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1.1 Contexto e fundamentacdo

Melhorar a cobertura vacinal continua a ser uma prioridade de satde publica a nivel global, particularmente
entre as populag¢Bes adultas, onde a cobertura fica frequentemente, aquém das metas nacionais. Neste
contexto, a vacinacdo em farmacia (VEF) tem vindo a ganhar importancia, como estratégia eficaz para alargar
0 acesso aos servicos de vacinagdo e melhorar as taxas de adesdo e de cobertura vacinal. Este relatério insere-
se no ambito de prioridades globais mais amplas, nomeadamente a Agenda de Imunizagdo 2030 da
Organizagdo Mundial de Salde, que apela a abordagens de vacinacdo ao longo do ciclo de vida e ao acesso
equitativo a servicos de vacinagdo para melhorar as taxas de cobertura, sem deixar ninguém para tras.*

Varios estudos demonstram que a autorizagdo dos farmacéuticos para prestar servigos de vacinacdo tem um
impacto mensuravel e positivo na adesdo a vacinagdo. A evidéncia da literatura demonstra consistentemente
que as intervencdes realizadas em farmacia comunitaria aumentam a adesdo a vacinacgdo, particularmente
entre populagbes com baixa cobertura vacinal prévia.** Numa revisdo sistematica da literatura realizada por
Murray e colaboradores, interveng8es realizadas em farmacia comunitaria foram associadas a aumentos na
adesdo a vacinagdo até 27%, relativamente a cuidados habituais (cuidados prestados por médicos ou
enfermeiros, ou na auséncia de um programa formal de vacinac¢do). Entre os individuos que ndo tinham
recebido vacinas contraa gripe no ano anterior, 0 aumento relativo foiainda maior, atingindo até 117%.? Estes
resultados evidenciam o papel da farmdcia comunitaria como ponto critico de acesso avacinagdo e como um
meio eficaz para alcancar populagdes ndo vacinadas ou sub-vacinadas.

0 impacto dos farmacéuticos na administracdo de vacinas foi avaliado por Isenor e colaboradores na sua
revisdo sistemdtica e meta-andlise sobre o papel dos farmacéuticos como educadores, mediadores e
administradores de vacinas? Os farmacéuticos sdo profissionais de salde de confianca, e as suas
recomendacBes tém demonstrado aumentar as taxas de vacinagdo para um nivel comparavel ao dos médicos
e enfermeiros em determinados contextos3 As farmacias também oferecem vantagens em termos de
conveniéncia e acessibilidade, incluindo horarios de funcionamento alargados e acesso a servigos sem
marcacdo, e podem chegar a populacdes que, de outra forma, teriam acesso limitado aos cuidados de saude
primarios. Em conjunto, estes fatores posicionam os farmacéuticos como prestadores eficazes de servigos de
vacinacdo na comunidade?

Estes estudos constituem uma base sélida para justificar reformas no ambito da pratica profissional através
de alteracBes regulamentares. A expansdo do papel dos farmacéuticos naadministracdo de vacinacdo oferece
aos decisores politicos um mecanismo para alargar os servicos de vacinacdo para além dos contextos clinicos
tradicionais, particularmente no contexto do envelhecimento da populagdo e do aumento da pressdo sobre
os cuidados de salide primarios.

Apesar destarelevdncia politica, a adocdo da VEF continua a ser desigual a nivel global. Em 2025, estes servicos
estavam disponiveis em 56 paises e territorios, sendo as vacinas contra a gripe, a COVID-19, o tétano-difteria-
tosse convulsa e a hepatite Balgumas das vacinas mais administradas nas farmacias.® Paises como a Australia,
o Canada, aIrlanda, Portugal, o Reino Unido e os EUA adotaram a VEF, enquanto muitos outros limitaram estes
servicos.s Isto indica uma variagdo substancial nas abordagens regulamentares e nos niveis de integracdo da
farmdcia nos cuidados de satde primarios (CSP).

No entanto, a mudanca regulamentar, ndo é por si s¢, suficiente para garantir uma implementacdo segura e
eficaz, o que esta dependente de farmacéuticos adequadamente preparados para assumirem esta
responsabilidade. Sem formacdo adequada, os potenciais beneficios da VEF podem ndo ser plenamente
concretizados. Assim, este relatério centra-se na formacdo e qualificacdo necessarias para garantir a
prestacdo segura e eficaz da VEF.

0 acesso a programas de formacdo é consistentemente identificado como um requisito fundamental para a
administracdo de vacinas por farmacéuticos. A aceitacdo politica, a legitimidade profissional, a confiancae a

seguranca dos utentes estdo estreitamente ligadas a competéncia dos farmacéuticos enquanto
administradores de vacinas. A formacdo é frequentemente integrada nos curriculos do ensino superior e
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reforcada através de programas de formacgdo pds-graduada e de desenvolvimento profissional continuo (DPC),
garantindo que os farmacéuticos disp6em dos conhecimentos, aptidoes e competéncias necessarias para
administrar vacinas ao longo das suas carreiras profissionais.

Disponibilidade e acessibilidade a programas de formacgdo influenciam também a preparacdo e a
disponibilidade dos farmacéuticos para prestar servigos de vacinagdo. Evidéncia que explora o envolvimento
dos farmacéuticos nos servicos de vacinacgdo, indica que a falta de acesso a formacdo especifica, continua a
ser uma barreira a participacdo.®* Embora a conclusdo da formagédo em vacinacdo e a obtencdo de certificagdo
estejam associadas a uma maior capacidade para prestar servicos de vacinacdo, estas conclusdes destacam a
necessidade de programas de formagdo que sejam acessiveis, escalaveis e alinhados com a evolucdo dos
requisitos regulamentares e profissionais.b

A literatura sublinha a importdncia da contribuicdo dos farmacéuticos para a prestacdo de servigos de
vacinacdo e para a concretizagdo de objetivos mais amplos de salde publica, nomeadamente a melhoria da
cobertura vacinal em adultos. Concretizagdo este potencial exige uma abordagem coordenada que alinhe a
expansdo do dmbito de atuacdo com educacdo de qualidade, formacdo e desenvolvimento profissional
continuo. Aintegracdo de programas de formagdo ao longo do ciclo de vida profissional €, portanto, essencial
para traduzir essa expansdo em servicos de vacinagdo seguros, eficazes e sustentaveis.

1.2 Finalidade e objetivos deste relatério

Tendo em conta a expansdo do papel dos farmacéuticos e a crescente dependéncia das farmacias como
prestadores de servicos de vacinagdo, é essencial uma compreensdo abrangente da formacgdo em vacinacdo.
Assim, este relatdrio tem como objetivo apresentar umavisdo geral da oferta atual de formagdo em vacinagdo
para farmacéuticos e estudantes de ciéncias farmacéuticas a nivel global, bem como identificar as principais
barreiras e necessidades prioritarias de formacdo.

