Estimativas de vacinacao contra o sarampo em criancas: estudo

comparativo no Distrito Federal

Estimates of Measles Vaccination Coverage in Children: A Comparative Study

in the Federal District

Leilane de Morais Soares * | Lais de Morais Soares

Souza Pereira

Objetivo:  descrever as estimativas de co-
bertura  vacinal contra o sarampo em
criancas  residentes no  Distrito  Federal

obtidas por inquérito domiciliar com aquelas pro-
venientes do sistema de informacido administrativo.

Métodos:  estudo  observacional, analitico,
comparativo, de delineamento transversal, re-
alizado com criancas de 15 meses de idade.

Resultados: observou-se divergéncia significativa
entre as coberturas vacinais estimadas pelas duas
fontes de informacdo, com diferenca de 11,44%.

Consideracdes finais: os achados podem in-
dicar que os dados administrativos tendem a su-
perestimar a cobertura vacinal em relacdo aos
resultados obtidos por inquérito domiciliar.
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ABSTRACT

Objective:  todescribe estimatesof measlesvaccina-
tion coverage among children residing in the Federal
District obtained through a household survey with tho-
se derived from the administrative information system.

Methods: an  observational, analytical, com-
parative, cross-sectional study conduc-
ted among children aged 15 months.varia-
bles were analyzed wusing descriptive statistics.

Results: a significant discrepancy of 11.44% was
observed between vaccination coverage estima-
tes obtained from the two information sources

Final  considerations:  the findings sug-
gest that administrative data may tend to overes-
timate vaccination coverage compared with es-
timates obtained through household surveys.
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INTRODUGAO

O sarampo, considerado uma doenca viral, agu-
da, grave, transmissivel e altamente contagio-
sa, encontra-se em processo de eliminacdo no
mundo!. Contudo, sua persistente circulacio
e o surgimento de surtos em varios paises re-
fletem uma cobertura vacinal (CV) abaixo da
preconizada, além de fragilidades no sistema
de saude, especialmente na atencado primaria.

A vacinacao, considerada uma politica publi-
ca de sucesso por permitir o controle e a er-
radicacdo de doencas imunopreveniveis res-
ponsaveis por elevar as taxas de mortalidade
infantil em nivel global, tem seu desempenho
avaliado a partir do indicador de CV, que é o
mais frequentemente adotado pelos programas
nacionais de imunizacdo ao redor do mundo3.
A partir da interpretacao de informacodes pre-
cisas sobre o estado de vacinacdo das popula-
coes-alvo, é possivel realizar o gerenciamento e
implementar intervencoes em satude publica®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saua-
de (OMS), o monitoramento da CV pode
ser realizado por meio de dados admi-
nistrativos ou de pesquisas recorrentes’.

Em 2024, o Brasil recebeu a recertificacdo de
pais livre do sarampo, apos ter perdido esse ti-
tulo em 2019, em razdo da ocorréncia de casos
por mais de 12 meses no territério nacional®.
Apesar do alcance desse status, as barreiras que
o pais enfrenta para manter sua populacao pro-
tegida diante da disseminacdo da doenca sio
numerosas e complexas, envolvendo desde a ne-
cessidade de um sistema robusto de imunizacao
e vigilancia local, capaz de manter niveis ade-
quados de CV, até a investigacdo correta e opor-
tuna de todos os casos suspeitos nos territorios?2.

Ademais, a hesitacdo vacinal, definida como a re-
lutancia ou recusa em se vacinar ou em vacinar
seus filhos, apesar da disponibilidade das vacinas,
emerge como um grande desafio para o alcance e a
manutencao de niveis desejaveis de CV’. Esse feno-
meno é influenciado e agravado por fatores como
a reducao da confianca no processo de vacinacio,
a desvalorizacdo dos riscos associados as doencas
imunopreveniveis, além da limitada acessibili-
dade e da baixa qualidade dos servicos de saude.
Nesse contexto, este estudo tem como ob-
jetivo descrever o inquérito domiciliar e com-
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parar as estimativas de cobertura vacinal con-
tra o sarampo em criancas residentes no
Distrito Federal (DF) com aquelas registra-
das no sistema de informacdo administrativo.

