Estimativas do custo da oferta de novas vacinas maternas

em Bangladesh, Gana, Quénia, Mocambique e Nepal
Informando a tomada de decisdes de introducao e a planificagdo dos sistemas de saude

Quando os paises consideram a introducao de novas vacinas, o custo e a acessibilidade do programa de
imunizacao sao questdes fundamentais. Os dados sobre os custos da vacinacao de populacdes gravidas sdo
limitados. Para ajudar a preencher esta lacuna, a PATH realizou estudos prospectivos em colaboracdo com os
ministérios da saude e outros parceiros para compreender o custo da oferta (CdO) e as implicacoes da introducéo
de novas vacinas administradas durante a gravidez no Bangladesh, Gana, Quénia, Mocambique e Nepal. As
estimativas ajudarao a informar as decisdes politicas nos paises de baixa e média renda (PBMR), onde as doencas

evitaveis por IM atingem frequentemente com mais forca.

Antecedentes

A vacinacao na gravidez, ou imunizacao materna (IM), protege

as populacdes gravidas e/ou os seus bebés de determinadas
infeccoes. A IM aumenta os anticorpos maternos, que passam

para o bebé e o protegem no inicio da vida, quando algumas
doencas sao particularmente perigosas para os bebés devido ao
seu sistema imunitario imaturo. A IM ajudou a maioria dos paises a
eliminar o tétano materno e neonatal (MNT)'e é também utilizada
contra doengas como a COVID-192, a gripe e a tosse convulsa
(principalmente nos mercados de renda mais elevada). Actualmente,
novas vacinas maternas contra outras doencas de alto risco para os
bebés, como o virus sincicial respiratorio (VSR) e o Streptococcus
do Grupo B, estéo licenciadas ou em desenvolvimento,
respectivamente, e poderao estar disponiveis a nivel mundial nos
préximos anos. Estas novas ferramentas sdo acompanhadas de
consideracgdes (por exemplo, a administracéo na idade gestacional
recomendada e a sazonalidade da doenca) que podem exigir
adaptacdes do sistema de saude.

Os nossos estudos de CdO visam compreender a viabilidade
economica da implementagao de novas vacinas maternas em
varios contextos de PBMR, tendo em conta a intersecgao natural
entre a imunizacao e os programas de cuidados pré-natais (CPN).
Os resultados clarificam os custos de estabelecimento de uma
plataforma de IM e os custos recorrentes da oferta - informando
a acessibilidade e sustentabilidade da integracdo de novas
intervengdes de IM nos sistemas de salde e andlises de custo-
eficacia mais amplas.

Processo e métodos de estudo

Exploramos prospectivamente os custos incrementais associados a
introducado da vacina materna e os custos operacionais recorrentes
a todos os niveis do sistema de saude (ver Figura 1). O nosso
processo de estudo incluiu:

1. Workshops com os intervenientes: Convocamos um workshop
de intervenientes em cada pais para informar sobre o calculo
de custos. Estas discussdes com os representantes dos
ministérios da saude (nacionais e regionais) e outros grupos
de intervenientes no pais identificaram uma plataforma de
prestacao de IM adequada em cada pais.

Principais conclusdes a nivel nacional

Prevé-se que as novas vacinas maternas sejam
administradas utilizando as plataformas de
prestacao de servicos existentes, embora

os sistemas devam ser reforcados e os
mecanismos programaticos possam diferir de
pais para pais.

Excluindo os custos dos produtos de base, os
custos financeiros estimados da administracao
de uma dose de vacina materna variam entre
0,45 e 3,42 dolares.

Excluindo os custos dos produtos de base,

os custos economicos estimados da
administracdo de uma dose de vacina materna
variam entre 2,01 e 4,49 ddlares.

Os custos estimados da administracao de novas
vacinas maternas estao dentro do intervalo de
custos de outras vacinas infantis de rotina,
embora as comparacdes devam ser feitas com
cautela, dados os diferentes contextos.

Termos-chave

»

»

»

»

»

»

Financial costs: Custos financeiros: Despesas
directas para a introdugao e administragao de
novas vacinas maternas (por exemplo, subsidios
para o pessoal de saude durante as formacoes,
impresséo de materiais de comunicacao).

Custos de oportunidade: Incluem o valor dos
recursos existentes (por exemplo, o tempo dos
profissionais de saude) e o valor dos bens doados.

Custos economicos: Custos financeiros mais
custos de oportunidade.

Custeamento baseado em actividades: |dentifica
e custeia cada actividade associada a introdugéo e
execucao da intervencao.

Custos incrementais: Custos adicionais as
operacdes existentes do programa que séo
necessarios para implementar novas vacinas
maternas (por exemplo, planificagéo e organizacdo
de reunides, formagao).

Custos dos produtos de base: Custos de produtos/
suprimentos de vacinas e imunizagao.



