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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de telemonitoramento de Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos frente as infecgdes por coronavirus e COVID-19. Métodos: relato descritivo da
experiéncia ocorrida entre 18 de marco e 25 de abril de 2020, através de telemonitoramento das
instituicdes de Salvador, Ba, seguindo um roteiro previamente elaborado para primeiro contato
e de seguimento. O telemonitoramento foi realizado por docentes da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia e discentes do Programa de Pds-Graduacao dessa escola,
durante quatro semanas. Resultados: foram acompanhadas 32 instituicdes durante quatro
semanas. Algumas facilidades e dificuldades se apresentaram no decorrer do monitoramento.
Consideragées finais: como as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos sdo domicilios
coletivos, seus residentes sdo vulneraveis a transmissao de infeccdes. Ademais, a diversidade
de estruturas e necessidades econémicas, sociais e de recursos humanos desses locais revela
sua fragilidade e urgéncia de politicas publicas que atendam tais diversidades.

Descritores: |doso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Telemonitoramento;
Infec¢des por Coronavirus; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of telemonitoring Brazilian nursing homes before
coronavirus and COVID-19 infections. Methods: a descriptive experience report that
occurred between March 18 and April 25, 2020 through telemonitoring nursing homes in
Salvador, Bahia, following a script previously prepared for first contact and follow-up. The
telemonitoring was carried out by professors from the School of Nursing of Universidade
Federal da Bahia and Graduate Program students for four weeks. Results: thirty-two
institutions were followed for four weeks. Some facilities and difficulties appeared during
the monitoring. Final consideratios: as nursing homes are collective households, their
residents are vulnerable to transmission of infections. In addition, the diversity of structures
and economic, social and human resources needs of these locations reveal their fragility and
urgency of public policies that address such diversities.

Descriptors: Aged; Homes for the Aged; Telemonitoring; Coronarivus Infections; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: informar la experiencia de telemonitorizacion de los Hogares para Ancianos frente a
las infecciones por coronavirus y COVID-19. Métodos: informe descriptivo de la experiencia que
tuvo lugar entre el 18 de marzo y el 25 de abril de 2020, a través de la telemonitorizacion de las
instituciones de Salvador, Ba, siguiendo un guién previamente preparado para el primer contacto
y seguimiento. La telemonitorizacion fue realizada por profesores y alumnos del Programa de
Posgrado de la Escuela de Enfermeria de la Universidade Federal da Bahia. Resultados: 32
instituciones fueron seguidas durante cuatro semanas. Algunas instalaciones y dificultades
aparecieron durante el monitoreo. Consideraciones finales: como los Hogares para Ancianos son
colectivos, sus residentes son vulnerables a la transmision de infecciones. Ademas, la diversidad
de estructuras y las necesidades de recursos econdmicos, sociales y humanos de estos lugares
revela su fragilidad y la urgencia de las politicas publicas que abordan tales diversidades.
Descriptores: Ancianos; Hogares para Ancianos; Telemonitorizacién; Infecciones por
Coronavirus; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo
locais destinados a moradia de pessoas idosas, geralmente com
algum comprometimento da capacidade cognitiva e funcional,
demandando a atencédo de cuidadores. Atualmente, tém sido alvo
de preocupacdo das autoridades de saude frente ao COVID-19.

A COVID-19 é uma doenca respiratdria aguda, por vezes grave,
causada pelo novo coronavirus (2019-NCoV ou SARS-CoV-2). A in-
feccdo humana causada por esse virus € uma emergéncia de saude
publica internacional®. As pessoas residentes em ILPIs se encontram
em situacdo de vulnerabilidade devido a (ao): idade avancada; maior
presenca de comorbidades, com destaque para hipertensao arterial,
diabetes mellitus, cardiopatias e doencas pulmonares; imunosenes-
céncia; compartilhamento de ambientes coletivos; e dependéncia
pararealizacdo de atividades didrias, necessitando, assim, de cuida-
dores para prestacdo de um cuidado com proximidade indesejada,
quando se pretende prevenir a infeccdo pelo coronavirus.

Com os surtos de COVID-19, monitorar ativamente pacientes
potencialmente infectados e implementar agdes sdo medidas
necessdrias para prevencao e controle do virus, impedindo sua
rapida propagacao®?, principalmente quando se trata de pessoas
idosas vulneraveis e seus cuidadores.

