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Resumo

O Programa Nacional de Imunizagdo do Brasil é referéncia internacional, devido a grande oferta de imunobio-
l6gicos para populacao, destinado as diferentes faixas etarias de forma publica e gratuita. Com o importante
aumento de investimentos publicos nessa area, esse estudo tem como objetivo estimar as taxas de perda e
utilizacao de doses de vacinas de frascos multidose e monodose, na Regiao Metropolitana de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, no periodo de 2015 a 2017. A metodologia desse estudo descritivo foi realizada a partir
de dados secundarios do Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizacées (SI-PNI) e Sistema de
Informacéo de Insumos Estratégicos (SIES). Foram estudadas nove vacinas, sendo que o desperdicio médio
foi de 962.013 doses que representaram aproximadamente R$ 3,5 milhdes. Para as vacinas de apresentacdo
multidose, o desperdicio médio (R$1.079.143) foi quatro vezes maior que o aceitivel (R$ 269.785). J4 para
vacinas de frascos monodose (R$ 1.298.159) foi vinte vezes maior (R$ 64.908). Deste modo, os custos com
o desperdicio de doses de vacinas (44,7%) tém onerado recursos publicos que poderiam subsidiar investi-
mentos em melhorias do sistema de salde.

Palavras Chaves: Vacina. Desperdicio. Economia da satde. Gestao publica.
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Abstract

Financial cost of vaccine waste in the metropolitan region of Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brazil

The National Immunization Program of Brazil is an international reference, due to the large offer of immu-
nobiologicals for the population, intended for different age groups in a public and free. With the significant
increase in public investments in this area, this study aims to estimate the rates of loss and use of doses of
vaccines from multidose and single-dose vials in the Metropolitan Region of Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
from 2015 to 2017. The methodology of this descriptive study was carried out using secondary data from
Information System of the National Immunization Program and Strategic Inputs Information System Nine
vaccines were studied, with an average waste of 962,013 doses, which represents approximately R $ 3.5
million, that is, more than US$ 700.00. For multidose vaccines, the average waste (R $ 1,079,143) was four
times greater than acceptable (R $ 269,785). For single-dose vaccines (R $ 1,298,159) it was twenty times
higher (R'$ 64,908). Thus, the costs of wasting vaccine doses 44.7% have been a burden on public resources
that can invest in improvements in the health system.

Keywords: Vaccine. Waste. Health economics. Public administration.

Resumen

Costo financiero del desperdicio de vacunas en la region metropolitana de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil

El Programa Nacional de Inmunizacién de Brasil es una referencia internacional, debido a la gran oferta de
inmunobiolégicos para la poblacion, destinados a diferentes grupos de edad de forma publica y gratuita. Con
el aumento significativo de las inversiones publicas en esta area, ese estudio tiene como objetivo estimar las
tasas de pérdida y uso de dosis de vacunas de viales multidosis y monodosis en la Regién Metropolitana de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, en el periodo de 2015 a 2017. La metodologia de este estudio descriptivo
fue realizada por medio de datos secundarios del Sistema de Informacién del Programa Nacional de Inmu-
nizaciones (SI-PNI) y del Sistema de Informacién de Insumos Estratégicos (SIES). Fueron estudiadas nueve
vacunas, con un desperdicio promedio de 962.013 dosis, lo que representaron aproximadamente R $ 3,5
millones. Para las vacunas multidosis, el desperdicio promedio (R $ 1.079.143) fue cuatro veces mayor de lo
aceptable (R $ 269.785). Para las vacunas monodosis (R $ 1.298.159) fue veinte veces mayor (R $ 64.908).
De este modo, los costos con el desperdicio de dosis de vacunas (44,7%) han sido costoso para los recursos
publicos que podrian invertir en mejoras en el sistema de salud.

Palabras clave: Vacuna. Residuos. Economia de la Salud. Gestiéon publica.

