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RESUMO

Este estudo comparou a eficiéncia de dois modelos de telemedicina — 0 100% remoto e o hibrido
— em dois municipios do estado de Sdo Paulo. O objetivo foi avaliar qual modelo apresenta maior
eficiéncia em termos de utilizagcao de vagas, engajamento dos pacientes e redugéo de perdas. Foram
analisados dados mensais de vagas ofertadas (63.749), agendamentos (25.920), atendimentos
realizados (21.030), faltas (4.890) e perda primaria, coletados entre fevereiro e outubro de 2024. Os
resultados demonstraram que o modelo hibrido foi significativamente mais eficiente, com uma taxa
de utilizagdo média de 74,5% (contra 6,5% no modelo 100% remoto), uma perda primaria média de
12,4% (contra 93,8%) e uma taxa de faltas média de 18,5% (contra 35,2%). Além da eficiéncia
operacional, os achados ressaltam a importancia do suporte presencial, oferecido no modelo hibrido,
na humanizagédo do atendimento. Conclui-se que o modelo hibrido € uma estratégia mais viavel e
inclusiva para a telemedicina, especialmente em contextos de desigualdades sociais e tecnolégicas,
alinhando-se aos principios de universalizacdo do acesso a salde do Sistema Unico de Salde
(SUS). Recomenda-se a expansdo desse modelo para outras regides do pais, com foco em
populagdes vulneraveis e areas de dificil acesso.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso a saude. Desigualdade social. Engajamento do paciente.
Humanizagdo. Saude publica. Telemedicina.

ABSTRACT

This study compared the efficiency of two telemedicine models — the fully remote and the hybrid —
in two municipalities in the state of Sdo Paulo. The objective was to assess which model offers
greater efficiency in terms of appointment utilization, patient engagement, and reduction of no-shows
and losses. Monthly data on available appointments, scheduling, consultations completed,
absences, and primary loss were analyzed, collected between February and October 2024. The
results showed that the hybrid model was significantly more efficient, with an average utilization rate
of 74.5% (compared to 6.5% for the fully remote model), an average primary loss of 12.4% (versus
93.8%), and an average no-show rate of 18.5% (versus 35.2%). Beyond operational efficiency, the
findings highlight the importance of in-person support, provided in the hybrid model, for humanizing
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care. It is concluded that the hybrid model is a more viable and inclusive strategy for telemedicine,
especially in contexts marked by social and technological inequalities, aligning with the principles of
universal access to healthcare promoted by the Brazilian Unified Health System (SUS). The
expansion of this model to other regions of the country is recommended, with a focus on vulnerable
populations and hard-to-reach areas.

KEYWORDS: Access to healthcare. Social inequality. Patient engagement. Humanization. Public
health. Telemedicine.

RESUMEN

Este estudio compard la eficiencia de dos modelos de telemedicina —el completamente remoto y el
hibrido— en dos municipios del estado de S&o Paulo. El objetivo fue evaluar cual modelo ofrece
mayor eficiencia en términos de utilizacion de citas, compromiso del paciente y reduccién de
ausencias y pérdidas. Se analizaron datos mensuales sobre citas disponibles, programacion,
consultas realizadas, ausencias y pérdida primaria, recopilados entre febrero y octubre de 2024. Los
resultados mostraron que el modelo hibrido fue significativamente mas eficiente, con una tasa
promedio de utilizacién del 74,5% (en comparacion con el 6,5% del modelo completamente remoto),
una pérdida primaria promedio del 12,4% (frente al 93,8%) y una tasa promedio de ausencias del
18,5% (frente al 35,2%). Mas alla de la eficiencia operativa, los hallazgos destacan la importancia
del apoyo presencial, proporcionado en el modelo hibrido, para la humanizacion de la atencion. Se
concluye que el modelo hibrido es una estrategia mas viable e inclusiva para la telemedicina,
especialmente en contextos marcados por desigualdades sociales y tecnolégicas, alineandose con
los principios de universalizacién del acceso a la salud promovidos por el Sistema Unico de Salud
(SUS) de Brasil. Se recomienda la expansion de este modelo a otras regiones del pais, con enfoque
en poblaciones vulnerables y areas de dificil acceso.

