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Relatorio Metodologico
TIC Saude

Comité Gestor da Internet no Brasil (CGLbr), por meio do Centro Regional
de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informaczo (Cetic.br),
do Nucleo de Informacio e Coordenacio do Ponto BR (NIC.br), apresenta
a metodologia da Pesquisa sobre o uso das tecnologias de informacio
e comunicacio nos estabelecimentos de satide brasileiros — TIC Satde.
O estudo é realizado em todo o territério nacional, abordando temas
relativos a penetracio das tecnologias de informacio e comunicacio
(TIC) nos estabelecimentos de satide e sua apropria¢do por profissionais dessa area.

Os dados obtidos pela investigacio visam contribuir para a formulacgo de politicas
publicas especificas da drea de satide, de forma a gerar insumos para gestores publicos,
estabelecimentos de saude, profissionais de satide, academia e sociedade civil. A
pesquisa conta com o apoio institucional de organismos internacionais - como a
Organizacio para a Cooperacio e Desenvolvimento Econoémico (OCDE), a Comissio
Economica para a América Latina e o Caribe (Cepal) e a Organizacio das Nacdes
Unidas para a Educacio, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) -, do Ministério da Satide
(MS), por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus),
da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), além de outros representantes do
governo, da sociedade civil e de especialistas vinculados a importantes universidades.

A pesquisa TIC Sadde é uma iniciativa que incorpora o modelo desenvolvido pela
OCDE para as estatisticas no setor. O guia produzido pela organizacio, chamado
OECD Guide to measuring ICTs in the health sector:

[...] foi desenvolvido com a intencdo de fornecer uma referéncia padrio para
estatisticos, analistas e formuladores de politicas da drea de tecnologias de
comunicacio e informacio (TIC) em saide. O objetivo é facilitar a coleta
transnacional de dados, as comparacdes e a aprendizagem sobre a disponibilidade
e o uso das TIC em satide. (OCDE, 2015, p. 2)
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Desde 2021, a amostra da pesquisa foi reformulada para facilitar a producio das
estimativas desagregadas por unidade da federacio (UF). Para viabilizar essa provisio
de informacdes, a pesquisa incluiu na amostra um nimero maior de estabelecimentos
para ser atingido no periodo de duas edi¢des. Em um ano, estd prevista a realizacio
de uma amostra ampliada de estabelecimentos de satde, sem a correspondente coleta
com profissionais de satide. No ano subsequente, é realizada a coleta com uma amostra
reduzida de estabelecimentos de satide, acompanhada da coleta com os profissionais.
As estimativas combinadas dos dois anos sio utilizadas para oferecer leituras por UF
para estabelecimentos de satde.

Objetivos da pesquisa

O objetivo geral da pesquisa TIC Satde é compreender o estdgio de adogdo das
TIC nos estabelecimentos de satide brasileiros e sua apropriacao pelos profissionais
da area. Nesse contexto, a pesquisa possui os seguintes objetivos especificos:

I. Penetracgdo das TIC nos estabelecimentos de satide
+ identificar a infraestrutura de TIC disponivel nos estabelecimentos de satde
brasileiros;

+  investigar o uso de sistemas e aplicacdes baseados em TIC destinados a apoiar
servicos assistenciais e a gestdao dos estabelecimentos.

Il. Apropriacdo das TIC por profissionais de salide
+  investigar as habilidades dos profissionais e as atividades realizadas por eles
com o uso de TIC;

+  compreender as motivacdes e barreiras para a adoc¢io das TIC e seu uso por
profissionais de satde.

Conceitos e definicoes

Estabelecimentos de satide

Segundo defini¢do adotada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
(CNES), mantido pelo Datasus, estabelecimentos de satde podem ser definidos de
forma abrangente, como sendo qualquer local destinado 2 realizacio de acdes e/ou
servicos de satde, 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 acdes na 4rea
de saude, o estudo também teve como base as definicdes da Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitiria (AMS) 2009, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A pesquisa AMS abrange todos os estabelecimentos de satide existentes
no pais que prestam assisténcia a saude individual ou coletiva com um minimo de
técnica apropriada, sejam eles publicos, sejam privados, com ou sem fins lucrativos,
segundo os critérios estabelecidos pelo MS, para atendimento rotineiro, em regime
ambulatorial ou de internac¢do. Esse universo abrange postos de satide, centros de
satde, clinicas ou postos de assisténcia médica, prontos-socorros, unidades mistas,
hospitais (inclusive os de corpora¢des militares), unidades de complementacio
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diagnéstica e/ou terapéutica, clinicas odontoldgicas, clinicas radiolégicas, clinicas
de reabilitacio e laboratérios de anilises clinicas (IBGE, 2010).

