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Teleconsultora para enfermeros en la atencion bésica: la expertencia del Nucleo de Telesalud Bahia del Programa Nacional Telesalud Brasil Redes

Resumen

ADStract

Resumo

Objetivo: Presentar una experiencia del Nucleo de Telesalud de Bahia sobre la oferta de teleconsultoria (TLCS) para enfermeros de
la atencion basica en Bahia. Método: Estudio retrospectivo de mayo de 2015 a julio de 2017 del registro electronico del Programa
Nacional Telesalud Brasil Redes. Fueron evaluados el perfil del enfermero, el tipo de duda, el grado de satisfaccion del usuario, si
la duda fue solucionada y al tiempo de respuesta. Resultados: 437 enfermeros, 91% mujeres, 76% con edad entre 24 a 37 afos,
localizada preferencialmente en la region Metropolitana (22%), solicitaron 1.456 TLCS. Los tipos de duda mas frecuentes fueron:
procedimiento administrativo (24%) seguido de vacunacion / medicacion preventiva (13%); entre otros. De las 1.048 TLCS las en-
fermeras respondieron con relacion al grado de satisfaccion. Estan Satisfechos (47%) y Muy Satisfechos (46%) y tuvieron a resulta a
duda atendida totalmente (84%), atendida parcialmente (14%) y no atendida (3%). En los casos de insatisfecha, muy insatisfecho y /
o no atendida fue realizado total a una investigacion direccionada a telefénica complementariamente. Del total de 1.456 TLCS, 80%
fueron respondidas en un plazo de 72 horas. La demora de la respuesta (20%) no influencio el grado de satisfaccion del usuario.
Conclusion: A TLCS fue eficaz en la practica del enfermero en la atencion primaria en salud.

Palabras-clave: Telesalud; Atencion Primaria a la Salud; Teleconsultoria; Enfermera.

Teleconsulting for nurses in primary care: The experience of the Bahia Telehealth Center of the National Telehealth Brazil Networks
Program.

Objective: Present the experience of Bahia Telehealth by offering teleconsulting (TLCS) to the primary health's nurses Bahia. Method:
Retrospective study using the electronic register of the national Telehealth's Brazil in the period between May 2015 and July 2017.
In this article were evoluted the profile of the nurse; the type of doubt; the degree of satisfaction the user of teleconsulting and with
the solution of the doubt; and the response time. Results: 437 nurses, 91% women, 76% with age between 24 and 37 years, 22%
lived in the metropolitan region; 1,456 asked TLCS types the more frequently doubt was about administrative procedure (24%),
followed by the vaccination / preventive medicine (13%). In 1048 TLCS the nurses were Satisfied (47%): or very Satisfied (46%). Of
the nurses had the doubts completed solved (84%), had the doubts partial solved (14%) and (3%) didn’t have it solved. When the
answer was dissatisfed or very dissatisfied or without answer a phone call research was mad to complete the teleconsulting. 80%
of the 1457 TLCS were answered up to 72 hours. The answer's delay (20%) did not influence the nurse's satisfaction. Conclusion:
The teleconsulting was effective in the nurse’s practice of the primary care in health.

Keywords: Telehealth; Primary Health; Teleconsulting; Nurse.

Teleconsultoria para enfermeiros na atencéo basica: A experiéncia do Nucleo de Telessatide Bahia do Programa Nacional Teles-
satide Brasil Redes.

Objetivo: Apresentar a experiéncia do Nucleo de Telessalide da Bahia na oferta de teleconsultoria (TLCS) para enfermeiros na
atencdo basica na Bahia. Método: Estudo retrospectivo de maio de 2015 a julho de 2017 do registro eletrénico do Programa
Nacional Telessatide Brasil Redes. Foram avaliados o perfil do enfermeiro, o tipo de duvida, o grau de satisfagdo do usuario com
a TLC, o grau de satisfacdo com a resolucéao da duvida e o tempo de resposta. Resultados: 437 enfermeiros, 91% mulheres, 76%
com idade entre 24 a 37 anos, advindas da regido Metropolitana (22%), solicitaram 1.456 TLCS. Os tipos de duvida mais frequente
foram procedimento administrativo (24%) seguido de vacinacdo/medicacdo preventiva (13%); dentre outros. 1.048 das TLCS
foram classificadas quanto ao grau de satisfacao como Satisfeito (47%) e Muito Satisfeito (46%) e tiveram a resolu¢do da duvida
atendida totalmente (84%), atendida parcialmente (14%) e ndo atendida (3%). Nos casos de insatisfeito, muito insatisfeito e/ou ndo
atendida foi realizada uma pesquisa dirigida por telefone em complemento. Do total de 1.456 TLCS, 80% foram respondidas em
até 72 horas. A demora na resposta (20%) néao influenciou o grau de satisfacao do usuario. Conclusdo: A teleconsultoria foi eficaz
na pratica do enfermeiro na atencdo primaria a saude.