Introducao

A importancia da vacinagao pode ser percebida ao se analisar o investimento crescente realizado nos
programas de imunizacdes. Na década de 1980, a despesa média anual com vacinas, nos paises em desenvol-
vimento, foi de aproximadamente US$ 3,50 a US$ 5,00 por nascido vivo. Em 2000, elevou-se para cerca de
US$ 6,00, em 2010 para US$ 18,00, e de 201 | a 2015, apés a incorporagao de novas vacinas, para US$ 24,90
(UNICEF, 2010). A Organizagao Mundial de Satide (OMS) estimou de 2016 a 2020, um custo em vacinas de
US$ 32,60 por nascido vivo (UNICEF, 2010; LYDON et al., 2014). A previsio dos custos em atividades de
imunizacoes da vacina, entre os anos 201 1-2020, para subsidiar os paises de baixa e média renda na ampliacao
da cobertura e introducio de novas vacinas, foi de US$ 57,50 bilhées (GANDHI et al., 201 3).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacao (PNI) vem aumentando seus investimentos. Em menos
de uma década, passou de um orcamento de R$ 200 milhdes para R$ 825 milhdes em 2009 (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2013). De 2004 a 2015, o custo foi de R$15.473.789.880, totalizando 2.910.669.1 14 doses adquiri-
das pelo programa (MOURA, 2016). Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, com mais de 200
milhdes de habitantes, torna-se um desafio para o PNI organizar o controle, a eliminagio e/ou a erradicacdo
de doencas imunopreveniveis. Ressalta-se que o PNI compreende uma das intervencdes mais impactantes
em salde publica (BRASIL, 2003; BRASIL, 2013). Seu crescimento é reconhecido internacionalmente, sendo
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considerado um dos mais completos, dentre os paises em desenvolvimento, e pioneiro na introducao de novas
vacinas (HOMMA et al., 201 1).

Quando hi introducdo de novas vacinas (geralmente mais caras), hi a preocupagdo com o aumento do
desperdicio (HEATON et al., 2017). As vacinas introduzidas mais recentemente tendem a ser mais eficazes,
mas também mais caras - até cinco vezes mais (GAVI, 2014). Estima-se que até 2020, as vacinas mais recentes
representam mais de 40% dos custos totais de vacinas (GANDHI et al., 2013). Vacinas novas e mais com-
plexas trardao novas exigéncias financeiras e os paises deverao estar preparados para tomada de decisao que
compete aos recursos alocados de forma mais eficiente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 201 3).

E necessario 0 acompanhamento do desperdicio de vacinas, pois pode onerar o orcamento publico e desper-
dicar recursos importantes. Nesse sentido é importante que estudos de custo-efetividade sejam realizados para for-
talecer o PN, poder quantificar de forma precisa e consistente o desperdicio de vacinas podera auxiliar na tomada
de decisdes com bases técnicas para reducao de gastos e obtencao de maior economia de custos.(GUICHARD et
al., 2010; PEREIRA, 201 3; ). Dada a importancia do tema, este estudo tem como objetivo estimar o custo financeiro
do desperdicio de vacinas na Regidgo Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no triénio de 2015-2017.

Material e Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com dados secundarios extraidos do Sistema de Informacao do Pro-
grama Nacional de Imunizacées (SI-PNI) e do Sistema de Informagao Insumos Estratégicos em Satde (SIES).
No triénio 2015-2017. Foram considerados 34 municipios da Regiao Metropolitana de Porto Alegre, area
mais densamente povoada do estado do Rio Grande do Sul, com mais de 4 milhes de habitantes (37,7% da
populacao total do Estado) (RIO GRANDE DO SUL- RS, 2018).

Coleta e extragao de dados

Para a coleta de dados, realizada em marco de 2018, foi elaborada uma planilha no software Microsoft
Excel® versao 2010, com as informacoes dos dois sistemas, SI-PNI e SIES. O banco de dados foi organizado
em diferentes abas, cada uma correspondendo a um dos | | imunobiolégicos especificos: (I) vacina do bacilo
de Calmette-Guérin (BCG); (Il) vacina contra hepatite B (recombinante); (Ill) vacina contra febre amarela (ate-
nuada); (IV) vacina adsorvida contra difteria e tétano/adulto(dT); (V) vacina adsorvida contra difteria, tétano e
pertussis (DTP); (VI) vacina contra influenza tetravalente (fragmentada, inativada); (VII) vacina adsorvida con-
tra difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada); (VIII) vacina
adsorvida contra hepatite A (inativada); (IX) vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada);
(X) vacina adsorvida contra difteria, tétano e pertussis (acelular)/adulto (dTpa); e (XI) vacina contra sarampo,
caxumba e rubéola (atenuada).