Ao analisar o panorama global de formacdo e identificar lacunas e oportunidades, este relatério pretende
veicularinformacdo a decisores politicos, formadores e organizacGes profissionais. Procura também apoiar o
desenvolvimento de programas de formagdo que capacitem os farmacéuticos para prestar servicos de
vacinagdo seguros, eficazes e sustentaveis.

Os objetivos deste relatério sdo:

1. Apresentar uma visdo geral da atual oferta global de formac¢do em vacinacdo para farmacéuticos e
estudantes de Ciéncias Farmacéuticas.

2. ldentificar as principais barreiras que influenciam o desenvolvimento, a implementacdo e a
escalabilidade dos programas de formagdo em vacinacdo.

3. Identificar as necessidades de formacdo prioritarias para apoiar farmacéuticos e estudantes de
farmacia na prestagdo de servigos de vacinacdo de forma segura e eficaz.

1.3 Metodologia

Este relatério baseia-se em investigacdo documental, recorrendo exclusivamente a fontes de dados
secundarias, incluindo artigos de revistas cientificas publicados e revistos por pares, bem como publicacdes
existentes da Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP). As evidéncias provenientes de artigos de revistas
cientificas foram analisadas e avaliadas para fundamentar a andlise da oferta atual, das barreiras e das
necessidades de formacdo, utilizando-se termos de pesquisa como VEF, formacdo e programas curriculares em
vacinacdo, e barreiras e necessidades na formacdo em vacinacdo.

O relatério baseia-se numa ampla gama de resultados da FIP relacionados com a vacinacdo, incluindo
resultados de inquéritos globais sobre a VEF realizados em 2016, 2019, e 2024,5 evidéncia de publicactes
relacionadas com a formagdo e outras iniciativas da FIP, tais como o desenvolvimento profissional continuo
(DPC) e campanhas. Estas fontes forneceram uma visdo geral da implementacdo de programas de formacdo
em vacinacdo em diferentes paises e regides. Em conjunto, os artigos de revistas submetidos a revisdo por
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pares e os recursos da FIP foram analisados tematicamente em torno de trés dominios (oferta atual de
formacdo, barreiras a formagdo e necessidades de formacdo) para orientar a estrutura e o desenvolvimento
do contelido do relatério.

Esterelatorio baseia-se exclusivamente em fontes de dados secundarias, incluindo literatura revista por pares
e publicacdes da FIP. Como tal, os resultados dependem da disponibilidade e qualidade dos dados publicados
existentes, que podem variar entre paises e regides. A auséncia de recolha de dados primarios significa que
desenvolvimentos recentes nos programas de formagdo poderdo ndo estar totalmente refletidos.
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2.1 0 panorama global da formacdo em vacinacdo

Em 2024, a FIP realizou um inquérito global no ambito do seu programa de vigildncia para acompanhar os
recentes avancos na vacina¢do no dmbito da pratica farmacéutica. Os resultados foram publicados no
relatério «Leveraging pharmacy to deliver life-course vaccination: An FIP global intelligence report»
(Aproveitar a farmacia para proporcionar a vacinacdo ao longo da vida: um relatério de inteligéncia global da
FIP), cujo resumo executivo esta disponivel ao publico aqui.> Dados de 116 paises e territérios, conforme
Figurai, fornecem informac8es sobre o estado da educagdo e formacdo em vacinacdo para farmacéuticos.Um
resumo da oferta de formacdo em vacinagdo ao nivel de cada pais é apresentado no Anexo 1

Osresultados doinquérito indicam que a formagdo em vacinagdo para farmacéuticos esta disponivel em mais
de metade dos paises inquiridos, incluindo alguns onde os farmacéuticos ndo estdo ainda autorizados a
vacinar, e que essa formacdo existe em todos os paises onde os farmacéuticos tém autorizagdo para
administrar vacinas®. Pode, assim, afirmar-se que um pais que disponibiliza formacdo em vacinacdo esta
preparado para apoiar a vacinagdo por farmacéuticos. Desde 2016, a disponibilidade de formacdo em
vacinacdo para farmacéuticos aumentou significativamente, com o nimero de paises que relatam essa

Ndo existe: n=52; 44,8%
Sim, para alguns farmacéuticos: n=46; 39,7%
M sim, para todos os farmacéuticos: n=18; 15,5%

formacdo a subir de 12 para 64 (+433%). A formagdo ao nivel do ensino superior passou de 6 para 19 paises,
enquanto a formagdo pos-registo ou de desenvolvimento profissional cresceu de 11 para 41 paises. Aformagdo
é agora obrigatdria em 22 paises, com requisitos de renovagdo em 17.57¢

Esta tendéncia reflete um reconhecimento crescente da importancia do papel dos farmacéuticos nos servigos
de vacinacdo a nivel global. No entanto, a oferta de formagdo em VEF varia substancialmente entre os paises.
Existem diferencas significativas na integracdo nos curriculos académicos, na profundidade e contetdos da
formacdo, nas modalidades de formacdo utilizadas, no grau de padronizacdo e nos quadros regulamentares
que sustentam a pratica.

Aexpansdo daeducacdo e formagdo em vacinacdo em todos os niveis da pratica farmacéutica é essencial para
garantir que os farmacéuticos estdo bem preparados para prestar servicos de vacinacdo. O reforco da
formacdo pré-graduadae pés-graduada através da integracdo de contelidos sobre vacinagdo nos curriculos de
Ciéncias Farmacéuticas ajuda a desenvolver competéncias fundamentais no inicio da carreira dos
farmacéuticos. Os programas de desenvolvimento profissional continuo (DPC) devem incluir formagdo
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estruturada para manter os farmacéuticos em exercicio atualizados sobre recomendagfes de vacinacdo,
tecnologias emergentes de vacinas e modelos de prestacdo de servicos em evolugdo.

2.2 Oferta atual de formacdo em vacinacdo a nivel
mundial

A formagdo em vacinagdo para farmacéuticos é ministrada em varias fases do desenvolvimento profissional,
categorizada como formacdo pré-registo e pds-registo. A formagdo pré-registo refere-se a formacdo realizada
antesdoregisto profissional inicial (normalmente nodmbito de programas de mestrado integrado em ciéncias
farmacéuticas), enquanto a pos-registo inclui programas de formagdo pds-graduada e de desenvolvimento
profissional continuo (DPC) realizada por farmacéuticos em exercicio. A formagdo visa dotar os estudantes de
ciéncias farmacéuticas e os farmacéuticos das competéncias necessdarias para prestar servicos de vacinagdo
de forma segura e eficaz.

Aformacdo pré-registo centra-se no desenvolvimento de competéncias clinicas fundamentais e na preparacdo
para a pratica profissional, enquanto a formagdo pos-registo ou baseada no DPC assenta na experiéncia
pratica, apoiando a implementacdo de servicos, a integracdo nos fluxos de trabalho e o refor¢o da lideranga
profissional.

As seccdes abaixo descrevem os programas de formagdo em vacinagdo de acordo com o seu enquadramento
na formagdo em Ciéncias Farmacéuticas.

