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Panoramica geral da VERSE

* Investigacao de economia de vacinas para
sustentabilidade e equidade (VERSE - Vaccine Economics
Research for Sustainability & Equity)

- Objetivo: Proporcionar aos paises evidéncias solidas das
Implicagoes em termos de economia e equidade das suas
estrategias de financiamento e prestacao da imunizagao.

* Financiado por: Fundacao Bill e Melinda Gates

0 ors @IVAL

of PUBLIC HEALTH



= Objetivos de equidade na satde

« Desenvolver um modelo e ferramenta para os paises fazerem
avaliacOes de equidade padronizadas em relacéao a cobertura
das vacinas e gque sejam comparaveis e rastreaveis ao longo
do tempo

« Permitir a modelacao de compromissos equidade-eficiéncia

* Piloto em 2 a 4 paises e desenvolver estudos de caso

B JOrNS HOPKINS @ IVAC

of PUBLIC HEALTH



 Painel de equidade VERSE: Contexto

Objetivo: Criar uma ferramenta facil de utilizar e de interpretar para defensores e decisores
para aferirem a equidade relacionada com as vacinas num pais e rastrearem o progresso na

equidade e eficiéncia ao longo do tempo
Paises de foco inicial: Bangladesh, India, Nigeria, Uganda

« Comparacao dentro dos paises e « Rastrear o progresso ao longo do
entre 0s paises tempo

« O painel ira comparar sub-regides « A primeira iteracao do painel ira
dentro de cada pais num plano de oferecer um apanhado da equidade
equidade-eficiéncia da cobertura das vacinas por sub-

» As capacidades futuras poder&o regiao nos paises de foco
fazer com que seja possivel « A medida que adicionarmos mais
adicionar regioes de varios paises anos de dados, o painel ira exibir
para comparacao tendéncias sobre a equidade ao

longo do tempo

jhsph.edulivac %) |V/ \C
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~ Equidade em qué?

* O painel ira examinar a equidade em varios resultados principais
relacionados com as vacinas. Estes vao incluir:

1. Equidade em termos de programa: Cobertura das vacinas (Métrica: %
cobertura)

2. Equidade em termos econdmicos: Despesas correntes relacionadas com
doencas evitaveis pela vacinacao e subsidios de custo de doenca (Métrica:
$ USD ou moeda local)

3. Equidade em termos de resultados na saude: EVCI evitados devido a
cobertura das vacinas (Métrica: EVCI)



PMétrica de equidade composta (equidade

multivariavel)?

. Painel val exibir a meétrica de equidade composta utilizando a abordagem
delineada em Barbosa e Cookson (2019) utilizando as seguintes dimensoes:

1. Estatuto socioecondmico (Métrica: Quintil de riqueza)

2. Designacéao urbana/rural (Métrica: Indicador de localizacao residencial)

3. Subdivisao geografica politicamente relevante (Métrica: Estado, Regiao...)

4. Sexo do recipiente da vacina (Métrica: Sexo masculino/feminino da crianca vacinada)

5. Nivel de educacao materna (Métrica: Anos de educacéao)

« Cada dimenséao de equidade tambéem ira ser apresentada em separado

1. Barbosa EC, Cookson R. Multiple inequity in health care: An example from Brazil. Social Science & Medicine. 2019;228:1-8.
doi:10.1016/j.socscimed.2019.02.034



https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.02.034

Valor acrescentado do painel VERSE para

alem do visualizador de dados OMS-HEAT

Inequalities exist across countries...

O painel VERSE também
ira. ..

« Mostrar a equidade
multivariada em todas as
dimensoes

* Os indicadores de
eficiéncia irao incluir a
cobertura (%), custo por
dose

« O ambito do VERSE é
atualmente menor do que
0 da ferramenta HEAT

O VERSE ¢ especifico
para as vacinas

» Apresenta dados para um
numero limitado de paises



Plano de equidade-eficiéncia: Equidade
multivariavel

. - Progresso ao longo o .
( Mapa : 2 Contribuintes para a falta de equidade (cobertura,

do tempo
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Iciencia. .

