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INTRODUCAO

O Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl.br), por meio do Centro Regional de Estudos
para o Desenvolvimento da Sociedade da Informagao (Cetic.br), do Nicleo de Informagao
e Coordenagao do Ponto BR (NIC.br), apresenta a metodologia da Pesquisa sobre o uso das
tecnologias de informagdo e comunicagdo nos estabelecimentos de salde brasileiros — TIC

Sadde. O estudo é realizado em todo o territério nacional, abordando temas relativos a
penetragdo das TIC nos estabelecimentos de satide e sua apropriagdo por profissionais de sadde.

Os dados obtidos pela investigagao visam contribuir para a formulagao de politicas publicas
especificas da area de salide, de forma a gerar insumos para gestores publicos, estabelecimentos
de salde, profissionais de salide, academia e sociedade civil. A pesquisa conta com o apoio
institucional de organismos internacionais — como a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), a Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe
(Cepal) e a Organizacdo das Nagodes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) —,
do Ministério da Sadde, por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), além de outros representantes
do governo, sociedade civil e de especialistas vinculados a importantes universidades.

A pesquisa TIC Salde é uma iniciativa que incorpora o modelo desenvolvido pela OCDE
para as estatisticas no setor. O guia produzido pela organizagao, chamado OECD Cuide to
Measuring ICTs in the Health Sector:

[...] foi desenvolvido com a intengao de fornecer uma referéncia padrao para estatisticos,
analistas e formuladores de politicas da area de tecnologias de comunicagdo e informagao
(TIC) em salde. O objetivo é facilitar a coleta transnacional de dados, as comparagées
e a aprendizagem sobre a disponibilidade e o uso das TIC em satde (Organizagao para

Cooperacao e Desenvolvimento Econémico [OCDE], 2015, p. 2).
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OBJETIVOS DA PESQUISA

O objetivo geral da pesquisa TIC Satde é compreender o estigio de adogao das TIC nos
estabelecimentos de satde brasileiros e sua apropriagdo pelos profissionais da area. E, nesse
contexto, a pesquisa possui 0s seguintes objetivos especificos:

I. Penetracdo das TIC nos estabelecimentos de saude
e Identificar a infraestrutura de TIC disponivel nos estabelecimentos de satde brasileiros;

e Investigar o uso dos sistemas e aplicagdes baseados em TIC destinados a apoiar servigos
assistenciais e a gestao dos estabelecimentos.

I. Apropriacao das TIC por profissionais de satde

e Investigar as habilidades dos profissionais e as atividades realizadas por eles com o uso
de TIC;

e Compreender as motivagdes e barreiras para a adocao das TIC e seu uso por profissionais
de satde.

CONCEITOS E DEFINICOES

* Estabelecimentos de satide: Segundo definicao adotada pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), mantido pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), estabelecimentos de salde podem ser definidos
de forma abrangente, como sendo qualquer local destinado a realizagdo de agoes e/
ou servigos de salde, coletiva ou individual, qualquer que seja o seu porte ou nivel
de complexidade. Com o objetivo de dar enfoque aos estabelecimentos que trabalhem
com uma infraestrutura e instalacdes fisicas destinadas exclusivamente a acbes na drea
de salde, o estudo também teve como base as defini¢des da Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS) 2009, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitdria abrange todos os estabelecimentos de satde
existentes no pais que prestam assisténcia a satide individual ou coletiva com um minimo
de técnica apropriada, sejam eles publicos ou privados, com ou sem fins lucrativos,
segundo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde, para atendimento rotineiro,
em regime ambulatorial ou de internagdo. Esse universo abrange postos de salde,
centros de satdde, clinicas ou postos de assisténcia médica, prontos-socorros, unidades
mistas, hospitais (inclusive os de corporagdes militares), unidades de complementacao
diagnostica e/ou terapéutica, clinicas odontolégicas, clinicas radioldgicas, clinicas
de reabilitagcdo e laboratérios de andlises clinicas (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2010).

¢ Profissionais de satdde: A pesquisa TIC Salde considera as informagdes adotadas
pelo CNES para a identificagdo dos profissionais de salde analisados no estudo.
Esses profissionais trabalham em estabelecimentos de salde, prestando atendimento
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ao paciente do Sistema Unico de Satde (SUS) ou ndo. A identificacio de médicos e
enfermeiros teve como base a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), mantida
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pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

e Esfera administrativa: A partir da classificacdo dada pelo CNES, a pesquisa TIC Salde
considera como sendo publicos os estabelecimentos administrados pelos governos
federal, estadual ou municipal. Os demais estabelecimentos (privado com fins lucrativos
e privado sem fins lucrativos) sao classificados como privados.