Ao nivel do pré-registo, a formagdo em vacinacdo tem como objetivo desenvolver competéncias clinicas
fundamentais e preparar os futuros profissionais para a pratica. Isto inclui conhecimentos basicos de
imunologia, técnicas deadministracdo deinjetaveis e gestdo de eventos adversos apés avacinacdo (AEFI). Para
os estudantes de Ciéncias Farmacéuticas, a integracdo da formagdo em vacinacdo nos curriculos do ensino
superiorrepresenta umaevolucdo da educacdo farmacéutica tradicional para a pratica clinica, refletindo uma
mudanca de paradigma, passando a vacinacdo a ser considerada uma competéncia essencial & entrada na
pratica profissional

Uma abordagem consiste na implementacdo de um curriculo em espiral, no qual os conhecimentos e
competéncias relacionados com a vacinacdo sdo introduzidos no inicio do curso de ciéncias farmacéuticas e
revisitados em varios momentos ao longo do curso, cada vez com maior complexidade e relevancia clinica.
Esta abordagem foi concebida e avaliada na Australia.® O objetivo é apoiar a retencdo de competéncias, o
dominio progressivo e o alinhamento com a aprendizagem experiencial subsequente.’ As competéncias
essenciais desenvolvidas através desta abordagem incluem a administragdo de injetdveis, o tratamento da
anafilaxia e a prevencdo e controlo de infe¢es. No primeiro ano, os estudantes adquirem as competéncias
técnicas fundamentais e as relacionadas com a seguranca. No terceiro ano, sdo reavaliadas as técnicas de
administracdo de injetaveis, os procedimentos de controlo de infecdes e as competéncias de resposta a
emergéncias, para consolidar a aprendizagem anterior. No Ultimo ano, sdo ministrados contetidos avancados
especificos sobre vacinacdo, depois dos estudantes terem adquirido conhecimentos biomédicos e clinicos
suficientes.®

Para além da abordagem curricular em espiral, os programas de formagdo em vacinacdo também foram
integrados no Ultimo ano dos curriculos da Licenciatura em Farmacia e/ou do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, ou no quarto ano da formacdo em Ciéncias Farmacéuticas.** Estes programas podem ser
ministrados por equipas de ensino interprofissionais e podem envolver a formagdo conjunta de estudantes de
varias profissdes de salde, refletindo a natureza colaborativa da pratica de vacinagdo.*

Nos EUA, a maioria dos programas de Doutoramento em Farmacia (PharmD)incluino seu curriculo o Programa
de Administracdo de Vacinas em Farmacias da Associagdo Americana de Farmacéuticos (APhA), permitindo que
os estudantes obtenham a certificacdo em vacinagdo durante os seus estudos. Os contelddos de vacinagdo sdo
introduzidos nos primeiros anos do curos e integrados na unidade curricular de farmacoterapia, em vez de
serem lecionada como uma disciplina independente.’s
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O objetivo geral da formacdo em vacinacdo pré-registo é garantir que os graduados em Ciéncias Farmacéuticas
ingressem na pratica profissional com competéncia clinica de base, confianca e prontiddo para participar em
servicos de vacinagdo, em conformidade com os requisitos regulamentares.

Os programas de formagdo em vacinacdo pds-registo destinam-se a farmacéuticos em exercicio e tém como
foco a expansdo do dmbito de atuagdo, a manutencdo da competéncia e o apoio a prestagdo de servigos de
vacinacdo em contexto real. A formagdo em vacinacdo pos-registo pode ser ministrada sob a forma de
workshops ou programas de DPC, sendo que, os participantes recebem normalmente créditos de DPC apés a
conclusdo, tal como os implementados no Canada.*

Estes programas vdo frequentemente além das competéncias técnicas de vacinagdo, abordando também a
implementacdo dos servicos, a integracdo nos fluxos de trabalho e o desenvolvimento da lideranca
profissional. O conteudo da formagdo pode incluir sessdes de atualizagdo que abranjam a epidemiologia da
vacinacdo, as recomendacdes nacionais de vacinagdo e o dmbito de atua¢do dos farmacéuticos, a par de casos
clinicos interativos centrados em populacdes vulneraveis ou de alto risco. Podem serincorporadas discussdes
estruturadas sobre boas praticas e lacunas de competéncias, baseadas na experiéncia dos farmacéuticos, bem
como mesas redondas que incentivem a partilha entre pares e a reflexdo. As abordagens de aprendizagem
entre pares e baseadas em casos praticos, sdo particularmente eficazes na reforco da confianga entre os
farmacéuticos em exercicio.®

Um sistema modular é uma das abordagens utilizadas na formacdo em vacinacdo pds-registo. Num sistema
modular, a formagdo é organizada em mddulos distintos, cada um alinhado com um conjunto definido de
competéncias ou aptiddes que os farmacéuticos podem completar com um grau variavel de autonomia.’ A
conclusdo bem-sucedida de cada médulo é formalmente reconhecida através de certificacdo. Um exemplo, é
o programa desenvolvido pelo Instituto Irlandés de Farmacia, alinhado com os requisitos da Sociedade
Farmacéuticadalrlanda (PSI).*® O contelido da formacdo inclui reanimacdo cardiopulmonar (RCP) para adultos
e criangas, resposta a emergéncia, gestdo da anafilaxia, administracdo de medicamentos por via parentérica
e prestacdo de um servico de vacinagdo de base comunitaria (VEF).*®

De um modo geral, a formacdo em vacinacdo pos-registo e baseada no desenvolvimento profissional continuo
(DPC) desempenha um papel fundamental na garantia da manutenc¢do das competéncias profissionais, no
apoio a expansdo segura dos servigos e na capacitacdo dos farmacéuticos para responder a evolugdo das
necessidades da populacdo e as exigéncias do sistema de salide em Portugal.

Em conjunto, estes modelos mostram que a competéncia de vacinacdo é construida progressivamente ao
longo do ciclo de vida profissional, e ndo através da realizacdo de um (nico curso de formacdo.

2.3 Modalidades de formacdo e modelos de
implementacdo

Os programas de formacdo em vacina¢do sdo ministrados através de diversas modalidades pedagégicas,
concebidas para apoiar a aquisi¢do, consolidacdo e aplicagdo de competéncias clinicas. O objetivo é garantir
que os estudantes de Ciéncias Farmacéuticas e os farmacéuticos em exercicio desenvolvam ndo sé
proficiéncia técnica, mas também discernimento clinico, competéncias de comunicacdo e preparacdo paraa
prestacdo de servicos de vacinagdo em contexto real. Como mostraa Figura 2, as seccdes seguintes descrevem
as principais modalidades de formacdo e abordagens de implementacdo utilizadas nos programas de
formacdo farmacéutica em vacinagdo, com base em evidéncias empiricas da literatura.
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A simulagdo de alta fidelidade ¢ uma modalidade de formagdo que permite aos estudantes de Ciéncias
Farmacéuticas praticar competéncias de vacinagdo em ambientes clinicos realistas e controlados. Através da
utilizacdo de manequins avancados capazes de simular sinais vitais, comunicagdo verbal e respostas
fisiologicas (por exemplo, alteracdes na frequéncia cardiaca ou na pressdo arterial), a simulagdo de alta
fidelidade permite aos estudantes incorporar a administracdo técnica da vacina com a comunicacdo com o
utente e a tomada de decisdes clinicas.

