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RESUMO: Introdugdo: O artigo teve o objetivo de descrever a metodologia de coleta dos dados dos exames

laboratoriais da Pesquisa Nacional de Satide (PNS). Metodologia: Foi selecionada uma subamostra de 25%

dos setores censitarios, obedecendo a estratificagdo da amostra da PNS, com probabilidade inversamente

proporcional a dificuldade de coleta. A coleta de sangue e urina dos moradores selecionados para entrevista

individual foi realizada nos domicilios por um agente de laboratério. Por conta das dificuldades encontradas

no trabalho de campo, a amostra nio atingiu nimero suficiente em alguns estratos da pesquisa, entdo

para a anélise dos dados foi proposto procedimento de pés-estratificagio. Resultados: A coleta de material

biolégico foi realizada em 8.952 individuos. Os exames realizados foram: hemoglobina glicada; colesterol

total; colesterol LDL; colesterol HDL; sorologia para dengue; hemograma série vermelha (eritograma) e série

branca (leucograma); cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC) para diagnéstico de hemoglobinopatias;

e creatinina. Na urina, estimativa de excre¢do de potassio, sal, sédio e creatinina. A base de dados dos exames

laboratoriais foi ponderada e disponibilizada para os usuarios no site da PNS da Funda¢io Oswaldo Cruz,

sem necessidade de autorizagio prévia para uso. Conclusdo: A subamostra total coletada é de grande valia,

pois permitiu estabelecer pardmetros de referéncia nacionais adequados as caracteristicas sociodemograficas

e geograficas da popula¢io brasileira, fornecendo informages relevantes e complementares para a analise

da situacdo de satde do Brasil.
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ABSTRACT: Introduction: This article aims at describing the National Health Survey (Pesquisa Nacional de Satide —
PNS) methodology of collecting laboratory exams data. Methodology: A subsample of 25% of the census tracts
was selected, according to the stratification of the PNS sample, with a probability inversely proportional to the
difficulty of collection. The collection of blood and urine was done in the households by a laboratory agent,
among residents selected for individual interview. Due to the difficulties found in the field work, the sample did
not reach the minimum expected number in some strata, and a post-stratification procedure was proposed for
the data analysis. Results: The collection of biospecimens was performed in 8,952 individuals. Laboratory tests
were: glycated hemoglobin; total cholesterol; LDL cholesterol; HDL cholesterol; serology for dengue; red blood
cell count (erythrogram) and white series count (leukogram); high performance liquid chromatography (HPLC)
for diagnosis of hemoglobinopathies; creatinine. The excretion of potassium, salt and sodium and creatinine
was estimated in the urine. The database of laboratory exams was weighed and made publicly available on the
Oswaldo Cruz Foundation’s PNS website and can be accessed without prior authorization. Conclusion: The total
subsample of laboratory exams is of great value, since it allowed us to establish national reference parameters
adequate to sociodemographic and geographic characteristics of the Brazilian population, providing relevant and
complementary information for the analysis of the health situation of Brazil.

Keywords: Clinical laboratory techniques. Health surveys. Urine specimen collection. Blood specimen collection.
Sampling studies.

INTRODUCAO

Como parte do projeto do Ministério da Satde com foco nas condi¢bes de satde da
populagio brasileira e na avalia¢ao do desempenho do sistema nacional de satide, a Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) teve o objetivo principal de produzir dados em ambito nacional
sobre a situa¢io de satde e os estilos de vida da populag¢io brasileira, bem como sobre a
atencdo a saude, no que diz respeito ao acesso e uso dos servicos, as agdes preventivas, a
continuidade dos cuidados e ao financiamento da assisténcia’.

O desenvolvimento da pesquisa envolveu a coleta das informacdes segundo trés eixos: as
condi¢des de satde; a ateng¢do a satide (acesso, utiliza¢io, continuidade do cuidado e financia-
mento); a vigilancia das doengas cronicas nfo transmissiveis (DCN'T) e fatores de risco asso-
ciados?; além das questdes relacionadas aos determinantes sociais como os fatores socioeco-
némicos, demograficos, culturais, comportamentais e ambientais que influenciam a satde’.

