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RESUMO

Dentre os causadores da Doenca Diarreica Aguda (DDA), o rotavirus é o mais incidente
em criangas menores de 1 ano de idade. Em razéo disso, em marco de 2006 o Ministério
da Saude do Brasil adotou a vacina oral monovalente contra rotavirus humano no seu
calendario basico de imunizacGes. Assim, esse estudo de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (ATS) tem por intento demonstrar a relacdo de custo-efetividade da imunizacéo
de criancas com idade de 4 a 24 meses com a vacina oral monovalente contra rotavirus
humano no Brasil. O método utilizado foi a avaliacdo econémica do tipo custo-
efetividade. O trabalho conclui a partir das analises realizadas ser mais custo-efetivo
para o sistema publico de salde prevenir por meio da vacina do que tratar a doenca
diarreica aguda.

Palavras-chave: Doenca Diarreica Aguda; Rotavirus; Vacinagdo; Custo-efetividade;

Brasil.

INTRODUCAO

A doenca diarreica aguda (DDA) é uma das maiores causas de 6bito infantil em todo o
mundo perdendo apenas para a pneumonia. A cada ano ela mata cerca de 760.000
(setecentos e sessenta mil) criancas menores de cinco anost. Ela é influenciada direta ou
indiretamente pelas condi¢des de vida e saude, fatores sociais, econdmicos e ambientais.
Dura em média de dois e quatorze dias (mais de quatorze dias a diarreia é chamada de
persistente) e suas complicagdes se deve a desidratacdo e ao desequilibrio
hidroeletrolitico?.

Dentre os agentes etioldgicos da DDA o rotavirus € o0 mais comum, constituindo-se em
um grave problema de saude publica, principalmente em paises subdesenvolvidos onde
a infeccdo primaria acontece em media na faixa etéaria de 6 a 9 meses (80% delas entre
criancas menores de um ano de idade)t. Segundo Souza?, cerca de 125 milhdes de

episddios diarreicos por rotavirus sucedem globalmente a cada ano.



O rotavirus é um virus da familia Reoviridae e existem sete tipos desse virus conhecido,
sdo eles: A, B, C, D, E, F e G; sendo que o rotavirus tipo A é o mais comum. Devido a
sua grande incidéncia, algumas vacinas anti-RV-A (anti-rotavirus tipo A) estdo sendo
desenvolvidas e em diferentes fases (analise de eficacia, solicitacdo de registro,
licenciada, e em uso). Dentre elas, a Rotarix da empresa GlaxoSmithKline é a vacina
adotada pelo Ministério da Saude do Brasil.

Em marco de 2006 o Ministério da Saude adotou a vacina Rotarix caracterizada por ser
atenuada e monovalente (gendtipo G1P[8]) no calendario basico de imunizagdes. Ela é
dirigida a populacéo de menores de seis meses de idade, para proteger antecipadamente
as criancas da faixa etaria de 6 a 24 meses e sua administracdo é feita em duas doses: a
primeira deve ser administrada aos 2 ou 3 meses de idade; e a segunda aos 4 ou 5 meses
de idade, com um intervalo de 8 semanas, ou seja, um minimo admissivel de 4 semanas

entre as doses®.

Dada a escassez de recursos frente a uma demanda crescente por cuidados em salde e
sabendo-se que tecnologias consideradas custo-efetivas em certos paises ou regides
podem apresentar na realidade de outro pais uma baixa efetividade a depender do perfil
epidemiolégico da populacdo®. H& uma necessidade de estas tecnologias serem
monitoradas quanto a sua seguranca, eficacia e eficiéncia®. Exemplando, a primeira
vacina contra rotavirus licenciada nos Estados Unidos em 1998 era atenuada e foi
retirada do mercado em 1999 apds estudos demostrarem ser fator de risco para

imaginagdo em criancas que a receberam °.

A Avaliacdo de Tecnologias em Salude (ATS) € um processo de investigacdo das
consequéncias clinicas, econémicas e sociais da utilizacdo das tecnologias em saude,
considerando 0s aspectos: seguranga, acuracia, eficicia e efetividade. Tem como
objetivo prover informagdes para a tomada de decisdo. A avaliagdo econémica serve
para que o gestor possa otimizar o uso de seus recursos e tomar decisfes levando-se em

consideracdo a melhoria das condicdes de satide da populacao®.

Com o intuito de responder se a introdugdo no calendario béasico de imunizagao
brasileiro, da vacina oral monovalente contra rotavirus humano é custo-efetiva para

criancas de 4 a 24 meses, realizou-se uma analise atraves do método de avaliagdo



econdmica do tipo custo-efetividade, conferindo ser mais custo-efetivo prevenir através
da introducdo da vacina no calendario basico de imunizacdo do que tratar a diarreia

aguda.

DOENCA DIARREICA AGUDA - DDA

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde’ (OMS), de 2009, a doenca diarreica aguda
(DDA) é a segunda causa de morte em criangcas menores de cinco anos,
aproximadamente 16%, perdendo apenas para a pneumonia com 17%. Matando cerca
de 1,5 milhdes de criangas em todo mundo a cada ano.

