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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Analisar a representatividade da amostra e a precisio das estimativas obtidas com
o0 uso da metodologia por conglomerados (30 por 7) proposta pela Organizagdo Mundial da
Satide mediante sua aplicagdo em inquéritos de cobertura vacinal realizados em Diadema e Sdo
Caetano do Sul, Estado de Sido Paulo, Brasil, em 2000.

Método. A representatividade das amostras foi avaliada através da comparagio entre os se-
tores censitdrios sorteados para os inquéritos e os demais setores nos dois municipios em termos
de caracteristicas sociodemogrdficas (estrutura etdria da populagdo, escolaridade, proporgdo de
familias chefiadas por mulheres, renda mensal do chefe de familia e condicoes de saneamento).
A precisdo das estimativas de cobertura pelas vacinas do esquema bdsico de vacinagdo (BCG; dif-
teria, coqueluche e tétano, ou DPT; poliomielite; hepatite B; sarampo; e sarampo, caxumba e ru-
béola, ou triplice viral) foi analisada através das medidas de efeito do desenho e amplitude dos
intervalos de confianga. A precisdo foi considerada como satisfatoria quando o efeito do desenho
foi inferior a 2,0 e a amplitude dos intervalos de confianga foi inferior a 10%.

Resultados. Em ambos os municipios, a comparagio entre os setores sorteados e nio sor-
teados mostrou distribuicées semelhantes para as varidveis socioecondmicas e demogrdficas.
Quanto a precisdo das estimativas, tanto em Diadema quanto em Sdo Caetano do Sul o efeito
do desenho foi inferior a 2,0 para todas as vacinas. Em Diadema, os intervalos de confianga
foram inferiores a 10% para todas as vacinas, com excegdo da triplice viral. Em Sdo Caetano
do Sul, como as criangas incluidas no inquérito representaram 89% da amostra prevista, a am-
plitude dos intervalos de confianga foi um pouco maior do que 10% para a vacina contra a po-
liomielite (10,3%), para a vacina contra o virus da hepatite B (11,8%), para a vacina contra o
sarampo (10,4%), para a triplice viral (12,9%) e para o esquema completo (11,2%).
Conclusdo. O método de inquérito de cobertura vacinal proposto pela Organizagio Mun-
dial da Saiide é capaz de fornecer dados representativos da populagio, desde que os procedi-
mentos metodoldgicos de selecdo da amostra sejam rigorosamente seguidos no campo.

Levantamentos epidemiologicos, efetividade, imunizagao.
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imunitario no sentido de prepara-lo
para enfrentar infecgdes. Para a comu-
nidade, desde que uma parcela signifi-
cativa da populagdo esteja coberta, a
imunizacdo representa a chance de di-
minuir ou interromper a transmissao de
determinados agentes etiolégicos (1).

As vacinas sdo vantajosas porque
seu custo é menor do que o custo cu-
mulativo de conseqiiéncias como hos-
pitalizagdes, tratamentos e perda de
dias de trabalho, entre outras, resultan-
tes da ocorréncia de doengas imuno-
preveniveis. Por exemplo, nos Estados
Unidos, a vacina triplice viral permite
economizar 16,34 dolares apenas em
custos médicos diretos para cada délar
gasto com a vacina, enquanto a triplice
bacteriana permite economizar 6,21
doélares para cada dolar gasto (1).

Para o célculo da cobertura vacinal
real, cuja determinagdo é importante
para garantir que os esforgos de vaci-
nagdo estdo sendo eficazes, é aconse-
lhé&vel o uso de inquéritos domiciliares.
Os inquéritos domiciliares sdo impor-
tantes porque a estimativa de cober-
tura obtida para cada vacina especifica
ndo permite calcular a cobertura pelo
esquema completo em cada crianga,
fornecendo, geralmente, valores supe-
restimados. Além disso, existe uma di-
ferenca significativa entre as doses
aplicadas e as doses corretas, e os in-
quéritos muitas vezes revelam di-
vergéncias em relacdo aos dados admi-
nistrativos, assim como problemas de
acesso ou adesdo ao programa. Final-
mente, os inquéritos domiciliares per-
mitem investigar uma proporcdo va-
ridvel de criancas que recebem vacinas
em servigos privados e cujos dados ndo
estdo disponiveis, além de diferencas
intramunicipais e intra-estaduais im-
portantes, obscurecidas pelos valores
médios (2, 3). A realizagdo de inquéri-
tos domiciliares para o conhecimento
da cobertura vacinal real tem sido um
dos instrumentos utilizados na ava-
liacdo do cumprimento da meta de va-
cinar 100% dos menores de 1 ano com
todas as vacinas do esquema béasico
como parte do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) (4).