Profissionais de satide

A pesquisa TIC Satde considera as informacgdes adotadas pelo CNES para a
identificacao dos profissionais de satide analisados no estudo. Esses profissionais
trabalham em estabelecimentos de satde, prestando atendimento ao paciente do Sistema
Unico de Satide (SUS) ou nio. A identificacio de médicos e enfermeiros teve como
base a Classificacio Brasileira de Ocupacdes (CBO), mantida pelo governo federal.

Esfera administrativa

A partir da classificaciao dada pelo CNES, a pesquisa TIC Satde 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) sdo classificados como privados.

Leitos de internacgdo

Instalacdes fisicas especificas destinadas a acomodac@o de pacientes para permanéncia
por um periodo minimo de 24 horas. Os hospitais-dia nio sdo considerados unidades
com internacao.

Tipo de estabelecimento

Essa classificacdo é dada pela combinacio de caracteristicas dos estabelecimentos
relativas ao tipo de atendimento e ao numero de leitos de internacio. A referéncia
dessa classificacio é a que foi adotada pela pesquisa AMS do IBGE. Assim, foram
definidos quatro grupos mutuamente exclusivos de estabelecimentos:

+ sem internacio: estabelecimentos sem internacio (que nio possuem leitos)
e que realizam outros tipos de atendimento (urgéncia, ambulatorial, etc.);

+ com internacdo (até 50 leitos): estabelecimentos que realizam internacio e
possuem ao menos um leito e até, no méximo, 50 leitos;

+ cominternacdo (mais de 50 leitos): estabelecimentos que realizam internacio
e possuem 51 leitos ou mais;

« servico de apoio a diagnose e terapia (SADT): estabelecimentos sem
internacio (que nio possuem leitos) e destinados exclusivamente a servicos
de apoio a diagnose e terapia, definidos como unidades onde sio realizadas
atividades que auxiliam a determinacio de diagnéstico e/ou complementam
o tratamento e a reabilita¢io do paciente, tais como laboratérios.

Tipo de unidade
A partir da classificacdo do tipo de estabelecimento dada pelo CNES, a pesquisa
TIC Satde considera a seguinte classificacio:

+  posto de satde;
«  centro de satide/unidade basica;
+  policlinica;

+  hospital geral;
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+  clinica/centro de especialidade;

« unidade de apoio 2 diagnose e terapia (SADT isolado);
+  centro de atencio psicossocial;

«  pronto atendimento;

+  demais tipos de unidade agregada.

Unidade Basica de Sadde Piblica (UBS)*

Corresponde as UBS ativas no CNES dos seguintes tipos de estabelecimentos:
posto de satide; centro de satide/unidade basica; unidade mista; centro de apoio a
satde da familia. Para o tipo de unidade mista, sio consideradas apenas as unidades
que possuem equipe de saide da familia na varidvel “tipos de equipe” do cadastro base.

POPULAGAO-ALVO

A populacio-alvo do estudo é composta de estabelecimentos de satide brasileiros.
Para efeitos da investigacdo e do levantamento da populacdo de referéncia, sio
considerados os estabelecimentos cadastrados no CNES. Assim, a pesquisa tem como
escopo os estabelecimentos de satide publicos e privados cadastrados no CNES, que
possuam Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) préprio ou de uma entidade
mantenedora, além de instalacoes fisicas destinadas exclusivamente a acdes na drea
de satde e que possuam ao menos um médico ou um enfermeiro. Dessa forma, ndo
sdo considerados no estudo os seguintes estabelecimentos:

+  estabelecimentos cadastrados como pessoas fisicas;

+  consultérios isolados, definidos como salas isoladas destinadas a prestacio
de assisténcia médica ou odontoldgica ou de outros profissionais de satde de
nivel superior;

«  servicos de aten¢io domiciliar isolado (homecare) ou em regime residencial;
+  oficinas ortopédicas;
+  estabelecimentos criados em cariter provisério e de campanha;

+  unidades moveis (de nivel pré-hospitalar na drea de urgéncia, terrestres, aéreas
ou fluviais);

+  farmdcias;

+  estabelecimentos que nio possuam ao menos um médico ou um enfermeiro
vinculado, com excecdo dos estabelecimentos classificados como SADT, mas
que devem ter ao menos um funciondrio;

1 Na populago-alvo da pesquisa n3o sdo consideradas Unidades Méveis, que assim como nos outros estratos, foram
excluidas das UBS.
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+  estabelecimentos destinados a gestao do sistema, como as secretarias de saide,
centrais de regulacio, unidades de vigilancia em satde e outros érgios com
essas caracteristicas que se encontram cadastrados no CNES.