PALABRAS CLAVE: Acceso a la salud. Desigualdad social. Compromiso del paciente.
Humanizacién. Salud publica. Telemedicina.

INTRODUGAO

O termo “Telessaude” refere-se ao uso de Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
(TICs) na area da saude, com o objetivo de melhorar a qualidade dos atendimentos, ampliar a
cobertura de servigos e promover resultados mais eficazes. Essa ferramenta tem se mostrado
essencial para superar desafios geograficos e de infraestrutura, permitindo que servigos de saude
de alta qualidade sejam oferecidos mesmo a distancia (Sengupta et al., 2024; Chu et al., 2025).
Embora o conceito de telemedicina tenha surgido na década de 1960, foi apenas em 2007 que o
Brasil implementou seu primeiro projeto-piloto, sob a coordenagao do Ministério da Saude (Lisboa
et al., 2023). Atualmente, o Conselho Federal de Medicina (CFM) define a telemedicina como o
exercicio da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de Informagao e de Comunicacgao (TDICs),
com finalidades que incluem assisténcia, educagéo, pesquisa, preveng¢ao de doencgas, gestédo e
promogao da saude (Conselho Federal de Medicina - CFM, 2022).

A telemedicina abrange diversas modalidades de atendimento, como teleconsulta,
teleinterconsulta, telediagnostico, telecirurgia, telemonitoramento, teletriagem e teleconsultoria
(WHO, 2019). A teleconsulta, por exemplo, consiste na consulta médica ndo presencial, realizada
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por meio de TDICs, com médico e paciente em locais distintos. Ja a teleinterconsulta envolve a troca
de informagdes entre médicos para auxiliar no diagnéstico ou tratamento, enquanto o
telediagnostico permite a emissao de laudos a distancia. Outras modalidades, como a telecirurgia e
o telemonitoramento, ampliam as possibilidades de intervencdo e acompanhamento remoto,
demonstrando a versatilidade da telemedicina (CFM, 2022).

Originalmente, a telemedicina foi concebida para atender pacientes em regides de dificil
acesso ou com escassez de profissionais de saude. No Brasil, sua regulamentacéo pelo CFM
ocorreu tardiamente, e até 2019 nao havia uma definigado clara sobre sua pratica. No entanto, a
pandemia de COVID-19 acelerou sua adogao, permitindo a realizagao de triagens, monitoramento
de pacientes e atendimentos a distancia, reduzindo a exposigéo a riscos infecciosos (CFM, 2022;
Caetano et al., 2020). Desde entdo, a telemedicina tem sido amplamente utilizada no Sistema Unico
de Saude (SUS), integrando a Rede de Atengdo a Saude e oferecendo beneficios como maior
resolutividade, aumento da capacidade de atendimento e acesso rapido a especialistas (Brasil,
2023), alinhando-se com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagéo das
Nacgdes Unidas (ONU, 2025).

Apesar dos avangos, a implementacdo da telemedicina enfrenta desafios significativos,
especialmente relacionados as desigualdades sociais e tecnolégicas. Fatores como baixa renda,
analfabetismo digital e falta de acesso a dispositivos e internet de qualidade limitam a efetividade
dos atendimentos totalmente remotos (Karos et al., 2020). Diante dessas barreiras, surge o modelo
hibrido de telemedicina, no qual os pacientes recebem suporte presencial de profissionais de saude
durante as consultas online. Esse formato tem se mostrado promissor, pois combina a conveniéncia
do atendimento remoto com o suporte humano necessario para garantir a qualidade do servigo
(George, 2020).

Considerando as dimensbes continentais do Brasil e as desigualdades socioeconémicas e
geograficas que caracterizam o pais, é fundamental avaliar a eficacia dos diferentes modelos de
telemedicina. Este estudo tem como objetivo comparar a eficiéncia do modelo hibrido com o modelo

totalmente remoto, utilizando dados de dois centros de telemedicina no estado de Sao Paulo.

