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Esta proposta de avaliação está dividida em três: linha de base, avaliação fundamental (monitoramento) e avaliação ampliada (avaliação de impacto sobre resultados em saúde e orientação 
à APS). O objetivo de dividir a proposta original em três é permitir que todos os núcleos realizem, ao menos, o estudo de linha de base e o monitoramento das intervenções de seus núcleos, ambas com caráter obrigatório. Os núcleos que desejem ampliar a avaliação de seu projeto piloto poderão utilizar como modelo a proposta de avaliação ampliada.

Deve ficar claro a todos os núcleos que a responsabilidade de executar a avaliação de seus projetos é de cada núcleo. O GT Avaliação será fonte de apoio aos núcleos neste processo.

1. LINHA DE BASE

- Dados socioeconômicos e epidemiológicos secundários, perfil e estrutura das equipes do Saúde da Família (SF), familiaridade das equipes do SF com informática e suas necessidades de capacitação, além do de grau de orientação à APS

 A proposta de avaliação de indicadores como linha de base ao projeto telessaúde tem como objetivo descrever as condições socioeconômicas e epidemiológicas, as condições de estrutura, composição e grau de orientação à Atenção Primária à Saúde (APS) das equipes da Estratégia Saúde da Família dos municípios selecionados para o projeto Telessaúde nacional. Estes indicadores subsidiarão o planejamento do projeto, a avaliação da implantação, do desenvolvimento e do impacto futuro do mesmo, bem como no estabelecimento de possíveis associações entre as informações selecionadas. Esta mensuração de impacto futuro, a partir de alguns indicadores de morbimortalidade citados só será possível após um período de latência da intervenção para que a mesma propicie o processo de qualificação da rede de atenção e esta qualificação tenha reflexos sobre saúde da população. Por outro lado, alguns dos indicadores selecionados referem-se a variáveis de processo de atenção, as quais poderão ser indicar mudanças da organização do trabalho concomitantemente à intervenção do Telessaúde. Além disso, possibilitarão descrição detalhada do contexto de intervenção do projeto em cada estado.

 Como indicadores socioeconômicos, o componente renda do IDH municipal e o percentual de analfabetismo na população com 15 anos ou mais são exemplos de indicadores socioeconômicos (Anexo 1) utilizados pelo DATASUS. Quanto aos indicadores epidemiológicos selecionados (Anexo 2), sua origem deriva dos indicadores da Portaria 91 de 2007 (Pacto pela Saúde) e outros indicadores das bases de dados disponíveis por meio dos Sistemas de Informação em Saúde (taxas de internação, taxas de internação por condições sensíveis à atenção primária, razão de oferta de exames de rastreamento, proporção de captação de grupos prioritários...).  Estes indicadores foram selecionados por serem relacionados aos temas prioritários (pré-natal, puericultura, câncer de mama, câncer de colo uterino, prevenção doenças cardiovasculares, saúde mental: álcool e drogas, alimentação/nutrição) de nosso projeto e por terem potencial de mostrar mudanças provocadas por nossa intervenção.

Quanto ao perfil dos diversos integrantes das equipes, instrumentos (questionários ainda não distribuídos) foram desenvolvidos com o intuito de determinar a formação e experiência em saúde da família, as demandas para a assistência para teleconsultoria e as necessidades gerais em termos de educação continuada. Será, opcionalmente, enviado questionário à coordenação municipal da ESF para identificação das principais necessidades de capacitação dos profissionais desde o ponto de vista do gestor municipal. Além disso, será importante avaliar a familiaridade das equipes com informática. Quanto a orientação à APS, será utilizado o instrumento internacional validado Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil).  

Por fim, quanto à estrutura (Anexo 3) das equipes pretendemos utilizar parte do questionário do caderno 3 da Avaliação para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família (AMQ), envolvendo, se possível, 24 padrões das duas subdimensões do caderno.  Estas questões podem ser respondidas pelo coordenador da Unidade Básica de Saúde.
2. Monitoramento (Avaliação de Processo) 

Avaliação de indicadores de Processo 

A proposta de avaliação de indicadores de processo tem como objetivo verificar a qualidade dos processos desenvolvidos pelas equipes de saúde e verificar a acessibilidade e utilização (Anexo 4) do conjunto de conteúdos e instrumentos disponibilizados no Telessaúde.