A letalidade de pessoas acometidas pelo COVID-19 varia con-
forme o pais, mas estd evidenciado que idosos e pessoas com
comorbidades crénicas sdo as que mais apresentam complicagoes ™.
Um estudo, que objetivou analisar as caracteristicas clinicas de
pessoas idosas com pneumonia associada ao COVID-19, encon-
trou uma mortalidade de 5,3% nessas pessoas, diante de uma
mortalidade de 1,4% nas demais com idade abaixo de 60 anos.
Além disso, nas pessoas idosas, prevaleceu como comorbidades
a hipertensao e o diabetes, e como sintomas, a tosse, o escarro e
a hipertermia®. Apesar de ter sido um estudo com uma popula-
¢ao pequena, como a maioria sobre esse tema no momento, tais
achados sdo corroborados também por outros autores®), além
de ja serem percebidos nas estatisticas apresentadas pela midia.

No cenério de pandemia da COVID-19, com elevada letalidade
em ILPI*®, o Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso (NESPI) da
Escola de Enfermagem da UFBA (EEUFBA) discutiu uma propos-
ta de monitoramento remoto para essas instituicdes O NESPI
elaborou um roteiro para diagnéstico da situacdo nas ILPIs de
Salvador, seguimento e acompanhamento didrio, quando ne-
cessario, a fim de contribuir com a situacdo das pessoas idosas
institucionalizadas e levar informacao para os seus cuidadores
relacionada as suas principais formas de transmissdo e as medidas
preventivas de disseminacao da infeccéo, atualizando a situacao
dessas instituicdes frente a pandemia.

Concomitante a articulacdo ja iniciada no NESPI, a EEUFBA,
junto com entidades de classe e organizagdes, criou, em 20
de marco, o Comité de Enfermagem para Enfrentamento da
COVID-19 na Bahia (CEEC), visando atender as demandas da
equipe de enfermagem frente a pandemia. O CEEC, por sua vez,
criou grupos de trabalho de acordo com as especificidades das
distintas e diversas demandas que chegavam. E nés, docentes
do NESPI, aceitamos o convite para integrar o CEEC referente ao
GT (Grupo Tematico) Saude do Idoso, articulando, assim, o que
ja havia iniciado no referido ntcleo.
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia de telemonitoramento das ILPIs frente
as infeccdes por coronavirus e COVID-19.

METODOS

Trata-se de relato descritivo de uma experiéncia desenvolvida
por quatro docentes da EEUFBA, com a colaboragédo de cinco
discentes de mestrado e cinco do doutorado do Programa de
Pés-Graduacao em Enfermagem e Saude (PPGENF/EEUFBA),
todos integrantes do NESPI. O relato descreve um més da ex-
periéncia, ocorrido entre 18 de marco e 25 de abril de 2020,
sendo 10 dias para planejamento das acdes e quatro semanas
de telemonitoramento.

Na primeira semana do periodo, foi discutido entre as docentes
a proposta daimplementacao e o roteiro para o telemonitoramen-
to, abrangendo trés aspectos relacionados a pessoa idosa, aos
profissionais da instituicao e a instituicdo. O roteiro foi construido
com 10 questdes, abrangendo os trés aspectos. Algumas questdes
possuiam desdobramentos, a depender da resposta obtida.

Com relacao a pessoa idosa, o roteiro continha questodes
relacionadas ao seu estado geral; presenca ou ndo de sintomas
respiratorios e, em caso afirmativo, quais; situacao vacinal para
influenza; ocorréncia ou ndo de alteracdo de comportamento em
algum idoso diante a suspensdo de visitas. Quanto aos profissio-
nais, as questoes se relacionavam ao estado geral; conhecimentos
e orientacdes sobre COVID-19; ocorréncia de afastamento por
caso suspeito de COVID-19. No tocante a instituicao, as questoes
focavam na situacao das visitas e atividades de grupo no local,
categoria profissional atuante no momento; se dispunham de
equipamentos de protecao individual (EPI); se havia planejamento
diante de casos suspeitos; e se tinham alguma demanda. Todo
esse planejamento durou uma semana.

Alista das ILPIs de Salvador, que iriam ser monitorizadas, assim
como os seus contatos, foi obtida pelo NESPI através de solicita-
¢ao a presidente do Conselho Estadual do Idoso e integrante da
Secretaria Municipal do Idoso. Nesse momento, foi identificada
divergéncia de informacbes entre os setores, pois havia uma
distincdo no registro e quantitativo de ILPIs. A primeira tinha 26
registros, e a segunda, 46. Ao confrontarmos e analisarmos as
listas, se observaram algumas instituicdes presentes em ambas,
e outras, presentes somente em uma ou outra, totalizando 39
instituicdes a serem contactadas por meio de ligagoes telefonicas.

