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1. Contexto

Como um comité independente de especialistas, um
Grupo Técnico Consultivo Nacional sobre Vacinagao
(GTCV) fornece recomendac¢des baseadas em evidéncias
para o Ministério da Saude (MS), para os formuladores
de politicas e para os gestores de programas, a fim de
orientar politicas e formular estratégias. O objetivo dos
GTCVs é o de apoiar e capacitar a tomada de decisdes
baseadas em evidéncia por parte do governo e das
autoridades nacionais. Assim, eles trabalham para
promover a adogao de politicas que se baseiem em
prioridades nacionais, ajudam a resistir a pressao dos
grupos de interesses, reforcam a credibilidade das
estratégias de vacinagdo e imunizacdo nacionais, e
aumentam a capacidade de assegurar o financiamento
pelo governo ou por institui¢des doadoras.

Uma questao importante, contudo é: como saber se
os GTCVs estdo cumprindo com o propdsito a que se
destinam? A maioria dos atores, incluindo os
formuladores de politicas, os gestores, os fornecedores e
os consumidores de servicos de vacinas e imunizacgdo,
estdo, de fato, interessados em saber se e como a criagao
de um 6rgao independente de especialistas faria alguma
diferenca no que se refere a melhoria dos servicos de
imunizacao e da satide da populacéo.

Esse artigo pretende refletir sobre esse assunto
complexo e sugerir um instrumento de autoavaliagdo.
Esse instrumento ndo foi desenvolvido para oferecer
todas as respostas sobre avaliacdo, ja que as prioridades,
os interesses e as capacidades variam de um pais para
outro. No entanto, ele sugere uma lista de indicadores
para os diversos autores considerarem ao avaliar as
contribuicées dos GTCVs em suas respectivas
conjunturas.

O instrumento proposto foi desenvolvido com o
entendimento e o reconhecimento da diversidade de
perspectivas e dos diferentes niveis de desenvolvimento
dos GTCVs (alguns estabelecidos ja ha muito tempo
versus os mais recentes). Aqueles que utilizardo esse
instrumento, em qualquer nivel, decidirdo quais dos
indicadores sugeridos se encaixam melhor nas suas
necessidades e prioridades. Especialistas e liderancas
globais, por exemplo, podem se focar no papel da
indastria no processo geral de tomada de decisdes,
enquanto as autoridades nacionais e seus componentes
podem querer saber se a introducdo de novas vacinas
apresenta uma boa relagdo custo-eficacia de longo prazo.
Além disso, os gestores e fornecedores podem estar
interessados na eficacia de uma vacina em particular em
uma dada populacdo, enquanto os consumidores e a
populacdo em geral podem estar preocupados com os
riscos de eventos adversos das vacinas.

Assim, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a
Agence de Médecine Préventive(AMP), por meio da
iniciativa SIVAC (Suporte aos Comités Consultivos
Independentes de Apoio a Imunizagao e a Vacinagao) [1],
com a colaboracio do US CDC (Centro Americano de
Controle e Prevencdo de Doencas) e de membros dos
GTCVs de 14 paises, desenvolveram um conjunto de
indicadores de resultados e efeitos finais, com base na

metodologia das perspectiva dos atores [2]. Como
mencionado, o objetivo principal desse instrumento é
fornecer aos paises uma oportunidade para avaliarem os
seus GTCVs por meio da incorporacdo de diversas
perspectivas e interesses. Ele pode também servir como
instrumento para que a OMS, o SIVAC, os parceiros
técnicos e a comunidade de imunizagdo possam
identificar as lacunas e as oportunidades relacionadas ao
fortalecimento do GTCV [3].

Esse artigo descreve o processo de
desenvolvimento dos indicadores para os GTCVs,
apresenta os resultados dos testes pilotos, e conclui com
uma lista final que sugere 17 indicadores para a
autoavaliacdo nos paises.

