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Nos udltimos 50 anos, nosso pais evoluiu muito em termos da cobertura e qualidade de seus sistemas
de informagdo em satde. Os registros de nascimentos e dbitos passaram a ter cobertura praticamente
universal, com qualidade crescente ao longo do tempo. Sistemas de informagoes hospitalares, sis-
temas baseados nas redes de atencdo primaria, sistemas especiais de vigilancia (por exemplo, sobre
nutricdo e enfermidades respiratdrias), sistemas de informacio sobre vacinac¢des, entre outros, todos
tém contribuido para monitorar indicadores de satide em todo o pais. Exemplos claros da importan-
cia e agilidade dos sistemas existentes foram fornecidos durante a pandemia por COVID-19, quando
dados dos Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) e dados de cobertura vacinal oriundos do Programa Nacio-
nal de Imunizacoes (PNI) permitiram monitorar o progresso da pandemia e originaram muitos arti-
gos cientificos publicados praticamente em tempo real.

Para complementar os dados produzidos rotineiramente pelos sistemas de informacdes em saude,
¢ essencial dispor também de inquéritos de base populacional. Usando metodologia padronizada de
amostragem, questionérios e de mensuracdo de parametros bioldgicos (como antropometria e coleta
de amostras para exames laboratoriais), os inquéritos permitem medir a frequéncia de agravos a sau-
de que nem sempre sdo suficientemente severos para levar a busca de servicos ou ao dbito, quando
seriam detectados pelos sistemas rotineiros de informacdo. Usando a conhecida analogia do iceberg, os
inquéritos permitem entender o que esta passando abaixo do nivel do mar, enquanto os sistemas de
informacao relatam o que esta visivel fora da agua. Dados primarios de inquéritos e dados secundarios
de rotina se complementam e permitem um maijor entendimento da situacdo de saide de um pais.

Inquéritos populacionais acrescentam pelo menos mais quatro vantagens aos dados rotineiros.
Primeiro, permitem medir comportamentos que influenciam habitos de satde, como fica claro nos
artigos sobre tabagismo, obesidade, dieta e consumo de alcool, todos incluidos neste Suplemento
de CSP. Segundo, permitem entender os padrdes de busca de servicos assistenciais para doencas
importantes como hipertensio e diabete em outros dois artigos aqui publicados; voltando ao iceberg,
essas analises quantificam e elucidam a natureza do que estd passando abaixo do que é detectado por
sistemas de notificacdo. Terceiro, o uso de questionarios padronizados na populacdo permite medir
problemas de satde que, apesar de resultarem em grandes cargas de morbidade, ndo ficam evidentes
nos sistemas de mortalidade ou morbidade; exemplos claros sdo a saide mental e osteomusculares,
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também contemplados neste Suplemento. Finalmente, por meio de coleta direta de informacdes sobre
posicio socioecondmica, escolaridade, sexo e etnia, os inquéritos permitem estratificar todos os
indicadores estudados para subgrupos populacionais, evidenciando e monitorando desigualdades
em saude. Todos nds que ja tentamos realizar analises de dados coletados rotineiramente sobre estra-
tificadores sociais e de etnia sabemos como pode ser frustrante usar bancos de dados nos quais as
definicdes sdo imprecisas e, muitas vezes, um alto percentual de registros deixa de apresentar dados
validos. Um ponto alto deste volume é sua énfase em desigualdades sociais. Ainda sobre esse tema, vale
notar que o Brasil — comparado a todos os demais paises que conheco — é um exemplo muito positivo
de como a pesquisa em Satde Coletiva tem priorizado o estudo de desigualdades.

Realizei meu primeiro inquérito populacional em 1982, como parte de minha tese de doutora-
mento ! sobre mortalidade infantil e subnutri¢io em areas geograficas de minifindio e de latifindio
no Rio Grande do Sul, Brasil. Desde entao, tive a oportunidade de contribuir para a realizacdo de
inquéritos de saide e nutri¢io de criancas nos nove estados da Regido Nordeste (1986-1991), e de
posteriormente integrar um grupo de quatro pesquisadores que fizeram o delineamento original dos
Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) em 1994 — uma série de inquéritos padronizados que até o
presente momento incluem mais de 350 inquéritos em 115 paises 2. Sou, portanto, um admirador
incondicional da realizacio periddica de inquéritos como a Pesquisa Nacional de Saiide (PNS).

Termino este breve texto cumprimentando os pesquisadores envolvidos na PNS, a gestao do
Ministério de Satde que a apoiou e, em especial, meus colegas que sdo autores dos artigos aqui apre-
sentados. Espero que o conhecimento cientifico aqui disseminado venha a ser usado para embasar
as acdes do nosso Sistema Unico de Satde. Todos nés, cientistas e pesquisadores, estamos cons-
cientes das dificuldades que enfrentamos em um ambiente negacionista, mas ficamos esperan¢osos
de que, em um futuro nao muito distante, a ciéncia, a pesquisa e a Saude Coletiva voltem a ser res-
peitadas e priorizadas.
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