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

UNIDADE DE ANALISE

Para atender aos objetivos propostos pela pesquisa, consideram-se como unidades
de andlise os estabelecimentos de satde e os profissionais. Como estabelecido na
reformulacio da pesquisa, em alguns anos serdo pesquisados somente estabelecimentos
e em anos subsequentes, estabelecimentos e profissionais.

DOMINIOS DE INTERESSE PARA ANALISE E DIVULGACAO

Para a unidade de anilise estabelecimentos de satide, os resultados sdo divulgados para
os dominios definidos com base nas varidveis do cadastro e niveis descritos a seguir:

+ esfera administrativa: corresponde 2 classificacio das instituicdes como
publicas ou privadas.

+  tipo de estabelecimento: esta classificacio estd associada a quatro tipos
diferentes de estabelecimentos, levando em conta o tipo de atendimento e o
seu porte relativo ao nimero de leitos — sem internag¢do, com internacio (até
50 leitos), com internacio (mais de 50 leitos) e SADT.

«  regido: corresponde 2 divisdo regional do Brasil em macrorregides (Norte,
Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul), segundo critérios do IBGE.

+ localizacao: refere-se a informacio de que o estabelecimento estd localizado
na capital ou interior de cada UF.

« identificacao de UBS: refere-se a classificacio em UBS ou nao UBS.

+ unidade da federacao: corresponde a classificacio do estabelecimento de
satde de acordo com a UF em que esté presente, 26 estados e o Distrito Federal.

Em relacdo as unidades de andlise profissionais de satde (médicos e enfermeiros),
acrescentam-se aos dominios acima as seguintes caracteristicas obtidas com base na
informacio fornecida pelos respondentes:

+ faixa etaria: refere-se a idade do profissional determinada em trés faixas,
dependendo do ptblico:

- 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.
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Instrumento de coleta
INFORMACOES SOBRE 0S INSTRUMENTOS DE COLETA

Para coleta das informacdes de interesse desta edi¢io da pesquisa, foram construidos
dois questiondarios estruturados, com perguntas fechadas e abertas (quando for o
caso), um aplicado para os profissionais administrativos dos estabelecimentos
(preferencialmente gestores de tecnologia da informacio [TI]) e outro para
profissionais de satde (médicos e enfermeiros). Para mais informacdes a respeito
dos questionarios, ver item “Instrumento de coleta” no “Relatério de Coleta de Dados”.

Plano amostral

O desenho do plano amostral da TIC Satde é amostragem estratificada simples
(Cochran, 1977) de estabelecimentos de satide, na qual a estratificacio levou em
consideracio as seguintes varidveis: UF (27 classes), tipo de dependéncia administrativa
(ptblica ou privada) e tipo de estabelecimento (UBS, sem interna¢io; com internacio
até 50 leitos; com internacio e mais de 50 leitos; e SADT).

CADASTRO E FONTES DE INFORMAGAOQ

O cadastro utilizado para selecio dos estabelecimentos de satide é o CNES, mantido
pelo Datasus, do MS. Instituido pela Portaria MS/SAS n. 376, de 3 de outubro de
2000, o CNES retne os registros de todos os estabelecimentos de satde, hospitalares e
ambulatoriais, componentes das redes ptblica e privada existentes no pais. O cadastro
deve manter atualizados os bancos de dados nas bases locais e federal, visando subsidiar
os gestores na implantacio e na implementacio das politicas de satde.

Os registros sdo utilizados para subsidiar dreas de planejamento, regulacio,
avaliacdo, controle, auditoria, ensino e pesquisa (MS, 2006).

