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RESUMO
Introdução: A telessaúde apresenta um propósito de diminuir os custos relacionados à prestação 
de cuidados de saúde, promover o uso mais eficiente dos recursos humanos e melhorar o acesso 
oportuno e equitativo à assistência em saúde. Objetivo: O objetivo deste estudo é apresentar a 
análise da estimativa de custos envolvidos no modelo de assistência especializada por meio da 
teleinterconsulta triangulada entre médico especialista focal, médicos da Atenção Primária e pa-
ciente, desenvolvido pelo Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo (BP) por meio do Projeto 
TeleNordeste – BP. Métodos: Estudo de microcusteio das teleinterconsultas realizadas por meio do 
Projeto TeleNordeste – BP pelo método de custeio Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC), na 
perspectiva do Hospital de Excelência integrante do PROADI-SUS. A análise foi realizada no perí-
odo de janeiro a dezembro de 2024. A estruturação desta análise seguiu a proposta de da Silva 
Etges por meio de oito etapas para implementar o custeio baseado em atividades de serviços de 
saúde. Resultados: Uma mediana de custos de R$ 132,50 por teleinterconsulta como meta padrão 
no cenário com a capacidade instalada plena (melhor cenário) foi estabelecida como referência. 
Durante a execução do projeto no ano de 2024, a mediana de custo foi de R$ 154,50 por teleinter-
consulta. Conclusão: A análise dos custos envolvidos na oferta de teleinterconsultas pelo Projeto 
TeleNordeste – BP apresenta informações de grande relevância para a elaboração de políticas públi-
cas para o Sistema Único de Saúde envolvendo a telessaúde.

ABSTRACT
Introduction: Telehealth aims to reduce costs related to the provision of health care, promote more 
efficient use of human resources, and improve timely and equitable access to health care. Objective: 
The objective of this study is to present the analysis of the estimated costs involved in the specialized 
care model through triangulated teleinterconsultation between a focal specialist physician, primary 
care physicians, and patient, developed by the Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo (BP) 
through the BP’s TeleNordeste Project. Methods: Microcosting study of teleconsultations carried out 
through the BP’s TeleNordeste Project using the Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC) method, 
from the perspective of the Hospital de Excelência, a member of PROADI-SUS. The analysis was carried 
out from January to December 2024. The analysis was structured according to da Silva Etges’ proposal 
through eight steps to implement activity-based costing for health services, Results: A median cost 
of R$ 132,50 per teleconsultation as a standard target in the scenario with full installed capacity 
(best case scenario) was established as a reference. During the execution of the project in 2024, the 
median cost was R$ 154.50 per teleconsultation. Conclusion: The analysis of the costs involved in 
offering teleinterconsultations by the BP’s TeleNordeste Project is highly relevant information for the 
development of public policies for the Sistema Único de Saúde involving telehealth.
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Introdução

A telessaúde apresenta um propósito de diminuir os custos 
relacionados à prestação de cuidados de saúde, promover 
uso mais eficiente dos recursos humanos e melhorar o aces-
so oportuno e equitativo à assistência em saúde (Wade et 
al., 2010). Os impactos resultantes da telessaúde são desta-
cados por evidências da literatura envolvendo a economia 
gerada por meio do deslocamento evitado para realização 
do atendimento, que consequentemente promove a redu-
ção de emissões de carbono (Patel et al., 2023; Schmitz-Grosz 
et al., 2023; Purohit et al., 2021; Rodler et al., 2023; Thomaz et 
al., 2025) e do absenteísmo no trabalho de pacientes e acom-
panhantes (Jiang et al., 2022; Das et al., 2024; Fernandes et al., 
2024; Rojanasarot et al., 2023), além da possibilidade de acesso 
à saúde para populações com dificuldade de deslocamento, 
seja pelas distâncias aos centros de referência (Constanzo et 
al., 2020; Thota et al., 2020) ou por questões financeiras, e, des-
sa forma, se apresentam ganhos relacionados a custos indire-
tos e intangíveis (Jacobs et al., 2020; Nizar et al., 2024; Snoswell 
et al., 2019) em análises econômicas com perspectiva da so-
ciedade. Considerando os custos relacionados à oferta dessa 
tecnologia, é importante destacar que análises econômicas 
relativas a esse tema precisam detalhar alguns aspectos para 
a adequada análise de custos; dessa forma, informações so-
bre como foram realizadas a estruturação e a implementação 
do serviço, qual o modelo de atendimento aplicado e qual a 
definição da perspectiva da análise, que pode ser do ponto 
de vista da sociedade, do sistema de saúde ou do paciente, 
são informações fundamentais para a avaliação dos impactos 
da telessaúde (Wade et al., 2010). 

