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RESUMO

A ferramenta PSS Health (Power and Sample Size for Health Researchers) foi 
desenvolvida com o propósito de facilitar o cálculo do tamanho amostral e do poder 
de testes de hipóteses para diferentes objetivos de estudo, usando interface amigável 
e terminologia comum à área da saúde. Este é o primeiro de uma série de artigos 
que pretendem orientar o usuário na utilização da ferramenta PSS Health para 
o planejamento de uma pesquisa. Neste artigo, se ensina como utilizar o PSS Health 
quando o objetivo principal do estudo é estimar uma média, estimar uma proporção 
(prevalência ou incidência) ou estimar uma correlação. São disponibilizados vídeos 
demonstrando o uso da ferramenta em cada um dos contextos citados.
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ABSTRACT

The PSS Health (Power and Sample Size for Health Researchers) tool was developed 
with the purpose of facilitating the calculation of sample size and power of hypothesis 
tests for different study objectives, based on a user-friendly interface and common 
health care terminology. This is the first in a series of articles intending to guide the 
user in how to use the PSS Health tool for planning a research project. This article 
teaches how to use PSS Health when the main objective of the study is to estimate 
means, proportions (prevalence or incidence), or correlations. Videos showing how 
to use the tool in each of the mentioned contexts are available.

Keywords: Sample size, Parameter estimation, R, Shiny

INTRODUÇÃO

A ferramenta PSS Health (Power and Sample Size for Health Researchers), 
para cálculo do tamanho amostral e do poder de testes de hipóteses, foi 
apresentada à comunidade no artigo intitulado “Power and Sample Size for 
Health Researchers: uma ferramenta para cálculo de tamanho amostral e 
poder do teste voltado a pesquisadores da área da saúde”, de Borges et al.1, 
e pode ser utilizada diretamente pelo computador através do software livre 
R2, com o pacote PSS.Health3, ou on-line no site da Unidade de Bioestatística 
(https://sites.google.com/hcpa.edu.br/bioestatistica) ou diretamente no endereço 
https://hcpa-unidade-bioestatistica.shinyapps.io/PSS_Health.

A criação desta ferramenta tem como principal motivação facilitar o cálculo 
de tamanho de amostra e poder de diversos projetos de pesquisa, através do 
uso de diferentes técnicas estatísticas. Na área da saúde, a maior parte dos 
estudos utiliza uma amostra representativa da população de interesse e os 
resultados encontrados na amostra são inferidos para a população. Esta etapa 
do estudo pode ser chamada de inferência estatística, a qual pode ser dividida 
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em duas grandes áreas: estimação de parâmetros e 
testes de hipóteses sobre estes parâmetros.

Este artigo pretende orientar o usuário na utilização 
da ferramenta PSS Health para o planejamento de 
uma pesquisa quando o objetivo principal do estudo 
é estimar parâmetros estatísticos. Os parâmetros 
elencados aqui são: a média, a proporção (que 
também pode ser chamada de risco, prevalência ou 
incidência) e o coeficiente de correlação. Diferenças 
básicas no cálculo de tamanho de amostra entre 
estimação e testes de hipóteses podem ser vistas na 
resposta para a pergunta “Tamanho de amostra para 
teste de hipóteses e/ou para intervalo de confiança?” 
em Borges et al.4.

ESTIMAÇÃO DE PARÂMETROS

Em estatística, um parâmetro é a medida usada 
para descrever uma característica ou quantidade 
numérica populacional para uma variável de interesse, 
isto é, só poderia ser obtida se fosse avaliada em 
todos os elementos da população em estudo (o que 
caracteriza um censo). Se a variável de interesse 
for do tipo quantitativa, o parâmetro poderia ser 
a média da mesma (por exemplo, a média da idade 
em que ocorreu o diagnóstico de uma determinada 
doença) ou, se a variável for do tipo categórica, 
o parâmetro poderia ser a proporção de ocorrência 
da categoria de interesse da mesma (por exemplo, 
prevalência de fumantes, cujas categorias são 
“FUMANTE” e “NÃO FUMANTE”). Já o estimador 
do parâmetro populacional, também denominado 
estatística, é a descrição da mesma característica, 
porém determinada em uma amostra da população 
de interesse5. Por exemplo, a estimativa da média 
de idade de uma população é a média da idade 
observada em uma amostra.

