
Introdução/Fundamentos

Experiencia de um serviço de telemonitoramento como estratégia de saúde 
pública frente a pandemia da Covid-19 em Resende, Rio de Janeiro

Demonstrar a experiência de um serviço de telemonitoramento
da rede pública municipal no interior do Rio de Janeiro.

Objetivos

O telemonitoramento é uma ferramenta relativamente nova em
nosso meio, porém em constante crescimento. A despeito de
suas limitações, tem se mostrado eficaz no monitoramento
remoto de pacientes, sobretudo durante a pandemia, de modo a
conectar pacientes a profissionais de saúde em qualquer lugar
e a qualquer hora.

Métodos

Foram alocados 27.113 pacientes com sintomas gripais em
nosso banco de dados até agosto de 2021. Desses, 11.599
(62,8%) foram monitorados pela equipe médica. Desse total,
5.102 pacientes tiveram o diagnóstico de COVID-19 confirmado
por exames laboratoriais, com 58 óbitos. A maioria dos
pacientes é do sexo feminino (55%), com idade média de 38,7
anos. Cerca de 31% pertencem aos grupos de risco. Dentre os
principais sintomas relatados, destacam-se a fadiga (89%),
cefaleia (74%), tosse (72%), febre (66%) e coriza (65%). O tempo
médio da persistência dos sintomas foi de 7,9 dias. O tempo
médio entre o início dos sintomas e a procura por atendimento
médico foi de 4,0 dias. A média de contactantes domiciliares foi
de 2,56 pessoas e de contactantes próximos de 5,34. Além
disso, 16% dos pacientes alegaram possuir plano de saúde.

Resultados

Estudo de coorte, retrospectivo, com informações coletadas
através de um banco de dados referentes aos pacientes
atendidos na emergência de um hospital municipal com
sintomas gripais, no período entre maio de 2020 até agosto de
2021. O monitoramento ocorre via ligação telefônica ou
videochamada, 7 dias por semana, com um intervalo de 48
horas, por um período máximo de 10 dias. O critério de alta do
monitoramento é através da evidência de um exame para
COVID-19 negativo ou passados 10 dias do início dos sintomas.

O pioneiro serviço de telemonitoramento da rede municipal de
Resende é uma estratégia eficaz no combate a pandemia,
reduzindo custos aos cofres públicos (estimados em 15-20%),
desafogando emergências, evitando exames e internações
desnecessários, acolhendo pessoas e levando informações de
qualidade para os munícipes.
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