Ela pode ser de origem infecciosa (bactérias, virus, parasitos) ou ndo infecciosa
(intoleréncia a lactose e gluten; algumas drogas; sais mal absorvido; ingestdo demasiada
de alguns alimentos, dentre outras.)® e apresenta como manifestacdo predominante o
aumento do numero de evacuacOes, fezes do tipo aguosa, acompanhado ou nao de
vomito e febre. Possui uma duracao entre 2 a 14 dias, variando em sua intensidade de

leve a intensa®.

Seu modo de transmissdo pode ser direto; de pessoa para pessoa; ou indireto — através
da ingestdo de agua contaminada, alimentos e objetos contaminados. Tendo como

agravantes as condicdes sociais, econdmicas e sanitarias’®.

Apenas poucos agentes etioldgicos sdo responsaveis pelos casos mais agudos de diarreia
infantil, dentre eles os rotavirus, que é o principal causador da diarreia aguda, sendo
responsavel por cerca de 40% de todas as internagcdes hospitalares por diarreia em
criancas com menos de cinco anos em todo o mundo”®. Dados de monitorizacéo das
doencas diarreicas agudas do Ministério da Saude do Brasil mostram que no pais ha

uma maior incidéncia em menores de 1 ano de idade.

Segundo Gongalves, M. S. et al. (2012)°, no Brasil a incidéncia de rotavirus em criangas
com gastrenterite varia de 13% a 40%. J4 Silva, M L. et al'°. (2010), menciona que no
Brasil, a incidéncia de rotavirus nas criangas com gastrenterite atendidas em

ambulatérios ou hospitais, é da ordem de 12 a 42%. Casos mais graves de diarreia



aguda, principalmente em menores de 5 anos de idade pode levar a 6bito. Conforme
Masukawa, M. de L. T (2010)', o rotavirus leva a 6bito cerca de 2.500 criancas

menores de cinco anos de idade a cada ano no Brasil.

A incidéncia do rotavirus no Brasil estid relacionada a sazonalidade. Nas regifes
Sudeste, Sul e Centro-Oeste observam-se maior incidéncia nos meses mais frios ou no
periodo de seca entre maio a setembro, ao contrario das regides Nordeste e Norte, onde

a ocorréncia se distribui durante todo o ano™.

Dentre as vacinas que existem hoje no mercado para o rotavirus, a licenciada no Brasil
foi a vacina oral monovalente contra rotavirus humano (VORH), da GlaxoSmithKline
(GSK), de nome comercial Rotarix. Segundo informe técnico da vigilancia
epidemiolégica'? a vacina protege das infeccdes por rotavirus, de 72 a 74%. Em estudo
mais recente sobre a efetividade da vacina no Brasil, de Ichihara, M. Y. T. (2013)"
atribui-se uma efetividade de 71% para duas doses da vacina e 60% para uma dose. Ou
seja, uma dose confere uma efetividade menor. Em relacdo a cobertura vacinal, no
estado de Sdo Paulo a cobertura vacinal em 2008 chegou a 84,73%. O estado do
Espirito Santo foi o que atingiu maior cobertura vacinal em 2011, atingindo 97% da

populacdo alvo™. A média nacional em 2012 foi de 86%".

Dados do Ministério da Saude do Brasil mostram que houve uma queda na incidéncia
de diarreia aguda de 2006 para 2010, passando respectivamente de 140/ 1.000
habitantes em 2006, para 119 /1.000 habitantes em 2010%. No ano de 2012 registrou-se
874.768 casos de DDA, sendo 75.463 em menores de 1 ano, 196.662 casos entre 1 a 4

anos, 98.283 entre 5 a 9 anos, 495.564 em maiores de 10 anos e 8.796 ignorados®.

Estudo de Gurgel. et al (2011)*® aponta que apés a introducdo em 2006, no calendario
basico de imunizagdes, da vacina monovalente contra rotavirus humano no Brasil,
houve uma diminuicdo do numero de hospitalizacGes e de mortes por esta causa no pais,
principalmente em criancas menores de 1 ano de idade. Respectivamente de 35,6% das

hospitalizacdes e 54,5% das mortes (Tabela 1).
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Tabela 1. Reducgdo percentual de diarreia relacionado a hospitalizagdes e 6bitos no
Brasil, 2002-2005 e 2006-2009

., Numero .
Variavel 20022005 20062009 Diferenca (%)
HospitalizacOes
<lano 194.348 125.151 -35,6
48.587 ao ano 31.288 ao ano
301.479 264.376
1a4anos 75.370 a0 ano 66.094 ao ano 123
Obitos
<l ano 986 449 545
247 ao ano 112 ao ano ’
1 a4 anos 237 159 -32,9
59 ao ano 40 ao ano

Fonte: Gurgel, R Q; et al. Impact of rotavirus vaccination on diarrhoea mortality
and hospital admissions in Brazil. Tropical Medicine and International Health.
2011. Disponivel  em: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
3156.2011.02844.x/pdf> (Acessado em 28 de fevereiro de 2013).