Metodologicamente, o propodsito da
amostragem nos inquéritos é obter es-

timativas com grau de precisdo aceita-
vel em uma parcela representativa
da populacdo. Dessa forma, ndo é ne-
cessdrio avaliar toda a populagdo,
evitando desperdicio de tempo e de
recursos materiais e financeiros e
garantindo maior qualidade as medi-
das, uma vez que um nimero menor
de entrevistas permite maior cuidado
em sua realizagdo.

Em 1978, a Organizacdo Mundial da
Satdde (OMS) propds uma metodolo-
gia de amostragem por conglomera-
dos para a realizagdo de inquéritos de
cobertura vacinal. Essa metodologia,
conhecida como amostra por conglo-
merados 30 por 7, baseou-se em uma
técnica de inquérito populacional
usada nos Estados Unidos em 1965 e,
posteriormente, na Africa (5). Desde
entdo, a metodologia da OMS vem
sendo aplicada com pequenas va-
riagdes em vérias partes do mundo,
mas ndo hd consenso quanto a pre-
cisdo das estimativas obtidas (6, 7).

O objetivo deste trabalho foi anali-
sar, a partir de dados empiricos obti-
dos em inquéritos de cobertura vacinal
realizados em dois municipios da re-
gido metropolitana de Sdo Paulo (Dia-
dema e Sdo Caetano do Sul), Brasil, as
caracteristicas de representatividade
da amostra e a precisdo das estimati-
vas obtidas a partir da técnica de
amostra por conglomerados proposta
pela OMS.

MATERIAIS E METODOS

A amostra por conglomerados é
uma técnica probabilistica na qual as
unidades amostrais sdo grupos (clus-
ters) de elementos. Os conglomerados,
ao contrario dos estratos, devem ser
heterogéneos, porém bastante seme-
lhantes entre si em relacdo a variavel
de interesse. Mais do que representati-
vos de subconjuntos populacionais, os
conglomerados devem ser tipicos da
populagdo total (8).

A técnica de amostragem por con-
glomerados 30 por 7 (9, 10) foi desen-
volvida para estimar a cobertura vaci-
nal com 10% de precisio e 95% de
confianca. Os conglomerados sdo defi-
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nidos habitualmente a partir de limites
geograficos ou politicos. No primeiro
estagio, sdo sorteados 30 conglomera-
dos, proporcionalmente ao tamanho
populacional. No segundo estagio, sdo
selecionadas sete criancas do grupo
etario de interesse em cada conglome-
rado. O desenho original prevé que
sejam incluidas todas as criangas do
grupo etario residentes no domicilio
selecionado. Entretanto, para diminuir
a correlagdo intraclasse, é aconselhavel
sortear a crianca a ser incluida sempre
que houver mais de uma no grupo eta-
rio de interesse em um mesmo domici-
lio. Apenas o primeiro domicilio é sor-
teado, e, a partir dele, sdo selecionadas
as criancas nos domicilios subseqiien-
tes. As estimativas sdo validas apenas
para a populagdo total, ndo podendo
ser aplicadas a cada um dos conglo-
merados estudados. Diferentemente
das amostras estratificadas, na amos-
tra por conglomerados espera-se que
exista maior heterogeneidade entre os
individuos, o que resultaria em maior
variancia nas estimativas obtidas
(efeito do desenho). Assim, para com-
pensar a maior variabilidade espe-
rada, amplia-se o tamanho da amostra.
O efeito do desenho também deve ser
levado em conta no célculo dos inter-
valos de confianca (IC).

