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Resumo:

O objetivo deste estudo foi analisar a magnitude e as implicagdes do desperdicio de vacinas
contra o papilomavirus humano (HPV) no Brasil entre 2018 e 2024. Trata-se de uma pesquisa
documental, baseada em dados oficiais do Programa Nacional de Imunizag¢oes obtidos via Lei
de Acesso a Informagdo, complementados por contratos de aquisicdo e referéncias
internacionais de precos. Foram avaliados os volumes distribuidos, as doses perdidas e os
custos estimados. Identificou-se o desperdicio de 118.428 doses, correspondendo a um custo
direto de aproximadamente R$ 6,5 a R$ 7,2 milhdes ao Sistema Unico de Saude (SUS). As
perdas ocorreram de forma heterogénea entre as Unidades Federativas, com destaque para
Mato Grosso e Bahia, que concentraram mais de 60% do total nacional. As principais causas
relatadas foram validade vencida e falhas logisticas, indicando que o problema é mais
estrutural do que conjuntural. Conclui-se que o desperdicio vacinal, além de reduzir a
cobertura populacional, representa um importante custo de oportunidade em um sistema
historicamente subfinanciado, exigindo politicas publicas voltadas a racionalizacdo do gasto,
monitoramento em tempo real e capacitacdo continua das equipes de imunizagdo.
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Desperdicio de vacinas contra o HPV no Brasil (2018-2024):
magnitude, custos e implicagdes para o SUS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a magnitude e as implicagées do desperdicio de
vacinas contra o papilomavirus humano (HPV) no Brasil entre 2018 e 2024. Trata-se
de uma pesquisa documental, baseada em dados oficiais do Programa Nacional de
Imunizagdes obtidos via Lei de Acesso a Informacao, complementados por contratos
de aquisicdo e referéncias internacionais de precos. Foram avaliados os volumes
distribuidos, as doses perdidas e os custos estimados. Identificou-se o desperdicio
de 118.428 doses, correspondendo a um custo direto de aproximadamente R$ 6,5 a
R$ 7,2 milhdes ao Sistema Unico de Saude (SUS). As perdas ocorreram de forma
heterogénea entre as Unidades Federativas, com destaque para Mato Grosso e
Bahia, que concentraram mais de 60% do total nacional. As principais causas
relatadas foram validade vencida e falhas logisticas, indicando que o problema é
mais estrutural do que conjuntural. Conclui-se que o desperdicio vacinal, além de
reduzir a cobertura populacional, representa um importante custo de oportunidade
em um sistema historicamente subfinanciado, exigindo politicas publicas voltadas a
racionalizacdo do gasto, monitoramento em tempo real e capacitagado continua das
equipes de imunizacao.

Palavras-chave: Vacina HPV. Desperdicio de imunizantes. Economia da Saude.
SUS.

Area Tematica: Custos aplicados ao setor publico (Area 5)

1 INTRODUGAO

O papilomavirus humano (HPV) é uma das infecgcbes sexualmente
transmissiveis mais prevalentes no mundo, sendo responsavel por uma série de
lesdes benignas e malignas, incluindo cancer do colo do utero, anus, orofaringe e
pénis (Costa et al., 2022). Estima-se que milhdes de mulheres e homens estejam
infectados, o que reforga a relevancia da vacinagcdo como estratégia preventiva de
saude publica (Moura, Codego & Luz, 2021).

No Brasil, a vacina contra o HPV foi incorporada ao Programa Nacional de
Imunizagées (PNI) com foco inicial em adolescentes, faixa etaria considerada
prioritaria para a prevencao antes do inicio da vida sexual. Entretanto, a cobertura
vacinal permanece abaixo das metas preconizadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), revelando barreiras como desigualdades regionais, desinformacao e
baixa adesé&o entre adolescentes (Silva & Carolina, 2024; Oliveira et al., 2021).

Além da baixa adesdo, outro desafio relevante para os programas de
imunizacdo € o desperdicio de doses de vacinas, que pode ocorrer por validade
vencida, falhas logisticas ou inadequacdes na cadeia de frio. Estudos mostram que
a perda de imunobioldgicos representa ndo apenas um problema epidemioldgico,
mas também um impacto econdmico expressivo para o Sistema Unico de Saude
(SUS), comprometendo a sustentabilidade do PNI (Maia et al., 2020; Crosewski et
al., 2018).
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Nesse contexto, torna-se fundamental analisar o desperdicio da vacina contra
o HPV sob a dtica da economia da saude, uma vez que cada dose perdida implica
nao apenas custos financeiros diretos, mas também custos sociais e de
oportunidade ao deixar de prevenir doengas evitaveis. Assim, este estudo busca
compreender a magnitude do desperdicio de doses de HPV no Brasil entre 2018 e
2024 e estimar seu impacto econémico para o SUS, contribuindo para a discussao
sobre eficiéncia, sustentabilidade e aprimoramento das politicas publicas de
imunizacgao.