As informagdes coletadas correspondentes a cada imunobiolégico especifico abrangeram as seguintes
variaveis: (I) municipio da Regiao Metropolitana, (Il) ano de referéncia, (lll) doses no inicio do periodo, (IV)
valor das doses no inicio do periodo, (V) doses recebidas no periodo, (VI) valor das doses recebidas no pe-
riodo, (VIl) saidas de doses no periodo, (VIII) valor das doses saidas no periodo, (IX) estoque final de doses no
periodo, (X) valor do estoque final de doses no periodo e (XI) doses aplicadas.

Tratamento dos dados

Para analise, foram consolidados em um arquivo principal 12.342 registros correspondentes a | | variaveis
para cada um dos | | imunobiolégico de 34 municipios, por um periodo de 3 anos. Destes, 2.244 (18,2%)
registros, referentes as vacinas influenza e dTpa, foram excluidos da andlise por inconsisténcia de informacoes,
isto é, calculo de desperdicio negativo, em mais de 25% dos dados. Restaram, assim, 9 vacinas em estudo. Os
softwares para tratamento dos dados foram Microsoft Excel® versao 2010 e Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versao 20.

Para o calculo da taxa de utilizacdo e da taxa de desperdicio, foram utilizadas as férmulas sugeridas pela
OMS (WHO, 2005), adaptadas por Mai et al. (2019):
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Taxa de utilizagao (TU):
TU:{A/[(B+C)—D]}*100

Legenda: A: n° de doses administradas; B: n® de doses utilizaveis no inicio do periodo; C: n°® de doses
utilizaveis recebidas durante o periodo; D: n°® de doses utilizaveis em estoque no final do periodo

Taxa de perdas/desperdicio (TP):
TP:{[(A+B)—(C+D)]J/[(A+B)—C]}*100

Legenda: A: n° de doses utilizaveis no inicio do periodo; B: n® de doses utilizaveis recebidas durante o
periodo;C: n° de doses utilizaveis em estoque no final do periodo; D: n® de doses administradas.

Para o célculo do custo da dose, a coleta de dados no SIES partiu da identificacdo do valor unitario da
vacina a cada aquisi¢cao. Os relatérios do SIES registram o valor total da entrada do lote, por vacina, relativo a
quantidade de doses a cada aquisicao. Assim, foi necessario realizar uma média de valor anual, que sera apre-
sentada posteriormente nos resultados.

Ressalta-se que os custos apresentados neste estudo sao valores restritos a dose da vacina, nao incluindo
os custos com a cadeia de frio, os recursos humanos, o transporte e o descarte dos insumos. Ainda, destaca-se
que, no Brasil, cabe aos Estados e Distrito Federal a solicitagio mensal de imunobiolégicos, e, diante dos pedi-
dos, cabe a Coordenacao Geral do PNI a analise minuciosa, considerando critérios como a média historica de
distribuicao daquele més nos anos anteriores, quantitativo disponivel em estoque, validade de imunobiolégicos,
situacdes de surtos e/ou emergéncias em satiide bem como cronograma de entrega dos imunobiolégicos pelos
laboratérios produtores. Apds essa andlise, a autorizagiao ou nao do pedido ocorre no SIES (BRASIL, 2014).

Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, o estudo baseou-se em relatérios gerenciais de controle de estoques, ge-
rados a partir de dados secundarios, sem a utilizacao de informacbes que permitissem a identificacdo de in-
dividuos em ambos os sistemas de informacao. Os dados brutos utilizados foram em sua maioria de dominio
pUblico, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS) em meio
eletrénico, e os demais dados necessarios foram disponibilizados mediante solicitacao de relatérios especificos
em niveis gerenciais das areas de Vigilancia em Salde da Secretaria Estadual de Saide. O estudo atende as
Resolucbes n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Resultados

Para a Regiao Metropolitana de Porto Alegre/RS, estimou-se um desperdicio de 2.886.039 doses de va-
cinas, as quais representaram aproximadamente R$ 10,5 milhdes no periodo 2015-2017 (Tabela I). O valor
médio por dose, para cada vacina no respectivo ano, foi estimado a partir do valor e da quantidade total das
doses que foram recebidas detalhados na Tabela |.