® DTP1 Cobertura (%) Vacina: DTP1 Decomposition of Overall Equity

Q DTP3 o

O Primeira dose da vacina contra o
sarampo

2. Selecione a eficiéncia (eixo y)

Regido 1

B % cobertura

U Eficiéncia DEA Reqid .
egiao 2 Regi&o 3
Q Custo por 1% cobertura
3. Selecione a dimenséao de Reqiao 4
equidade (eixo x) g SES = Urban/Rural = Child sex =Maternal education

Equidade composta Y A m_edlda de eqwdade_ gIobaNI reflete a
equidade em quatro dimensdes
. Equidade gIObaI (riqueza, urbana/rural, (estatuto SOCloeconémlco’
etc) urbana/rural, sexo da criancga, nivel de
Q Quintil de riqgueza educacéo materno).
Q Urbana/rural Em todas as categorias em [Pais], 0
. ® ® estatuto socioecondémico contribui
O Sexo da crianga 0 : }
Equidade: para 59% de desigualdade;
J Educag&o matera Cobertura (%) em todas as dimens6es de equidade urbana/rural, 23%; sexo da crianca,
0% Ni 3 0
Equidade na cobertura \V4 _ — 10%; nivel de educacao materno, 8%.
: Categorias de referencia Selecione a dimensao no passo 3
Equidade na saude (EVCI) N/| Quintil de riqueza: mais ricos (5°) P .
- ) - Urbana/rural: urbana
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Plano de equidade-eficiéncia: Equidade
urbana/rural

do tempo

O Todas as vacinas o _ - Contribuintes para a desigualdade na salde
—— Eficiéncia: Vacina: Primeira dose da Urban/Rural
Cobertura (%) .
Q DTP3 . vacina contra 0 sarampo
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- localizag&o urbana/rural contribui para
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Equidade na satde (EVCI) Y socioeconémico, 33%; educacao

- materna, 22%; sexo da crianca, 8%.
U Equidade global (riqueza, urbana/rural,

etc.) Selecione a dimenséo no passo 3.
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Mapa: Eficiéncia e equidade de rigueza
[rendimento]

1. Seleci i e Progresso ao longo . .
°ecione @ vacing Plano grafico - g g Contribuintes para a falta de equidade (cobertura,
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equidade/eficiéncia
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equidade (eixo x)

Em todas as categorias em [Pais], o
estatuto socioeconémico contribui
para 59% de desigualdade;
urbana/rural, 23%; sexo da crianca,
10%; nivel de educacdo materno, 8%.
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U Equidade global (riqueza, urbana/rural,
etc.)

@ Quintil de riqueza
U Urbana/rural

Selecione a dimensao no passo 3.
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© Cobertura DTP1 (%) \

UdE a .
ducagdo materna ® Equidade da cobertura DTP1 sobre ESE

Equidade na cobertura
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‘ Rastrear a equidade ao longo do tempo

Plano grafico Mapa w Contribuintes para a falta de equidade (cobertura,

Q Todas as vacinas - salde, despesas correntes)
W DTP1 Eficiéncia:

A Cobertura Decomposition of Overall Equity
Q DTP3 DTP1 4

O Primeira dose da vacina contra o
sarampo

2. Selecione a eficiéncia (eixo y)

@ % cobertura Regido 4
Q Eficiéncia DEA File
O Custo por 1% cobertura Regido 1

A

3. Selecione a dimenséo de p | _
equidade (eixo x) N Equiaade' SES = Urban/Rural = Child sex = Maternal education
N4 Regiao 3 '

Equidade composta A Equidade A medida de equidade global reflete a
global equidade em quatro dimensées
(estatuto socioecondémico,

B Equidade global (riqueza, urbana/rural,

etc.) . .
— : urbana/rural, sexo da crianga, nivel de
Q Quintil de riqueza educacgdo materno).
Q Urbana/rural Em todas as categorias em [Pais], o
O Sexo da crianga — estatuto socioeco_nc’)mico contribui
- Ano de referéncia g para 59% de desigualdade;
O Educacéo materna Dados mais recentes @ v urbana/rural, 23%; sexo da crianca,

Equidade na cobertura 10%; nivel de educacao materno, 8%.

Equidade na saude (EVCI)

Categorias de referéncia: ) _ .
Quintil de riqueza: mais ricos (5°) Selecione a dimensao no passo 1.