1. METODO

1.1. Desenho do estudo

Este estudo observacional, transversal, descritivo e comparativo analisou dados
secundarios provenientes de dois centros de telemedicina no estado de Sao Paulo. A pesquisa
abrangeu o periodo de fevereiro a outubro de 2024, avaliando mensalmente os atendimentos
realizados nos municipios de Piracicaba, onde foi implementado o modelo 100% remoto, e Sao
Caetano do Sul, onde se adotou o modelo hibrido.
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No modelo 100% remoto, tanto o paciente quanto o médico permanecem em locais distintos,
utilizando infraestrutura e tecnologia proprias para a realizagdo das consultas. Nesse modelo,
adotado em Piracicaba-SP, o paciente acessava a plataforma digital diretamente de sua residéncia,
realizava o agendamento e participava da consulta em ambiente domiciliar, sem a mediagcao
presencial de profissionais de saude. Ja no modelo hibrido, adotado em Sao Caetano do Sul-SP, o
paciente comparecia presencialmente a um Centro de Atendimento localizado dentro de um Centro
de Especialidades municipal. Esse centro contava com infraestrutura tecnolégica adequada e
suporte presencial de profissionais de enfermagem, enquanto o médico realizava a consulta
remotamente.

Os Centros de Atendimento eram vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a gestao
municipal, caracterizando-se como servigcos publicos de atencdo secundaria. Ambos ofereciam
consultas agendadas em especialidades médicas e apresentavam semelhanga quanto ao escopo
de atuagao, volume de atendimentos e capacidade instalada.

Em termos populacionais, o municipio de Piracicaba-SP possui aproximadamente 438.827
habitantes, enquanto S&o Caetano do Sul-SP conta com cerca de 168.703 habitantes (IBGE, 2022).
A populacéo elegivel para os atendimentos incluia qualquer morador dos respectivos municipios
que utilizasse os servigos de saude publica durante o periodo analisado.

A analise comparativa focou na eficiéncia de ambos os modelos com base nos seguintes

indicadores: vagas ofertadas, agendamentos, atendimentos realizados, faltas e perda primaria.

1.2. Coleta de dados

Os dados foram coletados diretamente dos sistemas de gestdo dos dois centros de
telemedicina, abrangendo os seguintes indicadores mensais:

e Vagas Ofertadas: Numero total de vagas disponibilizadas para atendimento.

e Agendamentos: Numero de consultas agendadas pelos pacientes ou pela central de

agendamento.
¢ Atendimentos: Numero de consultas efetivamente realizadas.
e Faltas: Numero de pacientes que nao compareceram as consultas agendadas.

Perda Primaria: Calculada como a diferenga entre as vagas ofertadas e os agendamentos

realizados, expressa em porcentagem. A féormula utilizada foi:

Perda Prim&ria — (Va.gas Ofertadas — Atendimentos) 100

Vagas Ofertadas
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1.3. Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados por meio de estatisticas
descritivas e comparativas. Foram calculadas as seguintes métricas para cada modelo de
telemedicina:

e Taxa de Utilizagao: Proporgao de vagas efetivamente utilizadas, calculada como:

Atendi t
Taxa de Utilizagao = ( CRCImEntos ) x 100

Vagas Ofertadas

o Taxa de Faltas: Proporcao de faltas em relagdo aos agendamentos, calculada como:

Taxa de Faltas = Faltas x 100
Agendamentos

e Perda Primaria Média: Média da perda primaria ao longo dos meses analisados.

A analise focou em identificar diferengas significativas na eficiéncia dos modelos, com base

nos indicadores mencionados.

1.4. Consideragoes éticas

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios e agregados, sem identificagdo
individual dos pacientes, ndo houve necessidade de submissdo do projeto a um Comité de Etica em
Pesquisa. Ainda assim, todos os dados foram tratados com confidencialidade e utilizados

exclusivamente para fins académicos.

