢ao e monitorizagao
da resposta imunitaria em resultado da vacinagao, tanto a nivel nacional, quanto integrados em
estudos de Ambito europeu, com vista a uma monitorizagdo mais completa e efetiva.

178. O INFARMED, como coordenador do SNF, foi responsavel pela supervisdo da qualidade das
vacinas, efetuando ainda a sua farmacovigilancia, em articulagdo com a agéncia europeia do
medicamento (European Medicines Agency - EMA). Por sua vez, o INSA teve a seu cargo a
avaliagdo de efetividade das vacinas, em linha com o que ja acontecia no &mbito do Programa
Nacional de Vacinagao (PNV) 102 103,

7.7.1. Monitorizac3o da seguranca

179. A monitorizagdo da segurancga das vacinas utilizou o mecanismo europeu ja existente, de relato
habitual de reacdes adversas em contexto de vacinagdo — o Sistema Europeu de
Farmacovigilancia (SEF). Este articulou-se com os sistemas nacionais de farmacovigilancia dos
Estados, seguindo o estabelecido no Plano de Farmacovigilancia da Rede de Reguladores da UE
para as Vacinas Contra a COVID-19 (Plano de Farmacovigilancia), publicado pela EMA, em
novembro de 20204,

180. Neste contexto, competia ao INFARMED receber e tratar as suspeitas de rea¢des adversas as
vacinas contra a COVID-19 (cuja notificagdo imediata era obrigatéria para os profissionais de
saude), procedendo ao seu posterior envio para a base de dados europeia EudraVigilance,
gerida pela EMA. Nesta era feita a identificagdo de potenciais problemas de seguranca. Seguia-
se, depois, a andlise do nexo causal entre aqueles e a administracdo de vacinas.

181. Os resultados relativos a Portugal eram publicados no Relatério de Farmacovigilancia:
Monitorizagao da Seguranca das Vacinas Contra a COVID-19, pelo INFARMED, no seu sitio
institucional®s.

182. Como se pode observar no Quadro 4, o numero cumulativo de casos de reacdes adversas a
medicamentos (RAM) foi aumentando ao longo do tempo, em linha com o aumento do niimero
de doses administradas. O numero de casos de RAM por 1.000 vacinas administradas
manteve-se, contudo, estdvel, com o valor de 1, salvo quanto aos dados extraidos a 30 de
setembro de 2022, em que foi de 1,5. Este aumento decorreu de questdes operacionais,

10" ECDC (2020). Key aspects regarding the introduction and prioritization of COVID-19 vaccination in the EU/EEA and the UK. 26 de
outubro de 2020. Estocolmo: ECDC.

Comunicagdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao Conselho. Preparacdo para as estratégias de vacinacdo contra a COVID-19 e a
disponibilizacdo das vacinas. Bruxelas, 15.10.2020 COM (2020) 680 final

192 O SNF visa a “recolha sistemdtica de informacdes sobre os riscos dos medicamentos para os doentes ou para a saide publica,
principalmente no que respeita a reagdes adversas”, além da sua avaliacdo cientifica e ponderagdo de medidas de seguranca para
preven¢do ou minimizagdo de riscos, entre outros objetivos. Cfr. artigo 166°, do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, na versdo
atual.

193 Cfr. Task Force (2021). Plano de Vacinagdo contra a COVID-19 em Portugal atualizado a 28 de janeiro de 2021, artigo 3°, n.° 1, alinea
e) e f), da Portaria n ® 248/2017, de 4 de agosto. A governagdo do Programa Nacional de Vacinagdo aplica-se ao Plano Nacional de
Vacinagdo contra a COVID-19, através do artigo 4°, da Portaria n® 298-B/2020, de 23 de dezembro.

194 EMA (2020). Pharmacovigilance Plan of the EU Regulatory Network for COVID-19 Vaccines. EMA/333964,/2020

ECDC (2020). Key aspects regarding the introduction and prioritization of COVID-19 vaccination in the EU/EEA and the UK. 26 de outubro
de 2020. Estocolmo: ECDC.

195 INFARMED. Vacinas COVID-19.

.33.
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https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/2006-34530575
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https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/248-2017-107951592
https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/298-b-2020-152197945
https://www.ema.europa.eu/en/documents/other/pharmacovigilance-plan-eu-regulatory-network-covid-19-vaccines_en.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Key-aspects-regarding-introduction-and-prioritisation-of-COVID-19-vaccination.pdf
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/vacinas
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associadas ao processamento de notificagdes acumuladas, relativas a notifica¢cdes de casos ndo
graves e ja conhecidos'®.

183. Relativamente ao niimero de casos graves por 1.000 vacinas administradas, verificou-se uma
diminuicdo — se nas extra¢des feitas a 21 de outubro e a 30 de dezembro de 2021, este valor era
de 0,4, nas extragdes posteriores passou para 0,3.

Quadro 4 - Niimero cumulativo de casos de RAM

Nr.° de vacinas administradas  16.246.592 19.648.216 22.173.522 23.468.697 23.667.634  24.109.614  24.810.611 25.600.892

Nr.° de casos de RAM 18.155 21.595 22387 22.927 24.144 24.624 25.828 38.800

Nr.° de casos de RAM por

. o 1 1 1 1 1 1 1 1,5
1000 vacinas administradas

Nr.° de casos graves de RAM 6.475 6.939 7.164 7.285 7.791 7.956 8.107 8.293

Nr.° de casos graves de RAM
por 1.000 vacinas 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
administradas

Fonte: Adaptado de INFARMED (2022). Relatdrios de Farmacovigilincia: Monitorizacdo da Seguranca das Vacinas Contra a COVID-19

em Portugal. Dados recebidos: até 28 de fevereiro de 2022, até 31 de julho de 2022 e até 30 de setembro de 2022.

Nota: O numero de vacinas administradas foi facultado ao INFARMED pela DGS. Dados referentes a extragdes no final de cada més.

184. A 30 de setembro de 2022, os casos de RAM classificados como graves correspondiam a apenas
a 21,4% (8.293), num total de 38.800 casos e, daqueles, apenas um nimero muito reduzido
dizia respeito a casos de risco de vida ou de morte, correspondendo a 0,8% e a 0,4% do total
dos casos de RAM notificados, respetivamente (vide Quadro 5).

Quadro 5 - Distribui¢do dos casos graves de RAM

Casos classificados como graves m % do total de RAM

Clinicamente importante 4.980 12,80%
Incapacidade 1.997 5,10%
Hospitalizag3o 878 2,30%
Risco de vida 302 0,80%
Morte 136 0,40%

ot | 8203 | 2%

Fonte: Adaptado de INFARMED (2022). Relatdrio de Farmacovigilincia: Monitorizacdo da
Seguranga das Vacinas Contra a COVID-19 em Portugal. Dados recebidos até 30 de setembro de
2022.

Nota: Dados extraidos a 30 de setembro de 2022.

196 Uma vez que no inicio da campanha de vacinacio havia a perspetiva de as Agéncias Nacionais do Medicamento da Europa n3o terem
capacidade para processar todas as notificagdes em tempo Util, foi estabelecido “(...) um protocolo de assisténcia da EMA as diferentes
Agéncias no sentido de esta processar algumas notificacbes de casos nio graves e jd conhecidos”. A EMA atuaria de forma faseada,
processando as notificagdes portuguesas (cerca de 10.000) nos meses de julho e agosto de 2022. O INFARMED realca que “...) fodas
estas notificagdes (...) foram alvo de processamento e triagem por parte do INFARMED e das Unidades Regionais de Farmacovigilincia,
no sentido de garantir que todas se tratavam de eventos indesejdveis ndo graves e jd conhecidos para as diferentes vacinas”.

INFARMED (2022). Relatdrio de Farmacovigilincia: Monitorizagdo da Seguranga das Vacinas Contra a COVID-19 em Portugal. Dados
recebidos até 30/09/2022.
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Quadro 6 - Distribuicdo dos casos de RAM por grupo etdrio

Nimero de RAM por
1.000 vacinas

Grupo etério Ndmero de vacinas

Casos graves | Casos n3o graves

(em anos) administradas administradas
5 aos 11 50 75 615.278 0,2
12 aos 17 123 145 1.167.817 0,2
18 aos 24 456 1.424 1.658.453 1,1
25 a0s 49 3.850 16.542 8.166.637 2,5
50 aos 64 1.829 6.996 6.037.971 1,5
65 aos 79 1.100 2.600 5.140.273 0,7
> 8o 497 572 2.814.403 0,4
Desconhecido 373 2.120 N.A. N.A.

Fonte: INFARMED (2022). Relatdrio de Farmacovigilincia: Monitorizacdo da Seguranca das Vacinas Contra a COVID-19 em Portugal.
Dados recebidos até 30 de setembro de 2022.
Nota: Dados extraidos a 30 de setembro de 2022. O ndmero de vacinas administradas foi facultado ao INFARMED pela DGS.

185.

186.

188.

No Quadro 6, verifica-se que os casos de RAM notificados se concentraram sobretudo nas
pessoas em idade ativa™’.

Observando os dados divulgados pela EMA, para a UE e o Espago Econémico Europeu (EEE),
com base na situagdo a 11 de setembro de 2022, verificamos que foram notificados 1,5 milhdes
de casos de RAM, em 911,7 milhdes de doses de vacinas administradas. Isto representa 1,7
casos por cada mil vacinas administradas, um ndmero superior aos 1,5 casos obtidos em
Portugal (vide Quadro 7). Contudo, esta diferenca pode resultar de fatores externos a vacinagao,
como seja, por exemplo, uma maior predisposicdo a reportar suspeitas de RAM noutros paises.

. De referir que a EMA continuara a monitorizar e avaliar periodicamente a seguranca das vacinas,

a semelhanca dos procedimentos adotados para todos os medicamentos aprovados para
comercializagdo e uso na UE™®8.

Quadro 7 — RAM notificadas na UE/EEE e em Portugal, em setembro de 2022

RAM por 1.000 vacinas
Territério Vacinas administradas P
administradas

UE/EEE 911 671 000 1546 165
Portugal 25 600 892 38 800 1,5

Fonte: Adaptado de EMA (2022). COV/D-19 vaccines safety, versdo de 8 de novembro; e de INFARMED (2022).
Relatdrio de Farmacovigildncia: Monitorizagdo da Seguranga das Vacinas Contra a COVID-19 em Portugal. Dados
recebidos até 30 de setembro de 2022.

Nota: Dados da UE/EEE de 11 de setembro de 2022, dados portugueses extraidos a 30 de setembro de 2022.

Globalmente, o INFARMED classificou os casos reportados de suspeitas de reacdes adversas
associados as vacinas como “pouco frequentes”, o que assume particular relevincia no
contexto em que foi negociada a aquisi¢do de vacinas a nivel europeu. Como referido no Ponto
5, os Estados-Membros assumiram a responsabilidade pelas indemnizacdes a terceiros

107 As RAM notificadas com maior frequéncia s3o dor no local de injec3o, dor de cabega, dor muscular, febre, fadiga, arrepios, inchaco no
local de vacinagdo, entre outras. O INFARMED considera que “(...) enquadram-se no perfil reatogénico comum de qualquer vacina, (...)
tendo sido detetadas ainda na fase de ensaios clinicos e descritas na informagdo destas vacinas”. INFARMED (2022). Relatdrio de
Farmacovigilancia: Monitorizagdo da Seguranca das Vacinas Contra a COVID-19 em Portugal. Dados recebidos até 30 de setembro de

2022.

108 Vide EMA (2022). COVID-19 vaccines safety update. 8 December 2022.
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https://web.archive.org/web/20221108150752/https:/www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/safety-covid-19-vaccines
https://www.ema.europa.eu/en/documents/covid-19-vaccine-safety-update/covid-19-vaccines-safety-update-8-december-2022_en.pdf
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decorrentes de reag¢des adversas associadas ao uso das vacinas, logo uma menor incidéncia das
mesmas minimiza o risco potencial de litigdncia™? .

Adicionalmente, aquela entidade contribuiu também para garantir a seguranca das vacinas,
através do acompanhamento e fiscalizagdo das suas condi¢des de rece¢do, armazenamento,
expedicdo e transporte. Neste dmbito, realizou um total de 36 inspe¢des no armazém central
do SUCH, com periodicidade semanal, entre 26 de dezembro de 2020 e 9 de agosto de 2021,
por forma a assegurar a correta defini¢ao e implementagdo de procedimentos™.

Ao nivel das ARS, foram realizadas cinco inspec¢des, durante o més de marco de 2021, com foco
nos circuitos de distribuicdo e condi¢des de conservagdo, tanto nas ARS como nos pontos de
vacinagdo. Cada ARS foi notificada dos resultados, com a solicitacdo de um Plano de Medidas
Corretivas.

7.7.2. Monitorizac¢@o da efetividade

191.

192.

193.

194.

195.

O INSA foi responsével pelo desenho e implementacgdo de diversos estudos epidemiolégicos,
de modo a estimar e monitorizar a efetividade das vacinas no pais'. Estes visavam
populagdes-alvo especificas ou tinham como objetivo a mensuragao da efetividade das vacinas
relativamente a diferentes formas e gravidade da doengca COVID-19, considerando o niimero de
doses e o tipo de vacinas administradas, bem como o tempo decorrido desde a vacinagao.

Alguns destes estudos foram realizados em parceria ou através de acordos com outras
entidades, nomeadamente a DGS, ACSS, SPMS, unidades de CSP e CSH do SNS, a Marinha
Portuguesa e entidades académicas e de investigacdo na drea da saude.

A 22 de agosto de 2022, aquele Instituto tinha concluido ou ainda a decorrer sete estudos de
efetividade implementados em Portugal. Destes, quatro contaram com financiamento externo,
de programas europeus ou do Centro Europeu de Prevengao e Controlo das Doengas (European
Center for Disease Prevention and Control — ECDC)

Cumprindo com o principio da transparéncia, preconizado pela OMS, os resultados dos
estudos realizados foram divulgados, utilizando para o efeito diferentes instrumentos (reunides
técnicas e cientificas, relatérios e artigos cientificos, entre outros).

Os resultados dos estudos do INSA sobre a efetividade das vacinas, em Portugal, foram sendo
publicados nos Relatérios de Monitorizagao das Linhas Vermelhas. De notar que houve uma
evolucdo daqueles resultados a medida que mais evidéncia era recolhida, com o alargamento
da vacinagdo a mais grupos populacionais.

.Assim, no relatério publicado em setembro de 2021, o INSA estimava que a efetividade das

vacinas na diminuicdo das hospitaliza¢cdes e dos 6bitos associados a COVID-19, na populagdo
com 65 anos ou mais, fosse elevada (superior a 80%) 3. Posteriormente, nos resultados
divulgados em novembro do mesmo ano, esta efetividade elevada confirmou-se também na

199 /bidem.
110 Redac3o reformulada para adicional clarificagdo, em consideracdo da pronincia do INFARMED, em sede de contraditério.
M Cfr. informacdo prestada pelo INFARMED.

12 A efetividade das vacinas diz respeito ao risco reduzido de infecdo ou doenca nas pessoas vacinadas em condicdes reais (divergindo
do conceito de eficécia, aplicivel a redugdo daqueles riscos em pessoas vacinadas em ambientes controlados, como sucede nos ensaios
clinicos que antecedem autorizagdes de introdugdo de mercado). Na sua avaliagdo sdo usados estudos de observagdo e utilizados
indicadores relativos aos sintomas da doenca e a severidade da mesma, aos 6bitos, as infecdes e a sua transmissdo. OMS (2021).
Evaluation of COVID-19 Vaccine Effectiveness. INTERIM GUIDANCE (17 de margo de 2021).

3 Com base na andlise do periodo de fevereiro a agosto de 2021. Cfr. DGS & INSA (2021). Monitorizacdo das linhas vermelhas para a
COVID-19 [ Relatdrio n® 25 — 17 de setembro de 2021.
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restante populagdo, com 30 anos ou mais. J4 na redugdo da infecdo sintomadtica, a efetividade
da vacina surgia como moderada (superior a 50%), conforme Quadro 8.

Quadro 8 - Efetividade das vacinas contra COVID-19 na popula¢do com 30 ou mais anos, a outubro de 2021

197.

199.

Efetividade (%) | IC9s (%)

30-49 anos Infecdo sintomética 58 a 60
Hospitalizagao 90 86 a 93
Obito 100 100 a 100
50-64 anos Infecdo sintomiética 58 56 a 60
Hospitalizagao 93 91295
Obito 96 92298
65-79 anos Infecdo sintomdtica 57 53a 60
Hospitalizagdo 92 91294
Obito 94 92a 96
>80 anos Infe¢do sintomitica 53 44260
Hospitalizaggo 77 70 a8
Obito 77 722382

Fonte: DGS & INSA (2021). Monitorizacdo das linhas vermelhas para a COVID-19 [ Relatdrio
n°34 — 19 de novembro de 2021.

Nota: ICgs — intervalo de confianca a 95%. Dados até 24 de outubro de 2021, atualizados a 19
de novembro de 2021.

Em maio de 2022, confirmava-se que a primeira dose de reforco na populagao com 65 anos ou
mais tinha uma efetividade elevada na reducdo dos 6bitos (87%) e das hospitalizagdes
associadas a doenca (94%). No caso das pessoas com idade igual ou superior a 8o anos, a
efetividade na prevencdo das hospitaliza¢des era apenas moderada (57%)"4.

. Todavia, no relatério publicado em julho de 2022, os estudos realizados sugeriam ja uma

elevada efetividade da dose de reforco contra a hospitalizacio, para todas as faixas etédrias da
populagdo com 18 anos ou mais, com valores genericamente superiores ou muito préximo dos
80%'"s.

O INSA fez também um estudo usando dados preliminares relativos a presenca de anticorpos
nos profissionais de satde do préprio Instituto. Concluiu que a primeira dose gerava resposta
imunolégica, embora a segunda dose fosse essencial para a robustez da mesma.
Adicionalmente, a presenca de anticorpos era significativamente maior nos individuos
vacinados, depois de uma ou duas doses, por comparacio com individuos que haviam
desenvolvido resposta imunitdria depois de uma infe¢do prévia™e.

200.0utros estudos europeus, em que Portugal participou, também demonstraram a efetividade

das vacinas, na popula¢do com 65 anos ou mais 7.

14 DGS & INSA (2022). Relatdrio de Monitorizacdo da Situacdo Epidemioldgica da COVID-19 - Relatdrio n°1o — 18 de maio de 2022.

15 DGS & INSA (2022). Relatdrio de Monitorizagcdo da Situacdo Epidemioldgica da COVID-19 - Relatdrio n°1g — 20 de julho de 2022.

16 Guiomar R, Santos AJ, Melo AM, Costa |, Matos R, Rodrigues AP, Kislaya I, Silva AS, Roque C, Nunes C, Aguiar J, Graga F, Silva Graga
A, Machado A. Monitoring of SARS-CoV-2 Specific Antibodies after Vaccination. Vaccines (Basel). 20 de Janeiro de 2022;10(2):154. doi:
10.3390/vaccines10020154. PMID: 35214613; PMCID: PMC8880181

17 Kissling E, Hooiveld M, Sandonis M V, Martinez-Baz |, William N, Vilcu A M, Mazagatos C, Domegan L, de Lusignan S, Meijer A,
Machado A, Brytting M, Casado |, Murray Josephine-L K., Belhillil S, Larrauri A, O'Donnell J, Tsang R, de Lange M, et a/, I-MOVE-COVID-
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https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/11/20211119_Monitorizacao_Epidemia_COVID-19.pdf
https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/11/20211119_Monitorizacao_Epidemia_COVID-19.pdf
https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/05/20220518_Monitorizacao_COVID-19.pdf
https://www.insa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/07/20220720_Monitorizacao_COVID-19.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8880181/
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201. Em sintese, os resultados obtidos permitiram concluir pela elevada efetividade das vacinas na
prevencdo de hospitalizacdes e 6bitos associados a doencga, em toda a populagdo com 30 anos
ou mais, com o esquema primdrio completo. Contudo, a protegdo contra a infe¢ao sintomdtica
era apenas moderada. No caso dos maiores de 65 anos, a dose de reforco resultava em maior
protecdo na prevencado da hospitalizagdo.

202. Estas evidéncias sustentam os resultados apurados nos indicadores de impacto sobre os efeitos
da doenca e prevencao da sobrecarga do SNS, apresentados no ponto 8.2.

8. Resultados atingidos

8.1. Objetivos e indicadores sobre a vacinagdo

203. O processo de vacinagio contra a COVID-1g iniciou-se, em Portugal, a 27 de dezembro de 2020.
Conforme descrito no Parecer sobre Estratégia Vacinal e Grupos Prioritarios, os objetivos
esperados para este processo prendiam-se com "8

* Areducdo da mortalidade e dos internamentos por COVID-19;
= O controlo dos surtos, em especial nas popula¢des mais vulneraveis;
= A minimizag¢3o do impacto da doenca no sistema de sadde e na sociedade.

204.De acordo com o Plano de Vacinagdo COVID-19, definiu-se também, a nivel nacional, o objetivo
de vacinar 80% da populagdo com mais de 80 anos, até 31 de margo de 2021. Adicionalmente,
e como ja referido no ponto 7.4, a 7ask Force, definiu como metas: (i) vacinar a um ritmo
superior a um milhdo e meio de habitantes por més, havendo disponibilidade de vacinas para
tal; e (77) vacinar a um ritmo igual ou superior ao ritmo dos restantes paises europeus.

205. A CE estabeleceu, ainda, como meta para os Estados-Membros, a vacinacido de pelo menos
70% da populagdo adulta, até ao verdo de 2021, com o objetivo de reduzir as taxas de
mortalidade e de hospitalizacio associadas a COVID-19, permitindo aliviar a pressdo sobre os
sistemas de satide™.

206.De acordo com os dados constantes do sistema VACINAS, apresentados nos gréficos
seguintes, tinham sido administradas 23,7 milhdes de doses de vacinas em todo o pais, até 31
de marco de 2022'%°. A esta data, cerca de 74,9% das doses de vacinas recebidas ja tinham sido
administradas'® 122,

19 primary care study team. (2021) Vaccine effectiveness against symptomatic SARS-CoV-2 infection in adults aged 65 years and older in
primary care: I-MOVE-COVID-19 project, Europe, December 2020 to May 2021. Euro Surveill. 2021;26(29):pii=2100670.

Sentis A, Kislaya I, Nicolay N, Meijerink H, Starrfelt |, Martinez-Baz I, Castilla J, Nielsen KF, Hansen CH, Emborg HD, Nardone A, Derrough
T, Valenciano M, Nunes B, Monge S; VEBIS-Lot4 working group. Estimation of COVID-19 vaccine effectiveness against hospitalisation in
indjviduals aged > 65 years using electronic health registries; a pilot study in four EU/EEA countries, October 2021 to March 2022. Euro
Surveill. julho de 2022;27(30). doi: 10.2807/1560-7917.ES.2022.27.30.2200551. PMID: 35904059.

M8 Comissdo Técnica de Vacinagdo contra a COVID-19 (2021). Ffetividade e Cobertura Vacinal — Impacto da Vacinacdo contra a COVID-
19 nas Medidas de Saiide Piblica. Junho de 2021.

Comissdo Técnica de Vacinagdo contra a COVID-19 (2020). Parecer sobre Estratégia Vacinal e Grupos Prioritdrios. Dezembro de 2020.
9 Comunicagio da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho Europeu e ao Conselho. Uma frente unida para vencer a COVID-19.
Bruxelas, 19.1.2021 COM (2021) 35 final.

120 Das quais 22.624.980 doses foram administradas nas cinco ARS de Portugal Continental.

121 C4lculo efetuado com base nos dados sobre doses de vacinas recebidas até 31 de margo de 2022, enviados pela DGS, por correio
eletrénico, a 2 de margo de 2023.

122 Os dados do sistema VACINAS constam dos ficheiros enviados pela DGS, a 27 de agosto de 2022.
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https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.29.2100670
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.29.2100670
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35904059/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35904059/
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/03/Efetividade-e-Cobertura-Vacinal-Impacto-da-Vacinacao-contra-a-COVID-19-nas-Medidas-de-Saude-Publica-08.06.2021_pdf-1548kb.pdf
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/03/Efetividade-e-Cobertura-Vacinal-Impacto-da-Vacinacao-contra-a-COVID-19-nas-Medidas-de-Saude-Publica-08.06.2021_pdf-1548kb.pdf
https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/03/Parecer-sobre-Estrategia-Vacinal-e-Grupos-Prioritarios-01.12.2020_pdf-6217kb.pdf
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Gréfico 3 — Doses de vacinas administradas, em Portugal, por marca, até 31-03-2022 (em % do total)
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Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados do sistema VACINAS.

207.Como se verifica no Gréfico 3, a vacina Comirnaty (Pfizer) correspondeu a cerca de 70,5% de
todas as doses de vacinas administradas até ao final do periodo em anadlise. As vacinas Spikevax
(Moderna), Vaxzevria (AstraZeneca) e |covden (/anssen), no seu conjunto, representaram cerca
de 29,5% daquele total. As doses administradas da marca Nuvaxovid foram marginais.

Gréfico 4 — Taxa de vacinagido, a nivel nacional, entre 01-12-2020 e 31-03-2022 (por esquema inicial de
vacinacdo completo)
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Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados do sistema VACINAS.

208.A data-limite do periodo em analise, existiam em Portugal 9,5 milhdes de utentes com o
esquema inicial de vacinagao completo (i.e., com duas doses de vacina tomadas, salvo no caso
da vacina Janssen, de dose Unica), o que correspondia a 92,4% do total da populagao residente
no pais' 124,

209.No Griéfico 4, verifica-se que o processo de vacinagdo comegou a um ritmo lento, crescendo
substancialmente a partir de abril de 2021. No final de marco de 2021, apenas cerca de 36,4%
da populagao com 8o anos ou mais tinha sido vacinada com o esquema inicial completo, valor

123 Como esquema inicial de vacinacdo completo considera-se a toma de duas doses da vacina, exceto no caso da vacina Jcovden
(/anssen), de dose Unica.