Segundo o protocolo da vigilancia epidemiolégica'’ para as doencas diarreicas agudas
os planos de tratamento da doenca diarreica aguda, séo trés: Plano A, plano B e plano C.
Em termos de propor¢cdo a maioria das criangas segue o plano de tratamento A
aproximadamente 55%, Plano B aproximadamente 24% e Plano C aproximadamente
20%"°°,

O plano de tratamento A - destina-se a pacientes com diarreia e sem sinais de
desidratacdo. O tratamento nesse caso é domiciliar. Deve-se utilizar solucéo de sais de
reidratacdo oral (SRO); liquidos disponiveis no domicilio (chas, cozimento de farinha
de arroz, agua de coco, soro caseiro, etc.). Tais liquidos devem ser usados apds cada
episodio de evacuacdo ou vémito, de acordo com as indicagGes a seguir: menores de 2
anos: 50ml. A alimentag&o habitual deve ser mantida e estimulada. Os pacientes ou
seus responsaveis deverdo ser orientados para o reconhecimento dos sinais de
desidratacdo e no sentido de procurar imediatamente o servi¢co de saude mais proximo,
na eventual ocorréncia dos sinais ou se a diarreia agravar, apresentar sangue nas fezes

(disenteria) ou febre alta'"*®.
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O plano de tratamento B - destina-se a paciente com diarreia e com sinais de
desidratacdo. O tratamento é ambulatorial. O paciente com desidratacdo devera
permanecer na unidade de salde até a reidratacdo completa e retornar ao servico para
reavaliacdo, ap6s 24 a 48 horas ou imediatamente, em caso de piora. Todos 0s
pacientes desidratados, mas com capacidade de ingerir liquido, devem ser tratados com
solucdo de sais de reidratacdo oral (SRO). Para criancas, a orientacdo € de 100ml/kg,
administrados em um periodo ndo superior a 4 horas. Os lactentes amamentados devem
continuar recebendo o leite materno. Para os demais pacientes, administrar apenas SRO
até se completar a reidratacdo. Em locais com recursos hospitalares minimos, e em que
0 uso de administracdo SRO ndo seja eficaz, esta indicada a internacéo da crianca para

tentativa de reidratacdo venosa, utilizando-se o plano C*"*%.

O plano de tratamento C - destina-se a paciente com diarreia e desidratagéo grave. O
tratamento é feito através da hospitalizacdo. Até que se instale a reidratacdo
endovenosa, deve-se administrar a solu¢do de SRO por meio de sonda nasogastrica ou
conta-gotas. SO se indica hidratacdo parenteral (venosa) quando houver alteracdo da
consciéncia, vémitos persistentes, mesmo com uso de sonda nasogastrica. A crianca ndo
ganha ou perde peso com a hidratacdo por SNG e na presenca de ileo paralitico. Até que
se instale a reidratacdo endovenosa, deve-se administrar a solucdo de SRO por meio de
sonda nasogastrica ou conta-gotas. Tratamento para pacientes menores de 5 anos: Fase
rapida - solucdo (1.1) metade de soro glicosado a 5% e metade de soro fisioldgico,100
ml/kg, por 2 horas. Fase de manutencédo e reposi¢do - Volume para manutengéo - SG a
5%) 4:1 (SF) 100 ml/kg / 24 horas; Volume para reposicédo - (SG a 5%) 4:1 (SF) 100
ml/kg / 24 horas; KCL a 10% - 2 ml/100 mI*"*,

AVALIACAO ECONOMICA DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

O termo tecnologia aparece com a Revolucdo Industrial no final do século XVIII.
Existem varios conceitos em diversas areas do conhecimento. “A tecnologia consiste em
um conjunto integrado de conhecimentos, técnicas, ferramentas e procedimentos de

trabalho aplicados na producao econdmica de bens e servicos™%.
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A avaliagdo tecnolodgica (AT) surgiu em meados de 1960 e foi inicialmente idealizada
como uma forma de identificar o melhor resultado pretendido pelas tecnologias, além de
seus efeitos ndo intencionais, tais como: 0s sociais, econdmicos e ambientais. Para
Goodman (1998)%°, “quem decide, ndo pode julgar os méritos ou as consequéncias de
uma tecnologia dentro de um contexto estritamente técnico. Ele tem que considerar as

implicagdes sociais, econdmicas e juridicas de qualquer curso de agdo”.

