Vaccine 28S (2010) A13-A17

Lista de conteudo disponivel em ScienceDirect

7\7[accine,

Vaccine

homepage da revista:www.elsevier.com/locate/vaccine

Uma visdao global dos Grupos Técnicos Consultivos Nacionais sobre
Vacinagdo (GTCVs)

Maggy Bryson®*, Philippe Duclos®, Ann Jolly®®, Niyazi Cakmak¢

aUniversity of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada

b World Health Organization, Geneva, Switzerland

¢ Public Health Agency of Canada, Ottawa, Ontario, Canada

d European Regional Office, World Health Organization, Copenhagen, Denmark

Informacdes do Resumo
artigo

Esse artigo apresenta os resultados de uma pesquisa global que possuia o objetivo de reunir
Palavras-chaves: informagdes sobre os processos de desenvolvimento das politicas de imunizag¢do dos paises, e
Vacina; particularmente sobre a presenc¢a e o funcionamento dos Grupos Técnicos Consultivos Nacionais sobre
Imunizac3o; Vacinagdo (GTCVs). Descreve-se as caracteristicas dos GTCVs, assim como os atributos que parecem ser
Grupos consultivos necessarios para sua eficicia. Os GTCVs prestam um valioso servigo para mais de 89 paises que

relataram sua criagdo, alguns dos quais existem ha mais de 40 anos. Esse artigo apresenta informag¢des
basicas sobre o funcionamento desses grupos e estimula esforgos futuros para solucionar as lacunas de
conhecimento e de pesquisas nessa area.

© Organizac¢do Mundial da Satide 2009. Todos os direitos reservados. A Organiza¢do Mundial da
Saude conferiu a editora autorizagdo para a reproducgio desse artigo.

* Autor para correspondéncia em: Tel.: +1 613 952 8561; fax: +1 613 952 8286.
E-mail address: mbrys045@uottawa.ca (M. Bryson)

0264-410X/$ — conferir paginas preliminares © Organiza¢do Mundial da Satde 2009. Todos os direitos reservados. A Organizacao Mundial da Satide conferiu a editora
autorizagao para a reproducao desse artigo..doi:10.1016/j.vaccine.2009.07.089


http://www.sciencedirect.com/science/journal/0264410X
http://www.elsevier.com/locate/vaccine

M. Bryson et al. / Vaccine 28S (2010) A13-Al7

1. Introducao

Grupo Técnico Consultivo Nacional sobre
Imunizag¢do sdo comités de especialistas nacionais que
fornecem recomendag¢des para orientar os programas e
politicas nacionais de imunizacdo de um pais [1]. Eles
consistem de especialistas independentes com capacidade
técnica para avaliar intervencdes de imunizagdes novas e ja
existentes. A premissa desses grupos é a de facilitar um
processo sistematico e transparente para o
desenvolvimento de politicas de imunizagdo por meio de
recomendac¢des técnicas baseadas em evidéncias feitas ao
governo nacional [1]. Seu papel é sobretudo técnico e
consultivo, e pretende-se, com eles, aumentar o rigor
cientifico e a credibilidade no complexo processo de
formulacdo de politicas de imunizag¢do, para que esse
processo seja livre de interesses pessoais e politicos.

Muitos paises possuem GTCVs, contudo, a
informac¢do publicada sobre a forma e o funcionamento
desses grupos ¢ limitada. Um processo sistematico de
revisdo sobre a questdo do processo de elaboracdo de
politicas nacionais de imunizacao identificou a presenca de
14 GTCVs [2], com a maioria das informag¢des disponiveis
pertencentes ao da Australia, Canada, Reino Unido e
Estados Unidos da América [3-6]. As limitadas informacgdes
que estavam disponiveis sobre tamanho, composicio,
estrutura das reunides, métodos de funcionamento e
processo da tomada de decisdes final, indicam que esses
atributos variam muito entre os GTCVs [2].

Apesar de serem poucas as informagdes publicadas,
ha um reconhecimento geral da importancia dos GTCVs.
Auxiliar os paises a fortalecer ou estabelecer GTCVs é uma
prioridade para a sede e para os escritérios regionais da
OMS [7-10].