No ano de 2000, foram realizados in-
quéritos domiciliares de cobertura va-
cinal nos municipios de Sao Caetano
do Sul e Diadema (regido metropoli-
tana de Sao Paulo) utilizando a amos-
tragem por conglomerados proposta
pela OMS, com algumas modificacdes.
Esses municipios foram escolhidos por
apresentarem condigdes de vida muito
distintas e condi¢bes de realizagdo do
inquérito também distintas. Enquanto
Sao Caetano do Sul é um municipio
plenamente urbanizado e com boa infra-
estrutura, Diadema é um municipio
pobre, com extensas dreas de invasio
e ocupacdo de lotes ndo-legalizados,
tragado urbano irregular, ruas sem pa-
vimentagao e areas de favelas.

O Municipio de Sao Caetano do Sul,
com area de 15,36 km?, est4 localizado
na zona leste da regido metropolitana.
Em 2000, a populagao total do Munici-
pio era de 140159 habitantes, 100%
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dos quais residiam em zona urbana,
segundo dados do censo demografico
de 2000 (11). Entre 1991 e 2000, o in-
dice de desenvolvimento humano
(IDH) para Sao Caetano do Sul cresceu
12,1%, passando de 0,820 para 0,919
(niveis altos). Atualmente, Sao Cae-
tano do Sul é o municipio brasileiro
com o melhor IDH (12).

O municipio de Diadema, também
localizado na zona leste da regido me-
tropolitana, tem area de 30,65 km?. Se-
gundo informacdes do censo de 2000,
a populagdo total era de 357 064 habi-
tantes na época do estudo, com 100%
residindo na zona urbana. Entre 1991
e 2000, o IDH de Diadema cresceu
3,54%, passando de 0,763 para 0,790
(niveis médios altos). Relativamente
aos demais municipios do Brasil, Dia-
dema ocupa a 8012 posicdo, e, em re-
lagdo aos demais municipios do Es-
tado de Sao Paulo, a 245* posicao (12).

Técnica de amostragem

O processo de amostragem foi feito
em quatro estagios. No primeiro, os se-
tores censitarios, 173 em Sdo Caetano
do Sul e 361 em Diadema, foram orde-
nados segundo o nimero de residentes
menores de 1 ano, e a populacdo foi
acumulada para formar conglomera-
dos contendo pelo menos 14 criangas
da coorte de interesse (criangas nasci-
das entre setembro de 1997 e agosto
de 1998). Foram sorteados 30 conglo-
merados em cada municipio, por pro-
cedimento sistemético. No segundo
estagio, foram obtidos os mapas digita-
lizados de cada um dos conglomera-
dos sorteados; as quadras foram nume-
radas, e, por sorteio casual simples,
estabeleceu-se a quadra pela qual seria
iniciada a busca das criancas da coorte
de interesse. No terceiro estagio, foram
numerados os lados de todas as qua-
dras, e o ponto de inicio do itinerario
também foi obtido por sorteio casual
simples. Finalmente, no tltimo estagio,
foram incluidas as sete primeiras
criangas da coorte de interesse encon-
tradas no itinerario tragado. Apenas
uma crianga por domicilio foi incluida,
exceto quando havia gémeos.
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A férmula utilizada para o calculo
do tamanho da amostra foi n = {2,0
[z p(1-p)/d?]} + h, onde n é 0 tamanho
da amostra; 2,0 é a estimativa do efeito
do desenho para amostras por conglo-
merados; z? corresponde ao limite de
confianca de 95%; p corresponde a
proporcao de imunizados, estimada
em 0,50; d é a precisdo desejada, esta-
belecida em 0,10; e h é a proporcéo de
perdas, estimada em 0,10 (10).

A representatividade da amostra
foi avaliada através da comparagdo
entre as caracteristicas demograficas,
sociais e econdmicas médias da popu-
lagdo residente nos setores censitarios
sorteados para compor a amostra e
as caracteristicas dos demais setores
dos municipios estudados, utilizando
os dados do censo demografico de
2000 (11).

A precisdo das estimativas de cober-
tura vacinal foi analisada por meio das
medidas de efeito do desenho e da am-
plitude dos IC (10, 13). O efeito do de-
senho é a razdo entre a medida de va-
riabilidade para os conglomerados e a
medida de variabilidade para os indi-
viduos, refletindo o grau de homoge-
neidade ou heterogeneidade. Um
efeito do desenho préximo a 1,0 signi-
fica que, para fins praticos, o grau de
homogeneidade das medidas nos con-
glomerados pode ser desprezado e
que a estimativa da proporcdo é equi-
valente a que seria obtida em uma
amostra casual simples (14, 15).