124 Quociente entre o nimero de utentes registados no sistema VACINAS como tendo o esquema inicial completo, e a populacgo residente
em Portugal, estimada a 31 de dezembro de 2020, pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE).
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https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008272&contexto=bd&selTab=tab2
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bastante abaixo do objetivo de 80% definido no Plano de Vacinagao COVID-19, para aquela
data.

210. Tal deveu-se ao atraso registado na entrega de vacinas face as expectativas iniciais, prejudicando
a escala e o ritmo do processo de vacinagio, no primeiro semestre de 2021'%. No entanto, cerca
de um més depois, a 30 de abril, o atraso inicial tinha sido recuperado e aproximadamente
81,8% da populagao com 8o ou mais anos ja possufa o esquema inicial completo.

211. Em agosto de 2021, foi atingida a taxa de vacinagdo de 70% da populag3o total com o esquema
inicial completo, ultrapassando, assim, a meta delineada pela CE de vacinar pelo menos 70%
da populacdo adulta (e ndo da total, como alcancado em Portugal) até ao verdo desse ano'?®.

212. Constata-se ainda que, em julho de 2021, se atingiu a mais elevada média didria de doses
administradas, sensivelmente 150 mil doses, verificada na semana de 4 a 10 desse més.
Destaca-se também a média didria de mais de 100 mil doses administradas, em todas as
semanas do periodo entre 13 de junho e 17 de julho de 2021. Adicionalmente, entre abril e agosto
de 2021 (esquema de vacinagao inicial completo, Grafico 4) e entre dezembro do mesmo ano e
janeiro de 2022 (vacinagdo com as doses adicionais ou de refor¢o'?, Gréfico 8), foram vacinadas
mais de 1,5 milhdes de pessoas por més, conforme meta delineada pela 7ask Force®.

213. A partir do segundo trimestre de 2021, era ja notdrio que Portugal apresentava um ritmo de
vacinagao médio superior ao verificado na UE e na OCDE, o que se tornaria mais evidente em
finais desse ano, conforme se observa no Gréfico .

214. Em Portugal, houve, claramente, uma maior adesdo a vacinagdo do que nos restantes paises
analisados. De facto, no quarto trimestre de 2021, apenas a Irlanda e a Islandia apresentavam
uma taxa de vacinagdo superior a portuguesa, para o esquema inicial completo, entre pessoas
com 60 ou mais anos. Ja entre pessoas com 18 ou mais anos, Portugal tinha a mais alta taxa de
vacinagao entre os paises analisados'.

215. Os dois graficos abaixo mostram ainda a evolug¢do do processo de vacinagdao em Portugal face
a UE. Se, no segundo trimestre de 2021, Portugal apresentava uma taxa de vacinagdo entre
pessoas com 60 ou mais anos superior a média da UE27 em 10 p.p. (78,2% face a 68,2%), essa
diferenca aumentou para 15,4 p.p. no quarto trimestre do mesmo ano (99,3% contra 83,9%). Ja
no que toca a taxa de vacinagao entre pessoas com 18 ou mais anos, embora Portugal estivesse
apenas 0,6 p.p. acima da média da UE27 no segundo trimestre, essa diferenga cresceu para
16,6 p.p. no quarto trimestre de 2021 (Grafico 6).

125 Tribunal de Contas Europeu (2022). Relatdrio Especial — Aquisicdo de vacinas contra a COVID-19 pela UE. Doses suficientes apds
dificuldades iniciais, mas avaliagcdo insuficiente do desempenho do processo.

126 O relatério Estado da Satde na UE — Portugal — Perfil de satde do pais 2021, publicado em dezembro de 2021, indicava que, no final
de agosto de 2021, 74% da populagdo portuguesa ja tinha recebido duas doses (ou equivalente) de vacina contra a COVID-19.
OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Satide (2021), Portugal: Perfil de Satide do Pais 2021, Estado da Saude na UE,
OCDE, Paris/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Satde, Bruxelas.

27 As doses adicionais referem-se as doses administradas a pessoas com imunossupressdo (como sejam, doentes oncolégicos e
transplantados) depois de terminada a sua vacinagdo primdria (ou esquema inicial completo, correspondente & toma de duas doses de
vacina, exceto no caso da vacina Janssen, de dose Unica), devido & menor efetividade e imunogenicidade da vacina nestas pessoas e
visando garantir-lhes os beneficios completos da vacinagdo primaria.

J4 as doses de refor¢o foram dadas em complemento & vacinagdo primdria, em virtude da protecdo conferida por esta diminuir com o
tempo. As pessoas elegiveis para receber doses adicionais também eram elegiveis para a toma de doses de reforgo.

128 Estes dados incluem todos os tipos de doses (1 doses, 22 doses, doses adicionais ou doses de reforgo).

129 A forte adesdo verificada estard relacionada quer com aspetos culturais, de ades3o a vacinacdo em geral, para o que terd contribuido
o trabalho desenvolvido, ao longo de décadas, no contexto da implementagdo do PNV, conforme referido pela prépria DGS, quer, também,
com a forma como a estratégia de vacinagdo contra a COVID-1g foi, globalmente, delineada e implementada, possibilitando o ritmo de
vacinagdo observado no periodo em andlise.
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Gréfico 5 — Esquema inicial de vacinagdo completo entre pessoas com 60 anos ou mais, no segundo e quarto

trimestres de 2021
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Fonte: OCDE, Health at a Glance: Europe 2022. State of Health in the EU Cycle (dezembro 2022).
P 94

Nota: Foi considerado como “esquema inicial completo” a administracdo de duas doses da vacina, exceto no caso da vacina Jcovden,
em que o esquema inicial é completo com apenas uma dose. A média da UE n3o é ponderada. Dados extraidos pela OCDE do ECDC.

Gréfico 6 - Esquema inicial de vacinagdo completo entre pessoas com 18 anos ou mais, no segundo e quarto

trimestres de 2021
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Fonte: OCDE (2022). Health at a Glance: Europe 2022. State of Health in the EU Cycle. (dezembro 2022).
Nota: Foi considerado como “esquema inicial completo” a administragdo de duas doses da vacina, exceto no caso da vacina Janssen, em
que o esquema inicial é completo com apenas uma dose. Para a Alemanha, inclui-se todos os esquemas iniciais completos,
independentemente da idade e a taxa calculada para o quarto trimestre deste pais pode estar sobrestimada até 5,9%. A média da UE nao
é ponderada. Dados extraidos pela OCDE do ECDC, para o segundo e quarto trimestres de 2021 (2021 Q2 e 2021 Q4, respetivamente).

216. Conforme se constata no Gréfico 7, verificou-se uma ades3o ao esquema inicial de vacinagdo
completo muito semelhante entre géneros, bem como uma adesdo quase total por parte da

.4".
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populagdo com 20 anos ou mais. Na faixa etdria entre os 10 e os 19 anos, registou-se uma
quebra considerdvel na taxa de vacinagdo, face as faixas etdrias mais velhas, atingindo, ainda
assim, valores muito elevados (acima de 85% em ambos os géneros).

217. A faixa etdria entre os 5 e 0s 9 anos era a Unica que apresentava uma baixa taxa de vacinagado
para o esquema inicial completo, no final do periodo em anélise (em torno dos 28% para ambos
os géneros). Tal poderd, em parte, ser explicado pelo facto da vacinagdo para esta faixa etdria
apenas se ter iniciado em dezembro de 2021, mas resultou também de uma substancial menor
adesdo a vacinagdo de criangas mais jovens'3® 131,

Grafico 7 — Taxa de vacinagdo, a nivel nacional, por género e faixas etdrias, entre 01-12-2020 e 31-03-2022 (por
esquema inicial de vacinagdo completo)
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Fonte: Elaborag3o prépria, com base nos dados do sistema VACINAS.

218. Em setembro de 2021, iniciou-se a administragao de doses adicionais ou de reforgo em Portugal.
No Grafico 8, verifica-se que, a data de 31 de marco de 2022, cerca de 61,4% da populacdo, a
nivel nacional, tinha tomado pelo menos uma dose adicional ou de refor¢o2.

130 DGS, Norma n.° 008/2021, de 13 de dezembro (Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 Vacina COMIRNATY® 10pg/dose —
Formulagdo Pedidtrica para 5a 11 anos de idade).

13" Mesmo analisando dados posteriores ao periodo em anélise, esta tendéncia mantém-se. De acordo com o Relatério de Situagdo n°
774 | 01/11/2022 a 07/11/2022, da DGS, apenas 45% da populagdo entre os 5 e os 11 anos tinha completado o esquema inicial de vacinagio
contra a COVID-19.

132 DGS, Norma n.° 002-2021, de 30 de janeiro de 2021 (Campanha Vacinagdo COVID-19), na versdo de 1 de setembro de 2021, data a
partir da qual a presente norma passou a prever doses adicionais ou de refor¢o da vacina contra a COVID-19.
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https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/02/Norma_008_2021_13122021_pdf-1133kb.pdf
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Gréfico 8 — Taxa da populagdo, a nivel nacional, com pelo menos uma dose adicional ou uma dose de
reforco, até 31-03-2022 (% acumulada)
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Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados do sistema VACINAS.
Nota: Os dados disponibilizados n3o diferenciam as doses adicionais das doses de reforco.

219. Constata-se, ainda, que o ritmo de administracdo das doses adicionais ou de reforco aumentou
de forma considerdvel entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022, comegando depois a
estabilizar, até atingir os 61,4% de populacao com pelo menos uma dose adicional ou de
reforco, no final do periodo em andlise. E de destacar que tal aconteceu a um nivel
consideravelmente inferior a taxa de vacinagdo da populagio para o esquema inicial completo
(92,4%), traduzindo uma menor ades3o a vacinagao, nesta fase, o que podera estar relacionado
com uma menor percec¢do do risco da doenga'3.

220.N3o obstante, Portugal manteve-se acima da média da UE/EEE. De acordo com dados do
ECDC, espelhados no Gréfico 9, a data de 13 de abril de 2022, a média da populagao da UE/EEE
que tinha tomado pelo menos uma dose adicional ou de reforco situava-se em 52,9%, cerca de
8,5 p.p. abaixo da taxa registada a nivel nacional.

133 Mesmo analisando dados posteriores ao periodo em andlise, esta tendéncia mantém-se. De acordo com o Relatério de Situacdo n°

774 | 01/11/2022 a 07/11/2022, da DGS, 67% da populacdo a nivel nacional tinha tomado pelo menos uma dose de reforgo, face a 93%
vacinados com o esquema inicial completo.
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Gréfico g — Taxa da populagdo, da UE/EEE, que tomou pelo menos uma dose adicional ou de reforco, até 13-
04-2022 (% acumulada)

Fonte: ECDC, Overview of the implementation of COVID-19 vaccination strategies and deployment

plans in the EU/EEA (abril 2022).

221. Atente-se que, no periodo pré-pandémico, Portugal apresentava j& uma maior adesdo da
populacdo as vacinas em geral, comparativamente a média dos demais paises europeus, como
estd patente no Gréfico 10, tomando como base uma amostra de vacinas consideradas comuns.

Gréfico 10 — Percentagem de criangas vacinadas, em Portugal e na Europa, em 2019
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Fonte: andlise dos dados UN/CEF Data Warehouse: Immunisation, extraidos a 30 de marco de 2023.
Notas: Os valores de 2019 s3o estimativas.

8.2. Impacto sobre os efeitos da doenca e preven¢do da sobrecarga do SNS

222. O aumento do ritmo de vacinagdo contra a COVID-19 em Portugal, a partir de abril de 2021, foi
acompanhado pela diminuic3o da taxa de mortalidade de casos confirmados da doenca, a partir
de junho do mesmo ano, como se verifica no Grafico 11.

223. Este indicador atingiu o seu pico em maio de 2020, ficando préximo dos 4,5% e depois
diminuiu, progressivamente, até aos 1,5%, em novembro desse ano, em resultado,


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Overview-of-the-implementation-of-COVID-19-vaccination-strategies-and-deployment-plans-in-the-EU-EEA-April-2022.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Overview-of-the-implementation-of-COVID-19-vaccination-strategies-and-deployment-plans-in-the-EU-EEA-April-2022.pdf
https://data.unicef.org/resources/data_explorer/unicef_f/?ag=UNICEF&df=IMMUNISATION&ver=1.0&dq=CZE+FRA+DEU+ITA+POL+PRT+ESP+WHO_EURO.IMMUNISATION+IM_BCG+IM_DTP1+IM_DTP3+IM_HEPB3+IM_HEPBB+IM_HIB3+IM_HPV+IM_IPV1+IM_MCV1+IM_MCV2+IM_PCV3+IM_POL3+IM_RCV1+IM_ROTAC+IM_YFV..&startPeriod=2010&endPeriod=2020
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essencialmente, do aumento da capacidade de testagem e da sua progressiva massificagao'4.
A forte nova vaga de casos que se registou posteriormente, entre dezembro de 2020 e fevereiro
de 2021 (Gréfico 14), fez a taxa de mortalidade de casos confirmados subir novamente para a
casa dos 2%, valor que se manteria até junho do mesmo ano.

224. A partir deste Ultimo més, em que o ritmo de vacinag3o ja se encontrava muito acelerado, a taxa
de mortalidade veio a diminuir consistentemente até marco de 2022 (0,6%). Tal indicia que a
vacinagdo teve um efeito positivo na diminuicdo da gravidade e mortalidade dos casos
confirmados da doenca, tal como demonstrado pelos resultados dos estudos sobre a
efetividade das vacinas (Quadro &, Ponto 7.7).

Griéfico 11 - Taxa de mortalidade de casos confirmados de COVID-19, até 31-03-2022 (acumulada, em %)
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Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados do Our World in Data, extraidos a 06 de janeiro de 2023'5.

225. Também o indicador relativo ao excesso de mortalidade semanal em Portugal, apresentado no
Gréfico 12, aponta para a importancia da vacinagdo na diminui¢cdo da mortalidade, dada a
esperada contribuicdo para a diminui¢do da gravidade da doenca, e consequente alivio da
pressdo sobre o SNS, causada pela pandemia'®.

226. Este indicador registou o seu pico na semana de 24 a 30 de janeiro de 2021, em que atingiu um
valor de 72,3%. Verifica-se que o excesso de mortalidade semanal, se reduziu a partir de abril de
2021, estabilizando em torno de uma média de 2,1%, que compara com a média de 14,7%
registada entre marco de 2020 e margo de 2021.

134 O crescimento do nimero de casos confirmados da doenca, decorrente do aumento da capacidade de testagem e do alargamento dos
seus critérios, foi superior ao crescimento verificado nos ébitos ocorridos em casos confirmados, resultando numa diminui¢do daquele
indicador.

135 Plataforma ligada a Universidade de Oxford, que agrega dados de diversas fontes, incluindo fontes governamentais oficiais.
136 OMS (2021). “Strategy to Achieve Global COVID-19 Vaccination by mid-2022" (Outubro 2021).
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https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/covid-19/strategy-to-achieve-global-covid-19-vaccination-by-mid-2022.pdf?sfvrsn=5a68433c_5&download=true
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Gréfico 12 - Excesso de mortalidade semanal em Portugal, semanas de 01-03-2020 a 03-04-2022 (em %)

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados do Our World in Data, extraidos a 06 de janeiro de 2023.

Nota: O excesso de mortalidade semanal é calculado face a projegdo do niimero de mortes para a mesma semana, calculada com base
nos dados histéricos referentes a 2015-2019. Foi utilizada para ultima semana do periodo analisado aquela que incluiu o dia 31 de margo
de 2022.

227. Verifica-se a mesma tendéncia nos dados relativos a casos confirmados de COVID-19 que
conduziram a internamento hospitalar. Conforme se observa no Gréfico 13, o pico de pacientes
internados em hospitais e, especificamente, em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), deu-se
entre janeiro e fevereiro de 2021. A partir daqui, e a medida que o ritmo de vacinagdo se
intensificou (Grafico 4), verificou-se um acentuado declinio no ndmero didrio total de pacientes
internados, e dos pacientes internados em UCI.

228. Mesmo durante o maior pico de casos confirmados de COVID-19 no periodo em andlise,
verificado entre janeiro e fevereiro de 2022 (Grafico 14), os indicadores em anélise n3o voltaram
a atingir o pico registado em igual periodo do ano anterior, e ficaram consideravelmente abaixo

caso dos pacientes internados em UCI, apontando para a maior efetividade das vacinas na
protecdo contra a doenga grave (Grafico 13).

Gréfico 13 — Numero didrio de pacientes COVID-19 internados em hospitais (01-03-2020 a 13-03-2022)
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Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados do Our World in Data, extraidos a 06 de janeiro de 2023.

Nota: A partir de 14 de marco de 2022, o Our World in Data n3o dispde de dados didrios, pelo que os dados
apresentados dessa data em diante ndo sdo comparaveis aos publicados até 13 de margo de 2022, tendo-se optado
por usar esta ultima como final do periodo em andlise.
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229. Também ao analisar o numero didrio de novos casos confirmados de COVID-19, em Portugal

(Gréfico 14), no inicio de 2022, se infere a associa¢do positiva entre a vacinagio e a preveng¢do
da morte pela doenga. Ao comparar os dois primeiros meses de 2021 com igual periodo de
2022, verifica-se que, apesar de a média de novos casos didrios ter sido quase cinco vezes
superior em 2022, (33.754 face a 6.625), o excesso de mortalidade semanal nos meses de janeiro
e fevereiro de 2022, com uma média de 4,6%, foi quase oito vezes inferior ao registado em igual
periodo de 2021, entdo com uma média de 36,4%.

Gréfico 14 — Numero de novos casos confirmados de COVID-19 didrios e percentagem de testes COVID-19

positivos, em Portugal, entre 02-03-2020 e 31-03-2022 (em %)
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Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados do Our World in Data, extraidos a 6 de janeiro de 2023.
Nota: Testes COVID-19 incluem os testes PCR e antigénio. A percentagem resulta do ntimero de testes positivos no total de
testes realizados.

Percentagem de testes positivos

230.Assim, os dados disponiveis apontam para a efetividade da vacinagdo contra a doenca

231.

COVID-19, no que toca a prevengao da mortalidade (vide Quadro 8, do Ponto 7.7).

No entanto, e ndo obstante estes resultados, importara atender a condicao que tem vindo a ser
comummente designada como "COVID-19 longa", termo utilizado para referenciar a doencga
persistente ou prolongada que os doentes continuam a experimentar na fase pés-recuperagao.
O conhecimento acerca desta condi¢do permanece em desenvolvimento, e é relevante para a
adequacdo da resposta do sistema de salide aos seus eventuais impactos™7 '3,

232. Adicionalmente, serd também necessdrio considerar os efeitos negativos da doenga sobre a

saude fisica e mental das criancas e jovens resultante da disrupg¢do das atividades educativas e
sociais provocadas pelo contexto pandémico, com impactos, entre outros, na procura de
cuidados de satide mental'9 140,

137 Garg, M., Maralakunte, M., Garg, S., Dhooria, S., Sehgal, I., Bhalla, A. S., Vijayvergiya, R., Grover, S., Bhatia, V., Jagia, P., Bhalla, A,
Suri, V., Goyal, M., Agarwal, R., Puri, G. D. & Sandhu, M. S. (2021) The Conundrum of 'Long-COVID-19": A Narrative Review. /nternational
Journal of General Medicine, 2491-2506. DOI:10.2147/1)GM.S316708.

138 A este respeito, ver também as orientagBes para a gestdo dos efeitos a longo prazo da COVID-19 desenvolvidos pelo National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) do Reino Unido, juntamente com o Royal College of General Practitioners (RCGP) e o Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (2022). COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19.

139 Vide OCDE (2022). Health at a Glance: Europe 2022. State of Health in the EU Cycle (dezembro 2022).

140 Para uma anélise mais especifica e sistematica dos impactos da COVID-19 sobre a satide mental vide OMS (2022). Mental Health and
COVID-19: Early evidence of the pandemic’s impact. Scientific brief. (2 March 2022).
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9. O financiamento do processo de vacinagdo contra a COVID-19

9.1. Despesa autorizada

233. As autorizagdes para a realizacdo de despesa relativa a aquisi¢do das vacinas, armazenamento
e materiais necessdrios a sua administragdo, entre outras despesas relacionadas, foram
concedidas, ao longo do tempo, por resolu¢des do Conselho de Ministros (RCM). As verbas
viriam do orcamento da DGS, salvo no caso do reforco do IAE, em que viriam do orcamento da

ACSS™ (cfr. Quadro 9).

234. Como anteriormente referido (vide Ponto 5), a DGS ficou incumbida de realizar todos os atos
necessarios a aquisicdo de vacinas, assim como ao seu armazenamento e administracdo.
Assim, para além da aquisicao de vacinas, também devia providenciar pela aquisicao dos
materiais necessdrios a sua administracao, bem como contratar os necessdrios servicos de

transporte, armazenamento e distribuicao.

235. As verbas necessdrias para fazer face a estas despesas foram sendo transferidas pela ACSS para
o orcamento da DGS, a medida que era necessadrio efetuar os respetivos pagamentos. Para este
efeito, o orcamento da DGS para 2021 foi reforcado no montante de 383,5 milhdes de euros'+.

Quadro 9 — Despesas autorizadas relacionadas com o processo de vacinagdo (milhdes €)

REACT_EU___] Ambito temporal

Top-up do Instrumento de Apoio a
Emergéncias

I ™ S " R R

RCM 108/2020 1,2 1,2 2020

RCM 64-A/2020 20,0 20,0 2020

RCM 119/2020, versdo atual 174,0 174,0 2021

Aquisi¢do de vacinas RCM 55/2021 241,5 17,0 2021

RCM 196/2021 291,4 0,0 2022

RCM 111-A/2022 70,6 2022
_ﬂ—

‘IIDaecsli:s;::ssomada 20 processo de RCM 119/2020, versdo atual 6Y2 62 zzz;

T T S I |
I T ™YY I I

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nas RCM mencionadas.

Notas: 1. Considerou-se as autorizagdes prestadas até 24 de novembro de 2022, incluindo as alteragGes realizadas 8 RCM 119/2020, de
31 de dezembro, especialmente a RCM 37/2022, de 4 de abril, que diminuiu retroativamente a verba autorizada para as despesas
associadas ao processo de vacinagdo e incluindo a RCM 111-A /2022, de 24 de novembro de 2022, que tem efeitos retroativos a 1 de janeiro.
2. As verbas constantes na coluna REACT- EU indicam a parte da despesa aprovada que poderd ser objeto de financiamento ou
refinanciamento por parte do REACT-EU (Recovery Assistance for Cohesion and the Territories of Europe).

3. O montante total de despesa autorizada apresentado nao considera a RCM 131-B/2022, que aprovou a realizagdo de despesa adicional
para a aquisicdo de vacinas, para 2022, até 57.844.397€, por sé ter efeitos a partir de 15 de dezembro de 2022 (fora do ambito temporal
da andlise).

236. No total, foi autorizada, entre dezembro de 2020 e novembro de 2022, a realizac3o de despesa
no valor de 819 milhdes de euros, dos quais: 797,5 milhdes de euros respeitavam aos
procedimentos aquisitivos ho dmbito do procedimento europeu de aquisicao de vacinas; 10,3

A\

milhdes de euros a procedimentos relativos a rececdo, armazenamento e distribuicdo das

41 Designadamente: Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 64-A/2020, de 20 de agosto; Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
108/2020, de 15 de dezembro; Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 119/2020, de 31 de dezembro, alterada pela Resolu¢io do Conselho
de Ministros n.° 11/2022, de 26 de janeiro, e pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 37/2022, de 4 de abril; Resolucdo do Conselho
de Ministros n.° 55/2021, de 14 de maio; Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 196/2021, de 30 de dezembro; Resolucdo do Conselho
de Ministros n.° 11/2022, de 26 de janeiro; e Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 111-A/2022, de 24 de novembro.

142 Cfr. informagao prestada pela DGS, na reunido realizada a 19 de dezembro de 2022.

DGS. Anexo as demonstragdes Financeiras: Notas explicativas as Demonstracdes Financeiras de 2021.
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https://files.dre.pt/1s/2021/12/25200/0007200073.pdf
https://files.dre.pt/1s/2022/01/01800/0001600017.pdf
https://files.dre.pt/1s/2022/01/01800/0001600017.pdf
https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao-conselho-ministros/111-a-2022-203928772
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vacinas; e, 11,2 milhdes de euros a participagao portuguesa no reforco do IAE, para efeito da
estratégia europeia de vacinas, no ambito do combate a COVID-19.

237. Fazendo a andlise por ano: o valor total de despesa autorizada em 2020 foi de 31,2 milhdes de
euros; em 2021, foi de 421,8 milhGes de euros; e de 366,1 milhdes de euros em 2022.
Subsequentemente, com efeitos a 15 de dezembro de 2022, foi autorizada despesa adicional no
montante de 57,8 milhdes euros para a aquisi¢cdao de vacinas, durante o ano de 2022, fazendo
subir para 423,9 milhdes de euros a despesa total autorizada nesse ano™3.

238. Parte destes encargos financeiros foi alvo de financiamento através do REACT-EU (Programa da
Assisténcia a Recuperagdo para a Coes3o e os Territérios da Europa). Nas operacdes apoiadas
por este instrumento europeu, eram elegiveis despesas feitas partir de 1 de fevereiro de 2020,
nao era exigido cofinanciamento nacional e permitia-se flexibilidade de transferéncias entre os
fundos regionais e sociais durante o periodo de execugdo'4 45

239. Neste dmbito, em janeiro de 2022, a DGS viu aprovado um investimento de 238,7 milhdes de
euros™®, destinado a contengdo da pandemia. O apoio do REACT-EU era dado sob a forma de
reembolso das despesas efetuadas com a aquisicao, armazenamento e distribui¢do de vacinas
e dos dispositivos médicos necessarios a sua administragao, assim como, com a compra de
medicamentos antivirais para tratamento da doenga COVID-19, com periodo de execugio entre
fevereiro de 2020 e dezembro de 2023, ou seja, com efeitos retroativos ao inicio da resposta a
pandemia'#’.