Conduzimos uma pesquisa global para coletar
informacdes sobre os processos de desenvolvimento que
orientam as politicas nacionais de imunizacdo em todos os
paises. A pesquisa se concentrou especificamente na
presencga, caracteristica e processos dos GTCVs. O objetivo
geral do projeto era o de produzir uma imagem global de
como se desenvolvem os processos das politicas de
imunizag¢do, detalhando especialmente a forma e a fungao
dos GTCVs.

Esse artigo aprsenta os resultados coletados dos
paises com um GTCV, jia os resultados de todos os
participantes que responderam estdo sintetizados em
outro lugar [11]. As caracteristicas e os atributos que
parecem importantes para um GTCV eficaz sao aqui
descritos.

2. Metodologia

A informacdo apresentada nesse artigo foi coletada
por meio de questionarios. Um questionario, doravante
chamado de questionario global, incluia todos os Estados-
membros da Africa, América, Mediterrdneo Oriental,
Sudeste Asiatico e regides do Pacifico Ocidental (140
paises) segundo a subdivisio da OMS [12]. Outro
questionario, doravante chamado de questionario europeu,
pesquisou os Estados-membros da OMS na regido da
Europa (53 paises) [13]. Esses paises foram examinados
separadamente devido ao fato de que aquela era uma
iniciativa regional jA em andamento. Os questionarios eram
semelhantes, jA que os aplicados na Europa haviam sido
ajustados para melhorar sua compatibilidade.

A metodologia da pesquisa global foi descrita
detalhadamente em outro artigo [11]. No entanto, para

facilitar a comparacdo, incluimos aqui uma breve sintese
dos métodos utilizados nos dois estudos.

Muitas das perguntas do questionario global e do
questionario europeu eram idénticas, e tépicos em comum
incluem os termos de referéncia, composicio de membros
e declaracdo de interesses, modos operatérios, e o uso de
evidéncia dos GTCVs. O questionario global também
coletou informacgodes sobre o funcionamento,
financiamento, atores adicionais, tais como o presidente, o
secretario executivo, gestores dos programas de
imunizacido e grupos de trabalho; avaliagao das evidéncias
e estratégias de comunicacdo dos GTCVs.

Os questionarios continham perguntas fechadas e
abertas. A questdo sobre as profissbes e as areas de
especialidade dos membros dos GTCVs, fatores
considerados ao se formular uma recomendac¢do, e as
fontes utilizadas para fundamentar as recomendagdes,
eram perguntas fechadas em ambos os questionarios. No
entanto, o questiondrio global oferecia mais alternativas de
respostas. Todas as perguntas fechadas possuiam um
componente de abertura que oferecia a oportunidade de
listar outras respostas possiveis que ndo estavam listadas.
Quando pareceu apropriado, combinamos os resultados
dos dois questionarios nesse artigo. Embora os dados do
questionario europeu tenham sido publicados [13], alguns
dados especificos utilizados nesse artigo para calcular as
estatistica globais nao foram publicados.

Os diversos termos foram definidos como a seguir:
membros ex officio sdo o0s representantes dos
departamentos do governo que fornecem conhecimento
especializado (expertise) ao comité, comparecem as
reunides do comité, expressam os pontos-de-vista dos
departamento que eles representam, mas nao participam
do processo final de tomada de decisdes. Membros de
ligacdo sao os representantes de organizacdes relacionadas
a imunizag¢do, os quais oferecem conhecimento
especializado (expertise) ao comité, mas nao participam do
processo final de tomada da decisdes.

Os questionarios global e europeu foram
distribuidos para os paises pelos escritérios regionais da
OMS, a fim de que fossem respondidos pelo gestor de
imunizag¢ao ou por alguém que conhecesse os processos de
desenvolvimento de imunizag¢do do pais, como o presidente
do GTCV. Ambos os questiondrios foram preparados em
inglés e traduzidos para as linguas adequadas para as
regides da OMS (francés, portugués, espanhol e russo). O
questionario global foi distribuido em marc¢co de 2009, e o
europeu em abril de 2008 [13]. Os questiondrios e as cartas
de acompanhamento estimulando a participacdo foram
distribuidos por correio eletrénico. A maioria foi devolvida
também por correio eletrdonico, contudo, houve também
questionarios manuscritos que foram devolvidos por fax ou
por telefone.

Calculou-se a frequéncia de distribuicdo de cada
variavel, e o significado estatistico das diferencas entre os
grupos foi avaliado utilizando-se um teste de qui-quadrado
para duas amostras, ou o teste de exatiddo de Fisher de
duas amostras, dependendo do numero de respostas
esperadas. As respostas foram analisadas por regido
geografica definida pela OMS [12] e segundo o status de
desenvolvimento definido pela Organizacdo das Nagdes
Unidas [14].

