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RESUMO
Introdução: A perda de produtividade é um tema de grande importância para análises econômi-
cas. Objetivo: O objetivo deste estudo é mensurar o impacto econômico da telemedicina ofertada 
pelo Projeto TeleNordeste BP por meio da monetização do tempo de deslocamento evitado pelo 
paciente para realização de sua consulta especializada em relação à produtividade mantida nesse 
período. Métodos: Estudo do custo da produtividade laborativa preservada, na perspectiva do pa-
ciente, relacionada a telemedicina, utilizando dados de uma coorte retrospectiva dos atendimentos 
realizados no período do triênio 2021-2023. Foram incluídas todas as teleconsultas médicas reali-
zadas nos estados de atuação do projeto: Alagoas, Maranhão e Piauí. A partir das informações da 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua de 2023, feita pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística, foi identificado o rendimento/hora em cada município por gênero e foi rea-
lizado cálculo do tempo envolvido no deslocamento dos pacientes, caso a consulta fosse realizada 
presencialmente. Resultados: Um total de 25.194 teleinterconsultas realizadas foi analisado. A esti-
mativa de perda de produtividade evitada por meio da telemedicina, pelo deslocamento poupado 
pelos pacientes, apresentou mediana de R$ 2.003.064,92 (U$ 403.031,17) e intervalo interquartil de  
R$ 2.048.833,28 (U$ 412.240,09). Conclusão: A telemedicina ofertada pelo Projeto TeleNordeste pos-
sibilitou a redução da perda de produtividade laborativa, com significativo impacto econômico ao 
evitar o deslocamento dos pacientes para consulta presencial.

ABSTRACT
Introduction: Loss of productivity is a very important topic for economic analyses. Objective: The 
objective of this study is to measure the economic impact of telemedicine offered by the TeleNordeste 
BP Project by monetizing the travel time avoided by patients to attend their specialist consultation in 
relation to the productivity maintained during this period. Methods: Study of the cost of preserved labor 
productivity, from the perspective of the patient, related to telemedicine, using data from a retrospective 
cohort of consultations performed in the period 2021-2023. All medical teleconsultations performed in 
the states where the project operates were included: Alagoas, Maranhão, and Piauí. Based on information 
from the 2023 Continuous National Household Sample Survey, conducted by the Brazilian Institute of 
Geography and Statistics, the income/hour in each municipality by gender was identified, and the time 
involved in patient travel was calculated if the consultation were performed in person, if the consultation 
were carried out in person. Results: A total of 25,194 teleinterconsultations performed were analyzed. 
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The estimated loss of productivity avoided through telemedicine, due to the travel saved by patients, 
presented a median of R$ 2,003,064.92 (US$ 403,031.17) and an interquartile range of R$ 2,048,833.28 
(US$ 412,240.09). Conclusion: The telemedicine offered by the TeleNordeste Project made it possible to 
reduce the loss of labor productivity with a significant economic impact by avoiding the need for patients 
to travel for in-person consultations.

Introdução 

O absenteísmo no trabalho é um problema mundial, afetan-
do o funcionamento das organizações públicas e privadas 
com impactos significativos na produtividade e qualidade 
dos serviços prestados (Sampaio et al., 2023, De Oliveira et 
al., 2023). De acordo com os últimos dados disponíveis do 
European Health Information Gateway, o absenteísmo no tra-
balho, devido a doença, apresentou uma média de 10,7 dias 
por funcionário por ano na Região Europeia da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) (European Health Information 
Gateway [s.d.]). 

Evidências atuais indicam que as doenças crônicas são 
uma das principais causas de absenteísmo no trabalho, 
como observado em vários estudos publicados sobre o tema 
(Rojanasarot et al., 2023; Vuong et al., 2015; Mongiovi et al., 2016; 
Das et al., 2024; Asay et al., 2016; Jinnett et al., 2017; Fernandes 
et al., 2024; Yu et al., 2015; Zhang et al., 2018; Goldman, 2017; 
Callander, 2018). Dessa forma, ocorre um impacto financei-
ro expressivo não apenas para os portadores dessas condi-
ções, mas também para os seus empregadores (Mongiovi 
et al., 2016), pois estimativas de 2012 indicavam que a perda 
de produtividade por absenteísmo e presenteísmo custou à 
economia dos Estados Unidos da América quase US$ 227 bi-
lhões, segundo The Integrated Benefits Institute (Japsen, 2012).

