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A pandemia tem causado um enorme problema na existência das pessoas, 
incluindo na segurança de sua existência, na segurança alimentar e na produção da 
sua vida no cotidiano. Ao acompanhar famílias em quarentena, temos observado que 
há uma mudança brusca de tudo o que conhecemos na rotina de uma casa e uma 
quantidade enorme de dúvidas, que podem ser também causas de falhas importantes 
nas estratégias singulares para o isolamento social. 

São muitas pequenas situações: há a necessidade de lavar tudo o que entra 
em casa (compras, roupas, corpos) e todo o tipo de coisa proveniente do meio 
externo; há necessidade de deixar coisas rotineiras para trás, como deixar de receber e 
visitar amigos, festejar aniversários, oferecer uma comida para os pais idosos, lavar 
uma roupa na sua máquina para um vizinho doente. E se tiver alguém com 
COVID-19 ou que seja suspeito, o embaraço é maior: todos com máscaras, separação 
de banheiros, toalhas, utensílios, ambientes, separar casais e quartos, além de afastar-
se de pessoas queridas. E se tiver alguém da família que está trabalhando com o 
público, aí a coisa se complica ainda mais (BRASIL, 2020a). 

Nesse contexto, uma das estratégias de enfrentamento da pandemia é o 
isolamento de casos suspeitos ou confirmados e acompanhamento dessas pessoas por 
profissionais de saúde (BRASIL, 2020b). Uma das ferramentas que têm sido utilizadas 
e recomendadas é o monitoramento desses indivíduos via telefone, acompanhando os 
sinais e sintomas da doença e prestando orientações de cuidado em saúde (BRASIL, 
2020b). 

Para isso é necessário que haja recursos humanos disponíveis e capacitados, 
além de um suporte de tecnologia da informação para a implementação dessa 
ferramenta. No entanto, rapidamente se esgotam os recursos da vigilância em saúde 
municipais, que são serviços de saúde coletiva do Sistema Único de Saúde (SUS), 
normalmente já subdimensionadas nesses recursos bem antes da pandemia, realidade 
que agora inviabiliza uma mínima “vigilância” dos casos e um apoio aos que estão em 
isolamento por indicação epidemiológica.

Tendo em vista todo esse quadro, um grupo de professores da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, Campus UFRJ-Macaé Professor Aloísio Teixeira (UFRJ-
Macaé), ligados ao Grupo de Trabalho Multidisciplinar para o enfrentamento da 
COVID-19, na UFRJ na Região Norte Fluminense e Baixada Litorânea, mobilizou-se 
para organizar o que vem a ser objeto desta nota técnica: a proposta de uma 
sistemática de organização do telemonitoramento de pessoas em isolamento 
domiciliar por indicação da vigilância em saúde do município, oriundos da rede 
pública e/ou privada, como medida de enfrentamento da COVID-19.
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I - O QUE É?

O telemonitoramento é um serviço organizado pela UFRJ-Macaé que produz 
ações de vigilância e cuidados para pessoas em isolamento domiciliar por indicação da 
vigilância em saúde do município, oriundos da rede pública e/ou privada, como 
medida de enfrentamento da COVID-19.

As ações são direcionadas aos grupos de usuários que foram 
identificados pelos serviços de vigilância em saúde da rede municipal como 
portadores de  síndrome gripal, suspeitos ou confirmados de COVID-19, e seus 
comunicantes. Este serviço consiste em acompanhamento, via telefônica, desses 
usuários da evolução dos sintomas da COVID-19 e orientações de como proceder 
com o isolamento, cuidados em saúde e com o domicílio. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o uso do telemonitoramento 
por meio de uma tecnologia de comunicação, no acompanhamento de 
problemas de saúde, apoiado por protocolos que norteiam as condutas dos 
profissionais de saúde em diferentes áreas, tem auxiliado no autocuidado e na adesão 
ao tratamento (WHO, 2006). 