2 REVISAO DE LITERATURA
21 O HPV e aimportancia da vacinagao

A literatura recente tem enfatizado nao apenas a elevada prevaléncia do HPV,
mas, sobretudo, a heterogeneidade de seus impactos segundo o contexto social e
econdmico. Moura, Codeg¢o e Luz (2021), ao analisarem a cobertura vacinal no
Brasil entre 2016 e 2020, evidenciaram fortes desigualdades regionais, com
indicadores particularmente criticos no Norte e Nordeste. Essa heterogeneidade
expde a fragilidade estrutural das estratégias de imunizagdo, que, mesmo
universais, nao garantem equidade.

Outro aspecto central € a hesitacdo vacinal, fendbmeno amplamente
documentado na literatura. Oliveira et al. (2021), ao investigarem uma populagao
universitaria, demonstraram que a baixa adesdo ndo esta restrita a grupos com
menor escolaridade, mas alcanga segmentos com maior acesso a informacao,
indicando que a desinformacéo e as fake news constituem barreiras tao relevantes
qguanto o acesso logistico. Essa constatagao é reforcada por Silva e Carolina (2024),
que associam a queda na cobertura a processos de erosdo da confianca em
instituicbes de saude.

Embora a vacina tetravalente tenha sido incorporada ao PNI como uma das
principais estratégias de prevencao de canceres associados ao HPV, a literatura
aponta que sua efetividade coletiva depende de metas de cobertura que o Brasil
ainda ndo alcangou. Nesse sentido, Costa et al. (2022) destacam que a baixa
imunizacdo compromete ndo apenas a protecdo individual, mas também a
imunidade de rebanho, elemento essencial para reduzir a circulagao viral.

O conjunto de evidéncias aponta para uma questdo central: a vacina contra o
HPV é uma ferramenta altamente eficaz do ponto de vista biomédico, mas sua
efetividade social esta limitada por fatores culturais, informacionais e estruturais.
Essa dissociagao entre eficacia clinica e efetividade social constitui o pano de fundo
no qual o desperdicio vacinal se insere, ampliando um cenario ja marcado por
desigualdade e subutilizagdo de uma tecnologia de elevada relevancia em saude
publica.

Como observa Gadelha e Costa (2013), a saude deve ser compreendida ndo
apenas como politica social, mas também como componente estratégico do
desenvolvimento nacional. Nesse sentido, a vacinagao contra o HPV nao se limita a
prevenir doengas, mas representa investimento em capital humano e tecnoldgico,
reforcando o papel do PNI como politica de soberania em saude.

2.2 Politicas de imunizag¢ao no Brasil e perdas vacinais

O Programa Nacional de Imunizagées (PNI), criado em 1973, consolidou-se
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como uma das mais bem-sucedidas politicas publicas de saude no Brasil, garantindo
acesso universal e gratuito a vacinas essenciais (Ministério da Saude, 2014). Sua
trajetéria € marcada por avangos significativos na redugcdo de doencgas
imunopreveniveis, constituindo um marco de equidade em um sistema de saude
universal como o SUS (Giovanella et al., 2012). Entretanto, a expansédo do
calendario vacinal e a incorporagao de novas tecnologias tém imposto crescentes
desafios de sustentabilidade logistica e financeira (OPAS, 2024; OPAS, 2025).

A literatura sobre o Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS) reforca
que programas como o PNI n&do apenas promovem equidade, mas também
constituem plataformas de inovagédo e desenvolvimento produtivo. Para Gadelha e
Temporao (2018), o PNI exemplifica a capacidade do Estado em articular ciéncia,
tecnologia e saude publica, evidenciando que as politicas de imunizagcdo tém
relevancia para além do setor sanitario, alcangando dimensbes econdmicas e
politicas.

Entre os pontos criticos da politica de imunizagdo esta a gestdo da rede de
frio, infraestrutura responsavel pelo armazenamento e transporte dos
imunobiolégicos em condigbes adequadas de temperatura. Estudos apontam que
falhas nessa cadeia resultam em perdas significativas, seja por ineficiéncia
operacional, seja por inadequagdo de equipamentos (Crosewski et al., 2018). No
contexto brasileiro, onde o PNI alcangca mais de 5.000 municipios, a
heterogeneidade da capacidade instalada expde fragilidades que repercutem
diretamente em desperdicio (OPAS, 2024).

O problema das perdas vacinais ndao € apenas técnico, mas também
organizacional. Maia et al. (2020) demonstram que a maior parte das doses
descartadas se deve ao vencimento do prazo de validade, revelando falhas no
planejamento de demanda e distribuicdo. Essas perdas representam um paradoxo
em um pais que, ao mesmo tempo em que enfrenta dificuldades em alcancar metas
de cobertura, deixa de utilizar parte significativa dos imunobiolégicos adquiridos com
recursos publicos.