2. Calculo prospectivo de custos:
Com base nos workshops,
projectamos os custos de

Figura 1. Categorias de custos da imunizagao materna e actividades do programa
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Outros custos

A recolha de dados teve lugar entre Junho de 2022 e Maio de 2023 ao nivel regional/distrital e das unidades sanitarias em cada
pais. Entrevistas com lideres do Programa Alargado de Vacinacao (PAV) e do programa de CPN permitiram a equipa identificar

as actividades e os recursos necessarios para implementar novas vacinas maternas e reforcar as plataformas de prestacao de
servicos existentes. Dados adicionais vieram de unidades administrativas de salude representativas, registos de armazenamento de
vacinas e registos administrativos de unidades sanitarias.

Constatacoes

Principais conclusdes do workshop que serviram de base para as analises de custeamento

Todos os cinco paises tém experiéncia na vacinacao de populagdes gravidas e os mecanismos de prestacao de servicos
existentes (ou seja, para MNT) podem ser aproveitados para qualquer futura plataforma de IM. Os profissionais de saude que
prestam servicos de imunizacéo e de CPN tém formacéao basica semelhante e competéncias transferiveis que podem ser
aproveitadas. Além disso, a maioria das consultas de CPN em todos os paises ocorre mais tarde na gravidez, apoiando as
hipéteses de alcancgar as populagdes gravidas durante as janelas de vacinacéao tardia ideais para as vacinas maternas vindouras
(ou seja, para o RSV). Além disso, as funcdes do PAV e dos CPN e os modelos de prestacdo de IM diferem entre paises e mesmo
dentro de um mesmo pais. Por exemplo, as mulheres gravidas no Quénia, em Mogambique e no Gana recebem vacinas atraves
dos CPN, ao passo que as mulheres gravidas sdo encaminhadas para sessdes do PAV para vacinacao no Bangladesh e no Nepal.
Estas e outras percepcdes programaticas dos workshops forneceram um contexto valioso que ajudou a identificar os principais
elementos da IM a incluir nas analises de custos.

Projec¢oes de custos para a introducgao e oferta da IM

Projectamos os custos financeiros e econdmicos totais da introducéo e oferta de novas vacinas maternas para todos os paises do
estudo ao longo de um periodo de cinco anos (ver Tabela 1). As estimativas de custos assumem um preco de vacina de 3 USD por
dose. Os custos sao apresentados em USD de 2024.

Tabela 1. Estimativa dos custos financeiros e econémicos totais da oferta de novas vacinas maternas a populagdes gravidas
em 5 paises durante um periodo de 5 anos.

Bangladesh Gana Quénia ‘ Mocgambique ‘ Nepal

Populagao total que se estima que

receberé a vacina materna (ndmero) 21.272.020 6.712.240 9.122.631 8.733.451 2.649.687
Custo médio anual Financeiro | $5.215.479 $5.669.794 $2.468.386 $3.106.707 $1.458.578
total durante 5 anos

(USD) Econdmico | $24.618.962 $10.287.088 $7.279.431 $6.529.040 $3.882.569

NOTA: As estimativas pressupéem um prego de vacina de 3 dolares por dose. O precgo real da vacina ainda ndo é conhecido. O tamanho da
populagdo estimada para receber a vacina materna e outros factores de custo variam entre paises. Populagbes-alvo mais elevadas e uma maior
cobertura conduzem a custos mais elevados devido ao facto de serem administradas a mais pessoas.



Os custos financeiros e economicos da administracdo de uma dose de uma determinada vacina materna em cada um dos cinco
PBMR séo apresentados na Figura 2. Excluindo os custos dos produtos de base (vacinas e outros suprimentos de imunizacdo), os
custos financeiros estimados da administragcdo de uma dose de vacina materna variaram entre 0,45 e 3,42 dolares. Excluindo os
custos dos produtos de base, os custos econémicos estimados da administracdo de uma dose de vacina materna variaram entre
2,01 dolares e 4,49 dolares. Partiu-se do principio de que as doses de vacina seriam doadas €, por conseguinte, sé foram incluidas
nas estimativas de custos economicos.

Figura 2. Estimativas de custos unitarios financeiros, de oportunidade e econémicos para a aplicagdao do IM em 5 paises
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Principais factores de custo da oferta de IM

As analises de custos identificaram os principais factores programaticos que determinam os custos do programa em cada pais.
Embora os factores de custo globais variem entre os paises, a aquisicdo foi consistentemente o maior factor de custo, variando
entre 11% e 60% e 46% e 66% dos custos financeiros e econdmicos totais, respectivamente. (Nota: Os custos de aquisicao excluem
as vacinas, mas incluem complementos de aquisicao e outros bens e produtos). Como se pode ver na Tabela 2, a formagéo, a
planificacdo e a coordenacdo do programa, a geracao de demanda e a distribuicdo e armazenamento foram também importantes
factores de custo, dependendo do pais. Para reiterar, os custos econdomicos assumem $3 por dose como o custo da vacina.