Visto que as taxas calculadas poderiam sofrer uma
influéncia adversa ao se assumir uma nio-resposta para
uma resposta que se pretendia negativa, quando havia falta
de informagdes o pais nao foi incluido nos calculos das
taxas finais. Assim, o denominador de cada taxa
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apresentada variou de acordo com o numero de respostas
dos paises.

Por meio de discussdoes informais, os autores
desenvolveram uma lista de indicadores de melhores
praticas para identificar o bom funcionamento dos GTCVs
com base nas experiéncias que esses GTCVs possuiam no
trabalho em uma determinada area. Ao criar a lista, levou-
se em consideracdo que as caracteristicas e métodos de
funcionamento dos GTCVs dependem do contexto do pais.

O primeiro indicador é o de que um GTCV criou
termos de referéncia formais, assegurando que os métodos
de funcionamento do grupo foram formalmente acordados,
que sdo consistentes e transparentes. Outro indicador é o
de que o GTCV possui um mandato legislativo ou
administrativo, reconhecido pelo governo. Essa legislacao,
que pode ser uma lei, um decreto, uma portaria ministerial
ou de outro tipo, reconhece formalmente o estabelecimento
do grupo e geralmente apresenta as linhas gerais de sua
funcdo ao aconselhar o governo.

O terceiro indicador de boas praticas foi o de que
pelo menos cinco 4reas de especialidades estavam
representados no GTCV, a fim de assegurar uma
representacdo multidisciplinar. Isso facilita uma discussao
equilibrada sobre cada tépico e assegura que a perspectiva
de varias disciplinas sejam consideradas. Assegura ainda a
capacidade técnica adequada para tomar decisdes baseadas
em evidéncia de modo responsavel.

Outro indicador utilizado indagava se o GTCV se
reuniu ao menos uma vez no ano. Isso assegura que o GTCV
esteja ativo e que se retne com freqiiéncia para discutir
assuntos atuais, e que o calendario de vacinag¢ido do pais é
adequado. Outro critério foi o de que uma pauta tenha sido
distribuida antes das reunides para possibilitar uma
discussdao embasada entre os membros.

O ultimo indicador de boas praticas foi o de se exigir
que os membros declarassem conflito de interesse, para
aumentar a probabilidade de que os membros atuem de
modo independente e de acordo com sua proépria
capacidade. Isso contribui para que o processo de
desenvolvimento de politicas seja transparente e que tenha
credibilidade.

3. Resultados
3.1. Taxas de repostas

Ao todo, dos 193 paises aptos a responderem os
dois questionarios, 147 (76%) o responderam. A taxa de
resposta do questionario global foi de 71% (100 dos 140
paises estudados), enquanto que a do questionario europeu
foi de 89% (47 dos 53 paises) [13]. As regides do Sudeste
Asiatico e do Mediterraneo Oriental tiveram as taxas de
resposta mais altas (91%, 10 entre 11, e 19 entre 21
Estados-membros, respectivamente). De modo
contrastante, a regido do Pacifico Ocidental teve a taxa mais
baixa, de 41% (11 entre os 27 Estados-membros).

Vinte e um por cento (n = 31 de 47) dos que
responderam eram paises desenvolvidos, 12% (n=17)
eram economias de transicdo, 42% (n = 62) eram paises em
desenvolvimento, e 25% (n = 37) eram paises menos
desenvolvidos.

3.2. A presenca do GTCV
A presencga de um GTCV foi relatada por 61% (n =

89 de 147) dos paises que responderam. A regidao do
Pacifico Ocidental e a regido da Europa representa a maior

proporg¢ao de paises que relataram um GTCV (73%, n = 8 de
11; 72%, n = 34 de 47 [13]), enquanto que a regido da
Africa possui a proporgdo mais baixa (32%, n = 11 de 34).
Nenhum pais relatou o caso de algum GTCV que existia,
mas que tivesse sido dissolvido.

Os paises desenvolvidos tiveram a mais alta taxa de
resposta afirmando a existéncia de GTCVs (94%, n = 9),
seguido pelos paises em desenvolvimento (69%, n = 43),
paises de economia de transi¢io (35%, n = 6), e pelos
paises menos desenvolvidos (30%, n = 11).