Além disso, a literatura destaca que as perdas nao sao uniformes: variam de
acordo com a capacidade de gestdo local, o porte populacional e a infraestrutura
municipal (Crosewski et al., 2018; Ministério da Saude, 2020). Esse cenario refor¢a a
necessidade de fortalecer os mecanismos de monitoramento e avaliagdo do PNI,
superando praticas fragmentadas e garantindo maior integracdo entre os niveis
federal, estadual e municipal.

Conforme Mendes (2021), o subfinanciamento histérico do SUS, agravado por
politicas de austeridade fiscal, compromete a capacidade do sistema em investir na
infraestrutura necessaria para garantir eficiéncia logistica. Nesse contexto, falhas na
rede de frio, transporte e armazenamento de imunobiologicos ndo podem ser vistas
apenas como problemas técnicos locais, mas como expressdo de restricoes
estruturais impostas ao sistema de saude.

Dessa forma, o problema das perdas vacinais deve ser compreendido nao
apenas como uma questdo de ineficiéncia operacional, mas como um desafio
sistémico de governanga em saude publica. Ao comprometer a efetividade das
campanhas, o desperdicio de imunizantes representa uma ameaca dupla: mina a
confianga da populagdo no programa e impde custos adicionais ao orgamento do
SUS. A relevancia econdmica desse fendmeno sera aprofundada na subsecao
seguinte, sob a 6tica da economia da saude.
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2.3 Economia da saude e o impacto do desperdicio de imunizantes

A economia da saude oferece ferramentas analiticas fundamentais para
compreender os custos e beneficios associados as politicas de imunizagao. Vacinas
sao frequentemente descritas como uma das intervengdes mais custo-efetivas em
saude publica, pois reduzem morbimortalidade, evitam internacbes e diminuem
gastos futuros com tratamento de doengas (OPAS, 2025; Ministério da Saude,
2020). Nesse sentido, o desperdicio de imunobiolégicos ndo representa apenas a
perda de insumos, mas a frustracdo de um potencial econédmico de longo prazo, ao
deixar de prevenir doengas que gerariam custos muito mais elevados ao sistema.

Essa perspectiva se alinha a visdo de Gadelha e Costa (2013) e n&o como
despesa. Assim, o desperdicio de imunizantes representa ndo apenas a perda de
insumos imediatos, mas também a erosdo de um setor capaz de impulsionar
inovagao tecnologica e reduzir a dependéncia externa.

Estudos de avaliacido econémica indicam que cada real investido em vacinas
pode gerar multiplos retornos, tanto em economia de gastos hospitalares quanto em
ganhos de produtividade e qualidade de vida (Oliveira et al., 2022). No caso do HPV,
esse raciocinio € ainda mais contundente: a prevencao de canceres associados
implica redugdo de custos com procedimentos cirurgicos, terapias oncologicas e
reabilitacdo, além de mitigar impactos sociais relacionados a perda de anos de vida
produtiva. Assim, cada dose desperdigada carrega ndo apenas um custo financeiro
imediato, mas também um custo de oportunidade que compromete a
sustentabilidade do SUS a médio e longo prazo (Ministério da Saude 2008).

Mendes (2017) argumenta que o modelo de financiamento atual, marcado
pela financeirizagdo e pela priorizagdo de gastos com a divida publica, desloca
recursos da saude para o setor financeiro. Essa légica amplia a vulnerabilidade do
SUS, gerando escassez de recursos para investimentos em tecnologias de gestao e
monitoramento que poderiam reduzir o desperdicio vacinal.

A literatura também destaca que as perdas vacinais refletem ineficiéncias
alocativas no sistema publico. Giovanella (2012) argumenta que a fragmentagao da
gestdo federativa e a insuficiéncia de mecanismos de coordenagao resultam em
distribuicao desigual de recursos, ampliando as disparidades regionais. Isso significa
que o desperdicio vacinal ndo é distribuido de forma homogénea, mas concentra-se
em contextos de menor capacidade de gestdo, transformando-se em vetor de
desigualdade na saude.

Nesse sentido, Mendes e Carnut (2020) destacam que a saude publica
brasileira enfrenta um processo de desfinanciamento estrutural, no qual a
mercantilizagdo progressiva do setor compromete a sustentabilidade das politicas
universais. Esse cenario acentua desigualdades regionais e impacta diretamente a
efetividade de programas como o PNI.