A estimação de parâmetros pode ser realizada 
em duas formas: a estimação pontual e a estimação 
por intervalo de confiança. A estimativa por intervalo 
é útil em função da necessidade de se obter uma 
precisão da estimativa pontual para o parâmetro 
de interesse. Quando utilizada apenas a estimativa 
pontual, não há informação alguma sobre o quão 
próxima (ou distante) esta estimativa pode estar do 
verdadeiro valor do parâmetro estudado.

Assim, para o cálculo de tamanho de amostra em 
estudos onde o objetivo é a estimação de parâmetros, 
em geral o pesquisador precisará definir: o nível de 
confiança desejado para o intervalo de confiança 
(frequentemente 95%); a margem de erro desejada, 
frequentemente informada como amplitude do intervalo 
de confiança ou semiamplitude (metade da largura 
total do intervalo de confiança); e uma medida prévia 
da variável de interesse. Uma medida prévia da 
variável de interesse como, por exemplo, a estimativa 
da variabilidade ou da proporção desejada, pode ser 

obtida em estudos anteriores onde esta variável foi 
mensurada (de preferência na mesma população 
alvo) ou de amostras piloto6.

USO DO PSS HEALTH PARA CALCULAR 
O TAMANHO DE AMOSTRA

Tamanho de amostra para estimar uma média
Suponha um estudo no qual o objetivo seja 

conhecer a pressão arterial sistólica média de crianças 
com excesso de peso no primeiro ano de vida em 
acompanhamento em um determinado hospital. 
Para tanto, será selecionada uma amostra aleatória 
simples de crianças em atendimento neste hospital 
durante o período de 2 anos e o pesquisador precisa 
saber quantas devem ser selecionadas para fazer 
parte da amostra, ou seja, o pesquisador precisa 
saber o tamanho da amostra (exemplo adaptado 
de Vieira et al.7).

As informações requeridas para o cálculo do 
tamanho de amostra para este estudo são:

1. Nível de confiança desejado para o intervalo 
de confiança;

2. Margem de erro desejada para o intervalo de 
confiança (semiamplitude absoluta do intervalo 
de confiança);

3. Desvio padrão esperado para a variável pressão 
sistólica (desfecho) na população de crianças com 
excesso de peso em seu primeiro ano de vida.

Para calcular o tamanho da amostra para estimar 
uma média no site do PSS Health, deve-se clicar 
na aba “MÉDIAS” e em seguida na opção “UMA 
AMOSTRA” (Figura 1).

Figura 1: Aba do PSS Health para cálculo de tamanho de 
amostra e poder para o parâmetro média.
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Ao selecionar “UMA AMOSTRA” aparecerão três 
abas com as opções de cálculo de tamanho de amostra 
para estimar uma média, para testar uma média e 
uma aba com a opção para cálculo de poder. Clicando 
na aba “ESTIMAR” as caixas com as informações 
requeridas para o cálculo de tamanho de amostra para 
estimar uma média irão aparecer (Figura 2). Observe 
que, além das informações elencadas anteriormente 
(itens 1, 2 e 3), é necessário informar a opção do 
processo de amostragem aleatória. Dentre os demais 
campos apresentados, também é possível descrever 
o nome do desfecho e a unidade de medida deste 
desfecho para edição do parágrafo a ser sugerido 
pelo programa (Figura 3). Por fim, há uma caixa 
para incluir no cálculo um percentual de perdas ou 
recusas, caso seja de interesse. Em caso de dúvida 
sobre as informações requeridas em cada campo, 
pode-se clicar na interrogação apresentada ao lado 
do mesmo e obter uma ajuda quanto à sua definição 
e como preencher. A Figura 2 mostra as informações 
para o exemplo: o processo de amostragem aleatória 
simples, desfecho definido como Pressão Arterial 
Sistólica (medido em mmHg), precisão do intervalo 
de confiança definida como uma margem de erro 
igual a 2 mmHg, desvio padrão do desfecho na 
população alvo do estudo igual a 9.58 mmHg (obtido 
em Vieira et al.7), nível de confiança desejado para 
o intervalo igual a 95%, e uma margem de segurança 
para possíveis perdas ou recusas entre as unidades 
amostrais igual a 10%.