2.Métodos
2.1. Desenvolvimento dos indicadores para GTCVs

Em 2009 a OMS, a AMP/SIVAC e o US CDC
desenvolveram 6 indicadores de processos que foram
incluidos no Formulario de Relatério Conjunto (FRC) da
OMS/UNICEF [4,5]. O FRC, um sistema de
monitoramento adotado pela OMS e pela UNICEF em
1998, coleta dados autodeclarados de nivel nacional
sobre casos selecionados de doengas evitaveis por
vacinagio, cobertura da imunizacdo, recomendac¢des de
calendario de vacinacdo, suprimento de vacinas e outras
informacdes sobre estrutura, politicas e desempenho dos
sistemas nacionais de imunizacao.

Os indicadores de processos acrescentados ao FRC
levam em consideragdo a existéncia: de termos de
referéncia formais e escritos, de uma base legislativa ou
administrativa para a criacdo do comité, de membros
principais que representem ao menos 5 Aareas de
especialidade, de reunidao do comité ao menos uma vez
por ano, de pauta e material de apoio distribuidos antes
das reunides, e de declaracio de interesses pelos
membros do comité. Ao desenvolver os indicadores de
processos, a OMS, a AMP e seus parceiros buscaram criar
um mecanismo que pudesse avaliar a funcionalidade
basica dos GTCVs. Ainda que esses indicadores de
processos sejam vantajosos devido a sua simplicidade e
aplicabilidade a todas as regibes, e por permitir o
monitoramento do progresso nos niveis regionais e
globais, eles ndo retinem as informacgdes para avaliar a
eficacia e o impacto dos GTCVs.

Em 2010, a OMS e a AMP, juntamente com outros
parceiros e varios paises, resolveram aplicar uma
metodologia diferente, a metodologia da perspectiva dos
atores, a fim de desenvolver um conjunto de indicadores
de resultados intermediarios (output) e finais
(outcome)[2]. Essa abordagem reconhece que ha varios
individuos e organizagdes com expectativas
possivelmente diferentes sobre como um GTCV deveria
atuar e sobre o que ele deveria produzir. Nesse sentido, é
preciso observar a eficacia do GTCV através de diversas
lentes, e falar sobre isso com termos que sejam
relevantes para as diversas partes interessadas.

Como exemplo de aplicagdo dessa metodologia, se
consideramos qual o valor da vacinagdo de uma crianga,
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a resposta irda depender da pessoa a quem perguntamos —
os pais, além de se tranquilizarem porque seu filho nao
ficard doente ou sofrerd, podem expressar alivio por ndo
ter que tirar tempo do trabalho para cuidar de um filho
doente; um fornecedor pode se sentir bem por oferecer
um produto seguro para a familia, por estabelecer
relagdes de longo-prazo e por fornecer outros servigcos
no futuro; um gestor ou cientista pode estar focado na
protecdo de populagdes vulneraveis e na prevencido de
epidemias por meio da constru¢do de imunidade
coletiva; um fabricante de vacina pode estar preocupado
com sua reputagdo e com o retorno de seus
investimentos; e uma autoridade nacional pode se guiar
pela economia feita ao se evitar visitas aos hospitais, etc.
Em outras palavras, todos os individuos e organizacdes
possuem um interesse em particular no que diz respeito
as consequéncias de uma crianga vacinada.

A abordagem pela perspectiva dos atores se
concentra em 5 categorias de atores: autoridades,
gestores, implementadores, destinatarios e beneficiarios.
Os seus interesses e perspectivas refletem uma cadeia de
valores tipica de fatores de entrada (inputs), atividades e
resultados (outputs) /efeitos finais (outcomes). Os fatores
de entrada sdo o financiamento, o pessoal, as diretrizes e
as restri¢cdes proporcionadas a um GTCV. As atividades
ou os varios esforcos de trabalho empreendidos pelo
GTCV podem incluir: organizar reunides, coletar dados
relacionados as necessidades locais e regionais, e
responder as questdes dos decisores. As atividades
produzem resultados, os quais, por sua vez, contribuem
para os efeitos finais. No que se refere aos GTCVs,
considera-se que o principal resultado seja "as
recomendac¢des baseadas em evidéncia” enviadas
diretamente aos destinatdrios, i.e. o ministro da saude e
outros decisores. Apbs o recebimento das
recomendac¢des baseadas em evidéncia, o ministro da
saude pode aceita-las e implementa-las, o que, por sua
vez, deveria contribuir para as melhorias pretendidas na
saude da populacao.

