
A regulação médica no suporte  
clínico à distância para equipes 

de atenção primária

Aproximando necessidades e 
soluções.



SAÚDE DA FAMÍLIA – APS/BRASIL



Necessidades e Soluções 1



Necessidades e Soluções 2



Necessidades e Soluções 3

Laudo de 
Ressonância
Magnética 
por internet?

Evidências de 
Interesse da 
pessoa ou 
comunidade 
sob seu 
cuidado?
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Especialistas focais sem capacitaEspecialistas focais sem capacita çção ão 
para  APSpara  APS



Quem são os médicos de APS
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Residência em MFC

Proporção de especialistas em APS entre 105 médicos  
ESF no TelessaúdeRS

S é rie 1

14,71%





A Regulação não é nova no SUS

• Há duas grandes experiências no SUS com 
Regulação.

• O que evoluiu desde o chamado “Controle e 
Avaliação da primeira NOB nos anos 90 e hoje 
governa a contratação, pagamento e 
distribuição de serviços.

• O médico regulador no SAMU. Parte importante 
de seu trabalho é seu papel de filtro. Outra 
parte, a de orientar providências para casos.

• (ambas se relacionam)



O Regulador em APS

• O médico especialista em APS no Brasil é
definido desde 1982. Chamava-se MGC e 
agora é chamado MFC.

• Digamos que os casos atendidos e que 
gerem dúvidas são maçãs de uma cesta 
recém chegada do mercado. O MFC é
capaz de retirar da cesta as comuns com 
eficácia e rapidez, quase sem confundir-se.

El fundamento científico de la función de filtro de l médico general. 
Gérvas J, Fernández M.P. Rev Bras Epidemiol 2005; 8(2):  205-18



• Ao passar a cesta ao especialista focal, irão 
comuns e raras, mas a densidade de comuns 
será muito menor que no começo do processo. Se 
o especialista focal recebe a cesta sem o filtro, 
tenderá a classificar muitas comuns como raras, 
falsos positivos. 

• O especialista focal só conhece bem um tipo de 
maçã, de maneira que o médico de família, além 
de retirar as maçãs comuns da cesta, prepara 
uma cesta apropriada para cada especialista 
focal.

• Se este  recebe a cesta original, além de 
considerar a muitas como raras, tenderá a vê-las 
como do tipo de sua especialidade.
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Avaliou-se 
1 ano após
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Então
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• Os médicos de família transformaram uma 
necessidade de 6,7% dentre todos seus 
pacientes com dor abdominal em uma 
necessidade de 59% na cesta de maçãs 
remetida aos especialistas focais.

• Multiplicou-se por mais de 8 a prevalência 
de necessitados de cuidados focais na 
amostra encaminhada.



• No atendimento dos 10 necessitados, os 
especialistas focais classificaram 
erroneamente a 4 pacientes (40%), que 
foram desnecessariamente internados 
segundo a avaliação posterior.



40% de internações 
desnecessárias em 10.

Se recebessem os 140 que 
não precisaram, seriam 56 
internações sem razão.

Esta cifra é conservadora, pois os médicos de família não 
encaminharam “em geral” mas só a especialistas focais 
específicos, de acordo com a  provável necessidade do 
paciente, seja ginecologia, pediatria, cirurgia ou 
psiquiatria.



Revendo: quem são os médicos de 
APS ?
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Proporção de MFCs em 105 médicos ESF no 
TelessaúdeRS

S é rie 1

14,71%



Ambulatório 
de Especialidades

Focais

Núcleo 
TELESSAÚDE RS
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• O Regulador MFC deve receber 100% 
das demandas de segunda opinião, 
síncrona ou assíncrona;

• Dará uma resposta baseada em 
evidências apropriadas ao contexto nas 
situações freqüentes, sejam complexas ou 
simples;

• Agendará videoconsultoria com um 
preceptor MFC ou um especialista focal 
nas situações raras!







Protocolo de Busca da Evidência para 
o Regulador do TelessaúdeRS para APS

Os passos a seguir estão hierarquicamente construídos. Encontrada a 
resposta (avaliada criticamente) em um passo, termina a busca. 
Preliminar: situar questão via livros.

1º Passo
• Biblioteca Cochrane

2º Passo
• Clinical Evidence

3º Passo
• Se necessário, busca dos artigos originais que embasaram as 

afirmações da Cochrane e do Clinical Evidence

4º Passo
• Execução de busca sistemática breve no PubMed e no Lilalcs a 

partir dos elementos levantados nos itens anteriores
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Solicitações de consultorias mensais realizadas no Núcleo TelessaúdeRS no período de 
dezembro de 2007 a setembro de 2008 (já atinge 108 eqp_SF).
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Satisfação com a resposta enviada (Dez/07 a Ago/08) . 

83,0% 16,5%

0,5%

Sim Parcialmente Não
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Evitação de encaminhamento (referência). Dez/07 à A go/08

60%

4%

17%

4%

15%
36%

Sim, evitou. Não sei
Não, pois ainda será necessário referenciá-lo A consultoria indicou referência
Não, outros motivos



Muito obrigado!

• enofilho@uol.com.br

• Doutorando em epidemiologia/UFRGS