Tabela |- Doses recebidas (n e R$), valor médio por dose (R$) e doses desperdicadas (n e R$),

por tipo de vacina, Regido Metropolitana de Porto Alegre - RS, 2015-2017.

*
#Doses #Doses *Valor médio *Doses d Dos.es
. . . . esperdicadas
Vacina Ano recebidas recebidas R$ por dose R$  desperdicadas R$

A) (B) (B/A) © (C*B/A)

BCG 2016 149.850 221.013 1,47 107.825 159.031
BCG 2017 113.180 166.630 1,47 63.473 93.448
dT 2015 217.730 66.858 0,31 109.785 33.711
dT 2016 210.120 101.071 0,48 72.645 34.943
dT 2017 220.010 102.806 0,47 65.339 30.531
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Tabela |- Doses recebidas (n e R$), valor médio por dose (R$) e doses desperdicadas (n e R$),

por tipo de vacina, Regido Metropolitana de Porto Alegre - RS, 2015-2017.

#Doses #Doses *Valor médio *Doses *Dos.es
Vacina Ano recebidas recebidas R$ por dose R$  desperdicadas despe;c;lgadas
®) ®) (B/A) © (C*BIA)
DTP 2015 198.370 118.906 0,60 113.236 67.875
DTP 2016 76.510 55.926 0,73 16.555 12.101
DTP 2017 118.660 108.164 0,91 39.545 36.047
FA 2015 405.850 722.884 1,78 309.892 551.967
FA 2016 300.087 761.356 2,54 176.388 447.517
FA 2017 173.212 447.080 2,58 53.505 138.102
Hepatite A 2015 78.986 1.363.410 17,26 25.799 445.327
Hepatite A 2016 39.169 1.032.424 26,36 9.093 239.675
Hepatite A 2017 57.597 1.999.887 34,72 12.990 451.039
Hepatite B 2015 497.530 753.866 1,52 353.923 536.270
Hepatite B 2016 319.080 476.162 1,49 184.223 274915
Hepatite B 2017 194.340 174.057 0,90 77.970 69.832
Pentavalente 2015 244.157 1.527.318 6,26 98.810 618.103
Pentavalente 2016 172.926 1.076.623 6,23 41.278 256.993
Pentavalente 2017 128.872 927.615 7,20 16.289 117.247
Tetra viral 2015 67.525 2.087.271 30,91 32.450 1.003.065
Tetra viral 2016 49.237 1.719.700 34,93 9.460 330.409
Tetra viral 2017 45.252 1.805.646 39,90 10.842 432617
Triplice viral 2015 408.308 1.872.746 4,59 334.729 1.535.268
Triplice viral 2016 277.741 1.264.618 4,55 180.950 823.906
Triplice viral 2017 193.684 1.562.870 8,07 122.729 990.322
Total Triénio 5.264.973 23.453.074 2.886.039 10.481.407
Total Média anual 1.754.991 7.817.692 962.013 3.493.802

Fonte: # Dados secundarios do Sistema de Informacéo de Insumos Estratégicos em Satde (SIES). *Dados estimados pelos autores (2018).

Conforme a tabela 2, na Regiao Metropolitana de Porto Alegre/RS, o desperdicio atingiu em média
962.013 doses e R$ 3.493.802 anualmente. A vacina com maior média anual de doses (212.803) e valores
(R$ 1.116.499) desperdicados foi a Triplice Viral, seguida da Tetra Viral em valores (R$ 588.679). A vacina de
menor desperdicio médio foi a dT (R$ 33.062), embora nio seja a com menor desperdicio em doses (82.590),
mas com o menor valor médio da dose (R$ 0,40).