METODOS

Estudo observacional, analitico, comparati-
vo, do tipo transversal, que foi desenvolvido a
partir de dados do inquérito vacinal integran-
te do Monitoramento Estratégico de Vacinacao
(MEV), realizado no Distrito Federal (DF) en-
tre os meses de julho e agosto de 2024, com
recorte especifico para o sarampo, bem como
da cobertura vacinal administrativa provenien-
te dos sistemas oficiais de informacio do Mi-
nistério da Saude — e-SUS Atencdo Primaria
a Saude (APS) e Sistema de Informacoes do
Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI).

A populacdo do estudo foi composta por crian-
cas com idade entre 15 meses e menores de cin-
co anos, residentes no DE Para o calculo do in-
dicador de cobertura vacinal, considerou-se
exclusivamente a populacao de criancas com 15
meses de idade, por se tratar da faixa etaria pre-
conizada® para a administracao da segunda dose
da vacina contendo o componente sarampo.

Para a obtencdo dos dados do inquérito domici-
liar, foi adotado o critério de amostragem reco-
mendado pelo Ministério da Saude®, que define
o percentual da populacdo elegivel a ser incluida
com base na densidade populacional e no nu-
mero de salas de vacina ativas em cada regido.

A populacio elegivel para o MEV foi compos-
ta por criancas de 6 meses a menores de 5 anos
de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), confor-
me critérios estabelecidos para o monitoramento
da cobertura vacinal de poliomielite e sarampo.

O percentual amostral variou de 3% a 75% da
populacdo elegivel, sendo determinado com base
na quantidade de salas de vacina ativas por regido
de satde e na densidade populacional estimada.

Foram considerados niveis de confianca entre 80%
e 99% para estimar o percentual minimo necessa-
rio da populacdo de cada drea de abrangéncia, ga-
rantindo a representatividade da amostra local. No
caso do DE havia 134 salas de vacina ativas para
uma populacao total de 159.549 criancas na faixa
etaria elegivel. Com base nesses parametros, o per-
centual amostral aplicado foi de 3%, o que resul-
tou em uma amostra composta por 4.790 criancas.
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Em contrapartida, para a estimativa de cobertura va-
cinal administrativa, foram utilizados os dados da
Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), con-
siderando a populacio vacinada contra o saram-
po conforme recomendacio do Calendario Nacio-
nal de Vacinacio vigente no momento do inquérito.

Por definicdo, os dados administrativos referem-se a
quantidade de doses aplicadas do componente saram-
po na populacdo-alvo composta por criancas com 15
meses de idade, independentemente do local de resi-
déncia, e refletem as informacoes registradas no siste-
ma oficial de registro de vacinacéo e-SUS APS e SI-PNI.

Para a realizacéo do inquérito domiciliar referente a va-
cinac¢do contra o sarampo, foram incluidas no estudo
criancas com 15 meses de idade, residentes no Distrito
Federal, que se encontravam presentes no domicilio
no momento da visita da equipe de coleta de dados.

Foram excluidas do estudo as criancas que nao ti-
nham idade elegivel, que participaram do inqué-
rito exclusivamente para a avaliacio da vacinacdo
contra a poliomielite, bem como aquelas que nio
se encontravam presentes no domicilio no momen-
to da entrevista, mesmo apo6s pelo menos uma ten-
tativa de retorno realizada pela equipe de campo.

Paraaanalise dos dados administrativos, foram conside-
radas elegiveis as criancas com 15 meses de idade, resi-
dentes no DFE, que receberam a segunda dose de vacinas
contendo o componente sarampo, tais como a triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou a tetraviral (sa-
rampo, caxumba, rubéola e varicela), no ambito do DE

No inquérito vacinal, as informacoes relativas a si-
tuacdo vacinal das criancas foram obtidas por
meio da verificacio da caderneta de vacinacdo,
mediante consentimento verbal dos pais ou res-
ponsaveis legais no momento da visita domiciliar.