As coberturas das vacinas BCG, dif-
teria, tétano e coqueluche (DPT), po-
liomielite, hepatite B (VHB), sarampo
e sarampo, caxumba e rubéola (SCR
ou triplice viral), analisadas para o 1°
ano de vida, foram estimadas através
da prevaléncia de criancas correta-
mente imunizadas, isto é, nas datas
previstas e com intervalos corretos
entre as doses. As informacgdes sobre
vacinagdo foram obtidas diretamente
das cadernetas de vacinagdo. As entre-
vistas foram feitas por bolsistas de ini-
ciagdo cientifica estudantes de Medi-
cina, sob a supervisdo e a coordenagdo
dos autores deste artigo. A vacina con-
tra o Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) ndo foi avaliada, pois estava
sendo introduzida no ano de nasci-
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mento de parte das criangas da coorte,
e, dessa forma, nem todas tiveram a
oportunidade de receber as trés doses
em seu 1° ano de vida.

No célculo dos IC de 95% para as es-
timativas de cobertura, foram levados
em conta o efeito do desenho e os
pesos. Considerou-se satisfatéria a
precisdo quando o efeito do desenho
foi inferior a 2,0 e a amplitude dos IC
foi inferior a 10%, valores utilizados na
determinac¢ido do tamanho da amostra.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Santa Casa de
Sao Paulo.

RESULTADOS
Representatividade

Em Sao Caetano do Sul, a amostra
incluiu 21,8% dos domicilios existen-
tes, enquanto que, em Diadema, foram
incluidos na amostra 7,6% dos domici-
lios existentes. A composicdo etdria
dos setores censitarios sorteados foi
muito parecida com a composicdo dos
setores nao sorteados. Entretanto, em
Diadema, a propor¢do de menores de
5 anos nos setores censitarios sortea-
dos foi 1% menor do que nos setores
nado sorteados (figura 1). Ainda em
Diadema, a amostra tinha mais fami-
lias chefiadas por mulheres (1,2%),
menos homens chefes de familia sem
escolaridade (0,8%), mais domicilios li-
gados a rede de agua (2,6%) e menos
domicilios ligados a rede de esgotos
(8,1%). Embora essas diferencas te-
nham sido estatisticamente significati-
vas (denominadores muito grandes),
elas ndo parecem importantes, exceto
para a proporcao de domicilios ligados
a rede de esgotos (tabela 1).

A composigdo etaria dos setores cen-
sitarios sorteados foi praticamente
idéntica a composigao dos setores nao
sorteados em Sdo Caetano do Sul (fi-
gura 2). A tnica diferenga encontrada
foi na proporcao de homens chefes de
familia sem escolaridade (0,8% a mais
de familias nessas condigdes nos seto-
res incluidos na amostra). Tal dife-
renca pode ser considerada irrelevante
(tabela 1).
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FIGURA 1. Distribuigéo etaria da populagao residente nos setores incluidos e néo incluidos
na amostra, inquérito sobre cobertura vacinal em Sao Caetano do Sul (SP), Brasil, 2000

10,00

9,00 4
8,00 1
7,00 4
6,00 -
5,00 1
4,00
3,00 4
2,00 4

%

——— Setores incluidos

1,00

- — —- Setores nao incluidos

0,00 .

X 9 X% 9 ok

> 2 v

Q% 9% @ (o v o >
SHECHIEMT A S

Q@ o D N @ P

R F @ A R
>

K S, L R A >
R @S DA

Idade (anos)

Precisdo das estimativas

Em Diadema, das 210 criangas pre-
vistas, foram incluidas 209 (99,5%), ha-
vendo apenas uma perda. Todos os IC,
exceto aqueles calculados para a va-
cina triplice viral, apresentaram ampli-
tudes inferiores a 10%, conforme o
previsto no célculo do tamanho da
amostra. O efeito do desenho ficou em
valores inferiores a 2,0 e préximos a
1,0 para a maioria das probabilidades
estimadas (tabela 2).