9.2. Despesa realizada

240.A despesa realizada® até 31 de marco de 2022, ao nivel da Administracdo Central, com a
aquisicao de vacinas, materiais necessdarios a administracdo das mesmas e servicos logisticos
de armazenamento e distribuicdo de ambos ascendeu a 359,4 milhdes de euros (Quadro 10).

143 Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 131-B/2022, de 21 de dezembro.

144 Cfr. artigo 1° e 2°, n.° 2, do Regulamento (UE) 2020/2094 do Conselho de 14 de dezembro de 2020 que cria um Instrumento de
Recuperagdo da Unido Europeia para apoiar a recuperagdo na sequéncia da crise da COVID-19; o Regulamento (UE) 2020/2221 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 23 de dezembro de 2020 que altera o Regulamento (UE) n.® 1303/2013 no que respeita aos recursos
adicionais e as disposi¢des de execugdo a fim de prestar assisténcia & promocdo da recuperagdo da crise no contexto da pandemia de
COVID-19 e respetivas consequéncias sociais e a preparagdo de uma recuperagdo ecolégica, digital e resiliente da economia (REACT-EU).
145 Para mais detalhes vide Anexo Il — Instrumentos e programas europeus.

146 De acordo com autorizacdes de realizacio de despesa, mencionadas no Quadro g, estava autorizado o (re)financiamento de despesas
pelo REACT-EU até ao montante total de 232,4 milhdes de euros.

147 O COMPETE 2020 lancou, a 10 de setembro de 2021, o Aviso Convite n. ® 03 REACT_EU / 2021, no 4mbito do REACT-EU - Resiliéncia
do sistema de saude, ao qual se podiam candidatar como beneficidrios a DGS e a ACSS. A dotacdo indicativa total era de 247 milhdes de
euros, e o apoio era dado na forma de subvengao ndo reembolsavel, com uma taxa de financiamento de 100% sobre as despesas elegiveis,
que estavam relacionadas com o processo de vacinagdo contra a COVID-19 e com a aquisi¢do de medicamentos antivirais para tratamento
da doenga COVID-19. Posteriormente, houve uma atualizagdo da dotagdo, pelo que o valor final dos dois projetos, aprovados e
contratados, foi de 249,9 milhdes de euros. A 31 de margo de 2022, a taxa de execugdo do incentivo contratado era de 0%, mas, no final
desse ano, ja ascendia a 91,4%.

Cfr. COMPETE 2020 — REACT-EU (2022). Ficha de Projeto. Janeiro de 2022. | COMPETE 2020 (2023). Ponto de Situacdo COMPETE 2020
n.°9o - 1 janeiro 2023: Dados reportados a 31 dezembro 2022. | COMPETE 2020 (2022). Ponto de Situagdo COMPETE 2020 n.° 81 - 1 abril
2022: Dados reportados a 31 de marco de 2022.

148 Correspondente a despesa efetivamente paga até a data referida.

.49.


https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao-conselho-ministros/131-b-2022-205110006
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX:32020R2094
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https://www.compete2020.gov.pt/admin/fileman/Uploads/PS/20230111_PSitCOMPETE2020-Rel-202212(dota%C3%A7%C3%A3o%20atualizada).pdf
https://waf.compete2020.gov.pt/admin/fileman/Uploads/PS/20220428_PS_COMPETE2020-Rel-202203.pdf
https://waf.compete2020.gov.pt/admin/fileman/Uploads/PS/20220428_PS_COMPETE2020-Rel-202203.pdf
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Quadro 10 — Despesa realizada pela Administragdo Central com o processo de vacinagio (milhdes €)

Aquisicdo de vacinas 11,2 335,9 m
» oo IIEE]
Recec3o, armazenamento e distribuigdo m

Fonte: Elaboragao prépria, com base na informagao prestada pela DGS.

Nota: A despesa com a aquisigdo de vacinas é liquida da receita relativa a revenda de vacinas a paises
terceiros, entre dezembro de 2020 e margo de 2022. Os valores relativos a 2022 dizem respeito apenas aos
trés primeiros meses do ano.

Materiais necessdrios 4 administragdo das vacinas 0,0

241. Verifica-se que 97,9% da despesa realizada até 31 de margo de 2022 respeitou a aquisi¢ao de
vacinas, e que no ano de 2021 se realizou 95,5% do total da despesa do periodo em andlise
(dezembro de 2020 a margo de 2022). Nos primeiros trés meses de 2022, ainda n3o tinham
sido realizados quaisquer pagamentos referentes a materiais necessarios a administragao das
vacinas e a servicos logisticos de armazenamento e distribuic3o.

242. A 31 de margo de 2022, o valor médio pago por dose de vacina administrada, apurado pelo TdC,
foi de 15,19 euros, considerando a totalidade da despesa realizada com a aquisicao de vacinas,
do material necessério a sua administragao e ao processo logistico associado, até aquela data'9.
J& o valor médio pago por dose recebida, calculado com base na despesa realizada com a
aquisi¢ao de vacinas, situou-se nos 11,14 euros. (Vide Quadro 11)

Quadro 11 — Valor médio pago por dose de vacina administrada e por dose de vacina recebida, a

31/03/2022
Numero de doses administradas [1] 23.652.367
Despesa realizada com a administra¢do vacinas (milhdes de euros) [2] 359,4
Valor médio pago por dose administrada (em euros) [381=1[2] /1] 15,19
Numero de doses recebidas [4] 31.579.630
Despesa realizada com a aquisi¢ao de vacinas (milhdes de euros) [5] 352,0
Valor médio pago por dose recebida (em euros) [6] =[5] /[4] 11,14

Fonte: Elabora¢do prépria, com base na informacg3o prestada pela DGS

243. O valor médio pago por dose de vacina administrada, considerando apenas a aquisi¢ao de
vacinas e materiais para a sua administragao, e respetivo processo logistico, foi inferior em 7,02
euros ao apurado em Franga, para o ano de 2021. Esta diferenca poderia resultar, entre outros
fatores, de uma taxa de desperdicio consideravelmente mais alta do que a verificada em
Portugal, no final de marco de 2022 (10%, por comparagdo com apenas 0,5%), situagdo esta
que se alteraria, contudo, no final de 2022, com o aumento da taxa de desperdicio portuguesa
(+10,6 p.p.), conforme analisado no ponto 7.3'°.

9.2.1.Contratos de aquisi¢ao de vacinas

244. O pais optou por participar em todos os APA negociados pela CE, embora dois, os relativos as
vacinas CVnCoV e Valneva, tenham ficado sem efeito. No primeiro caso, a empresa contratante

149 Cilculo efetuado com base nos dados sobre doses de vacinas administradas até 31 de marco de 2022, disponibilizados pela DGS e
com base nos valores de despesa realizada, até & mesma data, detalhados nos subpontos seguintes. O valor respeitante a despesa
realizada com aquisi¢do de vacinas, até 31 de marco de 2022, inclui as doses inutilizadas, doadas e vendidas a paises terceiros, bem como
pagamentos antecipados no dmbito dos contratos de aquisi¢do de vacinas assinados por Portugal.

150 O custo médio efetivo por dose de vacina administrada, em Franga, calculado com base no custo com a aquisicdo de vacinas e
materiais para a sua administragdo, e respetivo processo logistico, foi de 22,21€. Cfr. Cour des Comptes (2022). La vaccination contre la
COVID 19: Des résultats globaux favorables, des disparités persistantes. Dezembro de 2022.
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retirou o pedido de autorizacdo a EMA. Portugal tinha encomendado previamente, a 9 de
fevereiro de 2021, 3 milhGes de doses desta vacina, mas n3o tinha efetuado qualquer
pagamento, a titulo de adiantamento.

245. No segundo caso, a empresa contratante nd3o cumpriu com a data-limite inicialmente
estabelecida para a obtengdo da autorizagdo de introdugdo no mercado. Portugal optou, entdo,
por rescindir o contrato, aquando da adenda ao APA, a 29 de setembro de 20225

246.Portugal também aderiu a trés PA, dois relativos a vacina Comirnaty (Pfizer), um a 17 de
fevereiro de 2021 e outro a 25 de maio de 2021, e um referente a vacina Spikevax (Moderna),
assinado a 1 de margo de 2021.

247. No total, até 31 de margo de 2022, Portugal tinha encomendado 61,3 milhdes de doses, relativas
a seis vacinas, sem contar com as doses da CVnCoV e Valneva. Posteriormente houve altera¢oes
que reduziram esse valor para 61,2 milhdes de doses'? (cfr. Quadro 12), das quais, até ao final
do periodo em anélise, Portugal tinha ja recebido, em territério nacional, 31,2 milhdes de doses,
cerca de 51,6% do total encomendado’ss.

Quadro 12 — Doses totais de vacinas encomendadas por Portugal, até 31 de margo de 2022

Vacina Total efetivamente encomendado
Comirnaty (Pfizer) 38.037.199
Jcovden (Janssen) 3.968.200
Nuvaxovid (Novavax) 408.000
Spikevax (Moderna) 11.084.597
Vaxzevria (AstraZeneca) 6.864.407
Vidprevtyn (Sanofi) 830.400

61.192.803

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em informagdo disponibilizada pela DGS, em
particular, os contratos APA e PA assinados pela CE e as VOF feitas por Portugal.

Nota: Optou-se por excluir o contrato da vacina Valneva, por cancelamento da encomenda,
a 29 de julho de 2022. Entre paréntesis estdo as designagGes pelas quais as vacinas em
causa ficaram conhecidas na comunicagdo social.

248. Verificou-se a existéncia de uma grande discrepincia nos pregos das doses de vacinas
compradas por Portugal, que variaram entre 2,90 euros e o equivalente em euros a 28,50 ddlares
americanos, em func¢do da marca da vacina comprada, do facto de se tratar de doses iniciais ou
adicionais, do tipo de contrato e da data da encomenda (cfr. Quadro 13) 154 '%.

151 Tinha sido dada uma ordem de compra de 10 mil doses da Valneva, a 1 de dezembro de 2021, pela qual o pafs pagou adiantado 48.000
euros. Este valor n3o serd reembolsével, dado constar, no relatério financeiro enviado pela empresa a CE, que o investimento efetuado foi
superior aos pagamentos antecipados. Cfr. informagdo prestada pela DGS.

152 Inclui alteragdes das quantidades encomendadas até 18 de outubro de 2022, designadamente, nas vacinas Vidprevtyn e Nuvaxovid.
No caso da primeira, foram canceladas 19.200 doses, dando lugar ao pagamento de uma indeminizagdo 165.888 euros. Quanto a vacina
Nuvaxovid (Novavax), foi possivel cancelar, sem custos, a encomenda de 84.000 doses feita, dado ja ndo serem necessdrias para a
campanha de vacinagdo em curso.

133 Este valor ndo representa o total de doses recebidas que tinham sido encomendadas por Portugal, dado que houve doses de vacinas
encomendadas que foram doadas ou vendidas a paises terceiros e entregues nos seus respetivos territérios.

154 Era utilizada a seguinte metodologia para o célculo da taxa de cdmbio: fazia-se a média das taxas de cdmbio de referéncia para o euro
publicadas pelo Banco Central Europeu desde o inicio de cada ano civil até ao penultimo dia do més anterior 2 fatura, sendo levados em
conta todos os dias em que a taxa de referéncia foi publicada.

135 As vacinas adquiridas estavam isentas de IVA, por forca do artigo 138°, da Diretiva 2006/112/CE do Conselho, de 28 de novembro de
2006, relativa ao sistema comum do imposto sobre o valor acrescentado, na sua vers3o atual.

.5".


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX%3A02006L0112-20220701&qid=1664533940081
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX%3A02006L0112-20220701&qid=1664533940081

TRIBUNAL DE lf

== CONTAS

%ﬁ

249.Numa das vacinas adquiridas, Portugal era também responsével pelos custos do transporte e,
em outra, o custo adicional por estudos especificos, pds-introducio no mercado, era
acrescentado a fatura final.

250. De referir que, em dois dos Acordos Prévios de Aquisicao (APA) negociados pela CE, o preco
inicialmente estabelecido podia descer posteriormente, com efeitos retroativos, em funcdo de
certos fatores, o que veio a acontecer, tendo o pais beneficiado com essa situagio's®.

251. Uma vez que os pagamentos antecipados feitos pela CE, no contexto dos APA celebrados,
podiam ser integralmente deduzidos nos precos das doses iniciais compradas pelos Estados-
Membros, tal correspondeu, na pratica, a uma comparticipagao da UE na aquisi¢ao destas
doses iniciais, que variou entre 20,0% e 54,8% do respetivo preco unitdrio (cfr. Quadro 13).

Quadro 13 — Pregos finais por dose e por vacinas encomendadas por Portugal

P P
Vacinas reco doses Comparticipagdo da UE reco doses Custos
iniciais adicionais adicionais

15,50 € 3,50 € 22,6% 18,41 €
B $22,50 $4,50 20,0% $26,62 N/A
C 2,90 € 1,12 € 38,6% 2,90 € 0,01 €
D $7,50 $1,50 20,0% $7,50 N/A
E $20,00 $4,20 21,0% $20,00 N/A
F 8,64 € 4,74 € 54,8% 8,64 € 0,27 €

Fonte: Elaborag@o prépria, com base nos contratos APA e PA assinados pela CE e nas VOF feitas por Portugal, disponibilizados pela DGS
ao TdC.

Notas: Valores sem IVA. Os precos das doses adicionais sdo, em alguns casos, médias ponderadas. Os precos em ddlares eram
convertidos no montante equivalente em euros, segundo metodologia prépria, a data do envio das faturas. N3o foram considerados os
contratos que ficaram sem efeito. A ordem das vacinas é aleatéria. No caso da vacina Vidprevtyn, apesar do APA respetivo ndo contemplar
a compra de doses adicionais, optou-se por preencher o preco das doses adicionais, de modo a manter a confidencialidade dos pregos.

252. O valor total das encomendas efetuadas até 31 de marco de 2022 foi de 991,6 milhdes de euros,
aos quais se deduzia o montante de 41,3 milhdes de euros, pagos previamente pela UE,
resultando num montante total de 950,3 milhdes de euros, a cargo de Portugal, até ao final do
periodo em andlise, (cfr. Quadro 14).

Quadro 14 — Doses de vacinas encomendadas e respetivos valores (doses em unidades, valores
em milhdes €)

Doses Valor total das Valor comparticipado Valor total a

encomendadas | encomendas pela UE comparticipagdo |cargo de Portugal

61192 803 991,6 41,3 4,2% 950,3

Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos contratos APA e PA assinados pela CE e nas VOF feitas por Portugal,
disponibilizados pela DGS ao TdC, assim como na informagdo prestada por esta a 11 e 18 de outubro de 2022, por via de
correio eletrénico.

Notas: Na quantidade de doses encomendadas, foram incluidas as alteracdes feitas até 18 de outubro de 2022. No custo
total das encomendas, foram incluidos os custos adicionais. Para as encomendas realizadas em délares americanos, foi
utilizada a taxa média de cdmbio EUR/USD, entre o1 de dezembro de 2020 e 31 de margo de 2022, conforme dados do Banco
Central Europeu. Contudo, o valor efetivo em euros dependerd da data da fatura emitida. Ao custo total a cargo de Portugal
podiam ainda vir a ser abatidos os valores refinanciados, no ambito do REACT, até ao montante maximo de 232,4 milhdes
de euros (vide ponto 9.1).

253. Segundo a Sintese da Execu¢do Orgcamental (Grafico 15), publicada mensalmente pela
Dire¢ao-Geral do Orgamento (DGO), em 2020, a despesa relativa a procedimentos aquisitivos

156 Cfr. informacdo prestada pela DGS.
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de vacinas, foi de 11,2 milhdes de euros, correspondente a participagdo portuguesa no refor¢o
do IAE, conforme autorizado pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 108/2020, de 15 de
dezembro de 2020.

Jd em 2021, a despesa realizada com a aquisi¢ao de vacinas contra a doenga COVID-19 ascendeu
a 335,9 milhdes de euros, representando 79,6% do total de despesa autorizada, neste 4mbito,
para aquele ano (421,8 milhdes de euros).

Griéfico 15 — Despesa liquida realizada com a aquisi¢do de vacinas (milhdes €, valor acumulado total)

400,0
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Y71 MA1 M99 3RO

T

226,3
202,4

200,0
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100,0
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Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados mensais da Sintese da Execu¢do Orcamental, da DGO.
Nota: Despesa liquida da receita relativa a revenda de vacinas a paises terceiros, entre dezembro de 2020 e margo de 2022.

255.

256.

257.

258.

250.

No primeiro trimestre de 2022, a despesa com a aquisi¢ao de vacinas atingiu os 36,8 milhdes
de euros, tendo existido, ainda, receita relativa a revenda de vacinas a paises terceiros, no valor
de 31,9 milhdes de euros. Assim, no total do periodo em anélise, entre dezembro de 2020 e
margo de 2022, a despesa realizada com aquisi¢3o de vacinas, liquida da receita com a revenda
a paises terceiros, foi de 352 milhdes de euros, a larga maioria da qual realizada em 2021 (95,4%
do valor acumulado total)'7.

Comparando estes valores com o custo total das encomendas realizadas até 31 de marco de
2022 (Quadro 14), verifica-se que foram pagas cerca de 35,5% das encomendas realizadas até
essa data (37,1%, considerando apenas o custo efetivamente a cargo de Portugal).

A ades3o ao procedimento europeu de aquisicao centralizada de vacinas, permitiu a Portugal
beneficiar ndo s6 da comparticipagdo europeia no preco das doses iniciais compradas, mas
assegurou, igualmente, o acesso atempado as vacinas, em condi¢des vantajosas, que de outra
forma poderiam n3o ter sido alcancadas.

Como apontou o Tribunal de Contas Europeu, a Alemanha, Franca, Itédlia e Paises Baixos tinham
formado a Aliancga Inclusiva de Vacinas e, desde maio de 2020, colaboravam para assegurar o
fornecimento de vacinas a sua populagdo, tendo mesmo chegado a um acordo com a
AstraZeneca. Com o langamento do procedimento europeu, a CE assumiu as negociagdes, em
nome dos Estados-Membros. Caso n3o o tivesse feito, Portugal teria ficado numa posicao
negocial de maior vulnerabilidades.

A presidente da CE defendeu este procedimento com base no principio da solidariedade, com
o qual se evitou o risco de alguns dos maiores Estados-Membros assegurarem o seu acesso as

157 De forma a verificar os valores reportados relativos a despesa realizada com a aquisi¢o de vacinas, foram analisadas as faturas de
maior valor e respetivos comprovativos de pagamento, cujo somatério perfaz mais de 50% do total da despesa realizada neste ambito.
N3o foram identificados quaisquer erros no teste.

158 Cfr. Tribunal de Contas Europeu (2022). Relatdrio Especial Aquisicdo de Vacinas Contra a COVID-19 pela UE. Doses suficientes apds
dificuldades iniciais, mas avaliacdo insuficiente do desempenho do processo.
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vacinas, em detrimento dos restantes, com consequéncias nefastas para o mercado interno e
para a sobrevivéncia da prépria UE'9.

9.2.2.Rececdo, armazenamento e distribuicao

260.No despacho que instituiu a 7ask Force para a vacinagdo, assinado a 23 de novembro de 2020,

261.

262.

263.

264.No final do periodo em and

foi determinado que esta contaria com a ativa colaboragao do SUCH na elaboragao do plano
logistico, relativamente ao armazenamento e distribuicdo segura das diversas vacinas,
reservando a esta entidade um papel importante no armazenamento e distribuicdo, tanto das
vacinas, como dos materiais auxiliares (vide Ponto 7.3) 6.

Assim, foram celebrados dois protocolos com o SUCH, envolvendo a DGS e o INFARMED, que
entraram em vigor a 4 de janeiro de 2021: o Protocolo n.° DGS/3471/01/2021 e o Protocolo n.°
DGS/3472/01/2021, regulando a rece¢do, armazenamento e expedi¢ao/distribuicao das vacinas
contra a COVID-19, no primeiro caso, e quanto aos artigos indispensaveis para a administragao
das mesmas, no segundo. Pelo primeiro, a DGS poderia pagar ao SUCH, pelos servicos
contratados, o valor maximo de 6 milhdes de euros e, pelo segundo, os pagamentos poderiam
ascender até 1,6 milhdes de euros, a que acrescia IVA.

Relativamente ao ano de 2022, foram celebrados novos protocolos com os mesmos objetos,
nomeadamente o Protocolo n.° DGS/3471/01/2022, relativo a rece¢3o e distribuicdo de vacinas,
e o Protocolo n.° DGS/3472/01/2022, destinado aos materiais auxiliares. Estes tinham como
valor méaximo global 4 milhdes de euros e 100.000 euros, respetivamente’®’.

Pelos servigos prestados pelo SUCH, até 31 de margo de 2022, foram faturados 4,5 milhdes de
euros, dos quais 4,2 milhdes de euros estavam pagos aquela data. Destes, a larga maioria dizia
respeito ao armazenamento e distribuicdo de vacinas (4,1 milhdes de euros) e apenas 1,9% era
relativo ao armazenamento e distribuicdo de materiais'? 163,

ise, permaneciam por pagar quatro faturas, datadas de dezembro
de 2021 e de janeiro de 2022, no valor total de 393.510 euros (8,7% do total do valor faturado
até 31 de margo de 2022), e posteriormente pagas em novembro de 202264,

159 Comissdo Europeia (2021). Speech by President von der Leyen at the European Parliament Plenary on the state of play of the EU’s
COVID-19 Vaccination Strategy. Bruxelas. 10 de fevereiro de 2021.

160 Despacho n.° 11737/2020, de 26 de novembro, dos Ministros da Defesa Nacional e da Administracdo Interna e da Ministra da Satde,

depois alterado pelo Despacho n° 1448-A/2021, de 4 de fevereiro, e pelo Despacho n°® 3906/2021, de 19 de abril, dos mesmos emitentes.

161 Cfr. cldusula primeira e quarta dos protocolos assinados pela DGS, INFARMED e SUCH, a 7 de fevereiro de 2022, para vigorarem
desde 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2022.

162 vialor das faturas, liquido de notas de crédito emitidas, cfr. analise da informacdo prestada pela DGS.

163 De forma a verificar os valores reportados relativos a despesa realizada com os servigos prestados pelo SUCH, no ambito do processo
de vacinagdo contra a COVID-19, foram analisadas as faturas de maior valor e respetivos comprovativos de pagamento, cujo somatério
perfaz cerca de 73% do total da despesa realizada neste 4mbito. Nao foram identificados quaisquer erros no teste.

164 valor total ¢ liquido de uma nota de crédito por descontar, no valor de 694,40%.
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Quadro 15 — Despesa realizada com os protocolos com o SUCH, por ano (milhdes €)

Valor maximo Valor
Objeto do protocol A & val Saldo

Vacinas 2021 67,8%

Vacinas 2022 0,0%
m—m_m—m

Material auxiliar 2021 50%

Material auxiliar 2022 ©,0%

m—_u_ﬁ
o

Fonte: Elaboragao prépria, com base na informacio prestada pela DGS, através de mensagens de correio eletrénico, a 11 de
outubro de 2021 e a 7 e 22 de dezembro de 2022.

Nota: O objeto do protocolo relaciona-se com a recegdo, armazenamento e distribui¢cdo dos bens mencionados. O valor pago
diz respeito a servigos prestados pelo SUCH até 31 de margo de 2022.

265. Fazendo o cruzamento dos valores pagos com os valores protocolados, verifica-se, quanto a
distribuicdo de vacinas, que em 2021 tinham sido pagos 67,8% dos montantes protocolados.
Relativamente a distribuicdo do material necessério a vacinagdo, naquele ano, apenas foi
realizado 5% do valor global protocolado, o que terd determinado a substancial redugao do valor
considerado para 2022 (vide Quadro 15).

9.2.3.Recursos materiais necessarios a administragcao das vacinas

266.Para implementar a campanha de vacinagao, a DGS tinha também de providenciar pela compra
de todos os materiais necessarios a administragdo das vacinas (e.g. agulhas e seringas).

267. Para tal, celebrou Contratos de Mandato Administrativo (CMA) com a SPMS, que na sua
qualidade de central de compras para o setor da saude, podia conduzir procedimentos
administrativos relativamente a aquisicao destes bens65 166,

268. Assim, entre dezembro de 2020 e junho de 2021, foram celebrados pelo menos oito CMA, para
a aquisicdo, no minimo, de 23,2 milhdes de agulhas e de 22,5 milhdes de seringas, além de
outros dispositivos médicos e produtos farmacéuticos n3o especificados, pelos quais se
propunha pagar um total de cerca de 3,2 milhdes de euros (valor sem IVA)'67.

269.Neste ambito, até 31 de margo de 2022, tinham sido faturados 3,7 milhdes de euros a DGS,
referentes a aquisicao de dispositivos médicos, dos quais 3,2 milhdes de euros (87,2% do valor
total) jd4 se encontravam pagos. O valor remanescente foi integralmente pago até 16 de
dezembro de 202268 169,

10. Recomendagdes internacionais

270.A OMS, a UNICEF, o Banco Mundial, a CE e o ECDC emitiram, ao longo do tempo,
recomendacdes e orientagdes relativas ao processo de vacinagio contra a COVID-19. Portugal
adotou a larga maioria destas recomendagdes, tanto ao nivel do planeamento estratégico e

165 Cfr. artigo 4°, n.° 5 a 7, do Decreto-Lei n.° 19/2010, de 22 de marco, na versdo atual; e Lista Anexa & Portaria 55/2013, de 7 de fevereiro,
alterada pela Portaria 111/2017, de 16 de marco, e pela Portaria n.° 406/2015, de 23 de novembro.
166 Cfr. informacdo prestada pelos SPMS e pela DGS.

167 Cfr. resulta da anlise da cépia dos CMA, enviados pela DGS.
168 O valor faturado apresentado ¢ liquido das notas de crédito.

