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RESUMO

O artigo teve por finalidade apresentar um panorama dos inquéritos nacionais de salde, técnicas de
amostragem e componentes da analise estatistica de dados coletados por desenhos complexos de
amostragem. Foram descritos, brevemente, os inquéritos dirigidos a avaliacao do estado nutricional
dos brasileiros e da atencao a saude materno-infantil. Inquéritos voltados a investigacao do acesso,
utilizagdao dos servicos e financiamento da saude, aqueles dedicados a vigilancia das doengas
crénicas nao transmissiveis e comportamentos associados e os focados nas praticas de risco as
infeccdes sexualmente transmissiveis foram também abordados. As pesquisas de saude por redes
sociais, incluindo as virtuais, mereceram atencao especifica. Conclui-se que o desenvolvimento de
inquéritos de saude no Brasil, em diferentes areas e por distintas metodologias de amostragem,
contribuiu enormemente para o avanco do conhecimento e a formulacao de politicas publicas
dirigidas a saude e bem-estar da populacao brasileira.

Palavras-chave: Inquéritos de Saude; Amostragem Aleatdéria Simples; Amostragem por
Conglomerados; Rede Sociais.
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INTRODUCAO

O inquérito de saude, também denominado
de pesquisa de salde, caracteriza-se por ser um
estudo transversal que fornece informagdes
sobre a situagao de salde de uma determinada
populacao, por meio da coleta de informacdes
em uma amostra de individuos em um ponto
especifico (periodo) do tempo. Geralmente, re-
aliza-se a coleta de dados mediante entrevistas
—e/ou outros instrumentos — com os individuos
selecionados na amostra, para captar informa-
cbes de saude. Métodos estatisticos sao, entao,
utilizados com o propdsito de expandir os re-
sultados para o total da populacao estudada.'?

A depender do objeto principal da pesquisa,
os dados coletados abordam diferentes di-
mensoes relativas a situagcao de saude. Além
das informacdes sobre as condicdes de salde
e fatores de risco e protecao relacionados aos
agravos considerados em determinado estudo,
o inquérito permite questionar sobre a atencao
prestada, como o0 acesso e uso dos servicos de
saude, ofinanciamento da saude, e a satisfacao
do usuario.’*

Os inquéritos de saude sao de grande impor-
tancia, ndao s6 porque fornecem informacgdes
fundamentais para conhecer o estado de saude
da populacao e realizar uma avaliagao das po-
liticas de saude vigentes, como também para
monitorar os progressos alcangados no sentido
de cumprir as metas nacionais e globais de
saude.>® Ademais, a investigacao das diversas
dimensdes da saldde, junto as caracteristicas
demograficas, condicdes socioecondmicas e
ambientais dos individuos pesquisados, com-
plementa o conhecimento sobre as desigualda-
des em salde e, assim, possibilita a orientagao
e planejamento das ac¢des para o alcance de
maior equidade nos servigos prestados a po-
pulacao.”®

Este artigo teve por objetivo apresentar um
panorama dos inquéritos de saude do Brasil, as
diferentestécnicasde amostragem, e os métodos
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de andlise estatistica de dados coletados com
desenhos complexos de amostragem.

INQUERITOS NACIONAIS DE SAUDE

O primeiro inquérito de base domiciliar re-
gistrado no Brasil com um tema relacionado a
saude foi o Estudo Nacional da Despesa Fami-
liar (ENDEF), realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1974-1975.
No ENDEF, além do consumo alimentar e das
despesas familiares com alimentagao, foram
obtidos dados antropométricos que possibili-
taram avaliar o estado nutricional da populagao
e estabelecer as prevaléncias da desnutricao
infantil por macrorregidao do pais. O inquérito
conhecido como Pesquisa Nacional sobre Sau-
de e Nutricdo (PNSN), conduzido em 1989, teve
o objetivo principal de estimar indicadores para
avaliacao da situacao nutricional da populagao
brasileira, de maneira a estabelecer uma com-
paragao com os resultados obtidos no ENDEF.°

Com o objetivo de investigar o consumo
alimentar e despesas da populacao brasileira,
desde 1987-1988, o IBGE conduz a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) a cada seis-
-sete anos, mediante acompanhamento dos
domicilios da amostra ao longo de 12 meses.
As trés primeiras edi¢des da POF (1987-1988;
1995-1996; 2002-2003) e a pesquisa de 2017-2018
trouxeram informacdes sobre os alimentos dis-
poniveis nos domicilios.® As pesquisas de 2002-
2003 e 2008-2009 possibilitaram investigar as
tendéncias de sobrepeso/obesidade por meio
da afericao das medidas antropométricas dos
moradores dos domicilios.”