Avaliacdo tecnoldgica (AT) é uma categoria de estudos
politicos, destinados a fornecer a quem decide, informacéao
sobre os possiveis impactos e consequéncias de uma nova
tecnologia ou uma mudanca significativa em uma tecnologia
antiga. Ela estd preocupada com consequéncias diretas,
indiretas ou secundérias, os beneficios e maleficios, e com o
mapeamento das incertezas envolvidas em qualquer em
qualquer governo ou uso privado ou transferéncia de uma
tecnologia. °
O desenvolvimento da avaliacdo tecnoldgica combinou com o aparecimento das
tecnologias em saude. Questionamentos quanto a seus efeitos e consequéncias. A
avaliacdo de tecnologias em saude (ATS) em um contexto internacional surgiu como
uma contribuicdo as decisfes no cuidado a satde. No Brasil, a abordagem desta questéo

sO veio a insurgir na década de 80.

Para o Ministério da Sadde (2009)*, a “Avaliacio de Tecnologias em Satude (ATS) é
um processo de investigacdo das consequéncias clinicas, econémicas e sociais da
utilizag¢do das tecnologias em saude”. Que deve ser realizada por equipe multidisciplinar

empregando desenho analitico a partir de uma variedade de méetodos.

Tecnologias em saude incluem medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informagdo e de suporte e 0s programas €
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengdo e os
cuidados com a satide s&o prestados & populagéo. %

A avaliagdo econdmica de tecnologias em satde ¢ um dos elementos da ATS. E “(...) a
analise comparativa das agdes alternativas em termos de custos e consequéncias” 2 A
sua importancia se da devido aos recursos serem insuficientes: o tempo, as pessoas,

equipamentos e o proprio conhecimento.
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Em relag&o aos custos e beneficios no setor sanitario, podem ser considerados: os custos
diretos, que estdo relacionados diretamente a cada tipo de bem ou funcdo de custo do
setor sanitario (materia prima, mao de obra direta, etc.) e que depende do ponto de vista
da analise; os custos indiretos e beneficios indiretos, que ndo estdo relacionados
diretamente com o bem ou fungdes vinculadas a causas correlatas do setor sanitario
(como exemplo a perda de produtividade) e que dependendo do ponto de vista, pode
gerar custos para a familia ou paciente; e os custos e beneficios intangiveis, sdo aqueles
dificeis de medir, tais como a dor e sofrimento. Esses sdo custos subjetivos, ou seja, que

dependem da percepcéo paciente?™ %,

Na avaliacdo, quais custos considerar e de que ponto de vista a andlise estard sendo
feita, dependeréa da finalidade a que se propde a avaliacdo e da disponibilidade de dados
e recursos. Os recursos sdo sempre mensurados em unidades monetarias e as
consequéncias se diferem em quatro tipos de andlise: custo-minimizagdo, custo-
efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio. A perspectiva do estudo é fundamental
para a identificacdo de quais custos serdo considerados. Pode ser considerado: a do
Sistema Unico de Salude (SUS), de um prestador de servico (ex. planos de satde) ou da
sociedade. Na perspectiva do SUS todos os custos diretos, pagos pelo sistema, devem
ser computados. Inclusive os valores de procedimentos cobertos pela tabela de
reembolso do SUS (SIGTAP). Na perspectiva da sociedade, precisam ser incluidos os
custos dos tempos perdidos pelos pacientes e seus familiares, além dos custos
relacionados & perda de produtividade e morte prematura?.

As avaliacBes que ha apenas a analise de custo, ou somente de eficacia ou efetividade,
sdo consideradas por Drummon (2001)** como avaliacOes parciais, pois nessas nédo se

comparam duas alternativas.

A anélise de minimizacao de custo é uma avaliagdo econémica parcial que se destina a
buscar entre duas alternativas com consequéncias equivalentes aquela que tem menor

custo?+?2,

Segundo as Diretrizes Metodoldgicas para Estudos de Awvaliacdo Econdmica de
Tecnologias para o Ministério da Saude (2009)?*: Custo-utilidade - é uma avaliacdo

econémica completa que permite a comparacao entre quaisquer tipos de intervencdes de
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salde e os efeitos dessas, medidos em Anos de Vida Ajustados pela Qualidade (Avaq);
o custo-beneficio - € uma avaliagdo econdmica completa de tecnologias, no &mbito da
salde, em que tanto os custos das tecnologias comparadas quanto seus efeitos sdo
valorizados em unidades monetéarias e o custo-efetividade - € uma avaliacdo econdmica
completa, no &mbito da saude, que compara distintas intervencGes de saude, cujos
custos sdo expressos em unidades monetarias e os efeitos em unidades clinico-

epidemioldgicas (tais como anos de vida ganho ou eventos clinicos evitados)®*?.

METODOLOGIA

Esse € um estudo descritivo prospectivo de avaliacdo de tecnologias em salde que
empregou o método de avaliacdo econbmica do tipo custo-efetividade para mensurar
custos e consequéncias de duas alternativas tecnoldgicas respectivamente empregadas
na prevencgdo e tratamento da diarreia aguda por rotavirus, sao elas: a imunizacao por
meio da vacina oral monovalente contra rotavirus humano, de nome comercial Rotarix e
0 tratamento convencional utilizado pelo sistema unico de salde brasileiro (SUS).