Por exemplo, se um GTCV recomendasse a
introducdo de uma nova vacina, um formulador de
politicas ou uma autoridade poderia decidir por niao
introduzi-la devido as questdes de financiamento
implicadas (i.e. fator de entrada) na decisdo; enquanto os
pais se preocupariam com a seguranc¢a da vacina (i.e.
resultados intermediarios). Assim, como decidir sobre a
eficacia do GTCV quando cada ator envolvido possui um
interesse diferente? A metodologia da perspectiva dos
atores permite que esses interesses varidveis sejam
adequadamente incorporados e analisados, a fim de que
os indicadores convencionados possam ser significativos
para todas as partes envolvidas.

Apbs discutir e reunir ideias entre membros atuais
e ex-membros de GTCVs, um total de 31 indicadores
foram examinados. Desses 31 originalmente
considerados, 17 foram selecionados com base nos
seguintes critérios de inclusdao: compreensibilidade,
conveniéncia do recolhimento dos dados e sua utilidade
estimada (perceived usefulness). Os critérios de inclusdo
estdo descritos no artigo. Os indicadores excluidos estdo
listados no Anexol.

Os 17 indicadores selecionados foram classificados
em 3 categorias, e incluem 10 indicadores de processos ou
atividades para monitorar a funcionalidade de um GTCV
com base em recomendag¢des globais e nas melhores
praticas; 3 indicadores de resultados (output) para avaliar
a qualidade e a relevancia das recomendag¢des baseadas
em evidéncias; e 4 indicadores de efeitos finais (outcome)
para avaliar o impacto de recomendacgdes técnicas sobre
as politicas e estratégias do governo.

2.2. 0 teste piloto dos indicadores para GTCVs

Em 2011 foram criados um questionario e um
protocolo para realizar um teste piloto dos 17
indicadores nos paises. Os indicadores foram testados
em 14 paises (Tabela 1), escolhidos para assegurar a
representacdo de uma grande variedade de
desenvolvimento socioecond6mico, assim como a
representacdo de paises com GTCVs estabelecidos ha
muito tempo e dos criados recentemente [6 -15]. O
objetivo do teste piloto era ajudar a refinar o conjunto de
indicadores e suas defini¢cdes. Mais especificamente, seu
propodsito era o de determinar se os indicadores
propostos eram ou ndo compreensiveis (i.e. claros e
relevantes), se sua coleta era viavel (i.e. recursos
humanos e financiamento dos custos), e se eram uteis
(i.e. aplicados a ac¢do) primordialmente aos membros do
GTCV, aos gestores de imunizag¢do, aos grupos internos
tais como sociedades ou associa¢cdes cientificas, e aos
parceiros externos tais como a OMS e o SIVAC.

Tabela 1

Teste piloto de indicadores para Grupos Técnicos Consultivos
Nacionais sobre Vacinag¢do (GTCVs) em paises selecionados, por
regido da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)

Regido segundo a classificacdo da Pais

OMS

Africa Africa do Sul

Mediterraneo Oriental Ird, Oma3, Sudiao

Europa Bielorrussia, Franga, Reino Unido
Américas México

Sudeste Asiatico Indonésia, Sri Lanka, Tailandia

Pacifico Ocidental Australia, Mongoélia, Coréia do Sul

O teste piloto foi coordenado pelos pontos focais
regionais, que ficaram encarregados de entrar em
contato com os entrevistados indicados para participar
em cada pais, coordenar o trabalho, e traduzir o
questionario do inglés para o francés, para o russo e para
o espanhol. Os entrevistados foram selecionados entre as
pessoas mais reconhecidas que atuavam nos GTCV do
pais, incluindo os presidentes dos GTCV, membros
gestores de imunizacdo e funcionarios do MS. Os
protocolos e questionarios foram distribuidos para cada
entrevistado e os pontos focais lhes explicaram a
metodologia por meio de teleconferéncia e lhes ajudaram
na coleta de dados. Durante o teste piloto, os
entrevistados eram estimulados a fornecer informagdes
adicionais relevantes e contribui¢des para facilitar a
coleta de dados.