CRITERIOS PARA DESENHO DA AMOSTRA

As edicdes anteriores da pesquisa TIC Satide empregaram amostragem estratificada
de estabelecimentos com probabilidade proporcional a uma medida de tamanho
(ntimero de funciondrios). Esse método foi empregado para garantir a existéncia
de uma massa de profissionais de satide que responderiam para os outros dois
publicos-alvo interesse da pesquisa. Como a metodologia de selecio de profissionais
foi redesenhada tendo em vista as dificuldades de realizacio de entrevistas com
esse publico, considerou-se desnecessaria a utilizacio de desenho amostral com
probabilidades proporcionais ao tamanho (PPT).

Além disso, como a maioria dos parametros de interesse que a pesquisa busca
estimar refere-se a propor¢des e contagens por dominios, ndo ha expectativa de
melhoria da precisdo com emprego de amostragem PPT. Entdo, optou-se pelo
emprego de amostragem estratificada simples dos estabelecimentos de satde, isto
é, de sorteio dos estabelecimentos por amostragem aleatéria simples sem reposicio
dentro dos estratos porventura definidos.
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DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA

O tamanho total da amostra para dois anos de realizacio da pesquisa TIC Saude foi
fixado em cerca de 7.100 estabelecimentos. Um aspecto importante a considerar é a
taxa de perda por causa da nio resposta dos estabelecimentos. Os detalhes do tamanho
da amostra para esta edicio podem ser encontrados no “Relatério de Coleta de Dados”.

ALOCAGAO DA AMOSTRA

Como um dos objetivos da pesquisa é divulgar os resultados separadamente para
os dominios definidos para as varidveis tipo de estabelecimento, UF, localiza¢do e
esfera administrativa, a alocacao da amostra de estabelecimentos é definida conforme
as classificacdes dos estabelecimentos nessas mesmas varidveis. Dessa forma, optou-se
por adotar uma estratificacio em que os estratos sao definidos fazendo a classificacio
cruzada de trés varidveis: a UF, o tipo de dependéncia administrativa (com duas
categorias: publica e privada) e tipo de estabelecimento (com 5 categorias: UBS, sem
internacio, com internacio até 50 leitos, com internacio e mais de 50 leitos e SADT).

Essa estratificacio foi implementada inicialmente na forma de uma tabela de duas
dimensdes: 27 UF nas linhas e as combinacdes vilidas de tipo de estabelecimento e
dependéncia administrativa. Essa ideia permitiu aplicar uma técnica de alocacio da
amostra nos estratos finais que assegura tamanhos desejados de amostras nas duas
dimensdes da tabela. O método especifico é denominado ‘iterative proportional fitting
(Deming & Stephan, 1940).

Para alocar a amostra entre as UF, foi empregada alocacio poténcia (Bankier, 1988)
com uso da poténcia %2. Para alocar a amostra entre as classes de tipo de estabelecimento
e dependéncia administrativa, foi empregada a alocacio poténcia com poténcia igual
a %. Definidas as alocacdes das margens da tabela de duas dimensdes, foi aplicado o
algoritmo ‘iterative proportional fitting’(Deming & Stephan, 1940) por meio da funcio
ipf disponivel no pacote humanleague do software estatistico R (Smith, 2018).

Os tamanhos de amostra resultantes foram arredondados para o inteiro mais
préximo e, na sequéncia, todos os tamanhos foram aumentados para o minimo de
trés (quando havia no universo de estabelecimentos tal quantidade). Esse ajuste é
necessario para assegurar que o tamanho esperado da amostra efetiva por estrato
seja igual ou maior que dois.

Com essas consideracdes foram estabelecidos os tamanhos de amostra desejaveis,
considerando-se também as taxas de nio resposta, para que a pesquisa possa fornecer
resultados com a margem de erro especificada por UF e demais recortes de interesse.
O tamanho da amostra para as marginais definidas encontra-se no “Relatério de
Coleta de Dados”.

Para a selecio de profissionais de saide — médicos e enfermeiros — sio consideradas
as especificidades dos estabelecimentos de satide (alvo da pesquisa). Dividem-se os
estabelecimentos de satde da pesquisa TIC Saude em dois grupos:
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+  Grupo 1, onde sio entrevistados 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro nos
estabelecimentos de satde classificados como “UBS” e “sem internacio”; e

«  Grupo 2, onde sio entrevistados 2 (dois) médicos e 2 (dois) enfermeiros nos
estabelecimentos de satide classificados como “com internacio até 50 leitos” e
“com internacido e mais de 50 leitos”.