Em Sio Caetano do Sul, das 210
criangas previstas, 187 foram efetiva-

mente incluidas (89%). Para uma
crianga que preenchia o critério de in-
clusao, nao foi possivel obter as infor-
magcdes pertinentes (perda), enquanto
que outras 22 criangas ndo foram loca-
lizadas—em 13 conglomerados, apds
todo o percurso haver sido comple-
tado, ndo foram encontradas sete
criangas nascidas entre setembro de
1997 e agosto de 1998. A reducdo no
tamanho da amostra pode levar a uma
menor precisdo das estimativas, inde-
pendentemente do aumento da va-
ridncia inerente ao procedimento
amostral.
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Os IC calculados a partir da incor-
poragdo dos valores do efeito do de-
senho deveriam apresentar amplitu-
des de, no méximo, 10%, uma vez que
este foi o valor fixado para o erro
amostral no calculo do tamanho da
amostra. Entretanto, como as criancas
efetivamente incluidas em Sdo Cae-
tano do Sul representaram apenas 89%
da amostra prevista, as amplitudes ul-
trapassaram 10% para vérias das esti-
mativas (tabela 2). As amplitudes dos
intervalos ultrapassaram o valor de
10% para a terceira dose da vacina
contra a poliomielite, para a terceira
dose da VHB, para a vacina contra o
sarampo, para a triplice viral e para o
esquema completo. O efeito do de-
senho calculado para cada uma das es-
timativas ficou sempre abaixo de 2,0.

DISCUSSAO

O desenho por conglomerados é de
facil execugdo no terreno, requer menos
recursos humanos e financeiros e agi-
liza o trabalho de campo (5, 6). As esti-
mativas sdo vélidas e exatas, desde que
os procedimentos metodolégicos sejam
adequadamente seguidos, evitando o
viés na selegdo das criangas incluidas.

Os inquéritos de cobertura vacinal
realizados com a metodologia pro-
posta pela OMS utilizam amostragem

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagéo residente nos setores sorteados e néo sorteados, inquérito de cobertura vaci-
nal em Diadema e Sao Caetano do Sul (SP), Brasil, 2000

Diadema Sao Caetano do Sul
Setores néao Setores Setores ndo Setores
sorteados sorteados sorteados sorteados
Variaveis % % P % % P

Idade de 0 a 4 anos 9,9 8,9 0,00 5,2 5,2 0,89
Pessoas com mais de 5 anos alfabetizadas 91,4 92,1 0,04 95,4 95,4 0,99
Familias chefiadas por mulheres 22,5 23,7 0,02 27,9 28,7 0,13
Mulheres chefes de familia sem escolaridade 13,7 14,1 0,66 5,8 5,9 0,85
Homens chefes de familia sem escolaridade 71 6,3 0,02 1,7 25 0,00
Mulheres chefes de familia com 17 anos

de escolaridade ou mais 0,4 0,4 0,92 1,4 1,5 0,73
Homens chefes de familia com 17 anos

de escolaridade ou mais 0,5 0,5 0,99 3,1 2,6 0,04
Domicilio com &gua encanada 97,0 99,6 0,00 99,9 99,9 0,91
Domicilio ligado a rede de esgoto 92,8 84,7 0,00 99,9 99,9 0,71
Renda média mensal do chefe (salarios minimos)? 3,94 4,12 0,28 12,88 12,77 0,83
2 Salario minimo em 2000: 150 reais (82,26 délares) no més de referéncia do censo.
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FIGURA 2. Distribuicéo etaria da populagao residente nos setores incluidos e nédo incluidos
na amostra, inquérito sobre cobertura vacinal em Diadema (SP), Brasil, 2000
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por conglomerados para maior facili-
dade operacional, visto que uma amos-
tra aleatéria simples significaria entre-
vistar criangas espalhadas por amplas
areas geograficas na maioria das cida-
des consideradas (2, 6). As criticas que
tém sido feitas a essa técnica de amos-
tragem apontam trés problemas princi-
pais: a) os conglomerados sdo selecio-
nados com probabilidade proporcional
ao tamanho da populacio em cada
conglomerado, que é baseado nos
dados do tltimo censo disponivel. Por-
tanto, esses dados podem estar defa-
sados ou ser pouco precisos, princi-
palmente em é&reas periurbanas ou
urbanas de crescimento rapido; b) a
técnica ndo sorteia os domicilios a par-
tir de uma listagem pré-elaborada. Os