A conferéncia foi realizada pelas equipes de campo,
com base no esquema vacinal recomendado para a
faixa etaria correspondente, conforme o Calendario
Nacional de Vacinacao vigente. Nos casos em que o
comprovante de vacinacdo nao pode ser apresenta-
do no momento da visita domiciliar, foi oferecido
agendamento para reapresentacdo do documento.

Quando, mesmo apés essa tentativa, nao foi pos-
sivel acessar o registro vacinal, a crianca foi clas-
sificada como ndo vacinada para fins de analise.

Os dados foram registrados diretamente em formularios

eletronicos padronizados, desenvolvidos na platafor-
ma Google Forms, com links especificos para cada
uma das sete regioes de saude do Distrito Federal.
As equipes operacionais foram devidamente capaci-
tadas para todas as etapas que compoem o MEV. O
preenchimento e o envio das informacoes coletadas
em cada domicilio foram realizados no mesmo turno
das visitas, com o objetivo de assegurar maior agili-
dade e fidedignidade ao processo de coleta de dados.

Para os dados administrativos, as informacdes
foram extraidas do painel publico da RNDS
no dia 30 de junho de 2025, considerando-
-se os registros de vacina¢do vinculados ao DE

As variaveis coletadas no inquérito incluiram iden-
tificacio da Unidade Basica de Saude (UBS), ida-
de, sexo (feminino e masculino), imunobiolégico
(triplice viral ou tetraviral), tipo de dose (D1 ou
D2), aplicacdo de doses durante a visita e motivo
para a ndo vacinacao, quando aplicavel. As varia-
veis administrativas foram idade, imunobioléogico
(triplice viral ou tetraviral) e tipo de dose (D2).

Para a avaliacdo da vacinacdo contra o sarampo,
em ambas as estratégias de coleta de dados, con-
siderou-se a administracao da segunda dose, regis-
trada como segunda dose da vacina triplice viral
(SCR D2) ou como dose unica da vacina tetraviral
(SCRV DU). As criancas foram classificadas como
vacinadas quando apresentavam o esquema va-
cinal primario completo contra o sarampo, cor-
respondente a aplicacdo de duas doses da vacina.

Os dados provenientes do inquérito domiciliar e
do sistema de informacdo administrativo foram
organizados em banco de dados eletronico e ana-
lisados por meio de estatistica descritiva e anali-
tica. As coberturas vacinais foram expressas em
proporcoes simples, estratificadas conforme faixa
etaria e regido geografica, quando aplicavel. Para a
comparacao entre as proporcdes de cobertura va-
cinal estimadas pelas duas fontes independentes
(inquérito domiciliar e dados administrativos), foi
utilizado o teste Z. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p < 0,05), com calculo dos intervalos de
confianca de 95% para as estimativas. As analises
foram realizadas no software R e Microsoft Excel.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo de En-
sino e Pesquisa em Ciéncias da Satde (FEPECS),
por meio do CAAE 91671825.8.0000.5553 e nu-
mero 7.858.989, atendendo as exigéncias da Reso-
lucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Todas as informacdes coletadas foram tratadas
de forma a assegurar o sigilo e 0 anonimato dos
participantes.

RESULTADOS

O estudo analisou duas fontes de informacio
para estimar a cobertura vacinal contra o sa-
rampo em criancas de 15 meses de idade no
Distrito Federal, no ano de 2024: o inquéri-
to domiciliar realizado no ambito do Moni-
toramento Estratégico de Vacinacdo (MEV) e
os dados administrativos extraidos da RNDS.