A PNS é um inquérito de base domiciliar, de abrangéncia nacional, conduzida pelo
Ministério da Satide em parceria com a Funda¢io Oswaldo Cruz e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos de 2013 e 2014. Por fazer parte do Sistema Integrado
de Pesquisas Domiciliares (SIPD), beneficiou-se da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD continua), com maior espalhamento geografico e ganho
de precisdo das estimativas. Com desenho préprio elaborado especificamente para coletar
informag6es de satide, a PNS foi planejada para a estimagio de varios indicadores em dife-
rentes niveis de desagrega¢io geografica*.
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Um avango importante da PNS foi a aferi¢do, de forma sistematica, de peso, altura e cir-
cunferéncia de cintura, marcadores fundamentais para o monitoramento de um dos mais
graves problemas que se colocam, hoje, no Brasil, a epidemia de sobrepeso e obesidade’.
Além da medida de pressdo arterial, é digno de nota que, pela primeira vez um inquérito
com representatividade nacional coletou nos domicilios amostras biolégicas para realiza-
¢do de exames complementares.

O presente artigo descreve a metodologia de coleta de material biolbgico (sangue e urina)
nas suas varias etapas: amostragem, coleta e analise de dados em subamostra da PNS; e intro-
duz os varios artigos deste suplemento, que contém analises de varios marcadores biologicos,
realizadas por ocasido da divulgacio da base dos exames laboratoriais da PNS pelo IBGE.

METODOLOGIA
AMOSTRAGEM

A PNS é parte do SIPD do IBGE e utilizou a mesma infraestrutura amostral das demais
pesquisas domiciliares do IBGE. O plano amostral empregado foi amostragem por conglome-
rado em trés estagios de sele¢do, com estratificagdo das unidades primarias de amostragem
(UPA). Como parte do SIPD, no primeiro estagio, a sele¢do das unidades primarias de amos-
tragem (setores censitarios ou composi¢do de setores) foi realizada por amostragem aleatéria
simples (AAS), mantendo, portanto, a mesma estratificacio da amostra mestra. No segundo
estagio, foi selecionado por AAS um niimero fixo de domicilios particulares permanentes
(10 a 14) em cada UPA selecionada no primeiro estagio. No terceiro estagio, dentro de cada
domicilio na amostra, um morador com 18 anos ou mais foi selecionado, também por AAS,
a partir de uma lista de moradores elegiveis construida no momento da entrevista*.

Para o morador adulto selecionado, foram feitas aferi¢des de peso, altura, circunferéncia de
cintura e pressdo arterial, bem como, em subamostra, coleta de sangue para realiza¢io de exa-
mes laboratoriais. A coleta de urina foi realizada visando obter dados de fun¢io renal e consumo
de sal. Ao final da analise de todos os exames laboratoriais, as amostras de sangue foram arma-
zenadas, sem identificacio dos sujeitos, em soroteca hospedada na Fundac¢io Oswaldo Cruz.

Os individuos selecionados para a pesquisa forneceram o consentimento informado
para todos os procedimentos, incluindo: questionario; aferi¢des de peso, altura e circunfe-
réncia de cintura; medida da pressdo arterial; coleta de sangue e urina; e armazenamento
da amostra sem identificac3o.

Para a coleta de material biolégico dos moradores selecionados no terceiro estagio da
PNS, foi planejada uma subamostra de 25% dos setores censitarios pesquisados. Para facilitar
alogistica da coleta de material biolégico, os setores censitarios foram selecionados com pro-
babilidade inversamente proporcional a dificuldade de coleta. Para o estabelecimento da difi-
culdade de coleta por meio de pardmetro numérico, foram identificados todos os municipios
com 80 mil habitantes ou mais em todas as Unidades da Federac¢do (UF). Em cada UF, foram
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calculadas as distancias entre todos os municipios com menos de 80 mil habitantes selecio-
nados na amostra e os municipios de grande porte populacional (80 mil habitantes ou mais)
daquela UF, por meio das coordenadas geograficas dos centroides dos municipios. A distan-
cia minima foi adotada como o pardmetro numérico para mensurar a dificuldade de coleta.

COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO

A etapa de coleta de material biolégico da PNS foi realizada com recursos do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS).
Um consércio de laboratérios privados, liderado pela rede DASA, constituido mediante par-
ceria entre o Ministério da Satide e o Hospital Sirio Libanés, no ambito da Proadi-SUS, foi
responsavel tanto pela coleta do material biolégico da PNS como pela analise dos exames
laboratoriais. A escolha dos laboratérios foi feita entre aqueles que atendiam aos critérios
de controle de qualidade do Ministério da Satide e para os quais fossem asseguradas as nor-
mas vigentes para coleta, transporte e processamento do material bioldgico.