N

e Leitos de internacdo: Instalacbes fisicas especificas destinadas a acomodacgdo de
pacientes para permanéncia por um periodo minimo de 24 horas. Os hospitais-dia ndo
sdo considerados unidades com internacao.

¢ Tipo de estabelecimento: Essa classificacdo é dada pela combinagdo de caracteristicas
dos estabelecimentos relativas ao tipo de atendimento e ao ndmero de leitos de internagao.
A referéncia dessa classificagdo € a que foi adotada pela Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitdria do IBGE. Assim, foram definidos quatro grupos mutuamente exclusivos de
estabelecimentos:

— Sem internacao: Estabelecimentos sem internagao (que ndo possuem leitos) e realizam
outros tipos de atendimento (urgéncia, ambulatorial, etc.);

— Com internacao (até 50 leitos): Estabelecimentos que realizam internagdo e possuem
ao menos um leito e até, no maximo, 50 leitos;

— Com internacao (mais de 50 leitos): Estabelecimentos que realizam internagdo e
possuem 51 ou mais leitos;

— Servico de apoio a diagnose e terapia (SADT): Estabelecimentos sem internagdo
(que ndo possuem leitos) e destinados exclusivamente a servigos de apoio a diagnose
e terapia, definidos como unidades onde sdo realizadas atividades que auxiliam a
determinagdo de diagnéstico e/ou complementam o tratamento e a reabilitacdo do
paciente, tais como laboratérios.

Unidade Basica de Saude (UBS)': Corresponde as UBS ativas no CNES dos seguintes
tipos de estabelecimentos: Posto de Sadde; Centro de Sadde/Unidade Bésica; Unidade
Mista; e Centro de Apoio a Sadde da Familia.

POPULAGAO-ALVO

A populagdo-alvo do estudo é composta por estabelecimentos de sadde brasileiros. Para
efeitos da investigacdo e do levantamento da populacdo de referéncia, sdo considerados os
estabelecimentos cadastrados no CNES. Assim, a pesquisa tem como escopo os estabelecimentos
de sadde publicos e privados cadastrados no CNES, que possuam Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ) préprio ou de uma entidade mantenedora, além de instalagdes fisicas

' Na populagao-alvo da pesquisa ndo sao consideradas Unidades Méveis, as quais, assim como nos outros estratos,
foram excluidas das UBS.
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destinadas exclusivamente a a¢des na drea de salide e que possuam ao menos um médico ou
um enfermeiro. Dessa forma, nao serdo considerados no estudo os seguintes estabelecimentos:
e Estabelecimentos cadastrados como pessoas fisicas;

e Consultdrios isolados, definidos como salas isoladas destinadas a prestagdo de assisténcia
médica ou odontoldgica ou de outros profissionais de satde de nivel superior;

Estabelecimentos criados em carater provisério e de campanha;

Unidades moveis (terrestres, aéreas ou fluviais);

Estabelecimentos que ndo possuam ao menos um médico ou um enfermeiro vinculado;

Estabelecimentos destinados a gestao do sistema, como as secretarias de salde, centrais
de regulacao e outros 6rgdos com essas caracteristicas que se encontram cadastrados no
CNES.

Cada estabelecimento é tratado como um conglomerado composto de profissionais com cargos
de administracdo — gestores responsaveis por prestar informagdes sobre os estabelecimentos —
e profissionais de atendimento assistencial — médicos(as) e enfermeiros(as) — que compdem a
populagdo-alvo da pesquisa.

UNIDADE DE ANALISE

Para atender aos objetivos propostos pela pesquisa, consideram-se como unidades de analise
os estabelecimentos de sadde, os médicos e os enfermeiros (profissionais de satde).

