) AL XA NALISE
ECONOMICA DAS ESTRATEGIAS DE
VACINAGCAO ADOTADAS NO BRASIL

EM 1982"°

INTRODU(;AO

Na conjuntura de crise
econdmica que os paises latino-america-
nos vém atravessando estes tiltimos anos,
houve uma diminuigio generalizada dos
recursos destinados a programas governa-
mentais nos setores sociais, inclusive no
de safide. No Brasil essa situagiio veio
agravar o quadro que ji se desenhava no
petiodo anterior 2 crise, durante o qual,
malgrado o crescimento econdmico € a
grande disponibilidade de recursos
financeiros, estes foram alocados majori-
tariamente aos setores diretamente pro-
dutivos da economia, relegando os proje-
tos da 4rea social a um segundo plano.

! Publica-se em inglés no Bulletin of the Pan American
Health Organization Vol. 22, No. 3, 1988. Estudo rea-
lizado na Fundagiio Servigos de Satide Pablica (SESP)
do Ministério da Satide do Brasil, com a assessoria da
Organizagio Pan-Americana da Satide (OPAS) por
meio do economista Andrew Creese, autor da metodo-
logia adotada.

? Escola Nacional de Satide Piiblica e Fundaciio Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

Nesse cendrio internacional
de escassez de recursos piblicos surge
a preocupagio, no campo da saide
plblica, da necessidade de racionalizar
seu uso e de definir as dreas prioritarias
de atuacdo, incluindo-se entre estas o
Programa Ampliado de Imunizaces da
Organizagio Pan-Americana da Satide/
Organizagio Mundial da Satide (OPAS/
OMS) por dispor de vacinas, instrumento
eficaz para o controle de doengas trans-
missiveis evitdveis.

Esse programa desenvolveu
uma metodologia de avaliacio econd-
mica das diversas estratégias de vacinagio
adotadas nos paises membros da Organi-
zagdo €, posteriormente, promoveu estu-
dos que aplicam essa metodologia. Este
trabalho analisa a execugiio do Programa
Ampliado de Imunizagdes (PAI), no Bra-
sil, no ano de 1982, comparando, em
termos econdmicos (considerando, pot-
tanto, os custos e a produgdo dos servigos
de vacinagio), o desempenho das di-
ferentes estratégias vacinais implementa-
das no pais naquele ano.

As estratégias de vacinagio
adotadas no Brasil, em 1982, consoli-
dam-se no Programa Nacional de Imuni-
zaghes (PNI) e sZo executadas por diversas
instituicdes dos niveis federal, estadual e
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municipal da administracio pablica, po-
dendo ser definidas como segue:

Rotina

Compreendendo os servigos
de vacinagdo contra sarampo, tubercu-
lose (BCG), poliomielite (via oral) e con-
tra difteria, coqueluche e tétano, roti-
neiramente oferecidos pelos postos das
unidades sanitirias.

Intensificacio da rotina

Sob esta denominagio (por
falta de uma melhor) acham-se os ser-
vigos de vacinacfo aprazada, executados
em periodos curtos por equipes moveis,
seja na perifetia do distrito sede, onde se
situa a unidade sanitiria de apoio, ou em
ireas rurais do municipio, povoadas dis-
petsamente € portanto desprovidas de
unidade sanitdria fixa. A intensificacio
da rotina & planejada e executada pelo
pessoal permanente das unidades sani-
tirias de apoio, oferecendo, em certos ca-
sos, toda a gama de vacinas cobertas pelo
programa e, em outros, apenas uma ou
duas.

Campanha de vacinacgio em massa

E um servico de duraggo limi-
tada (naquele ano restrito 4 aplicagdo de
uma sé vacina, na maioria dos estados
brasileiros) para a qual destinam-se re-
cursos especificos. Nela participam vérios
setores da sociedade (unidades sanitarias,
escolas, prefeituras, organizagdes parti-
culares e pessoal voluntirio), com recur-
sos matetiais ¢ humanos.

, Y, P——
E METODOS

Estudou-se o desempenho
dessas estratégias de vacinacio em
uma amostra de 55 unidades sanitarias
(anexo 1) de quinze municipios de dois
estados brasileiros com tragos bem distin-
tos: Pernambuco, situado no Nordeste
do Brasil, e Pari, no Norte. Caracteri-
zaram-se as unidades em termos de:

Nivel hierarquico

0 Trinta e nove postos de saiide
(unidades dotadas de pessoal elementar,
utilizando t€cnicas simplificadas e articu-
ladas com os centros de satide dos quais
recebem apoio e supervisio);

O Onze centros de saiide (uni-
dades que oferecem atendimento mé-
dico-sanitario permanente nas quatro es-
pecialidades bisicas — clinica médica,
clinica cirtirgica, gineco-obstetricia e pe-
diatria — prestado por médicos genera-
listas em regime ambulatorial);

O Quatro unidades mistas (uni-
dades compostas de um centro de satide
e uma unidade de internacfio sob ad-
ministragio Ginica, que prestam assistén-
cia médico-sanititia ¢ odontoldgica,
dando apoio aos centros e postos de
satide de sua 4rea programitica) e

0 Um hospital local (que presta
assisténcia nas quatro especialidades mé-
dicas bisicas, para uma populagio deter-
minada).

Localizagao
Utrbana ou rural, acessivel ou
ndo (deve-se obsetvar que no estado do

Pard ha virias unidades acessiveis so-
mente por via fluvial).



Instituicio mantenedora

A nivel federal (Fundagio Ser-
vigo Especial de Satide Pablica, SESP), a
nivel estadual e a nivel municipal.

Indicam-se na tabela 1 as co-
berturas obtidas nos municipios estuda-
dos na vacinagio de rotina e — s6 para a
poliomielite — na campanha, referindo-
se os dados 4 segunda dose de imuni-
Zagdo.