3.3. Caracteristicas dos GTCVs

Os GTCVs mais antigos foram estabelecidos no
Reino Unido, em 1963, e no Canada e nos Estados Unidos
da América, em 1964. A mediana e a moda dos anos de
criacdo de GTCVs foi o ano 2000, tendo 12 GTCVs sido
estabelecidos naquele ano.

Os mandatos dos GTCVs apresentam uma leve
variacdo, mas em geral sdo para aconselhar os governos
sobre questdes técnicas relacionadas aos programas de
imunizacao nacionais, tais como as recomendag¢des sobre o
uso de vacinas. Alguns paises indicaram que seus GTCVs
eram responsaveis por monitorar eventos adversos, assim
como por fornecer conselhos durante surtos de doengas.

As fung¢des mais comuns dos GTCVs, com exceg¢do da
regido da Europa, eram a de orientar sobre questdes
relacionadas a qualidade das vacinas e a sua seguranca
(95%, n= 52 de 55), e de estabelecer estratégias e politicas
de imunizac¢do (87%, n = 48 de 55). Muitos GTCVs também
indicaram a avaliacdo de novas vacinas (78%, n = 43 de 55)
ou a avaliacdo de novas tecnologias de imunizac¢do (69%, n
= 38 de 55). Promover a seguranca vacinal nacional e
regional foi uma fun¢ido apontada por 62% (n = 34 de 55)
dos GTCVs, enquanto 49 % (n = 27 de 55) tinha a fun¢do de
informar os governos sobre as necessidades da saude
publica relativamente as doengas evitaveis por vacinagao.
Outras fung¢des foram relatadas por 18% (n = 10 de 55) dos
GTCVs, dentre elas: financiamento de atividades de
imunizacdo, treinamento em 4areas de vacinagao,
investigacdo de efeitos negativos, aconselhamento do
governo sobre fiscalizacdo da imunizag¢do, aconselhamento
do governo no caso de um surto de doencas evitaveis por
vacinas, condug¢do de campanhas de imunizacdo e
programas de conscientizacdo de saude, e determinacao de
agendas de pesquisa de longo prazo.

Muitos GTCVs informaram que possuem termos de
referéncia formais (68%, n = 57 de 84), e um pouco mais
que isso informou possuir mandatos legislativos ou
administrativos, tais como leis, decretos ou portarias
ministeriais, que reconhecem a criacdo do GTCV (73%, n =
61 de 82). A existéncia de um mandato administrativo,
como um decreto ministerial ou uma portaria do Ministério
da Satde foi relatada com mais freqiiéncia do que de um
mandato legislativo.

3.4. Composigdo dos GTCVs

O nimero mediano de membros principais do GTCV
foi de 12, e a representacdo de profissdbes ou areas de
especialidades variou entre 2 e 10 (mediana de 7).
Globalmente, a area de especialidade mais comumente
relatada foi a de saude publica (n = 83 de 88, ou 94%),
seguida pela pediatria (n = 80 de 88, ou 91%) e
epidemiologia (n = 78 de 88, ou 89%). A maioria dos paises
também relatou a presengca, em seus GTCVs, de
especialistas em doencas infecciosas (n = 68 de 88),
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meédicos clinicos (outros, que ndo pediatras) (n = 60 de 88),
imunologistas (n = 58 de 88), e médicos microbiologistas”
(n = 29 de 54). Especialistas em cadeia de frio/logistica (n =
25 de 54, ou 46%) sdo também membros relativamente
comuns dos GTCVs. Apenas 24 de 88 (27%) paises
relataram a presen¢a de um especialista em economia da
satude em seus GTCVs. Menos de 20% dos GTCVs possuiam
representantes do publico*, de especialista em modelagem
estatistica* ou de cientistas sociais* como membros.

Cerca da metade (n = 42 de 88, ou 48%) dos paises
apontou a presenca de especialistas de outra areas além
das listadas. As areas mais comuns destes incluiam
pesquisadores cientificos, enfermagem, farmacia, gestores
de programa de imunizagdo, e autoridade de agéncias
regulatérias de medicamentos.

Os métodos de selegdo para as vagas do GTCV
variavam de pais para pais. A resposta mais comum foi a de
que o presidente do GTCV era selecionado com base em sua
posicdo no governo (26%, n = 14 de 54)* ou que era
indicado pelo ministro ou pelo Ministério da Satude (24%, n
= 13 de 54)*. Em 20% dos casos (n = 11 de 54)* o
presidente era escolhido pelos membros dos GTCVs.