Os demographic and health surveys (DHS)
tiveram inicio em 1984. Hoje, implementados
em 90 paises, esses inquéritos constituem
uma importante fonte de informacdes de
salde na atengdo materno-infantil.” No Brasil,
o DHS é denominado de Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude (PNDS). Realizada
em 1986, 1996 e 2006, a PNDS possibilitou a
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avaliagcao das mudancas ocorridas na saude
da mulher e da crianca®e permitiu compara-
coes internacionais.* Ainda na area de saude
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.’™ Recentemente, o
Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigao
Infantil (ENANI) dedicou-se a pesquisar o pa-
drdo de alimentacgao, o estado nutricional e
a deficiéncia de micronutrientes em criangas
com menos de 5 anos.’®

Em 1998, a partir de uma iniciativa conjunta
do IBGE com o Ministério da Saude, um maodulo
complementar, com questdes sobre acesso e
utilizacao de servicos, foi adicionado a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD).
Denominado de Suplemento de Saude da
PNAD, ele foi aplicado em 2003 e 2008, possibi-
litando monitorar varios indicadores de saude;”
por exemplo, em 2008, a Pesquisa Especial de
Tabagismo (PETab), realizada em subamostra
da PNAD, investigou aspectos importantes
relacionados ao tabagismo.’®

Em 2001, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) propds a aplicagcao da Pesquisa Mundial
de Saude (PMS), com o propdsito de avaliar a
atuacdo dos sistemas de salde.”® Esse proces-
so estimulou a realizagao da PMS em varios
paises, possibilitando a comparagao mundial
de importantes indicadores de saude.?® No
Brasil, a PMS foi realizada em 2003 e abordou
guestdes sobre diagndstico e assisténcia a seis
doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNTs),
habitos saudaveis de protegao as DCNTs, uso
de medicamentos, posse de plano de saude
privado e satisfacao do usuario com a assistén-
cia prestada.”

Devido ao crescimento continuo das DCNTs
no Brasil,?? o Ministério da Saude, na esfera da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA), desenvolveu um sistema especialmente
dedicado a vigilancia das DCNTs, com base na
realizacdo periddica de diferentes inquéritos de
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saude.Z Em seu conjunto, as informacdes cole-
tadas nesses inquéritos compdem um sistema
de informacdes populacionais de vigilancia de
varias DCNTs e dos principais comportamentos
de saude associados a elas.?*

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

No ano de 2006, foi implementado o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis por
Inquérito Telefénico (Vigitel),?® com o objetivo
de monitorar as prevaléncias dos comporta-
mentos de saude associados as DCNTs em
todas as capitais das Unidades da Federacao
(UF). O Vigitel é realizado anualmente (2006-
2022), mediante entrevistas por telefone com
pelo menos 2 mil individuos de 18 ou mais anos
de idade em cada capital. As informagdes anu-
ais do Vigitel tém-se revelado fundamentais
para analisar a adocao de comportamentos
saudaveis e ndao saudaveis nas capitais brasi-
leiras, além de contribuirem para as ac¢des de
promocao da saude.”