Apesar da relevância do tema, muitos estudos sobre o im-
pacto econômico do absenteísmo por doenças não apresen-
tam o detalhamento quantitativo das ausências relacionadas 
especificamente às consultas médicas, bem como, em uma 
era de saúde digital e possibilidade de teleconsultas, o quan-
to é possível reduzir o tempo de deslocamento para consulta 
médica e, consequentemente, avaliar o impacto econômico 
do ganho de produtividade dos funcionários que são atendi-
dos por meio da telemedicina. 

A estratégia de assistência por meio de telemedicina 
apresentou um expressivo avanço durante a pandemia da 
COVID-19 e se mantém em muitas localidades pela amplia-
ção da capacidade de cuidar de pacientes, promovendo 
acesso à assistência, pois a redução do deslocamento para 
a realização da consulta apresenta alternativas para restri-
ções de tempo, dificuldades de transporte e falta de recur-
sos financeiros (Aquino & Suffert, 2022; Arevalo Alonso, 2022; 
Morrissette et al., 2022).  

A promoção de um acesso oportuno e ágil aos pacientes 
com necessidades de consulta especializada por meio da te-
lemedicina é a proposta do Projeto TeleNordeste executado 
pelo Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo (BP) por 
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional 

do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS), promovendo im-
pacto no acesso à longitudinalidade do cuidado no SUS. O 
objetivo deste estudo é mensurar o impacto econômico da 
telemedicina ofertada pelo Projeto TeleNordeste-BP por meio 
da monetização do tempo de deslocamento evitado pelo 
paciente para a realização de sua consulta especializada, em 
relação à produtividade mantida nesse período.

Métodos

O artigo foi escrito de acordo com a estrutura do Consolidated 
Health Economic Evaluation Reporting Standards 2022 (CHEERS 
2022) Statement: Updated Reporting Guidance for Health 
Economic Evaluations (Husereau et al., 2022).

Desenho do estudo
Estudo do custo da produtividade laborativa preservada rela-
cionada à realização de consultas médicas por meio de tele-
consulta com dados de uma coorte retrospectiva.

Contexto
Esta pesquisa foi desenvolvida pelo Hospital Beneficência 
Portuguesa de São Paulo (BP) por meio do Programa de Apoio 
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde 
(Proadi-SUS), em parceria com o Ministério da Saúde, com a 
implantação do Projeto de Assistência Médica Especializada 
na região Nordeste do Brasil por meio da Telemedicina – 
TeleNordeste da BP, registrado no NUP 25000.170151/2021-65, 
O Projeto TeleNordeste foi implementado com o objetivo de 
aproximar a Atenção Secundária da Atenção Primária de mu-
nicípios nos quais haja pouca ou nenhuma disponibilidade 
de atenção especializada. Essa aproximação ocorre por meio 
da oferta de teleinterconsultas em modalidade triangulada, 
que ocorre na presença do médico da Unidade Básica de 
Saúde (UBS), médico especialista da BP e paciente, juntos em 
uma mesma sessão síncrona.

Local e período do estudo 
Este estudo foi realizado em São Paulo, prestando atendi-
mentos de telessaúde nos estados de Alagoas, Maranhão e 
Piauí no triênio de 2021-2023.

Critérios de inclusão e exclusão
Todas as teleinterconsultas médicas realizadas foram incluí-
das para análise do tempo gasto em deslocamento dos pa-
cientes se a consulta fosse presencial. Apesar de os pacien-
tes atendidos nas especialidades de pediatria e geriatria não 
integrarem o mercado de trabalho, eles necessitam de res-
ponsáveis legais durante o atendimento que participam do 
mercado de trabalho. 
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Análise de dados
Considerando que os pacientes integrantes da população eco-
nomicamente ativa (PEA) atendidos pelo Projeto TeleNordeste 
evitaram um tempo de deslocamento do seu município até o 
centro de referência na capital do estado, podemos entender 
esses valores de forma indireta como perda de produtividade la-
borativa. Dessa forma, seria possível mensurar o impacto do ab-
senteísmo em termos monetários, partindo da hipótese de que, 
caso o paciente não precisasse se deslocar para uma consulta 
presencial, esse tempo seria revertido em atividade laboral, re-
sultando em uma produtividade estimada em valor monetário. 

Perspectiva
Na perspectiva do paciente usuário do Sistema Único de 
Saúde (SUS) (Sittimart et al., 2024).