Membros ex officio foram apontados por 45% (n =
39 de 87) dos GTCVs, e membros de ligacdo foram
apontados por 53% (n = 46 de 86). Os dois questionarios
revelaram que 39% (n = 33 de 84) dos GTCVs exigiam que
os membros declarassem conflito de interesses em
potencial.

3.5. Processos de tomada de decisdo para emissdo de
recomendagées

Os paises relataram que os GTCVs consideram
varios fatores ao fazerem as recomendag¢des (Tabela 1).
Todos os GTCVs afirmaram considerar a seguranca da
vacina, e todos com excec¢do de um, consideram o peso que
uma doeng¢a possui em nivel nacional ao fazerem as
recomendag¢des. O questionario global descobriu que quase
todos os paises consideram a eficacia da vacina (98%, n =
53 de 54)*, enquanto mais de 80% consideram os aspectos
financeiros da vacina (tais como custo-eficicia ou custo-
beneficio) e seu impacto econémico, como fator relevante.

Os fatores considerados pelos GTCVs ao fazerem as
recomendacgdes, além dos mencionados acima, incluem o
suprimento adequado de vacina, a viabilidade do
programa, as recomendag¢des da OMS, a sustentabilidade, a
capacidade de alcangar uma alta cobertura, e o
alinhamento com os objetivos da satide global.

Os paises apontaram que os GTCVs utilizam muitas
fontes de informacdo ao fazerem as recomendac¢des
(Tabela 2), tais como os artigos de parecer da OMS sobre
vacinas (WHO postition papers), os documentos técnicos ou
as recomendac¢des da OMS*, dados publicados e artigos de
revistas especializadas (journal), e dados de fiscalizacao*.
Todos esses fatores, em conjunto, foram apontados por
mais de 80% dos GTCVs. Apenas quatro paises (5%) nao
apontarm a utilizacdo do artigos de parecer da OMS sobre
vacinas, as recomendag¢cdes ou os documentos técnicos da
OMS como fontes de informacao. J4 42 de 54 paises (78%)*
informaram que seus GTCVs utilizam todas essas trés
fontes.

Os paises também apontaram como fonte de
informacdo: o uso de dados ndo publicados, relatos de
avaliacdes de tecnologias de saude, trabalhos publicados
em conferéncias, livros de vacinas, recomendac¢oes dos

* Excluindo a regido da Europa.

GTCVs de outros paises, e recomendac¢des das sociedades
nacionais de profissionais.

Tabela 1
Fatores considerados quando os GTCVs fazem
recomendagdes

Fator
consider
ado, n
(%)
Ambos os questionarios, N = 88
Seguranca da vacina 88 (100)
Peso da doenga no pais 87 (99)
Satde publica / epidemiologia 84 (95)
Aspectos financeiros 80 (91)
Percepcao publica da doenca 52 (59)
Recomendagdes dos GTCVs de outros
paises 48 (55)
Apenas questionario global, N = 54
Eficacia da vacina 53 (98)
Impacto econdmico da doenga 46 (85)
Prioridade da vacina em relagado a
outras doengas evitaveis por vacinagao 42 (78)
Prioridade da vacina em relagdo a todas
as outras intervenc¢des de saude
possiveis 37 (69)
Método de administracdao da vacina 33 (61)
Facilidade de distribuicdao da vacina 31 (57)
Agdes em outros paises 27 (50)
Peso da doencga em outros paises 24 (44)
Apenas questionario europeu, N = 34
Severidade da doenca evitavel 34 (100)
Suprimento adequado de vacina 32 (94)
Inclusido da Vacina no Programa
Expandido de Imunizagao 26 (76)
Questionarios global e europeu, N = 88
Outros 20 (23)

Tabela 2
Fontes de informagdes utilizadas pelos GTCVs para
fundamentar as recomendagdes

Fonte
utilizada,
n (%)
Ambos os questionarios, N = 88
Artigos de parecer da OMS 78 (89)
Dados publicados e artigos de
revistas especializadas (journal) 77 (88)
Documentos farmacéuticos 61 (69)
Relatérios governamentais 60 (68)
Apenas questionario global, N = 54
Recomendagdes da OMS ou
documentos técnicos 50 (93)
Dados de fiscalizagdo 45 (83)
Pareceres de especialistas 42 (78)
Consultas a grupos de trabalho 37 (69)
Documentos dos GTCVs da regido 36 (67)
Questionarios global e europeu, N = 88
Outros 15 (17)
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3.6. Melhores prdticas