No que se refere aos comportamentos de
salde entre adolescentes, nos anos de 2009,
2012, 2015 e 2019, foi realizada a Pesquisa Na-
cional de Saude do Escolar (PeNSE), inquérito
com alunos das escolas publicas e privadas
das capitais e do Distrito Federal, em parceria
do Ministério da Saude com o Ministério da
Educacao e 0 IBGE.”® Realizadas quatro edi¢cdes
até o momento desta publicacao, a PeNSE rea-
firma-se como um importante instrumento de
sustentabilidade do sistema de vigilancia dos
estilos de vida dos escolares do ensino médio,
e subsidio dos gestores no planejamento das
acoes de prevencao de doencas e agravos e
promogao da saude dirigidas aos adolescentes
brasileiros.?® De forma complementar, o Estudo
dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), inquérito iniciado em 2008, com base
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em amostra de adolescentesde12a17 anos ma-
triculados em escolas publicas e particulares,
foi concebido com a finalidade de estimar as
prevaléncias de diabetes mellitus e obesidade,
e avaliar o risco de doencas cardiovasculares,
nessa faixa etaria.*

Em mais uma parceria do IBGE com o Minis-
tério da Saude, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), de base domiciliar e com amostra pro-
babilistica em todos os estagios de selecao, foi
conduzida pela primeira vez no ano de 2013. O
tamanho de amostra da PNS foi calculado com
vistas a estimacao de varios indicadores, se-
gundo UF, capitais e regides metropolitanas. A
concepcao da PNS apoiou-se em trés eixos fun-
damentais: (i) a avaliagdao do sistema nacional
de saude, (ii) o estado de saude da populagao e
(iii) a vigilancia das DCNTs e comportamentos
de saude associados, além dos aspectos rela-
cionados a equidade nas condicdes de saude
e na distribuicao dos servicos.®

A segunda edicao da PNS, realizada em 2019,
deu continuidade a maioria dos mddulos abor-
dados na primeira edi¢cao e incluiu novos, tais
como as doencgas transmissiveis e a atividade
sexual.*?> Nos anos de 2013 e 2019, a PNS rea-
lizou 64.348 e 94.114 entrevistas domiciliares,
respectivamente.®

Um aspecto relevante da PNS foi a afericdo
do peso e altura, marcadores fundamentais
para observar tendéncias de sobrepeso e obe-
sidade na populacdo brasileira.** A PNS 2013
contou, ainda, com a coleta de material biolo-
gico (sangue e urina), sob a responsabilidade
de um consdrcio de laboratérios privados.®®
Os exames laboratoriais foram realizados em
8.952 individuos, e a analise de seus resultados
possibilitou estimar as prevaléncias de coleste-
rolemia, diabetes mellitus, doenca renal crénica
e anemias, entre outros agravos.¢*’

No campo das doencgas transmissiveis, desde
a década de 1990, varios inquéritos foram con-
duzidos para monitorar comportamentos as-
sociados a infecgdo pelo HIV e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs). Gracasa uma
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iniciativa conjunta, entre o Ministério da Saude
e o Ministério do Exército, desde 1996, pesquisas
foram realizadas entre os conscritos das Forgas
Armadas do Brasil, permitindo avaliar, periodi-
camente, as praticas sexuais entre jovens do
sexo masculino na faixa etaria dos 17 aos 20
anos.*® Em 2004, foi realizada a primeira edigcdo
da pesquisa intitulada Conhecimentos, Atitu-
des e Praticas da Populacao Brasileira (PCAP),
para investigar as formas de transmissao do
HIV, as praticas de risco as ISTs e a realizacao
de testes periddicos de HIV e sifilis. Rodadas
da mesma pesquisa, implementadas em 2008
e 2013, representaram uma oportunidade de
coletar e dispor informacgdes para o desenvol-
vimento de indicadores de monitoramento e
avaliagcao das estratégias de prevencao dessas
infeccdes, na populacao brasileira.®

A ESTATISTICA DOS INQUERITOS

De acordo com a conceituacdo estatistica,
considera-se “populagdo-alvo” o conjunto de
pessoas sob estudo; e “amostra” populacio-
nal, um subconjunto de pessoas selecionadas
dentro de uma populagao-alvo. A amostra é
dita probabilistica quando cada individuo da
populacao sob estudo tem uma probabilidade
conhecida—-maior do que zero e menor ou igual
a1-de ser selecionado.*®

A amostra aleatdéria simples, onde cada in-
dividuo da populagcao tem uma chance igual
e independente de ser selecionado, pode ser
usada em inquéritos que disponham uma lis-
ta das unidades amostrais e nao demandem
deslocamento dos entrevistadores, a exemplo
dosinqguéritos pelo telefone. Nas pesquisas do-
miciliares, dadas as dificuldades operacionais
e de custo, utiliza-se um conjunto de métodos
probabilisticos para prover uma amostra re-
presentativa da populagao, dentro do periodo
de tempo e do orcamento previstos no plane-
jamento da pesquisa.