Outro aspecto critico € o impacto sobre a confianga social. Crosewski,
Larocca e Chaves (2018) sugerem que falhas recorrentes na gestdo dos
imunizantes podem gerar percepgao de descuido e ineficiéncia, corroendo a
credibilidade de campanhas de vacinagao. Esse efeito indireto também possui
dimensdo econbmica: menor confianga tende a reduzir a adesdo populacional,
exigindo mais investimentos em campanhas educativas e ampliando o risco de
surtos de doengas ja controladas.

Dessa forma, o desperdicio de vacinas deve ser analisado como um
fendbmeno multidimensional: financeiro, social e politico. No plano imediato,
representa perdas orgamentarias relevantes em um sistema cronicamente
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subfinanciado; no médio prazo, compromete a eficiéncia das estratégias de
prevengao; e no longo prazo, pode gerar retrocessos em indicadores de saude, com
custos muito superiores aos que seriam necessarios para garantir uma gestao
eficiente da imunizacéo. O olhar da economia da saude, portanto, nao se restringe a
quantificar valores monetarios desperdicados, mas a situar tais perdas dentro de um
sistema em que eficiéncia, equidade e sustentabilidade estdo intrinsecamente
conectadas.

3 METODO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, descritiva
e exploratéria, fundamentada na perspectiva da economia da saude. O objetivo foi
mensurar e analisar o desperdicio de doses da vacina contra o Papilomavirus
Humano (HPV) no Brasil, considerando ndo apenas a magnitude das perdas, mas
também suas implicacdes econdmicas para o Sistema Unico de Saude (SUS).

3.1 Fonte de dados

Foram utilizados dois bancos de dados oficiais, obtidos por meio de
solicitagcdes a Lei de Acesso a Informacéao (Lei n® 12.527/2011) junto ao Ministério da
Saude:

=> Banco de distribuicdo de doses da vacina HPV (2018-2024), contendo o
volume de imunizantes encaminhados pelo Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI) a cada Unidade Federativa.

=> Banco de perdas de imunizantes HPV (2018-2024), com registros detalhados
das doses desperdicadas, classificados segundo motivo da perda (validade
vencida, falhas no transporte e armazenamento, falhas em equipamentos de
refrigeragao, quebras de frascos e erros operacionais no ato vacinal).

A utilizagcdo desses bancos assegura cobertura nacional e base documental
oficial, ainda que se reconhegam potenciais limitagdes ligadas a heterogeneidade
dos registros estaduais e a subnotificagao de perdas.

3.2 Procedimentos de analise

A anadlise dos dados foi organizada em trés etapas complementares,
apresentadas na Figura 1.



SR

PLE!

Calculo do numero e
percentual de
perdas, estratificados

Identificagéo dos
estados com
maiores perdas
acumuladas,
possibilitando

XXXII Congresso Brasileiro de Custos — Campo Grande, MS, Brasil, 17 a 19 de novembro de 2025

O )

P

Construgéo de
gréficos
relacionando doses

\j/—/

por Unidade mapear aplicadas e
Federativa, ano e desigualdades desperdigadas no
tipo de causa. territoriais. periodo 2018-2024.
= Analise Séries
Mensuracgao . .
Comparativa Temporais de
das Perdas .
Regional

WJ

Eficiéncia

Figura 1. Etapas da analise dos dados de perdas vacinais da vacina HPV no Brasil, 2018-2024
Fonte: Elaborado pelos autores

Essas trés dimensbes analiticas permitem n&o apenas quantificar o
desperdicio, mas também compreender sua distribuicdo regional e evolugéo
histérica, oferecendo subsidios mais consistentes para a avaliagdo econdmica do
programa.

3.3 Fundamentagao metodolégica

Do ponto de vista epistemoldgico, o estudo ancora-se na tradicdo das
pesquisas descritivas em saude publica, que tém como objetivo sistematizar dados
oficiais e traduzi-los em subsidios para a formulagao de politicas (Ramos & Mazalo,
2024). A escolha por dados secundarios administrativos garante abrangéncia
nacional e fidedignidade documental, ainda que se reconhegam limitagdes quanto a
consisténcia dos registros.

A opcédo por integrar as dimensdes de eficiéncia vacinal e perdas de
imunobiolégicos sob a otica da economia da saude representa um diferencial
metodoldgico, permitindo associar informagdes técnicas de gestdo em saude com
analises sobre sustentabilidade financeira do SUS.

3.4 Limitagoes do estudo

Os dados utilizados, obtidos por meio da Lei de Acesso a Informacao, estao
sujeitos a limitagbes inerentes a registros administrativos, como possiveis
inconsisténcias e subnotificacbes entre Unidades Federativas. Além disso, nao foi
possivel mensurar diretamente os custos econdmicos de cada tipo de perda, sendo
adotados indicadores indiretos, como taxa de desperdicio e eficiéncia vacinal. Ainda
assim, tais restricbes ndo comprometem a validade do estudo, que se propde a
oferecer uma avaliacado exploratéria do desperdicio de imunizantes no Brasil.