Para realizagdo da coleta, os laboratoérios consorciados receberam os seguintes materiais:
agulha de coleta multipla a vacuo, algodao para compressio no local da pungio venosa,
adaptador de agulha de coleta multipla, garrote, curativo oclusivo, swab de alcool para antis-
sepsia do sitio de coleta, luvas de procedimento, gelox, suporte de isopor, caixa de isopor e
térmica. O kit de coleta foi composto pelos seguintes materiais: trés tubos contendo acido
etilenodiamino tetra-acético (ED'TA), dois tubos sorogel, kit para coleta de urina em amostra
isolada, um cartao com senha inviolavel para o sujeito de pesquisa retirar seus resultados via
internet e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a analise dos exames
laboratoriais, foram usados técnicas e reagentes padronizados pelos laboratérios do SUS.

Na primeira etapa da PNS, durante a realiza¢do das entrevistas individuais nos domicilios
dos setores selecionados para a coleta de material biologico, todos os participantes foram infor-
mados pelo agente do IBGE sobre a realiza¢ao da coleta. Ap6s a conclusao de todas as entrevis-
tas do setor, o IBGE liberava o setor para inicio da pesquisa de dados laboratoriais. Mediante
autorizacio dos moradores entrevistados, informagées sobre o endereco, identificacio e carac-
teristicas do individuo como sexo e idade eram transmitidas & coordenag¢io da rede DASA.
Foram criados codigos de identificagdo dos individuos para garantir o sigilo das informagdes.

Considerada como uma segunda etapa da PNS, a pesquisa de exames laboratoriais foi
realizada nos domicilios dos participantes por agentes de laboratério, e ocorreu nos anos
de 2014 e 2015. Na visita domiciliar, o técnico do laboratério explicava ao participante o
procedimento a ser realizado. Ap6s a assinatura do TCLE, era apresentado o kit de coleta e
eram dadas orienta¢Ges sobre a forma de recebimento do laudo, contendo os resultados dos
exames laboratoriais. Tanto a amostra de sangue como a de urina foram coletadas, casual-
mente, no momento da visita domiciliar, em diferentes horarios do dia.

Apbs a andlise dos exames laboratoriais, os resultados foram transmitidos ao IBGE em
meio eletronico contendo apenas os codigos de identificagdo dos individuos.

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22 (SUPPL 2): E190004.SUPL.2



EXAMES LABORATORIAIS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE: METODOLOGIA DE AMOSTRAGEM, COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os participantes receberam os resultados dos exames, diretamente, pelo laboratério con-
tratado. Individuos com exames alterados recebiam indica¢des para procura de assisténcia
médica. Os casos com resultados considerados criticos foram identificados, imediatamente,
pelo laboratério conveniado, e foi providenciada assisténcia na rede SUS.

ANALISE DOS DADOS

Na primeira etapa da PNS, foram selecionados 81.254 domicilios, dos quais 69.994 eram
domicilios ocupados. A pesquisa foi realizada em 64.348 domicilios e foram entrevistados
60.202 individuos adultos, selecionados em cada domicilio com equiprobabilidade. Tendo em
vista que foram selecionados 25% dos setores censitarios para realizagdo dos exames labo-
ratoriais, e supondo-se taxa de ndo resposta de 20%, o nimero esperado de individuos com
dados laboratoriais era de 12 mil individuos, aproximadamente.

Contudo, varios fatores ocasionaram uma perda maior do que 20% na subamostra de
individuos indicados para a realizacdo dos exames laboratoriais. Entre esses, destacam-se:
a dificuldade de localiza¢ao do endereco pelo laboratério contratado; a recusa do morador
selecionado em realizar a coleta de material biologico; o longo tempo decorrido entre a apli-
cag¢do do questionario e a visita do agente do laboratorio; e as dificuldades operacionais de
transporte do material biolégico. No Brasil como um todo, os exames laboratoriais foram
realizados em 8.952 individuos, representando cerca de 60% dos moradores entrevistados,
individualmente, na etapa inicial da PNS, nos setores selecionados para a pesquisa laboratorial.

Além da taxa de nfo resposta maior do que a esperada, a distribui¢cdo das perdas nio
foi uniforme e alguns estratos nio tiveram representa¢do amostral, restringindo a ponde-
rac¢do dos dados pelos fatores naturais de expansio. Para o uso da base de dados relativos
aos exames laboratoriais, foram realizadas ponderac¢des calculadas por procedimentos de
pos-estratificagdo por sexo, faixa de idade, raga/cor e grau de escolaridade segundo grande
regido, a partir da amostra total da PNS.