Palavras-chave: Telessalde; Atencao Primaria & Saude; Teleconsultoria; Enfermeiro.

Introduccién

El Programa Telesalud Brasil Redes fue una iniciativa de
la Secretaria de Gestion del Trabajo y de la Educacion en
Salud, del Ministerio de la Salud, mediante su creacion por
la Resolucion n° 35/2007' Desde entonces, fueran implan-
tados nucleos de telesalud por todo el terreno brasilefio con
objetivos de la realizacion de teleconsultoria, telediagnosti-
co y teleeducacion para las Redes de Atencion a la Salud.
La teleconsultoria (TLCS) es definida como la consulta reg-
istrada y realizada entre los trabajadores, profesionales y
gestores del area de salud, con base en herramientas de
telecomunicacion bidireccional, con el fin de aclarar dudas
sobre procedimientos clinicos, acciones de salud y cuestio-
nes relativas al proceso de trabajo?. Esta demostré como
una herramienta importante de comunicacion y apoyo en la
cualificacion profesional para el atendimiento a la poblacion.

El NUcleo de Telesalud del estado de la Bahia (Nucleo
BA), del Programa Nacional Telesalud Brasil Redes, fue im-
plantado en junio de 2013 con el fin de abarcar los 417
municipios del estados. El estado de la Bahia tiene carac-
teristicas propias por su amplia dimensién geografica como
la localizacion remota de algunos municipios, asi como de
grandes vacios asistenciales, constituyendo un gran desafio
para la implantacion de la telesalud en el estado que, ac-
tualmente, tiene alcance estadual total dentro de las limita-
ciones estructurales del acceso a la Internet. El Nucleo BA
oferta teleconsultoria, telediagndstico y teleducacion para la
Red de Atencion Primaria, atendiendo a las orientaciones
del Departamento de Atencién Basica, del Ministerio de la
Salud, en el estado tiendo como usuario prevalente en la
Estrategia de Salud de la Familia el enfermero. A este re-
specto, el objetivo de este estudio fue realizar una analisis
cuantitativo y cualitativo de la oferta de TLCS para los en-
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fermeros que actuan en la Estrategia de Salud de la Familia,
del Sistema Unico de Salud, en el estado de la Bahia.