No inquérito domiciliar, foram avaliadas 818
criancas com idade de 15 meses pelas equipes
de campo da Secretaria de Estado de Satude do
Distrito Federal. Desse total, 598 criancas apre-
sentaram comprovacdo de esquema vacinal com-
pleto contra o sarampo, seja por meio da admi-
nistracao da segunda dose da vacina triplice viral
(SCR D2) ou da dose tunica da vacina tetraviral
(SCRV DU), correspondendo a uma cobertu-
ra vacinal de 73,11% (IC95%: 69,96-76,03).

Tabela 1

Em contraste, os dados administrativos da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
registraram a aplicacdo de 19.278 doses em
uma populacio de 22.802 criancas da mes-
ma faixa etaria, resultando em uma cobertu-
ra vacinal de 84,55% (IC95%: 84,07-85,01).

absoluta entre as duas es-
timativas foi de 11,44 pontos percen-
tuais, com significancia estatistica (p <
0,001), conforme apresentado na Tabela 1.

A diferenca

Entre as 220 criancas classificadas como
nido vacinadas no inquérito, foram registra-
das 169 justificativas distintas para a nao va-
cinacdo, conforme relatado pelos responsa-
veis. A Tabela 2 apresenta a frequéncia e a
proporcao relativa dos motivos informados.

As causas mais frequentes foram: a crianca es-
tar doente no momento da vacinacdo, esque-
cimento e falta de tempo para comparecer a

unidade de saude (14,2%). Observou-se ainda
uma quantidade elevada de respostas ignoradas.

Comparacao entre as coberturas vacinais contra o sarampo estimadas pelo inquérito domiciliar e pelos dados

administrativos, Distrito Federal, 2024.

N° de criancas

35

Fonte de informacio incluidas com 1 N* de vacina- Co'bertura 1C95% Diferenca ab-  Valor
ano das vacinal (%) soluta (%) de p
Inquérito domiciliar 818 598 73,11 69,96 - 76,03 - -
Dados administrativos 22802 19278 84,55 84,07 - 85,01 11,44 < 0,001
Fonte: e-SUS Atencdo Primdria a Saiide (APS) e (SI-PNI), 2025
Ao analisar a cobertura vacinal contra o sarampo DISCUSSAQ

segundo a idade, com base nos dados do inquéri-
to domiciliar, observou-se aumento progressivo
da proporcéo de criancas vacinadas a medida que
a idade avancava. A menor proporcdo foi iden-
tificada entre as criancas de 15 meses (73,1%),
faixa etaria preconizada para o calculo da co-
bertura vacinal. Em contraste, as criancas de 2,
3 e 4 anos apresentaram coberturas de 90,2%,
94,1% e 96,6%, respectivamente (Tabela 3).

Foram aplicadas 100 doses de vacina triplice
viral ou tetraviral nas criancas participantes du-
rante o inquérito. Destas, 50 doses foram aplica-
das nas criancas de 15 meses, correspondendo
a um incremento de 6,11 pontos percentuais na
cobertura vacinal, atingindo 79,22% (Tabela 4).
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A partir da analise da concordancia entre as es-
timativas de cobertura vacinal contra o saram-
po obtidas por meio do inquérito domiciliar e
dos dados administrativos no Distrito Federal,
o presente estudo identificou uma discrepan-
cia significativa entre as duas fontes de infor-
macdo. Observou-se que a cobertura vacinal
estimada a partir dos dados administrativos
apresentou uma diferenca absoluta de 11,44
pontos percentuais em relacdo a estimativa do
inquérito domiciliar. Tal diferenca mostrou-se
estatisticamente significativa, indicando que
os dados administrativos podem superestimar
a cobertura vacinal real quando comparados
a verificacdo documental realizada em campo.
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Tabela 2

Distribuicao dos motivos para nao vacinacao identificados no inquérito domiciliar, Distrito Federal, 2024 (n =

169).
Motivos para nao vacinacao n %
Estava doente 53 314
Esqueceu 45 26,6
Falta de tempo 24 14,2
Ignorado 14 8,3
Dificuldade em se deslocar até a UBS 7 4,1
Falta da vacina e/ou insumo na UBS 6 3,6
Medo da vacina 6 3,6
Desconhece o esquema da vacina 4 24
Nao quis se vacinar 3 1,8
Desconhece a necessidade da vacina 3 1,8
UBS fechada 2 1,2
Contraindicacado por profissional de saude 2 1,2