Tendo como desfecho (consequéncia) as infecgdes evitadas.

A anélise de custo-efetividade compara os custos em unidades monetarias com 0s
efeitos quantitativos medidos em unidades ndo-monetarias (por exemplo: mortalidade
ou morbidade reduzidas). E aplicada quando as intervencdes que devem ser comparadas
tém como consequéncia um beneficio unidimensional e comum, tal como anos de vida
ganhos. A medida de resultado utilizada na anélise de custo-efetividade é a razéo de
custo-efetividade incremental (RCEI), que € uma razdo entre 0s custos das duas
tecnologias em analise (Custo de A — Custo de B) e suas efetividades (Efetividade de A
— Efetividade de B)?*?2. Que procura identificar quais das alternativas tém um melhor
desfecho para a saude da populacéo por unidade monetaria gasta.

Horizonte Temporal

O horizonte temporal empregado no estudo é de cinco anos, ou seja, 0S primeiros 5 anos

de vida das criancas, pois é quando o risco de diarreia € maior. No primeiro ano de vida
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parametros como as hospitalizages evitadas se diferenciam dos quatro anos de vida

seguintes.
Populacado

A populagéo alvo utilizada foi de 2.762.274 (dois milhGes setecentos e sessenta e dois
duzentos mil e setenta e quatro criancas) que é a populacdo residente por faixa etaria
menores de um ano no Brasil em 2012% (tabela 2). Valendo-se de uma suposta
cobertura vacinal de 86%, que implica em vacinar a 2.375.556 criancas a cada ano no
Brasil.

Tabela 2. Populagéo residente por Faixa Etaria segundo Regido do Brasil.
Faixa Etaria: menor 1 ano, em 2012.

Regido/ Brasil Menor 1 ano Total
TOTAL BRASIL 2.762.274 2.762.274
Regido Norte 311.989 311.989
Regido Nordeste 832.381 832.381
Regido Sudeste 1.042.279 1.042.279
Regido Sul 358.912 358.912
Regido Centro-Oeste 216.713 216.71

Fonte:  Ministério da Salde. DATASUS. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popuf.def>
(Acessado em: 09 de maio de 2013).

Efetividade

A efetividade aplicada foi extraida do estudo (caso-controle) de Ichihara, M. Y. T
(2013)* ainda a ser publicado, que tem como titulo: “Avaliagio da efetividade da
vacina oral monovalente contra o rotavirus humano (VORH) na prevencdo de diarreias
agudas graves causadas por esse agente em criangas de 4 a 24 meses no Brasil”. Por
meio de uma regressdo logistica para risco de diarreia por rotavirus na populacdo de
estudo (5.892 criangas que entraram no periodo de julho/08 a ago/11 em hospitais do
Brasil), observou-se uma efetividade 71% para duas doses da vacina e de 60% para uma

dose da vacina.
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Custos

Na mensuracdo dos custos a perspectiva utilizada no estudo é a do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro. Na perspectiva do SUS todos os custos diretos, pagos pelo
sistema, devem ser computados. Inclusive os valores de procedimentos cobertos pela
tabela de reembolso do SUS (SIGTAP). Dessa forma, levantaram-se dados referentes
aos: custos do programa de vacinagdo, custo da internacdo hospitalar e custo do
atendimento ambulatorial (salario do profissional, exames de diagnéstico e

medicamentos).

Os dados secundéarios foram adquiridos de tais formas: o valor da vacina foi obtido do
Ministério da Satde do Brasil através de email®*; o custo de internacdo hospitalar e
atendimento ambulatorial através do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - DATASUS/SIGTAP? e o custo
administrativo de vacinar nas prefeituras dos municipios de: Inhambupe, Acajutiba e
Cardeal da Silva — BA (2012)?°, municipios esses escolhidos apenas por questio de
viabilidade na obtencéo dos dados.

Na mensuracdo do custo do programa de vacinacdo levou-se em conta: o preco da
vacina (dose por crianca), custo administrativo (por crianca) e a taxa de desperdicio de
10%. Em 2012 o valor da dose da vacina (VORH) para o Ministério da Saude do Brasil
era de R$ 20,68 (vinte reias e sessenta e oito centavos). Se cada crianga recebe duas
doses o valor da vacina serd de R$ 41,36 (quarenta e um reais e trinta e seis centavos),

como visto na tabela 3.

Tabela 3. Valor da vacina oral monovalente contra
rotavirus humano (VORH) para o Ministério da Salde
do Brasil, em 2012.

Valor (R$)
1dose |2 doses
Preco da vacina (por crianca) 20,68 41,36
Total (R$) 20,68 41,36

Fonte. Elaboracdo do autor a partir de dados do
Ministério da Sadde do Brasil. 2012%,

Variaveis
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Em relagéo aos custos administrativos foi estimado o custo de uma sala de vacina

contendo: pessoal, material e equipamentos,

para cada um dos seguintes municipios

baiano: Inhambupe, Acajutiba e Cardeal da Silva®®. Ver tabela 4.