Dado que a questio levantada
por este estudo ndo € a da viabilidade
econdmica dos servigos de vacinacio mas
sim que esses servicos devem ser presta-
dos pelo Estado, seu objetivo € identifi-
car a forma mais eficiente de fazé-lo, sem
perder de vista as metas do PAI. Conside-
rou-se, pois, que a técnica mais apro-
priada a ser adotada seria a que se
denomina de “Custo-Eficiéncia”, apte-
sentada no documento ‘‘Expanded Pro-
gramme on Immunization—Costing
Guidelines”’, de autotia do economista
A. Creese, elaborado para a OMS.

A relagdo custo-eficiéneia in-
dica o desempenho de cada estratégia.
Para custo, adotou-se o custo social, isto
€, os recursos dispendidos pela sociedade
como um todo com o Progtama Nacional
de Imunizaggo (PNI), e nio somente pe-
las instituicSes responsiveis; e, para efi-
ciéncia, tomou-se o niimero de criancas
menores de um ano, completamente va-
cinadas, por tipo de vacina, € o niimero
de vacinacGes aplicadas a criancas dessa
faixa etdria.

Custos

Sob esta classificagio in-
seriram-se os custos de todos os niveis ad-
ministrativos envolvidos com o PNI, es-
tratificados da seguinte maneira:

Nivel I: os 6rgdos executores,
isto &, as unidades sanitrias ou postos de
vacinagio de campanha;

TABELA 1. Cobertura vacinal em eriangas de 1 ano; por municipio e vacina. Serviges de rotina, 1982

Vacinas?
Antipdlio Antipolio DTP
(2a. dose)  (3a. dose) Anfisarampo  (3a. dose) BCG®

Municipios (por estado) (%) (%) (%) (%) (%)
Pard

Braganca 1317 39,9 43,6 37,1 82,5

Capanema 105,8 65,2 48,9 55,1 92,4

S&o Caetano de Qdivelas 142,1 17,5 11,9 16,8 84,3

Santa Isabel do Para 105,8 59,8 56,7 71,2 100,0

Rondon do Pard 118,3 40,9 29,5 25,0 53,8

Portel 37,6 6,9 13,5 6,7 14,4

Breves 92,5 26,5 21,0 25,6 21,2
Pernambuco

Ribeirao 126,7 79,5 78,8 79,7 122,3

Rio Formoso 136,0 57,5 39,6 51,0 49,0

Joaquim Nabuco 144,0 49,0 61,9 55,1 78,6

Cortés 197.4 57,7 58,7 79,9 54,0

Sdo Jodo 126,9 32,8 25,8 39,3 418

Lagoa dos Gatos 134,3 7,6 51 5,8 7.7

Palmares 170,1 40,7 423 62,0 73,2

Escada 206,6 62,9 40,7 71,4 32,76

2 As porcentagens superiores a cem refletam dupla vacinagio ou vacinaggo fora do intervalo de idade.

b Porcentagem do nimero de menores de 1 ano.

-
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Nivel II: os 6rgdos de super-
visdio e coordenaco regional, consti-
tuidos pelas diretorias regionais de satide
das secretarias estaduais de satide;

Nivel III: os 6rggos de coorde-
nagio estadual do PNI que sdo as secreta-
rias estaduais de satide e as diretorias re-
gionais da Fundagio SESP e

Nivel IV: os 6rggos de coorde-
nacdo nacional do programa, a saber: a
Secretaria Nacional de Acdes Basicas
(SNABS) e a Fundaggo SESP, do Ministério
da Satide; e a Central de Medicamentos
(CEME), do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, responsivel pela dis-
tribuigdo das vacinas.

Nesses quatro niveis adminis-
trativos levantaram-se os custos de capital
(edificagBes, veiculos, equipamentos) e
os operacionais (pessoal, material de con-
sumo, viagens, etc.), inerentes a0 desen-
volvimento do PNI, em 1982. Na maior
parte dos casos em que o custo ndo podia
ser atribuido exclusivamente ao servico
de vacinacfo, foi necessirio aplicar-lhes
um rateio, tomando por base a relagio
utilizagio para o PNI/utilizagdo total. As-
sim, os custos de pessoal, direta ou in-
diretamente envolvido com o programa,
foram calculados 2 partir da estimativa da
porcentagem do tempo de trabalho des-
tinada ao PNI; para os equipamentos,
material de consumo e outros bens e ser-
vigos (dgua, energia elétrica, telefone,
etc.) calculou-se a porcentagem utilizada
para o PNI em relagio ao total con-
sumido.

Para a unidade sanitiria, o
computo dos custos limitou-se ao proce-
dimento acima desctito. No que tange
20s demais niveis administrativos, uma
vez obtidos, pelo mesmo procedimento,
os custos relativos exclusivamente ao PNI,

foi necessirio calcular a parcela desses
custos cotrespondente a cada unidade
sanitdria e a cada municipio da amostra.
Dessa forma, o custo total para o servigo
de vacinagdo representa o custo de vaci-
nacdo para cada unidade sanitiria so-
mado 2 parcela de custo dos niveis corres-
pondentes a cada uma.

