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RESUMO 

O presente artigo relata a experiência da implantação da prática telemonitoramento de 

enfermagem, utilizando-se canais de comunicação como:  a utilização de “aplicativo 

próprio”, “Chatboxt”, chamadas por telefone e “WhatsApp”, junto aos beneficiários de 

um plano de saúde suplementar da cidade de Curitiba - PR. A implantação, recebeu o 

nome de “Telemonitoramento Covid-19” e se deu para permitir que a equipe da Gestão 

de Saúde orientasse e acompanhasse os seus beneficários, desde dúvidas simples de 

prevenção, até casos suspeitos, confirmados, sintomáticos ou assintomáticos. Tal prática 

fortaleceu o vínculo com os beneficiários e favoreceu o compartilhamento do 

conhecimento em saúde como estratégia de enfrentamento à COVID-19.  

 

Palavras-chave: Telemonitoramento, Telessaúde, Telenfermagem, Infecções por 

Coronavirus, Enfermagem. 
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ABSTRACT 

This article reports the experience of implementing the nursing telemonitoring practice, 

using communication channels such as: the use of its own application, Chatboxt, 

telephone calls and whatsapp, with the beneficiaries of a supplementary health plan in the 

city of Curitiba – PR. The implantation received the name “COVID-19 Telemonitoring” 

and was given to allow the health Management team to guide emerged as a way for the 

Health Management team to guide clients, from simple prevention questions, to 

suspicious, confirmed, symptomatic ou asymptomatic cases. Such practice strengthened 

the bond with the beneficiaries and favored the sharing of knowledge in health as a 

strategy to confront COVID-19. as a strategy to confront COVID-19.  

Keywords: Telemonitoring, Telehealth, Telenursing, Coronavirus infection, Nursing 

 

 

INTRODUÇÃO 

O início de 2020 foi marcado por um surto de uma misteriosa pneumonia causada por 

uma variação do Coronavírus cujo primeiro caso foi reportado em dezembro de 2019 na 

cidade de Wuhan, na China.1 O aumento do número de casos, em curto espaço de tempo, 

caracterizou a infecção como um surto, de modo que, no final de janeiro de 2020, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a situação como uma emergência em 

saúde pública de interesse internacional.1 Trata-se de um vírus isolado pela primeira vez 

em 1937 e em 1965 descrito como Coronavírus, em virtude de seu perfil na microscopia, 

semelhante a uma coroa.2 

Imediatamente, os noticiários davam conta do registro do aumento de pessoas infectadas, 

mortes e alta taxa de contaminação na cidade de Wuhan, onde as primeiras medidas de 

controle incluíam a suspensão do transporte público, fechamento de locais de 

entretenimento, proibição de reuniões públicas, higienização de prédios, ruas e restrição 

domiciliar compulsória a todos os cidadãos.3 Nesse cenário, a OMS declarou a Covid-19 

como pandemia em 11 de março de 2020 e instituiu as medidas essenciais para a 

prevenção e enfrentamento a serem adotadas, como a higienização das mãos com água e 

sabão sempre que possível e uso de álcool em gel 70% nas situações em que o acesso à 

água e ao sabão não fosse possível.4  

Além disso, a OMS indicou a manutenção da distância social (mínimo de um metro), que 

se evitassem aglomerações e a utilização de máscara em caso de quadro gripal ou infecção 
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pela Covid-19, ou se profissional de saúde no atendimento de pacientes 

suspeitos/infectados.4  

Em tempos de Pandemia, a forma como o cuidado é entregue ao paciente é de vital 

importância para uma ótima integração paciente x equipe de saúde; este cuidado pode, e 

porque não dizer, deve dar- se com a incorporação de Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TICs). Sob diferentes formatos esta tecnologia vem sendo incorporada aos 

sistemas de gestão em saúde, assistência, ensino e pesquisa em enfermagem. As TICs 

permitem acesso remoto ao paciente de forma a realizar assistência a este através de 

câmeras e telefones. Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a utilização das 

tecnologias de comunicação, colaboram para o benefício do cuidado à saúde, 

principalmente em países em desenvolvimento, trazendo estratégias às ações em saúde. 