Estimativa de remuneração/hora:
A partir das informações da Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicílios Contínua (PNAD-C), feita pelo IBGE (Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística [s.d.]), nos quatro trimestres 
do ano de 2023, foi possível criar uma proxy do rendimento/
hora em cada município por gênero nas regiões do estudo. 
Para estabelecer o rendimento/hora, efetuamos alguns filtros 
nessa base de dados: limitamos a idade a pessoas entre 15 e 
64 anos (população em idade produtiva) e, como a base nos 
fornece as horas contratadas semanais, as informações foram 
multiplicadas por 4,5 e transformadas em mensais. A PNAD-C 
não traz informações em nível municipal, mas foi possível ter 
os dados em nível de estratos geográficos e, a partir desse 
dado, fez-se uma compatibilização com os municípios aten-
didos pelo programa. Com essas informações, multiplicamos 
o tempo de deslocamento evitado por esse rendimento/hora 
médio do município. O rendimento usado foi o efetivo que 
considera quanto a pessoa realmente recebeu no mês anterior. 

Estimativa de perda evitada
Uma vez que temos o rendimento/hora mediano para cada 
município e sabemos o tempo perdido por deslocamento, bas-
ta multiplicar essas duas grandezas e o total de atendimentos 
feitos pelo TeleNordeste para termos uma estimativa de perda 
evitada, uma vez que o paciente não gasta mais tempo se deslo-
cando e está, por hipótese, trabalhando no mercado.

Considerando o diferencial de rendimentos por sexo
Podemos calcular o valor esperado da perda evitada ponde-
rando a remuneração/hora por sexo pela proporção (P) de 
pessoas atendidas do sexo masculino (m) e feminino (f) em 
cada município (i), conforme a fórmula a seguir.

Para o cálculo, agregamos o tempo total que seria ne-
cessário para realizar o deslocamento entre o município que 
o paciente recebe o teleatendimento e o município de re-
ferência para realização da consulta presencial. Dessa forma, 
somamos todos esses tempos em nível municipal. Depois, 
multiplicamos pelas três medidas propostas de rendimento/
hora (mediana, P25 e p75). Montamos três cenários, de acor-
do com essa medida. A análise do percentil 25 do rendimen-
to/hora foi aplicada para ter uma estimativa de perda evitada 
pelo programa, considerando um cenário conservador e ava-
liando o menor rendimento nos municípios.

Considerando o desemprego
Considerando o cenário econômico e a taxa de desemprego em 
cada município, também será estimado o impacto do desempre-
go na análise. Atribuímos a taxa de ocupação para cada sexo por 
estrato como pesos dentro do somatório apresentado antes. Dessa 
forma, ponderamos o valor esperado da Perda Evitada.

Paridade do poder de compra
Os valores foram apresentados em moeda brasileira (Real – 
R$) e, para fins de referência, também apresentados em dó-
lares americanos, considerando o valor mediano do dólar no 
ano de 2023, que foi de R$ 4,97.

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa

O protocolo do estudo foi analisado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa do Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo, 
sendo aprovado sob o número CAAE 72813923.6.0000.5483, 
com dispensa de consentimento informado.

Resultados

Para caracterização socioeconômica dos estados participan-
tes do projeto, conforme dados do IBGE em 2021, o Índice de 
Desenvolvimento Humano dos estados é 0,684 em Alagoas, 
0,676 no Maranhão e 0,69 no Piauí. O rendimento médio 
mensal efetivo de todos os trabalhos para pessoas de 14 anos 
ou mais de idade (apenas para pessoas que receberam em 
dinheiro, produtos ou mercadorias em qualquer trabalho) no 
ano de 2023, conforme cálculo dos dados do PNAD-C, foi, 
em Alagoas, R$ 2.101,74 (U$ 422,88), no Maranhão, R$ 1.890,31  
(U$ 380,34) e, no Piauí, R$ 2.418,79 (U$ 486,67) (Tabela 1).

Para análise, identificamos um total de 25.194 teleconsul-
tas realizadas no triênio 2021-2023, distribuídas em 23,19% 
(Alagoas), 43,07% (Maranhão) e 33,74% (Piauí). A adesão dos 
municípios ao projeto por estado foi de 88,24% dos muni-
cípios de Alagoas, 61,75% dos municípios do Maranhão e 
60,71% dos municípios do Piauí. 