2. RESULTADOS

Os resultados deste estudo evidenciaram diferengas marcantes na eficiéncia entre o modelo
de telemedicina 100% remoto, implementado no municipio de Piracicaba-SP, e o modelo hibrido,
adotado em S&o Caetano do Sul-SP. A analise foi baseada em dados mensais coletados entre
fevereiro e outubro de 2024, abrangendo indicadores como vagas ofertadas (63.749),
agendamentos (25.920), atendimentos realizados (21.030), faltas (4.890) e perda primaria. Os

dados estdo sumarizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Indicadores de eficiéncia dos modelos de telemedicina: 100% remoto e hibrido

Més/ano Vagas Agendamentos  Atendimentos  Faltas Perda
ofertadas Primaria (%)
100% remoto
Mar. 24 730 43 24 19 94,10
Abr. 24 5.176 265 225 40 94,88
Mai. 24 5.416 476 416 60 91,21
Jun. 24 7.200 510 367 143 92,91
Jul. 24 5.324 401 375 26 92,46
Ago. 24 2.108 213 157 56 89,89
Set. 24 5.416 118 108 10 97,82
Out. 24 5.324 148 51 97 97,22
Total 36.694 2.174 1.723 451
Hibrido
Fev. 24 2.971 2.248 1.877 371 24,33
Mar. 24 3.938 3.066 2.583 483 22,14
Abr. 24 3.002 2.436 2.090 346 18,85
Mai. 24 3.776 3.049 2.581 468 19,25
Jun. 24 3.395 3.014 2.476 538 11,22
Jul. 24 3.261 3.003 2.460 543 7,91
Ago. 24 3.516 3.536 2.751 785 -0,56
Set. 24 3.196 3.394 2.489 905 -6,19
Total 27.055 23.746 19.307 4.439

A tabela apresenta dados mensais coletados entre fevereiro e outubro de 2024, abrangendo os seguintes
indicadores: vagas ofertadas, agendamentos, atendimentos realizados, faltas e perda primaria. Os dados
estéo separados por modelo de telemedicina: 100% remoto (Piracicaba-SP) e hibrido (Sdo Caetano do Sul-
SP).

2.1. Vagas ofertadas e agendamentos

No modelo 100% remoto, o numero de vagas ofertadas variou significativamente ao longo
dos meses, com picos de 7.200 vagas em junho e 5.176 vagas em abril. No entanto, o numero de
agendamentos e atendimentos foi consistentemente baixo em relagdo as vagas disponiveis. Por
exemplo, em margo de 2024, foram ofertadas 730 vagas, mas apenas 43 agendamentos foram
realizados, resultando em 24 atendimentos e 19 faltas. Esse padrao se repetiu ao longo do periodo
analisado, com uma taxa de utilizagdo média de apenas 6,5%. A perda primaria, que reflete a
proporcao de vagas nao utilizadas, foi extremamente alta, variando entre 89,9% e 97,8%, com uma
média de 93,8%.

Em contraste, o modelo hibrido apresentou um desempenho significativamente melhor. As
vagas ofertadas variaram entre 2.971 e 3.938 por més, com um nimero de agendamentos muito
mais elevado, variando entre 2.248 e 3.536. Os atendimentos realizados também foram expressivos,
variando entre 1.877 e 2.751 por més. A taxa de utilizacdo média foi de 74,5%, indicando que a
grande maioria das vagas foram efetivamente utilizadas. Além disso, a perda primaria foi
consideravelmente menor, variando entre -6,2% e 24,3%, com uma média de 12,4%. Em alguns
meses, como agosto e setembro de 2024, o numero de agendamentos superou o numero de vagas

ofertadas, resultando em uma perda primaria negativa.
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2.2. Taxa de faltas e engajamento dos pacientes

Outro indicador relevante foi a taxa de faltas, que reflete a proporcao de pacientes que nao
compareceram as consultas agendadas. No modelo 100% remoto, a taxa de faltas média foi de
35,2%, com valores mensais variando entre 10 e 143 faltas. Ja no modelo hibrido, embora o nimero
absoluto de faltas tenha sido maior (variando entre 346 e 905), a taxa de faltas média foi
significativamente menor, atingindo 18,5%. Essa diferenga sugere que o suporte presencial
oferecido no modelo hibrido contribui para um maior engajamento dos pacientes, reduzindo o

numero de faltas.

3. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o modelo hibrido de telemedicina,
implementado no municipio de Sdo Caetano do Sul-SP, foi significativamente mais eficiente do que
o modelo 100% remoto, adotado em Piracicaba-SP. Essa superioridade foi evidenciada por
indicadores como a taxa de utilizagdo, a perda primaria e a taxa de faltas, que apontam para um
melhor aproveitamento dos recursos € um maior engajamento dos pacientes no modelo hibrido.
Esses achados estao alinhados com a literatura, que destaca a importancia do suporte presencial
para a efetividade da telemedicina, especialmente em contextos em que fatores como baixa
alfabetizacdo digital e acesso limitado as tecnologias podem restringir a adesdo aos servigos
totalmente remotos (Karos et al., 2020; George et al., 2020).

Estudos recentes demonstram que a integracao de tecnologias digitais na atengéo a saude
tem o potencial de aprimorar a qualidade do atendimento, tornando-o mais acessivel e eficiente
(Adams et al., 2025; Chu et al., 2025; Xavier et al., 2025; Zhong et al., 2025). No entanto, essa
digitalizagdo também pode acentuar desigualdades, especialmente em contextos marcados por
limitagcdes de acesso a internet, baixa alfabetizagéo digital e infraestrutura inadequada. Para garantir
a implementacado eficaz da telemedicina, é essencial considerar nao apenas a disponibilidade
tecnologica, mas também a capacitagdo dos usuarios € o suporte necessario para minimizar
barreiras de acesso (Xavier et al., 2025). Nesse sentido, o modelo hibrido de telemedicina se
apresenta como uma solugdo mais equitativa e eficaz, pois mitiga essas deficiéncias estruturais. Ao
utilizar a infraestrutura de um Centro de Atendimento, os pacientes tém acesso garantido a um
ambiente adequado, com equipamentos tecnoldgicos apropriados, conexao estavel e suporte de um
profissional de enfermagem durante a consulta. Esse suporte ndo apenas facilita a interagédo entre
paciente e médico, garantindo melhor compreensao e adesao ao tratamento, mas também promove
um atendimento mais humanizado, reduzindo a sensagdo de distanciamento e insegurancga

frequentemente associada ao modelo 100% remoto.
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3.1. Eficiéncia e utilizacido de recursos

Ataxa de utilizacdo média de 74,5% no modelo hibrido, em comparagdo com
apenas 6,5% no modelo 100% remoto, reflete uma diferenga marcante na eficiéncia dos dois
modelos. Essa disparidade pode ser atribuida ao suporte presencial oferecido no modelo hibrido,
que facilita o acesso dos pacientes as consultas e reduz barreiras tecnoldgicas. Enquanto no modelo
100% remoto os pacientes dependem exclusivamente de seus préprios recursos para realizar as
consultas, no modelo hibrido, profissionais de saude estdo disponiveis para auxiliar no processo,
garantindo que as vagas ofertadas sejam efetivamente utilizadas. Esse resultado corrobora estudos
que destacam a importancia da mediagdo humana para o sucesso da telemedicina, especialmente
em populagées com menor familiaridade com tecnologias digitais (Silva et al., 2023; Silva et al.,
2024; Wankah et al., 2025).

3.2. Reducgéo da perda primaria e engajamento dos pacientes

A perda primaria média de 12,4% no modelo hibrido, em contraste com 93,8% no modelo
100% remoto, & outro indicador crucial da eficiéncia do primeiro. A perda primaria elevada no modelo
totalmente remoto sugere que a maioria das vagas ofertadas nao foi utilizada, possivelmente devido
a dificuldades dos pacientes em acessar ou se adaptar a plataforma de telemedicina. Nao obstante,
a perda primaria foi drasticamente reduzida no modelo hibrido, chegando a valores negativos em
alguns meses, o que indica que o niumero de agendamentos superou o numero de vagas ofertadas.
Esse fendbmeno pode ser explicado pelo maior engajamento dos pacientes, facilitado pelo suporte
presencial e pela maior confianga no sistema.