Método

Estudio retrospectivo, descriptivo analitico, en el perio-
do de mayo de 2015 hasta julio de 2017, de evaluacion
de la oferta de teleconsultoria para enfermeros que actian
en la Estrategia de Salud de la Familia en el estado de la
Bahia, basado en las informaciones contenidas en el base
de datos del Nucleo del Telesalud Bahia en la Plataforma
Nacional de Teleconsultoria y en el Sistema de Seguimiento
y Evaluacion del Programa Nacional Telesalud Brasil Redes
(SMART), ambas, del Ministerio de la Salud. En este periodo
fue registrado un total de 8.116 profesionales en la Platafor-
ma Nacional de TLCS, y de estos 2.363 enfermeros y de
estos 437 vinculados al Nucleo BA. Los datos de género,
edad vy local del lugar de trabajo fueron obtenidos directa-
mente de la base de datos. El tipo de duda fue clasificado
en temas por el teleregulador del Nucleo BA, enfermero con
mas de 15 anos de graduacion, utilizando la Clasificacion
Internacional de la Atencion Primaria (CIAP). La clasificacion
CIAP es autodeclarada por el enfermero en el ato de la so-
licitacion de la TLCS y debidamente identificada por el codi-
go ‘regciapl’ en la tabla plana de la Plataforma Nacional
del Telesalud. En la primera rodada de organizacion de los
datos CIAP, recogidos por ele teleregulador, la mayoria de
las TLCS estaba clasificada como ‘proceso administrativo’ y
‘educacion en salud/asesoramiento/dieta’. Asi, fue realizada
una segunda clasificacion estratificando los temas a través
de la lectura y andlisis detallada de la TLCS propiamente
dicha tiendo siempre como base la clasificacion del CIAP,
siendo realizado un refinamiento de la clasificacion de los
temas de las dudas. Con el objetivo de evaluar la eficacia
de la TLCS para el enfermero fue seleccionado como indi-
cador del grado de satisfaccion, basado en la escala Likert,
el tiempo de respuesta y si la duda fue o no debidamente
respondida. El tiempo de respuesta fue clasificado hasta 72
horas 0 mas do que 72 horas, de acuerdo con la directriz
del Programa Nacional Telesalud Brasil Redes. En caso del
usuario manifestar: grado de satisfaccion como indiferente,
insatisfecho 0 mucho insatisfecho y/o el item ‘resolucion
de la duda’ como ‘no atendi¢ a la duda’ fue realizada un
andlisis investigativo a partir de la critica descrita por el so-
licitante, identificadas con los respectivos codigos: solsatisf;
solclassif; solcritsug; en la Plataforma Nacional. En los casos
de insatisfaccion, identificadas por el codigo Solcritsug, sin
respuestas a las criticas en la Plataforma Nacional fue real-
izado un contacto telefénico directo con el solicitante y en-
viado por e-mail el formulario para descripciéon de la critica.
En todos los casos de ‘insatisfaccion’, se buscd entender
y aclarar la razén de la insatisfaccion referida y después,
fue correlacionada a la critica con la duda principal, para
correcta conclusion. Para analizar el tiempo de respuesta se
identifico los datos usando los codigos: Soltpresp (tiempo
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general de respuesta de una TLCS); Soltp02 (promedio de
tiempo de aceptacion de la teleregulacion y envio de la tele-
regulacion en hora de cada solicitacion), Solttemresp (fecha
en que la TLCS fue enviada para el solicitante). Para calcular
la media de tiempo en nuimeros de respuesta del telecon-
sultor de cada solicitacion fue hecho un calculo: soltp03 +
soltp2; datos recogidos en la Plataforma Nacional.

Resultados

En total, 437 enfermeros actuantes en la atencion basi-
ca en el estado de la Bahia solicitaron 1.456 TLCS para el
NUcleo de Telesalud Bahia en el periodo de mayo de 2015
hasta julio de 2017.

De 437 enfermeros, 91% eran del género femenino y
la mayoria joven (76%) con media de edad entre 24 y 37
afos. Con relacion a la localizacion de los enfermeros, la
Estrategia de Salud de la Familia en el municipio de Salva-
dor y posiblemente por la posibilidad de la segunda opinidn
remota por un especialista, seguido por las regiones Sur
(20%), Suroeste (16%), Centro-Este (13%), Centro-Norte
(12%), Extremo-Sur (5%), Nordeste (4%); Norte (4%) y Oes-
te (4%).

Las 1.456 TLCS fueran analizadas con relacién a lo tipo
de duda, al tiempo de respuesta, a calidad de la respuesta
ala duday al grado de satisfaccion del enfermero.

Los temas mas demandados fueran Procedimiento
Administrativo (24%), Vacunacion/Medicacion Preventiva
(13%), Educacion en la Salud/Asesoramiento/Dieta (11%),
Cuestiones sobre el Embarazo (7%), Medicacion/Prescrip-
cion/Renovacion (5%), Infecciones que causan complica-
ciones en el embarazo (3%), Citologia Exfoliativa/Histologia
(2%), Medicina Preventiva (2%), Planificacion Familiar (2%),
Lepra y otras enfermedades infecciosas (2%), Tuberculosis
(1%), otros problemas del Embarazo/Parto - (1%); consulta
con el profesional de la AB Enfermero (1%); Referenciado a
otro profesional de la salud/enfermero (1%), Prueba Micro-
biolégica Inmunoldgica (1%). La Tabla 1 lista los temas de
las TLCS basados en la estratificacion por la clasificacion
CIAP.