5,6 

Desde a década de 90, as TICs vem sendo utilizadas e expandidas para diversas áreas da 

saúde. A portaria nº 35 do Ministério da Saúde, de 04 de janeiro de 2007 instituiu o 

programa Nacional de telessaúde com o objetivo principal de desenvolver ações de apoio 

à assistência à saúde, facilitando a troca de informações entre profissionais e usuários dos 

serviços.7 

Em nota divulgada no dia 13 de Março, a Sociedade Brasileira de Informática em Saúde 

(SBIS) se posicionou alegando que “a aplicação da telemedicina, por meio da teletriagem, 

teleconsulta, teleinterconsulta, telediagnóstico e telemonitoramento, contribui de forma 

significativa para a realização da assistência médica sem a exposição de todos os 

envolvidos ao risco de contágio como o paciente, os profissionais de saúde que o atendem, 

os demais profissionais da unidade visitada e os demais pacientes presentes no 

estabelecimento”.8 

Os diversos conselhos federais, regulatórios, apresentam diversificadas opiniões sobre o 

atendimento e assistência profissional na modalidade da telemedicina. Um dos conselhos 

que se mostra flexível para a utilização dessa modalidade é o Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEn) e o mais resistente a essa modalidade é o Conselho Federal de 

Medicina (CFM). Em 2018, com a resolução nº 2.227 e a publicação dessa em fevereiro 

de 2019, o CFM ampliou as atribuições da Telemedicina, vedada até então pela resolução 

n/1.643 de 2002, mas optou pelo adiamento desta. Com o advento da PANDEMIA 

COVID 19, o CFM em 19 de março de 2020 publicou o ofício CFM nº 1756/2020 – 

COJUR em caráter de excepcionalidade e decidiu aperfeiçoar ao máximo a eficiência dos 
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serviços médicos prestados durante o período de enfrentamento a Pandemia Covid 19, 

juntamente com o COFEN, através da Resolução 634/2020 que autoriza e normatiza a 

Teleconsulta de Enfermagem, mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e 

orientações através do uso de meios tecnológicos.9,10,11 

No que toca à legislação que abriga o funcionamento dos planos de saúde, a Agência 

Nacional de Saúde (ANS), adequou a telessaúde ao Padrão de Troca de Informações na 

Saúde Suplementar (TISS), classificada como novo tipo de atendimento, tendo como 

principal objetivo “viabilizar e monitorar a utilização do atendimento à distância aos 

beneficiários de planos de saúde, diante das medidas emergenciais adotadas em 

decorrência da pandemia COVID-19.”11  

Aprovada   em   abril   de   2020, a   lei   13.989 regulamentou o uso da telemedicina 

durante a crise causada pelo coronavírus, permitindo que casos que exigem 

acompanhamento contínuo sejam monitorados e que os usuários possam realizar 

consultas à distância, evitando a ida do paciente a um pronto-socorro, Unidades Básicas 

de Saúde (UBS) ou unidade hospitalar onde haja risco de contaminação.13 Foi articulada 

então, uma agenda específica para agendamento dos pacientes sintomáticos para o devido 

monitoramento, assim como a utilização dos canais de comunicação, como aplicativo 

próprio, Chat e ligações telefônicas, permitindo uma  boa aceitação entre os usuários,    

possibilitando a construção de um conhecimento, interação e aproximação entre os 

profissionais de saúde e os beneficiários.  

Em publicação recente, o New England Journal of Medicine (NEJM) aponta que a 

telemedicina é uma solução “virtualmente perfeita” para um cenário de pandemia como 

esta do Covid-19.  

Na mesma esteira, a telenfermagem, com suas diferentes formas de abordagem no manejo 

do público geral, principalmente os doentes crônicos, mostrou melhora considerável no 

autocuidado e maior adesão aos tratamentos instituídos com redução das visitas às 

unidades de pronto atendimento e hospitalização. Além de mostrar-se como um processo 

educacional com interatividade, principalmente no esclarecimento de dúvidas e troca de 

informações entre profissionais. A utilização da linguagem adequada, respeitando os 

padrões estabelecidos e a ética profissional no exercício das atividades é fundamental 

para no apoio ao cuidado humanizado.7 

O entendimento da importância da enfermagem no combate à Pandemia, foi destacado 

pela própria Organização Mundial de Saúde, em 07 de abril de 2020, por ocasião da 
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comemoração do Dia Mundial da Saúde: “Enfermeiras e enfermeiros representam mais 