Além disso, a taxa de faltas média de 18,5% no modelo hibrido, comparada a 35,2% no
modelo 100% remoto, reforca a ideia de que o suporte presencial contribui para uma maior adeséo
aos atendimentos. A redugao das faltas no modelo hibrido pode estar relacionada a maior facilidade
de acesso, a orientagdo adequada durante o agendamento e a presencga de profissionais de saude
para auxiliar os pacientes durante as consultas. Esses achados estdo em sintonia com estudos que
destacam a importancia da humanizacéo e da mediagao no atendimento em saude, especialmente

em contextos de desigualdade social e tecnoldgica (Karos et al., 2020; George et al., 2020).

3.3. Implicagdes para a saude publica

Os resultados deste estudo tém implicagcbes importantes para a saude publica,
especialmente em um pais como o Brasil, marcado por desigualdades sociais e geograficas. O
modelo hibrido de telemedicina demonstrou ser uma alternativa mais inclusiva e eficiente, capaz de
superar barreiras como a baixa alfabetizacao digital e a falta de acesso a dispositivos e internet de
qualidade (Toenne et al., 2025; Wankah et al., 2025). Ao combinar os beneficios do atendimento
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médico remoto com o suporte presencial, o modelo hibrido pode ampliar 0 acesso a servigos de
saude de qualidade, especialmente em regides onde a infraestrutura de saude é precaria ou
insuficiente.

Além disso, a adog¢do do modelo hibrido pode contribuir para a universalizagao do acesso a
salde, um dos principios fundamentais do SUS. Ao garantir que todos os pacientes,
independentemente de sua escolaridade, acesso a tecnologia ou condi¢gdes socioecondmicas,
possam usufruir dos beneficios da telemedicina, o modelo hibrido se alinha com os objetivos de
equidade e integralidade do SUS (Brasil, 2023).

3.4. Limitagoes do estudo e recomendacgdes para futuras pesquisas

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. Em primeiro lugar,
a analise foi restrita a dois municipios do estado de Sao Paulo, o que pode limitar a generalizagao
dos resultados para outras regides do pais. Além disso, o periodo de coleta de dados (fevereiro a
outubro de 2024) pode nao capturar variagbes sazonais ou tendéncias de longo prazo. Por fim,
fatores como a complexidade dos casos atendidos nao foram incluidos na analise, 0 que pode
influenciar os resultados.

Futuros estudos poderiam expandir a analise para outros municipios e regiées do Brasil,
incluindo areas rurais e remotas, onde os desafios de acesso a salde sao ainda mais pronunciados
(Salmon et al., 2025; Perez, 2025). Além disso, seria interessante investigar o impacto do modelo
hibrido em diferentes especialidades médicas e em populagdes especificas, como idosos e
pacientes com doengas cronicas. Por fim, a inclusao de variaveis como a satisfagdo dos pacientes
e a qualidade dos atendimentos poderia enriquecer a compreensdo dos beneficios e desafios

associados ao modelo hibrido.

4. CONSIDERAGOES

Este estudo comparou a eficiéncia dos modelos de telemedicina 100% remoto e hibrido,
demonstrando que o modelo hibrido é significativamente mais eficiente. Com uma taxa de utilizacao
quase 12 vezes maior (74,5% vs. 6,5%), uma perda primaria drasticamente menor (12,4% vs.
93,8%) e uma taxa de faltas reduzida (18,5% vs. 35,2%), 0 modelo hibrido mostrou-se mais eficaz
no aproveitamento de recursos e no engajamento dos pacientes.

Além dos ganhos operacionais, os resultados destacam a importancia do suporte presencial
na humanizagéo do atendimento. A presenga de um profissional de saide no Centro de Atendimento
nao apenas facilita o uso da tecnologia, reduzindo barreiras socioecondmicas e digitais, mas

também promove um acolhimento mais proximo e empatico. Esse contato humano fortalece a
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relagao entre paciente e servigo de saude, reduzindo a sensagéo de isolamento e aumentando a
adesdo ao tratamento.

A adogdo do modelo hibrido pode contribuir para a universalizacdo do acesso a saude,
alinhando-se aos principios do SUS e otimizando a eficiéncia dos servigos publicos. Futuras
pesquisas devem expandir essa analise para diferentes realidades socioeconémicas e regionais,
mas os achados deste estudo reforgam que a combinagéo entre tecnologia e suporte humano é

essencial para uma telemedicina mais acessivel, eficaz e humanizada.
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