Em se tratando de custos so-
ciais, nio s6 consideraram-se 0s custos
dos insumos utilizados pelas entidades
responséveis pelo PNI mas, também, esti-
maram-se os que incidem sobre os
usudrios dos servicos de vacinagio me-
diante levantamento feito, durante um
més, em um servico de rotina e em dois
postos de campanha (um urbano e um
rural) de cada municipio da amostra,
quanto a0 tempo e 20 dinheiro dispendi-
dos para cada vacinagio. No caso da cam-
panha de vacinagdo em que hi partici-
pagdo de diversos setores da sociedade,
computaram-se COMo CUstos sociais as
contribuicdes recebidas na forma de tra-
balhos voluntirios, donativos e emprés-
timos.>

Tomando-se a eficiéncia em
termos de niimero de vacinagbes em
criancas menores de um ano, a unidade
de comparagio do desempenho dos
diversos setvigos vacinais € a relagio custo
total/niimero de vacinagSes em menores
de um ano que constitui o “‘custo uniti-
rio de vacinagio”. Por outro lado, ao
considerar-se a eficiéncia pelo dngulo do
nimero de vacinagdes completas — isto
é, de terceiras doses contra difteria, téta-
to e pertosse (DTP) e antipoliomielite —,
a unidade de comparagio € a relagio
custo total/néimero de vacinagbes com-
pletas, a que se pode denominar de
“custo unitirio de vacinagdo completa”.

3 A metodologia seguida no estudo estd descrita com

maior detalhe no Apéndice a0 estudo “Detalhamento
do modelo de cdlculo adotado no estudo de custo-
eficiéncia das estratégias de vacinagfo,” que pode ser
obtido da autora.



Pata comparar as estratégias, o custo de
cada vacinagdo para o usuitio foi somado
20 custo unitirio de vacinagio para a
unidade sanitéria.

Deve-se acrescentar que em
vista das referidas estratégias terem se de-
senvolvido em diferentes periodos, os va-
lotes dos custos foram convertidos em va-
lores de dezembro de 1982, segundo o
Indice Geral de Precos.

DESENVOLVIMENTO
DAS ESTRATEGIAS NOS
MUNICIPIOS DA AMOSTRA

Em 1982 prosseguiu-se com a
Campanha Nacional de Vacinagio contra
a Poliomielite, iniciada em 1980 com os
“Dias Nacionais de Vacinagio Antipo-
liomielite”, destinada 3s criancas me-
nores de cinco anos.

Em virios municipios do es-
tado do Pari, aproveitou-se a estrutura
da campanha antipoliomielite para si-
multaneamente aplicar, nas 4reas ut-
banas, vacina de DTP na populagio in-
fantil daquela faixa etiria. Sdo Caetano
de Odivelas foi o finico municipio da
amostra que nfo incluiu a vacinagio DTP
na campanha.

A prestagio dos servigos de va-
cinagdo de rotina em cada municipio &
otganizada a nivel de centro de satde de
apoio apresentando, portanto, variagdes
quanto 3 forma de trabalho de uma uni-
dade para outra. Assim sendo, obsetvou-
se que certas unidades, ao invés de ofere-
cerem todas as vacinas diartamente,
optaram por resetvar um dia especifico
da semana para cada vacina, com o in-
tuito de evitar grandes perdas (no caso de
utilizacio de frascos de muitas doses).
Por outro lado, em certos postos saniti-
rios do Pard, que atendem a pequenas
concentracdes populacionais, os servigos
de vacinacfo s6 sdo oferecidos uma vez

por més, em data pré-estabelecida. Esses
postos nio mantém vacinas em estoque;
eles as recebem mensalmente das uni-
dades de apoio is quais devolvem as que
sobrarem. Entretanto, a pritica mais
comum nas unidades sanitarias foi a de
vacinar diariamente, na base de expe-
diente integral, oferecendo toda a gama
de vacinas do PNI. Cabe obsetvar que seis
postos sanitirios da amostra do Pari es-
tiveram fechados durante o perfodo do
estudo e por isso ndo foram considerados
(embora representassem um capital imo-
bilizado, ndo produtivo).

No que tange 2 intensificagiio
da rotina no decorrer de 1982, esta foi
realizada por 10 unidades da amostra de
Pernambuco e seis da do Pari. Certos
centros de saiide dirigiram esses servigos 4
periferia da sede do municipio (Santa
Isabel do Pard, por exemplo); outros,
como os da regido canavieira, deslocaram
suas equipes para as 4reas de cultivo e
processamento da cana-de-agiicar, tra-
balho esse feito em jornadas, retornando
a equipe, diariamente, 4 unidade de
apoio. De modo geral, o sucesso da in-
tensificacdo esteve estreitamente ligado
a0 planejamento do cronograma de visi-
tas a populaggo local, bem como a divul-
gacio das datas de vacinaggo.

ANALISE
DE CUSTOS*

A anilise desenvolve-se em
dois planos: um, que se pode chamar de
“intra-estratégia vacinal”, onde se estu-
dam, em termos comparativos, 0s Custos
das unidades sanitirias, levando em con-

4 A taxa livre (do mercado) durante 1982 era, em média,

$Cr 279/8US.
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sideracio suas diversas caracteristicas € a
estrutura de custos de cada estratégia;
outro, “‘intet-estratégia vacinal”’, onde s¢
estuda o desempenho das estratégias nos
municipios da amostra.

Anilise da intra-estratégia vacinal
Rotina. Subdividida em:

a) Composicio dos custos de
vacinagdo. Considerando-se como custos
fixos do servigo de vacinagao a soma dos
itens equipamentos, edificagdes, veiculos
e pessoal indiretamente envolvido (ad-
ministraciio), verifica-se que os custos re-
presentam, em média, 35,1 % dos custos
totais de vacinagio, nas unidades saniti-
rias da amostra de Pernambuco, e 48,3 %
nas do Pari. Essa consideravel partici-
pagdo dos custos fixos nos custos totais de
vacinagio significa que, para se obter cus-
tos mais baixos & necessirio aumentar a
produgio (isto &, o namero de vaci-
nagdes) ou, entdo, reduzir os custos fixos,
o que pode ser feito reduzindo a ociosi-
dade do capital imobilizado. No caso de
uma sala de vacinagio pouco utilizada (2
exemplo do que acontece nos postos de
satide que s6 vacinam uma vez a0 més),
passar-se-ia a usi-la, também, para ou-
tras atividades. Essa ociosidade se mani-
festa na alta porcentagem dos custos de
vacinaggo das unidades elementares (pos-
tos de safide) no capitulo edificagbes que,
no Pard, é de 87,6, 69,8 € 58,8%, em
certas unidades. Quanto aos custos va-
tidveis, o mais forte componente € o de
pessoal diretamente envolvido, represen-
tando 51,8 € 37,1%, em média, nas uni-
dades de Pernambuco e Pari, respectiva-
mente. As vacinas representam, em
média, cerca de 4% do custo total de va-
cinagdo das unidades da amostra.

b) Custos de vacinagfo. Para
comparar o desempenho entre unidades
de diferentes caracteristicas, desconsi-
deraram-se, num primeiro momento, os
custos dos demais niveis administrativos,
a fim de evitar que as diferencas entre as
unidades se diluam com as diferencas dos
rateios dos custos dos demais niveis.