entrevistadores sao instruidos a seguir
um procedimento casual no tragado
dos itinerarios, de forma que os resul-
tados dependem da qualidade do tra-
balho no campo; ¢) em caso de néo-
resposta (auséncia de moradores no
momento da entrevista), o entrevista-
dor é instruido a seguir adiante na lo-
calizagdo das criangas da coorte de in-
teresse, podendo, assim, introduzir um
viés caso os ndo-respondentes sejam
diferentes dos demais com relacdo ao
evento de interesse (7, 16).

No exemplo aqui apresentado,
observou-se, através da comparagdo
entre as caracteristicas sociodemo-
graficas da populacdo residente nos se-
tores censitarios sorteados e nos nao
sorteados, que a amostragem por con-
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glomerados permitiu obter amostras
representativas da populagdo de re-
feréncia. Os resultados foram melho-
res, do ponto de vista estatistico, para o
Municipio de Sdo Caetano do Sul, uma
vez que, nesse Municipio, a amostra in-
cluiu 21,8% dos domicilios existentes,
enquanto que, em Diadema, foram in-
cluidos na amostra 7,6% dos domicilios
existentes, dado o tamanho populacio-
nal de cada municipio. Entretanto, as
diferencas observadas ndo foram sufi-
cientes para invalidar o procedimento,
tendo em vista que, embora fossem es-
tatisticamente significativas, em ter-
mos percentuais essas diferencas
foram sempre de pequena monta.

Um efeito do desenho igual ou pro-
ximo a 1,0 significa, para fins préticos,
que o grau de homogeneidade das
medidas dentro dos conglomerados
pode ser desprezado no planejamento
amostral e que a variancia do estima-
dor pode ser calculada como se o pro-
cedimento fosse semelhante ao de uma
amostra casual simples (13, 15). Tanto
em Diadema quanto em Sdo Caetano
do Sul, os efeitos do desenho calcula-
dos para a estimativa de cobertura das
diversas vacinas e do esquema com-
pleto de vacinagdo apresentaram va-
lores sempre inferiores a 2,0, com
varios estando préximos ao valor 1,0,
o que indica, em termos préticos, que
as variagOes entre individuos e entre
conglomerados foram semelhantes,
aproximando-se, assim, do erro amos-
tral das amostras casuais simples.

Em pesquisa realizada na Cidade de
Teresina, Estado do Piaui, Szwarcwald

TABELA 2. Preciséo e efeito do desenho para as estimativas de cobertura vacinal em Diadema e Sdo Caetano do Sul (SP), Brasil, 20002

Diadema Séo Caetano do Sul

Cobertura e Amplitude Efeito do Cobertura e Amplitude Efeito do

Vacina® ICa do IC desenho IC do IC desenho
BCG 92,8 (89,1 a 96,6) 7,5 1,147 90,4 (85,9 a 94,9) 9,0 1,334
DPT 3° dose 91,9 (88,2 a 95,6) 7,4 0,880 87,7 (82,8 2 92,6) 9,8 1,268
Pdlio 3° dose 91,9 (87,7 2 96,1) 8,4 1,277 87,2 (82,0 2 92,3) 10,3 1,383
VHB 3° dose 22,5(17,7a27,2) 9,5 0,714 26,7 (20,8 a 32,6) 11,8 0,860
Sarampo 86,6 (82,4 a 90,8) 8,8 0,838 81,8 (76,6 a 87,0) 10,4 0,980
SCRP 88,0 (83,0 2 93,1) 10,1 1,326 82,4 (75,9 a 88,8) 12,9 1,464
Esquema completo 87,1 (82,6 2 91,6) 9,0 1,089 82,4 (76,7 a 87,9) 11,2 1,050

2|C = intervalo de confianga de 95%.