Entre 33 e 86 paises alcangaram um indicador de
processo, sendo que apenas 23 dos 89 paises com GTCVs
alcangaram todos os seis processos indicadores de bom
funcionamento (Tabela 3): possuiam termos de referéncia
formais, mandatos legislativo ou administrativo, ao menos
cinco areas de especialidade representadas no grupo, se
reuniram ao menos uma vez em 2006 e 2007, distribuiam
as pautas para os membros antes das reunides, e exigiam
que os membros declarassem conflito de interesses. A
maioria desses paises eram paises desenvolvidos situados
na regido da Europa.

Tabela 3

Componentes de um GTCV em bom funcionamento e
numero de paises que alcangaram esse critério (entre os
89 paises que relataram a existéncia de um GTCV ativo)

Critério Numero
de paises,
n (%)

GTCV com termos de referéncia formais 57 (64%)

GTCV com base legislativa ou

administrativa 61 (69%)

Ao menos cinco areas de especialidade

representadas no GTCV 78 (88%)

O GTCV se reuniu pelo menos uma vez em
2006 e uma vez em 2007 (considerando
que ja estivessem sido estabelecidos

nesses dois anos) 76 (85%)
Pauta distribuida para os membros antes

das reunides do GTCV 86 (97%)
Os membros do GTCV devem declarar

conflitos de interesses 33 (37%)
Todos os seis indicadores acima foram

alcancados 23 (26%)

4. Discussao

Embora os GTCVs do Canad4, Reino Unido e Estados
Unidos existam ha mais de 40 anos, foi apenas na década
passada que a maioria (n = 50) dos GTCVs foi criada, como
reflexo do crescente interesse por esses grupos e de sua
valorizagdo. A importancia desses grupos é demonstrada
também pela existéncia de 89 GTCVs no mundo, e pelo fato
de nao haver nenhum GTCV conhecido que tenha sido
criado e posteriormente dissolvido, o que sugere que eles
prestam um importante servico.

Vinte e trés de 147 paises que responderam
alcancaram todos os seis indicadores de processos
apontados pelos autores para assegurar o funcionamento
adequado de um GTCV estabelecido, demonstrando, com
isso, que os indicadores sdo alcancgaveis. O fato de satisfazer
a todos os critério ndo implica necessariamente que esses
GTCVs funcionem de modo eficiente ou que outros GTCVs
nao sejam eficientes — cada GTCV possui seus pontos fortes
e suas fraquezas. No entanto, esses GTCVs possuem o que
acreditamos ser os critérios minimos exigidos para um
GTCV ideal.

A validade das respostas dessa pesquisa é
desconhecida. Mas quando comparada a uma andlise de
revisao sistematica dos mesmos tépicos, 12 dos 14 paises
que relataram possuir GTCVs foram coerentes com as
respostas a essa pesquisa. Um dos paises relatou, por

engano, a presen¢a de um GTCV na pesquisa, mas o seu
grupo estava situado dentro do governo nacional [15] e,
portanto, nao foi considerado pelos autores como um GTCV
independente. Desconhecemos o motivo do outro caso
contraditério, no qual a andlise de revisdo sistematica
apontou um GTCV, mas a pesquisa indicou o contrario.

No que diz respeito aos 12 paises que relataram
possuir um GTCV na andlise de revisdo sistematica, e que
também relataram a existéncia de um GTCV no
questionario, a maioria das informag¢des encontradas na
revisdo sistematica foi confirmada pelas respostas do
questionario. Uma exce¢do foi o nimero de membros
relatados, o que pode ter ocorrido devido a mudang¢a na
composi¢cdo do grupo entre a data de publicagdo dos
manuscritos e o momento em que a pesquisa foi encerrada.