No Grupo 1, ao encerrar a entrevista com o gestor, busca-se entrevistar os
profissionais de satide prontamente. Para os estabelecimentos em que nio ha
necessidade de realizacdo de sorteio de departamento, é solicitada ao gestor
entrevistado a transferéncia da ligacdo para os médicos e enfermeiros que estejam
no estabelecimento naquele momento. J4 para os estabelecimentos em que hd mais de
um departamento e que contam com mais de 20 médicos ou mais de 10 enfermeiros
em seu quadro de funcionérios, é mantido o sorteio de departamento(s) e, ao final
da entrevista com o gestor, é solicitada a transferéncia da ligacdo para os médicos
e enfermeiros que estejam no(s) departamento(s) sorteado(s) naquele momento.
Caso nio seja possivel fazer a transferéncia da ligacdo, o nimero de telefone direto
do(s) departamento(s) selecionado(s) é solicitado e registrado. Ja no caso de ndo ser
disponibilizado nenhum telefone direto, as tentativas de contato para a realizacdo
das entrevistas com os profissionais sdo realizadas utilizando o nimero de telefone
do estabelecimento.

No Grupo 2, quando hd sorteio de departamento, ou seja, para os casos em que ha
mais de um departamento no estabelecimento e mais de 20 médicos ou mais de 10
enfermeiros em seu quadro de funciondrios, ao encerrar a entrevista com o gestor, é
solicitado e registrado o telefone do(s) departamento(s) sorteado(s), e nos casos em
que ndo haja necessidade de sorteio, a equipe de entrevistadores entra em contato com
os médicos e enfermeiros do estabelecimento para realizar as entrevistas.

SELEGAO DA AMOSTRA

Estabelecimentos de satide

Dentro de cada estrato, os estabelecimentos de satide sdo selecionados por
amostragem aleatdria simples. Dessa forma, a probabilidade de selecio de cada
estabelecimento de saude é dada pela Férmula 1.

FORMULA 1
N é o tamanho total da populagéo
Nh N, ¢ 0 tamanho da populagdo no estrato h
n =mnx
h N n é 0 tamanho da amostra

n, ¢ 0 tamanho da amostra dentro de cada estrato h

Logo, a probabilidade de inclusio (1) do estabelecimento de satide i para cada
estrato h é dada pela Férmula 2.



RELATORIO METODOLOGICO

FORMULA 2

Coleta de dados em campo

METODO DE COLETA DE DADOS

Todos os estabelecimentos de satde sio contatados por telefone e as entrevistas
com profissionais administrativos (preferencialmente gestores de TI) e profissionais
de satide (médicos e enfermeiros) sdo realizadas por meio da técnica de entrevista
telefonica assistida por computador (em inglés, computer-assisted telephone interviewing
[CATI]). H4 a possibilidade de autopreenchimento de questiondrio web, por meio de
plataforma especifica. Essa opcao é oferecida para aqueles respondentes que solicitem
espontaneamente responder via Internet ou para aqueles que prontamente se recusem
a responder a pesquisa pelo telefone.

Aos respondentes que fazem essa opcido é enviado um link especifico para o
seu questiondrio, permitindo altera¢cdes na resposta. No caso dos profissionais
administrativos, em todos os estabelecimentos pesquisados, busca-se entrevistar,
preferencialmente, o responsavel pela drea de TI ou, no caso da auséncia desse cargo,
o gestor administrativo.

Processamento dos dados

PROCEDIMENTOS DE PONDERAGAO DE ESTABELECIMENTOS

A ponderacio da pesquisa parte do cdlculo de pesos basicos derivados das
probabilidades de selecio em cada estdgio, sobre os quais sd3o aplicadas corre¢des de
nao resposta. Os pesos dos estabelecimentos de saide sio calibrados para os totais
conhecidos da populacio-alvo da pesquisa.

Peso basico

A cada estabelecimento de satide da amostra é associado um peso amostral basico,
obtido pela razio entre o tamanho da popula¢do e o tamanho da amostra no estrato
final correspondente. O peso basico é calculado a partir do inverso da probabilidade
de seleco de estabelecimentos de satide em cada estrato, expresso pela Férmula 3.
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FORMULA 3
N w,, é 0 peso bésico do estabelecimento i no estrato h
1 h
w, = P = T N, éototal de estabelecimentos no estrato h
ih h

n, ¢ 0 total de estabelecimentos da amostra no estrato h

Corregdo de ndo resposta

Para corrigir os casos nos quais nio se obtém resposta dos estabelecimentos, é
realizado um ajuste por meio de um modelo logistico para previsdo da probabilidade
de resposta — quando muitos estratos nao tém um estabelecimento respondente - ou
por correc¢do simples em cada estrato da pesquisa.