Tabela 4. Custo administrativo da vacinacao, no Brasil em 2012.

1. CUSTO ADMINISTRATIVO (R$)

Municipios
Pessoal (por hora de trabalho) Cardeal | Total
Inhambupe | Acajutiba | da Silva
Técnica de Enfermagem 755 820 855| 2430
Material de Consumo
TermoOmetro para geladeira, caixa térmica, 179 192 162 533
termdmetro para sala, gelox, caixa de
perfuro cortante, lixeira, saco de lixo e
algodéo.
Material Permanente
Geladeira, mesa, cadeira, ar condicionado,
bancada e pia. 244 234 234 712
Total (R$) 1.178 1.246 1.251| 3.675
2. CUSTO ADMINISTRATIVO MEDIO
Variavel Valor (R$)
Custo Administrativo Médio / més (R$) 1.225
Custo Administrativo Médio / dia (R$) 41
Custo Administrativo por dia/ 1 crianca (R$)* 2,04

Fonte: Elaboracdo do autor a partir de dados dos municipios de: Inhambupe, Acajutiba e
Cardeal da Silva — BA (2012)*. *Observagdo: Uma sala de vacinacdo atende em média a

20 criangas por dia.

Na estimativa do custo do programa de vacinacdo levou-se em conta: o preco da

vacina (dose por crianga), custo administrativo (por crianca) e a taxa de desperdicio
de 10% é de R$24,79 e dose por crianca e R$ 45,47 duas doses (tabela 5).

Tabela 5. Custo unitario do programa de vacinacao (Brasil —

2012)
. Valor (R$)
Variaveis 1 dose 2 doses
Preco da vacina (dose/ crianca) 20,68 41,36
Custo Administrativo (/ crianca) 2,04 2,04
Taxa de desperdicio (10%) 2,07 2,07
Total (R$) 24,79 45,47

Fonte: Elaboracdo do autor. 2013.
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Em relacdo a estimativa de custo por tratamento B (ambulatorial) e tratamento C
(hospitalar) todos os valores foram obtidos do SIGTAP. Através das seguintes
numeracdes de procedimento: 03.01.01.004-8, 03.01.01.003-0, 03.01.06.002-9,
03.01.06.001-0, 02.02.04.003-8, 02.02.04.008-9, 03.03.01.006-1 (Tratamento de
doencgas infecciosas e intestinais — CID principal — A080), ver tabela 6. Todos o0s
calculos foram realizados através do programa de software Microsoft Office Excel
2007. Os valores de custos estimado com base na tabela SUS sédo valores aproximados

dos valores reais, sendo assim, esses sdo menores (tabela 6).

Tabela 6. Custo unitario do plano de tratamento B e plano de tratamento C — Brasil, 2012.

TRATAMENTO B - AMBULATORIAL/PRONTO ATENDIMENTO

Exames Total (R$)

Pesquisa de larvas nas fezes 1,65
Pesquisa de rotavirus nas fezes 10,25
Total (R$) 11,9
Administracdo de medicamentos na atencdo especializada Total (R$)

Terapia de reidratacdo oral 0,63
Total (R$) 0,63
Prestacdo de Servico Total (R$)

Consulta enfermagem 6,3
Consulta médica 10
Atendimento de urgéncia com observagdo 24h 12,47
Atendimento de urgéncia em clinica pediatrica 47,27
Total (R$) 76,04
Total Tratamento B (R$) 88,57

TRATAMENTO C - HOSPITALIZAQAO

Valor AIH - Tratamento de Doengas Infecciosas e Intestinais | Total (R$)

Servigo Hospitalar 285,4
Servigo Profissional 39,5
Total Tratamento C (R$) 324,9

Fonte: Elaboracédo do autor a partir de dados do DATASUS/SIGTAP — Brasil, 2012.
Custo-efetividade

Na analise de custo-efetividade compararam-se 0s custos em unidades monetarias
(Reais — R$) com vacinacéo (custo total de vacinar mais o custo total de tratamento no
SUS) e sem vacinacdo (custo total de tratamento no SUS sem a vacinacgdo); da
consequéncia em saude - infeccdes evitadas (moderadas e graves) com vacinagao e sem
vacinacdo. A medida de resultado utilizada na anélise de custo-efetividade foi a razdo de
custo-efetividade incremental (RCEI = Custo total de vacinar — Custo total de nédo

vacinar/ Infecgdes evitadas com a vacina - Infecgdes evitadas sem a vacina).
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Os parametros utilizados para o calculo foram: populacdo - menor de 1 ano de idade em
2012; Incidéncia'® média de rotavirus no Brasil, 27% (Incidéncia média = incidéncia
alta 42% + incidéncia a baixa 12%/ 2); cobertura vacinal em 2012 de 86%°; proporcéo
do Plano tratamento B aproximadamente 24% e Plano tratamento C aproximadamente
20%'%1?; e a efetividade da vacina de 71%".