Table 1 - Teleconsultoria x CIAP

Latin Am J telehealth, Belo Horizon

Tema de la consulta NuUmero

Temas diversos 354

Procedimiento Administrativo 354

Vacunacién/Medicacion Preventiva 190

Educacion en la Salud/Asesoramiento/ 102
Dieta

Cuestiones sobre el Embarazo 92

Medicacion/Prescripcion/Renovacion/Inye- 71
ccion

Infecciones que causan complicaciones en 48

el embarazo
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esos sistemas en la atencion basica en la Bahia. Otro punto
relevante de la importancia de la TCLS en el soporte remoto
para la cualificacion del trabajo del enfermero fue que en el
periodo relativo al afho de 2017 acontecid la actualizacion
del Programa Nacional de Inmunizacion que estéa pautado
en la Resolucion del Ministerio de la Salud de Numero 1.533
de 18 de agosto de 2016, justificando el nimero elevado
(190 TLCS) de solicitaciones en este tema. Ademas, con
relacion a las 354 TLCS en temas diversos, estos fueran
agrupados por el bajo nimero por separado conforme ilus-
tra la Tabla 2.

Table 2 - Diverse temas de teleconsultoria, segun la CIAP
clasificacion

Citologia Exfoliativa/Histologia 30

Medicacion/Prescripcion/Renovacion/Inye- 28
ccion

Planificacion Familiar 26

Lepra y otras enfermedades infecciosas 22

Consulta con el profesional de la AB Enfer- 19
mero

Tuberculosis 19

Otros problemas del Embarazo/Parto 69

Referenciado a otro profesional de la salud/ 17

enfermero
Prueba Microbioldgica Inmunoldgica 15
Total 1.456

Fuente: SMART/2017

Como se demostrd en la tabla 1, un cuantitativo con-
siderable de TLCS fue clasificado por el CIAP como Pro-
cedimiento Administrativo (354 TLCS). En le reclasificacion
detallada fue posible evidenciar que el mayor porcentaje
de dudas estaba relacionada a el manejo con el Prontuario
Electronico del Ciudadano (PEC) 31%, seguida de dudas
en la gestion de los sistemas electrénicos de salud 9% con
el subtema Programa Nacional de Mejora del Acceso y de
la Calidad en la Atencion Basica (PMA-AB). Segun el Min-
isterio de la Salud, por medio de la Resolucién n° 1.645 de
2 de octubre de 2015, el PMAQ-AB tiene como objetivo
inducir a la ampliacién del acceso y la mejora de la calidad
de la atencion basica, con garantia de un padrén de calidad
comparable nacional, regional y localmente, de manera a
permitir mayor transparencia y efectividad de las acciones
del gobierno direccionadas a la atencion basica en salud.
Por su vez el Sistema e-SUS Atencion Béasica es compuesto
por sistemas de software que instrumentalizan el proceso
de trabajo en las Unidades Basicas de Salud, esa estrate-
gia tiene como objetivo implementar esas tecnologias para
tornar el proceso de trabajo en los equipos de salud y de
gestion mas faciles, reduciendo el tiempo gasto con la buro-
cracia del uso y alimentacién de los sistemas de informacion
en salud que hacen interfaz con la AB. En especial el Siste-
ma e-SUS AB es compuesto por el Sistema con Recolec-
cion Simplificada de Datos (CDS) y el Sistema con Prontu-
ario Electronico del Ciudadano (PEC), pero para escenarios
de informatizacion distintos, la resolucion CIT resolucion n°
7/CIT/MS, de 24 de noviembre de 2016 y la Resolucion
del Ministerio de la Salud de Numero 9, de 6 de enero de
2017, son normativas que reglamentan esa estrategia. Cae
resaltar que en el intervalo de este estudio estaba siendo
implantado el sistema e-SUS AB, el PEC vy la evaluacion
externa del MPAQ, todos los sistemas de registro electroni-
co del Ministerio de la Salud, en el estado de la Bahia. El
soporte remoto a los enfermeros por la oferta de la TLCS
contribuyo efectivamente como apoyo en la implantacion de