Ajuste por modelo

O modelo logistico parte das varidveis regido, localizacdo, esfera administrativa,
tipo de estabelecimento, conexdo a Internet segundo cadastro CNES, existéncia de
informacio de contato no cadastro, classe de tamanho em nimero de funciondrios,
grupos de UF segundo taxa de resposta & pesquisa e pertencimento a base da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) de hospitais universitarios.
O resultado do modelo sio as probabilidades de resposta estimadas para cada um
dos estabelecimentos informantes da pesquisa. Corrige-se, entdo, a nao resposta por
meio da Férmula 4.

FORMULA 4
w:hé 0 peso ajustado para ndo resposta do estabelecimento
B 1 no estrato h
B = B » .
P, p, ¢ a probabilidade do estabelecimento ser respondente

segundo modelo logistico

Ajuste de ndo resposta por estrato
O ajuste de nio resposta por estrato é obtido pela aplicacio da Férmula 5.

FORMULA 5
w’ &0 peso ajustado para ndo resposta do estabelecimento i
nh ih
2w, no estrato h
3 i ih
= Wy % > x ] I, ¢ uma varivelindicadora que recebe valor 1 se a unidade i
f ih ih

do estrato h respondeu a pesquisa e 0, caso contrario
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Calibracao

Ao final, os pesos corrigidos para nio resposta sio pos-estratificados para as
varidveis de estratificacdo, para as quais se divulgam resultados. Além dessas, a varidvel
que identifica se o estabelecimento pertence a rede de EBSERH e a informacio do
cadastro sobre acesso a Internet também s3o consideradas. Dessa forma, considerando
as varidveis utilizadas, os totais da amostra somam os totais do cadastro. A pos-
-estratificacdo se dd pela multiplicacdo do peso corrigido para nio resposta w” em
cada estrato por um fator que corrige o total do estrato (soma dos pesos com corre¢io
de nio resposta) para o total da populacio. O método utilizado é o ajuste iterativo
sobre marginais, também conhecido por pds-estratificacio multivariada incompleta
ou raking. O peso final dos estabelecimentos é: wy.

PROCEDIMENTOS DE PONDERAGAO DE PROFISSIONAIS

A ponderacdo da pesquisa para os profissionais respondentes parte do peso final
estabelecido para os estabelecimentos da pesquisa. O célculo de pesos bésicos para
profissionais é determinado pela multiplicacdo dos pesos finais de estabelecimentos
e o inverso da probabilidade de sele¢do de um profissional em cada estabelecimento.
Com base nesse peso sio feitas correcdes de ndo resposta e calibracio para os totais
conhecidos da populacio-alvo da pesquisa.

Peso basico

A cada profissional de saiude da amostra é associado um peso amostral bésico,
obtido pela multiplicacio do peso final do estabelecimento para o qual o profissional
é respondente e a razdo entre o tamanho da populacio de profissionais e o tamanho
da amostra de respondentes correspondente. O peso bésico é expresso pela Férmula 6.

FORMULA 6
V., € 0 peso basico do profissional j do estabelecimento i
no estrato h
V. = W x : M, ¢ o total de profissionais no estabelecimento i no estrato h

jih ik m
m., é o total de profissionais respondentes no estabelecimento
inoestrato h

Procedimentos de ponderacio de profissionais

Para corrigir os casos nos quais nio se obtém resposta de profissionais para todos
os estabelecimentos de alguns estratos, é realizado um ajuste por meio de um modelo
logistico para previsdo da probabilidade de resposta — quando muitos estratos nio
tém um estabelecimento respondente.

No caso de obter-se resposta de profissionais para estabelecimentos em todos os estratos
da pesquisa, a correcdo de nio resposta é realizada por estrato sem utilizacdo de modelo.
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Ajuste por modelo

O modelo logistico parte das varidveis regido, localizacdo, esfera administrativa,
tipo de estabelecimento, conexdo a Internet segundo cadastro CNES, existéncia de
informacio de contato no cadastro, classe de tamanho em numero de funciondrios,
grupos de UF segundo taxa de resposta a pesquisa e pertencimento a base da EBSERH
de hospitais universitirios. O resultado do modelo s@o as probabilidades de resposta
estimadas para cada um dos estabelecimentos informantes da pesquisa. Corrige-se,
entdo, a ndo resposta pela Formula 7.