Tabela 2 - Doses anuais (n e R$) aplicadas e desperdicadas, por tipo de vacina,

Regiao Metropolitana de Porto Alegre - RS, 2015-2017.

Vacina #Doses aplicadas *Doses aplicadas #Doses desperdicadas  *Doses desperdicadas
(n) (R$) (n) (R$)
BCG 53.245 108.928 139.205 334.537
dT 135.540 57.380 82.590 33.062
DTP 72.871 53.820 56.445 38.674
Febre amarela 110.329 257.973 179.928 379.195
Hepatite A 42.242 1.073.416 15.961 378.680
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Tabela 2 - Doses anuais (n e R$) aplicadas e desperdigadas, por tipo de vacina,

Regido Metropolitana de Porto Alegre - RS, 2015-2017.

Vacina #Doses aplicadas *Doses aplicadas #Doses desperdicadas  *Doses desperdicadas
(n) (R$) (n) (R$)
Hepatite B 133.885 174.690 205.372 293.672
Pentavalente 129.948 847.204 52.126 330.781
Tetra viral 35.876 1.261.759,3 17.584 588.697
Triplice viral 85.135 490.300,5 212.803 1.116.499
TOTAL 799.071 4.325.472 962.013 3.493.802

Fonte: # Dados secundarios do Sistema de Informacio de Insumos Estratégicos em Satde (SIES). *Dados estimados pelos autores (2018).

Entre as vacinas com maiores custos, a BCG obteve uma média anual de R$ 443.465, sendo R$334.537
(75,4%) desperdicados, enquanto R$ 108.928 (24,6%) corresponderam as vacinas aplicadas. Para a Hepatite
B, o custo médio anual foi de R$ 468.362, dos quais 293.672 (62,7%) foram desperdicados. A Febre Amarela
teve um custo médio anual de R$ 637.168, dos quais R$ 379.195 (59,5%) desperdicados. Ja as vacinas com
menores custos médios anuais foram a dT (R$ 90.442) e a DTP (R$92.494) cujos desperdicios representaram
R$ 33.062 (36,5%) e R$ 38.674 (41,8%), respectivamente.

Para as vacinas monodose, a Tetra viral apresentou o maior custo médio anual (R$ 1.850.456) e desper-
dicio médio de R$ 588.697 (31,8%). Foi seguida pela Hepatite A, com um custo médio anual de R$1.452.096,
dos quais R$ 378.680 (26%) desperdicados. A reducio de desperdicios podera garantir, entre outros, a es-
tabilidade financeira dos programas de imunizacées (MOFRAD et al., 2016). Por isso, foi estimado, na tabela
3, o quanto seria esse desperdicio se os mesmos estivessem dentro do limite aceitavel pela OMS que é de no
maximo 25% para vacinas multidose e 5% para vacinas monodose (WHO, 2005; MAl et al., 2019).

Tabela 3 - Desperdicio de vacinas (n e R$) versus desperdicio aceitavel pela OMS (n e R$),

na Regido Metropolitana de Porto Alegre - RS, 2015-2017.

Doses Doses Doses Des;::?:a das
Vacina# despe{:)igadas desp(—(:;c;i)gadas ::esii:::iigitiz; aceitaveis
* (R$)
Multidose
BCG 139.205 334.537 34.801 83.634
dT 82.590 33.062 20.648 8.265
DTP 56.445 38.674 14.111 9.668
Febre amarela 179.928 379.195 44.982 94.798
Hepatite B 205.372 293.672 51.343 73.418
Total multidose 663.540 1.079.143 165.885 269.785
Monodose
Hepatite A 15.961 378.680 798 18.934
Pentavalente 52.126 330.781 2.606 16.539
Tetra viral 17.584 588.697 879 29.434
Total monodose 85.670 1.298.159 4.284 64.908
Total 749.210 2.377.303 170.169 334.693

Fonte: Autores (2018) # Excluida a vacina triplice viral devido a apresentagdo em ambos os formatos.
*Valores estimados segundo os limites aceitaveis pela OMS para desperdicio de doses (maximo de 25% para vacinas multidoses e
5% para vacinas monodose)