A evidéncia que suporta esta abordagem provém de um ensaio clinico randomizado realizado na Alemanha,
no dmbito de uma unidade curricular de farmacia clinica do quarto ano. O estudo utilizou um desenho pré e
pés-formacdo para comparar a simulacdo de alta fidelidade com a simulacdo de baixa fidelidade, avaliadas
através da utilizacdo de dispositivos simuladores de injecdo (Pads vestiveis). Ambos os grupos receberam a
mesma formacdo tedrica, abrangendo a avaliacdo do utente, a triagem de elegibilidade, o consentimento
informado, a preparacdo da vacina, a administracdo intramuscular e identificacdo e gestdo de eventos
adversos. O desempenho dos estudantes foi avaliado através de Exames Clinicos Objetivos Estruturados
(OSCEs) realizados antes e depois da formagdo.*

Embora ambos os grupos tenham demonstrado melhorias apés a formacdo, os estudantes do grupo de alta
fidelidade apresentaram uma melhoria global significativamente superior. As diferencas mais pronunciadas
favoreceramasimulagdo de alta fidelidade em dreas que incluamainformacdo e o aconselhamento ao utente,
atécnicade administracdo da vacina e gestdo de situacdes de emergéncias associadas a vacinacdo.*

Estes resultados sugerem que a simulacdo de baixa fidelidade é suficiente para a aquisicdo de competéncias
basicas. No entanto, a simulacdo de alta fidelidade oferece um valor acrescentado na preparagdo dos
estudantes para a pratica em contexto real, particularmente na gestdo de emergéncias. Como tal, a formagdo
baseada em simulacdo de alta fidelidade pode desempenhar um papel fundamental na preparacdo dos
farmacéuticos para a prestacdo de servicos de vacinacdo. Os programas curriculares de Ciéncias
Farmacéuticas poderdo considerar a ado¢cdo de metodologias de aprendizagem baseadas em simulacdo,
utilizando tecnologias avangadas, para reforcar a confianca profissional e a seguranca dos utentes.

O papel crescente dos farmacéuticos na administracdo de vacinas impulsionou a adocdo de abordagens
pedagogicas multimodais que integram aprendizagem online e presencial, workshops de competéncias e
simulacdo. Esta abordagem de formacdo visa apoiar o desenvolvimento de competéncias e garantir praticas
de vacinacdo seguras entre os mestres em Ciéncias Farmacéuticas



p8 |

Bushell e colaboradores (2015) avaliaram um programa de formacdo em vacinacdo integrado no dltimo ano
dos cursos de Licenciatura e Mestrado em Farmacia da Universidade de Canberra, na Australia. O programa de
formacdo foi desenvolvido de acordo com o Quadro Nacional de Educacdo em Imunizacdo para Profissionais
de Saude e alinhado com as normas de pratica profissional, as diretrizes dos servicos de imunizagdo e os
requisitos de acreditacdo.?

O programa utilizou uma abordagem pedagédgica mista e multimodal, combinando aprendizagem online e
presencial. Os componentes incluiram mddulos interativos de e-learning, videos, palestras interativas,
estudos de caso e workshops intensivos baseados em competéncias, ministrados ao longo de quatro sessdes
de dia inteiro. Uma inovacdo fundamental foi a integracdo de simulacdo e realidade mista, incluindo
dramatizacdes, manequins de baixa fidelidade para adultos e criangas, utentes padronizados e aplicacdes
Microsoft HoloLens para apoiara compreensdo dos alunos sobre pontos de referéncia anatémicos, seguranca
na administracdo e gestdo de eventos adversos. O programa foi ministrado por uma equipa de ensino
interprofissional composta por académicos de Ciéncias Farmacéuticas e Enfermagem, bem como por
farmacéuticos que vacinam e enfermeiros especializados, sublinhando a pratica colaborativa na
administragdo de vacinas.?

Os resultados indicaram que um programa de formacdo em vacinacdo integrado na universidade, ministrado
através deumaabordagem multimodal, formou farmacéuticos com conhecimentos, competéncia e confianca,
capazes de prestar servigos de vacinagdo. As conclusfes apoiaram o reconhecimento formal da formacdo em
vacinagdo no dmbito do mestrado integrado, a reducdo da duplicagdo de certificacdes de pds-graduacgdo e a
consideragdo da participacdo supervisionada de estudantes na prestacdo de servi¢os de vacinagdo. Em ultima
analise, esta formacdo tem implicagBes na adesdo a vacinacdo, na preparacdo para pandemias e naresiliéncia
do sistema de saude.

Para os farmacéuticos em exercicio, as necessidades de formagdo em vacinac¢do vdo além das competéncias
técnicas deadministracdo deinjetaveis,incluindoaimplementacdo do servico. Esta pode ser ministrada como
parte de programas de DPC, por exemplo, através de workshops. No Canada, foi realizado um estudo para
conceber, implementar e avaliar os Workshops de Melhores Praticas Farmacéuticas para proprietdrios de
farmacias no Québec. Este programa foi posicionado como uma estratégia de «requalificagdo» profissional,
permitindo aos farmacéuticos adaptarem-se rapidamente a responsabilidades alargadas.

Os workshops consistiram em quatro componentes integrados: uma sessdo de atualiza¢do de conhecimentos
que abrangeu a epidemiologia da vacinac¢do, recomendacdes nacionais e dmbito da pratica; casos clinicos
interativos centrados no acesso de populag8es vulneraveis; discussfes estruturadas sobre boas praticas e
lacunas de competéncias, baseadas experiéncia no terreno; e mesas redondas que incentivaram a partilha
entre pares e a reflexdo.

Para obtencdo de créditos de desenvolvimento profissional continuo (DPC), os participantes preencheram um
questionario anénimo obrigatorio e relataram um aumento de confianca e preparacdo para implementar
servicos de vacinacgdo, uma elevada perce¢do da relevdncia e aplicabilidade dos casos clinicos e uma forte
valorizagdo do formato interativo e das oportunidades de aprendizagem entre pares.

Estas conclusGes estdo em consondncia com evidéncias internacionais que indicam que a formacdo em
vacinacdo dos farmacéuticos deve ir para além das competéncias técnicas. Sublinham também que o dmbito
de atuacdo em expansdo deve ser acompanhado por apoio educativo direcionado que aborde os desafios da
implementacdo. A preparacdo operacional, a lideranca, a integragdo no fluxo de trabalho e a aprendizagem
assistida por pares sdo fundamentais para a prestacdo sustentavel de servicos. Tais modelos de formagdo
orientados paraa prdticaeimpulsionados por pares sdo essenciais para maximizar o impacto na satde publica
dos servicos de vacinac¢do por farmacéuticos.