Equidad fi . ¢ Urbana/rural: urbana
quidade no financiamento Sexo da crian¢a: Masculino

(despesas correntes) Educacg&o materna: sem educacéo
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Tabela de indicadores

Selecione o pais e regides: |V

Selecione os indicadores:
B indice de inclinacéo
Q indice relativo
O Intervalo de equidade
absoluta
Intervalo de equidade relativa
dice de concentracao

indice de inclinae Intervalo de equidade relatiﬂ

Regido 1

Equidade global

ESE

12

A cobertura da DTP3 € 12% mais elevada para
o quintil mais rico em relacéo ao quintil mais
pobre.

Indicador nao aplicavel

Sexo da crianca Indicador nao aplicavel 1,04  Acoberturada DTP3 € 4% mais elevada
para as criancas do sexo masculino do que
para as criancas do sexo feminino

Urbana/rural Indicador nao aplicavel 1,16 Acoberturada DTP3 é 16% mais elevada
em areas urbanas do que em areas rurais

Regido 2

Equidade global

ESE

Sexo da crianca

Urbana/rural




‘ Tabela de indicadores

Selecione o pais e regides: |V

Regiao 1

Selecione os indicadores:

indice de inclinacéo

indice relativo

Intervalo de equidade
absoluta

Intervalo de equidade relativa
indice de concentracdo

Ll COCOW

indice de inclina@ Intervalo de equidade relatiﬂ

|i O indice de inclinac&o da desigualdade representa a diferenca
absoluta nos valores estimados de um indicador de saude entre os
ESE grupos com mais e menos vantagens, contabilizando em simultaneo
outros subgrupos.

Equidade g

Sexodacrid ; . T ~ , . ;
Indice de inclinac&o = nivel nos grupos com mais vantagens - nivel

NOS grupos com Menos vantagens

nao aplicavel

ada DTP3 é 4% mais elevada
ancas do sexo masculino do que

ancas do sexo feminino

Urbana/rural Indicador nao aplicavel 1,16 Acoberturada DTP3 € 16% mais elevada
em areas urbanas do que em areas rurais

Regido 2

Equidade global

ESE

Sexo da crianca

Urbana/rural




" Geracao de relatorios

Bangladesh
-\\-_ ..__ 5 ‘\J\d_e éé\o‘
LAY 292 3. 820°
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Bangladesh @ |

Declaragcdes exemplo:

A equidade global melhorou em X%
em relacdo ao ano anterior.

A eficiéncia foi/n&o foi sacrificada
para este ganho/perda.

A Regiao 1 e 3 lideram em
equidade.

O principal motor da desigualdade
global continua a ser/é agora a
equidade socioeconomica em 59%.
Em comparagdo com outros paises
gue utilizaram esta ferramenta e
tornaram estas informacoes
publicas, esta classificado em X de
Y para equidade globale X de Y
para a equidade e eficiéncia

4




= Perguntas da discussao (1)

1. Uma ferramenta de equidade das vacinas deste formato iria
ser Util para si ou para o seu pais/organiza¢ao?

2. Quem (funcao/cargo) na sua organizacao teria mais
probabilidade de utilizar tal ferramenta?

3. As dimensoes propostas de equidade na saude sao
apropriadas para o seu contexto? Existem outras dimensoes

em falta que consideraria uteis?
4. O formato da ferramenta parece ser intuitivo?

5. E semelhante a outras ferramentas com as quais esta
familiarizado? Se sim, quais?



2
3
4.
5
6

> Perguntas da discussao (II)

1.

Existem aspetos que poderiam ser melhorados para tornar esta
ferramenta ou 0s seus resultados mais intuitivos?

Os resultados da ferramenta estao exibidos com clareza e sao
apropriados para o seu contexto?

Existem resultados adicionais que devam ser incluidos na
ferramenta?

Que dados estao prontamente disponiveis para popular esta
ferramenta a partir do seu contexto?

Que Iintervalos nos dados antecipa que poderao prejudicar a
utiidade desta ferramenta?

Esta interessado em continuar a envolver-se no processo de
desenvolvimento (por exemplo, fazer o piloto da ferramenta no seu
pais, rever modelos do painel)?