Preenchidos os campos solicitados, ao lado 
direito da janela, em destaque na parte superior, 
será apresentado o tamanho de amostra calculado 
(Figura 3), conforme as definições estabelecidas 
na Figura 2. Para o exemplo, são necessárias 
91 crianças com excesso de peso no primeiro ano 
de vida para estimar a pressão sistólica média com 
95% de confiança e margem de erro de 2 mmHg. 
Logo abaixo é apresentada uma sugestão de texto 
para a descrição do cálculo realizado, sendo ainda 
necessário substituir o termo ”Fulano (1900)” pela 
referência da informação sobre o desvio padrão 
utilizado no cálculo do tamanho da amostra. Neste 
exemplo, esta informação foi retirada de Vieira et al.7. 

A última frase do texto sugerido se refere ao tamanho 
de amostra que considera os 10% de perdas ou 
recusas que possam ocorrer durante a coleta (neste 
exemplo, o tamanho da amostra aumenta de 91 
para 102 crianças). Ainda na Figura 3, há uma 
sugestão de como citar a ferramenta PSS Health 
e a descrição do pacote e comando do software R 
utilizado no cálculo.

Figura 2: Aba do PSS Health contendo os campos já 
preenchidos para o cálculo de tamanho de amostra para 
estimar a pressão arterial sistólica média de acordo com 
o exemplo.
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Figura 3: Resultado do cálculo de tamanho de amostra obtido a partir dos campos preenchidos na Figura 2.

Outra utilidade oferecida pelo PSS Health na opção 
de cálculo amostral é a possibilidade de construir 
cenários de tamanhos de amostra. Os cenários podem 
ser visualizados através de um gráfico (Figura 4) e 
através de uma tabela (Figura 5), sendo permitido 
o download dos dois. No exemplo, pode-se variar 
a precisão (margem de erro) para diferentes valores 
de desvio padrão. É importante lembrar que a margem 
de erro é diretamente proporcional ao erro-padrão 
que, por sua vez, é diretamente proporcional ao 
desvio-padrão da variável. Ou seja, quanto maior 
o desvio-padrão, maior será a margem de erro. Como 
pode ser visualizado nas Figuras 4 e 5, ao aumentar 
a margem de erro reduzimos o tamanho da amostra.

Ocasionalmente, o desvio padrão da variável de 
interesse não pode ser obtido na literatura (ou de 
uma amostra piloto), mas se pode encontrar outras 
estatísticas, tais como erro padrão, intervalo de 
confiança, valor de t ou valor de p. Nesta situação, 
o PSS Health, na aba ‘Outras ferramentas’, permite 
que se faça a conversão destas medidas em uma 
medida de desvio padrão. Caso as medidas descritivas 
disponíveis na literatura sejam o mínimo, o primeiro 
quartil, a mediana, o terceiro quartil, o máximo e 
o tamanho da amostra (n), formas de obtenção de 
estimativas do desvio padrão a partir de um subconjunto 
destas medidas (por exemplo, mínimo, mediana, 
máximo e n) podem ser encontradas em Wan et al.8.

Figura 4: Representação gráfica da construção de cenários.
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Figura 5: Tabela com os resultados da construção de cenários.

O exemplo de como utilizar o PSS Health para 
calcular o tamanho de amostra para estimar uma 
média também pode ser visualizado no vídeo “PSS 
para Estimar uma Média”9.

Observa-se, ainda, que no exemplo em questão foi 
utilizada a opção de amostragem aleatória simples. 
No entanto, o PSS Health também possibilita o cálculo 
do tamanho de amostra para estimar uma média 
para os delineamentos amostrais conhecidos como 
“Conglomerados em um único estágio” e “Estratificada 
proporcional ao tamanho”. Em ambos delineamentos 
são requeridas outras informações para o cálculo do 
tamanho de amostra, além daquelas necessárias no 
caso da amostragem aleatória simples (informações 
sobre estes delineamentos amostrais podem ser 
obtidas em Bolfarine e Bussab10).