Tomando-se inicialmente as
unidades de uma mesma instituicdo,
dado que elas operam com o mesmo
custo de fatores principalmente no que
se refere a pessoal (patcela de maior
peso), observa-se a situagio demonstrada
nas tabelas 2-4.

Analisando as unidades de
Pernambuco, verifica-se que os custos
médios (por vacinagio) tendem a decres-
cer com o aumento da produgio e que o0s
custos marginais sio bem inferiores aos
custos médios (com excecio das unidades
de Sio Jodo e Aripubu). Isso indica que
as unidades sanitdrias estio longe de
terem atingido sua plena capacidade de
produgio, como se vé na figura 1.

No Pari, essa tendéncia é
menos nitida por serem as unidades que
mais vacinam as de acesso mais dificil
(como Breves) e as que cobrem a popu-
lagio rural dispersa (como Rondon do
Par3), o que deve ocasionar uma elevagio
dos custos de vacinacio e, portanto, dos
custos médios.

Ao se considerar a totalidade
das unidades da amostra, observa-se que,
em Pernambuco os custos de cada vaci-
nacio (custos médios) tendem a crescer
de forma inversamente propotcional a0
tamanho (nivel hierirquico) da unidade.
Este fato se deve as chamadas “econo-
mias de escala”, situagio em que os cus-
tos unitirios de vacinagdo (custos mé-
dios) diminuem com o aumento de
produgdo, até atingir o ponto 6timo (a
partir do qual os custos médios passam a
ser crescentes). Na realidade, as unidades
menores vacinam em menor quantidade,



TABELA 2. Gusto total e médio das vacinacbes nos estados do Pard
e de Pernambuco, 1982

Custo Custo
No. de total médio
Unidades? vacinagles ($Cr) {3Cn
Pard
Mirasselvas 823 791 397 962
Tauari 1015 931 498 918
Rondon do Para 3745 3999015 10868
Santa Isabel do Para 7 091 2 680 838 378
Breves 9316 6 848 503 735
Capanema 10 051 8725723 868
Pernambuco
Estreliana 655 684 060 1044
Pumaty 1168 776 924 655
José Mariano 1355 445 372 329
Aripibu 1770 641 335 362
Sd0 Jodo 2214 1 936 252 874
Joaquim Nahuco 3425 1382 235 404
Palmares 9 929 3198 037 322
Ribeirdo 10 214 2 203 654 216

2As unidades de Curumuru e S3o Miguel dos Macacos néo foram consideradas, por
terem meses de existéncia e estarem seus servigus, portanto, ainda em fase de implan-

tac3o.

operando com custos fixos elevados em
relacdo ao seu custo total. Deve-se consi-
derar, ainda, 2 ja conhecida tendéncia de
os usudrios preferirem dirigir-se a uni-
dades sanititias de maior nivel de reso-
lutividade (ainda que mais distantes) nas
quais, através de uma Gnica visita, po-
dem receber outros servigos além da vaci-
naggo. Isso contribui, obviamente, para
esvaziar as unidades mais elementares e
rebaixar sua produgio.

Intensificacio. Acarretando o desloca-
mento de parte do pessoal das unidades
sanitarias para a periferia urbana ou para
as 4reas rurais do municipio, a intensifi-
cagio da rotina tem como principais
componentes dos custos de vacinagdo:
pessoal, material de consumo, vacinas e
transporte (veiculos e combustivel).

No que se refere aos custos
unitirios de vacinagio (tabelas 5 e 6),

estes sio bastante uniformes (em torno
de $Cr 200,00), com excegio de Santa
Isabel do Pari e Palmares, os dois extre-
mos em termos de duracio de intensifi-
cagio (1 e 33 dias, respectivamente), o
que leva a supor que, no primeiro caso, o
tempo foi insuficiente para a obtengio
de um niimero satisfatério de vacinagbes
e, no segundo, o tempo dedicado is
atividades de intensificacio foi extenso
demais em relagio i populagio-alvo.
Outro provivel motivo para essa elevagio
dos custos pode estar relacionado 2 divul-
gacdo desses servigos nas localidades a
que se destinaram.
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FIGURA 1. Custos médios de vacinagio nas unidades sanitirias de Pernambuco
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Campanha. Os custos totais da cam-

panha apresentam grandes variacSes de
um municipio para outro. Dado que
aqueles sdo constituidos pelos custos so-
ciais (incluindo trabalho voluntirio,
donativos, etc.), as vatia¢des se devem,
em boa parte, aos diferentes graus de
mobilizacio das comunidades conside-
radas.