Anualmente, o desperdicio em doses de vacinas representou, em média, sete vezes mais (R$ 2.377.303)
em relagio ao pardmetro aceitivel da OMS (R$334.693). Observa-se que para vacinas de apresentagdo mul-

@(D@@ Mai, et al | Rev. Elet. Cient. da UERGS (2021) v. 7, n. Ol, p. 131-14I
BY NC SA



tidose o desperdicio médio foi de R$1.079.143, quando o aceitavel seria de R$ 269.785. Ja para as vacinas de
frascos monodose, o valor foi de R$ 1.298.159, quando o aceitvel seria de R$ 64.908.

Inobstante, o desperdicio médio de doses de vacinas monodose foi de | 1,4% (85.671 doses), enquanto
para as vacinas multidoses atingiu 88,5% (663.540 doses). Excluiu-se a Triplice viral da analise por sua apre-
sentacao dar-se em ambos os formatos, o que impossibilita a distincao do valor correspondente a monodose
e a multidose.

A vacina de apresentacdo multidose com maior desperdicio médio em doses foi a Hepatite B (205.372
doses). Entretanto, a vacina com maior percentual de desperdicio financeiro foi a Febre Amarela, com R$
379.195 (35,1%) do total. Ja entre as vacinas de apresentacio monodose, aquela com maior desperdicio mé-
dio em doses foi a Pentavalente (52.126 doses). Contudo, ao se considerar o maior desperdicio em custos,
destaca-se a Tetra viral com R$ 588.697,42 (45,3%).

Discussao

Neste estudo, foram apresentados os resultados dos custos financeiros relacionados ao desperdicio de
vacinas na Regido Metropolitana de Porto Alegre - RS, de 2015 a 2017. Cerca de R$ 10,5 milhdes foram des-
perdicados em doses nao utilizadas no triénio. Nos Estados Unidos da América (EUA), um estudo estimou a
perda anual em desperdicio no setor publico nacional referente a vacinas em US$ 6-31 milhdes (SETIA et al.,
2002). Este trabalho estimou uma média anual de quase R$ 3,5 milhdes, apenas em custos do desperdicio de
algumas vacinas (Tabela 1), disponiveis no setor publico para uma populacdo que representa menos de 2% do
total do territério nacional. Assim, acredita-se que uma analise nacional os valores relacionados aos desperdi-
cios seriam ainda maiores do que os apresentados no estudo dos EUA.

No Brasil, um estudo realizado em Juiz de Fora (Minas Gerais) identificou R$ 49.633,64 de custo total
anual em desperdicios com duas vacinas a Rotavirus e a Triplice Viral, no ano de 2013. (DIAS, 2016). Outro
estudo brasileiro, em um municipio da regiao metropolitana de Curitiba,evidenciou uma perda anual em
torno de R$ | milhdo em desperdicios de vacinas (PEREIRA et al., 2013). . A Alianca Global para Vacinas e
Imunizacées (GAVI) tem apontado para uma taxa esperada de no maximo 25% de desperdicio para vacinas
de multidoses. (GAVI, 2014). Ja para vacinas em dose Unica ou duas doses, o desperdicio poderia ser de no
maximo 5%. A OMS considera que o desperdicio real possa ser superior a 50% em todo o mundo (WHO,
2005)Os dados do presente estudo revelam que o desperdicio financeiro foi maior que o aceitavel pela OMS,
representando uma média anual sete vezes maior (R$ 2.377.303) do que o limite aceitavel pelo parametro
OMS (R$ 334.693). Para as vacinas de apresentacio multidose, o desperdicio anual médio (45,3%) foi quatro
vezes maior (R$ 1.079.143) do que o aceitivel (R$ 269.785). J4 para as vacinas de frascos monodose (54,7%),
foi vinte vezes maior (R$ 1.298.159) do que o aceitavel (R$ 64.908).