Vale lembrar que selecionar uma amostra aleatória 
simples implica em basicamente sortear os participantes 
a partir de uma listagem. Entretanto há situações nas 
quais o pesquisador não possui essa listagem e opta 
pela chamada amostra por conveniência onde, por 
exemplo, o pesquisador seleciona para sua amostra 
uma sequência de pacientes que chegam em um 
ambulatório buscando atendimento. A amostra por 
conveniência é um método não probabilístico e, 
portanto, nenhum dos conceitos aqui descritos podem 
ser aplicados. Isso significa que não faz sentido falar 
em margem de erro ou confiança de um intervalo para 
esse tipo de amostra, pois são conceitos baseados 
na hipótese de que todos os pacientes tiveram 
a mesma probabilidade de serem escolhidos para 
a amostra. Uma maneira de contornar a falta de 
uma listagem, mas chegar próximo de garantir que 

todos os pacientes tenham a mesma probabilidade 
de serem escolhidos é, por exemplo, fazer uma 
grade com os horários de atendimento e sortear em 
quais os horários ocorrerão as entrevistas. Outra 
possibilidade é, para cada dia da semana, sortear 
o horário do primeiro entrevistado e a partir deste 
fazer saltos de tempo para as próximas entrevistas.

Tamanho de amostra para estimar  
uma proporção

Suponha um estudo no qual o objetivo seja conhecer 
a prevalência (proporção) de perda da acuidade 
auditiva em idosos com risco de vulnerabilidade 
clínico-funcional, mensurada através do teste do 
Sussurro. Para tanto, será selecionada uma amostra 
aleatória simples destes idosos e o pesquisador 
precisa saber quantos devem ser selecionados 
para fazer parte da amostra (exemplo adaptado de 
Freitas e Soares11).

As informações requeridas para o cálculo do 
tamanho de amostra para este estudo são:

1. Nível de confiança desejado para o intervalo;

2. A amplitude do intervalo de confiança em pontos 
percentuais, ou seja, a margem de erro desejada 
para o intervalo de confiança multiplicada por dois;

3. A prevalência (proporção) esperada de ocorrência 
da perda de acuidade auditiva em idosos com risco 
de vulnerabilidade clínico-funcional, mensurada 
através do teste do Sussurro.

https://www.zotero.org/google-docs/?f9Y6Be
https://www.zotero.org/google-docs/?XTuYhd
https://www.zotero.org/google-docs/?I3F2zg
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Figura 6: Aba do PSS Health para cálculo de tamanho de 
amostra e poder para o parâmetro proporção.

Para calcular o tamanho de amostra para estimar 
uma prevalência no PSS Health, deve-se clicar na 
aba “PROPORÇÕES” e em seguida na opção “UMA 
AMOSTRA” (Figura 6). Aparecerão, então, as abas 
com as opções de cálculo de tamanho de amostra 
para estimar ou testar uma proporção e uma aba 
com a opção para cálculo de poder. Clicando na aba 
“ESTIMAR”, as caixas com as informações requeridas 
para o cálculo de tamanho de amostra para estimar uma 
proporção irão aparecer. As informações requeridas 
para o cálculo de tamanho de amostra para o exemplo 
são: nome do desfecho (Perda de Acuidade Auditiva), 
a amplitude do intervalo de confiança igual a 10%, 
percentual esperado de perda de acuidade auditiva em 
idosos com risco de vulnerabilidade clínico-funcional 
igual a 40,5% (obtido em Freitas e Soares11), nível 
de confiança desejado para o intervalo igual a 95%, 
e uma margem de segurança para possíveis perdas 
ou recusas entre as unidades amostrais igual a 10%. 
Deve-se, ainda, selecionar o método para calcular 
o intervalo de confiança, o PSS Health oferece quatro 
diferentes métodos: Wilson, Agresti-Coull, exact e 
Wald12. Detalhes sobre o uso destes métodos podem 
ser obtidos na documentação do pacote presize13). 

No exemplo, manteremos o método de Wilson. O vídeo 
“PSS para Estimar uma Proporção”14 mostra como 
calcular o tamanho da amostra para este exemplo 
utilizando o PSS Health.