A proposta de telemonitoramento foi apresentada aos inte-
grantes do NESPI, objetivando identificar os interessados em
participar da agao. Atenderam ao chamado uma aluna de gradua-
¢ao, seis mestrandos e cinco doutorandos. Esses, somando-se as
duas docentes, completou um grupo de 14 pessoas envolvidas
no telemonitoramento de ILPIs de Salvador. Em seguida, foram
distribuidas de uma a quatro instituicées a cada um dos integran-
tes, com respectivo numero de telefone, bem como o endereco
eletronico das que o possuia. Os discentes foram orientados
que, ao realizarem as ligacdes, deveriam solicitar a presenca do
responsavel pela instituicdo para responder ao instrumento.

Doze dias ap0s a elaboragédo do roteiro e inicio dos contatos,
em 01 de abril, o NESPI foi convidado a participar da reunido,
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representando a CEEC. Nessa reunido, estavam representadas
a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, através da Diretoria
de Atencao Basica, Diretoria de Gestdo de Cuidados e Centro
de Referéncia Estadual na Atencédo a Saude do Idoso (CREASI);
Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social
e da Secretaria de Acdo Social e Combate a Pobreza, objetivando
integrar acdes para o enfrentamento da COVID-19. Na reunido, foi
apresentada e adotada pelos membros a proposta iniciada pelo
NESPI, de telemonitoramento das ILPIs de Salvador, Ba, por meio
de roteiro criado e ja utilizado pelo nucleo. Assim, definiu-se a
distribuicdo das instituicdes, ficando sob a responsabilidade das
demais representacdes o contato e o monitoramento das ILPIs
pertencentes a outros municipios da Bahia. Por fim, foi incluido
no roteiro de monitoramento mais duas questdes a partir das
sugestoes dos integrantes do CREASI.

Apos essa reunido, o Secretdrio de Saude do estado da Bahia
assinou a Portaria n°® 133, publicada em 03 de abril de 2020,
criando a Comissao Intersetorial de Acompanhamento das ILPIs
(CIAILPI) no estado da Bahia, para monitorar agdes de satiide nas
instituicdes através da teleorientacdo, composta por todas as
instituicoes apresentadas anteriormente.

A partir da reunido, quando se formou a CIAILPI, o NESPI ja
estava na segunda semana da experiéncia, quando se iniciou
o contato com as instituicdes. No término da primeira semana
de contato, foi utilizado o roteiro de seguimento, sendo, entre
outras, questionada a ocorréncia de algum ébito na instituicao
na ultima semana, se havia algum caso suspeito de COVID-19,
seja relativo ao idoso ou ao profissional. Em caso afirmativo, a
ILPI deveria ser monitorada diariamente por uma médica ou
enfermeira do CREASI. Nao havendo caso positivo, ou suspeito
de idoso ou profissional, as ligacdes eram feitas semanalmente.
Na terceira, quarta e quinta semana, o contato telefénico com as
instituicoes seguiu aplicando o roteiro de seguimento, ou roteiro
de 1° contato, com a identificacdo de novas ILPIs.

Todas as informacdes eram transcritas para uma planilha
disponivel no sistema da comissao, para o acompanhamento
das ILPIs em todo o estado e direcionamento de informacdes
diariamente as secretarias de saude dos contatos realizados.

O relato foi fundamentado por referéncias de autores que
tratam sobre o tema, as quais foram consultadas através de busca
realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing e Allied Health Literature
(CINAHL); Scopus Info Site (Scopus), além de sites oficiais do Mi-
nistério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude.

RESULTADOS

O monitoramento teve como base essa premissa, que guiou a
maneira de iniciar o contato telefénico com as ILPIs. Na primeira
semana de contato telefonico, 23 ILPIs atenderam ao chamado.
Nao foi possivel o contato com 16 Instituicdes, pois o telefone ndo
atendeu e o e-mail enviado nédo obteve resposta (02); o nUmero
de telefone nao existia ou o telefone estava ocupado (09); o
telefone atendeu, porém o responsavel pelas informacdes ndo
estava na instituicdo, ou estava presente, porém no momento
nao podia atender (05).

Menezes TMO, Freitas AVS, Pedreira LC, Amaral JB.

Apos a primeira semana do contato telefénico, segunda semana
da experiéncia, foram aparecendo algumas instituicées que ndo
estavam cadastradas nas listas recebidas. Algumas dessas eram
particulares, bem como duas instituicdes com Unica sede na
lista inicial, porém, ao fazer o contato, informaram que também
tinham outra sede.

