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Inquéritos nacionais de saúde: visão geral sobre 
técnicas de amostragem e dados coletados por 
desenhos complexos

RESUMO

O artigo teve por finalidade apresentar um panorama dos inquéritos nacionais de saúde, técnicas de 
amostragem e componentes da análise estatística de dados coletados por desenhos complexos de 
amostragem. Foram descritos, brevemente, os inquéritos dirigidos à avaliação do estado nutricional 
dos brasileiros e da atenção à saúde materno-infantil. Inquéritos voltados à investigação do acesso, 
utilização dos serviços e financiamento da saúde, aqueles dedicados à vigilância das doenças 
crônicas não transmissíveis e comportamentos associados e os focados nas práticas de risco às 
infecções sexualmente transmissíveis foram também abordados. As pesquisas de saúde por redes 
sociais, incluindo as virtuais, mereceram atenção específica. Conclui-se que o desenvolvimento de 
inquéritos de saúde no Brasil, em diferentes áreas e por distintas metodologias de amostragem, 
contribuiu enormemente para o avanço do conhecimento e a formulação de políticas públicas 
dirigidas à saúde e bem-estar da população brasileira. 

Palavras-chave: Inquéritos de Saúde; Amostragem Aleatória Simples; Amostragem por 
Conglomerados; Rede Sociais. 

Célia Landmann Szwarcwald1 

1Fundação Oswaldo Cruz, Instituto de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica em Saúde, 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

https://orcid.org/0000-0002-7798-2095


Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, 32(3):e2023431, 2023 2

APLICAÇÕES DA EPIDEMIOLOGIAInquéritos de saúde – metodologias de amostragem e 
de análise de dados

INTRODUÇÃO

O inquérito de saúde, também denominado 
de pesquisa de saúde, caracteriza-se por ser um 
estudo transversal que fornece informações 
sobre a situação de saúde de uma determinada 
população, por meio da coleta de informações 
em uma amostra de indivíduos em um ponto 
específico (período) do tempo. Geralmente, re-
aliza-se a coleta de dados mediante entrevistas 
– e/ou outros instrumentos – com os indivíduos 
selecionados na amostra, para captar informa-
ções de saúde. Métodos estatísticos são, então, 
utilizados com o propósito de expandir os re-
sultados para o total da população estudada.1,2

A depender do objeto principal da pesquisa, 
os dados coletados abordam diferentes di-
mensões relativas à situação de saúde. Além 
das informações sobre as condições de saúde 
e fatores de risco e proteção relacionados aos 
agravos considerados em determinado estudo, 
o inquérito permite questionar sobre a atenção 
prestada, como o acesso e uso dos serviços de 
saúde, o financiamento da saúde, e a satisfação 
do usuário.3,4 

Os inquéritos de saúde são de grande impor-
tância, não só porque fornecem informações 
fundamentais para conhecer o estado de saúde 
da população e realizar uma avaliação das po-
líticas de saúde vigentes, como também para 
monitorar os progressos alcançados no sentido 
de cumprir as metas nacionais e globais de 
saúde.5,6 Ademais, a investigação das diversas 
dimensões da saúde, junto às características 
demográficas, condições socioeconômicas e 
ambientais dos indivíduos pesquisados, com-
plementa o conhecimento sobre as desigualda-
des em saúde e, assim, possibilita a orientação 
e planejamento das ações para o alcance de 
maior equidade nos serviços prestados à po-
pulação.7,8

Este artigo teve por objetivo apresentar um 
panorama dos inquéritos de saúde do Brasil, as 
diferentes técnicas de amostragem, e os métodos 

de análise estatística de dados coletados com 
desenhos complexos de amostragem.

INQUÉRITOS NACIONAIS DE SAÚDE

O primeiro inquérito de base domiciliar re-
gistrado no Brasil com um tema relacionado à 
saúde foi o Estudo Nacional da Despesa Fami-
liar (ENDEF), realizado pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) em 1974-1975. 
No ENDEF, além do consumo alimentar e das 
despesas familiares com alimentação, foram 
obtidos dados antropométricos que possibili-
taram avaliar o estado nutricional da população 
e estabelecer as prevalências da desnutrição 
infantil por macrorregião do país. O inquérito 
conhecido como Pesquisa Nacional sobre Saú-
de e Nutrição (PNSN), conduzido em 1989, teve 
o objetivo principal de estimar indicadores para 
avaliação da situação nutricional da população 
brasileira, de maneira a estabelecer uma com-
paração com os resultados obtidos no ENDEF.9 