 A escolha de determinados indicadores tem como meta verificar a potencialidade da teleassistência e teleducação em modificar a conduta dos profissionais de saúde da ESF (ex: aumento do uso da informática para resolução de dúvidas clínicas, redução do nº de encaminhamentos devido às teleconsultas e teleconsultorias), tanto sob aspectos normativos, como em aspectos subjetivos do cuidado, além da satisfação dos profissionais da ESF frente às intervenções propostas e a satisfação dos pacientes que foram sujeitos a teleconsultas e teleconsultorias (2ª opinião). A avaliação de satisfação amplia a questão de monitoramento e já pode ser considerada avaliação de resultado.
Outra importância para a avaliação dos indicadores de processo seria o de aperfeiçoar a ferramenta de educação e assistência à distância, reconhecendo os instrumentos mais adequados, suas carências, e os cenários em que estes são mais bem aproveitados. Verificando resultados quanto à efetividade sobre a qualificação da conduta profissional poderá justificar-se a expansão do Telessaúde ao restante da rede de APS.

Os indicadores usados para o estudo de linha de base e para verificar os resultados do desenvolvimento e da disponibilização de conteúdos sobre os seis temas prioritários serão monitorados durante o transcorrer do projeto, no intuito de associar possíveis efeitos sobre estes. Os indicadores processo estão expostos no  Anexo 2 e 4. 

3. Avaliação Ampliada: Impacto

Avaliação de Impacto: grau de orientação à APS das equipes do SF e melhorias na saúde da população.

A proposta de avaliação de indicadores de resultado tem como objetivo verificar o impacto das intervenções do telessaúde sobre a prática assistencial e organizativa quanto aos atributos da Atenção Primária à Saúde (APS) e, por fim, o impacto sobre a saúde da população adscrita.

 Esta avaliação se dará através da comparação das informações obtidas através do estudo de linha de base e sua comparação com indicadores epidemiológicos e com nova aplicação do PCATool ao final dos 12 meses do projeto. 
Metodologia de avaliação:

Estudo transversal (Linha de Base)
De acordo com o foco da avaliação diferentes delineamentos serão empregados. Em primeiro lugar, relativo ao estudo de linha de base, será feita avaliação transversal dos municípios selecionados, anterior ao início da implementação de teleconsultorias e outras intervenções. Esta coleta será feita através de consulta aos seguintes instrumentos e fontes:

1. Dados demográficos: PNAD- Censo IBGE, Atlas de Desenvolvimento Humano, Indicador de Dados Básicos (IDB);  

2. Dados Epidemiológicos e Operacionais: SINASC, SISCOLO, SISCAM, SIAB, SIH, SIA, SIM e também por dados do IBGE.

3. Perfil das equipes: Formulários e questionários específicos / Itens selecionados do AMQ.

4. Grau de orientação à Atenção Primária à Saúde: PCATool-Brasil (versão dos profissionais).

As bases de dados serão buscadas nas fontes eletrônicas, no entanto em algumas bases, cujos dados só estão disponíveis apenas até o ano de 2005, serão utilizadas as fontes disponibilizadas pelas secretarias municipais e estaduais de saúde com dados mais recentes. Orientações de busca serão fornecidos pelo Núcleo RS do projeto telessaúde através de manual em fase final de construção.
Em relação ao perfil das equipes, demandas de capacitação e assistência e o grau de orientação à APS, os questionários poderão ser respondidos no momento do treinamento na sede do núcleo ou em visitas às Unidades de Saúde da Família. Da mesma forma se dará em relação aos dados acordados no termo de adesão a serem fornecidos pelos secretários de saúde no que tange a estrutura, demandas, média de consultas, encaminhamentos, exames mais solicitados... 