Fonte: e-SUS Atencdo Primdria a Satide

Ambas as fontes de informacdo apresentaram
estimativas de cobertura vacinal inferiores a
meta de 95% para o sarampo, conforme preco-
nizado pelo Programa Nacional de Imunizacoes
(PND)!. A estimativa derivada dos dados admi-
nistrativos mostrou-se mais proxima da meta
estabelecida, enquanto o inquérito domiciliar
evidenciou uma realidade consideravelmen-
te mais distante do patamar considerado ideal.

Ao contextualizar esses achados, observa-se que
a cobertura nacional da segunda dose da vacina
triplice viral em 2023 foi de 62,3%, conforme da-
dos do Ministério da Saude®. Embora esse valor
seja influenciado por heterogeneidades regionais,
ele se aproxima mais da estimativa obtida no in-
quérito domiciliar conduzido no presente estu-
do, o que reforca a plausibilidade dessa medida.

Tabela 3

Em contrapartida, um inquérito populacio-
nal multicéntrico realizado no Distrito Federal
entre 2017 e 2018® identificou uma cobertu-
ra vacinal de 88,6% (IC95%: 85,7-90,9) para
a segunda dose da triplice viral, valor proximo
a cobertura administrativa observada neste es-
tudo. Esses achados sugerem que a situacdo
vacinal real pode situar-se entre ambas as es-
timativas, a depender da metodologia empre-
gada para a mensuracio da cobertura vacinal.

Diversas estratégias vém sendo adotadas pe-
los paises das Américas para enfrentar o ce-
nario de baixas coberturas vacinais, como o
microplanejamento, o monitoramento rapido de va-
cinagdo e o monitoramento estratégico. Essas abor-
dagens, ao permitirem a identificacdo de bolsoes
de suscetiveis em visitas domiciliares, possibilitam

Proporcao de vacinados contra o sarampo por idade no inquérito vacinal, Distrito Federal, 2024.

Idade N° de criancas incluidas N° de vacinadas Cobertura (%)
I ano 818 508 731
2 anos 1250 1127 90,2
3 anos 1293 1217 94,1
“anos 1312 1267 96.6

Fonte: e-SUS Atencdo Primdria a Satide
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intervencoes direcionadas a realidade local e
imediatas!'®. Dessa forma, é plausivel conside-
rar que, com o fortalecimento e a ampliacao de
acoes voltadas aos territorios, a cobertura va-
cinal observada no inquérito domiciliar pos-
sa aproximar-se progressivamente da cober-
tura estimada pelos sistemas administrativos.

E importante destacar que o sistema de informacao
oficial, baseado na RNDS, embora fundamental
para o acompanhamento em tempo real da vacina-
cdo, apresenta fragilidades que podem comprome-
ter a precisao dos indicadores, como duplicidade
de registros, erros no preenchimento por profis-
sionais de saude, falhas no cadastro do cidadao e
imprecisdes nas estimativas populacionais. Esses
fatores contribuem para a superestimacao da co-
bertura vacinal nos registros administrativos!!.

Por outro lado, os inquéritos domiciliares, ao se
basearem em dados primarios e possibilitarem a
verificacdo direta da caderneta de vacinacdo, ten-
dem a produzir estimativas mais proximas da re-
alidade. Contudo, a metodologia adotada neste
estudo classificou como ndo vacinadas as criancas
cuja caderneta nao foi apresentada no momento da
entrevista, o que pode ter ocasionado uma subes-
timacao pontual da cobertura vacinal real. Ainda
assim, tal critério é amplamente empregado e me-
todologicamente justificado em inquéritos de base
populacional, com o objetivo de assegurar a valida-
de e a confiabilidade das informacoes coletadas!2.