DOMINIOS DE INTERESSE PARA ANALISE E DIVULGAGCAO

Para a unidade de anélise estabelecimentos de salde, os resultados serdo divulgados para os
dominios definidos com base nas varidveis do cadastro e niveis descritos a seguir:

¢ Esfera administrativa: Corresponde a classificacdo das instituigdes como publicas ou
privadas;

Tipo de estabelecimento: Esta classificacdo estd associada a quatro tipos diferentes de
estabelecimentos, levando em conta o tipo de atendimento e o seu porte relativo ao
ndmero de leitos — sem internagdo, com internacao (até 50 leitos), com internacao (mais
de 50 leitos) e SADT;

Regiao: Corresponde a divisao regional do Brasil em macrorregides (Norte, Centro-Oeste,
Nordeste, Sudeste e Sul), segundo critérios do IBGE;

Localizagdo: Refere-se a informacao de que o estabelecimento estd localizado na capital
ou interior de cada unidade federativa;

Identificacdo de Unidade Basica de Saude: Refere-se a classificacdo do estabelecimento
em UBS ou Nao UBS.
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Em relagdo as unidades de andlise profissionais de satide (médicos e enfermeiros), acrescentam-
se aos dominios acima as seguintes caracteristicas obtidas com base na informagao fornecida
pelos respondentes:

e Faixa etaria: Refere-se a idade do profissional determinada em trés faixas, dependendo
do publico:
— Para enfermeiros: até 30 anos; de 31 a 40 anos; e de 41 anos ou mais;

— Para médicos: até 35 anos; de 36 a 50 anos; e de 51 anos ou mais.

INSTRUMENTO DE COLETA

INFORMACOES SOBRE 0S INSTRUMENTOS DE COLETA

Para coleta das informagdes de interesse na pesquisa, sdo construidos dois questionarios
estruturados, com perguntas fechadas e abertas (quando for o caso): um aplicado para os
profissionais administrativos dos estabelecimentos (preferencialmente gestores de tecnologia
da informagdo — TI) e o outro para os profissionais de sadde (médicos e enfermeiros). Mais
informagdes a respeito dos questionarios, ver item “Instrumento de Coleta” no “Relatério de
Coleta de Dados” da Pesquisa TIC Sadde.

PLANO AMOSTRAL

O desenho do plano amostral da TIC Satide é a amostragem estratificada de estabelecimentos
de salide e a selegao com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT). A medida de tamanho
€ a raiz quadrada do total de pessoas ocupadas cadastradas no CNES.?

CADASTRO E FONTES DE INFORMACAO

O cadastro utilizado para selecdo dos estabelecimentos de sadide é o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde (CNES), mantido pelo Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Sadde. Instituido pela Portaria MS/SAS n° 376,
de 3 de outubro de 2000, o CNES retlne os registros de todos os estabelecimentos de satde,
hospitalares e ambulatoriais, componentes das redes piblica e privada existentes no pais.

2 Foi utilizada a raiz quadrada do total de pessoas ocupadas cadastradas no CNES, com vistas a diminuir a variabilidade
observada nessa varidvel, tornando a distribuicdo menos assimétrica e mais préxima da normal.

PORTUGUES



PORTUGUES

PESQUISA TIC SAUDE 2018
RELATORIO METODOLOGICO

O cadastro deve manter atualizados os bancos de dados nas bases locais e federal, visando
subsidiar os gestores na implantagdo e na implementagao das politicas de satde.

Os registros sdo utilizados para subsidiar areas de planejamento, regulagdo, avaliacao,
controle, auditoria, ensino e de pesquisa (Ministério da Satde, 2006).

CRITERIOS PARA DESENHO DA AMOSTRA

As informagdes sobre tipo de estabelecimento, regido, localizagao dos estabelecimentos e esfera
administrativa, variaveis de particular interesse para a divulgacao dos resultados, sdo empregadas
na criagao dos estratos. A estratificagdo é empregada na alocacdo dos estabelecimentos e ajuda
a controlar o erro esperado marginalmente para cada varidvel de interesse.

DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA

A amostra esta dimensionada considerando a otimizagao de recursos e qualidade exigida para
apresentacdo de resultados. As proximas se¢des dizem respeito a amostra desenhada para a
execucao da coleta de dados.

ALOCACAO DA AMOSTRA

Como um dos objetivos da pesquisa é divulgar os resultados separadamente para os dominios
definidos em cada varidvel de estratificacdo (tipo de estabelecimento, regido, localizagdo e
esfera administrativa), a alocacdo da amostra de estabelecimentos é definida conforme as
classificacoes dos estabelecimentos nessas mesmas variaveis.