Tabela 2. Estimativa dos factores determinantes dos custos financeiros e econémicos para a administragcdo de novas vacinas
maternas (custo de instalagdo anualizado + custo recorrente) por percentagem de participagdo nos custos em 5 paises.

Bangladesh Quénia Mogambique Nepal Bangladesh Quénia Mocgambique Nepal

Aquisicdes

Planificacéo e

coordenagéo de

programas
e - - | - s - Y -

Supervisdo H « B 9% 8% [Nl | 1% | 4% 13% % | 2%
Sensibilizagao inicial % 5% 5% - 4% -
Geragao da demanda . -- 6% 10% 14% 6% -- 9% 9%

Prestacao de servicos e

e, e R o ow [ o S

Cadeia de frio e outras 6% 10% 9% 6% 1% 6% 9% 3%

aquisigbes de capital
NOTA: A “aquisi¢do” é o maior factor de custo global em todos os paises entre as categorias de custo avaliadas neste estudo, mas nédo esta incluido
neste quadro para que outros factores de custo chave possam ser vistos mais claramente.

nao principais de custo




Conclusoes

Estes estudos sao os primeiros a estimar os custos da oferta
de vacinas maternas nos paises estudados e estdo entre os
poucos estudos deste tipo em PBMR em geral. Os custos
estimados de oferta de novas vacinas maternas nestes
paises sdo comparaveis aos custos de outras vacinas de
rotina para criancas (ver Figura 3), embora as comparagdes
devam ser feitas com cautela, tendo em conta os diferentes
contextos.®4%Isto significa que outros custos de introducéo/
administracao de novas vacinas poderiam ser aproveitados
para a tomada de decisdes em locais onde nao existem
dados de CdO de IM. Idealmente, tal exigiria a validagao
através de uma analise de custos retrospectiva em alguns
paises estudados aquando da implementacéo da IM.

As estimativas destes estudos de CdO sao um ponto

de partida para os paises avaliarem as necessidades

de recursos a medida que consideram a introducao de
intervencoes de IM e estabelecem prioridades de saude
publica. A informagéo acrescenta valor aos debates sobre
fundos e financiamento entre os governos e a comunidade
de doadores e fornece contributos importantes para outras
analises econdémicas da saude, tais como analises de custo-
eficacia e de impacto orcamental - apoiando, de um modo
geral, a tomada de decisdes informadas sobre a introdugéo
da IM nos PBMR.

Leia os relatérios completos:

Figura 3. Estimativa dos custos de oferta da imunizagao
materna (excluindo produtos) em comparagcdo com os custos
de oferta da imunizacgao infantil de rotina e da vacina contra a

Bangladesh e Nepal: Baral R, et al. BMC Public Health. 2025. doi.org/10.1186/s12889-025-25786-3
Ghana e Mozambique: Baral R, et al. Vaccine. 2025. doi.org/10.1016/j.vaccine.2025.1267690X25000660

Referéncias

1.

Eliminagéo do tétano materno e neonatal da OMS. Acedido a 9
de Agosto de 2024 em: https://www.who.int/initiatives/maternal-
andneonatal-tetanus-elimination-(mnte)/progress-towards-
globalmnt-elimination.

Universidade Johns Hopkins. Sitio Web COMIT. Acedido a 9 de
Agosto de 2024 em: https://wwwcomitglobal.org/country/bd.

Hossain MT, Yesmin A, Islam MM, Moi F, Archer R, Boonstoppel
L. 2024. Andlise do custo da entrega da vacina COVID-19 em

malaria.*®
5USD
® 462
® 4.09
4 USD
3USD 3.04
2.05
2 USD
1USD
0 uUSD . ;
Bangladesh Gana Quénia Mocambique Nepal
N BBl Estimativas © Customédiode @ Custode
do custo oferta de vacina oferta da
economico de infantil de rotina vacina contra
oferta de IM a malaria
RTS,S
Agosto de 2024
4. Baral R, et al. Custo da introdugao e distribuicdo da vacina Par ter
contra a malaria RTS,S/AS01 no ambito do programa de . ara ob e_
implementacéo da vacina contra a malaria. Vaccine. 2023;41(8). informagdes

https://doi.org/101016/j. vaccine.2023.01.043.

5. Portnoy A, et al. Producing Standardized CountryLevelvel
Immunization Delivery Unit Cost Estimates. Farmacoeconomia.
2020;38(9). Doi: 10.1007/s40273-02000930-6.

pormenorizadas
sobre este estudo
e colocar questoes,
contacte

locais selecionados em Bangladesh. Genebra: ThinkWell. HEOR@path.org.
< T D
PATH  /a%%
A=
oo 'Y
DO AOS/I200 g S, :

REPUBLIC OF KENYA

MINISTRY OF HEALTH
In Search of Better Health

KEMRI| Wellcome Trust

Repblica de Mogambique
Ministério da Satde

Your Health Qur Concern