Em situações onde o percentual de ocorrência 
da categoria de interesse esperado não pode ser 
obtido na literatura, sugere-se utilizar o valor de 50%, 
pois, para este percentual, a variabilidade é máxima 
para o estimador da proporção. Ou seja, garante-
se assim, o maior tamanho da amostra necessário 
para a estimativa (mantendo o nível de confiança e 
a amplitude do intervalo fixos).

Tamanho de amostra para estimar um coefici-
ente de correlação

Suponha um estudo no qual o objetivo seja conhecer 
a correlação entre um indicador de adiposidade 
corporal (IMC) e o escore de consumo de padrão 
alimentar tradicional em crianças de 4 a 7 anos. 
Para tanto, será selecionada uma amostra aleatória 
simples destas crianças e o pesquisador precisa 
saber quantas devem ser selecionadas para fazer 
parte da amostra (exemplo adaptado de Vieira15).

As informações requeridas para o cálculo do 
tamanho de amostra para este estudo são:

1. Nível de confiança desejado para o intervalo;

2. Definição de qual o coeficiente de correlação 
desejado (Pearson, Spearman ou Kendall);

3. O coeficiente de correlação esperado (ou 
o mínimo considerado clinicamente relevante 
pelo pesquisador);

4. A amplitude do intervalo de confiança (margem 
de erro desejada para o intervalo de confiança 
multiplicada por dois).

Figura 7: Aba do PSS Health para cálculo de tamanho de amostra para se estimar uma proporção.

https://www.zotero.org/google-docs/?jFodAQ
https://www.zotero.org/google-docs/?FsDz9g
https://www.zotero.org/google-docs/?jwwjw4
https://www.zotero.org/google-docs/?WogU3M
https://www.zotero.org/google-docs/?rxQLI6
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Para calcular o tamanho de amostra para 
estimar um coeficiente de correlação no PSS 
Health, deve-se clicar na aba “CORRELAÇÃO” 
(Figura 7), onde aparecerão as abas com as 
opções de cálculo de tamanho de amostra para 
estimar ou testar um coeficiente de correlação, 
e uma aba com a opção para cálculo de poder, 
assim como nos exemplos anteriores. Clicando na 
aba “ESTIMAR”, as caixas com as informações 
requeridas para o cálculo de tamanho de amostra 
para estimar um coeficiente de correlação irão 
aparecer. Primeiramente, o pesquisador deve 
definir qual o coeficiente de correlação desejado, 
pois o PSS Health permite calcular o tamanho 
de amostra para o coeficiente de correlação de 
Pearson, de Spearman ou Kendall.

Para o exemplo se adotará o coeficiente de 
Spearman, o mesmo utilizado na referência, e as 
informações requeridas para o cálculo de tamanho 
de amostra são: nomes das duas variáveis para as 
quais se deseja estimar o coeficiente de correlação 
(escore de consumo alimentar tradicional e 
índice de massa corporal – IMC), coeficiente de 

correlação esperado entre as duas variáveis que é 
de 0,13 (obtido em Vieira15), amplitude do intervalo 
de confiança igual a 0,4, nível de confiança desejado 
para o intervalo igual a 95% e uma margem de 
segurança para possíveis perdas ou recusas entre 
as unidades amostrais igual a 10%. O vídeo “PSS 
para Estimar uma Correlação”16 mostra como 
calcular o tamanho da amostra para este exemplo 
utilizando o PSS Health.

Nas situações onde se deseja estimar o coeficiente 
de correlação entre diversas variáveis, por exemplo, 
entre escore de consumo alimentar tradicional e 
indicadores de adiposidade corporal (IMC), relação 
cintura-estatura, percentual de gordura corporal e 
percentual de gordura central, deve-se utilizar no 
cálculo do tamanho de amostra o menor coeficiente 
de correlação esperado entre as variáveis, pois 
quanto menor o coeficiente, maior será o tamanho 
da amostra. Deste modo, garante-se o maior 
tamanho da amostra necessário para estimar todos 
os coeficientes do estudo (mantendo o nível de 
confiança e a amplitude do intervalo fixos).
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