A pesquisa conta com 80 estratos, originados do produto de quatro varidveis: tipo de
estabelecimento (4), regido (5), localizagdo do estabelecimento (2) e esfera administrativa (2).
Os estratos possibilitam que todos os tipos de estabelecimento, as regides, localizagbes e esferas
administrativas estejam representados na amostra, além de permitir andlises para os dominios
definidos por essas varidveis individualmente. Contudo, ndo é possivel tirar conclusdes para
categorias resultantes do cruzamento entre as variaveis. A alocagao da amostra, considerando
os 80 estratos, é apresentada no “Relatério de Coleta de Dados” da pesquisa.

A amostra de médicos e enfermeiros € realizada dentro de cada um dos estabelecimentos
selecionados para a pesquisa. Ndo sdo previstas entrevistas com profissionais de sadde
(médicos e enfermeiros) nos estabelecimentos do tipo SADT. A alocagido depende do tamanho
do estabelecimento e a forma de selegdo é descrita a seguir.
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SELECAO DA AMOSTRA

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Os estabelecimentos da amostra sdo selecionados por amostragem proporcional ao tamanho,
levando em conta a raiz quadrada da quantidade de pessoas ocupadas de cada organizagdo
de acordo com o CNES. Isso significa que estabelecimentos com maior nimero de pessoas
ocupadas tém maior chance de serem selecionados. Em geral, isso é feito com a premissa de
que a medida de tamanho utilizada esta relacionada com as varidveis de interesse da pesquisa
- os indicadores que serdo coletados a partir do questiondrio.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

De modo a obter acesso a uma relacdo atualizada dos profissionais de sadde, é solicitada
ao setor administrativo dos estabelecimentos nos quais foram realizadas entrevistas com os
gestores, uma lista para cada tipo de profissional (médicos e enfermeiros). O processo de
listagem ocorre de forma diferenciada para médicos e enfermeiros e depende da quantidade
desses profissionais em cada estabelecimento.

CRITERIOS DE SELECAO DE MEDICOS

e Se até 20 médicos trabalham no estabelecimento de sadde, todos sao listados;

e Se entre 20 e 200 médicos trabalham no estabelecimento de sadde, um departamento é
selecionado aleatoriamente para 20 médicos serem listados;

¢ Se mais de 200 médicos trabalham no estabelecimento de salde, dois departamentos sdo
selecionados aleatoriamente para 40 médicos serem listados.

Para cada departamento de atendimento selecionado (estabelecimentos de sadde com 20 a
200 médicos e estabelecimentos de sadide com mais de 200 médicos), a listagem € feita da
seguinte maneira:

¢ Se o departamento conta com 20 médicos ou menos, todos sao listados;

¢ Se o departamento conta com mais de 20 médicos, é selecionado aleatoriamente um
turno de atendimento para listar os médicos, e:
— Se até 20 médicos trabalham no turno, sao selecionados, aleatoriamente, turnos de

trabalho, sucessivamente, até chegar a quantidade de 20 médicos ou mais;

— Se mais de 20 médicos trabalham no turno, todos sdo listados (por e-mail).

Assim, nos estabelecimentos em que a divisdo por departamento e turnos ainda resultar em
listagem superior a 20 médicos, solicita-se o envio da listagem por e-mail. A partir das listagens
enviadas, € feita uma selegdo aleatdria de médicos para responder a pesquisa.
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CRITERIOS DE SELECAO DE ENFERMEIROS

® Se até 10 enfermeiros trabalham no estabelecimento de saide, todos sdo listados;

e Se entre 10 e 50 enfermeiros trabalham no estabelecimento de satde, um departamento
é selecionado aleatoriamente para 10 enfermeiros serem listados;

¢ Se mais de 50 enfermeiros trabalham no estabelecimento de sadde, dois departamentos
sdo selecionados aleatoriamente para 20 enfermeiros serem listados.