3.5 Nota metodoldgica: custos da dose de HPV no SUS

Para estimar o custo econbmico associado as perdas vacinais, foram
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consultados documentos oficiais de aquisicdo da vacina contra o HPV pelo
Ministério da Saude. O Contrato n° 223/2023 estabeleceu a compra de 6,5 milhdes
de doses da vacina quadrivalente (HPV4) ao valor unitario de R$ 55,28 (Ministério
da Saude, 2023). Ja o Contrato n® 313/2024 previu a aquisicao de 13 milhdes de
doses, com valor global de R$ 790,53 milhdes, o que corresponde a um valor médio
de aproximadamente R$ 60,81 por dose (Ministério da Saude, 2024).

Como referéncia internacional, a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) publicou em 2025 os precgos indicativos do Fundo Rotatdério, que incluem
US$ 10,48 para a vacina HPV4 e US$ 14,99 para a vacina HPV9, valores
consistentes com os praticados no Brasil (OPAS, 2025).

No ambito programatico, a Nota Técnica n° 41/2024 do Ministério da Saude
atualizou as recomendagdes nacionais, adotando o esquema de dose unica para
adolescentes de 9 a 14 anos e ampliando estratégias de resgate até 19 anos,
reforcando a necessidade de otimizagcdo dos recursos financeiros e logisticos na
imunizagao contra o HPV (Ministério da Saude, 2024).

Dessa forma, este estudo utiliza o intervalo de R$ 55,28 a R$ 60,81 por dose
como parametro para calcular os custos do desperdicio vacinal, reconhecendo que
tais valores refletem apenas o custo direto de aquisicdo e nao contemplam logistica,
armazenamento ou recursos humanos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Distribuigdo nacional de doses de HPV (2018-2024)

No periodo de 2018 a 2024, foram distribuidas aproximadamente 40 milhdes
de doses da vacina HPV no Brasil, evidenciando oscilagdes anuais relevantes. O
maior volume foi registrado em 2018, com 7,12 milhdes de doses, seguido de
redugcdo progressiva até 2021 e recuperagao parcial em 2023. Em 2024,
observou-se novamente uma retracdo. Em termos regionais, Sdo Paulo, Minas
Gerais e Bahia concentraram a maior parte das doses ao longo do periodo,
refletindo tanto a densidade populacional quanto a capacidade logistica de
distribuicao.
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Figura 2. Distribuigao total de doses da vacina HPV por Unidade Federativa, 2018—2024
Fonte: Ministério da Saude, dados obtidos via Lei de Acesso a Informagéo (2025)

A distribuicdo nacional de doses da vacina HPV revela um padréao que
combina critérios populacionais e desigualdades estruturais. Como demonstra a
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Figura 2, estados de maior porte, como Sao Paulo (8,17 milhdes), Minas Gerais
(3,95 milhdes) e Bahia (3,07 milhdes), concentraram os maiores volumes de
imunizantes, resultado que reflete tanto a densidade populacional quanto a
capacidade logistica instalada. Em contrapartida, regides de menor porte e com
desafios geograficos significativos, como Acre, Amapa e Roraima, receberam menos
de 250 mil doses no periodo, evidenciando restricdbes adicionais relacionadas ao
transporte, a rede de frio e aos custos de distribuicdo em areas remotas.

Esse contraste indica que a politica de alocagcdo de doses nao pode ser
compreendida apenas pela o6tica demografica: a efetividade da estratégia vacinal
depende também da infraestrutura de saude e da gestdo local. Nesse sentido, a
heterogeneidade expressa na Figura 2 sinaliza a necessidade de estratégias
diferenciadas para assegurar maior equidade no acesso a imunizacao contra o HPV
no Brasil.

4.2 Perdas de imunizantes por Unidade Federativa (2018-2024)

A analise das perdas acumuladas da vacina HPV no periodo de 2018 a 2024
evidencia desigualdades marcantes entre as Unidades Federativas. Embora todos
os estados apresentem algum nivel de desperdicio, observa-se que a magnitude
varia de forma significativa, refletindo tanto diferengas estruturais de gestdo quanto a
capacidade logistica de manter a integridade do imunobioldgico.
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44.225

40.000

30.000
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Figura 3. Dez Unidades Federativas com maiores perdas acumuladas da vacina HPV
Fonte: Ministério da Saude, dados obtidos via Lei de Acesso a Informagao (2025)

A leitura da Figura 3 mostra que o Mato Grosso registrou 0 maior volume de
desperdicio, ultrapassando 44 mil doses, seguido pela Bahia (30,8 mil) e Minas
Gerais (11,4 mil). O contraste com estados de menor porte, como Espirito Santo (1
mil perdas), reforga a heterogeneidade do problema.