A principal limitacdo desse estudo é a coleta de
dados por meio de dois questionarios diferentes, devido a
exclusdo da regido da Europa do questionario global. A
informac¢do da regido da Europa é mais limitada e, sendo
assim, ndo poderia ser agregada ao restante dos dados para
todos os critérios. O resultado é que nao ha dados globais
disponiveis para todos os tépicos tratados, o que impede
uma imagem global de muitas das caracteristicas dos
GTCVs, como havia sido originalmente planejado. Outra
limitagdo é a possibilidade de que as perguntas ou
respostas tenham sido mal interpretadas na traducio.
Houve ao menos uma tradu¢do inadequada para o
espanhol, que resultou em dados faltantes de 12 paises
sobre uma questdo. Por fim, a informacao foi coletada por
meio de auto-relatos e, logo, podem nao refletir a pratica
real.

Embora os GTCVs sejam aparentemente
valorizados, e de terem uma forte presenca global, a
credibilidade do grupo repousa na verdadeira
independéncia em relagdo aos governos. Parece haver
alguns casos de funcionarios do governo que sdao também
membros principais do GTCV. Mesmo que seja importante
que o GTCV mantenha um relagdo préxima com o governo,
que é geralmente o responsavel pela politica nacional de
imunizagcdo e por sua implementag¢do, é crucial que os
representantes do governo ndo sejam membros principais
do grupo, os quais participam da elabora¢do da decisdao
final das recomendag¢des para manter a independéncia e a
credibilidade do GTCV.

Faz-se necessario que haja defini¢des claras e
orientacdes gerais sobre os GTCVs, indicando seus
mandatos e os exemplos dos modos de funcionamento
ideal. Os achados dessa pesquisa apdiam os esforgos para
desenvolver um conhecimento sobre melhores praticas dos
GTCVs, as quais se baseariam idealmente na avaliagdo
cientifica dos GTCVs existentes, a fim de orientar o
estabelecimento e melhorias de cada GTCV. A avaliacdao dos
GTCVs existentes e de seus resultados deveria ser
conduzida com a finalidade de apresentar modos de
funcionamento distintos e de fornecer evidéncias que
sirvam de apoio a esses grupos.

Como um exemplo das melhores praticas para os
GTCVs, esse artigo realcou uma lista de seis critérios para
avaliar GTCVs. Uma critica desses critérios poderia
mencionar o foco nos indicadores de processos e a falta de
medida de resultados. Indicadores alternativos de
melhores praticas dos GTCVs podem ser mais importantes
ou apropriados, mas dado que o tipo das informagdes
coletadas por meio desse projeto estava mais relacionado
aos processos, iniciar com os indicadores de processos era
o percurso mais légico. Desenvolver indicadores de
resultados que pudessem ser combinados com os
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processos de elaboragdo de politicas seria o ideal, contudo,
isso pode ser desafiador, ja que uma politica de sucesso em
um pais pode ndo ter éxito ou ndo ser apropriada para
outros paises. A compatibilidade e o sucesso das politicas
dependem, em grande medida, do contexto do pais e de seu
perfil epidemiolégico, assim como de sua situacdo
econdmica.

Esse artigo fornece informac¢des de referéncias que
poderiam ser utilizadas para orientar as discussdes
internacionais com o objetivo de se alcangar um consenso
global sobre os indicadores de melhores praticas para os
GTCVs. Essas informacgodes poderiam, entdo, ser
disseminadas pela OMS e ofereceriam orientagdes
importantes para os paises que estejam criando GTCVs, e
ajudaria também a fortalecer aqueles ja existentes.
Diversas iniciativas da OMS para fortalecer os GTCVs estdo
em andamento. Os escritérios regionais da OMS também
estdo se envolvendo; muitos deles estido esbogando
orientac¢des para a criac¢do, o funcionamento e os termos de
referéncia dos GTCVs, dentro do contexto de sua regido
especifica [1]. H4 uma iniciativa na regido da Europa que
busca disseminar o conhecimento e as melhores praticas
sobre imuniza¢do e que oferece uma plataforma para o
compartilhamento de informac¢des [16]. Atualmente 29
paises, a maioria dos quais sdao membros da Unido
Européia, participam dessa iniciativa [16].

Em sintese, esse artigo apresenta uma visao global
dos Grupos Técnicos Consultivos sobre Vacinacdo - um
tema sobre o qual ainda ha pouca literatura publicada. Essa
é a primeira coleta de informagdes globais sobre os GTCVs
da qual se tem conhecimento. Ela oferece um ponto inicial
com informac¢des basicas sobre o funcionamento desses
grupos, e estimula os esforgos futuros para abordar as
lacunas de conhecimento e pesquisa nessa area.
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