Para cada departamento de atendimento selecionado (estabelecimentos de sadde com 10 a 50
enfermeiros e estabelecimentos de salide com mais de 50 enfermeiros), a listagem é feita da
seguinte maneira:

¢ Se o departamento conta com 10 enfermeiros ou menos, todos sdo listados;

2

¢ Se o departamento conta com mais de 10 enfermeiros, é selecionado um turno de
atendimento para listar os enfermeiros, e:

— Se até 10 enfermeiros trabalham no turno, sdo selecionados aleatoriamente turnos de
trabalho, sucessivamente, até alcancar a quantidade de 10 enfermeiros ou mais;

— Se mais de 10 enfermeiros trabalham no turno, todos sao listados (se esse nimero
exceder 20 enfermeiros, as listagens sdo recebidas por e-mail).

Nos estabelecimentos em que a divisdo por departamento e turnos ainda resultar em listagem
superior a 10 enfermeiros, solicita-se o envio da listagem por e-mail. A partir das listagens
enviadas, é feita uma selecdo aleatéria simples de enfermeiros para responder a pesquisa.

PROCESSAMENTO DOS DADOS

PROCEDIMENTOS DE PONDERACAO

O peso amostral basico é calculado separadamente para cada estrato e cada estabelecimento,
considerando a selecdo com PPT que foi feita.

Como o tamanho dos estabelecimentos pode variar muito, em certos estratos, sdo encontrados
alguns com medida tdo grande que entraram na amostra com certeza, isto €, com probabilidade
igual a um. Esses estabelecimentos sdo denominados autorrepresentativos. Sendo assim, o
peso basico de cada estabelecimento em cada estrato da amostra é dado pela férmula:

M
n,x m,

, s€ 0 nimero de pessoas ocupadas € inferior ao "passo”,

1, caso contrério,
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onde:
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Wih é 0 peso basico, inverso da probabilidade de selecdo, do estabelecimento 7 no estrato h;

€ a raiz quadrada do total de pessoas ocupadas no estrato (exceto estabelecimentos
" autorrepresentativos) h;
Vl/ € o total da amostra de estabelecimentos, excluindo os autorrepresentativos, no estrato h;e
1
m_l é a raiz quadrada do total de pessoas ocupadas no estabelecimento 7 no estrato h.
i
W,.h € 0 peso basico associado a cada um dos estabelecimentos selecionados. Desses, alguns

nao respondem a pesquisa. Assim, € realizada uma corre¢ao de nao resposta associada aos
informantes. A correcao de nao resposta é dada pela formula:

S
Sh X N .
w., X —, :seo estabelecimento nao era autorrepresentativo,
h

caso contrario,
ph s

W, & o pesocom correcdo de nao resposta do estabelecimento 7 no estrato h;

W. é o peso basico do estabelecimento i no estrato h;

Sf, € a soma total de pesos dos estabelecimentos selecionados no estrato h;

S;rZ € a soma total de pesos dos estabelecimentos respondentes no estrato h;

€ o total de estabelecimentos da amostra autorrepresentativos no estrato h; e

71° & o total de estabelecimentos autorrepresentativos respondentes no estrato h.

Ao final, os pesos corrigidos para ndo resposta sdo pds-estratificados para as varidveis de
estratificagao, para as quais se divulgam resultados (regido, localizagdo, tipo de estabelecimento
e esfera administrativa). Dessa forma, considerando as varidveis utilizadas para selegdo, os
totais da amostra somaram os totais do cadastro. A pos-estratificagao se da pela multiplicagao
do peso corrigido para ndo resposta W:h em cada estrato por um fator que corrige o total do
estrato (soma dos pesos com correcdo de ndo resposta) para o total da populagdo.

PONDERACAO DOS MEDICOS

O universo de médicos-alvo da pesquisa é definido como:

e Médicos nao residentes vinculados aos estabelecimentos de sadide do tipo sem internagao;

e Médicos nao residentes vinculados aos estabelecimentos com internagdo de qualquer
porte.

Sao excluidos do universo os estabelecimentos de servigo de apoio a diagnose e terapia.
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O primeiro fator da construgdo de pesos dos médicos é o peso final dos estabelecimentos
informantes da pesquisa. Entre os estabelecimentos de satide informantes (com corregdo de ndao
resposta e pés-estratificacdo), alguns nao tiveram resposta de médicos. A taxa de ndo resposta
desse publico-alvo é maior que a observada para estabelecimentos. Desse modo, a corregao
de ndo resposta para os estabelecimentos onde ha alguma entrevista com médicos € realizada
por ajuste de um modelo logistico para previsdo da probabilidade de resposta de médicos
de cada estabelecimento. A partir de varidveis conhecidas do universo de estabelecimentos,
estima-se a probabilidade de haver entrevistas com médicos.