169 De forma a verificar os valores reportados relativos a despesa realizada com a aquisicdo de materiais necessarios a administracio das
vacinas, foram analisadas as faturas de maior valor e respetivos comprovativos de pagamento, cujo somatério perfaz cerca de 73% do
total da despesa realizada neste ambito. N3o foram identificados erros no teste.
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operacional, quanto ao nivel da coordenacdo e gestdo daquele processo, nas suas multiplas
dimensdes.

271. Num universo de 35 recomendacdes, identificadas com base numa andlise n3o exaustiva e

sintética, que abrangeu as dimensdes da governacdo, da logistica, da definicdo de grupos
prioritdrios, da avaliagdo da seguranca e efetividade das vacinas, dos sistemas de informacao e
da comunicagdo, concluiu-se pela adogdo da quase totalidade daquele universo de
recomendacdes (94%)'7°.

272. A criagdo de uma Task Force (e depois do NCAMS), a operacionalizagcdo de uma estrutura de

governagdo com peritos técnicos, a adog¢do de uma abordagem intersectorial assente na
colaborag3o e parcerias com entidades governamentais e ndo governamentais ou, ainda, a
criagdo de mecanismos nacionais para o aconselhamento técnico sobre a vacinag¢ao, constam
entre as recomendagdes adotadas por Portugal, relativamente a governacdo do processo de
vacinacao.

273. No que respeita a definicdo dos critérios de vacinagdo e dos grupos prioritdrios, podem

sublinhar-se, entre as recomendacdes acolhidas, a existéncia de uma comissdo técnica de
vacinagao para emissao de pareceres sobre os critérios a adotar, a par com a revisao e adaptagao
das estratégias de vacinagdo, ao longo do tempo, consoante a evolug¢do da evidéncia cientifica,
da disponibilizagdo de vacinas e da situa¢do epidemioldgica.

274. Na drea logistica a avaliagdo é igualmente positiva. Seguindo as recomendagdes internacionais,

foi compilada informagdo prévia sobre as condic¢des existentes, pormenorizada no plano
logistico, e foi assegurada a coordenagdo dos grupos de trabalho de logistica, a cada nivel da
cadeia de abastecimento. Foi ainda avaliada a capacidade nacional de armazenamento,
transporte, distribuicdo, cadeia de frio e sistema de manuseamento e utilizado um sistema de
localizagao e acompanhamento das vacinas e dos seus lotes, em tempo real.

275. No dominio dos sistemas de informacdo (Sl) foram, de igual modo, acolhidas recomendagdes

internacionais, particularmente com a identificacdo das necessidades de informacao, a revisdo
dos Sl nacionais e a avaliagdo da sua adequacg@o as necessidades identificadas, bem como, com
a adaptagdo dos Sl existentes e/ou a criagdo de sistemas dedicados.

276. A monitorizagao da segurancga das vacinas estava prevista na estratégia de vacinagdo, tendo

sido utilizados mecanismos de avaliagdo, em tempo real, de efeitos adversos da vacinag@o,
reportados resultados de forma padronizada e partilhada informacdo através de plataformas
globais e regionais, em linha com orienta¢des internacionais nesta matéria.

277. No que respeita & dimens3o da comunicacio, referir a elaboracdo pela 7ask Force de um plano

de comunicagdo estruturado, orientado para a vacinagdo massiva da populagio, que
identificava publicos-alvo, definia objetivos e listava meios, visando promover uma
comunicagio “(..) alinhada, coerente e consistente”, o que estd em linha com recomendagdes
sobre esta temadtica. |4 no caso do NCAMS, estrutura que viria a suceder a Task Force numa
fase posterior da campanha de vacinac3o, tal ndo sucedeu, apesar de previsto.

170

Para mais detalhes vide Anexo VIII — Recomendagdes internacionais.
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IV. CONCLUSOES

Do exame efetuado destacam-se as seguintes conclusdes, que fundamentam as recomendagoes
formuladas.

278.

279.

280.

281.

282.

283.

284.

A ades3o de Portugal ao procedimento europeu centralizado de aquisi¢ao de vacinas, um dos
pilares da Estratégia da UE para as Vacinas Contra a COVID-19, foi determinante para assegurar
0 seu acesso a vacinas eficazes e seguras, em quantidades suficientes e a pregos acessiveis, no
mais curto espago de tempo. (Ponto 5)

Entre agosto de 2020 e novembro de 2021 a Comissao Europeia (CE) celebrou oito Acordos
Prévios de Aquisicdo (APA) com fabricantes de vacinas, que asseguraram a aquisi¢do
antecipada de até 1.429 milhdes de doses iniciais, com a op¢ao de compra de até 795,7 milhdes
de doses adicionais, repartidas em funcdo da quota populacional dos Estados-Membros
participantes (Quadro 1).

Aos fabricantes foi dada a garantia de compra das doses iniciais a produzir, com a Unido
Europeia (UE) a contribuir para o financiamento dos custos de desenvolvimento e da
capacidade da sua producdo em escala, através de pagamentos antecipados por conta das
doses iniciais asseguradas. A responsabilidade civil dos fabricantes perante terceiros passou
para os Estados-Membros e foram impostos limites méximos as possiveis indemnizac¢des que
poderiam vir a pagar a CE e aos Estados-Membros.

A adesdo de Portugal ao procedimento europeu centralizado de aquisicdo de vacinas
permitiu-lhe garantir o direito e, em certas circunstancias, a obrigacdo, de adquirir até 63,7
milhdes de doses de vacinas, a um determinado preco e em prazo definido, beneficiando de
comparticipacao da UE na compra das doses iniciais, em resultado da deducdo dos valores
pagos antecipadamente.

A n3o ades3o a este mecanismo teria deixado o pais numa situa¢do de maior vulnerabilidade
negocial, face ao risco de alguns dos maiores Estados-Membros da UE assegurarem o seu
acesso as vacinas, em detrimento dos restantes.

O modelo de governag3do do processo de vacinagao revelou-se adequado e em linha com as
recomendacdes internacionais sobre esta matéria, em particular com a tendéncia europeia.
(Ponto 7.1)

Num modelo de governagdo complexo, envolvendo diversas entidades, o coordenador da Task
Forcedirigiu, coordenou e controlou o processo de vacinagado, ao nivel macro, enquanto as ARS
e aos ACES atuavam ao nivel micro. (Figura 1 e Figura 5)

O Nucleo Coordenador de Apoio ao Ministério da Saide (NCAMS) sucede a Task Force numa
fase ja de reforgo de vacinagio e de administragdo simultadnea com a vacina contra a gripe. Este
adota uma estrutura simplificada em relagdo ao anterior modelo, o que demonstra a
adaptabilidade do processo. (Figura 2)

Os instrumentos de direcdo e controlo adotados ao longo do tempo pelas duas estruturas
basearam-se na aplicacdo dos principios de melhoria continua, permitindo a constante
resolucdo de problemas e ajustamento as necessidades. (Quadro 2)
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A organizagao do processo de vacinagdo dos grupos prioritérios foi feita em consonéncia com
os pareceres da Comissdo Técnica de Vacinagdo Contra a COVID-19 e alinhada com as
recomendagdes internacionais sobre esta matéria. (Ponto 7.2)

A estratégia de vacinagio adotada também estava alinhada com as préticas dos outros paises

europeus. A mesma foi sendo ajustada a evolugdo da situagdo concreta do pais, do
conhecimento cientifico acerca da doenca e da efetividade das vacinas disponiveis no mercado.

Os critérios de vacinagdo e os grupos prioritdrios, por fases, constavam no Plano de Vacinagao
elaborado pela 7ask Force e na Norma n.° 002-2021, de 30 de janeiro de 2021, da DGS. Os
mesmos foram estabelecidos levando em consideracdo pareceres técnicos e norteados por
principios cientificos, éticos, de aceitabilidade e de exequibilidade. Assim, numa primeira fase,
priorizou-se a populacdo idosa, os profissionais de saude e as pessoas com certas
comorbilidades. (Figura 3)

Tendo em vista o cumprimento dos critérios de vacinagdo definidos, a Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude (IGAS) realizou uma inspe¢do concomitante a implementacio do Plano
de Vacinagao Contra a COVID-19 em Portugal.

O sistema logfstico de armazenamento e distribuicdo de vacinas mostrou-se eficiente e
adequado, assegurando a distribuicdo tempestiva e proporcional aos pontos de vacinagao,
prevenindo o desperdicio por quebras na cadeia de frio e recorrendo 2 revenda e doac¢3o das
doses n3o utilizadas. (Ponto 7.3)

O sistema logistico de armazenamento e distribuicdo de vacinas usou os circuitos de
distribuicdo de medicamentos e vacinas ja existentes e considerados eficazes, prética idéntica
a de muitos paises europeus.

A taxa de desperdicio de vacinas era de 0,5% (119.800 doses), no final de margo de 2022, em
resultado da implementagdo de mecanismos de controlo e gestdao de stocks e da adog3o de
medidas de prevencio do desperdicio devido a quebras na cadeia de frio e a outras causas.
Aquela taxa era significativamente inferior a verificada em outros paises, para periodos
semelhantes.

Entre abril e dezembro de 2022, foram inutilizadas mais 3,4 milhGes de doses de vacinas (99,7%
por ter sido ultrapassado o respetivo prazo de validade). Somando as doses inutilizadas em
ambos os periodos, obtém-se um total de 3,5 milhdes de doses inutilizadas, resultando numa
taxa de desperdicio estimada de 11,2% e correspondendo a perdas potenciais de
aproximadamente 54,5 milhdes de euros.

. Tal decorreu da atribuicdo a Portugal de um nimero de doses que se revelou superior ao

necessdrio para cumprimento dos objetivos de vacinagdo, em resultado de uma estratégia de
aquisicdo antecipada e em larga escala, que incluiu a contratagdo simultdnea de varias das
vacinas em desenvolvimento, como cobertura do risco de insucesso, por forma a salvaguardar
o seu suficiente e oportuno aprovisionamento.

O desperdicio de doses n3o utilizadas foi minimizado através de empréstimos, revendas e

doagdes, incluindo doagdes bilaterais ao abrigo dos mecanismos GAVI/COVAX.

O processo de administragio das vacinas nos pontos de vacinagdo revelou-se eficaz no
cumprimento das metas estabelecidas para a vacinagdo em massa da populagdo portuguesa,
garantindo a acessibilidade as vacinas. (Ponto 7.4)

A vacinagao massiva da populagao foi assegurada em larga escala por uma rede alargada de
centros de vacinagdo. Com uma média mensal de 225 CVC ativos, foi possivel dar cumprimento
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as metas estipuladas de vacinar 100.000 pessoas por dia e mais de 1 milhdo e meio de pessoas
por més, durante as primeira e segunda fases da campanha de vacinagdo. (Gréfico 1)

Os municipios desempenharam um papel central no apoio aos CVC, especialmente através da
cedéncia de trabalhadores e da contratagdo de profissionais para exercerem fun¢des nesses
espacgos. Dos cerca de 46,3 milhdes de euros de despesa associada aos apoios prestados, cerca
de 50% respeitaram a despesa com profissionais de satide e com outros recursos humanos.
Igualmente relevantes foram os apoios municipais de cedéncia de espacgos e/ou edificios para
a instalagdo dos CVC e a disponibilizagao de equipamentos de suporte ao seu funcionamento
(72,3% e 88,9% dos municipios, respetivamente). (Figura 4, Gréfico 2)

N3o foi possivel apurar o total de profissionais afetos ao funcionamento dos CVC, uma vez que
a informacao transmitida pelas ARS nao foi homogénea. N3o obstante, as ARS de LVT, Norte e
Centro reportaram decréscimos na sua atividade assistencial, em resultado da cedéncia de
profissionais de satde.

O processo de convocagao e agendamento da vacinagdo combinou diferentes modalidades, de
modo a maximizar, em cada local, a capacidade instalada, de acordo com os grupos etérios alvo
e com a fase da campanha de vacinagdo a decorrer, prevendo-se mecanismos redundantes
como o agendamento local, o agendamento central e o auto agendamento. Juntamente com a
modalidade “casa aberta”, todos contribuiram para aumentar a acessibilidade as vacinas.

A organizagdo dos espagos e gestdo do fluxo de utentes foi feita localmente, embora a Task
Force também tenha emitido orientagdes especificas nesta matéria. De uma forma geral, nao
existiram mecanismos sistemdticos de monitorizagdo de tempos de espera, que permitissem
avaliar o correto dimensionamento da resposta e o ajustamento mais agil entre a oferta e a
procura.

Os sistemas de informagdo usados no processo de vacinagdo resultaram maioritariamente de
desenvolvimentos internos, assentes na adaptagdo de sistemas jd existentes e na criagdo de
novas solugdes, revelando constrangimentos e limitagdes. (Ponto 7.5)

Constatou-se a inexisténcia de um sistema de informac3o e gestdo integrado, que em tempo

real garantisse & Task Force o acesso a informacdo relevante para o acompanhamento e
monitorizacao das operagoes.

Foram relatados constrangimentos associados a auséncia de um sistema integrado de gestdo
de existéncias, a coexisténcia de bases de dados locais e centrais, nao interligadas e por vezes
redundantes, e a sistemas, equipamentos e parques informaticos envelhecidos. Acresceu ainda
a necessidade genérica de melhorar a qualidade dos dados residentes nas bases de dados na
area da saude.

Algumas das solugdes informdticas desenvolvidas especificamente para dar resposta as
necessidades decorrentes do processo de vacina¢do massiva da populagio revelaram potencial
de aplicagao em outros contextos, na drea da saude, o que pode contribuir para a rentabilizagao
dos seus custos de desenvolvimento e a otimizac3o dos seus beneficios.

A campanha de vacinagio foi suportada por um plano de comunicagio durante o mandato da
Task Force, o que n3o sucedeu sob a alcada do NCAMS. Tal poder4 ter contribufdo para a menor
ades3o da populagio s doses adicionais ou de reforgo. (Ponto 7.6)

Ambas as estruturas deviam elaborar planos de comunicagao destinados a suportar a estratégia
e o plano de vacinagdo a operacionalizar, na medida em que promoviam maior adesao das
populagdes.

Posteriormente, a inexisténcia de um plano de comunicagdo, numa fase ja de reforco de
vacinagado e de administragdo simultdnea com a vacina contra a gripe, pode ter sido uma das
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razdes que contribuiu para a menor adesdo da populagio as doses de reforco, verificada durante
o mandato do NCAMS, por comparagdo com a adesdo a vacinagdo com o esquema inicial
completo, registada sob a alcada da 7ask Force.

A monitorizagdo da seguranga e efetividade das vacinas concluiu pela baixa incidéncia de
reagdes adversas graves e pela efetividade da vacina na prevengao de hospitaliza¢des e 6bitos
associados 3 doenga, embora moderada na protegdo contra a infe¢ao sintomdtica. (Ponto 7.7)

O numero de reacdes adversas ao medicamento (RAM) era de 1,5 por mil vacinas
administradas, em Portugal, em setembro de 2022, inferior aos 1,7 casos por mil vacinas
apurados para a UE e Espago Econémico Europeu (EEE). O nimero de casos classificados como
graves correspondia apenas a 21,4% do total das RAM e somente 0,8% respeitavam a casos de
risco de vida e 0,4% a casos de morte. A baixa frequéncia de RAM notificadas minimiza o risco
de indemnizagdes a pagar pelo Estado Portugués. (Quadro 4 e Quadro 5)

304.Os relatérios e estudos publicados apontam para a evidéncia de que as vacinas tém uma

305.

306.

307.

308.

309.

310.

311.

efetividade elevada na prevencdo de hospitaliza¢oes e ébitos associados a doenca, em toda a
populagdo com 30 anos ou mais, com o esquema de vacinagao inicial completo. Contudo, a
protecdo contra a infecdo sintomdtica surge apenas como moderada. No caso dos maiores de
65 anos, a dose de reforgo acresce protegdo na prevencdo da hospitalizagio. (Quadro 8)

O programa de vacinagio contra a COVID-19 cumpriu os objetivos definidos, superando em
alguns casos as metas tragadas, com taxas de vacinag3o superiores & média europeia, indicando
resultados positivos sobre os efeitos da doenga e a sobrecarga do SNS. (Ponto 8)

Até 31 de marco de 2022, tinham sido administradas 23,7 milhdes de doses de vacinas em todo
o pafs, significando que 92,4% da populagdo tinha completado o esquema inicial de vacinagao
e 61,4% tinha tomado pelo menos uma dose adicional ou uma dose de reforco. (Gréfico 4 e
Gréfico 8)

A ades3o ao esquema inicial completo na populagdo com idade igual ou superior a 50 anos
situou-se em torno dos 100% e foi superior a 98% em praticamente todas as restantes faixas
etdrias. Porém, a faixa etdria entre os 5 e os 9 anos teve uma substancial baixa taxa de vacinagao
(aproximadamente 28%) com o esquema inicial completo. (Grafico 7).

A taxa de cobertura vacinal em Portugal, em agosto de 2021, era de 70% da populagao total,
superando a meta definida pela CE aos Estados-Membros para o verdo desse ano, a qual
consistia em vacinar pelo menos 70% da sua populacgao adulta.

Para estes resultados terdo contribuido ndo sé6 a disponibilidade de vacinas, mas também o
ritmo e a escala de administragao de vacinas implementados: entre abril e agosto de 2021 (para
o esquema inicial completo), e entre dezembro do mesmo ano e janeiro de 2022 (para doses
adicionais ou de reforco) foram vacinadas mais de 1,5 milhdes de pessoas por més, cumprindo
a meta tragada pela Task Force.

No ultimo trimestre de 2021, Portugal apresentava uma taxa de vacinag3o superior a média da
UE em 15,4 pontos percentuais(p.p.), entre pessoas com 60 ou mais anos (99,3%), e em 16,6
p.p., entre pessoas com 18 ou mais anos (93,6%). Por sua vez, a taxa média da populagio
portuguesa que tinha tomado pelo menos uma dose adicional ou de reforgo também se situava
acima da média registada na UE/EEE, em cerca de 8,5 p.p., a data de 13 de abril de 2022 (61,4%
face a 52,9%). (Gréfico 5 e Gréfico 6)

Os resultados obtidos quanto aos indicadores de impacto da vacina sobre os efeitos da doenca
e prevengdo da sobrecarga do SNS vao ao encontro das conclusdes dos estudos acerca da
efetividade da vacina.

Em Portugal, o aumento do ritmo de vacinag3o a partir de abril de 2021 fez-se acompanhar pela
diminui¢do da taxa de mortalidade de casos confirmados da doenga, a partir de junho do
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mesmo ano. No final de marco de 2022, situava-se nos 0,6%, quando no pico atingido em maio
de 2020, era de 4,5%. (Gréfico 11)

Verifica-se a mesma tendéncia para os casos confirmados de COVID-19 que conduziram a
internamento hospitalar e também no excesso de mortalidade semanal em Portugal. (Grafico
12, Gréfico 13 e Gréfico 14)

A despesa autorizada e realizada revelou-se suficiente para a implementagao do programa de
vacinagio, destinando-se, maioritariamente, a suportar os custos de aquisi¢ao de vacinas, ao
abrigo do procedimento europeu centralizado de aquisi¢do, desenvolvido pela UE. (Ponto 9)

Entre dezembro de 2020 e novembro de 2022 foi autorizada a realiza¢do de despesa no valor
de 819 milhdes de euros, dos quais 797,5 milhdes de euros (97,4%) respeitavam aos
procedimentos aquisitivos no dmbito do procedimento europeu de aquisi¢cdo centralizada de
vacinas. O valor remanescente repartia-se entre despesa associada a recegdo, armazenamento
e distribuicdo de vacinas e a participagdo portuguesa no reforco do Instrumento de Apoio de
Emergéncia (IAE) da UE (Quadro ).

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) foi a entidade incumbida de realizar todos os atos necessarios
a aquisicdo de vacinas, ao seu armazenamento e a sua administracdo. A fim de fazer face
aquelas despesas, em 2021 o seu orgamento foi reforcado em 383,5 milhdes de euros. (Ponto 5
€ 9.1)

A 31 de margo de 2022, Portugal tinha encomendado 61,2 milhdes de doses de vacinas, no valor
total de 991,6 milhdes de euros. Deduzindo os 41,3 milhdes de euros pagos pela UE pelas doses
iniciais, a titulo de adiantamento, o montante final a cargo de Portugal era de 950,3 milhdes,
valor este que ainda poderia ser alvo de financiamento através do REACT-EU, até ao montante
de 232,4 milhdes de euros. (Quadro 12 e Quadro 14)

No final do periodo em andlise, o total da despesa realizada (paga) ascendia a 359,4 milhdes de
euros, e respeitava a aquisicao de vacinas (352,0 milhdes de euros; 97,9%), de materiais
necessarios a sua administragdo (3,2 milhdes de euros; 0,9%) e a contratagdo de servigos
logisticos de armazenamento e distribuicao (4,2 milhdes de euros; 1,2%). A maioria da despesa
foi realizada em 2021 (343,2 milhdes de euros; 95,5%). (Quadro 10 e Grafico 15)

O valor médio pago por dose de vacina administrada foi de 15,19 euros, até 31 de margo de
2022, apurado considerando o nimero total de doses administradas e a totalidade da despesa
realizada com a aquisi¢do de vacinas, do material necessério a sua administrag3o e ao processo
logistico associado. Ja o valor médio pago por dose de vacina recebida, aquela data, foi de 11,14
euros, calculado com base no nimero de doses recebidas e na despesa total realizada com a
sua aquisi¢ao.

Globalmente, foram tidas em conta as recomendagdes e orientag¢des internacionais relativas ao
processo de vacinag3o, tanto ao nivel do seu planeamento estratégico e operacional, como da
respetiva coordenagdo e gestdo, nas suas miiltiplas dimensdes. (Ponto 10)

Entidades como a OMS, a UNICEF, o Banco Mundial, a CE e o ECDC emitiram, ao longo do
tempo, recomendacdes e orientagdes relativas ao processo de vacinagao contra a COVID-19.
Portugal adotou a sua larga maioria, nomeadamente nas dimensdes da governagdo, da
logistica, da definicao de grupos prioritdrios, da avaliagdo da seguranca e efetividade das
vacinas, dos sistemas de informacdo e da comunicac3o.
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V. RECOMENDACOES

Atentas as observac¢des e conclusdes da auditoria recomenda-se:

Ao Ministro da Saude

R.1.

R.3.

R.4.

R.s.

Diligenciar para que as autoridades de satuide, no dmbito da gestao da COVID-19 ja enquanto
doencga endémica, e na sequéncia da declaragdo do fim da pandemia da COVID-19 feita pela
OMS, em 5 de maio de 2023, assegurem que futuras campanhas de vacinagdo sejam
acompanhadas de planos de comunicacio eficazes.

Desenvolver uma estratégia de gestao da COVID-19 no contexto geral de prevengao e controlo
de doencas respiratdrias, considerando a sua eventual articulaggo com o Programa Nacional
para as Doencas Respiratdrias.

Assegurar a divulgacdo publica dos principais resultados finais dos controlos externos e
internos ao cumprimento dos critérios de vacinagdo e prioriza¢do definidos, assim como do
tratamento dado a queixas e denuncias relativas a essas matérias, de modo a aumentar a
confianga dos cidadados na equidade do processo de vacinagdo e por conseguinte a sua adesdo
a eventuais campanhas de vacinagao futuras.

Garantir a resiliéncia do Sistema de Saude'”, desenvolvendo a sua preparacgao e capacidade
de resposta a futuras emergéncias de satde publica, a sua capacidade para minimizar os seus
impactos negativos e promover a sua rdpida recuperagdo, bem como a sua capacidade de
adaptacio, assente nas licdes aprendidas. Para este efeito, em linha com as recomendacdes
de organizagdes internacionais, devendo promover-se, designadamente'72:

* asaude da populagdo em geral;

» o recrutamento e retencdo de profissionais de salde;

= arecolha e andlise sistematica de dados de forma completa e consistente;
® 3 cooperagdo com organismos europeus e internacionais;

= o reforco das cadeias logisticas de produtos médicos;

= estruturas de governagao que contemplem respostas integradas e promovam a confianga
dos cidad3os.

Providenciar pela modernizagdo dos sistemas de informacdo do SNS, assegurando a boa
execucdo do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia no dominio da transicao digital do SNS.

A Presidente do Conselho de Administragdo da SPMS, EPE

R.6.

R.7.

Providenciar pela progressiva melhoria na comunicagao entre as bases de dados de satde
locais e as bases de dados de satide centrais, e pela progressiva melhoria da qualidade dos
dados das bases de dados de satide existentes, especialmente do Registo Nacional de Utentes,
de modo a facilitar futuras campanhas de vacinagao.

Promover e garantir a integral execuc¢do e o correto cumprimento dos objetivos e metas do
projeto de investimento “Transi¢do Digital na Saude”, financiado ao abrigo do Plano de

7' “Resiliéncia consiste na capacidade dos sistemas de saide em adaptarem-se de forma eficaz a contextos em mutagdo, a choques
subitos ou a crises.”. Cfr. OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Satde (2019), Portugal: Perfil de Saude do Pais 2019,
Estado da Satide na UE, OCDE, Paris/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, Bruxelas, p. 18.

172 OECD (2023), Ready for the Next Crisis? Investing in Health System Resilience, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris.
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Recuperagdo e Resiliéncia portugués, tendo em conta as responsabilidades assumidas pela
SPMS, EPE, na sua qualidade de beneficidria e executora do mesmo.

Ao Ministro da Satde e a Presidente do Conselho de Administragao da SPMS, EPE

R.8.

Assegurar que o investimento feito no desenvolvimento de aplicagdes e sistemas para
resposta a necessidades emergentes do contexto especifico da vacinagdo em massa contra a
COVID-19, seja capitalizado, promovendo a sua adaptacio e/ou implementagcdo em outros
contextos na drea da saude, onde sejam identificados como relevantes.