O desenvolvimento do estudo transversal será conforme cronograma  (Anexo 5).

Estudo antes e depois (Monitoramento)

Ao avaliar a utilização das intervenções do telessaúde e seu resultado sobre a mudança de condutas clínicas e satisfação dos diversos atores envolvidos, realizaremos um delineamento que envolva uma avaliação do tipo “antes e depois” de forma contínua. Esse estudo se desenvolverá pela captação constante dos dados de utilização, satisfação e avaliação das intervenções oferecidas ao longo do projeto através de software de gestão do sistema de telessaúde e/ou de formulários e planilhas manuais, em intervalos regulares pré-definidos e ao fim do projeto piloto. O foco principal dessas avaliações serão os indicadores de processo. Será avaliada também a mudança nas condutas assistenciais
Ensaio Ecológico (Impacto)
 Ao avaliar, opcionalmente, o impacto da intervenção nos indicadores epidemiológicos dos municípios selecionados para o projeto pode-se optar por um delineamento que envolva, também, uma avaliação do tipo “antes e depois”, sendo possível ainda um controle externo com municípios pareados para algumas características (demográficas e de serviços de saúde). Esse estudo se desenvolverá pela repetição de avaliações com base em dados secundários disponíveis nos Sistemas de Informação em Saúde (SIS), em intervalos regulares pré-definidos e ao fim do projeto piloto. O foco principal dessas avaliações serão os indicadores de saúde relevantes descritos no estudo transversal de linha de base. Será avaliada também a mudança nas condutas assistenciais e na orientação à APS das equipes da ESF participantes. O grau de orientação à APS (via PCATool) será medido em dois momentos: Pré-implantação e ao final do projeto piloto Telessaúde

O desenvolvimento do estudo ecológico será conforme cronograma  (Anexo 5).

Ensaio de Custo-efetividade (Opcional)
Quanto à avaliação da efetividade do projeto sobre a qualidade da assistência (em especial os encaminhamentos) dos serviços de saúde e sobre os custos envolvidos, serão buscados dados em formulários preenchidos pelo gestor municipal e chefes de equipe e dados obtidos no software de gestão (anexo 4). Também serão calculados pela própria equipe do projeto os dados quanto aos custos envolvidos na implementação do telessaúde em cada unidade. Será estabelecida a associação entre os custos e benefícios avaliados pelos indicadores de saúde.
O desenvolvimento do estudo de custo-efetividade será conforme cronograma  (Anexo 5).

Anexos:
Anexo 1:
Relação dos indicadores socioeconômicos
	Indicador
	Fonte / SIS
	Período disponível
	Menor unidade para avaliação
	Tipo de indicador

	Razão Renda

Nº de vezes que a renda dos 20% mais ricos é maior que a dos 20% mais pobres
	PNAD – Censo IBGE

Atlas de desenvolvimento Humano, IDB
	2000

(ano)
	Município/Estado
	Socioeconômico

	Proporção de pobres

Proporção de pessoas com renda familiar per capita mensal inferior a meio salário mínimo
	PNAD – Censo IBGE

Atlas de desenvolvimento Humano, IDB
	2000 /2003

(ano)
	Município/Estado
	Socioeconômico

	Índice de Gini

Relação entre a renda dos 20% mais pobres pela renda dos 20% mais ricos entre 0-1
	PNAD – Censo IBGE

Atlas de desenvolvimento Humano, IDB
	2000 /2003

(ano)
	Município/Estado
	Socioeconômico

	IDH Municipal – renda

Componente do IDH Municipal que relaciona a renda 0-1
	PNAD – Censo IBGE

Atlas de desenvolvimento Humano 
	2000

(ano)
	Município/Estado
	Socioeconômico

	IDH Municipal

Índice que associa três dimensões: Renda, Longevidade e Educação
	PNAD – Censo IBGE