da metade de todos os profissionais de saúde do mundo, fornecendo serviços vitais em 

todo o sistema de saúde. Historicamente, esses profissionais estão na vanguarda do 

combate a epidemias e pandemias que ameaçam a saúde. Em todo o mundo, estão 

demonstrando sua compaixão, bravura e coragem ao responder à pandemia de COVID-

19: nunca antes seu valor foi demonstrado com tanta clareza.”14 

Ainda, na bela fala de Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS, 

“Enfermeiras e enfermeiros são a espinha dorsal de qualquer sistema de saúde. Hoje, 

muitos desses profissionais estão na linha de frente da batalha contra a COVID-19'', 

afirmou”.14 

O Conselho Federal de Enfermagem igualmente enfatizou: “A pluralidade da formação 

do enfermeiro e sua posição de liderança na equipe coloca esse profissional de 

enfermagem como protagonista no combate à transmissão da doença.15 

Nessa perspectiva, entendendo que o telemonitoramento é uma ferramenta importante 

para acompanhamento da saúde, evitando exposição da população e identificando o 

momento certo para intervenções indicadas conforme a fase de doença, este trabalho se 

propôs a mostrar a importância e os resultados obtidos através desta ferramenta via canais 

de comunicação, para acompanhar os beneficiários no que diz respeito a pandemia da 

Covid-19. 

 

 

DISCUSSÃO 

A implantação da prática do telemonitoramento teve como principais objetivos,  

fortalecer o papel da enfermagem no Manejo do COVID-19; reforçar a prática do 

telemonitoramento; orientar o cliente a respeito das medidas preventivas e cuidados 

diários; evitar idas precoces ao pronto atendimento; abordagem em tempo hábil para 

acompanhamento de beneficiários com exames de RT-PCR positivos sintomáticos ou 

assintomáticos até a data fim para alta; acompanhamento de pacientes suspeitos até o 

resultado do exame; identificação de sinais e sintomas de riscos que exigissem 

intervenção médica por telemedicina ou em pronto atendimento.  

A principal dificuldade encontrada foi a divulgação da nova prática entre os clientes, para 

que se identificasse com a atividade em fase anterior à busca pelo serviço de Pronto 

Atendimento. À medida que a prática foi incorporada no cotidiano da área, bem como a 

divulgação nos canais de comunicação previstos para sua efetividade, o grau de 
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conhecimento e a utilização da prática, foi identificada pelo aumento de buscas realizadas 

pelos clientes.  

Considerando a nova prática a ser implantada, a equipe de saúde composta por 4 

enfermeiras, 2 técnicos de enfermagem, 1 fisioterapeuta e 1 acadêmica de enfermagem 

incumbiu-se da apropriação específica sobre o tema, mediante a disponibilização do curso 

de 18h promovido pelo Ministério da Saúde, em parceria com a Fundação Oswaldo Cruz 

– UNASUS,  intitulado: “Manejo do COVID 19 na Atenção Primária à Saúde”. 

 Ato contínuo, foi estabelecido treinamento específico em 16/07/2020, ministrado nas 

dependências do serviço hospitalar próprio da Operadora. Também foi estabelecido um 

SCORE DE RISCO, quando foi determinada a utilização do score previsto e 

recomendado pelo Ministério da Saúde, para o enfrentamento frente a pandemia COVID-

19. 

O serviço de telemonitoramento via telefone teve início em 13/04/2020 com busca ativa 

de casos suspeitos de infecção pelo coronavírus, que estiveram em consulta no pronto 

atendimento do serviço próprio da Operadora, todos notificados para a secretaria de saúde 

do Estado do Paraná e busca ativa junto aos pacientes considerados do grupo de risco. 

Para clientes que solicitaram o teste ou que tiveram dúvidas quanto aos sintomas do 

COVID-19, após avaliação pela enfermeira responsável, os casos elegíveis foram 

direcionados para realização do teste, e ou encaminhados para avaliação médica no 

serviço de pronto atendimento próprio. Também foram direcionados pelo Serviço de 

Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) casos confirmados para monitoramentos que 

ocorreu da seguinte forma: 1ª Ligação pós teste, realizado para informar resultado e 

orientar sobre o envio de SMS com perguntas sobre o quadro geral de saúde. O 

monitoramento destas respostas foi realizado através de dashboard, onde a combinação 

das respostas indica a necessidade, ou não, do contato telefônico da enfermeira para 

demais orientações e nova triagem. Caso as respostas de SMS apresentassem 

combinação, que demonstrassem não haver necessidade de contato (pacientes que não 

apresentaram sintomas), a enfermeira responsável, mesmo assim, faz uma ligação entre 

10 e 14 dias, após resposta do App, para avaliação do quadro e alta do monitoramento. 