Ao Diretor-Geral da Saude

R.9.

Providenciar pela elaboracdo de um plano de vacinagdo em massa, a aplicar em futuras
emergéncias de saude publica nas quais a vacinagdo constitua um instrumento de combate a
doenca, a submeter ao Ministro da Saude para aprovacao e posterior publicacio. Este deve
atender as licdes aprendidas com o processo de vacinagio contra a COVID-19, de modo a
preservar a memoria futura. Deverd conter orientagdes em matérias de governagdo, de
logistica, operacionais e de financiamento. Em especial, recomenda-se que contemple os
seguintes elementos:

= Elabora¢do de um plano de comunicag3o para a campanha de vacinagio que potencie a
adesdo da populagdo e combata a desinformacao;

= Mecanismos de reforco das equipas de vacinagdo que mitiguem o desvio de recursos
humanos dos cuidados de sadde primérios;

* Implementacao de um sistema integrado de gestao de existéncias e materiais, desde o
seu fornecimento e integrando toda a cadeia logistica, que preveja mecanismos de
prevencao e detecio de perdas, de modo a minimizar o desperdicio;

= Solucdes eficazes de monitorizagdo dos tempos de espera para a vacinagdo e

mecanismos ageis de ajustamento da oferta a procura, bem como a utilizagdo de
instrumentos de recolha da opinido dos utentes sobre a sua experiéncia.

R.10. Diligenciar pela elaboragao de um estudo sobre os motivos para a substancial menor adesao

R.11.

a vacinagao com o esquema inicial completo da faixa etdria da populagdo entre os 5 e os 11
anos, procedendo do mesmo modo quanto a menor adesdo da populagdo em geral as doses
de reforgo, de forma a gerar licdes Uteis para possiveis situagdes futuras semelhantes.

Providenciar pela implementagdo de medidas com vista a preservar a confianca nas
autoridades e no sistema de saude publica, promovendo e reforcando a ades3o da populagio
residente em Portugal aos planos de vacinagdo, especialmente num contexto de mudangas
demograficas e de rapida circulagdo de desinformacao.
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VI. VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Do projeto de relatério foi dada vista ao Ministério Pablico, nos termos e para os efeitos do artigo
29.° n.° 5, da LOPTC'73, que emitiu o respetivo parecer.

VII. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1.2, 2.°,10., n.° 1, e 11.°, n.° 2 e n.° 3, do Regime Juridico dos Emolumentos
do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, com as altera¢des
introduzidas pelas Leis n°. 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, sdo devidos
emolumentos, no montante global de 17.164,00 €, a suportar, em partes iguais, pela Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I. P., pela Direcao-Geral da Saude, pelo Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I. P., pelo Servico de Utilizagado Comum dos Hospitais,
pelos Servigos Partilhados do Ministério da Sauide, E. P. E., e pelas cinco Administra¢des Regionais
de Saude, I.P.

VIIl. DECISAO

Os juizes do Tribunal de Contas, em subsec¢do da 2.2 Sec¢do, decidem:

1. Aprovar o presente Relatério;

2. Que o Relatério seja remetido as seguintes entidades:

Ministro da Saude;

Presidente da Assembleia da Republica;

Diregao-Geral da Saude;

Coordenador da 7ask Force para a elaborag¢ao do Plano de Vacinagao Contra a COVID-19 em
Portugal;

Coordenador do Nticleo Coordenador de Apoio ao Ministério da Saude;

Conselho Diretivo da Administragao Central do Sistema de Satde, I.P.;

Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satde Alentejo, I. P.;

Conselho Diretivo da Administracao Regional de Saude Algarve, I.P.;

Conselho Diretivo da Administragao Regional de Satde Centro, I. P.;

Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satide Lisboa e Vale do Tejo, I. P.;
Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satude Norte, I.P.;

Conselho Diretivo da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide, I. P.;
Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, I. P.;
Conselho de Administracdo do Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais;

Conselho de Administracao dos Servicos Partilhados do Ministério da Sadde, E. P. E.;
Conselho Diretivo da Associagdo Nacional de Municipios Portugueses.

3. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste Tribunal,
nos termos dos artigos 29.°, n.° 4, 54.°, n.° 4, 55.° n.° 2, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, na
vers3o atual;

173 Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, com as altera¢des subsequentes.
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4. Determinar que as entidades destinatdrias das recomendagdes informem o Tribunal de Contas,
no prazo de trés meses ap6s a recec¢do deste Relatério, por escrito e com a inclus3o dos respetivos
documentos comprovativos, acerca da sequéncia dada as recomendagdes;

5. Fixar o valor global dos emolumentos em 17.164,00 €, nos termos dos artigos 2.2, 10.° e 11.° do
Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas'74, a pagar, em partes iguais, pelo
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P., pela Dire¢ao-Geral da Saude,
pelo Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I. P., pelo Servigo de Utilizagdo Comum
dos Hospitais, pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E., e pelas cinco
Administra¢des Regionais de Sadde, I.P.;

6. Que, apds as notificagdes e comunicagdes necessdrias, o Relatério seja colocado a disposicao
dos 6rgaos de comunicagao social e publicado no sitio do Tribunal de Contas na /nternet.

Tribunal de Contas, em 14 de setembro de 2023

O Juiz Conselheiro Relator

M{; ﬁ@//]

(Lufs Filipe Cracel Viana)

As Julzas Conselheiras Adjuntas
Votow o ﬂd&*ol\,\'ol M S N‘:, ESEINA ?ﬂ.{!’\. [h\ivlfdb i&)\ Vl%‘z G ™~ ‘Q'
(Helena Maria Mateus de Vasconcelos Abreu Lopes)

e & Au\:b &nmdtm Pedre 20 fane

(Maria da Luz Carmezim Pedroso de Faria)

174 Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, com as altera¢des introduzidas pela Lei n.” 139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.° 3-B/2000, de
4 de abril.
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Anexo | — Metodologia

A auditoria foi desenvolvida em conformidade com as fases de planeamento, execucdo e de
elaboragdo do relato, previstas no “Manual de Auditoria — Principios Fundamentais” e no “Manual
de Auditoria de Resultados” do TdC.

As evidéncias de auditoria estdo documentadas e as observacgdes e conclusdes formuladas estio
fundamentadas.

PLANEAMENTO

A fase de Planeamento incluiu a anélise dos sistemas implementados e dos resultados publicamente
disponiveis relativos ao objeto da auditoria, e a recolha de informacao internacional sobre o tema,
incluindo trabalhos de avaliacao desenvolvidos por outras instituicdes superiores de controlo'.
Também foi solicitada informagdo sobre estudos/pareceres, relatérios de agdes de auditoria,
inspecdo, esclarecimento, fiscalizagdo ou inquérito, bem como outras a¢des de controlo,
eventualmente realizadas, a Inspeciao-Geral das Finangas e a Inspegao-Geral das Atividades em
Saude. Foi, igualmente, solicitado ao Ministério da Satide diversa documentacao elaborada pela 7ask
Force/[NCAMS.

Destaca-se a seguinte informac3o recolhida:

* Legislagdo nacional e comunitdria relacionada;

* Publicagdes oficiais com dados fisicos e financeiros relacionados com o programa de
vacinagdo, com destaque, de forma n3o exaustiva, para a Dire¢cdo-Geral do Orgamento, a
Direcao-Geral da Saude e a Comissdo Europeia;

= Publicagdes sobre o tema feitas por organismos internacionais, designadamente, a
Organizagao Mundial de Satide, a Agéncia Europeia de Medicamentos e o Centro Europeu
de Prevencdo e Controlo das Doencas;

* Relatérios de auditoria com objetos semelhantes de outras institui¢des superiores de
controlo;

= Contratos publicos relacionados, publicados no Portal Base;

= Documentos publicos e ndo publicos elaborados pela 7ask Force para a vacinagdo contra a
COVID-19;

* Artigos da comunicagao social.

Com base nessa informacdo foi elaborado o Plano Global de Auditoria que delimita o dmbito,
identifica os objetivos, os critérios, os riscos principais, o método e os procedimentos de auditoria,
constitui a equipa de auditoria e fixa o calendério da a¢do'e.

EXECUGAO DA AUDITORIA

A fase de execugdo da auditoria decorreu de julho de 2022 até fevereiro de 2023.

O desenvolvimento da ag3o foi apoiado, sobretudo, em informacao recolhida junto das entidades
responsdveis pelo desenho e pela implementacdao da estratégia de vacinacdo, bem com das

175 National Audit Office (2020). /nvestigation into preparations for potential COVID-19 vaccines.

Tribunal de Contas Europeu (2021). Contributo inicial da UE para a resposta de saiide piiblica a COVID-19.

US Government Accountability Office (2022), COVID-19: Federal Efforts to Provide Vaccines to Racial and Ethnic Groups.
National Audit Office (2022). The rollout of the COVID-19 vaccination programme in Englandad.

176 |nformagdo n.° 05/2022 - DAV — Setor Social, de 07 de julho de 2022.

_67_


https://www.nao.org.uk/report/investigation-into-preparations-for-potential-covid-19-vaccines/
https://www.eca.europa.eu/pt/Pages/DocItem.aspx?did=57722
https://www.gao.gov/products/gao-22-105079
https://www.nao.org.uk/report/the-roll-out-of-the-covid-19-vaccine-in-england/

e
TRIBUNAL DE
g CONTAS lf

entidades centrais com fun¢des de financiamento e de servigos partilhados no Ministério da Saude,
nomeadamente:

e a Direcdo-Geral da Saude;

e as Administragdes Regionais de Saude, IP;

e a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP;

e os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE;

e 0 SUCH - Servico de Utilizagao Comum dos Hospitais;

e 0o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos da Saude, IP; e
e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP.

Pela sua importancia para os trabalhos de auditoria, destacam-se os documentos “Plano Logistico
de Vacinagdo COVID-19 — anotado” e “Li¢des aprendidas: Coordenador da Task Force para a
Vacinacao™'77.

Foram analisados também relatérios de outras institui¢cdes superiores de controlo'.

Procedeu-se, igualmente, a consulta de bases de dados internacionais. De salientar, a plataforma
“Our World in Data”, que agrega dados de diversas fontes, incluindo organizac¢des internacionais
(e.g. Banco Mundial, OCDE e agéncias das Nagdes Unidas), agéncias estatisticas e também fontes
governamentais oficiais'??, como é o caso dos dados acerca da testagem e da vacinag¢do contra a
COVID-19.

Para controlo da informac3o financeira recolhida, foram analisadas as faturas pagas até 31 de marco
de 2022, e respetivos comprovativos de pagamento. Para efetuar essa sele¢3o, optou-se por testar
as faturas de maior valor, cujo somatério perfizesse, pelo menos, 50% do valor total.

Foram auscultados os municipios, por terem colaborado com o esforco da vacinagdo ao
disponibilizarem vdrios recursos préprios. Para tal, foi elaborado um inquérito sobre o apoio
prestado pelos municipios ao funcionamento dos CVC da sua drea de influéncia.

O universo abrangido respeitou a todos os municipios do continente, embora trés n3o tenham
respondido™®, apesar das vdrias insisténcias do TdC. O preenchimento do inquérito era feito online.
Os resultados foram alvo de tratamento estatistico.

Os resultados das andlises desenvolvidas alicercaram as observac¢des e conclusdes de auditoria
constantes do Relato.

77 Task Force (2020). Plano Logistico de Vacinagdgo COVID-19, de 11 de dezembro de 2020. Versdo anotada. Remetida pelo Ministério da
Saude, através do oficio ENT. n° 3852, enviado por correio eletrénico, a 28 de abril de 2022.

Gouveia e Melo, H. E. P. (2021). Ligdes aprendidas: Coordenador da Task Force para a Vacinagdo. 22 de setembro de 2021. Remetida pelo
Ministério da Saude, através do oficio ENT. n° 3852, enviado por correio eletrénico, a 28 de abril de 2022.

178 Além das referidas em cima, analisou-se as seguintes: Tribunal de Contas Europeu (2021). Documento de andlise n.° o1: Contributo
inicial da UE para a resposta de sadde publica 8 COVID-19.| National Audit Office (2021). Lessons learned: Delivering programmes at
speed. September 2021. | Tribunal de Contas Europeu (2022). Relatdrio Especial Aquisicdo de vacinas contra a COVID-19 pela UE: Doses
suficientes apds dificuldades iniciais, mas avaliacdo insuficiente do desempenho do processo. | UK National Audit Office (2021).
Investigation into preparations for potential COVID-19 vaccines, 16.12.2020. | Cour des comptes (2022). La vaccination contre la COVID
19: Des résultats globaux favorables, des disparités persistantes. Décembre 2022. | Institui¢des superiores de controlo da Bielorussa,
Hungria, Polénia e Eslovdquia (sd). Joint Report on: Protecting the population against infectious diseases.

79 A plataforma Our World in Data resulta da colaboracdo de investigadores da Universidade de Oxford com a organizacdo sem fins
lucrativos Global Change Data Lab, sedeada no Reino Unido. Agrega dados de quatro fontes principais: institutos especializados, artigos
cientificos, instituicdes ou agéncias estatisticas internacionais, e de fontes governamentais oficiais.

180 Designadamente: os municipios de Aljustrel, Avis, e Sobral de Monte Agraco.
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RELATO

Nos termos legais e regulamentares, o Juiz Conselheiro Relator aprovou o Relato para remessa para
contraditério apds distribuicdo as Juizas Conselheiras Adjuntas.
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Anexo Il — Instrumentos e programas europeus

Instrumento de Apoio de Emergéncia

1 O IAE da UE estd previsto, desde o Regulamento (UE) 2016/369 do Conselho de 15 de marco,
para conceder apoio a Estados-Membros, em caso de uma atual ou potencial catédstrofe, seja
ela natural ou de origem humana. Este apenas deve ser ativado quando haja consequéncias
humanitarias excecionalmente graves e abrangentes em um ou mais Estados-Membros, e se os
outros instrumentos da UE nao foram suficientes. Mais, este apoio deve apoiar e complementar
as intervencgdes feitas pelos Estados-Membros afetados, sendo este instrumento financiado
pelo Orcamento Geral da UE, bem como através de contribui¢des de Estados-Membros e de
outros doadores, publicos ou privados™'.

2 Este apoio viria a ser ativado pelo Regulamento (UE) 2020/521 do Conselho de 14 de abril, com
o objetivo de financiar as despesas necessarias para combater a pandemia, entre 1 de fevereiro
de 2020 e 31 de janeiro de 20222,

3 No dmbito deste apoio podem ser financiadas pela UE “(..) acbes de assisténcia, ajuda de
emergéncia e, se necessdrio, de protecdo para salvar e preservar vidas em caso de catdstrofes
ou das suas consequéncias imediatas”. Porém, também podem ser financiadas, em “(...) caso
de uma pandemia com impacto em larga escala” agdes como o “reforco tempordrio da equipa
médica”, a “criacdo de instalagbes tempordrias de cuidados de saiide”, ou o “desenvolvimento,
producdo ou aquisicdo e distribuicdo de produtos médicos”, entre outras. O financiamento da
UE pode chegar a 100% das despesas elegiveis'®.

4 A CE é responsdvel por executar este apoio financeiro, que pode ser concedido de trés formas:

= Através da contratacdo conjunta com os Estados-Membros, mediante a qual estes “(..)
podem adquirir, alugar ou tomar em locagdo na integra as capacidades conjuntamente
contratadas”:

* Por meio da “contratagcio publica pela Comissdo, como grossista, para aquisicao,
armazenamento, revenda e doac¢do de produtos e servicos, incluindo alugueres, a
Estados-Membros ou a organizagdes parceiras que selecione”, ou

= Por intermédio da “contratacio piiblica pela Comissido, em nome dos Estados-
Membros, com base num acordo entre a Comissao e os Estados-Membros 84,

REACT-EU

5 O REACT-EU (Programa da Assisténcia a Recuperagdo para a Coesao e os Territérios da Europa)
insere-se no ambito do Instrumento de Recuperagdao da UE (NextGenerationEl). Este
instrumento foi criado para apoiar a recuperacdo na sequéncia da crise da COVID-19, visando

8, artigo 1°, e 4°, n.° 2, do Regulamento (UE) 2016/369 do Conselho, de 15 de marco de 2016, relativo & prestagdo de apoio de
emergéncia na Unido, alterado pelo Regulamento (UE) 2020/521 do Conselho de 14 de abril de 2020.

82 Cfr. artigo 1°, do Regulamento (UE) 2020/521 do Conselho de 14 de abril de 2020 que ativa o apoio de emergéncia nos termos do
Regulamento (UE) 2016/369 e que altera as suas disposi¢bes tendo em conta o surto de COVID-19.

183 Cfr. artigo 5°, e anexo do Regulamento (UE) 2016/369 do Conselho, de 15 de marco de 2016, relativo a prestacio de apoio de emergéncia
na Unido, alterado pelo Regulamento (UE) 2020/521 do Conselho de 14 de abril de 2020.

184 Cfr. artigo 4°, do Regulamento (UE) 2020/521 do Conselho de 14 de abril de 2020 que ativa o apoio de emergéncia nos termos do
Regulamento (UE) 2016/369 e que altera as suas disposi¢des tendo em conta o surto de COVID-19.
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suportar especialmente medidas para combater as consequéncias econédmicas adversas da
crise da COVID-19 ou para colmatar necessidades imediatas de financiamento de modo a
prevenir um ressurgimento dessa crise, as quais seriam executadas no contexto de programas
especificos da UE.

Este Instrumento tem um financiamento que pode chegar aos 750.000 milhdes de euros a
precos de 2018, dos quais 47.500 milhdes de euros podem ser atribuidos através programas
estruturais e de coesdo do quadro financeiro plurianual 2014-2020, que foram reforcados até
2022 (REACT-EU).

Nas operag¢des apoiadas pelo REACT-EU, sdo elegiveis despesas feitas partir de 1 de fevereiro
de 2020. N3o ¢ exigido cofinanciamento nacional e permite-se flexibilidade de transferéncias
entre os fundos regionais e sociais durante o periodo de execugao'.

A Portugal, foram atribuidos 1.600 milhdes de euros para 2021 e 545 milhdes de euros para
2022, a pregos correntes'®®.

Contratagdo centralizada de vacinas - informagdo complementar

9

10

11

12

13

14

Para além da informacdo referida no corpo do relato, tendo em conta o facto destes contratos
ndo serem publicos, considera-se pertinente fornecer informacdo e esclarecimentos adicionais
sobre os mesmos.

A contratualizacgdo centralizada para a aquisicao de vacinas teve por base acordo celebrado com
os Estados-Membros, cujo modelo consta da Decisdo da Comissdo Europeia, de 18 de junho
de 2020[C (2020) 4192 final].

Este processo de contrata¢do e aquisi¢cao de vacinas centralizado visava, através da partilha de
riscos e da agregacdo de investimentos, de modo a alcancar economias de escala, atingir uma
melhor protecdo contra eventuais perdas de capitais.

Além destes acordos, a Comissdao também auxiliou os produtores de vacinas através da
prestacdo, a seu favor, de “(...) garantias ao Banco Europeu de Investimento (BEI) no dmbito
dos seus instrumentos financeiros, tais como a iniciativa InnovFinln do programa Horizonte

2020, o0 Fundo Europeu para Investimentos Estratégicos (FEIE) e o futuro programa InvestEU”
187

Em aditamento ao j4 referido sobre a partilha de riscos, mencionam-se ainda os seguintes
pontos infra.

Sobre o risco das vacinas ja n3o serem relevantes quando chegassem aos paises, temos o
exemplo da vacina Nuvaxovid. Esta foi autorizada a 20 de dezembro de 2021, sendo apenas
considerada para a vacinagdo primdria de adultos com contraindicagdo para uma vacina de

185 Cfr. artigo 1° e 2°, n.° 2, do Regulamento (UE) 2020/2094 do Conselho de 14 de dezembro de 2020 que cria um Instrumento de
Recuperagdo da Unido Europeia para apoiar a recuperagdo na sequéncia da crise da COVID-19; o Regulamento (UE) 2020/2221 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 23 de dezembro de 2020 que altera o Regulamento (UE) n.® 1303/2013 no que respeita aos recursos

adicionais e as disposi¢des de execugdo a fim de prestar assisténcia & promocg3do da recuperagdo da crise no contexto da pandemia de
COVID-19 e respetivas consequéncias sociais e a preparagdo de uma recuperagdo ecolégica, digital e resiliente da economia (REACT-EU).
186 Comissao Europeia (2021). Allocations under REACT-EU for 2021 per Member State;, e Comissdo Europeia (2021). REACT-EU - 2022
Allocation (in EUR). Consultado a 17-03-2022.

187 Cfr. Comunicacdo da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho Europeu, ao Conselho e ao Banco Europeu de Investimento
Estratégia da UE para as Vacinas Contra a COVID-19 Bruxelas, 17.6.2020 COM (2020) 245 final
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https://ec.europa.eu/regional_policy/en/newsroom/coronavirus-response/react-eu/2022-allocation
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tecnologia mRNA, quando em Portugal, aquela data, o foco da companha de vacinagao era a
vacinagdo primdria da faixa dos 5 aos 11 anos e a dose de reforco para os adultos'®®.

Quanto a responsabilidade perante terceiros, assumida pelos paises participantes, sdo
consideradas pessoas indemnizdveis: empresas contratantes, seus afiliados presentes ou
futuros, colaboradores, fornecedores, subcontratados, diretores, funcionéarios, entre outros.

Estas tém o direito a serem ressarcidas pelos Estados-Membros pelos valores e custos que
venham a ter por a¢des intentadas por partes terceiras contra si, devido a danos causados pela
administragdo ou utilizagdo das vacinas fornecidas ao Estados-Membros, no dmbito do
respetivo VOF (vaccine order form — contratos de aquisi¢do de vacinas).

Os danos cobertos estdo relacionados normalmente com morte, danos fisicos, mentais ou
emocionais, doencas ou incapacidades, ou o0 medo de que estes acontecam, perdas ou danos
patrimoniais, e interrupcdo de negdcio. Em regra, estdo excluidos os danos resultantes de
conduta dolosa ou falha no cumprimento das boas préticas de fabrico. Em alguns casos,
também est3o excluidos os danos causados por negligéncia grosseira.

Os custos com a defesa e com o processo judicial estdo igualmente garantidos, assim como os
de uma possivel transacao, desde que o Estados-Membro dé o seu consentimento prévio. Em
alternativa, as pessoas indemnizaveis podem pedir ao Estado-Membro que as substitua na sua
defesa. Num dos ultimos contratos assinados pela CE foi instituido um teto para esta
indemnizacdo. Como assinala o Tribunal de Contas Europeu no seu Relatdrio Especial
Aquisi¢do de Vacinas Contra a COVID-19 pela UE, esta conseguiu condi¢cdes contratuais mais
favordveis nos contratos mais recentes'®.

No referido relatério pode ser encontrada mais informagao acerca da negociagao das clausulas
de indemnizaces de terceiros com as empresas contratantes, assim como sobre as tecnologias
contratadas.

8 /jde Comissido Técnica de Vacinacdo contra a COVID-19 (2022). Recomendacdes sobre a utilizacio de NUVAXOVID (24.02.2022)

189 Cfr. Tribunal de Contas Europeu (2022). Relatdrio Especial Aquisicdo de Vacinas Contra a COVID-19 pela UE. Doses suficientes apds
dificuldades iniciais, mas avaliacdo insuficiente do desempenho do processo.
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Anexo Il — Modelo de governacao

Figura 5 - Modelo de governagado do processo de vacinagdo, durante o periodo da 7ask Force
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Fonte: Elaboragdo prépria, com base em vdrios diplomas e documentos
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Anexo IV - Anidlise das respostas do inquérito aos municipios

Ficha técnica

Inquérito realizado pela equipa de auditoria ao universo de 278 municipios do continente, para
recolher informacao sobre o apoio prestado ao funcionamento dos Centros de Vacinag¢do contra
a COVID-19 das suas dreas de influéncia, desde o seu inicio até 31 de marco de 2022.

Os municipios foram notificados por correio eletrénico, no dia 16 de agosto, para o
preenchimento do inquérito online, através da plataforma Google Forms.

Foram recebidas respostas vélidas de 275 municipios, 98,9% do universo do inquérito.

Os dados recebidos foram homogeneizados, quando possivel, sendo feitos pedidos de
esclarecimento quando pertinente, por correio eletrénico ou por telefone.

No tratamento dos dados, optou-se por excluir as questdes 4.1 e 4.2 sobre o niimero de CVC e
respetiva identificacdo, por ndo terem sido usados critérios uniformes nas respostas recebidas.

Os dados tratados foram alvo de anélise estatistica.

Anilise das respostas

7.

De acordo com as respostas obtidas ao inquérito, 89,8% dos municipios tiveram pelo menos
um CVC na sua érea de influéncia. Do total destes municipios, 95,1% afirmaram ter prestado
algum tipo de apoio aos mesmos (financeiro, recursos humanos, recursos materiais, ou outros
tipos de apoio). E sobre estes que a analise seguinte ird incidir.

Despesa realizada

8.

Dos municipios que apoiaram os CVC da sua area de influéncia, 95,3% indicaram ter realizado
despesa associada a prestacdo desse apoio. No total, reportaram um montante de despesa de
46.265.548 euros, até 31 de margo de 2022, como ¢é possivel observar no Gréfico 2.

A maior parte da despesa realizada esteve relacionada com recursos humanos, sendo o
somatério da despesa com profissionais de salde e com outros recursos humanos de
23.133.884 euros — cerca de 50% do total da despesa realizada.

Recursos Humanos

10.

11.

Cerca de 88% (207) dos municipios que apoiaram os CVC da sua drea de influéncia
responderam ter tido trabalhadores dos seus quadros a prestarem atividade nos mesmos.