Ademais, observou-se que a proporcao de criancas
vacinadas aumentou com a idade, o que reforca a
justificativa paraa utilizacao do calculo de cobertura
pelométodo de coorte vacinal, umavez que avacina-

Tabela 4

¢do pode ocorrer com atraso em relacao a idade pre-
conizada pelo Calendario Nacional de Vacinacao®.

Os motivos relatados para a nao vacinacao, como a
ocorréncia de doenca na crianca no momento da va-
cinacéo, o esquecimento e a falta de tempo por parte
dos responsaveis, sdo consistentes com achados de
outros estudos na América Latina, incluindo o MRV
na Republica Dominicana, a estratégia de micropla-
nejamento no México e o inquérito de vacinacao
conduzido no estado do Ceara'?>'*. Esses fatores
indicam barreiras comportamentais e operacionais
que devem ser enfrentadas com acoes intersetoriais,
comunicacéo efetiva e reorganizacio dos servicos.

Entre as principais limitacoes do estudo, destacam-
-se a nao apresentacdo da caderneta de vacinacao
por parte de alguns responsaveis, o que levou a
classificacdo dessas criancas como ndo vacina-
das. Essa decisao metodologica, embora justifica-
da por critérios de verificacdo objetiva, pode ter
contribuido para uma subestimacao da cobertura
vacinal. Além disso, inquéritos domiciliares estdo
sujeitos a perdas amostrais, viés de ndo resposta
e limitacoes operacionais em areas de dificil aces-
so. O uso de dados secundarios também implica
inconsisténcias e incompletude das informacdes.

O estudo possui importantes fortalezas. A amostra-
gem probabilistica e representativa da populacio
infantil do Distrito Federal confere robustez aos re-
sultados e permite a generalizacao das estimativas.
A comparacao direta com os dados oficiais do siste-
ma de informacio nacional acrescenta valor a ana-
lise, a0 permitir a identificacao de possiveis distor-
¢Oes e inconsisténcias nos registros administrativos.
Osresultados deste estudo evidenciam anecessidade

Doses de vacinas aplicadas no inquérito vacinal, Distrito Federal, 2024.

Idade SCR D2 /SCRV DU
1 ano 50
2 anos 21
3 anos 16
4 anos 13
Total 100

Fonte: e-SUS Atencdo Primdria a Saude

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):32-39



Estimativas de vacinacdo contra o sarampo em criancas: estudo comparativo no Distrito Federal

de qualificar os sistemas de informacédo em sat-
de, com melhorias no registro, na integracao
de dados e no cadastro nominal, visando maior
precisio nas estimativas de cobertura vacinal.

A discrepancia entre os dados oriundos de dife-
rentes fontes de informacéo justifica o uso com-
plementar de estratégias como inquéritos domici-
liares e 0 monitoramento estratégico de vacinacao,
que permitem identificar populacdes néo vacina-
das e intervir de forma mais efetiva no territorio.

No ambito da pratica profissional, os achados re-
forcam a relevancia do fortalecimento da Atencédo
Primaria a Saude (APS), por meio de estratégias
como a busca ativa de criancas com esquemas vaci-
nais incompletos, o acolhimento qualificado e o es-
clarecimento de duvidas dos usuarios, bem como a
reducdo de barreiras de acesso aos servicos.

Ademais, intervencdes como acdes extramuros,
iniciativas de educacdo em saude e a ampliacao
do horario de funcionamento das salas de vacina-
¢do mostram-se fundamentais para a elevacao das
coberturas vacinais e para a prevencdo da reemer-
géncia de doencas imunopreveniveis, como o sa-
rampo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo confirmam a existéncia
de discrepancias entre as estimativas de cobertura

REFERENCIAS

vacinal contra o sarampo em criancas residentes no
Distrito Federal, quando se comparam duas fon-
tes distintas de informacéo: o sistema administra-
tivo de dados em saude e o inquérito domiciliar.

A diferenca absoluta de 11,44 pontos percen-
tuais entre as estimativas, com significancia es-
tatistica, indica que os dados administrativos
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