3. Resultados: uma proposta de lista de indicadores
para os paises
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Os resultados do teste piloto apontaram que os
indicadores sdo claros e sdo considerados relevantes
pelos entrevistados, exigindo apenas pequenas revisoes
de alguns termos.

Um exemplo de revisdo inclui a pergunta: "quantas
recomendag¢cdes emitidas pelo GTCV levaram em
consideragdo a disponibilidade da vacina?". Os GTCVs de
muitos paises levam em consideracdo a disponibilidade
da vacina em seus processos de tomada de decisdo. Em
outros paises, contudo, a disponibilidade da vacina é
discutida apenas apds a recomendacao ter sido emitida
pelo GTCV. Assim, para evitar mal-entendidos, as
definicdes e as instru¢des para essa pergunta foram
revisadas.

O teste piloto evidenciou questdes importantes
sobre a viabilidade da coleta de dados, tais como os anos

de coleta. De modo mais especifico, o nimero de anos foi
reduzido para apenas 1 ano (ao invés de 3), a fim de
evitar distorg¢des relacionadas a recuperacio de dados.

O teste piloto também real¢cou a utilidade dos
indicadores para os paises e seu interesse em monitorar
as atividades. Os paises apontaram a necessidade de se
mostrar o impacto de seu trabalho sobre a formulacdo de
politicas de imunizacdao. Como consequéncia do teste
piloto, varios paises (incluindo aqueles com GTCVs
estabelecidos ha muito tempo) decidiram revisar os
termos de referéncia e os procedimentos operacionais
padrao de seus GTCVs. Esse foi o melhor indicador da
utilidade desses indicadores.

A luz dos achados do teste, propde-se aqui uma
versdo revisada da lista dos 17 indicadores para a auto-
avaliacdo nos paises (Tabela 2).

Tabela 2

Lista proposta de indicadores para autoavaliagdo no pais dos Grupos Técnicos Consultivos Nacionais sobre Vacinagdo (GTCVs)

Indicadores de processos

Base legislativa/administrativa*

O GTCV possui um fundamento legislativo ou administrativo?

Papel exclusivamente consultivo

O papel do GTCV é exclusivamente de consultoria técnica?

Termos de referéncia*

Existem termos de referéncia formal para o GTCV?

Composi¢do de membros*

Existe um processo de selecio claramente definido para se tornar membro
principal e presidente do GTCV? As principais areas de especialidade recomendadas
pela OMS estdo representadas pelos membros principais? Existem membros nao-
principais? Existem regras para o processo de mudan¢a dos membros principais?

POPs em funcionamento no GTCV

Existem POPs claramente definidos em funcionamento no GTCV?

Presidente independente

O presidente do GTCV é independente do MS e do programa de imuniza¢ao?

Numero de reunides*

Quantas reunides ocorreram em cada um dos 3 dltimos anos?

Distribuicdo de pauta e documentos de
apoio*

A pauta e os documentos de apoio foram distribuidos e recebidos com ao menos
uma semana de antecedéncia em cada uma das 3 ultimas reunides?

Declaracgdo de interesses™

Existe uma politica de conflito de interesses vigente? Solicitou-se que todos os
membros principais declarassem seus interesses no inicio de cada um dos 3 tultimos
anos? Solicitou-se que todos os membros principais declarassem seus interesses no
inicio das 3 ultimas reunides do GTCV?

Solicitacdes oficiais de recomendacdo
recebidas e examinadas

Quantas solicitacdes oficiais de recomendacdes o GTCV recebeu do MS e/ou do
programa de imunizacdo? Quantas delas o GTCV examinou?

Indicadores de resultados (outputs)

Metodologia para recomendacgoes

baseadas em evidéncias

GTCV?
recomendacdes fizeram referéncia a materiais publicados a partir de avaliacdo por
pares (peer- reviewed)

Quantas recomendacbes foram emitidas pelo Quantas dessas

Critérios especificos do pais para as
recomendacdes

Quantas recomendag¢des emitidas pelo GTCV foram baseadas em evidéncias locais
ou informacdes contextuais?