Os municipios quantificaram 5.280 trabalhadores nas categorias profissionais especificadas
pelo inquérito. Com destaque para os assistentes operacionais com 2.463 trabalhadores (46,6%
do total) (cfr. Gréfico 16).
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Gréfico 16 - Trabalhadores do quadro dos municipios a prestarem atividade nos CVC, por categoria
profissional

Assistentes operacionais 2.463
Assistentes administrativos
Técnicos superiores
Motoristas

Informaticos

Segurancas [ Vigilantes

Enfermeiros

Médicos

2.500 3.000

Fonte: Elaboragdo prépria a partir da andlise dos resultados do inquérito aos municipios sobre os apoios

prestados aos CVC.

Notas: No inquérito enviado também constava a categoria “farmacéuticos”, mas nenhum municipio indicou

profissionais nessa categoria. Foram dadas indicagdes de que fosse indicada a média didria por categoria,

mas, no entanto, podem ter existidos outros entendimentos no preenchimento pelos municipios.

12. Adicionalmente, 44 municipios referiram ainda a cedéncia de trabalhadores de outras

categorias profissionais. Tendo mencionado, principalmente, os policias municipais, os
bombeiros municipais ou sapadores, os coordenadores municipais da prote¢do civil e os

encarregados operacionais, entre outros's°.

13.  Assim, se considerarmos a totalidade dos profissionais indicados pelos municipios, para |a do
universo restrito de categorias profissionais identificadas no inquérito, verificamos que pelo
menos 6.594 profissionais foram cedidos por estes. Nos trés primeiros lugares mantém-se as
mesmas categorias, mas os bombeiros municipais/sapadores aparecem agora em quarto lugar,
com 820 profissionais cedidos.

199 Nota: no inquérito foi incluida uma categoria “outros” onde se pedia para especificar quais e a quantidade. Porém como existiram

muitas respostas que ndo especificaram a quantidade, mas apenas a categoria, optou-se por ndo contabilizar os valores recebidos nessa
resposta.
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Griéfico 17 - Trabalhadores do quadro dos municipios a prestarem atividade nos CVC, considerando
todas as categorias especificadas
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir da andlise dos resultados do inquérito aos municipios sobre os apoios prestados aos CVC.

14. Existiram, igualmente, 71 municipios que contrataram profissionais, a titulo individual ou
através de prestacao de servicos, especificamente para a prestacao de servicos nos CVC da sua
drea de influéncia. Aquele universo representa 30% dos municipios que indicaram terem
apoiado os CVC.

15. Das categorias especificadas no inquérito, os municipios declararam ter contratado 628
profissionais. Destes, a maioria sdo enfermeiros (391; 62,3% do total) (cfr. Gréfico 18).

Grafico 18 — Numero de profissionais contratados pelos municipios especificamente para os CVC, por
categorias profissionais
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir da andlise dos resultados do inquérito aos municipios sobre
os apoios prestados aos CVC.

Nota: No inquérito enviado também constava a categoria “farmacéuticos”, mas nenhum
municipio indicou profissionais nessa categoria. Foram dadas indica¢des para, nos casos em
que a contratacdo tivesse sido em horas, estas fossem convertidas na média didria de
profissionais.
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Acrescente-se que 36 municipios também declararam ter contratado outras categorias de
profissionais ou servicos. Muitos referiram-se a contratacdo de servicos/profissionais de
limpeza, e outros servicos de vigilancia/seguranca. Vdrios referiram a contratagdo de

bombeiros.

Por outro lado, diversos municipios afirmaram ter recorrido a Medida de apoio ao reforco de
emergéncia de equipamentos sociais e de satide (MAREESS) e aos Contrato Emprego-Inser¢ao
(CEl), do Instituto de Emprego e Formagao Profissional (IEFP), para recrutar pessoal para os
cvCo.

Se contabilizarmos também estes outros profissionais que foram especificados e quantificados
pelos municipios, observamos que, no minimo, foram contratados 882 profissionais. Em
terceiro lugar aparecem agora os profissionais de limpeza.

Griéfico 19 - Numero de profissionais contratados pelos municipios especificamente para os CVC,
considerando todas as categorias especificadas
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da anélise dos resultados do inquérito aos municipios sobre os apoios prestados aos CVC.

Questionou-se os 25 municipios que declaram ter contratado enfermeiros e/ou médicos para
os CVC, se foram estabelecidos mecanismos de controlo pelo municipio para garantir que os
contratados tinham as devidas habilitacdes e a inscricdo ativa nas respetivas ordens
profissionais. Quase todos responderam positivamente.

20. A maioria fez esse controlo verificando a inscricdo na respetiva ordem profissional, ou contando

com a colaboragdo dos centros de saude ou ACES nessa tarefa.

191 Nota: no inquérito foi incluida uma categoria “outros” onde se pedia para especificar quais e a quantidade. Porém como existiram
muitas respostas que ndo especificaram a quantidade, mas apenas a categoria, optou-se por ndo contabilizar os valores recebidos nessa
resposta.
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Espagos e/ou edificios dos municipios cedidos para instalacdo dos CVC

21. Apurou-se que 72,3% dos municipios que prestaram algum tipo de apoio aos CVC cederam
espacos e/ou edificios préprios para instalagdo dos mesmos.

Griéfico 20 — Espacos e/ou edificios dos municipios cedidos para instalagdo dos CVC, por categoria, até 31-
03-2022 (em % do total)

= Pavilh 3o gimn odesportivo
= Equipamento cultural
» Terrenos
QOutros
® Pavilh3o multiusos

Pavilhdo de exposictes

Fonte: Elaboragao prépria a partir da andlise dos resultados do inquérito aos municipios
sobre os apoios prestados aos CVC.
22. Como se verifica no grafico acima, mais de dois tercos dos espacos cedidos pelos municipios
corresponderam a pavilhdes gimnodesportivos (49,4%) e equipamentos culturais (22,6%).

23. Constatou-se ainda que 55,9% dos municipios que cederam espacos aos CVC tiveram de desviar
esses recursos da prestacao de outros servicos publicos, e 31,6% destes municipios reportaram
terem tido receitas nao realizadas, devido a cedéncia destes espacos. Dos municipios que
efetuaram uma estimativa dessa receita n3o realizada, foi reportado um total de 700.772 euros,
a que correspondeu uma média de 87.597 euros, por municipio.

Griéfico 21 — Nimero de municipios que reportaram ter desviado os espacos e/ou edificios préprios, cedidos
para instalacdo dos CVC, face a prestagdo de outros servigos publicos, por tipo de servi¢o publico, até 31-03-
2022
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir da andlise dos resultados do inquérito aos municipios sobre
os apoios prestados aos CVC.

24. O impedimento de utilizagdo destes espagos para estes tipos de servicos durou, na larga
maioria dos casos, mais de seis meses (cfr. Gréfico 21).
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Recursos materiais — equipamentos

25. Nos municipios que apoiaram CVC, 88,9% afetaram aos mesmos equipamentos do municipio.
As categorias de equipamentos mais cedidos est3o representadas no Gréfico 22.

Gréfico 22 — Top 10 das categorias de equipamentos afetos aos CVC pelos municipios, até 31-03-2022 (em %
do total de municipios que prestaram algum tipo de apoio aos CVC)
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir da anélise dos resultados do inquérito aos municipios sobre os apoios prestados aos CVC.

Outros tipos de apoios e/ou servigos

26. Além dos apoios mencionados anteriormente, 86% dos municipios referem ter prestado um
outro tipo de apoio e/ou servico, nomeadamente ao nivel de animag3o, fornecimento de
lanches, ofertas, transporte, refeicdes para os recursos humanos afetos aos CVC, entre outros.

Gréfico 23 — Outros tipos de apoios e/ou servigos prestados pelos municipios aos CVC, até 31-03-2022 (em
% do total de municipios que prestaram algum tipo de apoio aos CVC)
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir da andlise dos resultados do inquérito aos municipios sobre os
apoios prestados aos CVC.

27. O servigo de transporte destacou-se, identificado por 71% dos municipios que prestaram algum
tipo de apoio aos CVC (cfr. Gréfico 23).
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Dificuldades na articulacdo com entidades tuteladas pelo Ministério da Sadde

28.

29.

Apenas 15 municipios relataram dificuldades na articulagdo com as entidades tuteladas pelo
Ministério da Sadde (em particular, as ARS e os ACES).

A maioria dos municipios queixou-se de falta de informag¢des ou de comunicag¢des nao feitas
atempadamente, tanto ao municipio como a populagdo. Alguns referiram, igualmente, nas suas
respostas, a falta de recursos humanos nos CVC, com implica¢des nos agendamentos e nos
tempos de espera. Outros apontaram a falta de meios para prestacdo de apoio a populagdo
migrante.
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Anexo V — Critérios de Vacinagdo

Quadro 16 — Evolugdo dos critérios de vacinagio contra a COVID-19 (1)

is e resident

em lares eii

similares

Profissionais e internados em unidades de cuidados continuados

de satde idos na
prestacio de cuidados a doentes

Salvar Vidas

Preservar a Resiliéncia

Profissionais, residentes e utentes em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI), instituicdes similares, e Rede
Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI)

Profissionais, residentes e utentes em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), instituicdes
similares, e Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI)

Pessoas entre 0s 50 € 0s 79 anos
de idade, com patologias de risco
acrescido
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prestacdo de cuidados a
doentes, em contexto
prioritario
« Profissionais envolvidos no

Pessoas transporte de doentes e
com>80 socorro
anos | * Restantes profissionais de
1° Fase saude L
is de satide Pessoas « Restantes profissionais de
Pessoas > 50 anos, com patologias de risco . ) Pessoas > 50 anos, com patologias de Pessoas com Trissomia 21,>216 .
) na prestacdo de cuidados a doentes, dos com =8 ) respostas sociais
acrescido N risco acrescido anos de idade | =
contextos prioritérios anos « Titulares de 6rgaos de
soberania e altas entidades
publicas
« Forgas de Seguranga, em
servicos criticos (atuando em
o - Profissionais essenciais das forcas armadas, | Profissionais das forcas armadas, forgas de seguranga, Sos criticos
de saide na . " . B s . contexto publico ou operando
N forcas de seguranca e servigos criticos, com | servigos criticos e titulares de 6rgaos de soberania e
prestaggo de cuidados a doentes . . . em ambientes de elevado
destaque para 6rgaos de soberania altas entidades publicas. ce ele
risco epidemiolégico)
Profissionais das forcas armadas, forcas de Titulares de érados de soberania « Forgas Armadas, em
seguranca e servigos criticos g servicos criticos (atuando em
Altos cargos com funcdes no quadro do Estado contexto publico ou operando
de Emergéncia em ambientes de elevado
- - risco epidemiolégico ou apoio
Responséveis da Protecao Civil P o 8l P
2o Pabli sanitirio exiguo)
PGR e Ministério Pablico fguo)
o 3 o 3 « Profissionais dos
€550as s 50 20s 79 anos, com patologias de estabelecimentos de educaciol
risco acrescido
e de ensino e respostas
Pessoas com 2 80 anos sociais de apoio a infancia
I Pessoas entre os 65 e 0s 79 anos de idade, inclusive,
Pessoas = 65 anos com ou sem patologias (ndo vacinadas antes) -
que nao tenham sido vacinadas previamente
2" Fase
Pessoas entre 0s 50 e 0s 64 anos, com patologias de risco acrescido
3° Fase Toda a restante populagao elegivel
4" Fase

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos documentos identificados no cabegalho.
Nota: A 4* Fase s6 passou a estar prevista a partir de 14 de dezembro de 2021.
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Quadro 17— Evolugao dos critérios de vacinagio contra a COVID-19 (Il)

D ) 002-2021 de 30-01-20 D 0 002-2021 de 30-01-20 D 0 002-2021 de 30-01-20 D 0 002-2021 de 30-01-20
H P o Preservar a o Preservar a : Preservar a
Salvar Vidas Preservar a Resiliéncia Salvar Vidas s Salvar Vidas PN Salvar Vidas N
Resiliéncia
Profissionais, residentes e
utentes em Estruturas y . Profissionais, residentes e
. Profissionais, residentes e
Profissionais, residentes e utentes em Residenciais para Pessoas utentes em Estruturas
- utentes em Estruturas
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), instituicoes . Residenciais para Pessoas
e - - Residenciais para Pessoas Idosas e e
Idosas (ERPI), instituigdes similares, e similares (nos termos da ? Idosas (ERPI), instituiges
N N (ERPI), instituicdes similares, e "
Rede Nacional de Cuidados Orientagao 00g/2020 da DGS), similares, e Rede Nacional
" . y Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). e Rede Nacional de Cuidados N de Cuidados Continuados
Continuados Integrados (RNCCI).
Continuados Integrados Integrados (RNCCI).
(RNCCI)
PesS0as entre
Pessoas entre Pessoas entre
05 50 € 05 79 os50.008 75 Pessoas entre os oa500 0875
anos de idade, . 0 e 0s 79 anos de N
anos de idade, soeos 7o anos de idade,
com - idade, com N
com patologias com patologias
patologias de N patologias de risco
de risco de risco
risco acrescido Pessoas
acrescido | Pessoas com = Pessoas com acrescido
e Pessoas com = 80 anos com =80
80 anos >80 anos
anos L
N Pessoas com Pessoas com Pessoas com Profissionais
1% Fase | : Pessoas com : vid
Trissomia 21, Trissomia 21,> Triseomiam Trissomia 21,> envolvidos na
' . resiliéncia do
=2 '_6 anos de a '6_ anos de Profissionais envolvidos | 16 anos de idade Profissionais envolvidos | 216 anos de sisterna de sadde e
idade idade naresiliéncia do sistema naresiliéncia do sistema | 19ade :
A A de resposta &
. de satde e de resposta a de satde e de resposta a A
Profissionais envolvidos na pandemia, e do
e pandemia, e do Estado pandemia, e do Estado
resiliéncia do sistema de Estado
saude e de resposta a -
P Outros profissionais e Outros profissionais e
pandemia, e do Estado a . a Outros profissionais
cidadaos, a definir pelo cidadaos, a definir pelo P
-2 2 e cidadaos, a definir
6rgdo do governo, sobre 6rgdo do governo, sobre elo 6rado do
proposta da Task-Force proposta da Task-Force pelo org:
governo, sobre
proposta da Task-
Force
Pessoas com Pessoas com Pessoas com
idade =16 anos, idade =12
idade >12 anos,
com patologias ! anos, com
com patologias de Pessoas
Pessoas com de risco * patologias de
Pessoas entre risco acrescido  [Pessoas entre - lentre79e12
idade 216 acrescido risco acrescido
anos. com Pessoas entre 79 € 16 79 €16 anos, 79 €12 anos, anos, por
2% Fase "¢ anos, por faixas etdrias por faixas por faixas faixas
patologias de o , °
risco decrescentes etdrias etdrias etdrias
acrescido Grévidas com | decrescentes Gravidas com | decrescentes Grévidas com | decrescente
idade =16 anos idade =16 anos idade =16 anos s
Dose de Reforco:
e utentes em ERPI, 5
3* Fase similares, e RNCCI
Bessoas =80 anos de idade.
+Bessoas = 65 anos de idade.
4° Fase

Fonte: Elabora¢do prépria com base nos documentos identificados no cabegalho.
Nota: A 4° Fase s6 passou a estar prevista a partir de 14 de dezembro de 2021
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Quadro 18- Evolugdo dos critérios de vacinagao contra a COVID-19 (I11)

D 0 a ° 00 o] d 0-0 D o ° oo o] d 0-0 o D 0 ° oo o] d 0-0 D 0 a ° oo o] d 0-0
o 09 0 8 0 o alizada a o o d 02-20
A Preservar a A Preservar a A Preservar a A Preservar a
Salvar Vidas e . Salvar Vidas e . Salvar Vidas . Salvar Vidas .
Resiligncia Resiliéncia Resiligncia Resiliéncia
Profissionais, residentes - . Profissionais, residentes
o . Profissionais, residentes e
e utentes em Estruturas Profissionais, residentes e e utentes em Estruturas
. . utentes em Estruturas . i
Residenciais para utentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPI), Residenciais para Pessoas Idosas Idosas (ERP\)pinst\’tui Ses Pessoas Idosas (ERPI),
instituicdes similares, e (ERPI), instituicdes similares, e - ' ¢ instituicdes similares, e
B . N similares, e Rede Nacional B
Rede Nacional de Rede Nacional de Cuidados de Cuidados Continuados Rede Nacional de
Cuidados Continuados Continuados Integrados (RNCCI). Integrados (RNCCI) Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI). 8 . Integrados (RNCCI).
Pessoas Pessoas Pessoas
entre os 50 Pessoas entre entre os 50 e entre os 50
eo0s79 05 50 € 05 79 0s 79 anos eo0s79
anos de anos de idade, de idade, anos de
idade, com com patologias com idade, com
patologias de risco patologias de patologias
de risco acrescido risco de risco
d Pessoas id d
acrescido com >80 Pessoas com = acrescido | Pessoas com acrescido | Pessoas com
anos Profissionais 8o anos Profissionais 280 anos Profissionais 2 8o anos
N Pessoas ; ; ; Pessoas .
1* Fase envolvidos na envolvidos na envolvidos na Profissionais
com A Pessoas com A Pessoas com i com :
. . resiliéncia do b N resiliéncia do ) B resiliéncia do . . envolvidos na
Trissomia : . Trissomia 21, > " . Trissomia 21, " . Trissomia At .
>a16 sistema de saide 6 4 sistema de saide e >216 sistema de saide >216 resiliéncia do sistema
2,=a1 e de resposta a a1oanos de de resposta a =aibanos e de resposta & 2,=al de saude e de
anos de demia e d idade d d de idade demia, e d anos de demi
dade pandemia, e do pandemia, e do pandemia, e do dade resposta & pandemia,
da Estado Estado Estado e do Estado
Outros Outros Outros Outros profissionais e
profissionais e profissionais e profissionais e cidaddos, a definir
cidadaos, a definir cidaddos, a definir cidaddos, a pelo érgdo do
pelo 6rgdo do pelo érgado do definir pelo 6rgao governo, sobre
governo, sobre governo, sobre do governo, proposta da Task-
proposta da Task- proposta da Task- sobre proposta Force
Force Force da Task-Force
Pessoas Pessoas com Pessoas com Pessoas
com idade idade >12 anos, idade >12 com idade
=12 anos, com patologias anos, com =12 anos,
Pessoas X N
com de risco patologias de com
| entre 79 e N Pessoas entre . Pessoas entre . Pessoas
acrescido risco patologias
12 anos, 79 e 12 anos, 79 e 12 anos, entre 79 €12
2% Fase por faixas por faixas por faixas anos, por
. etdrias etdrias i etérias faixas etarias
Gravidas L Grévidas
decrescent Grévidas com | decrescentes R decrescentes ) decrescentes
com idade . com idade > Gravidas
es idade > 16 anos
=16 anos 16 anos
Dose de Reforco: Dose de Reforgo:
Dose de Reforco: . R N
. R Dose de Reforco: «Besidentes e utentes em ERPI, instituicdes «Brofissionais, residentes e utentes em ERPI,
«Besidentes e utentes em ERPI, instituicdes . P - L .
. «Besidentes e utentes em ERPI, instituicdes similares, similares, e RNCCI. instituicdes similares, e RNCCI; profissionais dos
similares, e RNCCI. y . . . .
. e RNCCI. «Bessoas > 50 anos de idade. servigos de satde (publicos e privados) e de
«Bessoas > 80 anos de idade. . L . . RS . .
. «Bessoas > 80 anos de idade. «Brofissionais dos servicos de satde (ptiblicos outros servigos prestadores de cuidados; e
«Bessoas > 65 anos de idade. X X y . .
L . . +Bessoas > 65 anos de idade. e privados) e de outros servigos prestadores | bombeiros envolvidos no transporte de doentes
«Brofissionais de satide, em exercicio o ; . . ) ) .
3 . «Brofissionais de saude, em exercicio profissional, de cuidados «Bessoas com > 40 anos de idade, por faixas
3% Fase | profissional, envolvidos na prestagao direta N L . | — PP X
. . envolvidos na prestagdo direta de cuidados de saude |+Brofissionais de ERPI, instituigdes similares, e | etdrias decrescentes, pessoas entre 18 e 39 anos
de cuidados de sadde L P X R X .
. A «Brofissionais de ERPI, instituicSes similares, e RNCCI de idade, com patologias de risco acrescido e
«Brofissionais de ERPI, instituicdes . B . . . c .
- ) - | RNCCI, envolvidos na prestagdo direta de cuidados «Bombeiros envolvidos no transporte de Gravidas com idade >18 anos.
similares, e RNCCI, envolvidos na prestagdo . . 3
X . «Bombeiros envolvidos no transporte de doentes doentes «Bessoas > 18 anos de idade com esquema
direta de cuidados X X . . S .
. . «Bessoas > 18 anos de idade com esquema vacinal +Bessoas > 18 anos de idade com esquema | vacinal primdrio com COVID-1g Vaccine Janssen
«Bombeiros envolvidos no transporte de o X X L X .
doentes primario com COVID-19 Vaccine Janssen vacinal primario com COVID-1g Vaccine «Bessoas entre os 18 e 0s 39 anos de idade, por
Janssen faixas etdrias decrescentes
4 Fase «Bessoas entre os 5 e 0s 11 anos de idade com patologias de risco acrescido

Bessoas entre os 5 e os 11 anos de idade por faixas etérias decrescentes

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos documentos identificados no cabegalho.
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Anexo VI — Desenvolvimento do ponto 7.2

Estratégias de vacinagdo: recomendagdes do ECDC

O Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doencas (European Center for Disease Prevention
and Control — ECDC), ainda antes de haver vacinas disponiveis, sugeria vdrias estratégias de
vacinagdo possiveis'?:

Foco em grupos selecionados (e.g. individuos com risco de doencga severa, trabalhadores
essenciais, grupos vulnerdveis);

Vacinagdo por faixas etdrias;

Foco em grupos com maior risco de exposicado e logo transmissao do virus (e.g. exposicao
em contexto profissional, jovens adultos);

Priorizagdo de regides geogréficas com maior nivel de incidéncia do virus;

Uso da vacinagado para controlar surtos ativos;

Realizacdo de abordagens adaptativas de modo a modelarem-se em funcdo das
circunstancias;

Vacinagao universal.

Posteriormente, no final de 2020, com base em simula¢des de modelos matematicos, concluia o
seguinte'?:

A escolha da estratégia de vacinagdo ideal depende do seu objetivo (como seja, reduzir a
mortalidade, salvar anos de vida ou reduzir a press3o sobre o sistema de satide);

A priorizagdo ideal também depende das caracteristicas da vacina, especialmente a sua
eficdcia contra a infec3o e posterior transmiss3o;

Se a vacina n3o proteger contra a transmiss3o, a abordagem mais efetiva e eficiente serd
priorizar aqueles grupos com maior risco de doenca severa e morte;

Podem ser alcangadas redugdes substanciais na mortalidade e na press3o sobre o sistema
de saude através da protegdo direta dos grupos de maior risco, mesmo se o virus continuar
a circular entre a populagao;

A vacinagdo dos profissionais de satde é benéfica por melhorar a resiliéncia do sistema de
saude;

Num contexto de oferta limitada de vacinas, vacinar os adultos entre os 18 e os 59 anos n3o
é a estratégia mais efetiva ou eficiente.

192 ECDC (2020). Key aspects regarding the introduction and prioritization of COVID-19 vaccination in the EU/EEA and the UK. 26 de
outubro de 2020. Estocolmo: ECDC.
193 ECDC (2020). COVID-19 vaccination and prioritisation strategies in the EU/EEA. 22 de dezembro de 2020.
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Quadro 19 - OMS - Quadro de valores para a alocagao e priorizagdo da vacinagao COVID-19

As vacinas contra a COVID-19 devem ser um bem publico global.
(O] Assim o objetivo é: contribuir significativamente para uma protecdo equitativa e para a
promocado do bem-estar humano de todas as pessoas do mundo.

Objeios

Reduzir as mortes e as infe¢des causadas pela pandemia do COVID-19g

Reduzir as perturbagdes sociais e econdmicas, através da contengdo das transmissdes,
Beme-estar da redugio dos casos de doenca grave e de morte, ou uma combinagio destas
humano estratégias.

Proteger o funcionamento continuo dos servicos essenciais, incluindo os servicos de
saude.

Tratar com igual consideragdo os interesses de todos os individuos e grupos, aquando

e da tomada de decisdo e implementagdo da alocacgio e priorizag¢do das vacinas.
Respeito igual ) . ) o
Oferecer uma oportunidade vdlida de ser vacinado a todos os individuos e grupos que

sejam elegiveis no ambito dos critérios de priorizagdo.

Garantir que a alocacdo de vacinas tem em conta os riscos de epidemia especificos e
necessidade de todos os palses, especialmente nos paises de rendimento baixo e médio.

SPICECENCLEIN Garantir que todos os paises estdo comprometidos com o objetivo de assegurar as
necessidades das pessoas que vivem em paises que ndo tém condi¢des para obter
vacinas para a sua populacdo, especialmente os paises de baixo e médio rendimento.

Garantir que a priorizagdo das vacinas dentro dos paises tem em conta as
vulnerabilidades, os riscos e as necessidades dos grupos que, por fatores sociais,
geograficos ou biomédicos subjacentes, estdo em risco de arcar com maiores encargos
Equidade com a pandemia de COVID-19.

nacional Desenvolver um sistema de distribuicdo e as infraestruturas necessdrias para garantir o
acesso a vacina pela populagdo prioritdria e atuar proactivamente de modo a assegurar
acesso equitativo a toda as pessoas elegiveis para vacinagdo dentro de um grupo
prioritdrio, especialmente se oriundos de comunidades socialmente desfavorecidas.

Proteger aqueles que enfrentam significativos e adicionais riscos e encargos com a
Nelfelgelels T[S COVID-19 para salvaguardar o bem-estar dos outros, incluindo os profissionais da satde
e de outros servicos essenciais.

Envolver todos os paises num processo de consulta transparente para determinar quais
os critérios cientificos, de saide publica e de valores que devem ser usados para tomar
as decisdes de alocacdo de vacinas entre paises.