Existem varias técnicas de amostragem
probabilistica, sendo mais utilizadas a
amostra aleatdria simples, a amostragem
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aleatodria estratificada, a amostragem aleatdria
sistematica e a amostragem aleatdéria por
conglomerados. A amostragem estratificada
pressupde adivisao da populagaoem subgrupos
homogéneos, de acordo com caracteristicas
geograficas e sociodemograficas,denominados
“estratos”. Em cada estrato, é selecionada uma
amostra separadamente. Na amostragem
aleatdria sistematica, muito utilizada em
prontuarios eletrénicos, promove-se uma
selecao aleatdria do primeiro elemento, e
depois sao selecionados os itens subsequentes
por um sistema periddico preordenado.'?

Na amostragem por conglomerados, a uni-
dade amostral é constituida de um conjunto
de individuos da populacgao. Para viabilizar o
trabalho de campo, esse tipo de amostragem
é repetido em varios estagios. Os conglomera-
dos sao unidades compostas de subunidades,
a serem selecionadas em cada estagio, até
se alcancar o respondente da pesquisa. Em
cada estagio, pode ser usado qualquer um
dos métodos de amostragem probabilistica
para a selegdo das subunidades amostrais.?
Por exemplo, na PNS, no primeiro estagio, sao
selecionados os setores censitarios (ou com-
posicao de setores), denominados “unidades
primarias de amostragem” (UPAs). No segun-
do estagio, em cada UPA, sdo selecionados os
domicilios, e no terceiro estagio, o residente
do domicilio que responderd ao questionario
individual.*

O uso de varios métodos probabilisticos de
amostragem para selecdo de uma amostra
representativa da populagdao, denominado “de-
senho complexo de amostragem”* requer que
a andlise estatistica de dados leve em conta os
elementos da amostragem complexa.*?43

Visando a expansao das estimativas da
amostra para a populagao geral, sao usados os
denominados “fatores naturais de expansao”
(pesos), calculados pelo inverso do produto das
probabilidades de selecao em cada estagio. Para
corrigir os fatores naturais do desenho, quando
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ha auséncia ou recusa de resposta, € necessario
fazer a calibracdo dos dados utilizando-se de
totais conhecidos da populagao.*

Além da ponderacao da base de dados, os
efeitos de conglomeracdo devem ser conside-
rados na analise estatistica dos dados, uma vez
gue a dependéncia das observacdes dentro dos
conglomerados afeta as medidas de variabili-
dade.*> Para medir o efeito do plano amostral
(EPA), calcula-se a razao entre a estimativa da
variancia estimada pelo plano amostral e a
variancia estimada por uma amostra aleatéria
simples de mesmo tamanho. O EPA € utilizado
para verificar a perda de precisao da estimativa,
como também para apoiar o calculo do tama-
nho de amostra em pesquisas posteriores.

Entretanto, as limitagdes na interpretacao
de resultados de inquéritos nao se referem
apenas as analises estatisticas que nao levam
em consideracgao o efeito do desenho de amos-
tragem. De acordo com a propria concepgao de
um estudo transversal, as informacdes sobre os
agravos e os comportamentos de saude asso-
ciados sao coletadas simultaneamente, porque
o viés de temporalidade pode comprometer a
interpretagao das analises de associagdes de
variaveis.“®

PESQUISAS POR REDES SOCIAIS

Entre as caracteristicas de populacdes de
dificil acesso, também chamadas de popula-
coes “escondidas”, estao o pequeno numero
de pessoas (raridade) e o espalhamento em
grande area geografica (dispersao).