O PNI, somente no cenério do estudo, poderia ter uma economia anual de pelo menos R$ 2,3 milhdes,
ja considerando as perdas “aceitaveis”. Ressalta-se que nao foi incluida a totalidade dos imunobiolégicos
disponiveis no calendario vacinal para este resultado, o qual foi obtido examinando apenas 8 das |7 vacinas.
Por exemplo, a vacina Triplice Viral que representou o maior valor médio anual de desperdicio R$ 1.116.499
(329%) nao foi inclusa na analise de custos, pela impossibilidade de inferir o quantitativo de desperdicio de do-
ses referente ao frasco monodose ou multidose. Portanto, estima-se que esses valores, no cenario de estudo,
sejam substancialmente mais expressivos ao considerar a totalidade das vacinas.

Para este estudo, o desperdicio representou 55% do total das doses e 44,7% do total dos custosOs
valores em desperdicio de vacinas representaram quase a metade custos empregados em doses de vacinas
para regidao do estudo. . Porém, outra preocupacdo com o desperdicio de vacina é na medida em que
ocorre o aumento de preco da dose. (WHO, 2014). O estudo revela que houve intensa variacdo de preco
unitario da dose da mesma vacina. A vacina Hepatite A foi a que apresentou a maior variacao (R$ 17,20 a
R$ 34,70). Em contrapartida, a dT foi a de menor variagao (R$ 0,31 a R$ 0,47). A vacina Tetra viral foi o
imunobiolégico com maior custo unitario por dose (R$ 30,90 a R$ 39,90). Além disso, ao se incorporar
novas vacinas no calendario de rotina, os custos financeiros elevam-se, pois, na maioria das vezes, vacinas
novas sao mais caras (GUICHARD et al., 2010; SETIA et al., 2002). Das vacinas analisadas, as duas Ultimas a
serem incorporadas no calendario vacinal foram a Hepatite A e a Tetra Viral, as quais geraram altos valores
médios anuais em desperdicios. Para a Tetra Viral, o valor médio anual foi de R$ 588.697 (31,8%), enquan-
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to para a Hepatite A foi de R$ 378.680 (26,1%). Somente esses dois imunobioldgicos representaram em
valores quase 30% da média anual desperdicada.

O valor médio unitario da dose impacta nos resultados em termos financeiros. A maior média anual de
desperdicio, em reais, correspondeu a vacina Triplice Viral com R$ I.116.499 (31,7%) que apresentou desper-
dicio de 68,8% das doses. Entretanto, a vacina BCG, apesar de atingir uma taxa média anual de desperdicio
em doses semelhante (68, | %), ocupou a 5 posicdo em custos de desperdicio, com R$ 334.537 (9,7%), devi-
do ao menor valor unitario. A vacina com menor custo médio de desperdicio foi a dT (R$ 33.062), menos de
19%. O que pode justificar esse resultado é o baixo valor médio unitario da dose, em média R$ 0,40, visto que
gerou um desperdicio de 37,8% em quantidade de doses.

O custo da vacina depende do formato de apresentacao, contudo escolher o melhor tamanho de frasco é
uma tarefa complexa (LEE et al., 2010; DHAMODHARAN; PROANO, 2012). Os frascos de monodose redu-
zem o desperdicio de vacinas, mas tém precos mais elevados; ja as multidoses apresentam maior desperdicio,
porém valores mais baixos por doses (DRAIN et al., 2003). Este fato foi também confirmado no presente
estudo que identificou valores mais baixos para as vacinas de frascos multidoses, com variacdes de valores
por dose da BCG (R$ 3,05 a R$ 1,47); dT (R$ 0,31 a R$ 0,48); DTP (R$ 0,60 a R$ 0,91); FA (R$ 1,78 a R$
2,58); Hepatite B (R$ R$ 0,9 a R$ 1,52). Acrescenta-se que os frascos multidoses, além de oferecerem pre-
¢os mais baixos por doses, tendem a minimizar os custos de armazenamento e distribuicao da cadeia de frio
(HEATON et al., 2017). Além disso, tém um menor custo para materiais de embalagem, ja que os custos sao
compartilhados entre muitas doses (DRAIN et al., 2003). Um estudo evidenciou que os custos de fabricacao
para formatos de vacinas monodose sio cerca de 2,5 vezes maiores do que os com frasco de dez doses. No
entanto, essa analise nao incluiu o preco da vacina (DRAIN et al., 2003).