Com o objetivo de investigar o consumo 
alimentar e despesas da população brasileira, 
desde 1987-1988, o IBGE conduz a Pesquisa 
de Orçamentos Familiares (POF) a cada seis-
-sete anos, mediante acompanhamento dos 
domicílios da amostra ao longo de 12 meses. 
As três primeiras edições da POF (1987-1988; 
1995-1996; 2002-2003) e a pesquisa de 2017-2018 
trouxeram informações sobre os alimentos dis-
poníveis nos domicílios.10 As pesquisas de 2002-
2003 e 2008-2009 possibilitaram investigar as 
tendências de sobrepeso/obesidade por meio 
da aferição das medidas antropométricas dos 
moradores dos domicílios.11

Os demographic and health surveys (DHS) 
tiveram início em 1984. Hoje, implementados 
em 90 países, esses inquéritos constituem 
uma importante fonte de informações de 
saúde na atenção materno-infantil.12 No Brasil, 
o DHS é denominado de Pesquisa Nacional 
de Demografia e Saúde (PNDS). Realizada 
em 1986, 1996 e 2006, a PNDS possibilitou a 
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avaliação das mudanças ocorridas na saúde 
da mulher e da criança13 e permitiu compara-
ções internacionais.14 Ainda na área de saúde 
materno-infantil, o Nascer no Brasil – Inqué-
rito Nacional sobre Parto e Nascimento – foi 
realizado em 2011-2012 com o objetivo de 
investigar o atendimento pré-natal, parto, 
nascimento e puerpério. 15 Recentemente, o 
Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição 
Infantil (ENANI) dedicou-se a pesquisar o pa-
drão de alimentação, o estado nutricional e 
a deficiência de micronutrientes em crianças 
com menos de 5 anos.16

Em 1998, a partir de uma iniciativa conjunta 
do IBGE com o Ministério da Saúde, um módulo 
complementar, com questões sobre acesso e 
utilização de serviços, foi adicionado à Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD). 
Denominado de Suplemento de Saúde da 
PNAD, ele foi aplicado em 2003 e 2008, possibi-
litando monitorar vários indicadores de saúde;17 

por exemplo, em 2008, a Pesquisa Especial de 
Tabagismo (PETab), realizada em subamostra 
da PNAD, investigou aspectos importantes 
relacionados ao tabagismo.18  

Em 2001, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) propôs a aplicação da Pesquisa Mundial 
de Saúde (PMS), com o propósito de avaliar a 
atuação dos sistemas de saúde.19 Esse proces-
so estimulou a realização da PMS em vários 
países, possibilitando a comparação mundial 
de importantes indicadores de saúde.20 No 
Brasil, a PMS foi realizada em 2003 e abordou 
questões sobre diagnóstico e assistência a seis 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), 
hábitos saudáveis de proteção às DCNTs, uso 
de medicamentos, posse de plano de saúde 
privado e satisfação do usuário com a assistên-
cia prestada.21 

Devido ao crescimento contínuo das DCNTs 
no Brasil,22 o Ministério da Saúde, na esfera da 
Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente 
(SVSA), desenvolveu um sistema especialmente 
dedicado à vigilância das DCNTs, com base na 
realização periódica de diferentes inquéritos de 

saúde.23 Em seu conjunto, as informações cole-
tadas nesses inquéritos compõem um sistema 
de informações populacionais de vigilância de 
várias DCNTs e dos principais comportamentos 
de saúde associados a elas.24

Em 2003, realizou-se um inquérito de base 
domiciliar mediante coleta de informações 
sobre as principais DCNTs e fatores associados. 
A pesquisa, coordenada pelo Instituto Nacional 
do Câncer (INCA), foi realizada em 15 capitais 
brasileiras e no Distrito Federal.25

No ano de 2006, foi implementado o Sistema 
de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas não Transmissíveis por 
Inquérito Telefônico (Vigitel),26 com o objetivo 
de monitorar as prevalências dos comporta-
mentos de saúde associados às DCNTs em 
todas as capitais das Unidades da Federação 
(UF). O Vigitel é realizado anualmente (2006-
2022), mediante entrevistas por telefone com 
pelo menos 2 mil indivíduos de 18 ou mais anos 
de idade em cada capital. As informações anu-
ais do Vigitel têm-se revelado fundamentais 
para analisar a adoção de comportamentos 
saudáveis e não saudáveis nas capitais brasi-
leiras, além de contribuírem para as ações de 
promoção da saúde.27 