Chama atengao que estados com populacgao relativamente menor, como Piaui
(8,2 mil) e Alagoas (5,6 mil), também se posicionam entre os dez com maiores
perdas, sugerindo que fatores além do tamanho demografico influenciam
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diretamente os resultados. Nesse sentido, fragilidades na manutengéao da cadeia de
frio, deficiéncias no monitoramento da validade dos lotes e inconsisténcias no
planejamento municipal da vacinagdo podem estar entre os determinantes criticos.
Assim, o quadro nacional revela n&do apenas a escala do desperdicio, mas
também desigualdades territoriais relevantes, que devem ser consideradas em
politicas publicas voltadas ao fortalecimento da gestao imunobiologica no SUS.

4.3 Perdas por tipo de causa (2018-2024)

A analise das perdas da vacina HPV segundo os diferentes motivos revela um
padrao concentrado em poucos determinantes criticos. A validade vencida foi
responsavel por 45% do total de desperdicios, configurando-se como a principal
fragilidade no processo de gestdo de estoques. Em seguida, destacam-se as falhas
no equipamento da cadeia de frio (31,5%), que refletem limitagdes na infraestrutura
de conservacdo e na manutengao preventiva. As reprovagcbes em controle de
qualidade (8,8%) e as falhas no transporte (6,8%) também contribuiram de forma
significativa, embora em menor escala. Ja a categoria “outros motivos” representou
7,9% das perdas, englobando situagdes diversas de dificil padronizagao.

Validade vencida

Falha no equipamento

Reprovag&o em controle de
qualidade

MOTIVO DE PERDAS

Outros motivos

Falha no transporte

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000

DOSES

Figura 4. Perdas da vacina HPV por tipo de causa no Brasil (2018-2024)
Fonte: Ministério da Saude, dados obtidos via Lei de Acesso a Informacgéo (2025)

Esses achados, sintetizados na Figura 4, evidenciam que quase 80% do
desperdicio nacional decorre de dois fatores: validade vencida e falhas no
equipamento, o que reforca a necessidade de estratégias focadas em
aprimoramento logistico, monitoramento de prazos e fortalecimento da rede de
conservagao. Ao mesmo tempo, a ocorréncia de perdas relacionadas ao transporte
e ao controle de qualidade indica que falhas sistémicas ainda persistem em
etapas-chave da cadeia de imunizagdo, o que amplia o desafio de gestao para além
da esfera meramente local.
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4.4 Eficiéncia vacinal (2018—-2024)

A andlise da eficiéncia vacinal exige a observagédo simultdnea das doses
distribuidas e das perdas registradas ao longo do tempo. Entre 2018 e 2024, nota-se
uma trajetéria marcada por forte oscilagdo no volume total de imunizantes
disponibilizados, mas com estabilidade relativa nas perdas absolutas. A Figura 5
apresenta essa evolugdo comparativa, destacando a magnitude da diferenga entre a
escala de distribuicdo (em milhdes de doses) e o desperdicio (em milhares de
doses).
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Figura 5. Comparativo entre doses distribuidas e perdas da vacina HPV no Brasil (2018-2024)
Fonte: Ministério da Saude, dados obtidos via Lei de Acesso a Informagéao (2025)

Observa-se que, mesmo nos anos de retracao da distribuicdo, como 2020 e
2021, periodo de maior impacto da pandemia de COVID-19 sobre a logistica de
vacinag¢ao, o numero de doses perdidas permaneceu em patamar proximo a 30-35
mil unidades. Ja em anos de maior recuperagao da oferta, como 2023, a elevagao
da quantidade distribuida ndo implicou aumento proporcional das perdas, indicando
que o desperdicio de vacinas contra o HPV no Brasil tem se comportado de maneira
relativamente independente do volume total disponibilizado.

Esse padrdo sugere que o problema n&o se encontra prioritariamente na
escala de producdo ou aquisi¢do, mas em fatores estruturais recorrentes de gestao
e armazenamento que mantém um nivel constante de ineficiéncia,
independentemente da variacdo no fornecimento. A manutencdo de perdas nesse
patamar, mesmo em contextos distintos, reforca a necessidade de politicas voltadas
a otimizacdo de processos logisticos e ao fortalecimento das praticas de
monitoramento em todas as esferas do SUS.

4.5 Estimativa do custo financeiro do desperdicio (2018-2024)

Para dimensionar o impacto financeiro direto do desperdicio de doses de HPV
no SUS, multiplicamos as perdas observadas no periodo de 2018 a 2024 pelos
valores unitarios de aquisicdo obtidos em contratos recentes: R$ 55,28 por dose
(Contrato n°® 223/2023) e R$ 60,81 por dose (valor médio implicito do Contrato n°
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313/2024). Esses contratos foram celebrados entre o Ministério da Saude e o
Instituto Butantan (Ministério da Saude, 2023; 2024).