FORMULA 7
v;hé 0 peso ajustado para néo resposta de profissionais do
B 1 estabelecimento i no estrato h
L=V X ———
M P p, & aprobabilidade de respostas de profissionais no
estabelecimento i no estrato h segundo modelo logistico
Ajuste de n3o resposta por estrato
O ajuste de nio resposta por estrato é obtido pela aplicacio da Férmula 8.
FORMULA 8
U;ihé 0 peso ajustado para néo resposta de profissionais do
n estabelecimento i no estrato h
* h
Un =V s J,, € uma varidvel indicadora que recebe valor 1 se o
i Zih estabelecimento 1 do estrato h teve respondentes profissionais
e 0, caso contrario
Calibracao

Ao final, os pesos de profissionais corrigidos para ndo resposta sio pds-estratificados
para as varidveis de estratifica¢io, para as quais se divulgam resultados. Além dessas,
a variavel que identifica se o estabelecimento pertence a rede de EBSERH e para os
totais de profissionais constantes do cadastro quando da selecio da amostra. Dessa
forma, considerando as varidveis utilizadas, os totais da amostra somaram os totais
do cadastro. A pés-estratificacio se da pela multiplicacio do peso corrigido para nio
resposta v* em cada estrato por um fator que corrige o total do estrato (soma dos pesos
com corregdo de nio resposta) para o total da populacio. O método utilizado é o ajuste
iterativo sobre marginais, também conhecido por pds-estratificacio multivariada
incompleta ou raking. O peso final dos estabelecimentos é: v:;



RELATORIO METODOLOGICO

ERROS AMOSTRAIS

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

O método do conglomerado primério (do inglés, ultimate cluster) foi utilizado para
estimacdo de variancias para estimadores de totais em planos amostrais de multiplos
estigios. Proposto por Hansen et al. (1953), o método considera apenas a variacio
entre informacdes disponiveis no nivel das unidades primérias de amostragem (UPA)
e admite que estas teriam sido selecionadas com reposicio.

Com base no método, pode-se considerar a estratificacdo e a selecio com
probabilidades desiguais, tanto das unidades primarias como das demais unidades
de amostragem. As premissas para permitir a aplicacio desse método é que estejam
disponiveis estimadores nio viciados dos totais da variivel de interesse para cada
um dos conglomerados primédrios 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 virios dos pacotes estatisticos especializados em
calculo de variancias considerando o plano amostral.

Com base nas variancias estimadas, opta-se pela divulgacio dos erros amostrais
expressos pela margem de erro. Para a divulgacio, essas margens foram calculadas
para um nivel de confianca de 95%. Assim, se a pesquisa for repetida, em 19 de cada
20 vezes o intervalo contera o verdadeiro valor populacional.

Normalmente, também sio apresentadas outras medidas derivadas dessa estimativa de
variabilidade, tais como erro padrdo, coeficiente de variacdo ou intervalo de confianca.

O célculo da margem de erro considera o produto do erro padrio (raiz quadrada
da variancia) pelo valor 1,96 (valor da distribuicdo amostral que corresponde ao nivel
de significancia escolhido de 95%). Esses cdlculos sio 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 sdo divulgados de acordo com os dominios de
analise: esfera administrativa, regido, tipo de estabelecimento, identificacdo de UBS
e localizacio para informacdes sobre o estabelecimento de satde, além da varidvel
faixa etdria para informacdes sobre os profissionais de satde.

Arredondamentos fazem com que, em alguns resultados, a soma das categorias
parciais difira de 100% em questdes de resposta unica. O somatério de frequéncias
em questdes de respostas multiplas usualmente é diferente de 100%. Vale ressaltar
que, nas tabelas de resultados, o hifen ( - ) é utilizado para representar a nio resposta
ao item. Por outro lado, como os resultados sio 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 Satdde sdo publicados em livro e disponibilizados no
website do Cetic.br|NIC.br (http://www.cetic.br). As tabelas de totais e margens de
erros calculadas para cada indicador estdo disponiveis para download na mesma péagina.
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