Empregar, na priorizagdo das vacinas dentro dos varios grupos dentro de cada pafs, a
melhor evidéncia cientifica disponivel e conhecimentos especializados, envolvendo
significativamente as partes interessadas mais relevantes, através de um processo
transparente, accountable e imparcial, de modo a dar confianca as decisdes tomadas
nesta matéria.

Legitimidade

Fonte: Tradugdo da tabela 1, da OMS (2020). WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of COVID-19 vaccination.
14 de setembro de 2020.
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Quadro 20 — Recomendagio internacionais sobre os grupos-alvo a priorizar na vacinagao (COVID-19)

, — :
Categorias OMS (14-09-2020) OMS (13-10-2020) | C°m1';i2‘?2i“2'§pe'a ECDC (26-10-2020)

Adultos idosos definidos pelo risco baseado na
idade. Idosos definidos com base do risco da Pessoas com idade

|dosos idad (f Ae bl s ; ton Idosos.
Adultos idosos que vivam em situacdes de alto S ey e P Yperore Hoss
risco.
Trabalhadores dos
Profissionais de o ; —_ . estabelecimentos de Profissionais de
: Profissionais de satide. Profissionais de satide. . s .
saude cuidados de satde e de satide.
. cuidados continuados.
Grupos com Grupos com comorbidades ou com Populagdo vulneravel
comorbilidade ou Grupos com comorbilidade ou em certos estados estados de satide avaliados como sendo  devido a doencas crénicas, Pessoas com
em certos estados de salde. de considerével alto risco de doenga comorbilidades e outras morbilidades.
de satide severa ou morte, patologias preexistentes.
Traba!h_adores Trabalhadores essenciais, que nio profissionais de ) Trabalhadores essenciais, Trabalhadores de'
essenciais ou de ciadiche: Professores e pessoal nao docente. que ndo os do setor da Sservigos essenciais.
setores criticos saude.
Chefg; de E.stado 2 d_e Covsmo € @ pesspal Outros trabalhadores essenciais fora do
administrativo e técnico necessério crucialmente . 2
o : setor da satde e da educagao.
para as fungdes do Estado indispensdveis.
Trabalhadores necessérios para a
Trabalhadores nao essenciais, mas pertencentes a produgio de vacinas e outros
setores criticos. profissionais de laboratério com alto
risco.
Crupos ou Categorias profissionais que ndo conseguem Grupos profissionais ou sociais com Trabalhadores que nao
profissionais que cumprir a distincia fisica. elevado risco de adquirem ou podem manter o
ndo conseguem transmitirem a infe¢do por nao distanciamento fisico.
cumprir a distancia conseguirem manter efetivamente o
fisica distanciamento fisico.

Grupos que vivem em bairros muito populosos.

Grupos que vivem em casas multigeracionais.
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Categorias

Grupos
socioeconomica
mente
vulnerdveis

Grupos baseados
no maior risco de
infecao e de
transmissao

© Cam

OMS (14-09-2020)

Grupos sociais que nao conseguem cumprir a
disténcia fisica.

Grupos sociodemograficos com desproporcional Grupos sociodemograficos com
considerdvel risco elevado de doenca
severa ou morte.

alto risco de sofrer doenga severa ou morte.

Grupos étnicos, raciais, de género ou religiosos
desfavorecidos ou perseguidos, minorias sexuais e
pessoas com deficiéncias.

Pessoas que vivem na pobreza, especialmente na
pobreza extrema.

Sem abrigos e pessoas que vivem em espagos
ilegais ou bairros de lata.

Trabalhadores imigrantes de baixo rendimento,
refugiados, pessoas deslocadas internamente,
candidatos a asilo, popula¢des em zonas de
conflito ou afetadas por emergéncias humanitérias,
migrantes vulnerédveis em situagao irregular e
popula¢tes némadas.

Grupos populacionais de diffcil alcance.

Grupos etdrios com elevado risco de transmitirem o
virus.

Grupos identificados como parte de uma resposta
de emergéncia a um surto.

Grupos populacionais ndo baseados na idade com

considerdvel elevado risco de infegdo e de
transmissao.
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OMS (13-10-2020)

Comissao Europeia \ ECDC (26-10-2020)
Comunidades em que n3o

é possivel manter o

distanciamento fisico.

Grupos socioeconémicos Grupos socialmente
vulnerdveis e outros vulnerdveis.

grupos de risco mais

elevado.

Crupos etdrios
especificos com
maior risco de
contrair/ transmitir a
doenca.

Pessoas em contacto
com 0s casos.

Pessoas que vivem
numa drea com um
surto ativo.
Pessoas em locais
com risco de surto.
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Categorias OMS (14-09-2020) OMS (13-10-2020) [ Com:;s‘?onuzrgpela ECDC (26-10-2020)

Criangas.

Criangas em idade escolar para minimizar a
perturbac@o dos seu desenvolvimento educativo e

sécio emocional.
Mulheres grévidas. Mulheres gravidas.

Criangas

Mulheres

Grdvidas
Fonte: Elaboragdo prépria com base em: OMS (2020). WHO SAGE values framework for the allocation and prioritization of COVID-19 vaccination.(14 de setembro de 220); OMS (2020). WHO SAGE

roadmap for prioritizing the use of COVID-19 vaccines in the context of limited supply: an approach to inform planning and subsequent recommendations based upon epidemiologic setting and vaccine

supply scenarios. 13 de outubro de 2020. Versdo 1.1; Comunicagdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao Conselho. Preparagdo para as estratégias de vacinagdo contra a COVID-19 e a disponibilizacdo
das vacinas. Bruxelas, 15.10.2020 COM (2020) 680 final; ECDC (2020). Key aspects regarding the introduction and prioritization of COVID-19 vaccination in the EU/EEA and the UK. 26 de outubro de

2020. Estocolmo: ECDC.
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Anexo VII — Sistemas de informacao

Quadro 21 — Sistemas de informacao/ferramentas usadas durante o processo de vacina¢do

Sistemas de :
; - _— Entidade
informag3o/Ferrament Descri¢ao Novo
as gestora

Sistema de informagdo que facultava aos utentes a
consulta online de informacdo sobre o estado de

Afluéncia lotagdo dos CVC e tempos de espera indicativos, Empresa Nao
, . , privada
através de um sistema de seméforos (verde, amarelo
e vermelho).
Base de dados com os dados inseridos pelos
Bases de Dados de  hospitais ap6s alta dos doentes. ACSS Nio
Morbilidade Hospitalar Permitiu ao INSA obter estimativas répidas, embora
sobre dados secundarios.
Ferramenta de Business Intelligence.
Disponibilizava 2 dashboards com informacao
. nacional e regional:
Bl Vacinas » Dashboard de Monitorizacdo da Administracdo SPMS Adaptado
Vacinas;
» Dashboard de afericao de qualidade de dados;
Programa informético que permite monitorizar as
G temperaturas das vacinas em armazém e definir Empresa =
aptemp o . Nao
alarmes no caso de ultrapassagem dos limites privada
definidos.
Aplicagdo de gestdo de stocks, permitia
Circuito Integrado do  rastreabilidade dos lotes e controlo das datas de Empresa Nio
Medicamento da G/intt validade. privada

Usada pela ARS LVT.

Share Point que agregava informacdo de diferentes
Dashboard Bl GREV  fontes. ARS LVT Sim
Usada pela ARS LVT.
Atualizava de 2 em 2 horas os dados sobre as vacinas

Dashboard Operacional o SPMS Sim
administradas
Ficheiro Ficheiro para registo e monitorizago de informacao
“Acompanhamento” sobre a vacinag3o de grupos especiais. ARS Norte Sim

Usado pela ARS Norte.
Plataforma de
Prescri¢ao Eletrénica
de Medicamentos
(PEM)

Nova funcionalidade: declara¢des de elegibilidade.
Permite ao médico assistente emitir declara¢ées da SPMS Adaptado
elegibilidade do utente para a vacinagao.

Plataforma que permitia as entidades autorizadas
fazer requisicdes de vacinas.
Também permitia seguir as rotas das viaturas com
sistema de GPS instalado.
Portal COVID-19 - Permitiu aos utentes atualizar os seus dados de SPMS Sim
Formuldrio Atualizacdo contactos no RNU
de Contactos

Plataforma Vacinag3o
SUCH COVID-19
Tracker

SUCH Sim

Portal COVID-19 - Permitiu a inscricao de utentes elegiveis ainda nao SPMS Sim
Formuldrio "Carro  convocados
Vassoura"
Portal COVID-19 - Permitiu o registo de cidadaos sem Numero Nacional
Formulério Inscricdo  de Utente. SPMS Sim
Utentes sem SNS Facilitou a vacinagdo de cidad3os estrangeiros.
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Sistemas de
Entidade
mformagao/ Ferrament Descri¢ao Novo
gestora

Portal COVID -19 — Permitiu ao cidaddo saber se se encontrava ou ndo
Formuldrio Vacinagdo elegivel para a vacinag3o. SPMS Sim
de Utentes por Fase  Bastava inserir o nimero de utente e do telemével.

Portal de Agendamento Permitia que o cidaddo fizesse o seu auto

Online agendamento online SPMS Sim
Permitia consultar todas as instru¢des de
Portal do Coordenador coordenacdo e normas de vacinagio. Task Force Sim
da Task Force Também permitia consultar e alterar matriz de NCAMS

capacidades

Permitia monitorizar a administracdo de vacinas por
Power B/ da ARS Norte ACES. ARS Norte Sim

Usado pela ARS Norte.

Programa interno do SUCH de gestdo do processo de
Programa Informético vacinacdo.

Manage Vacinas Permitia a gestdo de stocks, encomendas, entregas e SUCH Sl
prazos de validade.
Registo Nacional de  Base de dados para a identificagdo dos Utentes do SPMS N3o
Utentes (RNU) SNS
SCG - Sistema de Permitiu extrair métricas relacionadas com a
Controlo e Gestdoda  vacinagdo, para dar respostas a pedidos dos ACES. ARS LVT N3o
ARS LVT Usado pela ARS LVT.
» Nova funcionalidade Lista de utentes elegiveis para
a vacinagao:
Servia de apoio para identificar os utentes elegiveis SPMS
SClinico CSP consoante critérios de vacinag3o. ARS Adaptado
» Nova funcionalidade Agendamentos locais e
centrais: permite a gestdo de agendamentos e
convocatdrias.
Ferramenta para gestdo e controlo da lista de pessoas
SClinico central elegl’\./e‘is' para vacinagdo, nas suas diyersas fases. SPMS Sim
Possibilita o agendamento automatizado de acordo
com as regras previamente definidas.
SICO- Sistema de
Informagdo de Sistema de Informagao de Certificados de Obito SPMS N3o

Certificados de Obito
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
SINAVE Utilizado para a notificagdo eletrénica de doencas de SPMS N3o
declaragdo obrigatéria
Sistema de Gestdo = Permite a requisicdo, registo e distribuicdo de
Integrado do Circuito medicamentos, emitidos a partir de prescri¢do

do Medicamento médica eletrénica, e produtos de saude de forma INFARMED Ndo
(SGICM) informatizada
Permite o registo de vacinas administradas e estd
Sistema de Informagdo disponivel para entidades dentro e fora do SNS. SPMS Pkt

(S.1.) VACINAS Permite monitorizar a taxa de cobertura vacinal por
faixa etdria
Sistema de Informacio
VACINAS - Capacitagdo
dos Profissionais de

Plataforma de estudo da Academia SPMS que
possibilitava formacao e-learningaos profissionais de SPMS Sim
satide, sobre o uso do S.I. VACINAS

Sadde
Sistema de envio de SMS interativo de forma
. centralizada. SPMS .
Sl e Comvembie Permite que cidad3o responda a sugest3o de data de ARS Sl
agendamento da vacinagao.
Sistema de senhas Disponibilizadas em CVC em regime de casa aberta. SPMS Sim

digitais
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Sistemas de

Entidade

gestora Novo

informagdo/Ferrament Descri¢ao
as

O utente dentro de determinada faixa etdria podia
solicitar online ser vacinado no local pretendido.
Ferramenta de acompanhamento de doentes em

LR IR vigilancia e autocuidados, e de rastreio de contactos. SN Slul
Sistema de monitorizagdo de temperatura, com um
. . : Empresa =
Vigie sistema de alarmes. . Nao
privada

Usada pela ARS Norte.

Aplicacdo do Registo Nacional de Utentes.

Utilizado para a consulta, edig3o e criagao de novos
WEBRNU numeros de utentes. SPMS Adaptado

Também permitiu pesquisar por familiares de utentes

sem registo de nimero telefénico.

Fonte: Elaboracdo prépria com base na informacdo transmitida, por correio eletrénico, pelas seguintes entidades: INSA, a 22 de agosto
de 2022; DGS, a 9 de agosto de 2022; SPMS, a 31 de agosto de 2022; SUCH, a 19 de agosto e a 14 de setembro de 2022; ARS Alentejo, a
26 de setembro, e a 3 e a 9 de novembro de 2022; pela ARS LVT, a 14 de outubro de 2022; pela ARS Norte, a 11 de outubro de 2022; pela
ARS Algarve, a 30 de setembro de 2022; e pela ARS Centro, a 23 de setembro de 2022.
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Quadro 22 - Avaliagdo do acolhimento de recomendacdes internacionais
Dimensdes e 4reas identificadas NEWH
1. Modelo de governagao

Criagdo de 1 estrutura de governagdo do processo de vacinagdo adequada a finalidade, a nivel estratégico e operacional.
Orientagdo politica de alto nivel e obtencdo de compromissos politicos e apoio, para mobiliza¢do dos recursos adequados.

Operacionalizagdo da estrutura de governagdo com peritos técnicos de cada uma das dreas programaticas.

Adocdo de abordagem intersectorial, de colaboragdo e parcerias com entidade governamentais e n3o governamentais.
Criagdo de mecanismos nacionais para o aconselhamento técnico sobre a vacinagdo.

Designacdo clara da entidade responsével pela monitorizagdo do processo de vacinagdo.

Inclusdo no PV da componente de gestdo do sistema logistico de armazenamento e distribui¢3o das vacinas e consumiveis.

NENENENENEN

Utilizagdo de 1 sistema nacional de localizagdo e acompanhamento das vacinas e dos seus lotes, em tempo real.
Criag3o de planos de seguranca para salvaguarda dos stocks durante o armazenamento e durante a distribuicdo.
Avaliacdo da capacidade nacional de armazenamento, transporte, distribuicdo, cadeia de frio, e sistema de manuseamento.

NENENEN

Prever um plano de gestdo de residuos seguro e eficaz. -
Criagd@o ou reforco de 1 Grupo de Trabalho de Logistica Nacional.
Existéncia de 1 mecanismo de coordenagdo dos grupos de trabalho de logistica, a cada nivel da cadeia de abastecimento.
Realizagdo de auditorias internas ao sistema de gest3o e logfstica.

3.  Grupos prioritérios

Definigdo de grupos prioritdrios e decisdo sobre prioridades no acesso as vacinas, com base em processo legitimo e
transparente, assente na andlise da melhor evidéncia disponivel e outros fatores relevantes.

Ter peritos de saude nacionais/grupos consultivos de técnicos em imunizagdo a liderar o processo de decisdo nacional, em
consulta alargada com as partes interessadas.

Revisdo e adaptagdo das estratégias de vacinagdo, ao longo do tempo, consoante a evolugdo da evidéncia cientifica, da
disponibilizag3o de vacinas e da situagdo epidemioldgica.

Adocdo de medidas para garantia da conformidade dos critérios de prioridade no acesso a vacinagdo.

4. Seguranga e efetividade das vacinas

Prever a realizag3o de estudos sobre a efetividade da vacina, na estratégia de vacinagdo contra a COVID-19,

Possuir mecanismos de avaliagdo em tempo real para identificar, investigar e avaliar a relacdo de qualquer efeito adverso com
a vacinacgdo

Utilizagdo de plataforma de monitorizagao ja existente

SNENEN

NN

Reporte de resultados de forma consistente e estandardizada

AN NI NEEN

Partilhar informac@o através de plataformas globais e regionais

5. Sistemas de informagio (SI) e gestdo do conhecimento

Planeamento prévio dos SlI: i. identificacdo das necessidades de informag3o; ii. revisdo dos Sl nacionais e avalia¢do da sua
adequacdo as necessidades; iii. adaptagdo dos Sl existentes e/ou criagdo de sistemas dedicados.
Utilizagdo de solugbes capazes de garantir a rastreabilidade das vacinas

Existéncia de 1 sistema de registo de vacinagdo manual ou eletrénico
Estabelecimento de fluxos e procedimentos de informag3o, a todos os niveis.

Recolha, andlise e disseminagdo de informagdo sobre a doenga, de diferentes fontes, de modo a possibilitar um processo de
decisdo abrangente.

Capacidade de acesso, rece¢do e partilha de informac@o, rapidamente, entre os gestores e equipas, a todos os niveis.

AN NEENENAYEN

6. Comunicagao

Elaboragdo de plano de comunicagdo, incluido no plano de vacinagdo tendo em conta a evidéncia relacionada com a confianca
nas autoridades de saude, hesitag3o a vacinagio e perce¢des sobre a doenca.

Preparacdo de estratégia de comunicagdo capaz de explicar os objetivos da campanha de vacinagdo a diferentes publicos.
Combate a desinformagcdo e as noticias falsas, em coordenagdo com os outros paises da UE e os organismos internacionais.

Atualiza¢Ges regulares e dados crediveis sobre a cobertura vacinal para aumentar a transparéncia e a supervisdo dos cidad3os.
Garantir uma comunicagdo clara acerca das vantagens, dos riscos e da importancia das vacinas

Estabelecimento de canais para feedback dos cidadaos.

Fonte: Elaboragdo prépria com base nas recomendagdes da CE, ECDC, OMS, UNICEF e do Banco Mundial.

Notas:

v = Acolhida/adotada

X — Nao acolhida / Nao adotada;

I — Parcialmente acolhida / Parcialmente adotada
— N3o aplicével / N3o Avaliado

NENENENEN
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Ministro da Saude
MS | S 1800/2023 | 30-06-2023 | P 030.01.02 - 207/2022

REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE

Exmo. Senhor

Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Juiz Conselheiro Fernando de Oliveira Silva
Avenida da Republica, 65

1050-189 Lisboa

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

N*:
24401 07/06/2023 ENT.: 7642/2023 12.06.2023
Proc. 36/2022 - 2* S-Audit PROC, 207/22

030.01.02/22

ASSUNTO: Auditoria a Vacinagdo contra a COVID-19

Relativamente as conclusdes que resultaram do Processo n® 36/2022-Audit, auditoria efetuada no
ambito da vacinacao contra a COVID-19, constatou com agrado o Ministério da Satde que, no geral, o
processo se revelou adequado e conforme as recomendacdes internacionais emitidas pela Uniao
Europeia.

Em particular, congratulamo-nos por saber que o sistema de armazenamento e distribuicao de vacinas
foi eficiente, permitindo a sua distribuicdo tempestiva aos pontos de vacinagao, minimizando
desperdicios & maximizando a capacidade vacinagao em massa da populacao (o que nos permitiu
superar as metas tracadas, com taxas de vacinacao superiores a média europeia).

Nao obstante, tomamos igualmente boa nota das recomendacoes feitas, relativamente as quais
cumpre dizer o seguinte:

R.1 - Diligenciar para que as autoridades de salde, no Ambito da gestdo da COVID-19 ja enquanto
doenga endémica, e na sequéncia da declaracao do fim da pandemia da COVID-19 feita pela
OMS, em 5 de maio de 2023, assegurem que futuras campanhas de vacinacao sejam
acompanhadas de planos de comunicagao eficazes.
Concorda-se com a recomendacao e sera desencadeado, em articulagao com a DGS, um plano
de comunicagao que dissemine informagao esclarecedora a populacao em geral.

R.2 - Desenvolver uma estratégia de gestao da COVID-19 no contexto geral de prevencao e controlo
de doengas respiratorias, considerando a sua eventual articulacdo com o Programa Nacional
para as Doencas Respiratorias.

Concorda-se com a recomendacao. Em sede de grupo de trabalho, que contara com a

participacao do Ministério da Saide e da DGS, em particular, com o Programa Nacional para as
Doencas Respiratdrias, sera desenvolvida uma estratégia de gestao da COVID-19.

R.3 - Assegurar a divulgacao publica dos principais resultados finais dos controlos externos e internos
ao cumprimento dos critérios de vacinagao e priorizacao definidos, assim como do tratamento

Gabinete do Minlstro da Saide
Av. Jodo Crisdstomo, ¥ - 67, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL - 351 21 3130 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete. ms@ms. gov.pt www.portugal.gov.pt
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dado a queixas e denuncias relativas a essas matérias, de modo a aumentar a confianca dos
cidadaos na equidade do processo de vacinagcao e por conseguinte a sua adesao a eventuais
campanhas de vacinacao futuras.

Concorda-se com a recomendagao. O Ministério da Saude, em articulacdo com a Direcao Geral
de Saude, avaliara qual a forma mais eficaz de divulgagao piblica dos resultados identificados
e definira um circuito de rececao e monitorizacio das denlincias recebidas quanto a eventuais
violagdes dos critérios de vacinacao e priorizagao definidos.

Garantir a resiliéncia do Sistema de Saude, desenvolvendo a sua preparagio e capacidade de
resposta a futuras emergéncias de saide piblica, a sua capacidade para minimizar os seus
impactos negativos e promover a sua rapida recuperagdo, bem como a sua capacidade de
adaptacao, assente nas licdes aprendidas. Para este efeito, em linha com as recomendagoes de
organizagoes internacionais, devendo promover-se, designadamente:

. a saude da populacao em geral;

. 0 recrutamento e retencao de profissionais de salde;

. a recolha e analise sistematica de dados de forma completa e consistente;
. a Cooperacao Com organismos europeus e internacionais;

. o refor¢o das cadeias logisticas de produtoes meédicos;

B estruturas de governagao que contemplem respostas integradas e promovam a confianca
dos cidadaos.

Concorda-se com a recomendacao. Atualmente encontra-se em discussao governativa a futura
Lei de Protecao em Emergéncia de Saide Publica, com o objetivo de revisao do quadro juridico
vigente em funcao da experiéncia vivida durante a pandemia da Covid-19.

No que respeita, ao recrutamento e retencao de profissionais de saude, o novo Estatuto do
SNS veio prever um regime excecional de contratagao para os estabelecimentos e servigos do
SNS, nos casos em que a insuficiéncia devidamente fundamentada de profissionais de salde
possa comprometer a prestacao de cuidades de saude, dotando os orgaos maximos de gestao
dos referidos servicos da competéncia para a celebracdo de contratos de trabalho a termo
resolutivo certo.

Acresce que o Governo tem desenvolvido processos de negociacao com vista a revisao de
carreiras dos profissionais de saude, tendo presente o objetivo de promover a retengao de
profissionais. Encontra-se igualmente em curso o processo de negociacao com os sindicatos,
conducente a criacao da carreira de técnico auxiliar de saude.

Importa ainda sublinhar o processo negocial entre o Governo e os sindicatos dos profissionais
do grupo de enfermagem, que permitiu a aprovacao do Decreto-Lei n.® 80-B/2022, de 28 de

Gabinete do Ministro da Saide
Av. Joso Crisostomo, 9 - 6%, 1049.062 Lsboa, PORTUGAL
TEL » 351 21 330 50 00 FAX « 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete. ms@ms. gov. pt www,portugal.gov.pt
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novembro, que estabelece os termos da relevancia das avaliacoes do desempenho dos
trabalhadores enfermeiros a data da transicao para as carreiras de enfermagem e especial de
enfermagem, permitindo a cerca de 17 mil enfermeiros relevar os pontos oportunamente
adquiridos.

Finalmente, cremos ser de evidenciar o impacto positive do investimento do Plano de
Recuperagao e Resiliéncia na melhoria das condicoes de trabalho dos profissionais de sadde, e
consequentemente na sua retencao, nomeadamente atrawes da construcao de 150 novos
centros de saude e requalificacao de cerca de 350 unidades de satde, aumentando assim o

conforto, a seguranca e a acessibilidade, para profissionais e utentes.

R.5 - Providenciar pela modernizacao dos sistemas de informacgao da SNS, assegurando a boa execugao
do Plano de Recuperagao e Resiliéncia no dominio da transi¢ao digital do SNS.
Concorda-se com a recomendacao. Até 2024 sera disponibilizado um sistema Gnico e integrado
aos profissionais do SNS de forma a assegurar a disponibilidade, a simplicidade, a mobilidade e
a usabilidade dos Sistemas de Informagaa, contribuindo para melhorar e inovar os processos de
trabalho dos profissionais e, consequentemente, a qualidade na prestacao dos servigos. Esta
modernizacao esta a cargo dos Servigos Partilhados do Ministério da Salde, sem prejuizo do
permanente acompanhamento que é efetuado por este Ministério,

Com os melhores cumprimentos, € «\g vedao o _’.
A Chefe do Gabinete

(CoiPer

Sandra Gaspar
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Coordenador da Task Force - Plano de Vacinagao Contra a COVID-19 em Portugal

Exmo. Senhor Diretor-Geral
Dr. Juiz Conselheiro

Fernando Oliveira Silva

dg@tcontas.pt

Lishoa, 26 de junho de 2023

Assunto: Resposta Auditoria a vacinagdo contra a COVID-19
V/ Referéncia: DAV - UAT.1

Proc. N.2 36/2022 — Audit

Acuso a recegdo do V/ Oficio acompanhado pelo relato de Auditoria a vacinag@o

contra a COVID-19, que tomou a minha melhor atencg&o.

Na apreciagdo das conclusdes tecidas no relato, é com apreco que verifico, no
que concerne a atuagdo na qualidade de Coordenador da Task Force para a elaboragdo
do Plano de Vacinagdo contra a COVID-19, o reconhecimento da adequagdo desse
exercicio em linha com as recomendagdes internacionais acerca desta matéria, e a
notoriedade do seu desenveolvimento e impacto positivo que teve na luta e controlo da

pandemia.