Na composi¢do dos custos de
vacinacio de campanha, a categoria
“divulgacio” entra com um peso consi-
derivel (10,8%, em média, nos munici-
pios da amostra de Pernambuco, € 5,8%
nos do Pard), bem como a de “‘trans-
porte”, devido a0 deslocamento de re-
cursos humanos e de material para os
postos do interior. As vacinacdes nesta es-
tratégia sio baratas ($Cr 106,00 a
$Cr 594,00, no Pari, e $Cr 220,00
a $Cr 933,00, em Pernambuco), como se
pode observar nas tabelas 7 e 8). Entre-
tanto, como a meta da campanha antipo-
liomielite no Brasil foi vacinar todas as

criangas menores de quatto anos, O Custo
de vacinacio em criangas até um ano de
idade, se desprezadas as vacinag¢Ses nas
demais faixas etdrias, eleva-se consi-
deravelmente.

Anilise inter-estratégia vacinal

As trés estratégias considera-
das ndo podem ser analisadas como se
fossem independentes e excludentes,
dado que tanto a campanha, como a in-
tensificacio, necessitam de toda a estru-
tura de apoio que & dada pelas unidades
fixas, que operam no programa de
rotina. O problema em questdo &: a) se as
estratégias complementares (intensifi-
cagdo da rotina e da campanha) sZo com-
pensadoras em termos de custo/eficien-
cia e b) nestes termos, qual & 2 melhor
combinagdo de estratégias.

Custo de vacinagdo. As tabe-
fas 3 e 4 apresentam, por um lado, os
custos de provisio de cada vacinagio (in-
cluindo os custos do servico de vacinagio
da unidade sanitiria e os custos dos de-
mais niveis administrativos, referentes i
coordenacio e supervisio) €, por outto,
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TABELA 7. Custos unitérios de vacinagdo, por faixa etiria e municipio. Pard, Campanha antipoliontielite ¢ DTR segunda dose, 1982.

(Em cruzeiros)

Custo? da
obtengdo de cada

Custo unitario
de vacinagdo

Antipoliomielite

Custo da provisdo de cada vacinaggo

vacinagao
{Aos usuérios)

DTP

Qualquer idade

Antipoliomielite

piP
391
1780
1788
506
1143
13N

< 1ang

Antipoliomiglite

Municipio

453
1907

62,5 168
721

95

3

106

Braganga

Capanema

1841
620

370
611
269

127,5
87,0
53.0

114,0

547
397
155

134
89
135
50

594
283
558
155

Sao Caetano de Odivelas
Santa Isabel do Pard

Rondon do Parg

Portel

1206
1418

437
496

63,5
107,0

248

292

85
100

374
389

aMédia ponderada dos custos dos usudrios de postos rurais e urbanos.

Breves

os custos relativos 3 obtenggo de cada va-
cinagdo que incidem sobte os usudrios do
servi¢o (transporte e tempo de trabalho
perdido, fundamentalmente).

Observa-se que os custos que
incidem sobre os usuitios sdo menores na
campanha e 1ntcn51ﬁca<_;ao do que na
rotina; no primeiro caso devido 4 prolife-
ra¢io de postos de vacinagio na cam-
panha, tornando menores as distincias
que as pessoas tém de percorter para che-
gar ao mais proximo, e no segundo, por
se desconsiderarem os custos dos usuirios
dado que os mesmo destinaram-se, prin-
cipalmente, aos trabalhadores da indfs-
tria da cana-de-agficar (sendo executados
nas proprias usinas de beneficiamento) e
as pequenas populagdes petiféricas, ins-
talando os postos de vacinac¢io em locais
de facil acesso.

Considerando-se, nas tabelas
3 a 7, as colunas dos custos unitirios de
vacinagio em menores de um ano (que
incluem os custos que incidem sobre os
usuarios), vetifica-se que:

a) Nas amostras selecionadas
em ambos os estados a campanha € a es-
tratégia que apresenta, em média,
menores custos unitirios de vacinaggo.
No Pari obsetvam-se custos médios de
$Cr 439,00, 637,00 e 2 550,00 telativos,
respectivamente, i campanha, inten-
sificacdo e rotina. No estado de Pernam-
buco as médias dos custos unitirios das
vacinagdes de campanha e rotina mos-
tram diferencas menos significativas
($Cr 538,00 € 629,00, respectivamente) e
para a intensificagdo o custo unitirio foi,
em média, de $Cr 983,00.

Sendo esse o quadro que se
observa com as médias, deve-se destacar
que em certos municipios a situagio se
inverte, apresentando 2 rotina como o
meio mais eficiente (principalmente no
estado de Pernambuco). E prec150 obser-
var, ainda, que a média ndo € represen-
tativa no caso da intensifica¢do, devido i



TABELA 8. Custos unitaries de vacinagdo, por faixa etiria e municipio. Pernambuco, campanha
antipofiomielite, segunda dose, 1982. (Em cruzeiros)

a
Custo da provisdo de ogt%ﬁgaodge

cada vacinagdo cada vacinagio  Custo unitario
Municipios < 1ano  Qualquer idade (Aos usudrios)  de vacinaggo
Ribeirdo 667 120 43 710
Rio Formoso 276 65 83 359
Joaquim Nabuco 933 177 42 975
Cortés 491 116 67 558
Sdo Jodo 408 95 87 495
Lagoa dos Gatos 225 55 79 304
Palmares 545 138 21 566
Escada 220 67 114 334

2Média ponderada dos custos dos usuarios de postos rurais e urbanes.

enorme disparidade de custos verificada
nas diversas citcunstincias em que a es-
tratégia foi implementada.

Por outro lado, os menores
custos de vacinagio da campanha sio
apenas aparentes. Isso porque, se consi-
derada como inftil a quantidade de vaci-
nagoes aplicadas durante 2 campanha em
criangas que ja receberam as trés doses de
vacina antipoliomielite na fase da rotina,
os custos unitirios de vacinagfio da cam-
panha aumentariam (a0 diminuir o
denominador da fragio custos totais/ni-
mero de vacinacdes).

b) Em termos de cobertura
vacinal a campaaha é superior, chegando
a 100% em todos os municipios da
amostra (com excecio de Breves e Portel,
no Pari). Estes dois Gltimos sdo os que
tém localidades de dificil acesso, além de
uma enorme extensio territorial e dis-
petsdo da populagio nas dreas rurais. Es-
ses valores sugerem que a populagio in-
fantil dos municipios tenha sido
subestimada.