As especialidades ofertadas pelo projeto foram cardiolo-
gia adulto e pediátrica, endocrinologia, cuidados paliativos, 
dermatologia, geriatria, pediatria, psiquiatria adulto e pe-
diátrica, hematologia, pneumologia, medicina de família e 
comunidade, reumatologia, ginecologia/obstetrícia, infecto-
logia e neurologia adulto e pediátrica.
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Tabela 1. Características socioeconômicas dos estados participantes do Projeto TeleNordeste-BP 

Estados

Alagoas Maranhão Piauí

População (2022)* 3.127.683 6.776.699 3.271.199

Densidade demográfica (hab/km²)* 112,38 20,56 12,99

Índice de Desenvolvimento Humano (2021)* 0,684 0,676 0,69

Rendimento mensal efetivo de todos os trabalhos para pessoas de 14 anos  
ou mais de idade (2023)**

R$ 2.101,74 R$ 1.890,31 R$ 2.418,79

Território (km²) (2024)* 27830,661 329.651,48 251755,499

Área urbanizada (km²) (2019)* 588,41 1.544,71 900,03

Municípios* 102 217 224

Municípios que realizaram teleinterconsulta 90 134 136

* IBGE https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pi/panorama. ** Resultados de análise da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD-C) 2023.

A estimativa de perda de produtividade evitada por meio 
da telemedicina, pelo deslocamento poupado pelos pacien-
tes, apresentou mediana de R$ 2.003.064,92 (U$ 403.031,17) 
e intervalo interquartil de R$ 2.048.833,28 (U$ 412.240,09). A 
Figura 1 apresenta os valores por estado considerando a me-
diana, percentis 25 e 75 e intervalo interquartil.

 Destacando a possibilidade de desemprego no merca-
do de trabalho, o valor contabilizado em mediana seria de  
R$ 1.785.883,07 (U$ 359.332,61) e o intervalo interquartil, de 
R$ 1.824.011,99 (U$ 367.004,42). O comparativo destacando os 
cenários, considerando a taxa de desemprego e os percentis 
25 e 75, é apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Estimativa de Rendimentos poupados por meio da telemedicina ofertada pelo Projeto TeleNordeste-BP

Cenários P25 Mediana P75

Total de rendimentos R$ 1.336.340,64 
(U$ 268.881,41)

R$ 2.003.064,92
(U$ 403.031,17)

R$ 3.385.173,92 
(U$ 681.121,51)

Total de rendimentos considerando  
a taxa de desemprego

R$ 1.190.176,58
(U$ 239.472,14)

R$ 1.785.883,07 
(U$ 359.332,61)

R$ 3.014.188,57 
(U$ 606.476,57)

Comparativo dos cenários de rendimentos em reais (R$) e em dólares americanos (U$).

Legenda: AL: Alagoas; MA: Maranhão; PI: Piauí; P25: Percentil 25; P50: Percentil 50; P75: Percentil 75.

Figura 1.	 Estimativa de Rendimentos poupados por meio da telemedicina ofertada pelo Projeto TeleNordeste-BP
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Discussão

Uma estimativa conservadora, e considerando a influência 
do desemprego no Brasil, a perda de produtividade evitada 
pela telemedicina ofertada pelo Projeto TeleNordeste-BP, re-
lacionada ao deslocamento poupado pelos pacientes, seria 
contabilizada em R$ 1.785.883,07 (U$ 359.332,61). 

As evidências atuais indicam que a perda de produtivi-
dade promove um importante impacto econômico para 
sociedade. A título de ilustração, um estudo conduzido no 
Brasil estimou o ônus financeiro direto e indireto do acidente 
vascular cerebral e destacou que a perda de produtividade 
foi o custo indireto mais substancial, apresentando um valor 
de R$ 52.990, que representa 54,9% dos custos totais (Diegoli 
et al., 2025). O impacto financeiro do absenteísmo também é 
enfatizado em uma revisão sistemática recente que avaliou a 
perda de produtividade e o impacto para empregadores, e 
destacou que a maioria dos estudos analisados indicou que 
funcionários perderam até 80 horas de trabalho incrementais 
anuais e que os custos incrementais anuais de produtivida-
de perdida no trabalho variaram de US$ 100 a US$ 10.000 
(Rojanasarot et al., 2023).