Como parametro internacional de comparagdo, a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) divulgou em 2025 os precgos indicativos do Fundo
Rotatorio, fixados em US$ 10,48 para HPV4 e US$ 14,99 para HPV9 (OPAS, 2025),
o que confirma a consisténcia dos precos praticados no Brasil.

UF Doses Custo minimo (R$ Custo maximo (R$ % do total
perdidas 55,28) 60,81) nacional

Brasil (total) 118.428 R$ 6.546.699,84 R$ 7.201.606,68 100%
Mato Grosso 44.225 R$ 2.444.758,00 R$ 2.689.322,25 37,3%
Bahia 30.841 R$ 1.704.890,48 R$ 1.875.441,21 26,0%
Minas Gerais 11.400 R$ 630.192,00 R$ 693.234,00 9,6%
Piaui 8.295 R$ 458.547,60 R$ 504.418,95 7,0%
Alagoas 5.629 R$ 311.039,12 R$ 342.399,49 4,7%
Pernambuco 4.871 R$ 269.173,88 R$ 296.329,51 4,1%
Ceara 4.665 R$ 257.477,20 R$ 283.497,65 3,9%
Para 2.880 R$ 159.206,40 R$ 175.132,80 2,4%
Goias 2.402 R$ 132.742,56 R$ 146.182,62 2,0%
Espirito Santo 1.050 R$ 57.044,00 R$ 63.850,50 0,9%
Mato Grosso do 1.000 R$ 55.280,00 R$ 60.810,00 0,8%
Sul

Santa Catarina 623 R$ 34.434,44 R$ 37.851,63 0,5%
Amazonas 200 R$ 11.056,00 R$ 12.162,00 0,2%
Maranh&o 133 R$ 7.352,24 R$ 8.090,73 0,1%
Distrito Federal 70 R$ 3.869,60 R$ 4.256,70 0,06%
Amapa 61 R$ 3.371,08 R$ 3.709,41 0,05%
Roraima 40 R$ 2.211,20 R$ 2.432,40 0,03%
Tocantins 39 R$ 2.155,92 R$ 2.371,59 0,03%
Acre 2 R$ 110,56 R$ 121,62 0,002%
Parana 2 R$ 110,56 R$ 121,62 0,002%

Quadro 1. Estimativa do custo do desperdicio de doses de HPV no Brasil (2018—2024)
Fonte: Ministério da Saude, dados obtidos via Lei de Acesso a Informagéo (2025)

No conjunto, o desperdicio de 118.428 doses de HPV no Brasil entre 2018 e
2024 representou um custo estimado entre R$ 6,5 milhdes e R$ 7,2 milhdes ao
SUS, considerando apenas o valor de aquisicdo. Esse montante seria suficiente



XXXII Congresso Brasileiro de Custos — Campo Grande, MS, Brasil, 17 a 19 de novembro de 2025

para vacinar milhares de adolescentes adicionais, evidenciando que as perdas nao
apenas reduzem a eficiéncia das politicas publicas de imunizagdo, mas também
acarretam elevado custo de oportunidade. Estados como Mato Grosso e Bahia
concentram mais de 60% do custo total, reforcando a necessidade de estratégias
regionais de gestdo da cadeia de frio e de monitoramento das aplicagdes.

4.6 Sintese dos resultados a luz da literatura

A andlise integrada dos resultados evidencia que o desperdicio de
imunizantes contra o HPV no Brasil ndo pode ser entendido apenas como uma falha
operacional pontual, mas como reflexo de limitagdes estruturais persistentes do
sistema de saude. Embora o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) seja
reconhecido internacionalmente como um dos mais abrangentes e exitosos em
cobertura vacinal (Ministério da Saude, 2003), a manutencdo de perdas em
patamares elevados sinaliza um descompasso entre a capacidade de distribuicao e
a eficiéncia de uso, fendbmeno ja apontado por Maia et al. (2019) ao analisar falhas
logisticas relacionadas a transporte, armazenamento e manejo inadequado das
vacinas.

Do ponto de vista econbmico, tais perdas configuram um custo de
oportunidade relevante para o Sistema Unico de Saude (SUS). Como ressaltam
Marques, Piola e Carrillo Roa (2016), o subfinanciamento cronico e a pressao por
racionalizacdo de recursos tornam a ineficiéncia ainda mais grave, uma vez que
cada dose descartada representa ndo apenas um insumo perdido, mas também a
renuncia a beneficios sociais esperados em termos de preveng¢ao do cancer do colo
do utero e de outras neoplasias associadas ao HPV. Nesse sentido, o Ministério da
Saude (2008) enfatiza que a sustentabilidade do SUS depende da superacao de
gargalos de gestdo que comprometem a transformagéo de investimentos em saude
em ganhos concretos de equidade e eficiéncia.