Nesse contexto, o Projeto TeleNordeste, desenvolvido 
pelo Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo (BP), in-
serido no âmbito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento 
Institucional do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS), foi 
concebido com o objetivo de fortalecer a busca pelo direito 
fundamental ao acesso à saúde e pela efetivação dos princí-
pios doutrinários do Sistema Único de Saúde (SUS), por meio 
de ferramentas de telessaúde. O SUS apresenta a organização 
do cuidado ao usuário centrado a partir da Atenção Primária 
à Saúde (APS), possibilitando a coordenação da assistência 
pelo médico da família e comunidade, com evidências de 
melhora nos desfechos de saúde da população, na redução 
de desigualdades e no aumento da eficiência dos serviços 
de saúde, porém a proposta ainda enfrenta barreiras em pro-
mover o acesso universal e garantir a integralidade do cuida-
do (Starfield, 1998) entre a APS e a Atenção Especializada em 
Saúde (AES). A proposta do Projeto TeleNordeste – BP possi-
bilita a realização de teleatendimentos com médicos especia-
listas focais, por meio de teleconsultorias, teleinterconsultas e 
matriciamento. A solicitação dos encaminhamentos é deter-
minada a partir da estratificação de risco e do conhecimen-
to da base populacional pelas Equipes de Saúde da Família 

(ESF), que organizam, em função das demandas de saúde, o 
consumo de vagas de especialistas focais e de equipes mul-
tidisciplinares. Além da centralidade da APS na organização 
da demanda, a vinculação do atendimento triangulado entre 
especialista focal e ESF tem como objetivo promover a inter-
secção dos saberes, permitindo a elaboração de planos de 
cuidado compartilhados, buscando romper com os sistemas 
tradicionais e hierárquicos de referenciamento. 

O objetivo deste estudo é apresentar a análise da estima-
tiva de custos envolvidos no modelo de assistência especia-
lizada por meio da telessaúde desenvolvido pelo Hospital 
Beneficência Portuguesa de São Paulo (BP) por meio do Projeto 
TeleNordeste – BP no triênio 2024-2026 do PROADI-SUS.

Métodos

O relatório foi escrito de acordo com a estrutura do 
Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 
2022 (CHEERS 2022). 

Desenho
Foi desenvolvido um estudo de microcusteio das teleinter-
consultas realizadas por meio do Projeto TeleNordeste – BP 
por meio do método de custeio Time-Driven Activity-Based 
Costing (TDABC) (Kaplan & Anderson, s.d.; da Silva Etges et al., 
2019). Para mensurar os custos dessa tecnologia, utilizamos 
a perspectiva do Sistema de Saúde por meio do Hospital 
de Excelência integrante do PROADI-SUS, Beneficência 
Portuguesa de São Paulo (BP) (Sittimart et al., 2024).

Local
Análise realizada pelo Hospital Beneficência Portuguesa de São 
Paulo (BP) por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento 
Institucional do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS) do 
Projeto de Assistência Médica Especializada na região Nordeste 
do Brasil pela Telemedicina – TeleNordeste – BP, registrado no 
NUP 25000.170151/2021-65, com atuação em três estados do 
Nordeste brasileiro: Alagoas, Maranhão e Piauí.