Critério de disponibilidade de vacina e
capacidade de
recomendagdes

distribuicdo  para

Quantas recomendag¢ées emitidas pelo GTCV levaram em consideragdo a
disponibilidade da vacina e a capacidade de distribui¢do em nivel nacional?

Indicadores de efeitos finais (outcomes)

Decisbes do MS tomadas a partir de
consulta ao GTCV

Quantas decisbes do MS relacionadas a imuniza¢do foram tomadas a partir de
consulta ao GTCV?

Recomendacgdes aceitas pelo MS

Quantas recomendag¢des emitidas pelo GTCV foram aceitas pelo MS? Quantas
recomendacdes emitidas pelo GTCV nado foram aceitas pelo MS?

Recomendagdes que nao foram
adotadas por organizac¢des cientificas

ou profissionais

Quantas recomendag¢des emitidas pelo GTCV nido foram adotadas por organizacoes
cientificas e profissionais?

Recomendag¢des implementadas no pais

Quantas recomendag¢des foram implementadas no pais? Quantas recomendacdes
nao foram implementadas no pais?

* Esses 6 indicadores também estavam incluidos no FRC.
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4.Discussao

O principal objetivo desse empreendimento foi
desenvolver um conjunto de indicadores que possam ser
considerados pelos paises ao avaliarem o desempenho de
seus GTCVs. Os paises podem rever esses indicadores
anualmente a fim de avaliar o seu progresso na direcao
de realizar e institucionalizar processos mais
padronizados e baseados em evidéncias para a tomada de
decisdao sobre politicas de imunizag¢do. Os resultados
sugerem que a lista proposta de indicadores para GTCVs
serd bem recebida e que servird como um instrumento
util para a autoavaliacdo pelos paises.

Sdo 3 as limita¢gdes principais desse estudo. A
primeira limitagdo dessa metodologia é que os
indicadores refletem apenas o trabalho dos GTCVs,
embora o processo de tomada de decisdo nos paises seja
geralmente mais complexo e envolva muitos atores.
Embora os indicadores de efeitos finais sejam uma
tentativa de analisar o impacto dos GTCVs, sera dificil
avaliar a razdo pela qual uma recomendac¢do é ou nao
aceita ou implementada pelo Ministério da Saude. Logo,
os indicadores de efeitos finais podem ser
complementados por entrevistas semiestruturadas com
os funciondrios do Ministério da Saide, a fim de se
apreender o contexto e as razoes por tras das decisdes.

A segunda limitacdo é a duracgio desse estudo, visto
que ele reflete apenas as informag¢des do ano anterior. O
teste piloto mostrou que era dificil obter informacdes
mais antigas que 1 ano, ja que havia uma grande
alternancia das Secretarias Executivas dos GTCVs (fungdo
que é geralmente desempenhada pelo MS). Para lidar
com essa limitagcdo, recomenda-se que os paises facam a
autoavaliagdo anualmente, para que possam monitorar a
evolugdo e o progresso do GTCV.

A terceira limitacdo esta ligada a metodologia de
autoavaliacdo, que pode ser subjetiva. Uma possivel
solugdo para lidar com isso poderia ter sido recomendar
uma revisdo externa e ndo um exercicio de autoavaliagido.
No entanto, isso nio era viavel devido a falta de recursos
da maioria dos paises e ao crescente nimero de paises
que estdo criando um GTCV.

Como o objetivo do teste piloto era avaliar os
indicadores para refina-los e criar um instrumento util
para os paises, esse artigo ndo apresenta os resultados de
cada questdo por pais. Entretanto, o leitor pode ter
interesse em alguns resultados resumidos, jid que eles
ilustram a necessidade dos paises de avaliarem os seus
GTCVs. Pode ser interessante notar, por exemplo, que
apenas 2 dos indicadores de processos tais como se
apresentavam no FRC (em 2010) foram alcangados por
todos os paises. Esses dois indicadores eram a existéncia
de termos de referéncia e a representatividade de uma
gama diversa de especialidades na composicio de
membros do GTCV. Outro resultado interessante é que
em 77% dos casos as recomendagdes dos GTCVs foram
aceitas pelo MS, e que em 71% dos casos as
recomendac¢des dos GTCVs foram implementadas pelos
paises (em 2010). Esses resultados devem ser vistos com
cautela e ndo se deve pressupor que eles possam ser
extrapolados a fim de representarem a experiéncia de