A aprendizagem interprofissional e experiencial representa uma modalidade importante para reforgar as
competéncias em vacinacdo, e simultaneamente contribui para mitigar limitagdes na capacidade da forca de
trabalho. A implementacdo da administragdo de vacinas como uma Atividade Profissional Delegavel (APD)
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permite reforcar a preparagdo dos profissionais, responder as necessidades de sadde publica e colmatar
lacunas na formacdo interprofissional.

Na Australia, foram desenvolvidas clinicas de vacinacdo contra a gripe, de caracter interprofissional e
lideradas por estudantes, do Ultimo ano de ciéncias farmacéuticas, medicina e enfermagem. O programa teve
como objetivo avaliar o impacto da formacdo interprofissional em vacinacdo contra a gripe ao nivel dos
conhecimentos, competéncias, confianca e atitudes dos estudantes relativamente a pratica da vacinagdo.*

O programaconsistiuem formagdo tanto online como presencial. Antes da formacdo presencial, os estudantes
completaram sete modulos online interativos concebidos para estabelecer conhecimentos fundamentais.
Estes médulos abordaram tépicos centrais, tais como imunologia, desenvolvimento e formulacdo de vacinas,
gripe esuasvacinas, programas de imunizagdo financiados pelo governo e o impacto mais amplo da vacinagdo
nasaulde publica. Seguiu-se um workshop interprofissional de seis horas focado na aquisicdo de competéncias
e na pratica colaborativa. As atividades do workshop incluiram a avaliacdo e o consentimento do utente, a
organizagdo do ambiente de vacinacdo, o manuseamento seguro de objetos cortantes e a prevencdo de
ferimentos por picada de agulha, a identificacdo e gestdo de eventos adversos, incluindo a anafilaxia, e a
pratica de técnicas de administracdo intramuscular e subcutdnea. Para garantir a preparacgdo clinica, os
alunos foram também obrigados a concluir uma formacdo acreditada em gestdo da anafilaxia, bem como em
primeiros socorros e reanimacdo cardiopulmonar (RCP).*

Os resultados da avaliacdo demonstraram melhorias no conhecimento, competéncias e niveis de confianca
percebidos pelos estudantes na administracdo de vacinas. Foram também relatados elevados niveis de
satisfagdo por parte dos utentes vacinados. De um modo geral, a formagdo interprofissional em vacinacdo e
as clinicas de vacinagdo contra a gripe lideradas por estudantes revelaram-se seguras, eficazes e altamente
valorizadas tanto pelos estudantes que vacinaram como pelos destinatarios das vacinas.*

Este modelo oferece uma abordagem escaldvel para reforcar a capacidade da forca de trabalho na drea da
vacinagdo, melhorar o acesso aos servicos de vacinacdo e integrar a aprendizagem experiencial
interprofissional na formacdo dos profissionais de satde.

Embora cada modalidade de formacgdo apresente potenciais beneficios no reforco das competéncias em
vacinagdo entre farmacéuticos e estudantes de Ciéncias Farmacéuticas, a sua implementacdo é influenciada
por fatores contextuais, institucionais e relacionados com os recursos. A Tabelal resume as principais
caracteristicas, pontos fortes e limitagdes das principais modalidades de formacdo identificadas na literatura.
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Modalidade e abordagens
de prestagdo

Formacdo baseada em
simulagdo (alta e baixa
fidelidade)

Aprendizagem multimodal
e mista

Workshops de DPC
orientados para a praticae
conduzidos por pares

Abordagens de
aprendizagem
interprofissional e
experiencial

Resumo principal:

Caracteristicas
principais

Utilizagdo de manequins
ou dispositivos
simuladores de injecdo
(Pads vestiveis); avaliacdo
baseada em QOSCE;
integragdo de
competéncias técnicas,
comunicacdo como
utente e gestdo de
emergéncias; ambiente
clinico controlado

Combinagdo de modulos
online e aulas presenciais,
workshops e simulacdo;
avaliacdo baseada em
OSCE

Sess@es de atualizacdo;
casos clinicos interativos;
discussdes estruturadas
sobre boas praticas;
intercdmbio entre pares;
foco na preparagdo para a
implementacdo e na
integracdo no fluxo de
trabalho

Clinicas de vacinagdo
lideradas por estudantes;
maodulos online e
presenciais; integracdo da
EPA; formacdo prdticaem
administracdo de
injetaveis; certificacdo em
anafilaxia e RCP

Pontos fortes

Melhora as competéncias
técnicas e a preparagdo para
emergéncias; a simulagdo de
alta fidelidade melhora o
julgamento clinicoeo
realismo; ambiente seguro
para pratica repetida

Apoia o desenvolvimento
abrangente de
competéncias; reforca o
conhecimento através de
multiplos formatos; reduz a
duplicacdo de certificagdes
de pos-graduacdo

Aborda os desafios reais da
prestacdo de servicos;
reforcaa confiancaea
capacidade de lideranca;
responde as necessidades
dos farmacéuticos em
exercicio; promove a
aprendizagem entre pares

Reforca a pratica
colaborativa; melhora a
confianca e a preparacdo
dos profissionais; escalavel
em contextos com apoio
institucional

Limitacdes

Asimulagdo de alta
fidelidade requer
equipamento avancado,
infraestruturas e docentes
com formacgdo; pode exigir
Muitos recursos e ser
menos acessivel em
contextos com poucos
recursos

Requer coordenacdo entre
as modalidades; pode exigir
recursos institucionais,
tempo do corpo docente e
infraestrutura tecnologica

O impacto pode variar
dependendo do
envolvimento dos
participantes; os
workshops de curta
duracdo podem ndo
garantir competéncias
sustentadas sem apoio
continuo ou formacgdo de
acompanhamento

Requer coordenacdo entre
disciplinas; depende do
apoio institucional e
regulamentar; pode ser
logisticamente complexo
de implementar

1  Aformagdo em vacinacdo para farmacéuticos expandiu-se a nivel mundial e estd agora disponivel na maioria
dos paises onde existe autorizagdo para vacinar.
1  Acompeténcia em vacinacdo € desenvolvida progressivamente ao longo do ciclo de vida profissional, desde a
formacdo pré-registo até a formacdo pos-registo e aos programas de desenvolvimento profissional continuo

(DPC).