O modelo parte das varidveis tipo de estabelecimento, regido, localizagao dos estabelecimentos
e esfera administrativa, tamanho do estabelecimento (em faixas) e identificagdo do cargo do
respondente. Busca-se que o modelo classifique respondentes e ndo respondentes corretamente
em pelo menos 60% dos estabelecimentos. O resultado do modelo sdo as probabilidades de
resposta estimadas para cada um dos estabelecimentos informantes da pesquisa; corrige-se,
entdo, a nao resposta pela férmula:

. 1
My, =Wy X ——,

pr
onde:

my, é 0 peso com correcdo de ndo resposta para entrevista com médicos no estabelecimento 7 no
estrato /1;

wh peso do estabelecimento 7 no estrato hie

é

ih

pr € a probabilidade de o estabelecimento ser respondente segundo modelo logistico para ajuste
da nao resposta.

O segundo fator de construgdo do peso dos médicos informantes refere-se a probabilidade de
o médico ser selecionado para pesquisa no estabelecimento. A utilizacao do procedimento de
selecao de dias/turnos ndo permite a selegdo de médicos nos fins de semana (ndo ha coleta
nesses dias). Por esse motivo, calcula-se uma probabilidade de selecdo ad hoc, na qual se
considera que os médicos informantes dia/turno sdo selecionados aleatoriamente no total de
médicos. Sendo assim, o peso dos médicos no estabelecimento é dado por:

onde:
m?/ é 0 peso com correcdo de ndo resposta para entrevista com médicos no estabelecimento 7 no
mn
estrato /1;

N & o total de médicos informado pelo estabelecimento 7 no estrato h; e

m

i é o total de médicos respondentes no estabelecimento i no estrato h.

O peso final dos médicos (ml.*h ) é dado pela multiplicagdo dos dois fatores:

v _ e
My, = my, Xy,
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PONDERACAO DOS ENFERMEIROS

O universo de enfermeiros-alvo da pesquisa é definido pelos profissionais que trabalham nos
estabelecimentos de satde do tipo sem internacdo e com internacdo de qualquer porte. Sdo
excluidos do universo os estabelecimentos de servigo de apoio a diagnose e terapia.

O primeiro fator da construcao de pesos dos enfermeiros é o peso final dos estabelecimentos
informantes da pesquisa. Entre os estabelecimentos de salide informantes (com corregdo de
ndo resposta e pos-estratificacdo), alguns ndo tiveram resposta de enfermeiros. A taxa de ndo
resposta desse publico-alvo é maior que a observada para estabelecimentos. Desse modo, a
corregdo de ndo resposta para os estabelecimentos onde ha alguma entrevista com enfermeiros
é realizada por ajuste de um modelo logistico para previsdo da probabilidade de resposta
de enfermeiros de cada estabelecimento. A partir de varidveis conhecidas do universo de
estabelecimentos, estima-se a probabilidade de haver entrevistas com enfermeiros.

O modelo parte das variaveis tipo de estabelecimento, regido, localiza¢ao dos estabelecimentos
e esfera administrativa, tamanho do estabelecimento (em faixas) e identificagdao do cargo do
respondente. Busca-se que o modelo classifique respondentes e ndo respondentes corretamente
em pelo menos 60% dos estabelecimentos. O resultado do modelo sdo as probabilidades de
resposta estimadas para cada um dos estabelecimentos informantes da pesquisa; corrige-se,
entdo, a ndo resposta pela formula:

onde:

e,';, € 0 peso com correcao de nao resposta para entrevista com enfermeiros no estabelecimento i no
estrato /1;

W;rh é peso do estabelecimento 7 no estrato h; e

p, € a probabilidade de o estabelecimento ser respondente segundo modelo logistico para ajuste da
nao resposta.