Devido as dificuldades de utilizagcdo dos
métodos tradicionais de amostragem em
populacdes de dificil acesso, foram desenvol-
vidas técnicas de amostragem em cadeia. A
amostragem em cadeia é assim denominada
guando os membros do grupo populacional
sob estudo convidam pares do mesmo grupo
para participarem na pesquisa. Aamostragem
em cadeia baseia-se no seguinte pressuposto:
pessoas com determinada caracteristica ou
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atividade possuem vinculos com outras pes-
soas de atributos semelhantes, com as quais
se relacionam por uma rede social.”’

O primeiro método de amostragem em
cadeia foi o chamado “bola de neve”, em que
primeiramente, sao selecionadas (por escolha
dirigida) pessoas “sementes”, participantes da
populagao-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 caracteristicas semelhantes as suas, o que
pode levar a super-representacao de determi-
nadas caracteristicas dos individuos recrutados,
em detrimento de outras.#’

Para compensar a distribuicdo desigual de
algumas caracteristicas sociodemograficas,
os procedimentos de poés-estratificacdo tém
sido usados com frequéncia. Para obter uma
amostra representativa da populacao, de acor-
do com um conjunto de varidveis, tais como
caracteristicas sociodemograficas e geogra-
ficas, sao realizadas ponderacdes, calculadas
a partir de uma populagdao com proporcdes
conhecidas para as mesmas variaveis.*? Uma
limitagcao desse método, contudo, encontra-se
na selegcao das variaveis e na elaboracao das
categorias de analise. A auséncia de variaveis
associadas ao desfecho no procedimento de
pos-estratificacao pode afetar as estimativas
dos indicadores sob estudo.“®

O método Respondent Driven Sampling (RDS),
proposto por Douglas Heckathorn em 19974
foi desenhado para aprimorar o procedimento
de amostragem “bola de neve”. O método RDS
tem inicio na selecao nao aleatdria de individuos
da populagao-alvo para participarem do estudo
(“sementes”), justamente por manterem uma
extensa rede social de contatos. As “sementes”
recrutam um numero fixo de conhecidos do
mesmo grupo populacional, constituindo a
primeira onda da rede de participantes. Estes re-
crutam outros pares e assim sucessivamente, até
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constituir um numero de ondas suficientemente
grandes capazes de alcancar representatividade
entre as diversas caracteristicas da populagao e
atingir a situacao de equilibrio, quando a preva-
|éncia do desfecho permanece constante em
varias ondas consecutivas.*®

Desde sua criagao, varios procedimentos
foram adicionados ao RDS, o que |he permitiu
ser considerado um método com desenho
complexo de amostragem. Sob a hipdtese de
gue guanto maior o tamanho da rede social do
individuo, maior sua chance de participacao
na pesquisa, o peso utilizado é inversamente
proporcional ao tamanho da rede de cada
participante.®® Para reduzir o viés do recruta-
mento por pares, o numero de convites éfixo e
limitado: dois a cinco convites por individuo, tao
somente. As conexdes recrutador-recrutados
sdo identificadas por cdédigos numéricos, atri-
buidos aos participantes e a seus convidados,
com afinalidade de contemplar a dependéncia
das observagdes na estimacgao da variancia dos
indicadores de interesse.®’

Na analise estatistica dos dados, o desenho
da coleta de dados por RDS é considerado uma
amostra por conglomerados, compostos pelos
recrutados de cada recrutador.® Esse proce-
dimento é equivalente ao RDS-IlI do software
RDS-Analyst, apropriado para populagdes de
tamanho desconhecido. Para a estimacao da
variancia das variaveis sob estudo, € utilizado
o procedimento de bootstrap: um grande nu-
mero de simulagdes sucessivas de amostras,
geradas por processo analago ao original.®

No Brasil, a experiéncia de aplicacao da me-
todologia RDS em populagdes de maior risco
a infeccdo pelo HIV possibilitou adquiriramplo
conhecimento dessa técnica de amostragem.>*

PESQUISAS POR REDES
SOCIAIS VIRTUAIS

As pesquisas realizadas pelas redes sociais
virtuais sao muito promissoras para a area da
saude. As pesquisas pelos métodos tradicionais
de amostragem nem sempre sao viaveis,
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quando ha limitacdes de tempo e recursos para
a coleta dos dados, ou falta uma lista ou sistema
de referéncias.”®* Ademais, a restricdo de contatos
fisicos durante a pandemia de covid-19, aliada a
necessidade de obtencgdo de informacgdes sobre
a doencga de forma agil, estimulou a realizacao
de pesquisas via internet.*®