1 A formacgdo vai além da técnica de administracdo de injetdveis, incluindo avaliacdo clinica, gestdo de
emergéncias, comunicacdo, integracdo nos fluxos de trabalho e lideranca.
1  As diversas modalidades de formacgdo e modelos de implementacdo incluem simulagdo (de alta e baixa
fidelidade), aprendizagem multimodal e mista, workshops de DPC orientados para a pratica e aprendizagem
entrepares, bem como aprendizagem experiencial interprofissional.
1 Uma formacdo eficaz em vacinacdo é fundamental para garantir a preparacdo dos profissionais, a
sustentabilidade dos servicos e o impacto da vacinacdo em satde publica.
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Otrabalho daFIP nodominio davacinagdo teve inicio em 2011 com as «Orientagfes Conjuntas da FIP e da OMS
sobre Boas Prdticas Farmacéuticas: Normas de Qualidade dos Servicos Farmacéuticos», que destacaram a
administracdo de medicamentos, vacinas e outros medicamentos injetaveis como uma fungdo essencial dos
farmacéuticos. Estas orientacdes iniciais lancaram as bases para o reconhecimento dos farmacéuticos como
intervenientes fundamentais na vacinagdo e na saude publica.

Com base nestes alicerces, a FIP langou recursos e iniciativas para apoiar os farmacéuticos a nivel global na

aquisicdo dos conhecimentos e competéncias necessarios para a prestacdo de servigos de vacinagdo seguros
e eficazes.

a. Programade Vigildncia da FIP da VEF

Ha quase uma década que a FIP monitoriza de forma sistematica o envolvimento dos farmacéuticos nos
servicos de vacinagdo, com base em inquéritos globais conduzidos em 2016, 2019 e 2024. Com base nos dados
fornecidos pelas organizacdes membros da FIP e por fontes adicionais, estas conclusdes sdo divulgadas
atravésdosrelatorios deinteligéncia global daFIP e do seu atlasinterativo de monitorizacdo davacinacdo em
farmacias (VEF). Em conjunto, estes recursos fornecem uma visdo abrangente dos servicos vacinacdo em
farmacias a nivel mundial, incluindo programas de formacdo.

Relatérios de inteligéncia global da FIP:

a. Umavisdo geral doimpacto atual da farmdacia na imunizacdo. Um relatério global (2016)

b. Umavisdo geral do impacto da farmacia na cobertura vacinal. Um inquérito global (2020)

c. Aproveitar a farmdcia para proporcionar vacinacdo ao longo da vida: Um relatério de inteligéncia
global da FIP (2024)

0 atlas de vigildncia da VEF:
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b. Publicacdes da FIP relacionadas com a formacdo

AFIP desenvolveu uma série de publicacfes para apoiar o desenvolvimento profissional na drea da vacinacdo:


https://www.fip.org/files/fip/WHO/GPP%20guidelines%20FIP%20publication_final.pdf
https://www.fip.org/files/fip/WHO/GPP%20guidelines%20FIP%20publication_final.pdf
https://www.fip.org/file/162
https://www.fip.org/file/4751
https://www.fip.org/file/5851
https://www.fip.org/file/5851
https://prevention.fip.org/vaccination-data-visualisation/
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1 GuiadeReferénciade Conhecimentos e Competéncias daFIP para o Desenvolvimento Profissional em
Servicos de Vacinacdo (2025)
0 Guia de Referéncia de Conhecimentos e Competéncias da FIP (2025) classifica os conhecimentos e
competéncias em dominios gerais, essenciais e especificos, abrangendo a ciéncia das vacinas, a
administracdo, os cuidados aos utentes, a seguranca, a conformidade regulamentar e desafios
emergentes, tais como a salde digital e a hesitacdo vacinal. O guia estabelece ligacdes com a
legislacdo nacional, os cddigos profissionais e as consideracdes relativas a certificacdo, tornando-o
um recurso essencial para profissionais, formadores, estudantes e entidades reguladoras.

M Vacinacdo de grupos de risco especial: Um kit de ferramentas para farmacéuticos (2022)
Este kit de ferramentas visa fornecer aos profissionais de farmdcia orientacdes relevantes e concisas
sobre praticas de imunizacdo. Aborda os estados de doenca, os seus efeitos nas populagdes e os
beneficios de receber as vacinas contra cada doenca.

1 Manual de vacinagdo da FIP para farmacéuticos: Procedimentos, aspetos de seguranca, pontos de
risco comuns e perguntas frequentes (2021)
Este manual visa apoiar os farmacéuticos a compreender como podem contribuir para melhorar a
cobertura vacinal através de servicos que vdo desde a educacdo e aconselhamento dos utentes até
fungBes logisticas e a administracdo de vacinas.

M Criar confianca nas vacinas e comunicar o valor da vacinacdo: Um kit de ferramentas para
farmacéuticos (2021)
Este kit de ferramentas identifica motivos comuns de preocupacdo ou hesitacdo relacionados com a
seguranca e eficacia das vacinas e propde abordagens eficazes para os resolver de diferentes formas,
nomeadamente, através de campanhas lideradas pelas farmacias e dainteracdo direta com os utentes

c. FIP DPC Bites/Videos

Ainiciativa FIP CPD Bites reflete o compromisso da FIP em apoiar os farmacéuticos

na aprendizagem ao longo da vida. Estes videos de aprendizagem concisos e

orientados para a pratica ampliam os conhecimentos dos farmacéuticos em areas-

chave da salde publica — particularmente a vacinagdo e a prevencdo de doencas
liderada pelas farmacias.

1. Melhoraraeducacdo dos farmacéuticos sobre cancros e doencas relacionados com o HPV
Esta série CPD Bites (3 episddios) reforca a compreensdo dos farmacéuticos sobre a imunizacdo
contra o HPV, a sua relevancia para a saude publica e as estratégias de comunica¢do para
melhorar a aceitacdo da vacina.

2. Abordar a fadigavacinal,a complacéncia e a confianga
Esta série CPD Bites (3 episddios) dota os farmacéuticos de ferramentas baseadas em evidéncias
para reconhecer a fadiga e a complacéncia em relacdo as vacinas, reforcando assim a confianca
da comunidade.

d. Campanhada FIP «Vamos falar sobre vacinas!»

A campanha reforca a capacidade dos farmacéuticos no envolvimento eficaz das comunidades no dmbito da
vacinacdo. Apoiada por uma série CPD Bites adaptada, contribui para melhorar a comunicacdo e a confianga
clinica dos farmacéuticos.