SSN: 2175_2990

Tema de la consulta Numero
Examenes Complementarios 34
Enfermedades Cronicas No Transmisibles 25
Enfermedades infecciosas 44
Ulcera crénica 10
Procedimientos 19
Procedimientos preventivos 8
Referencia y contrarreferencia 17
Abuso del tabaco 5
Abuso cronico del alcohol 1
Congenital Malformations 9
Malformaciones congénitas 10
Otros signos y sintomas generales 23
Tristeza/Sensacion de depression/Medo/ 14
Temor
Signos/Sintomas en la Boca/lengua y 9
labios, otros
Signos/Sintomas em el Nifio, otros
Signos/Sintomas en el joven, otros
Signos/Sintomas de la Piel, otros 12
Signos/Sintomas del Aparato Circulatério,
otros
Signos/Sintomas del Aparato Digestivo, 12
otros
Signos/Sintomas del Aparato Genital Fe- 34
menino, otros
Signos/Sintomas del Aparato Genital Mas- 2
culino, otros
Signos/Sintomas del Aparato Linfohema- 19
tolégico, otros
Signos/Sintomas del Sistema Endocrino, 5
otros
Signos/Sintomas del Aparato Muscu- 6

loesquelético, otros
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Signos/Sintomas del Aparato Respiratorio, 5
otros

Signos/Sintomas del Tracto Urinario, otros 5

Signos/Sintomas del Sistema Neuroldgico, 10
otros
Total 354

Fuente: SMART/2017

En relacion a otros temas de la TLCS hay relacion con el
disefio de regionalizacion de salud por macrorregion basan-
dose en las informaciones del Cuaderno de Evaluacion y
Seguimiento de la Atencion Primaria del Estado de la Bahia
material disponible en el site de la Institucion SESAB*, donde
se ve un numero significativo de dudas sobre las cuestiones
relacionadas al embarazo y infecciones que complican en el
embarazo principalmente en la macrorregion Este que fue
la que presenté el mayor nimero de casos (1.822) de sifilis
congénita, siendo 1.408 casos de residentes solamente en
el municipio de Salvador, asi como de solicitacion de TLCS
(21%) en estas tematicas; seguida por las macrorregiones
Centro-Norte (16%), Nordeste (12%) y Centro-Este (5%).

Con relacion al grano de satisfaccion, fueran analizadas
1.048 TLCS que respondieran al cuestionario de evalu-
acion, disponible en el formulario electrénico en secuencia a
la respuesta a las TLCS, segun la escala de Likert. De estas,
el grano de satisfaccion del enfermero con la respuesta ob-
tenida vario de Satisfecho (47%); Mucho Satisfecho (46%);
Indiferente (3%); Mucho Insatisfecho (3%) y Insatisfecho
(2%).

En el item ‘resoluciéon de la duda’, los resultados eviden-
ciaron que en 876 TLCS (84%) la respuesta ‘atendi¢ total-
mente’ la duda, en 145 TLCS (14%) ‘atendi6 parcialmente’
ala duday en 27 (3%) la respuesta ‘no atendié’ a la duda
principal.

En los casos en que las respuestas fueron clasificadas
como ‘atendié parcialmente’, o ‘no atendié’ a la duda prin-
cipal o el enfermero se quedd ‘mucho insatisfecho’ o ‘sat-
isfecho’ se ha hecho una revisidn minuciosa en el campo
‘critica’ en el formulario y/o una investigacion por teléfono
que evidencid que este grupo de enfermeros tenia dificul-
tades con la utilizacion del sistema electronico de TLCS o
que puede explicar la contradiccién en las respuestas a las
dos variables. De los 81 profesionales que respondieran
como: ‘Mucho insatisfecho’, ‘insatisfecho’ o ‘indiferente’
cuanto al grano de satisfaccion, 41 respondieran el campo
‘critica’, y para los demas fueran consultados los informes
de auditoria de la telerregulacion. Relacionado a la critica
con el tema fue posible observar que la mayor proporcion
de insatisfaccion estaba relacionada a las TLCS clasificadas
como vacunacion/prescripcién/medicacion; Procedimiento
Administrativo y Educacion/Asesoramiento y Dieta. La expli-
cacion posible es que estos fueran también los temas mas
frecuentes de demandas de TLCS.