Para analise de sensibilidade utilizou-se dois parametros, sdo eles: pardmetro A - uma
incidéncia baixa de 12%; e parametro B — a efetividade para uma Unica dose da vacina,
60%",

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da analise mostraram gque 0 custo de vacinar com a Rotarix (vacina
indicada para a prevencdo da gastroenterite por rotavirus), duas doses por crianca, no
Brasil é de R$ 45,47 (quarenta e cinco reais e quarenta e sete centavos). Totalizando

R$122.626.743 em um horizonte temporal de cinco anos.

Estimou-se que cada crianca gque chega ao pronto atendimento (plano de tratamento B)
pelo Sistema Unico de Salde - SUS com diarreia por rotavirus custa ao governo
brasileiro R$ 88,57 (oitenta e oito reais e cinquenta e sete centavos). O custo de uma
crianca hospitalizada por rotavirus em media 4 dias chega a R$ 324,9, sendo que apés
esse quatro dias ha um incremento nos custos de R$ 20 se o hospital for tipo | em
urgéncia; R$ 35 se o hospital for tipo Il em urgéncia e de R$ 50 se o hospital for tipo Il
em urgéncia. O custo de tratar a diarreia aguda por rotavirus (plano de tratamento B
mais o plano de tratamento C) chega a R$ 387.639.799 em um horizonte temporal de

cinco anos, para o governo brasileiro. Ou seja, prevenir € menos custoso que tratar.

O custo de hospitalizacbes (plano de tratamento C) em criangas vacinadas e ndo
vacinadas; valendo-se como base de calculo de uma efetividade para duas doses da
vacina de 71%, uma cobertura vacinal de 86% uma incidéncia média de 27% e o
percentual de proporcéo de criancas que seguem o plano de tratamento C (de 20%)8*°,

no horizonte temporal de cinco anos; chegam respectivamente a R$ 120.079.942
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(vacinados) e R$ 308.371.706 (ndo vacinados). Por outra parte, 0s custos de tratar as

diarreias leves com ou sem o programa de vacinacgao aparecem relatados na tabela 7.

No ambito do programa de vacinacao, tratar os casos moderados (plano de tratamento
B) custa aproximadamente R$ 31 milhdes e a ndo vacinacdo cerca de 79 milhdes. No
total, o custo de ndo vacinar (custo do tratamento da diarreia) é R$ 387.639.799 em 5
anos, enquanto que o custo total associado ao plano de vacinacdo (custo de vacinar e
custo de tratar aos casos incidentes) &€ R$ 273.573.681, dos quais R$ 122.626.743 é o
custo direto da vacina. No total, portanto, economiza-se aproximadamente R$ 114
milhdes (Custo Total de Vacinar - Custo de N&o Vacinar). Ou seja, 0 programa de
vacinacdo domina a ndo vacinacdo. Das duas alternativas tecnoldgicas analisadas a que
tem um melhor desfecho para a salde da populacdo por unidade monetaria gasta é a
alternativa de imunizacdo através da vacina oral monovalente contra rotavirus humano,

apresentando uma razéo de custo-efetividade incremental (RCEI) de -114.

Tabela 7. Sintese dos resultados. Tendo como hipdtese uma incidéncia média dos casos
moderados de diarreia por rotavirus de 27% ao ano, 71% de eficacia da vacina e 86% de
cobertura.

PLANO: NAO VACINAR
Casos de diarreia (nos 5 anos do horizonte temporal)

Grave (hospitalizagdes) 745.814
Moderado 894.977
Custo (R$)

Custo de Tratamento (nos 5 anos do horizonte temporal)

Custo em Hospitalizagdes 308.371.706
Custo do Plano de Tratamento B 79.268.093
Custo Total 387.639.799

PLANO: VACINAR
Casos de Diarreia (nos 5 anos do horizonte temporal)

Grave (Hospitalizag6es) 290.420
Moderado 348.504
Custo (R$)

Custo de Tratamento (nos 5 anos do horizonte temporal)

Custo em Hospitalizagdes 120.079.942
Custo do Plano de Tratamento B 30.866.995
Custo de Vacinar 122.626.743
Custos Totais 273.573.681
Efetividade Incremental
HospitalizagGes Evitadas 455.394
Infec¢des Evitadas (moderadas e graves) 1.001.867
Custo Incremental
Custo Total de Vacinar - Custo de N&o Vacinar |  -114.066.118

Fonte: Elaboracédo do autor.
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Relativamente ao custo-efetividade incremental, o que se pode proferir sobre a
efetividade incremental é que com a vacina se evitariam no total de 455.394
hospitalizacdes e 1.001.867 infeccdes moderadas e graves nos cinco anos do horizonte
temporal considerado. Se tivéssemos dados suficientes para medir o nimero de criancas
com infeccdo por diarreias agudas leves (aquelas que n&o chegam ao pronto-
atendimento e nem a internacdes — plano de tratamento A) o custo-efetividade seria

muita maior. Ou seja, seria muito mais custo-efetivo.