A medida que os farmacéuticos assumem um papel cada vez mais relevante na satide publica, a sua formacdo
deve dota-los das competéncias necessarias para uma vacinacdo segura e eficaz. A integracdo de
competéncias em vacinacdo, desde a formacdo inicial até a formacdo continua, assegura a preparacdo para
responder aos desafios da salide em constante evolucdo. O investimento na formagdo dos farmacéuticos
contribui, assim, para o desenvolvimento profissional e para a sustentabilidade dos programas de vacina¢do
anivel global

De um modo geral, os recursos e iniciativas da FIP refletem um compromisso continuo no refor¢o do papel dos
farmacéuticos navacinacdo. Ao combinardados de inteligéncia global, publicacfes e videos relacionados com
a formacdo e estratégias de defesa, a FIP apoia o desenvolvimento da forca de trabalho farmacéutica e
promove a integracdo da VEF nas estratégias nacionais de imunizacdo. Através desta abordagem abrangente,
a FIP contribui para reforcar as competéncias, a confianca e o impacto dos farmacéuticos na promocgdo da
imunizagdo ao longo da vida.


https://www.fip.org/file/6190
https://www.fip.org/file/6190
https://www.fip.org/file/5380
https://www.fip.org/file/5009
https://www.fip.org/file/5009
https://www.fip.org/file/5093
https://www.fip.org/file/5093
https://cpdbites.fip.org/
https://prevention.fip.org/vaccination-cpd-bites-videos/
https://prevention.fip.org/vaccination-cpd-bites-videos/
https://prevention.fip.org/lets-talk-about-vaccines-campaign/
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4 Barreiras a formacdo em vacinacdo para
farmacéuticos

AFigura 3, descreve as principais barreiras aos programas de formagdo em vacinacdo.

Barreiras Barreiras
relacionadas com regulamentares
aeducacdoea e politicas
formacdo
Obstaculos aos
programas de
formagdo sobre
vacinagdo
Barreiras em
termos de Barreiras
recursos, profissionais e

infraestruturas e
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Figura 3: Barreiras aos programas de formacdo em vacinacdo

4.1 Barreiras relacionadas com a educacdo e a formacdo

As funcBes dos farmacéuticos na vacinacdo expandiram-se para incluir a administracdo de vacinas dentro e
fora das instalacBes da farmacia comunitaria, bem como a prescricdo de vacinas em alguns contextos. No
entanto, barreiras persistentes na educacdo e formacdo, tais como acesso insuficiente a formacdo em
administracdo de vacinas, falta de oportunidades para o desenvolvimento profissional continuo (DPC) e
exposi¢do prdtica limitada, continuam a limitar a sua capacidade de assumir plenamente estas funcdes.

4.1.1 Formacdo de licenciatura e experiéncia pratica insuficientes

Em muitos contextos, os curriculos de Ciéncias Farmacéuticas/ Farmdacia ndo incluem competéncias
obrigatérias na administracdo de vacinas, resultando numa variabilidade substancial na profundidade,
contelido e avaliacdo da formacdo em vacinagdo. Esta falta de padronizacdo na educacdo basica limita a
preparacgdo dos farmacéuticos para assumir funcdes de vacinacdo apds a graduagdo. As evidéncias indicam
que a educacdo emvacinagdo nas faculdades de farmacia é frequentemente baseada na teoria, com pouca ou
nenhuma formacdo em competéncias de administragdo de vacinas. Por exemplo, no Médio Oriente, mais de
61% das faculdades de farmacia ensinam a teoria da vacina¢do, mas ndo oferecem formacdo em técnicas de
administracdo de vacinas.®

Foram relatadas inconsisténcias semelhantes em paises de rendimento elevado. No Canadd, o tempo
dedicado a formacdo em vacinagdo varia consideravelmente, desde apenas uma hora até 50 horas, com
variagdes acentuadas no conteldo curricular, na experiéncia pratica e nos métodos de avaliacdo entre os
diferentes cursos de ciéncias farmacéuticas .> Tais disparidades contribuem para uma competéncia desigual
dos graduados em areas-chave, tais como indicacdes e contraindicacdes das vacinas, reconhecimento de
efeitos adversos e seguranca do utente.
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Evidéncias de varios paises africanos, incluindo a Etidpia, o Uganda, o Zimbabue e a Nigéria, destacam ainda
mais a integragdo limitada da formacdo em vacinagdo nos programas de licenciatura em farmacia*® Na
Polénia, apenas 17-50% dos farmacéuticos comunitarios relataram ter recebido formacdo adequada em
vacinagdo na faculdade de farmacia.?* Para além das lacunas de conhecimento tedrico, existe uma falha
consistente de formacdo estruturada em técnicas de administracdo de injetaveis e outras competéncias
praticas essenciais para aadministracdo de vacinas.

Para além das lacunas nas competéncias técnicas, em muitos programas, as competéncias de comunicagdo, a
confianca navacina e as estratégias para lidar com a desinformacdo ndo estdo explicitamente integradas na
formacdo em vacinacdo, deixando os farmacéuticos mal preparados para conversas com utentes hesitantes
ou receosos. Consequentemente, muitos farmacéuticos entram na pratica profissional sem a competéncia
pratica ou a confianga necessarias para administrar vacinas de forma segura e eficaz.

O DPC é essencial para dotar os farmacéuticos das competéncias necessarias para prestar servicos de
vacinacdo seguros e eficazes, especialmente porque as diretrizes de vacinacdo evoluem frequentemente.? As
evidéncias mostram que os farmacéuticos reconhecem a importdncia da educacdo continua e de workshops
de formacdo para reforcara sua competéncia na pratica de vacinacdo.* No entanto, as barreiras relacionadas
com os programas de DPC limitam a participacdo em servicos relacionados com a vacinacdo.

Uma barreira importante é a disponibilidade limitada e a estrutura deficiente dos programas de DPC de
vacinacdo ou o acesso a formacdo. Na Polénia, os farmacéuticos dispdem de cursos de formacdo insuficientes
para os preparar adequadamente paraaadministracdo de vacinas, e aqueles que participaram em programas-
piloto demonstraram maior confianca e menos barreiras percebidas, indicando que a formacdo é eficaz, mas
ndo amplamente acessivel.? Conclusdes semelhantes foram relatadas noutros contextos, onde a falta de
workshops continuos e de oportunidades de formacdo estruturadas foi citada como um obstaculo
fundamental. Na Nigéria, mais de metade dos farmacéuticos inquiridos nunca tinha recebido qualquer
formacdo sobre a administracdo de vacinas e, quando a formacdo ocorria, era frequentemente breve (menos
de trés dias) e ministrada principalmente por associacdes profissionais, em vez de através de programas
nacionais coordenados. Esta abordagem fragmentada reflete a auséncia de um quadro padronizado para a
formacdo de farmacéuticos que vacinam.*

Além disso, a natureza predominantemente tedrica e breve da formacdo disponivel limita ainda mais o
impacto do DPC. Muitos programas enfatizam conhecimentos gerais sobre vacinacdo sem cobrir
adequadamente componentes praticos, tais como técnicas de administracdo, gestdo de eventos adversos,
documentacdo e armazenamento de vacinas.?® Isto faz com que os farmacéuticos se sintam insuficientemente
preparados para as responsabilidades reais da vacinacdo, mesmo em contextos onde sdo legalmente
reconhecidos como profissionais que vacinam. As evidéncias também mostram que os farmacéuticos com
formacdo mais orientada para a clinica (por exemplo, PharmD) relatam maior disponibilidade e aceitacdo da
pratica de vacinacdo, sugerindo que o atual DPC e os percursos de formacdo anteriores ndo colmatam
suficientemente as lacunas de competéncias praticas.?