No que se refere aos comportamentos de 
saúde entre adolescentes, nos anos de 2009, 
2012, 2015 e 2019, foi realizada a Pesquisa Na-
cional de Saúde do Escolar (PeNSE), inquérito 
com alunos das escolas públicas e privadas 
das capitais e do Distrito Federal, em parceria 
do Ministério da Saúde com o Ministério da 
Educação e o IBGE.28 Realizadas quatro edições 
até o momento desta publicação, a PeNSE rea-
firma-se como um importante instrumento de 
sustentabilidade do sistema de vigilância dos 
estilos de vida dos escolares do ensino médio, 
e subsídio dos gestores no planejamento das 
ações de prevenção de doenças e agravos e 
promoção da saúde dirigidas aos adolescentes 
brasileiros.29 De forma complementar, o Estudo 
dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes 
(ERICA), inquérito iniciado em 2008, com base 
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em amostra de adolescentes de 12 a 17 anos ma-
triculados em escolas públicas e particulares, 
foi concebido com a finalidade de estimar as 
prevalências de diabetes mellitus e obesidade, 
e avaliar o risco de doenças cardiovasculares, 
nessa faixa etária.30 

Em mais uma parceria do IBGE com o Minis-
tério da Saúde, a Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS), de base domiciliar e com amostra pro-
babilística em todos os estágios de seleção, foi 
conduzida pela primeira vez no ano de 2013. O 
tamanho de amostra da PNS foi calculado com 
vistas à estimação de vários indicadores, se-
gundo UF, capitais e regiões metropolitanas. A 
concepção da PNS apoiou-se em três eixos fun-
damentais: (i) a avaliação do sistema nacional 
de saúde, (ii) o estado de saúde da população e 
(iii) a vigilância das DCNTs e comportamentos 
de saúde associados, além dos aspectos rela-
cionados à equidade nas condições de saúde 
e na distribuição dos serviços.31

A segunda edição da PNS, realizada em 2019, 
deu continuidade à maioria dos módulos abor-
dados na primeira edição e incluiu novos, tais 
como as doenças transmissíveis e a atividade 
sexual.32 Nos anos de 2013 e 2019, a PNS rea-
lizou 64.348 e 94.114 entrevistas domiciliares, 
respectivamente.33 

Um aspecto relevante da PNS foi a aferição 
do peso e altura, marcadores fundamentais 
para observar tendências de sobrepeso e obe-
sidade na população brasileira.34 A PNS 2013 
contou, ainda, com a coleta de material bioló-
gico (sangue e urina), sob a responsabilidade 
de um consórcio de laboratórios privados.35 
Os exames laboratoriais foram realizados em 
8.952 indivíduos, e a análise de seus resultados 
possibilitou estimar as prevalências de coleste-
rolemia, diabetes mellitus, doença renal crônica 
e anemias, entre outros agravos.36,37 

No campo das doenças transmissíveis, desde 
a década de 1990, vários inquéritos foram con-
duzidos para monitorar comportamentos as-
sociados à infecção pelo HIV e outras infecções 
sexualmente transmissíveis (ISTs). Graças a uma 

iniciativa conjunta, entre o Ministério da Saúde 
e o Ministério do Exército, desde 1996, pesquisas 
foram realizadas entre os conscritos das Forças 
Armadas do Brasil, permitindo avaliar, periodi-
camente, as práticas sexuais entre jovens do 
sexo masculino na faixa etária dos 17 aos 20 
anos.38 Em 2004, foi realizada a primeira edição 
da pesquisa intitulada Conhecimentos, Atitu-
des e Práticas da População Brasileira (PCAP), 
para investigar as formas de transmissão do 
HIV, as práticas de risco às ISTs e a realização 
de testes periódicos de HIV e sífilis. Rodadas 
da mesma pesquisa, implementadas em 2008 
e 2013, representaram uma oportunidade de 
coletar e dispor informações para o desenvol-
vimento de indicadores de monitoramento e 
avaliação das estratégias de prevenção dessas 
infecções, na população brasileira.39 

A ESTATÍSTICA DOS INQUÉRITOS

De acordo com a conceituação estatística, 
considera-se “população-alvo” o conjunto de 
pessoas sob estudo; e “amostra” populacio-
nal, um subconjunto de pessoas selecionadas 
dentro de uma população-alvo. A amostra é 
dita probabilística quando cada indivíduo da 
população sob estudo tem uma probabilidade 
conhecida – maior do que zero e menor ou igual 
a 1 – de ser selecionado.40  