Atlas de desenvolvimento Humano
	2000 /2003

(ano)
	Município/Estado
	Socioeconômico

	Percentual de analfabetismo na população com15 anos ou mais
	PNAD – Censo IBGE

Atlas de desenvolvimento Humano, IDB
	2000

(ano)
	Município/Estado
	Socioeconômico


Anexo 2:
Relação dos indicadores epidemiológicos

	Indicador
	Fonte / SIS
	Período disponível
	Menor unidade para avaliação
	Tipo de indicador

	Proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou

mais consultas de pré-natal
	SINASC

	2004/Mês
	Municipal
	6 temas prioritários Pré-natal

	Razão entre exames preventivos do câncer do colo do útero em mulheres de 25 a 59 anos e a população feminina nesta faixa etária/ SIAB 20 ou mais
	SISCOLO/SISCAM / IBGE
(SIAB)


	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários CA Mama e Colo

	Taxa de internações por acidente vascular cerebral AVC
	SIH / IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	6 temas prioritários DCV

Condição Sensível à APS

	Proporção de internações por complicações de diabetes Mellitus (coma ou cetoacidose, renais, oftalmológicas, neurológicas, circulatórias).
	SIH
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
DCV

Condição Sensível à APS 

	Concentração de mamografia em mulheres de 40 a 69 anos
	SIA/IBGE

	2007/Mês
	Municipal
	6 temas prioritários
CA Mama e Colo

	Coeficiente de mortalidade infantil por doença diarréica
	SIM/ SINASC

	2004/Mês
	Municipal
	6 temas prioritários
Puericultura

	Coeficiente de mortalidade infantil por pneumonia
	SIM/ SINASC

	2004/Mês
	Municipal
	6 temas prioritários
Puericultura

	Proporção de amostras insatisfatórias de exames

citopatológicos
	SISCOLO/SISCAM
	2007/Mês
	Municipal
	6 temas prioritários
CA Mama  e Colo

	Proporção de nascidos vivos com baixo - peso

ao nascer
	SINASC

	2004/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
Pré-natal

	Taxa de internações por Infecção Respiratória Aguda em menores de 5 anos de idade
	SIH/ IBGE
SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
Puericultura

Condição Sensível à APS

	Taxa de internações por

Doença Diarréica Aguda em menores de 5 anos de idade
	SIH/ IBGE
SIAB

	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
Puericultura

Condição Sensível à APS

	Indicador
	Fonte / SIS
	Período disponível
	Menor unidade para avaliação
	Tipo de indicador

	Taxa de internações por insuficiência cardíaca

congestiva (ICC)
	SIH/ IBGE

	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
DCV

Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por edema agudo de pulmão
	SIH
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	Condições Sensíveis

	Taxa de internações por transtornos relacionados ao uso de Álcool em adultos
	SIH/ IBGE
SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
SM Álcool / Drogas/

	Taxa de internações por transtornos relacionados ao uso de outras substâncias psicoativas
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	6 temas prioritários
SM Álcool / Drogas/

	Taxa de internações por transtornos de humor (afetivos)
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	6 temas prioritários
SM Álcool / Drogas/

	Proporção de adultos cadastrados no SIAB/Hiperdia como diabéticos
	SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
DCV

	Proporção de diabéticos estimados acompanhados
	SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
DCV

	Proporção de adultos cadastrados no SIAB/Hiperdia como hipertensos
	SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
DCV

	Proporção de hipertensos estimados acompanhados
	SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
DCV

	Proporção de crianças acompanhadas em consultas de puericultura por mês
	SIAB / SINASC
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
Puericultura

	Proporção de gestantes acompanhadas em consultas de pré-natal por mês
	SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
Pré-natal

	Proporção de mulheres acompanhadas em consultas de saúde da mulher por mês
	SIAB 
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
CA Mama  e Colo

	Proporção de adultos acompanhados em consultas para hipertensão por mês
	SIAB 
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
DCV

	Proporção de adultos acompanhados em consultas para o diabetes por mês
	SIAB 
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
DCV