As pressfes em termos de custos e tempo constituem também obstaculos significativos a participagdo na
formacdo continua. Os farmacéuticos comunitarios referem frequentemente cargas de trabalho pesadas que
Ihes deixam pouco tempo para formacdo adicional. Na Etiépia, mais de 70 % dos farmacéuticos identificaram
0S custos e o tempo necessarios para o desenvolvimento profissional como obstaculos fundamentais a
realizacdo de formacdo em vacinacdo. Preocupacdes semelhantes foram observadas no Libano, onde o
encargo financeiro da formacgdo adicional e do desenvolvimento profissional reduziu o envolvimento dos
farmacéuticos nos servicos de vacinacdo.®® Embora os farmacéuticos estivessem dispostos a vacinar apesar
do apoio limitado dos médicos, a participacdo ativa nos servicos de vacinacdo diminui quando o custo e o
tempo necessarios para formagdo adicional se tornam um fardo. Sem apoio financeiro, reembolso ou
incentivos institucionais, os farmacéuticos sdo desencorajados a investir em DPC relacionado com a
vacinacdo.

Por fim, ha uma falta de percursos de certificacdo padronizados para farmacéuticos que vacinam. Em varios
contextos, a formacdo é adicional, ministrada de forma inconsistente e ndo estd integrada em sistemas
formais de desenvolvimento profissional. Esta auséncia de um quadro nacional ou regulamentar coordenado
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para a certificacdo em vacinacdo contribui para variacdes na competéncia, confianga e prontiddo entre os
farmacéuticos, limitando ainda mais a expansdo dos servigos de vacinacdo por farmacéuticos.

Em muitos paises, os programas de formagdo em vacinagdo ndo sdo avaliados de forma rotineira ou
sistematica. Existem mecanismos limitados para verificar se a conclusdo da formacdo se traduz em
competéncia demonstrada na pratica, e os resultados da avaliacdo raramente sdo utilizados para informar
atualizacBes curriculares. Como resultado, os programas de formacdo podem ndo responder plenamente a
evolucdo das fungdes profissionais, aos avancos tecnoldgicos ou as prioridades de salde publica, reduzindo
as oportunidades de melhoria continua da qualidade.

4.2 Barreiras regulamentares e relacionadas com as
politicas

Os servigos de VEF sdo viaveis, bem aceites e eficazes na melhoria das taxas de vacinacdo. No entanto, as
fungdes dos farmacéuticos sdo frequentemente limitadas por politicas e leis restritivas, agravadas pelo apoio
governamental limitado e pelas inconsisténcias nos quadros legislativos entre regides.

Uma das principais barreiras a VEF em muitos contextos é a autorizacdo legal limitada e as politicas restritivas
relativas ao ambito de atuacdo. Embora a autoridade dos farmacéuticos para vacinar tenha sido alargada em
alguns paises, os regulamentos em varias jurisdic6es ainda limitam os tipos de vacinas que os farmacéuticos
podem administrar, as faixas etarias que podem atender e os procedimentos que devem seguir antes ou apés
a vacinagdo.® Requisitos, tais como notificar o médico de familia do utente e a extensa documentacdo, sdo
frequentemente considerados onerosos e reduzem a eficiéncia, levando a perda de oportunidades de
vacinacdo. Em alguns casos, os farmacéuticos estdo autorizados a administrar certas vacinas (por exemplo,
contraa gripe), mas ndo outras (por exemplo, contra o Zdster), ou tém de obter aprovacdes adicionais antes de
vacinar utentes sem marcacdo. Estes requisitos atrasam a prestacdo do servico e reduzem a acessibilidade.

No Libano, os quadros legais e regulamentares proibem estritamente que os farmacéuticos administrem
vacinas, restringindo o seu papel apenas a dispensa.®® Esta posicdo foi reafirmada por um memorando do
Ministério da Salde Publica em 2020, apesar da forte vontade entre os farmacéuticos de vacinar e das
evidéncias de que alguns ja o fazem informalmente. Da mesma forma, na Austria, apenas médicos e
enfermeiros sob supervisdo médica estdo legalmente autorizados a vacinar, impedindo os farmacéuticos de
contribuir diretamente para os esforcos de vacinacdo, apesar da sua acessibilidade e interesse3* Os

farmacéuticos nestes contextos também expressam preocupacfes quanto a responsabilidade legal e
destacam a necessidade de uma reforma legislativa para permitir os servicos de vacinacdo em farmacias.

Restricdes comparaveis sdo relatadas na Etidpia,* onde os farmacéuticos comunitarios ndo estdo autorizados
a prestar servicos de vacinacdo devido a falta de apoio regulamentar, e noutros contextos em que os
farmacéuticos estdo limitados a papéis de educadores e defensores, em vez de vacinadores. Estas restricdes
legais ndo sé limitam a participacdo dos farmacéuticos em programas de vacinacdo, como também criam
expectativas de formacdo fragmentadas e reduzem os incentivos para adquirir competéncias relacionadas
com avacinacdo.

Em paises de rendimento elevado, como os EUA, embora existam percursos de certificacdo estabelecidos para
farmacéuticos que vacinam, a formagdo em vacina¢do ndo estd uniformemente padronizada em todas as
faculdades e escolas de farmacia. Embora a maioria das institui¢cdes aborde temas centrais da vacinacgdo, as
evidéncias mostram que alguns temas sdo tratados de forma menos consistente, incluindo a ética da
vacinacdo e o tratamento de ferimentos acidentais por agulha.*s Estas inconsisténcias no conteldo curricular
afetam a profundidade, a qualidade e a abrangéncia da formacdo em vacinacdo, demonstrando que a
existéncia de sistemas de certificacdo ndo garante necessariamente uma competéncia uniforme.

Em varios paises de rendimento baixo e médio, a barreira é mais acentuada devido a auséncia total de vias de
certificagdo coordenadas a nivel nacional. Em paises como a Nigéria e o Zimbabue, os farmacéuticos
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dependem em grande medida de programas de formagdo adicionais, impulsionados externamente ou
liderados porassociagdes profissionais, umavez que ndo existe um quadro nacional estruturado para orientar
avacinacdo.®

Da mesma forma, no Libano, embora os farmacéuticos estejam legalmente autorizados a vender vacinas em
todos os contextos, a legislacdo ndo define nem autoriza claramente o seu papel na administracdo de vacinas
ou de outros medicamentos injetaveis.3 Esta ambiguidade regulamentar cria inconsisténcias entre os
ambientes de pratica e contribui para variacdes na disponibilidade dos farmacéuticos para prestar servigos
de vacinacdo. As evidéncias mostram que apenas uma pequena proporc¢do de farmacéuticos concluiu
formacdo formal em vacinacgdo, refletindo a falta de percursos de certificagdo padronizados e exigidos a nivel
nacional, bem como de orientacbes politicas explicitas. Como resultado, em alguns contextos, os
farmacéuticos vacinam na auséncia de legislacdo clara e de requisitos padronizados, o que realga ainda mais
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