II - OBJETIVOS DO TELEMONITORAMENTO

• Acompanhar e monitorar domicílios das pessoas com síndrome gripal, suspeito
de COVID-19 e caso confirmado e comunicante de caso confirmado ou
suspeito;

• Gerar dados para alimentar sistemas de informação em saúde do município;
• Mapear a rede social de cada usuário em acompanhamento para identificação de

novos casos suspeitos e seguimento dos mesmos.

)))
 AÇÕES:

• Apoiar os usuários para tomar medidas de cuidado em saúde em relação a
atividades de vida diária que devem ser alteradas no isolamento social (Anexo I);

• Realizar orientações pertinentes de medidas a serem implementadas no
autocuidado nas diferentes situações (Anexo I);

• Apoiar o acompanhamento e evolução de saúde desses usuários, utilizando um
protocolo de atendimento da central que mapeia os sinais de alerta e as
respectivas decisões diante da evolução nas diferentes situações.
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IV - QUEM REALIZA AS AÇÕES DE TREINAMENTO/ORGANIZAÇÃO E 
SUPORTE DA CENTRAL? 

• Docentes da área de saúde da UFRJ de Macaé;
• Docentes das demais áreas que atuem na gestão, na tecnologia da

informação (TI) e na logística;
• Técnicos da UFRJ que atuem na gestão, na tecnologia da informação e

na logística;
• Profissionais da gestão dos municípios convidados.

V- QUEM REALIZA AS AÇÕES DE ACOMPANHAMENTO AOS USUÁRIOS E
SUAS FAMÍLIAS?

• Profissionais de Saúde com formação em ensino superior, dos municípios
parceiros;

• Profissionais de Saúde com formação em ensino de superior, voluntários.

VI- COMO SERÃO REALIZADAS AS AÇÕES?

Serão realizadas por meio de uma central telefônica que 
acompanhará usuários e seus comunicantes. A operação será toda virtual, utilizando-
se de central de chamadas VOIP para realização das chamadas e de tecnologia 
de informação específica para registro dos atendimentos.

VII- FRENTES DE TRABALHO QUE ENVOLVEM FUNCIONÁRIOS DA
CENTRAL

1. Desenvolvimento das ações de cuidados;
2. Gestão dos macroprocessos: acompanhamento e avaliação de processos;
3. Suporte logístico para as plataformas tecnológicas de TI e outros

suportes logísticos;
4. Gestão das listas de entrada e saída dos usuários;
5. Gestão dos dados e da informação;
6. Relacionamento com outros serviços de saúde;
7. Registro de atividades de cuidado.
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VIII- ORIENTAÇÕES GERAIS PARA O PROCESSO DE TRABALHO DA
CENTRAL

• Estar acoplado a um desenho com intervenções combinadas e complementares
de vigilância do território e fluxos assistenciais na rede de cuidados, definidos
claramente;
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• Ser realizado segundo um protocolo (Apêndices 1 e 2) com alto grau de
sensibilidade para a identificação da presença ou não de sintomas e fatores
de risco aumentado para caso grave de covid 19.

• Ser realizado por uma equipe de profissionais de saúde que atendem
e orientam a distância as pessoas com sintomas de COVID-19;

• Estar combinado com equipes da atenção básica para realizar ações
presenciais no território;

• Estar combinado com equipes dos serviços de referência para garantir
a derivação dos mesmos para os casos que necessitem de intensificação
do cuidado;

• Estar combinado a um serviço de remoção qualificado.

IX- ETAPAS DO PROCESSO DE TRABALHO PARA O CUIDADO DOS
USUÁRIOS
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I. Geração das solicitações para o monitoramento:

A. O serviço de vigilância gerará uma lista diária dos usuários com síndrome
gripal, suspeito de COVID-19, caso confirmado e comunicante de caso
confirmado ou suspeito para a central;

B. O serviço de vigilância encaminhará as informações sociais e clínicas de cada
usuário necessárias para o acompanhamento da Central de
Telemonitoramento.