No que diz respeito 4 cober-
tura de rotina (tabela 1), ela geralmente
alcanga melhores resultados no que se re-
fere 3s vacinagdes com BCG, pro-
vavelmente porque essas sdo feitas no pri-
meiro més de vida das criangas, periodo

no qual 2 miie mantém um contato mais
permanente com a unidade sanitdria. A
cobertura da rotina apresenta porcenta-
gens desastrosas nos postos de saiide do
interior que s6 atendem uma vez por més
e nos que atendem a municipios de
grandes dimensbes, com populagio dis-
petsa que se desloca por via fluvial (Por-
tel, no Pard, por exemplo). Entretanto,
hi municipios, como Ribeirdo e¢ Santa
Isabel do Pard, em que os resultados da
rotina s3o compariveis aos da campanha
e bem proximos destes, se somados aos
de intensificacdo.

c) As estratégias podem,
também, ser comparadas em termos da
forma como se alocam os recursos que lhe
sio destinados. Constata-se que apenas
27,0% das vacinacdes de campanha, no
Pari, e 24,4% das de Pernambuco, des-
tinam-se 2 faixa etdria prioritaria. Isso re-
presenta, de certa forma, um desper-
dicio, mesmo tendo-se em conta a
importincia da propagagio do virus na
comunidade como um todo (no caso da
vacina Sabin). No caso da vacina DTP,

Dominguez Ugd ESTRATEGIAS DE VACINACAO
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onde 2 questdo dessa propagacio nio
estd em jogo (pois ela age contra doengas
causadas por bactérias), o desperdicio se
torna mais palpavel. Por sua vez, as vaci-
nagdes de intensificacio de rotina pare-
cem ter sido efetuadas de forma indis-
criminada nas criancas de 0 a 4 anos de
idade. A rotina executou o programa de
forma mais racional, dando prioridade 4
devida faixa etdria (59,7% no Pari e
51,4% em Pernambuco). Entretanto, es-
sas porcentagens nio podem ainda al-
cangar os 100% dada 2 baixa cobertura
vacinal de criangas que completam um
ano de vida sem tetem sido vacinadas.

CONCLUS()ES
E RECOMENDACOES

Tendo em vista set o objeto
deste estudo — desempenho das estraté-
gias de vacinagio no Brasil — dinimico e
passivel de ser influenciado por virios fa-
tores (sbcio-culturais, politicos, geografi-
cos, demogrificos, etc.), as conclusdes do
trabalho n3o podem ser aplicadas a todo
o contexto, ou seja, ndo s30 universais.
Enttetando, os tesultados delineam cer-
tos padrSes gerais de comportamento
econémico, que permitem tecer as se-
guintes consideracdes:

2) Enquanto a estratégia de
aumento de coberturas vacinais a curto
ptazo, a campanha mostrou-se eficiente
nos dois estados brasileiros considerados.
Apresentou, salvo excegbes, excelentes
coberturas e custos de vacinaco baixos.
Cabe lembrar, no entanto, que em al-
guns municipios da amostra os resultados
alcancados pelos programas de rotina se
aproximam bastante a0s da campanha,
principalmente se somados aos dos ser-
vigos de vacinagdo aprazada.

Deve-se considerar, também,
a viabilidade de se manter, por virios
anos consecutivos, o nivel de impacto so-
bre a mobilizagio da comunidade com
que a campanha contou nestes primeiros
anos. B possivel que, 4 medida que esta
estratégia se repita anualmente, ela vi
adquirindo caracteristicas rotineiras e
petdendo, portanto, as condigdes favori-
veis de implementacdo (apoio de varios
segmentos da sociedade, boa resposta em
termos de demanda, etc.) que seu cardter
de excepcionalidade lhe proporcionou
até hoje.

Outra questdo a set levada em
conta diz respeito 2 factibilidade de uma
campanha de vacinagio com antigenos
de aplicacio mais dificil, como & o caso
da BCG, que requet recursos humanos es-
pecializados, limitando, portanto, a pat-
ticipacio maciga do trabalho voluntirio
com que a campanha nacional antipo-
liomielite contou at€ o ano deste estudo.

b) Tendo em vista a consoli-
dagio de uma rede de setvigos de satide
satisfatorios e verificando as experiéncias
positivas encontradas nos programas de
rotina de alguns municipios da amostra
(tanto em termos de coberturas como de
custos unitirios de vacinagio), pensa-se
que o fortalecimento dos servigos de
rotina acrescidos dos de vacinagio apra-
zada seja uma opgio vidvel de aumento
das coberturas vacinais 2 um custo unita-
rio nfio muito superior a0 da campanha.
Deve-se considerar que por essa via 0s re-
sultados ndo se limitam ao programa de
vacinagdes, mas que implicam, se condu-
zida a rotina de forma intetrelacionada
com a comunidade como o € a cam-
panha, em um aumento da demanda pe-
los demais setvicos oferecidos pelos ou-
tros programas da unidade. No que
tange a esta Gltima estratégia, formulam-
se as seguintes consideracdes adicionais:

As unidades sanitirias me-
notes operam com custos fixos muito
altos em relagiio a seus custos totais, o
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Seria pois interessante estudar formas
adicionais de aproveitamento de sua es-
trutura fisica, tentando, por exempio,
utilizi-las como pontos de apoio de pro-
gramas de saneamento bisico, educagio
sanitiria e outras atividades ligadas 3 area
de satide coletiva.