Este processo está ilustrado nos quadros 1 e 2. O telemonitoramento via telefone recebeu 

1618 testes para detecção do COVID-19, destes 203 positivos e 1415 suspeitos 689 

descartados e 726 aguardam resultado.  
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Quadro 1 - Fluxograma do Telemonitoramento 

 

 
Fonte: Arquivo da operadora de saúde suplementar 

 

Quadro 2 – Subprocesso de monitoramento através do dashboard 

 
Fonte: Arquivo da operadora de saúde suplementar 

 

Em paralelo, a partir da mesma data de início do telemonitoramento, foi realizada busca 

ativa na população com idade igual ou superior a 59 anos, faixa etária identificada como 

fator de risco, cuja abordagem se deu com as seguintes perguntas: 1) Tem doença crônica? 

2) Qual o número de residentes no mesmo endereço? 3) Tomou vacina H1N1? 4) Está 

com dificuldades em manter o isolamento? 

Durante o período, foram contactados 710 benficiários desse grupo, dos quais foram 

identificados 97 que, mesmo alcançados pela abordagem, buscaram o atendimento em 

Pronto Atendimento do Serviço Próprio por apresentarem algum sinal de alerta. 
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Contudo, é possível destacar que durante o mesmo período, o total de pacientes na mesma 

faixa etária que buscaram o Pronto Atendimento foi de 1.372, dos quais 97 estavam na 

relação de pacientes telemonitorados, representando 7,06%. 

Assim, tem-se que, do total de clientes da Operadora de Saúde na mesma faixa etária, 

perfaz um total de 5.940, dos quais 21.46% buscou assistência em Pronto Atendimento e 

o percentual de internamento foi de 2,2%, considerando-se a média do período. No grupo 

alcançado pelo telemonitoramento, o percentual foi de 13,66%, sem internamentos 

subsequentes.  

Para o Chatbox, iniciado ativamente em 01/06/2020, as perguntas realizadas foram 1) 

Tem alguma doença crônica? Diabetes/Pressão Alta/outras; 2) Quantos anos você tem? 

3)Você teve febre? 4) Há quanto tempo você está com febre? 5) Sua temperatura estava 

entre 37.8◦ e 39◦ ou abaixo de 37.9◦?; 6) Vou te perguntar se teve alguns dos sintomas 

baixo, pode ser?: a) Coriza; b) Nariz entupido; c) Cansaço; d) Dor de cabeça; e) Dores no 

corpo; f) Mal estar geral; g) Dor de garganta, h) Dificuldade para respirar; 7) Você tomou 

algum medicamento? Qual? 8) Você sabe dizer se teve contato com alguém que testou 

positivo para COVID 19 ou suspeito? 9) Você realizou alguma viagem nos últimos 30 

dias? 10) Teve outros sintomas? Dor de ouvido/Vômito/Diarreia/Manchas pelo corpo ou 

náusea? As orientações se deram, conforme as respostas dadas pelos clientes do Chatboxt, 

da seguinte forma: 

1) Febre acima de 37,9◦ por mais de 24h + sintomas de resfriado, para qualquer idade: 

Orientar que venha ao PA;  

2) Se acima de 60 anos com falta de ar, independente de febre: Orientar que venha ao 

PA; 

3)  Sintomas respiratórios, sem febre, sem falta de ar, negativo para a exposição (pergunta 

8 e 9): Orientamos, no seu caso, o isolamento e cuidados de precaução e prevenção, se 

persistirem os sintomas entre em contato novamente para marcarmos uma consulta 

com Médico de Família;  

4) Sintomas relacionados ao item 10, sugerir:  Orientamos que agende uma consulta 

eletiva com médico de família. Foram atendidos via chat. 