II. Distribuição e acompanhamento dos domicílios:

A. Os domicílios serão acompanhados pelo mesmo grupo de profissionais de
saúde desde sua entrada no sistema de acompanhamento da central até a alta,
de forma longitudinal;

B. Haverá um médico responsável pelo suporte aos grupos de profissionais de
saúde do telemonitoramento, a fim de identificar a necessidade de
encaminhamento para a teleconsulta ou outras intervenções;

C. Cada atendente irá realizar o monitoramento com a mesma pessoa da seguinte
forma:

1. O primeiro atendimento é gerado pela notificação de síndrome gripal ou
COVID-19 e deve utilizar as informações da mesma, além de preencher um
primeiro formulário de atendimento pela central (Apêndice I);

2. Na sequência de atendimentos, há para cada dia um novo preenchimento
de um outro formulário (Apêndice II) e seguindo as ações mencionadas no
item III.
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III.  Saída dos usuários:
A. Ao longo do acompanhamento, os usuários poderão ter alta ou serem

encaminhados para exames ou para outros procedimentos de cuidados,
reavaliação clínica presencial ou teleconsulta com o médico responsável e
redefinição da conduta.

B. Critérios de alta do domicílio:
1. Ausência de sintomáticos no domicílio;
2. Deverá ocorrer no 14º dia, após a data de início dos sintomas da última

pessoa identificada durante o acompanhamento como caso de
síndrome gripal, suspeito ou caso confirmado de COVID-19.

IV. ETAPA ATUAL DO DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Atualmente está em andamento a elaboração de uma ferramenta tecnológica
para registro dos atendimentos, bem como para organização da distribuição dos 
usuários entre os profissionais de saúde capacitados para realizarem as ligações. Esse 
desenvolvimento vem se dando por meio de parcerias interprofissionais e 
interinstitucionais com docentes, discentes e técnicos da área da Tecnologia da 
Informação da UFRJ-Macaé e Universidade Federal Fluminense- Rio das Ostras, que 
vêm potencializando o aprimoramento da proposta da Central de 
Telemonitoramento domiciliar, além de viabilizar a possibilidade da concretização 
desses atendimentos para adesão à proposta.

XI- CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta ação faz parte de um esforço de aproximação entre a universidade e o SUS
com o intuito de cumprir seu papel social, especialmente em se tratando de 
municípios do interior do estado do Rio de Janeiro, usualmente mais fragilizados. 
Nesse aspecto, a interiorização dessas instituições de ensino, pesquisa e extensão 
ganha uma relevância ainda maior, pois possui, em seu quadro de pessoal, 
professores com alto grau de especialização nos assuntos referentes ao 
enfrentamento de pandemias.

Portanto, esta proposta nasce desta articulação e pretende potencializar as ações 
de controle do COVID-19 junto aos municípios atingidos, apoiando-os na 
viabilização do telemonitoramento de indivíduos e famílias que estão em situação de 
isolamento domiciliar, com vistas à mitigação do contágio comunitário. Entende-se 
que, nesse sentido, ações de orientações e acompanhamento, na perspectiva 
territorial, e focadas no núcleo familiar, possam ser grandes aliadas no 
enfrentamento da pandemia atual. 
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1. O primeiro atendimento é gerado pela notificação de síndrome gripal ou 
COVID-19 e deve utilizar as informações da mesma, além de preencher um 
primeiro formulário de atendimento pela central (Apêndice I);

2. Na sequência de atendimentos, há para cada dia um novo preenchimento de um 
outro formulário (Apêndice II) e seguindo as ações mencionadas no item III.
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NOTA TÉCNICA

Fonte: WHO, technical guidance- patient management- Coronavírus disease 2019, apud, BRASIL, 2020.

ANEXO I
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