Por outro lade, tendo em vista

que a maiotia dos servicos de intensifi-
cacdo da rotina se mosttam eficientes, e
que, na estrutura atual, os postos de
salide tém em geral, como principais
fungdes, a vacinagdo e atendimentos ele-
mentares, recomenda-se incrementar os

servigos de intensiﬁcagio da rotina no in-
terior dos municipios e na ppnﬁana dos

L2200 20V RAAARRAPEVs L A 1838w B v 4

centros urbanos, em vez de somente
aumentar o niimero de postos fixos. Para
isso, os servicos de vacinacfio aprazada
precisam tornar-se uma atividade per-
manente (ndo mais esporiadica, como o
540 hoje na maior parte das unidades que
os oferecem), contando com um pro-
grama anual de trabalho bem definido e
estruturado e com servicos organizados
de tal forma que as populagbes periféri—
cas tenham assegufadas todas as doses de
vacinagdo necessirias 20 cumprimento do
Programa Nacional de Imunizacdes. O
€xito de um programa dessa indole de-
pende nio s6 do planejamento técnico
do servico mas, também, de um pro-
fundo interrelacionamento entre o cen-
tro de safide e as comunidades locais,
conscientizando-as sobfe a importincia
de sua participagio na luta contra as
doencas transmissiveis e incorporando-as
como agentes da promogio da unidade.
No que se refere a0 PNI, isso possibilitard
uma boa estruturacio e divulgacio do ca-
lendirio e locais de vacinagdo aprazada e,

certamente, bons tesultados.

Se a tendéncia verificada neste

-

estudo for confirmada, isto &, que a
maiot eficiéncia ocorre nos centros de
saide, recomenda-se reforgar esse nivel
de atencfo, a fim de tornar dinimicos

1c carvicne de varinacin hara em in.
Sgus ser YAIRUDS UL Yaliuayal pada, ik 1as

teragio com os postos elementares, de-
senvolver um programa de rotina e de
vacinagdes aprazadas destinado ds po-
pulagSes da periferia urbana e rural. Os
postos de satide do intetior também par-
ticipariam das agdes de vacinacio apraza-
das e poderiam tornar-se p6los locais de

z -
acBes educativas, na area de satde

acbes educativas, na area
piiblica, para as populagSes de pequenas
localidades, aumentando o interrela-
cionamento unidade sanitiria/comuni-
dade. No Brasil, a multiplicidade insti-
tucional na prestagio de setvigos de satide
tem sido um entrave i constituicio e of-
ganicidade deste sistema hierarquizado.
O Brasil ainda n7o dispde de
um sistema oficial de estimativas popu-
lacionais, cspecialmcnte para pequenas
lﬁca.hudut:b, ud.l €s5¢ pOﬁtO merecer CI].'
fase especial por se tratar de um instru-
mento de fundamental importincia para
o bom desempenho das agdes de satde
piblica, inclusive para programas de va-
cinagdo, onde & importante conhecer as
populagoes alvo. Os cilculos de cobet-
turade campanha (com valores muito su-
periores a 100% )} mostram quanio a si-
tuaggo atual deixa a desejat.
Concluimos reiterando que
este estudo analisou a execugio do PAT em
apenas dois estados brasileitos e, por isso,
deve ser visto mais como um exercicio ex-
perimental do que como um documento
que permita elaborar generalizacoes. Tra-
balhos desta natureza podem ser fiteis
como instrumentos de programacio em
nivel local, quando muito, estadual. As-
sim, a fecomendagio € de que este tipo
de instrumento seja aplicado a realidades
desses niveis a fim de evitar o risco de
generalizar conclusdes de conjunturas

particulares, de 4mbito mais restringido,
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diversidades regionais como o Brasil.
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RESUMO

Este artigo apresenta resumi-
damente um estudo, realizado pela Fun-
dagdo Setvigo Especial de Satide Pablica
(Ministério da Satide, Brasil) em convé-
nio com 2 Organizacio Pan-Americana
da Satide, que consistiu em analisar com-
patativamente, sob o prisma da eficién-
cia econdmica, as diversas estratégias de
vacinagio adotadas no Brasil pelo Pro-
grama Nacional de Imunizac¢des, em
1982,

As referidas estratégias foram
categorizadas da seguinte forma: a) os
setvicos de vacinag¢fo de rotina, ofereci-
dos rotineiramente pelas redes federal,
estaduais e municipais de setvigos sanita-
tios; b) as campanhas de vacinagio em
massa; ¢) os servigos de intensificacdo da
rotina, constituidos por servigos de vaci-
nacdo aprazada realizados em pequenas
localidades do intetior do pais.

Essas estratégias foram ava-
liadas considerando-se, por um lado, os
custos da provisio das vacinagdes (ou
seja, dos servigos) e os custos da obtencdo
das vacinages (isto &, os custos de trans-
porte, etc., que incidem sobre os usui-
rios) e, por outro, o niimero de vacina-
¢des e de criangas completamente
vacinadas através de cada estratégia.
Tomou-se, para a referida anilise, uma
amostra de unidades sanitdrias de diver-
sas institui¢Ses piblicas de 16 municipios
situados nas regides Norte e Nordeste do
Brasil. Os resultados do estudo demons-
tram que a campanha foi, em geral, a es-
tratégia mais eficiente, embora em certos
municipios os tesultados dos servigos de
rotina tenham sido bem préximos aos
desta. Indicam-se outtos aspectos a serem

considerados, como: a) a redu¢do pro-
gressiva do poder de impacto das cam-
panhas sobre a mobilizacio da popu-
lagdo, i medida que se tornam
repetitivas; b) dificuldades de adotar a
estratégia de campanha de vacinagio em
massa no caso de certos antigenos de mais
dificil aplicagio (BCG, por exemplo) que
requerem pessoal especialmente trei-
nado; e outras consideragdes.