O segundo fator de construgdo do peso dos enfermeiros informantes na pesquisa refere-se a
probabilidade de o enfermeiro ser selecionado para pesquisa no estabelecimento. Como o
procedimento adotado é o mesmo para médicos e enfermeiros, adota-se o mesmo plano de
ponderagdo. O peso dos enfermeiros no estabelecimento é dado por:

el_'h é 0 peso com corre¢ado de nao resposta para entrevista com enfermeiros no estabelecimento
i no estrato /1;

N¢ é o total de enfermeiros informado pelo estabelecimento 7 no estrato h; e

n?h é o total de enfermeiros respondentes no estabelecimento 7 no estrato h.
mnr
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O peso final dos enfermeiros (¢, ) é dado pela multiplicagdo dos dois fatores:

+ e
€p=€pxXey

CALIBRACAO DOS PESOS DE MEDICOS E ENFERMEIROS

Os pesos amostrais de médicos e enfermeiros sdo calibrados para refletir os totais populacionais
conhecidos, obtidos no cadastro do CNES. Esse procedimento, juntamente com as corregdes de
ndo resposta, tem por objetivo corrigir a variabilidade associada a nao resposta da populagao
de profissionais de satde.

As variaveis consideradas para calibracao e utilizadas para estratificacdo da amostra sdo: tipo
de estabelecimento, regido, localizacao e esfera administrativa.

A calibracdo dos pesos foi feita por meio de um programa em SPSS.

ERROS AMOSTRAIS

As medidas ou estimativas da precisdao amostral dos indicadores da TIC Salde levaram em
consideragao em seus calculos o plano amostral por estratos empregado na pesquisa.

O método do conglomerado primdrio (do inglés, ultimate cluster) foi utilizado para estimagdo
de variancias para estimadores de totais em planos amostrais de mdltiplos estagios. Proposto
por Hansen, Hurwitz e Madow (1953), o método considera apenas a variagao entre informagoes
disponiveis no nivel das unidades primarias de amostragem (UPA) e admite que estas teriam
sido selecionadas com reposicao.

Com base no método, pode-se considerar a estratificagdo e a selecdo com probabilidades
desiguais, tanto das unidades primarias como das demais unidades de amostragem. As
premissas para permitir a aplicacdo desse método é que estejam disponiveis estimadores
ndo viciados dos totais da varidvel de interesse para cada um dos conglomerados primdrios
selecionados, e que pelo menos dois destes sejam selecionados em cada estrato (se a amostra
for estratificada no primeiro estdgio).

Esse método fornece a base para varios dos pacotes estatisticos especializados em célculo de
variancias considerando o plano amostral.

A partir das varidncias estimadas, opta-se pela divulgacdo dos erros amostrais expressos pela
margem de erro. Para a divulgacao, essas margens foram calculadas para um nivel de confianga
de 95%. Assim, se a pesquisa for repetida, em 19 de cada 20 vezes o intervalo conterd o
verdadeiro valor populacional.

Normalmente, também sdo apresentadas outras medidas derivadas dessa estimativa de
variabilidade, tais como erro padrao, coeficiente de variacdo ou intervalo de confianga.
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O célculo da margem de erro considera o produto do erro padrao (raiz quadrada da variancia)
pelo valor 1,96 (valor da distribuicdo amostral que corresponde ao nivel de significancia
escolhido de 95%). Esses calculos sdo feitos para cada varidvel de cada uma das tabelas.
Portanto, todas as tabelas de indicadores tém margens de erro relacionadas a cada estimativa
apresentada em cada célula da tabela.

DISSEMINACAO DOS DADOS

Os resultados desta pesquisa sao divulgados de acordo com os dominios de andlise: esfera
administrativa, regido, tipo de estabelecimento, identificagdo de UBS e localizagdo para
informagdes sobre o estabelecimento de sadde, além da variavel faixa etaria para informagoes
sobre os profissionais de satde.

Arredondamentos fazem com que, em alguns resultados, a soma das categorias parciais difira
de 100% em questdes de resposta tGnica. O somatdrio de frequéncias em questoes de respostas
mdltiplas usualmente é diferente de 100%. Vale ressaltar que, nas tabelas de resultados, o hifen
(—) é utilizado para representar a ndo resposta ao item. Por outro lado, como os resultados sao
apresentados sem casa decimal, as células com valor zero significam que houve resposta ao
item, mas ele é explicitamente maior do que zero e menor do que um.

Os resultados da pesquisa TIC Sadde sdo publicados em livro e disponibilizados no website
do Cetic.br (http://www.cetic.br) e no portal de visualizagdo de dados do Cetic.br (http://data.
cetic.br/cetic). As tabelas de totais e margens de erros calculadas para cada indicador estao
apenas disponiveis para download no website do Cetic.br.
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