b DPT = difteria, tétano e coqueluche; VHB = virus da hepatite B; SCR = sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral). A vacina contra 0 Haemophilus influenzae tipo b (Hib) nao foi incluida pois

estava sendo introduzida no ano de nascimento de parte das criangas da coorte; dessa forma, nem todas tiveram a oportunidade de receber as trés doses no 1° ano de vida.
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e Valente (2) compararam a aplicacéo,
na mesma populagdo, da técnica por
conglomerados e da amostra casual
simples e observaram que o efeito do
desenho era sempre inferior a 2,0 na
estimagdo das coberturas para cada
um das vacinas do PNI. Henderson
(10), através de simulagdes em compu-
tador, comparou a distribuicao hipoté-
tica do efeito do desenho para diferen-
tes propor¢des de cobertura com a
distribuicdo real em inquéritos realiza-
dos, encontrando maior concentragio
de valores entre 1,5 e 2,5 em ambas as
curvas. Isso indica que, na prética, as
diferentes técnicas de amostragem se
equivalem, pois a amostra casual sim-
ples (realizada) apresentou a mesma
variabilidade de estimativas do que a
técnica por conglomerados (simulada
em computador). Yoon et al. (6) tam-
bém observaram, em diversas simu-
lagdes, nas quais variavam o tamanho
da amostra e o intervalo entre os do-
micilios selecionados, que o efeito do
desenho era sempre inferior a 2,0 na
estimativa da prevaléncia de diarréia.
Os mesmos resultados foram obtidos
por Bennett et al. (13) na comparagdo
entre diferentes esquemas modifica-
dos da amostragem por conglomera-
dos para diversas varidveis analisadas.

Como a variancia tende a ser maior
na amostragem por conglomerados, os
IC também serdo mais amplos, en-
quanto que a precisdo das estimativas
serd menor (4). No calculo do tamanho
da amostra para inquéritos de cober-
tura vacinal utilizando amostragem
por conglomerados, segundo a meto-
dologia proposta pela OMS, a ampli-
tude do intervalo é calculada em 10%.
Em Diadema e Siao Caetano do Sul,
esse valor foi ultrapassado na estima-
tiva de algumas das coberturas. Em
Diadema, onde as perdas corresponde-
ram a 0,5% da amostra (apenas uma
crianga), somente a estimativa da co-
bertura pela vacina triplice viral apre-
sentou amplitude do intervalo acima
de 10%. Ja em Sao Caetano do Sul, onde

23 criangas da amostra ndo puderam
ser incluidas (11%), seja por recusa, por
perda, ou pelo fato de ndo terem sido
localizadas, as estimativas tenderam a
ser menos precisas para a maioria das
vacinas consideradas. Apesar da am-
plitude maior do que 10%, os valores fi-
caram bastante préximos, mostrando
precisdo aceitavel. A tabela 2 mostra
que as diferencas que excedem 10% cor-
respondem a 0,3 para a vacina contra a
poliomielite, 1,8 para a VHB, 0,4 para a
vacina contra o sarampo, 2,9 para a tri-
plice viral e 1,2 para o esquema com-
pleto. A comparacdo com dados admi-
nistrativos, ndo apresentada neste
artigo, também mostrou coeréncia com
os dados da pesquisa. O fato de ndo
terem sido encontradas as 210 criangas
previstas decorre de terem sido utiliza-
dos como referéncia para a amostra-
gem os dados da contagem populacio-
nal de 1996, uma vez que, no inicio de
2000, os dados do censo ndo haviam
ainda sido colhidos. Como a fecundi-
dade esta caindo aceleradamente, a de-
fasagem de 5 anos foi expressiva. Além
disso, a mobilidade da populagdo tam-
bém contribuiu para que as criancas
previstas ndo fossem encontradas.
Independentemente do método de
amostragem utilizado, o tamanho da
amostra interfere diretamente na pre-
cisdo das estimativas, visto que o erro
amostral é inversamente proporcional
ao tamanho da amostra. Assim, em
Diadema, as estimativas tenderam a
ser mais precisas do que em Sdo Cae-
tano do Sul, pelo maior tamanho da
amostra efetivamente estudada (209
contra 187 criangas). Na pesquisa feita
por Szwarcwald e Valente (2) compa-
rando a técnica de conglomerados e a
amostra casual simples, os IC apresen-
taram sempre amplitude inferior a
10%, ndo havendo diferenga significa-
tiva na estimagdo obtida a partir da
amostra por conglomerado ou da
amostra casual simples. Nas simu-
lagdes realizadas por Henderson e
Sundaresan (10), 83% dos resultados
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tinham limites de confiancga inferiores
ou iguais a 10%, e nenhum apresentou
amplitude acima de 13%. Milligan et
al. (7), comparando duas técnicas dis-
tintas de amostras por conglomerados
na Gambia, também encontraram re-
sultados semelhantes, com IC de am-
plitude inferior a 10%, exceto para a
cobertura completa e para a terceira
dose da DPT e da Hib.