A heterogeneidade regional identificada neste estudo reforga diagnosticos
prévios sobre desigualdades estruturais do sistema de saude brasileiro. Enquanto
alguns estados apresentaram maior capacidade de manejo e redugao proporcional
das perdas, outros registraram indices muito acima das recomendagdes
internacionais. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2024) considera
aceitavel um limite de até 5% de perdas em programas de vacinagdo de larga
escala; entretanto, os dados nacionais aqui apresentados revelam cenarios em que
esse parametro é superado, comprometendo tanto a eficiéncia econémica quanto a
equidade no acesso.

Outro ponto a destacar é a relativa independéncia entre o volume de doses
distribuidas e o nivel de perdas. Como evidenciado nos resultados, mesmo em anos
de retracdo da oferta, como 2020 e 2021, durante a pandemia de COVID-19, as
perdas se mantiveram em patamares semelhantes aos de periodos anteriores. Esse
padrdo sugere, em consonancia com Crosewski et al. (2018), que a dimensao do
desperdicio esta mais vinculada a fragilidades institucionais e deficiéncias no
processo de trabalho da enfermagem e da logistica local do que ao fluxo de
aquisicao. Essa constatacao reforga a necessidade de politicas ndo apenas voltadas
ao financiamento, mas também a gestdo, ao monitoramento continuo e a
capacitacdo técnica das equipes.

Em uma perspectiva mais ampla, os achados deste estudo ampliam o debate
sobre a eficiéncia vacinal no Brasil, ao demonstrar que as perdas associadas a
vacina do HPV nao se reduzem a uma questao contabil. Elas refletem o modo como
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o Estado brasileiro organiza suas prioridades, estrutura sua capacidade de resposta
e equilibra a tensao entre universalidade e sustentabilidade. Em outras palavras, o
desperdicio € n&o apenas um indicador de falha logistica, mas também um
marcador de como o SUS enfrenta o desafio permanente de transformar recursos
limitados em saude efetiva para a populacgao.

Esse conjunto de evidéncias, quando articulado a literatura nacional e
internacional, refor¢ca a gravidade do problema e prepara o terreno para as reflexdes
conclusivas deste trabalho, nas quais serdo discutidas as implicagcbes praticas e
estratégicas desses achados para a economia da saude e para o fortalecimento das
politicas publicas de imunizagao no Brasil.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstrou que o desperdicio de mais de 118 mil doses da vacina
contra o HPV no Brasil, entre 2018 e 2024, representou um custo estimado entre R$
6,5 milhdes e R$ 7,2 milhdes ao SUS. Esse montante, suficiente para vacinar
milhares de adolescentes, evidencia que as perdas n&o configuram apenas
ineficiéncia administrativa, mas um problema estrutural que compromete a
efetividade do Programa Nacional de Imunizagdes.

A analise revelou desigualdades regionais marcantes, com maior
concentracdo de perdas em estados como Mato Grosso e Bahia, o que reforca que
o enfrentamento do problema exige estratégias diferenciadas de gestdo e
fortalecimento da cadeia de frio. A persisténcia de falhas como validade vencida e
deficiéncias logisticas, mesmo diante de oscilagdes na distribuicdo de doses, indica
que o desperdicio se mantém relativamente estavel, refletindo fragilidades
institucionais e ndo apenas variagdes conjunturais.

Sob a otica da economia da saude, o desperdicio de vacinas representa um
duplo desafio: restringe a cobertura em um contexto de baixa adesao e impde custos
de oportunidade a um sistema historicamente subfinanciado. Cada dose descartada
significa ndo apenas a perda de um insumo de alto valor, mas também a renuncia a
beneficios futuros em prevencdo de canceres associados ao HPV, reducao de
internagdes e economia de recursos hospitalares.

As evidéncias apontam para a necessidade de politicas publicas orientadas a
racionalizacdo do gasto, inovagdo em sistemas de monitoramento e fortalecimento
da governanga descentralizada, de modo a garantir maior homogeneidade na
qualidade da vacinagcdo em todo o pais. O enfrentamento do desperdicio deve ser
compreendido como um imperativo ético, econémico e politico, essencial para que o
SUS converta recursos escassos em ganhos efetivos de equidade e
sustentabilidade.

Nesse sentido, recomenda-se priorizar a implantagdo de sistemas de
informagdo em tempo real, capazes de monitorar estoques e vencimentos, bem
como investir em capacitagdo continua das equipes locais de imunizagdo. Essas
medidas, associadas ao fortalecimento da gestdo regionalizada, podem reduzir
significativamente as perdas e transformar os recursos aplicados em maior cobertura
vacinal e impacto social positivo.
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