O presente estudo analisou apenas o preco da vacina, o que possibilitou identificar maiores desperdicios
em valores para frascos de monodose, apesar de analisar uma variedade maior de vacinas multidoses. Nesse
contexto, pode-se inferir que o uso de frasco monodose, apesar de resultar em menores desperdicios, no
geral, incorre em maior custo financeiro pelo valor da dose ser relativamente maior. Entende-se que a escolha
de vacinas com doses por frascos depende do contexto de cada pais. O custo de frascos multidoses poderao
ser relativamente econémico se o desperdicio de vacinas nao for um problema significativo, a eliminaciao de
residuos dos servicos de salde eficaz e a capacidade de transporte e armazenamento apropriada. De outra
parte, mesmo que a vacina seja mais cara, se o risco de contaminacao é elevado e a demanda de usuérios for
irregular, os formatos de monodose podem ser os mais favoraveis (LEE et al., 2010; PARMAR et al., 2010;
PRAVEENA et al., 2015). Corroboramos com os achados de outros estudos que tém como recomendacao
dispor de apresentacdes diferentes da mesma vacina. Assim, dependendo da sessao de imunizagio, poder-se-
-a escolher a melhor opcao de abertura de frasco (PARMAR et al., 2010; DRAIN et al., 2003; LEE et al., 201 1).

Reduzir o desperdicio, para OMS, tem sido um fator chave na manutencao e na sustentabilidade financei-
ra de programas de imunizagcao (KAMARA et al., 2012). Economizar custos para um programa de imunizacao
significa melhorar a qualidade e aumentar a eficacia, se o desperdicio puder ser reduzido sem afetar a cober-
tura vacinal (PRAVEENA et al., 2015).

A literatura nacional e internacional é escassa em relacdo a andlise de desperdicio financeiro, especial-
mente ao considerar a apresentacao dos frascos de vacinas. Este trabalho apresentou tanto o custo com o
desperdicio de algumas vacinas, quanto os valores-limite aceitaveis pela OMS. A redugao do desperdicio de
vacinas poderia facilitar investimentos em novas tecnologias, como a compra de camaras refrigeradas, equi-
pamentos recomendados para o armazenamento e acondicionamento de vacinas. Ainda, este investimento
poderia contribuir para reducao de desperdicio de vacinas provocado por oscilagdes de temperatura. Para
além do impacto financeiro, poderia melhorar o manejo em situagoes de eventual escassez. Os resultados
subsidiam a importancia de consolidar estratégias nesse sentido.

Consideracoes Finais

Este trabalho estimou em cerca de R$ 3,5 milhdes anuais os custos do desperdicio de 9 vacinas disponiveis
no setor publico para uma populagcao que representa menos de 2% do total no territério nacional. Assim,
uma analise nacional completa evidenciaria valores com desperdicios ainda maiores. Os dados mostram que
os custos devidos ao desperdicio de vacinas sao um elemento critico para satde publica, pois cerca da metade
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(44,7%) do valor investido nas doses de vacinas tem sido desperdicado. Ressalta-se que o estudo analisou
apenas o preco da vacina, o que possibilitou identificar maiores desperdicios em valores para frascos mono-
dose, apesar de analisar uma variedade maior de vacinas multidoses. Nesse contexto, pode-se inferir que o
uso de frasco monodose, apesar de resultar menores desperdicios em doses no geral, incorre em maior custo
financeiro, o que implica em significativas perdas de recursos financeiros publicos.

Para optar por uma vacina de apresentacao monodose ou multidose, ha necessidade de avaliar outras va-
ridveis nao consideradas no presente estudo, sugerindo-se estudos posteriores com o custo com transporte,
a cadeia de frio, os insumos (seringas e agulhas) e a eliminacao de residuos, entre outros. Ainda, sugerem-se
estudos que possam identificar se o desperdicio de doses esta relacionado com o excesso de aquisicao e dis-
tribuicdo de vacinas ou com a reducéo/ incapacidade de imunizagao da populacao.
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