Considerando o impacto financeiro relacionado à perda 
de produtividade, um estudo desenvolvido para estabele-
cer a relação entre o estado de saúde e a perda de produ-
tividade forneceu estimativas das implicações da perda de 
desempenho no trabalho e identificou que os funcionários 
com problemas de saúde ou com alto risco de problemas de 
saúde tiveram custos de produtividade variando de US$ 15 a  
US$ 1.601 a mais, por ano, em relação a funcionários sem 
riscos ou problemas de saúde (Mitchell & Bates, 2011). E, se-
gundo um estudo observacional, os custos de absenteísmo 
variaram de US$ 16 a US$ 81 para o pequeno empregador e 
de US$ 17 a US$ 286 para o grande empregador, por funcio-
nário por ano, considerando hipoteticamente um pequeno 
empregador aquele com cerca de 100 funcionários e um 
grande empregador aquele com cerca de 1.000 funcionários 
(Asay et al., 2016). 

Esses cenários envolvem evidências relacionadas ao mer-
cado formal de trabalho com direitos trabalhistas, na reali-
dade da região Nordeste do Brasil, que apresenta a segunda 
maior taxa de informalidade do país (52,2%), quase 13% aci-
ma da média nacional (O Estado do Ceará, 2023). Muitos mu-
nicípios atendidos pelo Projeto apresentam população com 
trabalho informal e que dependem da atividade diária para 
manutenção de seu rendimento, o que promove uma maior 
dificuldade de acesso a consulta especializada presencial que 
envolva muito tempo de deslocamento. 

Observando esses aspectos, cabe destacar que o esta-
do do Maranhão apresentou uma mediana de rendimentos 
poupados de R$ 1.094.995,00 (U$ 220.320,92), sendo respon-
sável por 43,07% dos atendimentos realizados, um fator que 
pode ter influenciado esses resultados é a sua maior área 

territorial em relação aos demais estados participantes do 
projeto, pois os pacientes precisam de tempo maior de des-
locamento para a realização das consultas nas referências da 
Atenção Secundária.

Nesse contexto, estudos destacam que a telemedicina 
pode promover equidade no acesso a serviços de saúde es-
pecializados (Thomaz et al., 2025), principalmente em regiões 
de maior vulnerabilidade, onde a dificuldade de desloca-
mento, seja pelas distâncias aos centros de referência ou por 
questões financeiras, é um fator limitante para a assistência 
(Almeida, 2017; Constanzo et al., 2020; Jacobs et al., 2020; Nizar 
et al., 2024; Snoswell et al., 2019). 

Também podemos destacar que a telemedicina promove 
redução de custos relacionados aos deslocamentos evitados 
para a realização do atendimento presencial e, consequen-
temente, promove a redução de emissões de carbono (Patel 
et al., 2023). Além desses aspectos, uma recente revisão siste-
mática com o objetivo de analisar o impacto da utilização de 
ferramentas digitais de saúde na gestão do absentismo e do 
retorno ao trabalho concluiu que a saúde digital melhora os 
resultados da gestão do absenteísmo e o retorno ao traba-
lho, em comparação com os métodos de gestão habituais de 
saúde, possibilitando a redução dos índices de absenteísmo 
(Arevalo Alonso, 2022).

Avaliar o impacto da perda de produtividade é um tema 
de grande relevância para análises econômicas na área da 
saúde, fato reconhecido por organizações de avaliação de 
tecnologia em saúde que recomendam análises de uma 
perspectiva social, pois elas visam informar os tomadores de 
decisão para alocação eficiente de recursos para promoção 
de políticas que visam maximizar os ganhos de bem-estar 
para a sociedade (Das et al., 2024; Jiang et al., 2022; Krol et al., 
2011; Tranmer et al., 2005). 

Limitações
Nosso estudo apresenta limitações, pois consideramos dados 
indiretos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
Contínua com ajustes dos estratos demográficos. Além disso, 
consideramos apenas a perda de produtividade gerada pelo 
fato de o paciente/acompanhante estar se deslocando para 
a consulta presencial, e não a perda de produtividade relacio-
nada a doença e afastamentos por motivos de saúde.

Conclusão

A telemedicina ofertada pelo Projeto TeleNordeste – BP pos-
sibilitou a redução da perda de produtividade laborativa e 
o ganho de rendimento ao evitar o deslocamento dos pa-
cientes para consulta presencial, apresentando significativo 
impacto econômico na perspectiva do paciente. A avaliação 
da perda de produtividade relacionada ao tempo de deslo-
camento destinado à assistência à saúde e à mensuração dos 
rendimentos poupados por meio da telemedicina apresenta 
dados relevantes para a elaboração de políticas públicas de 
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saúde visando à melhor alocação de recursos na perspectiva 
da sociedade, sendo uma estratégia de grande relevância em 
um país continental como o Brasil.
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