No período de julho foram atendidos 347 chats, destes apenas 90 receberam orientação e 

foram encaminhados para atendimento no Pronto Atendimento em serviço próprio da 

operadora, demonstrando dessa forma uma redução de 75%, aproximadamente, nas 

vindas ao pronto atendimento.  



9 
 

Pelo App próprio, criou-se ícone específico para abordagem do COVID 19, intitulado 

“Cuidar +”, com início das atividades em 22/07/2020. Foram respondidos 48 acessos, dos 

quais foram identificados, conforme a metodologia apresentada abaixo, como se segue:  

28 pacientes vermelhos, 15 amarelos e 5 verdes. As perguntas realizadas pelo App são: 

Queremos saber como você está se sentindo hoje? 2. Você possui alguma comorbidade? 

3. Marque os sintomas que apresenta 4. Fez uso de algum medicamento? 5. Há quanto 

tempo está com estes sintomas? 6. Possui um médico de família ou profissional com quem 

realiza acompanhamento? Em casos onde haja classificação vermelha ou amarela, inicia-

se o telemonitoramento e, após este 1° contato o acompanhamento é realizado via SMS. 

O quadro 3 descreve o fluxograma exemplificando o monitoramento via App 

Quadro 3 - Fluxograma do App Próprio 

 
Fonte: Arquivo da operadora de saúde suplementar 

 

 A Operadora de Saúde Suplementar tem, atualmente um total de 47.276 beneficiários 

distribuídos nas cidades do Estado do Paraná, com maior concentração na Cidade de 

Curitiba, Região Metropolitana e Paranaguá, esta última localizada no litoral do Estado.  

Urge destacar que, um dos melhores resultados apresentados pela prática de 

telemonitoramento foi observado na cidade de Paranaguá, que, de acordo com os boletins 

divulgados pela Secretaria de Saúde do Estado do Paraná (SESA), figura como a 3ª 

Regional com a maior incidência de casos e óbitos (confirmar desde quando), contudo, 

considerando a carteira de beneficiários dessa localidade, total de 4.536 pessoas, 578 são 

atendidos no modelo de Atenção Primária, sendo monitorados entre suspeitos e 
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confirmados 100 beneficiários,  sendo registrado 1 (hum) único internamento por COVID 

– 19 confirmado e nenhum  óbito. 

Nesse sentido, cabe salientar que as ações de orientação e telemoniramento realizados 

pela equipe da Gestão de Saúde, contribuiu para o fortalecimento do papel da enfermagem 

junto ao cliente, para promoção de vínculo, capaz de contribuir para sua condição de 

saúde.  

Os resultados obtidos até presente momento, no cenário da Operadora, por meio de 

dashboard (Business Inteligence - BI) confirmam a importância da prática de 

telemonitoramento pela enfermagem, sobretudo para o adequado manejo de casos 

suspeitos e confirmados, garantindo acesso ao serviço de saúde no momento adequado, 

além de reforçar continuamente, as medidas de precaução, contribuindo para o controle 

de novos casos.  

 

 

CONCLUSÃO 

O enfrentamento diário da pandemia pelo Coronavírus e os desafios que dela decorrem, 

implica na organização das instituições de saúde, tendo recursos disponíveis para todos, 

e preservando a integridade da saúde dos profissionais responsáveis pelo cuidado dos 

beneficiários.    

Sem sombra de dúvidas, o telemonitoramento como atividade da telessaúde, tornou-se 

grande aliada tanto no acompanhamento de pacientes em fase de quarentena quanto na 

triagem de novos casos para definir quais apresentam verdadeiros sinais de alerta, e que 

devem comparecer a uma unidade hospitalar. Outro grande benefício ímpar é o uso da 

tecnologia em proporcionar a educação e monitoramento à distância para a população. 

Esses canais de comunicação, demonstram que existem diversas formas de realizar um 

acompanhamento dos beneficiários, assim como a educação em saúde, como ferramentas 

estratégicas de aproximação do usuário com o serviço   de   saúde e propagação assim de 

um saber em saúde cada vez mais abrangente. 

A experiência da prática adotada pela Operadora tem garantido resultados que favorecem 

sua continuidade, aprimorando-a para maior número de beneficiários e podendo abordar 

novos temas relacionados à saúde de modo a consagrar o seu propósito de “inspirar o 

amor pela vida”. 
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