154 SSN: 2175_2990

En el grupo de insatisfechos fue hecho una investigacion
dirigida siendo identificado como las principales causas de
insatisfaccion: la respuesta no estaba completa y/o el tele-
consultor, posiblemente, no comprendié la duda y por lo
tanto no respondié a contento. En la revisién meticulosa de
estas TLCS se verificd que estas estaban mal estructuradas
lo que dificultd, probablemente, para el teleconsultor ofrecer
una respuesta que atendiese a la duda del solicitante. Otros
puntos a destacas en relacion a la insatisfaccion estaban
relacionados con la expectativa del solicitante en recibir
en la respuesta un respaldo practico para la definicion de
conductas, lo que no esté en las directrices del Programa
Nacional Telesalud Brasil Redes que recomienda que las re-
spuestas deban seguir a las evidencias cientificas, o en la
propia a insatisfaccion con la organizacion de la red en la
atencion basica de su municipio.

En relacion al tiempo de respuesta, 80% de las TLCS
fueran respondidas en 72 horas, siguiendo la recomen-
dacion del Programa Nacional Telesalud Brasil Redes vy
20% con tiempo mayor do que 72 horas, sin relacion con
el grano de satisfaccion del enfermero, verificada por la in-
vestigacion de satisfaccion por teléfono realizada cos los
grupos insatisfecho y mucho insatisfecho. La principal cau-
sa de los atrasos estebe relacionada al nimero limitado de
teleconsultores para la demanda, ratificando la necesidad
de equipos de profesionales de salud exclusivos para actuar
en la telesalud.

Discusion

La Teleconsultoria se mostrd eficaz, atendiendo total-
mente a las dudas de la mayoria de los 437 Enfermeros
solicitantes actuantes en la atencion basica, no siendo in-
fluenciada por el atraso en el tiempo de respuesta, cuando
este acontecio.

En la experiencia del Telesalud Bahia los enfermeros
son, de hecho, los profesionales que mas utilizan la oferta
del Programa Nacional Telesalud Brasil Redes, estando en
conformidad con experiencias de otros nucleos de telesalud
participantes, del mismo programa®°.

Con relacion al perfil del enfermero usuario, son las en-
fermeras jovenes que mas utilizan de la telesalud e lo que
esta en acuerdo con otras experiencias inclusive interna-
cionales onde es apuntada que la telesalud, a través de la
oferta de teleconsultoria, influencia positivamente el reclu-
tamiento v fijacion de profesionales en los puestos de tra-
bajo‘o‘”.

Segun Almeida et al.” de los profesionales que utilizan
los servicios del telesalud la media de edad de los enfer-
meros es de 33 afnos, de acuerdo con los datos encontra-
dos. En este mismo estudio, es destacado también que los
enfermeros estan entre las categorias que mas utilizan los
dispositivos moviles para acceder a Internet, en este caso
para acceder contenidos para autoaprendizaje en la Unidad
Basica de Salud en que actuan, denotando la percepcion
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del enfermero joven sobre la importancia de las TLCS tanto
para la educacion continuada, cuanto para la conduccion
de problemas de salud de la comunidad que asisten.

Con relacion al tipo de duda, tiendo en vista que los en-
fermeros se implican en cuestiones de la area asistencial y
administrativa, hubo predominio del tipo de duda clasificada
como ‘proceso administrativo y educacion en salud/ase-
soramiento/dieta’. Este resultado se asemeja al descripto
por Faria et al.® que identificé alto indice de la demanda de
‘educacion en salud’, aunque la agrupacion para la analisis
y clasificacion tenia sido diferente de este estudio y al de
Correia et al.®, que relatd el ‘proceso de trabajo’ y el ‘papel
del Enfermero en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF)’,
como uno de los tépicos mas prevalentes.