A amostra aleatória simples, onde cada in-
divíduo da população tem uma chance igual 
e independente de ser selecionado, pode ser 
usada em inquéritos que disponham uma lis-
ta das unidades amostrais e não demandem 
deslocamento dos entrevistadores, a exemplo 
dos inquéritos pelo telefone. Nas pesquisas do-
miciliares, dadas as dificuldades operacionais 
e de custo, utiliza-se um conjunto de métodos 
probabilísticos para prover uma amostra re-
presentativa da população, dentro do período 
de tempo e do orçamento previstos no plane-
jamento da pesquisa.1 

Existem várias técnicas de amostragem 
probabilística, sendo mais util izadas a 
amostra aleatória simples, a amostragem 



APLICAÇÕES DA EPIDEMIOLOGIACélia Landmann Szwarcwald

Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, 32(3):e2023431, 2023 5

aleatória estratificada, a amostragem aleatória 
sistemática e a amostragem aleatória por 
conglomerados. A amostragem estratificada 
pressupõe a divisão da população em subgrupos 
homogêneos, de acordo com características 
geográficas e sociodemográficas, denominados 
“estratos”. Em cada estrato, é selecionada uma 
amostra separadamente. Na amostragem 
aleatória sistemática, muito utilizada em 
prontuários eletrônicos, promove-se uma 
seleção aleatória do primeiro elemento, e 
depois são selecionados os itens subsequentes 
por um sistema periódico preordenado.1,2

Na amostragem por conglomerados, a uni-
dade amostral é constituída de um conjunto 
de indivíduos da população. Para viabilizar o 
trabalho de campo, esse tipo de amostragem 
é repetido em vários estágios. Os conglomera-
dos são unidades compostas de subunidades, 
a serem selecionadas em cada estágio, até 
se alcançar o respondente da pesquisa. Em 
cada estágio, pode ser usado qualquer um 
dos métodos de amostragem probabilística 
para a seleção das subunidades amostrais.1,2 
Por exemplo, na PNS, no primeiro estágio, são 
selecionados os setores censitários (ou com-
posição de setores), denominados “unidades 
primárias de amostragem” (UPAs). No segun-
do estágio, em cada UPA, são selecionados os 
domicílios, e no terceiro estágio, o residente 
do domicílio que responderá ao questionário 
individual.33 

O uso de vários métodos probabilísticos de 
amostragem para seleção de uma amostra 
representativa da população, denominado “de-
senho complexo de amostragem”,41 requer que 
a análise estatística de dados leve em conta os 
elementos da amostragem complexa.42,43 

Visando à expansão das estimativas da 
amostra para a população geral, são usados os 
denominados “fatores naturais de expansão” 
(pesos), calculados pelo inverso do produto das 
probabilidades de seleção em cada estágio. Para 
corrigir os fatores naturais do desenho, quando 

há ausência ou recusa de resposta, é necessário 
fazer a calibração dos dados utilizando-se de 
totais conhecidos da população.44 

Além da ponderação da base de dados, os 
efeitos de conglomeração devem ser conside-
rados na análise estatística dos dados, uma vez 
que a dependência das observações dentro dos 
conglomerados afeta as medidas de variabili-
dade.45 Para medir o efeito do plano amostral 
(EPA), calcula-se a razão entre a estimativa da 
variância estimada pelo plano amostral e a 
variância estimada por uma amostra aleatória 
simples de mesmo tamanho. O EPA é utilizado 
para verificar a perda de precisão da estimativa, 
como também para apoiar o cálculo do tama-
nho de amostra em pesquisas posteriores.33

  Entretanto, as limitações na interpretação 
de resultados de inquéritos não se referem 
apenas às análises estatísticas que não levam 
em consideração o efeito do desenho de amos-
tragem. De acordo com a própria concepção de 
um estudo transversal, as informações sobre os 
agravos e os comportamentos de saúde asso-
ciados são coletadas simultaneamente, porque 
o viés de temporalidade pode comprometer a 
interpretação das análises de associações de 
variáveis.46

PESQUISAS POR REDES SOCIAIS

Entre as características de populações de 
difícil acesso, também chamadas de popula-
ções “escondidas”, estão o pequeno número 
de pessoas (raridade) e o espalhamento em 
grande área geográfica (dispersão). 