Período
A análise foi realizada no período de janeiro de 2024 a de-
zembro de 2024.

Análises
A estruturação desta análise seguiu a proposta de da Silva Etges 
e cols. (da Silva Etges et al., 2019), por meio de oito etapas para im-
plementar o custeio baseado em atividades de serviços de saúde: 

1. Identificação da tecnologia que será avaliada 
Apesar da estruturação das Redes de Atenção à Saúde no 
SUS, ainda existem lacunas entre os fluxos de encaminha-
mento da atenção primária e a atenção especializada devido 
às fragmentações estruturais e à demanda expressiva por 
consultas na atenção secundária e terciária, que promovem 
longas listas de espera para muitas especialidades médicas 
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(Aquino et al., 2022; Mori et al., 2020). Considerando que o 
Brasil é um país continental (Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística, 2024), que o acesso ao centro de referência pode 
ser muito distante e que as filas de espera são significativas, 
a oferta de teleconsultas com médicos especialistas é uma 
oportunidade de promover um acesso oportuno e ágil para 
muitos usuários do SUS. O Projeto TeleNordeste – BP pro-
moveu a articulação da assistência em saúde do usuário do 
SUS, aproximando o especialista que se encontra no nível de 
atenção secundária ou terciária dos profissionais de saúde 
que se encontram na APS, por meio de tecnologia de vídeo, 
realizando uma teleinterconsulta síncrona e possibilitando a 
discussão de caso entre médicos na presença do paciente.

2. Mapeamento dos processos: a cadeia 
de valor de prestação de cuidados
O mapeamento dos processos incluiu registros médicos ele-
trônicos, entrevistas com médicos e enfermeiros e observa-
ções in loco. Conforme da Silva Etges e cols. (da Silva Etges et 
al., 2019), a cadeia de valor de prestação de cuidados apre-
senta o caminho clínico do paciente, sendo identificadas as 
principais atividades envolvidas no processo assistencial pro-
posto (da Silva Etges et al., 2019). 

A análise realizada nesta etapa é essencial para a estrutu-
ração das equações de custo e alocação de recursos.

3. Identificação dos principais recursos 
utilizados no processo 
A compreensão dos processos envolvidos na assistência ao 
paciente para realização da teleinterconsulta possibilitou a 
identificação dos recursos necessários para cada atividade 
no projeto, classificando-se os recursos como estrutura do 
escritório central de telessaúde da BP, apresentando custos 
fixos e de categorias profissionais: profissionais administrati-
vos, nutricionistas, enfermeiros e médicos.

4. Estimativa do custo total de cada grupo de recursos 
Dados financeiros de pelo menos um ano devem ser usados 
para estimar o custo médio de cada recurso, considerando 
custos de estrutura (da Silva Etges et al., 2019). Como as te-
leconsultas ofertadas pelo projeto aos pacientes podem 
consumir recursos de mais de um departamento, o TDABC 
permite avaliar esse consumo real por unidade, pois a me-
todologia analisa o fluxo dos pacientes para a avaliação (da 
Silva Etges et al., 2019). Todos os itens de custo associados a 
cada grupo de recursos foram estimados pelo setor finan-
ceiro do Projeto TeleNordeste – BP. O recurso da estrutura 
física do escritório central de telessaúde BP foi quantificado 
por meio da análise de uma distribuição de custos fixos do 
coworking utilizado pela BP, na cidade de São Paulo, para es-
critórios dos projetos PROADI-SUS. O Projeto TeleNordeste é 
um dos projetos executados pela BP nesse escritório e, além 
da oferta de teleconsulta, o projeto também possui um de-
partamento de gestão do projeto.

Para estabelecer as contas fixas de remuneração dos pro-
fissionais, salários, aluguel e equipamentos, consideramos 
como critério de rateio a quantidade de profissionais aloca-
dos em cada departamento. Após essa etapa, os custos re-
lacionados ao departamento de gestão foram distribuídos 
conforme carga horária atribuída à teleinterconsulta. O so-
matório dos custos diretos atribuídos ao escritório central as-
sociado aos custos dos departamentos de gestão representa 
o custo da estrutura do centro de teleconsulta.