	Percentual de crianças com menos de 1 ano com desnutrição
	SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
Alimentação e nutrição

	Percentual de crianças entre 1 e 2 anos com desnutrição
	SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	6 temas prioritários
Alimentação e nutrição

	Coeficiente de internação de condições sensíveis por imunizações Tétano, sarampo, Meningite por Haemophilus, Coqueluche, Difteria, Sífilis, tuberculose pulmonar, meningite tuberculosa, febre amarela, malária,  hepatite B
	SIH
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	Condições Sensíveis

	Coeficiente de internação por DPOC
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por Bronquites
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por enfisema
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por Asma
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por Epilepsia 
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por Pneumonias bacterianas
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por gastroenterites infecciosas e complicações
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por Infecções do ouvido nariz e garganta (sinusite, amigdalite, faringite...)
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por infecções de pele (erisipela, impetigo, celulite, linfadenite aguda e abscessos cutâneos agudos) 
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por doenças relacionadas ao parto e ao pré-natal (rubéola congênita, HIV positivo, filho de mãe diabética, recém nascido afetado por transtorno materno hipertensivo e infecções no trato urinário na gravidez)
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação anemia por deficiência de ferro
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por neoplasia maligna do útero
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação por Hipertensão
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Coeficiente de internação anemia por doenças infecciosas do Rim e trato urinário (nefrites agudas e crônicas, cistites e uretrites)
	SIH/ IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Condição Sensível à APS

	Proporção de encaminhamentos para atendimento especializado do total de consultas
	SIAB
	2007/Mês
	Municipal/Equipe
	Referencia Contra-referencia

	Coeficiente de mortalidade infantil pós-neonatal
	SIM/SINASC
	2004/Mês
	Municipal/Equipe
	6 Temas Prioritários

Puericultura / Pré-natal

	
	
	
	
	


	Indicador
	Fonte / SIS
	Período disponível
	Menor unidade para avaliação
	Tipo de indicador

	Cobertura da primeira consulta Odontológica programática
	SIA
	2007/Mês
	Municipal
	Saúde Bucal

	Razão de ações coletivas "Escovação Dental Supervisionada" na população
	SIA/IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Saúde Bucal

	Razão de procedimentos odontológicos básicos

Individuais na população 
	SIA/IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Saúde Bucal

	Proporção de Exodontias do total procedimentos odontológicos básicos 
	SIA/IBGE
	2007/Mês
	Municipal
	Saúde Bucal


Anexo 3:

Questionário seleção de padrões do caderno 3 – AMQ
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Anexo 4:

Formulários de produção das equipes e utilização das ferramentas do Telessaúde

	Indicador
	Descritivo do indicador
	Fonte

	Proporção de teleassistência por Unidade
	Número de teleconsultorias/ Número total de consultas
	Software ou registro em planilha / gestor municipal

	Proporção de teleassistência por Especialidade
	Número de teleconsultorias por especialidade/ número total de consultas por especialidade
	Software ou registro em planilha / gestor municipal

	Proporção de teleassistência por profissional
	Número de teleconsultorias por profissional/ Número total de consultas por profissionais
	Software/ ou registro em planilha gestor municipal

	Razão de resolubilidade das teleconsultorias
	Número de teleconsultorias que não resultaram em encaminhamento/ Número de teleconsultas que resultaram em encaminhamento
	Software ou registro em planilha

	Razão de resolubilidade das teleconsultorias por especialidade
	Número de teleconsultorias que não resultaram em encaminhamento por especialidade/ Número de teleconsultas que resultaram em encaminhamento por especialidade
	Software ou registro em planilha

	Razão de encaminhamentos
	Número de consultas que resultaram em encaminhamento/ Número de consultas total
	Gestor municipal

	Proporção de teleconsultorias consecutivas do total
	Número de teleconsultorias consecutivas / Número teleconsultorias totais
	Software ou registro em planilha

	Razão de tempos médios de teleconsultorias por consulta convencional por profissional
	Média de tempo das teleconsultorias por profissional/ Média de tempo das consultas convencionais por profissional
	Software ou registro em planilha / gestor municipal