Devido às dif iculdades de utilização dos 
métodos tradicionais de amostragem em 
populações de difícil acesso, foram desenvol-
vidas técnicas de amostragem em cadeia. A 
amostragem em cadeia é assim denominada 
quando os membros do grupo populacional 
sob estudo convidam pares do mesmo grupo 
para participarem na pesquisa. A amostragem 
em cadeia baseia-se no seguinte pressuposto: 
pessoas com determinada característica ou 
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atividade possuem vínculos com outras pes-
soas de atributos semelhantes, com as quais 
se relacionam por uma rede social.47 

O primeiro método de amostragem em 
cadeia foi o chamado “bola de neve”, em que 
primeiramente, são selecionadas (por escolha 
dirigida) pessoas “sementes”, participantes da 
população-alvo, convocadas a iniciar o processo 
de recrutamento. Essas “sementes” convidam 
pares do mesmo grupo populacional para com-
por a primeira onda da rede de recrutamento. 
Os convidados das “sementes”, por sua vez, 
recrutam outros pares, e assim sucessivamente. 
Os participantes, geralmente, recrutam pares 
com características semelhantes às suas, o que 
pode levar à super-representação de determi-
nadas características dos indivíduos recrutados, 
em detrimento de outras.47

Para compensar a distribuição desigual de 
algumas características sociodemográficas, 
os procedimentos de pós-estratificação têm 
sido usados com frequência. Para obter uma 
amostra representativa da população, de acor-
do com um conjunto de variáveis, tais como 
características sociodemográficas e geográ-
ficas, são realizadas ponderações, calculadas 
a partir de uma população com proporções 
conhecidas para as mesmas variáveis.42 Uma 
limitação desse método, contudo, encontra-se 
na seleção das variáveis e na elaboração das 
categorias de análise. A ausência de variáveis 
associadas ao desfecho no procedimento de 
pós-estratificação pode afetar as estimativas 
dos indicadores sob estudo.48 

O método Respondent Driven Sampling (RDS), 
proposto por Douglas Heckathorn em 1997,49 
foi desenhado para aprimorar o procedimento 
de amostragem “bola de neve”. O método RDS 
tem início na seleção não aleatória de indivíduos 
da população-alvo para participarem do estudo 
(“sementes”), justamente por manterem uma 
extensa rede social de contatos. As “sementes” 
recrutam um número fixo de conhecidos do 
mesmo grupo populacional, constituindo a 
primeira onda da rede de participantes. Estes re-
crutam outros pares e assim sucessivamente, até 

constituir um número de ondas suficientemente 
grandes capazes de alcançar representatividade 
entre as diversas características da população e 
atingir a situação de equilíbrio, quando a preva-
lência do desfecho permanece constante em 
várias ondas consecutivas.50

Desde sua criação, vários procedimentos 
foram adicionados ao RDS, o que lhe permitiu 
ser considerado um método com desenho 
complexo de amostragem. Sob a hipótese de 
que quanto maior o tamanho da rede social do 
indivíduo, maior sua chance de participação 
na pesquisa, o peso utilizado é inversamente 
proporcional ao tamanho da rede de cada 
participante.50 Para reduzir o viés do recruta-
mento por pares, o número de convites é fixo e 
limitado: dois a cinco convites por indivíduo, tão 
somente. As conexões recrutador-recrutados 
são identificadas por códigos numéricos, atri-
buídos aos participantes e a seus convidados, 
com a finalidade de contemplar a dependência 
das observações na estimação da variância dos 
indicadores de interesse.51

Na análise estatística dos dados, o desenho 
da coleta de dados por RDS é considerado uma 
amostra por conglomerados, compostos pelos 
recrutados de cada recrutador.52 Esse proce-
dimento é equivalente ao RDS-II do software 
RDS-Analyst, apropriado para populações de 
tamanho desconhecido. Para a estimação da 
variância das variáveis sob estudo, é utilizado 
o procedimento de bootstrap: um grande nú-
mero de simulações sucessivas de amostras, 
geradas por processo análago ao original.53

No Brasil, a experiência de aplicação da me-
todologia RDS em populações de maior risco 
à infecção pelo HIV possibilitou adquirir amplo 
conhecimento dessa técnica de amostragem.54

PESQUISAS POR REDES 
SOCIAIS VIRTUAIS

As pesquisas realizadas pelas redes sociais 
virtuais são muito promissoras para a área da 
saúde. As pesquisas pelos métodos tradicionais 
de amostragem nem sempre são viáveis, 
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quando há limitações de tempo e recursos para 
a coleta dos dados, ou falta uma lista ou sistema 
de referências.55 Ademais, a restrição de contatos 
físicos durante a pandemia de covid-19, aliada à 
necessidade de obtenção de informações sobre 
a doença de forma ágil, estimulou a realização 
de pesquisas via internet.56 