5. Estimativa da capacidade de cada recurso 
e cálculo da taxa de custo de capacidade 
unitária (TCU – R$/atendimento) 
A taxa de custo de capacidade unitária é calculada dividindo 
o custo de recursos pela capacidade prática de cada depar-
tamento de recursos de pessoal ou estrutura (da Silva Etges 
et al., 2019; Kaplan & Anderson, s.d.). 
Conforme informações do setor financeiro do Projeto 
TeleNordeste – BP, foram apurados os valores de remune-
ração dos profissionais médicos, nutricionistas, enfermei-
ros e administrativos e demais contas pagas mensalmente. 
Informações sobre a operação de disponibilidade de ofertas 
de teleinterconsultas para agendamentos foram apuradas 
com o departamento de gestão. Uma vez estabelecida a ca-
pacidade e o custo mensal dos recursos envolvidos, foram 
calculadas as taxas de contribuição por unidade de tempo 
(TCU) em R$/atendimento para cada teleinterconsulta.

6. Análise das estimativas de tempo para 
cada recurso usado em uma atividade 
Para análise de estimativas de tempo de cada recurso envolvido 
na teleinterconsulta, foram analisados dados de relatórios geren-
ciais e análise das agendas ofertadas para as Unidades Básicas de 
Saúde (UBSs) cadastradas no projeto no ano de 2024.

7. Cálculo do custo total do atendimento ao paciente
Definidos os custos nas etapas anteriores, seguindo a pro-
posta de da Silva Etges (da Silva Etges et al., 2019), os custos 
individuais foram estimados em custo padrão meta (conside-
rando a ocupação máxima da agenda ofertada para APS) e 
o custo real (considerando a ocupação real da agenda pela 
APS) ao longo dos meses de operação do serviço (da Silva 
Etges et al., 2019). Esses dois resultados permitem uma avalia-
ção da evolução do projeto ao longo dos meses executados 
e permitem identificar pontos de melhoria dos processos.
 O cálculo do custo por teleinterconsulta meta padrão foi 
considerado a capacidade horária disponível com o propó-
sito de aproximar-se mais da capacidade instalada real (teó-
rica) do serviço, que se apresenta como ocupação máxima 
da agenda ofertada para APS (da Silva Etges et al., 2019). 
Conforme Kaplan e cols. (Kaplan & Anderson, s.d.), frequente-
mente, a capacidade prática ou real é estimada entre 80% ou 
85% da capacidade teórica. Essa estimativa permite que 20% 
do tempo seja destinado para intervalos, chegada e partida, 
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e comunicação e leitura não relacionadas ao desempenho 
real do trabalho, e 20% do tempo da máquina, para tempo 
de inatividade devido a manutenção, reparo e flutuações de 
programação. Seguindo experiências da literatura, assumi-
mos a porcentagem de 20% (Kaplan & Anderson, s.d.; da Silva 
Etges et al., 2019; Padilha et al., 2024). Os custos reais foram 
calculados considerando o volume real de agendamentos 
para as especialidades realizado ao longo dos meses de 2024.

8. Análise dos dados de custo
Com os resultados obtidos, é possível realizar a análise dos cus-
tos envolvidos para oferta de teleinterconsultas de médicos es-
pecialistas para APS e observar a evolução dos custos ao longo 
dos meses, possibilitando a implementação de melhorias nos 
processos para aumentar a eficiência operacional. Os valores 
são apresentados na moeda brasileira (Real – R$) no ano de 
2024. Para referência, os valores em dólar apresentados são re-
ferentes à mediana do dólar em 2024 – US$ 1 = R$ 5,44.