No Brasil, com o objetivo de pesquisar as
mudancgas na adogao dos comportamentos
saudaveis e na situacao de salde da populagao
brasileira durante a pandemia, foi realizada
a ConVid - Pesquisa de Comportamentos —,
utilizando-se o método “bola de neve virtual”>”
De maneira semelhante a 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 participacao
na pesquisa, encaminhado por e-mail ou rede
social virtual, contendo um /ink de acesso a
um questionario eletrénico. Nessa mensagem,
é solicitado ao destinatario 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 composicao de uma amostra suficiente-
mente grande para a estimacao das variaveis
de interesse.’

Uma vez que a pesquisa foi realizada com
uma técnica de amostragem nao probabilistica,
as ponderagdes da amostra foram estimadas
por procedimento de pds-estratificagcdo. Foram
usadas variaveis geograficas (UF e capital/res-
tante da UF) e sociodemogréficas (sexo, grupo
de idade, grau de instrucéo e raca/cor da pele),
considerando-se as estimativas populacionais
da PNAD 2019. Tanto para as variaveis sociode-
mograficas como para as geograficas, obteve-se
adiversidade necesséria para ponderar os dados.

Muito embora as pesquisas pelas redes so-
ciais virtuais tenham uma série de vantagens,
sao varias as limitacdes na analise estatistica
de dados: (i) as pessoas que nao tém acesso a
internet sdo excluidas da amostra; e como os
participantes sdo voluntarios, (ii) nao € possivel
estimar as probabilidades de selecdo e a taxa
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de nao resposta. Além disso, como o recruta-
mento é dirigido pelo respondente, as conexdes
entre os pares recrutador-recrutados nao sao
informadas, afetando a estimacao adequada
da variancia.”’

Em 2023, para avaliar as mudancas nos com-
portamentos de salde no periodo pds- pandé-
mico, nova edicao da ConVid sera realizada com
0 uso do RDS para a coleta de informacgodes, o
gue permite considerar o efeito de desenho na
analise dos dados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O desenvolvimento gradual de inquéritos de
salde no Brasil, em diferentes areas de conhe-
cimento e mediante distintas metodologias de
amostragem, tem colaborado intensamente
para o aumento do conhecimento e a formu-
lagdo de politicas publicas dirigidas a saude
e ao bem-estar da populacao brasileira. Ao
longo dos anos, os pesquisadores brasileiros
apropriaram-se da metodologia de realizacao
de inquéritos, tanto no que concerne as técni-
cas de amostragem e ao desenvolvimento de
guestionarios, quanto a inferéncia estatistica
em dados coletados com desenhos complexos.

Todas essas iniciativas contribuem enorme-
mente para a producgao de informagdes capa-
zes de subsidiar as agdes de saude, bem como
acompanhar o cumprimento dos objetivos
nacionais e globais de saude. Os inquéritos com
foco nas DCNTs fornecem informacgdes para o
monitoramento de indicadores do Plano de
AcOes Globais para Prevencado e Controle das
Doencas Crénicas nao Transmissiveis. No caso
de inquéritos dirigidos as doengas transmissi-
veis, eles possibilitam acompanhar os progres-
sos no controle da epidemia de HIV,combate a
tuberculose e eliminacao das doencas tropicais
negligenciadas; o conjunto dessas informa-
cbes mostra-se relevante para a avaliagao das
politicas puUblicas e o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) pelo Brasil,
no sentido do cumprimento da Agenda 2030
da Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU).
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Conclui-se que o presente artigo, sem a pre- dos inquéritos nacionais de saude e das diferen-
tensdo de citar todas as pesquisas de saude tes técnicas utilizadas para a coleta de dados,
realizadas no Brasil e tampouco esgotar o tema possibilitando a produgao de conhecimentos
dos possiveis métodos de amostragem, cumpriu capazes de subsidiar as politicas publicas de
seu objetivo de realizar uma breve apresentagao salde e bem-estar dos brasileiros e brasileiras.
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