No Brasil, com o objetivo de pesquisar as 
mudanças na adoção dos comportamentos 
saudáveis e na situação de saúde da população 
brasileira durante a pandemia, foi realizada 
a ConVid – Pesquisa de Comportamentos –, 
utilizando-se o método “bola de neve virtual”.57 
De maneira semelhante à amostragem por 
“bola de neve” de recrutamento de pares pelo 
participante, o método “bola de neve virtual” 
inicia-se com o envio de convite a participação 
na pesquisa, encaminhado por e-mail ou rede 
social virtual, contendo um link de acesso a 
um questionário eletrônico. Nessa mensagem, 
é solicitado ao destinatário que o convite seja 
compartilhado com seus contatos. As pessoas 
contatadas, por sua vez, convidam outras de 
suas redes sociais virtuais, e assim por diante, 
até a composição de uma amostra suficiente-
mente grande para a estimação das variáveis 
de interesse.57 

Uma vez que a pesquisa foi realizada com 
uma técnica de amostragem não probabilística, 
as ponderações da amostra foram estimadas 
por procedimento de pós-estratificação. Foram 
usadas variáveis geográficas (UF e capital/res-
tante da UF) e sociodemográficas (sexo, grupo 
de idade, grau de instrução e raça/cor da pele), 
considerando-se as estimativas populacionais 
da PNAD 2019. Tanto para as variáveis sociode-
mográficas como para as geográficas, obteve-se 
a diversidade necessária para ponderar os dados. 

Muito embora as pesquisas pelas redes so-
ciais virtuais tenham uma série de vantagens, 
são várias as limitações na análise estatística 
de dados: (i) as pessoas que não têm acesso à 
internet são excluídas da amostra; e como os 
participantes são voluntários, (ii) não é possível 
estimar as probabilidades de seleção e a taxa 

de não resposta. Além disso, como o recruta-
mento é dirigido pelo respondente, as conexões 
entre os pares recrutador-recrutados não são 
informadas, afetando a estimação adequada 
da variância.57 

Em 2023, para avaliar as mudanças nos com-
portamentos de saúde no período pós- pandê-
mico, nova edição da ConVid será realizada com 
o uso do RDS para a coleta de informações, o 
que permite considerar o efeito de desenho na 
análise dos dados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolvimento gradual de inquéritos de 
saúde no Brasil, em diferentes áreas de conhe-
cimento e mediante distintas metodologias de 
amostragem, tem colaborado intensamente 
para o aumento do conhecimento e a formu-
lação de políticas públicas dirigidas à saúde 
e ao bem-estar da população brasileira. Ao 
longo dos anos, os pesquisadores brasileiros 
apropriaram-se da metodologia de realização 
de inquéritos, tanto no que concerne às técni-
cas de amostragem e ao desenvolvimento de 
questionários, quanto à inferência estatística 
em dados coletados com desenhos complexos. 

Todas essas iniciativas contribuem enorme-
mente para a produção de informações capa-
zes de subsidiar as ações de saúde, bem como 
acompanhar o cumprimento dos objetivos 
nacionais e globais de saúde. Os inquéritos com 
foco nas DCNTs fornecem informações para o 
monitoramento de indicadores do Plano de 
Ações Globais para Prevenção e Controle das 
Doenças Crônicas não Transmissíveis. No caso 
de inquéritos dirigidos às doenças transmissí-
veis, eles possibilitam acompanhar os progres-
sos no controle da epidemia de HIV, combate à 
tuberculose e eliminação das doenças tropicais 
negligenciadas; o conjunto dessas informa-
ções mostra-se relevante para a avaliação das 
políticas públicas e o alcance dos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável (ODS) pelo Brasil, 
no sentido do cumprimento da Agenda 2030 
da Organização das Nações Unidas (ONU).
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Conclui-se que o presente artigo, sem a pre-
tensão de citar todas as pesquisas de saúde 
realizadas no Brasil e tampouco esgotar o tema 
dos possíveis métodos de amostragem, cumpriu 
seu objetivo de realizar uma breve apresentação 

dos inquéritos nacionais de saúde e das diferen-
tes técnicas utilizadas para a coleta de dados, 
possibilitando a produção de conhecimentos 
capazes de subsidiar as políticas públicas de 
saúde e bem-estar dos brasileiros e brasileiras. 
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