Resultados

1. Identificação da tecnologia que será avaliada 
Análise da teleinterconsulta realizada no âmbito do Projeto 
TeleNordeste do Hospital Beneficência Portuguesa de São Paulo 
do PROADI-SUS nos estados de Alagoas, Maranhão e Piauí.

2. Mapeamento dos processos: a cadeia 
de valor de prestação de cuidados
Realizada entrevista de mapeamento da operação do Projeto 
TeleNordeste com a liderança técnica médica para melhor 
compreensão dos recursos e tecnologias necessários para 
execução da teleinterconsulta e identificação do fluxo de 
atendimento ofertado ao paciente. Apresentamos os resulta-
dos por meio do fluxograma do caminho clínico do paciente 
no Projeto TeleNordeste (Figura 1).

3. Identificação dos principais recursos 
utilizados ao processo 
Os recursos foram distribuídos em estrutura do escritório 
central e recursos humanos.

 4. Estimativa do custo total de cada grupo de recursos 
Apresentando a distribuição de custos mensais em mediana 
de valores, o custo mensal total é de R$ 572.550,50, sendo  
R$ 39.588,00 (6,9%) destinados à estrutura do escritório cen-
tral e R$ 532.962,50 (93,1%) distribuídos para recursos huma-
nos (Tabela 1).

Identificamos em nossa análise que, exceto pelo mês de ja-
neiro de 2024, o projeto conseguiu manter a ocupação efetiva 
da agenda superior a 80% em 11 meses do ano, obtendo uma 
mediana de 85,94% da capacidade prática ou real em 2024.

Figura 1. Fluxograma do caminho clínico do paciente.
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Tabela 1. 	 Ocupação efetiva da agenda ofertada pelo Projeto TeleNordeste durante o ano de 2024

Meses 

Vagas ofertadas       
(capacidade 

instalada)
Agendamentos 

(realidade)

Ocupação 
efetiva da 

agenda
Custo mensal do 

projeto

Custo meta 
padrão Custo real

Teleinterconsulta

Janeiro 2651 1395 52,62% R$ 410.693,00 R$ 157,00 R$ 294,00

Fevereiro 4505 3886 86,26% R$ 582.833,00 R$ 129,00 R$ 150,00

Março 4334 3742 86,34% R$ 580.450,00 R$ 134,00 R$ 155,00

Abril 4677 4118 88,05% R$ 618.194,00 R$ 132,00 R$ 150,00

Maio 3796 3250 85,62% R$ 531.929,00 R$ 140,00 R$ 164,00

Junho 2450 1976 80,65% R$ 438.360,00 R$ 179,00 R$ 222,00

Julho 4435 4056 91,45% R$ 582.708,00 R$ 131,00 R$ 144,00

Agosto 3845 3227 83,93% R$ 508.569,00 R$ 132,00 R$ 158,00

Setembro 4429 3971 89,66% R$ 564.651,00 R$ 127,00 R$ 142,00

Outubro 5481 4486 81,85% R$ 689.302,00 R$ 126,00 R$ 154,00

Novembro 4504 3931 87,28% R$ 599.990,00 R$ 133,00 R$ 153,00

Dezembro 3749 3019 80,53% R$ 539.869,00 R$ 144,00 R$ 179,00

Mediana 2024 4381,5 3814 85,94% R$ 572.550,50 R$ 132,50 R$ 154,50

Valores apresentados em números absolutos e %.

5. Estimativa da capacidade de cada recurso 
e cálculo da taxa de custo de capacidade 
unitária (TCU – R$/atendimento)
Considerando que a equipe da UBS define o encaminhamen-
to do paciente e realiza o agendamento por meio da platafor-
ma de agendamentos Bookings® da Microsoft Office e a base 
de dados de salários obtida foi agregada, vamos apresentar 
taxa de custo de capacidade unitária da teleinterconsulta em 
mediana (Tabela 2).