Para o calculo das ponderacGes, foram considerados os dados dos 60.202 moradores
selecionados para as entrevistas individuais na etapa inicial da PNS. A idade dos moradores
selecionados foi agregada em 4 faixas etarias (18 a 29; 30 a 44; 45 a 59; 60 anos ou mais) e o
grau de instru¢do em 3 niveis (fundamental incompleto; fundamental completo e ensino
médio incompleto; ensino médio completo ou mais). Em rela¢fo a raga/cor, foram consi-
derados os individuos de cor/raga negra, pardos, brancos e outros, compondo 96 catego-
rias em cada uma das macrorregies geograficas.

Matematicamente, foi calculado o nimero N, de observa¢des dos moradores seleciona-
dos da PNS em cada categoria h e n,, 0o nimero de observagGes correspondentes na suba-
mostra de exames laboratoriais. Entdo, os fatores de ponderacio W) foram calculados
pela Equagéo 1.

w =2 M

",
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Os pesos de pos-estratificagdo foram calculados pela Equagio 2.

N >n
ey YV ds 2)
W, n, . 2N,

DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

A coleta de material biolégico foi realizada em 8.952 individuos. Os exames laboratoriais
realizados com as amostras de sangue foram: hemoglobina glicada; colesterol total; colesterol
lipoproteina de baixa densidade (LDL); colesterol lipoproteina de alta densidade (HDL); soro-
logia para dengue — imunoglobulina G (IgG); hemograma série vermelha (eritograma) e série
branca (leucograma); cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC) para diagnéstico de hemo-
globinopatias; e creatinina. E na urina, estimativa de excre¢io de potassio, sal, sdio e creatinina.

Os dados divulgados contém os resultados dos exames laboratoriais e informag&es da
PNS coletadas na fase da entrevista com o morador selecionado: sexo, idade, raga/ cor, grau
de escolaridade, posse de plano privado, procura de profissional de satide nas duas tltimas
semanas anteriores a pesquisa, internac¢ao hospitalar nos ultimos 12 meses, autorrelato de
dengue, se a informante estava gravida no momento da pesquisa, habitos de alimentagio,
fumo, uso de alcool, morbidade referida (hipertensio, diabetes, colesterolemia, doenga do
coragio, artrite, insuficiéncia renal cronica, cancer), uso de medicamentos para hiperten-
sdo e diabetes, autoavaliagdo de satde e medidas fisicas de peso, altura e pressio arterial.

Para as analises de dados apresentados nos artigos do presente suplemento, foram usados
os pesos de pos-estratificagdo calculados pela Equagio 2. O banco de dados dos exames labo-
ratoriais com as pondera¢des assim calculadas esta disponivel no site da PNS da Fundagio
Oswaldo Cruz (www.pns.fiocruz.br) e pode ser utilizado sem necessidade de autorizagio prévia.

DISCUSSAD

A subamostra total coletada, de quase 9 mil individuos, é de vulto e de grande valia, pois
permitiu estabelecer pardmetros de referéncia nacionais adequados as caracteristicas socio-
demograficas e geograficas da populagio brasileira, fornecendo informag6es relevantes e
complementares para a analise da situa¢do de satide no pais e por grande regido.

A anélise dos exames laboratoriais, realizada nos demais artigos deste suplemento, esta-
beleceu diagnosticos populacionais de colesterolemia, diabetes, doenca renal cronica, ane-
mias, prevaléncia de hemoglobinopatias, tais como anemia falciforme, sorologia da dengue
e dosagens do s6dio urinario, subsidiando a formulag¢io, o monitoramento e a avalia¢do
das politicas ptblicas de satide, além de apoiar o enfrentamento de epidemia da dengue.
E importante ressaltar que os exames laboratoriais sio medidas complementares s de mor-
bidade referida, uma vez que essas dependem do acesso ao diagnéstico®, e podem ser utili-
zadas como marcadores do manejo efetivo dessas doencas’.
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Adicionalmente, os resultados compdem uma linha de base para o monitoramento de
indicadores globais da Organiza¢do Mundial da Satide e da Organiza¢io das Nag¢des Unidas,
e o alcance das metas do Plano de Enfrentamento das Doencas Cronicas e dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, agenda 2030°, tais como deter o crescimento do diabetes e
reduzir o consumo do sédio em todas as classes sociais™*’.