todos os paises, ja que eles se originam de um teste piloto
com indicadores que ainda ndo haviam sido
completamente finalizados e validados; e visto também
que o teste foi feito apenas em uma amostra de paises, a
qual ndo representa a realidade global dos GTCVs. Sera
mais interessante conhecer os resultados detalhados de
cada pais quando o instrumento estiver disponivel e
quando ele for utilizado por todos os paises. Os paises
serdo estimulados e auxiliados para que publiquem seus
resultados quando estiverem disponiveis, e apds alguns
anos de uso, e com o retorno por eles proporcionados, o
conjunto de indicadores podera ser ainda mais refinado.

5.Conclusao

A OMS, a AMP/SIVAC e o US CDC propdem o uso
dos 17 indicadores como um instrumento de
autoavaliacdo dos GTCVs. Esses indicadores também
podem ser usados para monitorar os desenvolvimentos
globais dos GTCVs, e para orientar o apoio aos paises na
identificacdo e na promoc¢do de praticas que prometem
aprimorar a eficicia dos GTCVs. Essa lista de indicadores
proposta pode ser utilizada por todos os atores, e sera
mais util para os paises que decidirem avaliar seus GTCVs
e que precisem de um instrumento efetivo que os auxilie
nesse processo.

A lista de indicadores proposta sera disponibilizada
para os paises com uma orientacio que define cada
indicador, com exemplos e detalhes sobre como coleta-
los e analisa-los. Esse pacote intitulado "instrug¢des para a
avaliacdo de GTCVs" (instructions for assessment of
NITAGs) estara disponivel gratuitamente no NITAG
Resource Center (www.nitag-resource.org), uma
plataforma colaborativa entre os GTCVs, e entre esses e
os parceiros técnicos.
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Anexo A. Anexo 1

Potenciais indicadores para Grupos Técnicos Consultivos

Nacionais sobre Vacina¢ao (GTCVs) que foram excluidos

da lista final de indicadores.

Indicadores de processos

Quorum de membros principais
nas reunides

Quantas reunides foram realizadas
com o quorum de membros
principais?

Atas publicadas

Quantas reunifes aprovaram as
atas publicadas?

Avaliagdo de efeitos finais

Existe algum processo formal para
avaliar os efeitos finais do GTCV e
para proporcionar um retorno
dessas informag¢des sobre os
processos e planos de trabalho dos
GTCVs?

Plano de trabalho anual

Existe um plano de trabalho
vigente?

Or¢amento anual

Existe um or¢amento anual para
cobrir os custos operacionais do
GTCV?

Acordo de confidencialidade

Quantos membros possuem acordo
de confidencialidade registrado?

Acesso a internet

Quantos membros e funciondarios
da Secretaria possuem acesso a
internet e a email?

Funcionarios da Secretaria
Executiva

Quantos funcionarios trabalham
para a Secretaria Executiva do
GTCV?

Indicadores de resultados (outputs)

Compreensibilidade das
recomendagdes e divulgacao
adequada

Quantas recomendag¢des foram
escritas em termos compreensiveis
e divulgada pelos canais
apropriados?

Indicadores de efeitos finais (outcomes)

Incorporacdo das recomendagdes
nos programas de educagdo
médica continuada

Quantas recomendag¢des foram
incorporadas no programa de
educag¢do médica continuada?

Namero de pessoas almejadas
dentro de um prazo

Quantas pessoas a quem as
recomendag¢des eram direcionadas
podem ser acomodadas dentro de
um prazo especifico?

Tempo de espera antes do
recebimento da vacina

Qual é o tempo de espera para se
receber a vacina?

Reducgédo de incidéncia/prevaléncia

Qual o percentual de reduc¢do de
incidéncia/prevaléncia?

Custo por efeito final na satde

Qual o custo por cada nova pessoa
integralmente vacinada e o custo
por doengas evitadas?
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