Tabela 2. 	 Custo unitário da teleconsulta em reais (R$) mediana 
do custo meta padrão (melhor cenário) x custo real

Teleinterconsulta

Custo real* R$ 154,50 (25,25)

Custo padrão meta* R$ 132,50 (13,50)

* Valores apresentados em mediana e intervalo interquartil

6. Análise das estimativas de tempo para 
cada recurso usado em uma atividade 
O tempo envolvido para a realização das teleinterconsultas 
foi estabelecido no início do projeto para oferta programa-
da às UBSs cobertas pelo projeto com duração de 30 minu-
tos durante o ano de 2024 no horário de funcionamento do 
Projeto TeleNordeste, convergindo-se para uma média do 
tempo unitário demandado para uma unidade de atividade. 

7. Cálculo do custo total do atendimento ao 
paciente apresentado ao longo dos meses

8. Análise dos dados de custo
A metodologia proposta por da Silva Etges, em 2019, possibilitou 
a análise dos custos envolvidos para realização de teleintercon-
sultas no âmbito do Projeto TeleNordeste da BP por meio do 

PROADI-SUS. Estimamos uma mediana de custos de R$ 132,50 
por teleinterconsulta como meta padrão de referência no ce-
nário com a capacidade instalada plena (melhor cenário). Na 
prática, a ocupação de agenda não foi completa e ocorreram 
faltas às consultas, mas o projeto conseguiu manter uma media-
na de 85,94% de ocupação da agenda durante o ano de 2024, 
resultado congruente com o modelo TDABC, pois a capacidade 
prática é de cerca de 80% a 85% da capacidade plena. O mode-
lo considera que aproximadamente 20% do tempo de trabalho 
costuma ser dispendido em intervalos e 15% do tempo de uso 
dos equipamentos é gasto em manutenção e reparos (Kaplan & 
Anderson, s.d.). A mediana estimada de custos real no projeto no 
ano de 2024 foi de R$ 154,50 (Figura 2).

Discussão
Nosso estudo estimou, por meio da metodologia proposta 
por da Silva Etges (da Silva Etges et al., 2019), uma mediana 
de custos com valor de R$ 154,50 no Projeto TeleNordeste 
– BP para os estados de Alagoas, Maranhão e Piauí, no ano 
de 2024. Considerando recentes evidências sobre análises de 
custos relacionados a telessaúde, um estudo realizado por 
Padilha e cols., publicado em 2024, obteve custo contábil 
de teleconsulta de endocrinologia para diabetes tipo 2 no 
município de Joinville-SC de R$ 92,4 para uma teleconsulta, 
analisando um período entre janeiro de 2021 e janeiro de 
2023. Considerando apenas a perspectiva do gestor local do 
SUS, os custos para a realização da teleconsulta se mostraram 
4,5% maiores do que para uma consulta presencial. Contudo, 
quando considerados os custos de transporte associados a 
cada paciente, o valor estimado da consulta presencial passa 
a ser 7,7% maior e, no caso de consultas em outros municí-
pios, 15% maior do que a teleconsulta (Padilha et al., 2024). 
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Pesquisa realizada por Zanotto e cols., publicada em 
2020, avaliou o custo de um serviço público de telediag-
nóstico em oftalmologia – TeleOftalmo – desenvolvido 
pelo Núcleo de Telessaúde da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (TelessaúdeRS-UFRGS), com financiamento do 
PROADI-SUS, no período de setembro de 2017 até setembro 
de 2018, e observou-se uma tendência decrescente do custo 
unitário do telediagnóstico, que inicialmente foi de R$ 783 
para R$ 283,30 em setembro de 2018, caracterizando a cur-
va de aprendizado de implementação de novas tecnologias.  
O estudo considera também a meta de custo padrão calcula-
do por diagnóstico oftalmológico a distância, apresentando 
custo padrão de R$ 119, considerando a emissão de 1.080 lau-
dos de telediagnóstico oftalmológico por mês (Zanotto et al., 
2020). Um estudo retrospectivo, considerando a perspectiva 
da sociedade, realizado por Nizar e cols., em 2024, observou 
a redução de custos significativa por meio da oferta de assis-
tência por teledermatologia; em média, os pacientes econo-
mizaram cerca de £ 17,90 por diagnóstico obtido por meio do 
modelo de teledermatologia baseado na comunidade, em 
comparação com o modelo tradicional de clínica presencial 
(p < 0,001, intervalo de confiança de 95%: -£ 19,2, -£ 16,6).