Relativamente as recomendagdes gizadas, nada tenho a complementar,
aproveitando, assim, para me subscrever com os melhores cumprimentos e elevada

considerag3o.

Henrique Eduardo Passzlaqua de Gouveia e Melo

Almirante

2¢ /e /3 2}
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Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude Norte, I.P.

ARSN -5_2023_05243_2023-06-27

PORTUGUESA SERVIGD NACIONAL
DE SAUDE

SADE e Saide I Mo _I'

Aclministr R

REPUBLICA 0 ‘ SNS ARS NORTE

Exmo.fa Senhor/a
Auditor-Coordenador

Dr. José Antonio Carpinteiro
Tribunal de Contas - Direcao-Geral
Avenida da Republica, 65
1050-189 Lisboa

Por E-mail

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data
DAV -UAT A 2023-06-07 GJi2023/95 2023-06-27

Assunto: Auditoria a vacinagio contra a COVID-19
(P. 299/2022)

Tendo presente o oficio desse Tribunal de Contas, com a referéncia 22430/2023 (DAV-UAT.1, P. 36/2022-Audit), de 7
de junho de 2023, subordinado ao assunto mencionado em epigrafe, para apresentacdo das alegacdes convenientes
relativamente ao salientado no relato de auditoria, em especial quanto as conclusdes e recomendacdes, cumpre levar
ao conhecimento desse organismo que, ndo sendo esta Administracdo Regional de Salde destinataria direta do
projeto de recomendacdes ali listadas, ndo se vislumbram aspetos do salientado que possam ser objeto de
observagdo.

Com os melhores cumprimentos de,

Vice Presidente do Conselho Diretivo

naﬂjo\ Chano Cashae

Maria Clara Castro
Vice Presidente do CD

Rua Santa Catarina, 1285 4000-447 Porto
Telefone: 220411000  E-mail: arsn@arsnorte min-saude pt Website: www_arsnorte min-saude pt "
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Servicos Partilhados do Ministério da Satide, EPE

SPMS..

Servicos Partilhados do Ministério da Saide

Exma. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro

Auditor Coordenador do Tribunal de Contas
Avenida da Repiblica, 65

1050 — 069 Lishoa

cfc

DAV@tcontas.pt

NRef: § 2701 2306.26

V/ Ref.: DAV —UAT.1 Proc N.2 36/2022 Audit

Assunto: Auditoria & vacinagdo contra a COVID-19

Atraves do Oficio n.2 DAV = UAT.1 - Proc.® M.2 36/2022-Audit, rececionado na SPMS E.P.E. a 12 de junho de 2023, foi
a Senhora Presidente do Conselho de Administracio da SPMS, E.P.E., notificada para, no prazo de 10 dias lteis,
apresentar as alegacoes que tiver por convenientes referentes ao salientado no relato de auditoria, em especial, no
gue concerne as conclusfes e recomendagées, para efeitos do disposto nos artigos 13.2, 87.2, n.2 3 da Lei n.2 98/97

¥

de 26 de agosto.
Analisado o relato, e face as recomendacgdes feitas 3 SPMS E.P.E. cumpre referir o seguinte:

i. “(R.6.) Providenciar pela progressive melhoria na comunicagio entre as bases de dados de sadde locais
e as bases de dodos de soude existentes, especialmente, do Registo Nocionol de Utentes, de modo a

Sacilitar futuras campanhas de vacinacdo.”

Atualmente, quer ao nivel dos cuidados hospitalares, como dos cuidados de salde primérios, a integraco com o
Registo Nacional de utentes € realizada através de webservice (WC12), normalizado a nivel nacional, permitinde,

desta forma, a consulta de dadoes de identificagdo do utente de forma centralizada.

Por sua vez, no que concerne ao apuramento dos utentes elegiveis para vacinagdo, € dos respetivos indicadores de
manitorizagdo, wverifica-se por uma elevada interoperabilidade entre sistemas, designadaments, RNU, SINAVE,
VACINAS, PEM, Sclinico CSP.

. “fR.7.] Promaover e garantir a integral execugdo e o correto cumprimento dos objetivas e metas do
projeto de investimento “Transigdo Digital na Sadde”, financiado ao abrigo do Plano de Recuperagéo e

Resiliéncia portugués, fendo em conta as responsabilidades assumidas pela SPMS, EPE, no sua

1/3 (é’{/

qualidade de beneficidria e executora do mesmo.”

Capital Estatutdrio: 26.250.689,00 Euros - NIPC 509 540 716

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Sadde, E.P.E. | Av, da Republica, n.? 61, 1050-189 Lishoa | Tel: 211 545 600 | Fax: 211 545 649
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Até 2024 pretende-se disponibilizar um sistema tinico e integrado aos profissionais do Servico Nacional de Saude
(SNS) de forma a assegurar a disponibilidade, a simplicidade, a mobilidade e a usabilidade dos Sistemas de
Informacdo, contribuindo para melhorar e inovar os processos de trabalho dos profissionais e,

consequentemente, a qualidade na prestacao dos servigos.
Para o efeito, esta acdo sera conduzida através do seguinte:

a. Sistema transversal, (nico e integrado dos Cuidados de Saude Primarios, Cuidados de Satde Hospitalares e

Cuidados Continuados Integrados, permitindo aos mesmos a mobilidade entre instituicdes e locais;

b. Substitui¢do dos sistemas de informacdo, atualmente disponiveis nos Cuidados de Satde, de forma a garantir a
transversalidade e usabilidade, implementando algoritmos de apoio e suporte 3 decisdo clinica, tendencialmente

assentes num paradigma de Software as Service;

¢. Reforco da portabilidade da informac@o e da integragdo entre sistemas de informacdo garantindo a disponibilidade
multicanal e o acesso mobile, disponibilizando, de forma integrada, uma plataforma de telemonitorizagio e

telerreabilitagdo;

d. Refor¢o da partilha e agregagdo de informagdo sobre o processo clinico do utente, em todos e de todos os planos
de cuidados de satde, permitindo uma visdo verdadeiramente centralizada no utente, agilizando o processo de

registo da informagio que foi criado nos sistemas atuais como uma replicagdo do registo materializado em papel;

e. Desburocratizagdo de processos e atos administrativos que, atualmente, sdo assegurados pelos profissionais
clinicos mediante o registo estruturado da informac@o, que permitira que o sistema se adapte ao profissional e aos

seus atos;

f. Metodologias de agregacdo da informago, distribuida e organizada por perfis de acesso, mas centralizada nos
sistemas de informaco core para fazer face as dezenas de sistemas de informacdo atualmente focados na doenca

especifica;

g. Moédulos que potenciem a partilha de informacdo e o conhecimento entre os diferentes atores do sistema,
suportando os varios processos de trabalho administrativo e clinico dos profissionais de satde, tendo em vista a

melhoria da eficacia, qualidade e seguranga na prestacado dos cuidados de salde aos utentes;

h. Sistemas de Informacdo Clinica que garantam a adogdo de mecanismos de interoperabilidade, técnica e semantica,
possibilitando a mobilidade do acesso e registo de informacao, potenciando o uso das plataformas mobile de registo

clinico disponibilizadas aos profissionais de satde.

i. Por sua vez, a SPMS encontra-se a desenvolver um conjunto vasto de projetos, onde se inclui: a preparagdo de uma

framework conceptual de Sistemas de Informacdo integrado para os cuidados de salide priméario, cuidados de satde

2/3
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hospitalares e cuidados de salide continuados integrados; a substituicdo dos sistemas de informacéo dos cuidados
de sadde primarios, tendo procedido a migracdo de Oracle 7 para Oracle 19 de 16 ACES; a substituig@io dos sistemas
de informacgdo dos cuidados continuados integrados, bem como a compenente administrativa e de gestdo hospitalar,

companente clinica dos sistemas de informacdo dos cuidados de sadde hospitalares.

j. Encontra-se ainda a desenvolver uma nova plataforma central para o registo de vacinas, com evolugio tecnoldgica
das bases de dados e do frontend aplicacional, da disponibilizagdo de um BackOffice e dos respetivos servicos de

interoperabilidade.

jii. “(R.8.) Assegurar que o investimento feito no desenvolvimento de aplicagdes e sistemas para resposta
a necessidades emergentes do contexto especifico da vacinagdio em massa contra o COVID-18, seja
capitalizado, promovendo a suo adaptacio e/ou implementacio em outros contextos na drea da saude,

onde sejam identificados como relevantes.”

Em contexto especifico da vacinagdo em massa contra a COVID-19, foram implementadas funcionalidades de registo
e transcrigdo de vacinas, registo e consulta de quebras de vacinas, assim como o agendamento através dos canais do

SNS524, que podem & data ser utilizados em outros dmbitos de atuacdo.

Acresce que, a ferramenta de envio de SMS’s, amplamente utilizada no processo de vacinagdo, encontra-se jd a ser
utilizada noutros ambites, nomeadamente, no envio de agendamento de consulta e respetiva recordatdria para os
utentes de alguns ACES do pais. Igualmente, a principal ferramenta do processo de vacinacdo, o Bl Vacinas, encontra-
se a ser trabalhada para que possa ser alargada a todas as vacinas do PNV, tendo em conta a aceitagdo e preméncia

que teve durante o processo de vacinagdo COVID-19.

Encontramo-nos disponiveis para o que se verifiqgue necessdrio,

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente do Conselho de Administragdo

Sandra Cavaca

3/3
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Diregao-Geral da Saude

De: Secretariado.Direcao N
Enviado: 4 de julho de 2023 16:19

Para: Tribunal de Contas - DAV; lva Maia

Cc André Peralta Santos; Diana Costa; Secretariado.Direcao

Assunto: Auditoria a vacinagdo contra o COVID-19

Anexos: DGS 2021 RelatorioVacinacao1.pdf; DGS 2021 RelatorioVacinacao2 pdf
Exmo. Senhor

Dr. Jose Carpinteiro
Auditor-Coordenador
Tribunal de Contas

Na sequéncia do oficio do Tribunal de Contas n.® 24406/2023, de 7 junho, referente ao relatério da Auditoria a
vacinagdo contra a COVID-19 - Processo n.° 36/2022, Relato de Junho de 2023 e por indicagdo do Senhor
Subdiretor-Geral da Salude, Prof. André Peralta Santos, informa-se que a Direcdo-Geral da Sadde leva em
consideragdo as recomendagdes consignadas pelo Tribunal de Contas no seu Relatorio de Auditoria,
nomeadamente:

1. Serdo udas em conta as recomendacdes referentes a alinea R.9. - “providenciar pela eloboragéo de um
plano de vacinagdo em masse, a aplicar em futuras emergéncias de sadde publica nas quols o vacinagdo
constitua um instrumento de combate & doenga", em articulagdo com as demais instituigdes parceiras em
matérias de comunicagdo, recursos humanos, sistemas de informagao e cadeia logistica,

Mais informamos que esta previsto na campanha de vacinagdo sazonal para 2023-2024 a vacinagdo em
farmdcia de comunitéria de forma a preservar os recursos dos cuidados de sadde primérios.

2. Sera dada continuidade aos estudos que se anexam, desenvolvidos no dmbito das Campanhas de
Vacinagdo contra a COVID-19, estando ja a ser trabalhado um estudo que possa gerar lighes para
possiveis situagdes futuras semelhantes, tendo em conta a alinea R.10.;

3. Serd igualmente tido em conta o referido em R.11 reforcando a articulagdo com especialistas
académicos na drea da desinformagdo de modo a desenvolver estratégias para que o impacto na
confianga na vacinagdo seja minimizado.

Melhores cumprimentos,

Ana Meireles
Secretariado da Diregdo

No quadro do processo de desmaterializacso da DGS, esta mensagem nao tard qualquer suparte de papel, pelo que ndo serd emdaco oficio.
ecan-Geral da Sauo

1045« boa Poartugs

Tal: =35 2430 | Eemall: gnameireles@dgs minsaude.pt | Wabsite: vy

ﬁgi%ggésn ’a SNS ' DGS -

20D

-103



(o ]
E C TRIBUNAL DE
= CONTAS

DIRECAO-GERAL



e
9 TRIBUNAL DE
g CONTAS l/

DIRECAO-GERAL

Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude Centro, I. P.

De: secretariado ca (D

Enviado: 19 de junho de 2023 12:08

Para: Tribunal de Contas - DAV

Assunto: Auditoria a vacinagdo contra a COVID-19 | Processo 36/2022 - Audit - Tribunal de Contas (Proposta de Contraditério)
Anexos: Of 24425_2023 7.6.2023 TC.pdf

Exma. Senhor

Dr. José Antdnio Carpinteiro

Auditor-Coordenador do Departamento de Auditoria V

Tribunal de Contas

Nes termos referidos no V/ Oficio Ref.2 24425/2023, de 7 de junho p.p., e para efeites de contraditério no dmbito do Processo N.2 36,2022 - Audit, vem
esta Administragdo Regional de Satde pronunciar-se sobre o respetivo relato de auditoria, ndo se apontando sobre o mesmo objecdo de relevo, antes se
sinalizando os resultados positivos transversalmente obtidos no processo de gestdo da vacinagdo contra a COVID-15.

Ao dispor para prestacdo dos esclarecimentos que se entendam necessarios.

Com os melhores cumprimentos.
Rosa Reis Margues
Presidente do Conselho Diretivo .
ADMINISTRACAD REGIOMAL DE SAUDE DO CENTRO IP | REGIONAL HEALTH ADMINISTRATION OF CENTRAL PORTUGAL
Alameda Jdlio Henrigues
3000-457 Coimbra
Tel.: 239 796 800 | Fax: 239 795 861
N g

: °
: SNS ADMINISTRAGAO
S M /\.% S( REG‘IONAL DE
i . SAUDE DO CENTRO.LP

rmogto o a0 g/fou confiden: stinada
elar o seu comb

io(s). Se ndo for o destingtdrio, ou @ pessoa responsdvel pelo sua entrega oo
agem do seu sistema.

SNSOTEM € 05 S8Us GNEX0s P
rio, nio pode copiar, entreg

is E-mail and its ottochments is (s). If you are not the recipient, or the person responsible for

his to anpone efze gnd must i
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Conselho Diretivo da Administragao Central dos Sistemas de Saude

De: Victor Herdeir

Enviado: 5 de julho de 2023 18:03

Para: Tribunal de Contas - DAV

ce: Jose Carpinteirg;

Assunto: RE: Auditoria & vacinagio contra a COVID-19 - Proc. 36/2022-225-Audit

Exma. Senhor Dr. José Antdnio Carpinteiro
Auditor-Coordenador do Departamento de Auditoria V do Tribunal de Contas

Relativamente ao assunto em epigrafe, tendo este Instituto sido notificado do Relato do Processo de Auditoria n.2 36/2022-AUD, através do v/ oficio 5-24420/2023, de 06.07.2023, cujo teor
mereceu a nossa melhor atengdo, serve o presente para informar Vf Ex. que ndo dispomos de quaisquer observagtes a formular sobre o mesmo.

Ficamos ao dispor para qualguer informacéo ou esclarecimento adicional que seja necessario.

Lamentando desde Ja o atraso verificado no envio desta comunicagdo.

Com 05 melhores cumprimentos

Victor Herdeiro

Presidents do Consalho Diretivo
Fresident, Executive Soard

REPUBLICA
PORTUGUESA

ANEESTRACAI TR
B0 SISTEMA DE SAUDE, 1P

Parque de Salds de Lisboa | Edificio 16 | Avenids o Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal
Tel. Geral: 21 752 58 00 | Dirsto: 24 752 55 87| Fax: 21 792 58 48
w535, min-saude. pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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Associagdo Nacional de Municipios Portugueses

bV
Vi
rin

ASS00ACA0 NACIONA .

municiPios

PORTUGUESES Exmo. Senhor
Dir. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador

Tribunal de Contas
Av. da Repiblica, 63
1050-189 Lisboa

DAV@icontas pt

OFI- 453/2023/PB 16/06/2023

Assunto: Auditoria a vacinacdio contra a COVID-19

Recebemos de V.Ex® na Associagio Macional de Municipios Portugueses (ANMP), a
comunica¢do com a referéncia § 24508/2023, de 2023/06/07, relativa ao assunto referido em

epigrafe.
Informo V.Ex* que a ANMP nada tem a referir relativamente ao relato de auditoria,

designadamente no que se refere 4s conclusdes e recomendagdes.

0 Socm‘l io Geral i
i / ﬁ'

Ru¥Solheiro

Com os melhores cumprimentos,
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Conselho Diretivo da Administragao Regional de Satide Alentejo, I. P.

arsalente|o

A mirvaracys Reguons de Salds 2 Hereio L,

3 EXMO SENHOR
RS AUDITOR.COORDENADOR
SR ARE LR DR, JOSE ANTONIO CARPINTEIRO
TRIBUNAL DE CONTAS - DIRECCAO GERAL
AV. DA REPUBLICA, 65
1050-189 LISBOA

Sua referéncia Nossa referéncia Data
DAV-UAT.1 SAI-ARSA/2023/830 05-07-2023
PROC. N.° 36/2022 — Audit

Assunto: Auditoria 4 vacinagdo contra a COVID-19

Em resposta a0 oficio de V. Exas. sobre 0 assunto mencionado em epigrafe, com referéncia DAV-
UAT.1, Proc. N.° 36/2022 — Audit, de 07/06/2023, que deu entrada nesta Administragio Regional de
Saude do Alentejo. [P, em 12/06/2023, com registo de entrada n.” ENT/ARSA/6535, compete-nos

informar que tomamos boa nota das conclusdes e recomendagdes do relatorio de auditoria € ndo temos

Na resposta & favor indicar as nossas roferdncias

nenhuma observagiio quanto ao relatado.

Com os melhores cumprimentos, « oo coemnbonson o vfpa e ‘("WQ

O Conselho Diretivo

Presidente do Conselio Diretivo da

ARS Alentejo, 1P
REPUBLICA
PORTUGUESA Largo 6o Jardim do Paraiso, 1 | 7000-864 fvora
— 266 756 770 | 1 1. 266 735 868
SAUDE RSA-DCISS Aeenlericia i moisat
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Conselho Diretivo da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 1. P.

REPUBLICA
PORTUGUESA

salne

SNS Iy Infarmed .

SERVICD NACIONAL
DE SALDE

festniiase Vo kmal o Mt Camernin
£ Prachos "

Exmo. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
5:01158 - 06JUL2023 Auditor-Coordenador

Tribunal de Contas - Direcdo-Geral

Av. da Republica 65,

1050-189 Lisboa

ASSUNTO: Tribunal de Contas-Auditoria a vacinagdo contra a COVID-19

W/ Ref.:Proc, ne 36/2022 - AupiT \/ Data/Date: 07/06/2023
S| 244672023
N/ Ref.: 034/CD/2023 N/ Data/Date: 06/07/2023

Acusamos a rececdo do Relato da Auditoria do Proc. N.2 36/2022 — Audit remetido para apresentacio de
alegacdes a0 mesmo.

Informamos que, por lapso, a resposta ndo foi remetida no prazo solicitado de 10 dias, facto que desde ja
lamentamos.

No que se refere ao conteldo do Relato, gostariamos de assinalar que, apds leitura do item 162 (pag. 44
do Relato), verificou-se que a redagao suscitou diferentes interpretagdes, nao sendo totalmente clara a
conclusdo pretendida desse item.

Assim, no sentido de clarificar o mesmo em conformidade com a informacdo evidenciada no Ponto 4 (pag.
3 do Relato), conforme por Vs identificado, e no item 277 (pag. 57 do relato), com os quais concordamos,
tomamos a liberdade de remeter proposta de redagio na assungdo da interpretacio abaixo:

162. Globalmente, o INFARMED verificou que os casos notificados de suspeitas de reagdes adversas
associados as vacinas tém uma baixa incidéncia, o que assume particular relevancia no contexto em que foi
negociada a aquisicao de vacinas a nivel europeu. Tendo em consideragdo que esta aquisigao implicou a
assungao, pelos estados membros, da responsabilidade pelas indeminizagdes a terceiros decarrentes de
reagoes adversas associadas ao uso das vacinas, esta baixa incidéncia de rea¢des adversas minimiza o risco
potencial de aumento dos custos totais associados a utilizacdo das vacinas. (vide Ponto 4)

Mo que diz respeito as Conclusdes e Recomendagdes, e ndo tendo nenhuma sido diretamente dirigida ao
INFARMED, entende-se ndo apresentar alegacdes sobre as mesmas.

Ndo obstante esse facto, importa ressaltar que foi realizada a andlise do relatdrio, as suas conclusdes e
recomendagdes, de forma integrada e em conjunto com o Ministéric da Saude, para o qual foram prestados
contributos.

. TRIBUNAL DE CONT
Com os melhares cumprimentos,

. o 6720/2023
0O Presidente do Conselho Diretivo 2023/07/07
Rui Santos lvo
INFARMED - Auaridade Nacional do Medicamento e Produlos de Saade, 1.9,
Fargue o Saude ge Lisboa - Av, do Bragil, 53 11'”'

1749-004 Lsbaa
Tal.: +351 217 987 100 Fax: +]§1 217 987 316 Website: www. infarmed.pt E-mail: infarmeddniarmed. pt
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Conselho de Administragao do Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais
De: Paulo Sousa—

Enviado: 7 de julho de 2023 19:30

Para: Tribunal de Contas - DAV

Ce: Jose Carpinteiro; lva Maia

Assunto: RE: Auditoria & vacinacdo contra a COVID-19 - Proc. 36/2022-285-Audit
Sinal. de seguimento: Dar seguimento

Estado do sinalizador: Sinalizado

Exma. Senhora Dra. lva Maia,
Auditor-Chefe do Departamento de Auditoria V do Tribunal de Contas

Atento ao teor do email infra, ndo pode deixar de se esclarecer que a opgdo de ndo remeter prontncia ao teor do Relato de Auditoria a
Vacinagdo contra a COVID-19 — o qual mereceu a nossa melhor atengdo — teve subjacente o facto de ndo se ter identificado qualquer critica,
observacio e/ou recomendacdo relativamente & atuacdo do SUCH no &mbito do Processo de Vacinacdo em anélise, aliado ao reconhecimento
de que o sistema de armazenamento e distribuicdo de vacinas — pelo qual o SUCH foi responsavel — foi eficiente, minimizando desperdicios e
maximizando a capacidade de vacinacdo, reconhecimento com o qual ndo podemos deixar de nos congratular.

Face ao exposto, resta ao SUCH continuar a desenvolver a sua missdo, aplicando o mesmo empenho e dedicacdo, agora reconhecidos, na
defesa do Servigo Nacional de Saude.

Com os melhores cumprimentos,

Paulo Sousa
Presidente do Conselho de Administragdo

@ i5nuc, © SNSZ@e SUCH=
=) S O% =
s @

MASCARA MAas

CUIDAR DE Sl E CUIDAR DE TODOS.

Pargue de Salude de Lisboa,
Avenida do Brasil, 53, Pav - 33-A
1743-003 Lishoa

Tel: +351217%23400

Fax: +351 2179546 26

www.such.pt
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Conselho Diretivo da Administragao Regional de Satide Lisboa e Vale do Tejo, . P.

fe - 37181 GIC Jurihivo F 2023 . 2023.67-07 TRIBUNAL DE CONTAS

ARSLVT- Sanls 2023

6887/2023
202307/ 12

E]
REPUBLICA SERVICO NAGIONA YI
? PORTUGUESA 0 SNSZ)ER;/K«L‘C!{L:EM ~Qrs Vt

SAUDE

Exmo Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador
Tribunal de Contas

Av. Repliblica, n? 65
1050-189 LISBOA

c/c:
Sua Referdncia Sua ComunicagSo de Nossa Referéncia Data

DAV -UAT1 24427/2023 3718 / GIC-Juridico / 2023 06.07-2023
Proc. N® 36/2022 - Audit 2023-06-07 Proc® n® 745/20225D

Assunto Auditoria a vacinagdo contra a COVID-19

Na sequéncia da notificagdo acima referenciada, solicitando que seja relevada a falta de no prazo
determinado, informa-se V. Exa. que esta Administracdo Reg| | de Salde, acompanha o Relato da
Autoria em epigrafe, pelo que disp p qualquer alegagdo.

Com os melhores cumprimentos, Arnss corme

\178 érnselho Diret#
{

Luis piscq /-

sidably 65 Tanseho Rietivo da-
ARSLVT, |LF{
\

Av. Estades Unidos ds Amédica n®75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geralBasivimin-saude pt | www.arsivt mmn-saude pt
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Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I. P.

De: Presidente do Instituto Ricardo Jorge

Enviada: 14 de julho de 2023 15:50

Para: Tribunal de Contas - DAV <DAV @tcontas.pt>
Cc: Jose Carpinteiro

Assunto: Auditoria  vacinag8o contra a COVID-19 - Proc. 36/2022-225-Audit
Exma. Senhora

Auditor-Chefe do Departamento de Auditoria V
Dra. lva Maia

Acusamos a recegao do email infra, que muito agradecemos, confirmando a intengdo de ndo prondncia s conclusbes e recomendagdes que constam do relatério

referente ao Proc. N.2 36/2022.

Mais informamos que nos foi dado conhecimento do Oficio remetido a V. Exas. pelo Gabinete do Senhor Ministro da Satde (com a referéncia Ent: 76422023, Proc.

207/22 030.01.02/22, de 12/06/2023), ao qual ndo temos informagdo a aditar.

Agradecemos o cuidado de V. Exas. em nos terem remetido este email, encontrando-nos ao dispor para o que considerem relevante.

Com os meus respeitosos cumprimentos,

Fernando de Almeida

Presidente do Conselho Diretivo
Chairman of the Executive Board

rorrooorsa Q) | SNS:

sAlo8

IHSTITUTO MACIOMAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE | MATIOHAL HEALTH INSTITUTE DOUTOR RICARDO JORGE
Avenida Padre Cruz, 1645-016 Lisboa, FORTUGAL

TEL (+351) 217 513 979

www. insa. min-saude. pt

PEMSE ANTES DE IMPRIMIR
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