A andlise de sensibilidade foi realizada utilizando-se dois parametros, sdo eles:
parametro A - uma incidéncia baixa de 12%; e parametro B — a efetividade para uma

Unica dose da vacina, 60%.

Sob a hip6tese de baixa incidéncia (12%) tratar as diarreias moderada e graves custa
quase R$ 172.284.355, frente aos R$ 175.104.043 do total do programa de vacinagéo.
Apresentando uma razéo de custo-efetividade incremental (RCEI) de 6. Mesmo nao
sendo custo-efetivo, verifica-se que o valor incremental é insignificante diante do
namero de infeccdes evitadas (moderadas e graves) no total de 445.274 casos evitados,

para cinco anos do horizonte temporal.

Sob a hip6tese da administracdo de uma dose por crianga, efetividade de 60%, tratar a
diarreia moderada e grave custa quase R$ 387.639.799, frente aos R$ 240.818.231 do
total do programa de vacinagdo. Apresentando uma razdo de custo-efetividade

incremental (RCEI) de -173. Ainda sim ela seria custo-efetiva.

CONCLUSAO

As doencas diarreicas agudas por rotavirus incide em uma maior propor¢do criangas
menores de 5 anos de idade. Em paises desenvolvidos (Estados Unidos, Inglaterra,
dentre outros) a infeccdo primaria ocasionalmente acontece entre 2 e 5 anos de idade, ja
em paises em desenvolvimento (Brasil, Africa do Sul, dentre outros) ela ocorre em
menores de um ano. E uma doenca que estd ligada especialmente a fatores

socioecondémicos. Em paises de baixa renda a proporcdo de casos de rotavirus entre
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criangcas menores de 1 ano de idade é de 80%, contudo em paises de renda alta a
proporcao é de 65%, na mesma faixa de idade?’.

Em paises onde o nivel de renda é mal distribuido e as condi¢cbes sanitarias ainda é
precéria a incidéncia da doenca diarreia aguda é maior que em paises desenvolvidos. No
Brasil as condic¢Bes sanitérias ainda ndo das mais desejaveis. Conforme dados do IBGE
(2011)*®, houve aumento na proporcédo de domicilios com acesso & rede de esgoto que
passaram de 33,5%, em 2000, para 45,7%, em 2008. No entanto, apenas na Regido
Sudeste mais da metade dos domicilios (69,8%) tinham acesso a rede geral, na regido
Norte esse percentual chega a um valor considerado muito baixo de 3,5%.

As taxas de incidéncia do rotavirus no Brasil variam de 12 a 40% a depender da regido e
a vacina incluida no calendério bésico brasileiro é indicada para prevencdo do rotavirus
em criangas de 0 a 1 ano, conferindo uma efetividade de 71% segundo estudo de
Ichihara, M. Y. T (2013)"®. Considerando que através dos resultados obtidos na analise
observou-se gque a vacina sai para o governo brasileiro (Ministério da Saude) a um custo
de cerca de R$ 122 milhdes e o tratamento no Sistema Unico de Sadde chega a cerca de
R$ 387 milhdes e a vacinacdo evita 1.001.867 infeccBes pelo rotavirus (casos graves e
moderados), nos cinco anos do horizonte temporal (efetividade incremental), a um custo
incremental de cerca de R$ -114 milhdes conclui-se que se faz necessario a vacinagao
em criangas de 2 a 6 meses de idade, principalmente nas regides mais pobres do Brasil
(Norte e Nordeste), onde se confere uma maior incidéncia de diarreia devido as
condicBes sanitarias e de sazonalidade. Pois, nelas a vacina seria ainda mais custo-
efetiva. Conclui-se também que a aplicacdo de duas doses da vacina € melhor que uma,
em termos de efetividade, visto que uma dose evitaria 846.648 casos de infecgdes
(moderados e graves) enquanto que duas doses evitaria 1.001.867 casos de infeccoes

por rotavirus (moderados e graves) em um horizonte temporal de cinco anos.

E necessario salientar que apesar das limitagdes do projeto que ndo pode mensurar (,por
falta de dados) os custos e infec¢des evitadas para os casos de infecgdes leves (plano de
tratamento A) pode-se observar o nimero amplo de casos de hospitalizacGes de diarreia
por rotavirus que se evita e 0 quanto o sistema publico de salde poupa em termos de
custo com a estratégia de prevencao.
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A pesquisa foi realizada no ambito do Instituto Nacional de Ciéncia, Inovagdo e
Tecnologia em Salude — CITECS que € um dos 122 Institutos Nacionais de Ciéncia e
Tecnologia existentes no Brasil — programa criado pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia e financiado principalmente com recursos publicos federais e estaduais
(CNPq, FINEP, CAPES, Petrobras, BNDES, Ministério da Saude, fundagdes estaduais
de amparo a pesquisa, entre outros). E os resultados encontrados estdo condicionados

ao cumprimento dos principios éticos de pesquisa.
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