Considerando que a alocação de recursos em saúde são 
finitos, a distribuição eficiente deles estimulou diversos países 
com sistemas de saúde públicos a estruturarem programas 
de avaliação de tecnologia em saúde para suporte a tomada 
de decisão de gestores, e as informações sobre custos em 
saúde são fundamentais para possibilitar essa análise e a to-
mada de decisão (Lima et al., 2019). Zanotto e cols. conside-
ram também que a implementação de uma nova tecnologia 
no sistema de saúde necessita de tempo de maturidade para 
mensurar o custo padrão a ser utilizado para orientar a deci-
são sobre incorporação da tecnologia (Zanotto et al., 2020). 
Dessa forma, a análise dos custos envolvidos na oferta de te-
leinterconsultas com médicos especialistas focais e equipes 
multidisciplinares para APS analisando tempo de maturidade 
são informações que podem auxiliar políticas públicas de 
saúde no Brasil, uma vez que as dificuldades na integração 
entre os diferentes pontos das redes de atenção e da garantia 
de acesso ao recurso necessário e em tempo oportuno ainda 
são alguns dos entraves na garantia da efetivação do acesso 
a integralidade e longitudinalidade dos cuidados propostos 
pelo SUS. Essas dificuldades de acesso têm uma natureza 
plural, resultantes das iniquidades dos processos históricos e 

Figura 2. 	 Evolução dos custos da teleinterconsulta Projeto TeleNordeste – BP em 2024 – comparação entre o cenário de custo padrão 
meta e custo real. 
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das contradições de um sistema ainda em construção e afe-
tam o itinerário de cuidado desses pacientes. Nesse contex-
to, destaca-se como um de seus pontos mais nevrálgicos as 
barreiras encontradas pelo usuário na transição do cuidado 
entre a Atenção Primária e a Atenção Especializada à Saúde 
(AES) (Giovanella et al., 2009). 

Desafios relacionados à reduzida disponibilidade de re-
cursos humanos e à baixa oferta de profissionais e de vagas; 
desafios logísticos, ocasionados pela distribuição territorial 
desigual e pela dificuldade de interiorização de especialis-
tas, resultando na necessidade de deslocamento por longas 
distâncias para acessar os grandes centros; e desafios organi-
zacionais e de gestão do cuidado, derivados da insuficiência 
dos modelos vigentes nas Redes de Atenção em assegurar a 
transição do cuidado entre a APS e a AES, caracterizados pela 
ausência de estratificação de risco e de qualificação dos enca-
minhamentos, resultando em fragmentação do cuidado, ain-
da são questões a serem enfrentadas nas Redes de Atenção 
(Mendes, 2019) e uma oportunidade de desenvolvimento de 
novas tecnologias em saúde envolvendo a telessaúde.

Conclusão

A análise dos custos envolvidos na oferta de teleinterconsul-
tas pelo Projeto TeleNordeste – BP são informações de gran-
de relevância para a elaboração de políticas públicas para o 
Sistema Único de Saúde envolvendo a telessaúde e consi-
derando que o Brasil é um país continental, com distâncias 
muitas vezes significativas para acesso a saúde até os centros 
de referência especializado. Dessa forma, compreender as 
potencialidades e custos envolvidos dessa tecnologia é es-
sencial para a tomada de decisões estratégicas. A realização 
de análises futuras sobre o impacto sobre custos indiretos e 
intangíveis resultantes da implementação da oferta de tele-
interconsultas do TeleNordeste – BP é oportuna para estraté-
gias de telessaúde no SUS.
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