	Média de horas semanais de uso do telessáude
	Total de horas de uso por semana
	Software ou registro em planilha


	Razão de utilização entre tele-assistência e tele-educação
	Tempo utilizado em tele-educação/ Tempo utilizado em tele-assistência 
	Software ou registro em planilha

	Proporção de tempo semanal utilizado no telessaúde
	Média de tempo utilizado em teleconsultoria por semana/ Tempo total de trabalho semanal
	Software ou registro em planilha /40 horas ou gestor municipal

	Proporção de teleconsultorias filtradas pelo regulador
	Número de solicitações de teleconsultoria atendida pelo regulador/número total de teleconsultorias
	Software ou registro em planilha


	Proporção de teleconsultorias filtradas pelo regulador por especialidade solicitada
	Número de solicitações de teleconsultoria atendida pelo regulador por especialidade solicitada/número total de teleconsultorias por especialidade solicitada
	Software ou registro em planilha


	Razão de discordância entre o regulador e o solicitante quanto a especialidade necessária para teleconsultoria
	Número de teleconsultorias agendadas com especialidade solicitada/ Número de teleconsultorias agendadas para especialidade diferente da solicitada
	Software ou registro em planilha

	Tempo médio de espera por teleconsultoria
	Média dos intervalos entre a solicitação e a realização 
	Software ou registro em planilha

	Razão do tempo médio de “capacitações” presenciais de outras fontes pelo tempo empregado em teleducação
	Tempo médio em capacitações presenciais de outras instituições pelo tempo médio empregado em teleducação por semestre
	Gestor municipal e Coordenação CRS/ software ou registro em planilha

	Proporção de solicitantes de teleconsultorias satisfeitos
	Número de teleconsultorias em que o solicitante referiu estar satisfeito / Total de teleconsultorias realizadas
	Software ou registro em planilha

	Proporção de pacientes participantes de teleconsultas satisfeitos
	Número de teleconsultas em que o paciente referiu estar satisfeito / Total de teleconsultas realizadas
	Software ou registro em planilha

	Proporção de solicitantes de teleconsultorias cuja conduta foi modificada após teleconsultoria
	Número de teleconsultorias em que o solicitante mudou conduta após teleconsultoria / Total de teleconsultorias realizadas
	Software ou registro em planilha


* Outros indicadores serão avaliados por meio da derivação dos indicadores listados acima.
Anexo 5: Cronograma de Atividades da Avaliação NO Núcleo RS
	TABELA DO CRONOGRAMA DE AVALIAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DO PROJETO TELESSAÚDE / IMPLANTAÇÃO E COLETA DE DADOS

	ATIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
	Junho /07
	Julho/07
	Agosto/07
	Setembro/07
	Outubro/07
	Novembro/07
	Dezembro/07
	Janeiro/08
	Fevereiro/08
	Março/08
	Abril/08
	Maio/08
	Junho/08 
	Julho/08
	Agosto/08
	Setembro/08
	Outubro/08
	Novembro/08
	Dezembro/08
	Janeiro/08
	Fevereiro/08
	Março/08

	Seleção e/ou desenvolvimento de Software
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aprovação Comissão Intergestores Bipartite
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Relação Final da Seleção dos municípios
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Encontro com Gestores municipais
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seleção de Reguladores (Gatekeepers)
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Treinamento das equipes (software de gestão do Telessaúde e equipam.)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X

	Implantação dos computadores e plataforma
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acompanhamento por Coord. de Campo
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Suporte Helpdesk  e Local (condicional)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Avaliação das necessidades em educação

(conteúdos requeridos pelas equipes) - Software
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta dos dados para estudo transversal (1)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados para estudo ecológico (2)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X

	Coleta de dados para estudo custo-efetividade(3)
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Coleta de dados para Ensaio não controlado(4)
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Acompanhamento dos indicadores de uso e interação (critérios de permanência no proj.)
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
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