Em suma, este attigo constitui
um exemplo de aplicagio da anilise
econbémica na selecio de alternativas para
a implementa¢io de um programa na
drea da satide.
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ANEXO 1. Unidades Sanitirias da Amostra dos estados do Para e Pernambuco

Instituicdo
Municipio/Unidade sanitaria  mantenedora Tipo
Para
Portel
Portel SESPA? Unidade Mista
Breves
Breves SESP? -Unidade Mista
Curumu SESP L, (Posto de Satide)
S0 Miguel dos Macacos ~ SESP L (Posto de Salde)
Capanema
Capanema SESP Ly (Centro de Satde)
Tauari SESP L (Posto de Salde)
Mirasselvas SESP L (Posto de Saude)
Rondon do Para
Rondon do Para SESP L, (Centro de Saude)
Santa Isabel do Para
Santa Isabel do Pard SESP Lz (Centro de Saude)
Americano SESPA Centro de Satide)
Conceicéio do Ita SESPA Posto de Saude
Tacajés SESPA Posto de Saude
Jundiaf SESPA Posto de Satide
Caraparu SESPA Posto de Salide
Braganga
Braganca SESPA Centro de Saude
Vila Fatima SESPA Posto de Salde
Tracuateua SESPA Posto de Satide
Gessé Guimardes SESPA Posto de Saide
Caratateua SESPA Pasto de Salide
Bacuriteua SESPA Posto de Saiide ,%
Vila da Broca SESPA Posto de Salde (&3
S0 Caetano de Odivelas E
S&o Caetano de Odivelas  SESPA Centro de Satide S
S4o Jodo dos Ramos SESPA Posto de Sadde <
Rio Branco SESPA Posto de Saide ~
Marabitanas SESPA Posto de Saude E-l
Sao Jodo da Ponta SESPA Posto de Saude P
Vila Nova SESPA Posto de Satde =<
Guarajuba SESPA Posto de Saide O
Deolandia SESPA Posto de Saude H
Pernambuco é
Cortés 2
Cortés FUSAM® Centro de Saide .
Usina Pedrosa FUSAM Posto de Saiide s
Joaguim Nabuco 50
Joaquim Nabuco SESP L (Centro de Satude) N
Usina de Pumaty SESP L, (Posto de Satide) N
Rio Formoso Y
Hospital do Rio Formose  Liga de Protegao Hospital ‘§
a maternidade e Q°
Infancia do Rio
Formoso
Tamandaré Prefeitura do

Rio Formoso Posto de Satde 691
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ANEXO 1. (Confinuagéo)

Instituicdo
Municipio/Unidade sanitaria  mantenedora Tipo
Saué FUSAM e Usina
Sanio André Posto de Salde
Usina Cocail Prefeitura do
Rio Formoso e
Usina Cocall Posto de Saide
Lagoa dos Gatos
Lagoa dos Gatos FUSAM Posto de Saide
Lagoa do Souza FUSAM Posto de Salide
Igarapeasst FUSAM Posto de Satide
Entrancamento FUSAM Posto de Salide
Ribeirdo
Ribeirdo SESP Lg (Centro de Satide)
Aripibu SESP L4 (Posto de Sallde)
José Mariano SESP L4 (Posto de Salde)
Estreliana SESP L (Posto de Satide)
S3o Jodo
Sdo Jodo SESP L, (Centro de Satide)
Palmares
Palmares SESP Unidade Mista
Serro Azul SESP L (Posto de Satde)
Newton Carreiro SESP L4 (Posto de Salde)
S. Antonio dos Palmares  SESP L (Posto de Satide)
Escada
Hospita) Nossa Senhora
da Escada FUSAM Unidade Mista

Usina Bardo de Suassuna  FUSAM e Usina

Bardo de Suassuna  Posto de Saiide
Casa de Salide Maria Dias

Lins (Usina Unido) FUSAM e Usina
Unigo ind. Posto de Salde
Frecheiras FUSAM Posto de Salide
Usina Massauasst FUSAM e Usina
Massauassu Posto de Satide
3Secretaria de Salde do Estado do Para.

bServigo Especial de Sade Piblica.
“Secretaria de Salide do Estado de Pemambuco, Fundago de Salde Amaury de Madeiros.
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SUMMARY

ECONOMIC ANALYSIS
OF THE VACCINATION
STRATEGIES ADOPTED
BY BRAZIL IN 1982

This article presents an overview
of a study cartied out by the Public Health
Special Service Foundation (Ministry of
Health, Brazil) in association with the Pan
American Health Organization; it compares
the economic efficiency of the different vacci-
nation strategies implemented by the Na-
tional Immunization Program in Brazil in
1982.

These strategies were classified in
the following way: a) routine vaccination set-
vices, offered routinely by federal, state and
municipal health service networks; b) mass
vaccination campaigns; and c) intensified
routine services, where scheduled vaccination
services were provided in small villages in the
interior of the country.

These strategies were assessed by
taking into account, on one hand, the costs
of supplying the vaccines (in other words, of
providing the services) and the costs of ob-

taining the vaccines (that is, transportation
costs, etc., which affect the users) and, on the
other hand, the numbers of vaccinations and
of children completely vaccinated by means
of each strategy. For this analysis, the study
sample was the health units of different pub-
lic institutions in 16 municipalities in the
North and Northeast regions of Brazil. The
results of the study show that, generally
speaking, the mass campaign was the most
efficient strategy, although in some munici-
palities the results of routine services were al-
most as good. Reference is made to other as-
pects which must be considered, such as:
a) the progressive reduction in the impact
that the campaigns have to mobilize the pop-
ulation as the campaigns become tepetitive;
b) problems with using the mass vaccination
approach for certain antigens which ate hard
to administer (BCG, for instance) and which
must be given by specially trained petsonnel;
and other considerations.

In short, this article shows how
economic analysis can be helpful in selecting
from among alternative program implemen-
tation strategies in the area of health.