Segun Alkimim et al.5, el analisis meticuloso de las so-
licitaciones de las teleconsultorias puede ser considerada
como un indicador para la mejora de las acciones en telesa-
lud, en este caso relacionado también al Programa Nacional
Telesalud Brasil Redes por medio de la elaboracion y oferta
de contenidos educacionales para capacitaciones y actual-
izaciones en gran escala. En acuerdo, verificamos que los
tipos de dudas mas frecuentes estaban relacionados a difi-
cultades en la practica del enfermero por lo tanto infiiendo
la necesidad de la elaboracion de contenidos educacionales
para la educacion permanente de estos profesionales en
temas apuntados por los mismos, por lo tanto, de forma
efective para la cualificaciéon profesional y del atendimiento
a la poblacion local.

Con relacion al grado de satisfaccion, este estudio
apuntd que en media 96% de los enfermeros se quedaran
satisfechos con las respuestas de las TLCS. Es una evalu-
acion positiva de la oferta de la TLCS y que esta de acuerdo
con otros informes de experiencias de Nucleos miembros
del Programa Nacional, como descripto por Alkimim et al.®y
Harzen et al.” reiterando la importancia de la telesalud para
la eliminacion de las barreras geograficas entre el profesion-
al de la atencion basica y los teleconsultores especialistas
localizados en los nucleos de telesalud. En el caso de la
insatisfaccion reportada por algunos enfermeros cabe re-
saltar que, segun los resultados encontrados en este es-
tudio, lo profesional de la punta tiene por expectativa en la
TLCS el apoyo en la tomada de decisiones, incluyendo las
cuestiones administrativas locales. Este dato es de extrema
relevancia para la planificacion estratégica de las acciones
del Programa Nacional Telesalud Brasil Redes, asi como
para el perfeccionamiento de los profesionales que actian
como teleconsultores que deben tener la formacion en la
ensefnanza, la investigacion y en el asesoramiento adecua-
dos para ejercer este tipo de funcion.

Otro punto interesante observado es que no siempre el
solicitante explicita con claridad la duda, limitando, conse-
cuentemente, el andlisis y la respuesta por el teleconsultor.
Estos resultados estan de acuerdo con el observado por
Alkimim et al.> y Haddad et al.’® que informan que es es-
perado cierto tiempo de adaptacion por los profesionales
de salud, en general, para la adhesion y uso adecuado de
sistemas de registro electronico para la oferta de telecon-
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sultoria como herramienta de apoyo en el cotidiano del pro-
fesional.

El estudio de Silveira.™ destaca el tiempo de respuesta
como una limitacion para la adhesion de los usuarios en el
uso de la TLCS lo que esta en desacuerdo con los nuestros
resultados onde el atraso en la respuesta no influencié en el
grano de satisfaccion del enfermero.

La telesalud esta provocando cambios de paradigmas
en la gestion, en la educacion y en el trabajo en salud a
partir del uso cada vez mas ilimitado de las tecnologias,
asi como en la ampliacion de la oferta de Internet Banda
Ancha. Estudios como este comprueban la importancia y
el impacto de la oferta de la segunda opinidn remota de
un especialista, da teleconsultoria, para el profesional de la
salud que atiende en la punta; por consiguiente, en la mod-
ernizacion de la organizacion de las Redes de Atencion a la
Salud incluyendo en la regulacién en el Sistema Unico de
Salud. Para Franco et al."™ por ejemplo, cuando se pretende
un cambio de modelo es necesario prever dispositivos que
cambien los procesos de trabajo en salud, sugestivo, por lo
tanto, de indicativo para orientar la gestion en sus acciones,
visando a la consolidacion del sistema.

Otros estudios son necesarios para la definicion, evalu-
acion y validacion de indicadores de procesos de trabajo en
la telesalud con vista a la plena incorporacion de esta en el
Sistema Unico de Salud.

Conclusion

La experiencia del Nucleo de Telesalud Bahia del Pro-
grama Nacional Telesalud Brasil Redes en la oferta de la
teleconsultoria para enfermeros de la atencion basica dem-
ostré que el principal usuario es la enfermera joven, que la
duda mas frecuente esta en las cuestiones relacionadas
con la gestién en la atencién basica en el Sistema Unico
de Salud y que esta satisfecha con esto tipo de oferta inde-
pendiente del atraso en el tiempo de respuesta. Delante de
eso, se concluye que hay eficacia en la incorporacion de la
teleconsultoria en la practica del Enfermero en la atencion
basica.
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