Igualmente de grande relevancia para a satde ptblica brasileira, a criacdo da soroteca das
amostras de sangue permitira pesquisas futuras com esses dados, a serem definidas pelo Ministério
da Satide, a exemplo da introdugio do virus Zika e da Chikungunya, que trouxeram uma consi-
deravel carga a satide da populagao brasileira e enormes desafios ao sistema de satide"'. A hip6-
tese mais provavel da entrada do virus Zika no Brasil é relacionada a transmissdo do virus por
turistas estrangeiros assintomaticos durante a Copa do Mundo de 2014'*. EspeculagGes, entre-
tanto, sobre o periodo de entrada do virus Zika, baseadas em modelos matematicos de disse-
minagio da epidemia, sugerem que a entrada do virus se deu em periodo anterior ao evento
esportivo®. Tendo em vista a época de coleta de material biolégico da PNS, hipdteses sobre a
circulagio de virus oriundos de outros paises poderdo ser melhor investigadas com esses dados.

Por dificuldades encontradas na coleta de material bioldgico, a amostra representou 60%
dos moradores entrevistados, individualmente, na primeira etapa da PNS nos domicilios dos
setores selecionados para a pesquisa laboratorial, e ndo atingiu nimero suficiente em alguns
estratos da pesquisa. As limita¢des ocorreram, principalmente, pelo fato de a condu¢io da
pesquisa de exames laboratoriais nio ter sido concomitante as entrevistas domiciliares da
PNS, acarretando uma série de dificuldades operacionais. Entre elas, citam-se, particular-
mente, as encontradas na regido norte. Apesar da sele¢io com probabilidade inversamente
proporcional a dificuldade de coleta, como a sele¢do da subamostra seguiu a mesma estra-
tificacdo da PNS, houve a inclusdo de setores de municipios de pequeno porte populacio-
nal e de dificil acesso. Especificamente nessa regido, problemas operacionais consistiram
em percorrer longas distancias, retardando o tempo de coleta no Norte e atrasando o ini-
cio da coleta nas demais regiGes. Adicionalmente, apesar de os domicilios estarem identifi-
cados com as coordenadas do GPS, os agentes de laboratorio, por vezes, ndo conseguiam
encontrar os domicilios pesquisados na etapa anterior da PNS. Cabe ressaltar, entretanto,
que além das dificuldades operacionais apresentadas, o ponto mais nevralgico dessa opera-
¢ao foi a natureza desse levantamento, que requer mais do que informagdes referidas pelo
informante e que reconhecidamente apresenta uma grande taxa de recusas'.

Tendo em vista que as taxas de ndo resposta foram distintas segundo os estratos da PNS,
foi necessario utilizar procedimento de pés-estratificagdo com base na amostra total da PNS.
Essa técnica corrige a nio representa¢do da amostra em todos os estratos e tem sido utili-
zada frequentemente em pesquisas domiciliares, como na PNAD continua, para compensar
a perda em fun¢io da nfo resposta e ajustar pelos totais populacionais gerados pelas proje-
¢Oes populacionais nos dominios de divulgacao dos dados”.

A calibra¢do dos dados ou pos-estratificagdo tem sido usada, igualmente, em varias pes-
quisas de satide, como a Pesquisa Mundial de Satide, que teve taxas diferentes de nio res-
posta por sexo e faixa de idade'. No Inquérito Telefonico de Vigilancia de Fatores de Risco e
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Protegdo para Doengas Cronicas (Vigitel), aplicam-se pesos de pos-estratificagdo para com-
pensar a baixa cobertura de telefonia fixa em algumas capitais do pais".

As variaveis utilizadas na constru¢io dos pesos de pos-estratificagdo foram escolhidas
para compensar as perdas em alguns estratos e para ajustar pelos totais amostrais estimados
com os dados da primeira etapa da PNS, analisados apds procedimentos de imputacio, e
ponderados por fatores calculados pelo inverso da probabilidade de sele¢ao de acordo com
o desenho complexo de amostragem da pesquisa. Embora os pesos de pos-estratificagido
tenham sido aplicados visando minimizar o viés das perdas diferenciadas por estrato, uma
limitagdo desse procedimento estd na escolha das varidveis e na construgdo das categorias
de analise. Altera¢des no conjunto de variaveis ou nas categorias utilizadas podem modifi-
car as estimativas dos indicadores de interesse'®. No presente trabalho foram usadas cate-
gorias de idade, raca/ cor, sexo e macrorregido de residéncia, mas diferentes categorizages
de idade, por exemplo, poderiam trazer implica¢des nos resultados.

CONCLUSAOD

A base de dados dos exames laboratoriais representa importante avan¢o para o conhe-
cimento de caracteristicas e condi¢des de satide da populac¢io brasileira, permitindo tragar
o perfil bioquimico de condi¢des clinicas ou pré-clinicas da populagio brasileira e aprimo-
rar a vigildncia e o manejo efetivo das doencas crénicas nio transmissiveis no pais, além de
apoiar o enfrentamento de epidemia da dengue.
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