A fim de melhorar a precisao das es-
timativas, algumas modificacdes a téc-
nica tém sido sugeridas. Certos autores,
como Silva et al. (4), introduziram o sor-
teio casual dos domicilios existentes
nos setores sorteados como forma de
poder trabalhar com probabilidades
conhecidas e ponderar adequadamente
os resultados. Outros, como Turner et
al. (16), propuseram incluir todos os do-
micilios elegiveis existentes no conglo-
merado, o que corresponderia a uma
maior objetividade na inclusdo dos do-
micilios, evitando vieses por parte dos
entrevistadores, além de permitir o cél-
culo das probabilidades amostrais e a
revisita aos ndo respondentes.

Apesar de teoricamente estar sujeita
a algumas limitagdes, a amostragem
por conglomerados 30 por 7 proposta
pela OMS tem apresentado, na pratica,
desempenho semelhante ao observado
para a amostragem casual simples, a
amostragem estratificada, a amostra-
gem por conglomerados com sorteio
sistemdtico das unidades domiciliares
e a amostragem por conglomerados
com inclusdo de todos os domicilios
elegiveis nos conglomerados sortea-
dos (2,6, 7,10, 13). Tendo em vista que
todos esses procedimentos implicam
maior custo e maior tempo para a rea-
lizacdo dos inquéritos, a adocdo desses
modelos ao invés da amostragem por
conglomerados apenas com base em
desvantagens de ordem tedrica deve
ser cuidadosamente examinada.

Agradecimentos. Esta pesquisa foi

financiada pela Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo.
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ABSTRACT

Immunization coverage
survey: empirical assessment
of the cluster sampling
method proposed by the
World Health Organization

Keywords:

Objective. To assess sample representativeness and the precision of estimates of im-
munization coverage obtained with the 30 by 7 cluster sampling method proposed by
the World Health Organization, by applying the method to determine immunization
coverage in two municipalities (Diadema and Sao Caetano do Sul) in the state of Sao
Paulo, Brazil, in 2000.

Method. The representativeness of the samples was determined by comparing the
census sectors picked by lot for the surveyed sectors and for the nonsurveyed sectors
in both municipalities, in terms of socioeconomic and demographic characteristics
(age distribution of the population, schooling, proportion of households headed by
a women, monthly income of household head, and sanitary conditions of the home
(piped-in water, connected to the sewer system)). The precision of the coverage esti-
mates for the vaccines in the basic immunization schedule—BCG; diphtheria, pertus-
sis, and tetanus (DPT); poliomyelitis; hepatitis B; measles; and measles, mumps, and
rubella (MMR)—was determined by calculating the design effect and the width of the
confidence intervals. Precision was considered to be satisfactory if the design effect
was below 2.0 and the confidence interval width was below 10%.

Results. In both municipalities the comparison between the surveyed and nonsur-
veyed sectors showed a similar distribution in terms of socioeconomic and demo-
graphic variables. Concerning the precision of the estimates, the design effect was
below 2.0 for all the vaccines, both in Sdo Caetano do Sul and Diadema. In Diadema,
the confidence interval width was below 10% for all the vaccines, except for MMR
(10.1%). In Sao Caetano do Sul, only 89% of the expected sample were included, so the
width of the confidence interval was slightly above 10% for the poliomyelitis vaccine
(10.3%), the hepatitis B vaccine (11.8%), the mumps vaccine (10.4%), the MMR
(12.9%), and the complete schedule (11.2%).

Conclusion. The cluster sampling method proposed by the World Health Organiza-
tion produces representative data as long as the methodological procedures for se-
lecting the sample are rigorously followed in the field.

Health surveys, immunization.
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