Na terceira semana da experiéncia, os contatos telefonicos
continuaram, sendo que das 23 ILPIs que atenderam ao primeiro
contato, 19 responderam ao roteiro de seguimento 1. Quatro ins-
tituicdes nao atenderam aos chamados para esse momento, seja
porque telefone nao atendia (3 ILPIs), ou por indisponibilidade do
gerente para responder ao roteiro no momento da ligacao (1 ILPI).
Essas ligacdes sem sucesso foram feitas mais de uma vez durante
a semana. Além disso, foi realizado um primeiro contato com trés
instituicdes novas, que ndo haviam sido contactadas anteriormente.

Ainda, na segunda semana de contato telefonico, foram
identificadas trés ILPIs com casos suspeitos de COVID-19, sendo
que um era relativo a pessoa idosa, e dois aos profissionais, que
passaram a ter acompanhamento diario.

Diante das demandas ja levantadas, as docentes envolvidas,
com a colaboragao de graduandos bolsistas do NESPI, elaboraram
uma cartilha com orientagdes para os trabalhadores das ILPIs
sobre a COVID-19 como transmissao, sinais e sintomas, medidas
preventivas, isolamento de residente com suspeita, utilizacdo de
EPIs e como fazer a sua prépria mascara.

Na quarta semana da experiéncia, deu-se continuidade aos
contatos telefénicos com as 26 ILPIs monitoradas na semana
anterior, mais quatro novas instituicdes. Uma nova reunido da
CIAILPIs foi realizada, para avaliacao das a¢des. Foi apresentada
uma nova lista disponibilizada pelo Ministério Publico, com 40
ILPIs, em Salvador, sendo que o GTI (Grupo Técnico Interprofis-
sional) estabeleceu contato com 10 novas instituicdes, que foram
encaminhadas pela comissao.

Das 10 novas instituicdes contactadas, em nove néo foi pos-
sivel obter informacoes, devido aos telefones disponibilizados
nao atenderem, estarem fora de drea ou ouvir a informacédo de
que o telefone ndo existia. Através do relatério semanal enviado
a comissao, foi relatada a dificuldade, com nove contatos no-
vos. Mesmo diante da pandemia, ficou evidente que algumas
ILPIs se sentem vigiadas e pouco dispostas a responderem aos
questionamentos, tendo em vista a quantidade de negativas
para atender a proposta de duas, e quatro que nao atendiam
ao roteiro na primeira ligacéo.

Na quinta semana da experiéncia, quarta semana de telemo-
nitoramento, foram realizados 30 contatos de seguimento e um
contato com nova instituicdo. Uma ILPI ndo atendeu ao telefone
disponibilizado, totalizando a semana com 31 contatos. Algumas
instituicoes ja se mostravam mais familiarizadas com a ligacéo,
tendo em vista a continuidade da acdo. Nao obtivemos retorno
quanto a novos numeros das nove instituicdes indisponiveis na
semana anterior.

Durante todo o periodo da experiéncia, uma docente ficou
responsavel por receber os roteiros preenchidos e lancar na
planilha disponivel no sistema, que tem por finalidade o acom-
panhamento das ILPIs em todo o estado e direcionamento de
informacdes diariamente a comissao, que elabora relatério didrio
e envia aos 6rgaos competentes.
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Apos a finalizacdo de cinco semanas de atividades, a equipe
avaliou os resultados alcancados e definiu dar continuidade a acdo,
tendo em vista aimportancia do monitoramento das ILPIs na capital.

DISCUSSAO

Amelhor maneira de prevenira COVID-19 é adotando a¢des, como
higiene das méos e isolamento social, paraimpedir a propagacao
do virus”. O telemonitoramento de ILPIs é importante e, diante
da situacdo de uma pandemia, mais ainda. Nessas instituicoes,
pessoas idosas estdo vulneraveis; problemas respiratérios, como
as pneumonias, sdo frequentes, por conta das doencas cronicas,
problemas de degluticdo, agitacdo, diminuicdo de mobilidade,
deméncia, entre outros. A presenca de COVID-19 em ILPI pode,
assim, ter um efeito devastador, pois, esses idosos, frequentemente,
sdo acometidos por pneumonia ou outras doengas respiratérias®.

Um editorial comenta sobre o peso da COVID-19 para as
pessoas idosas em paises de média e baixa renda e pontua que
algumas ILPIs sdo como uma incubadora para infec¢des, diante
do espaco reduzido, onde as pessoas estdo frequentemente
préximas. Diante da dependéncia desses idosos, a infeccdo de
seus cuidadores seria igualmente devastadora para o bem-estar
e sobrevivéncias dos residentes®.

Outra situacao preocupante é o efeito do isolamento social
em pessoas institucionalizadas, frequentemente acometidas
por deméncia, delirium e outras alteragdes comportamentais®
que podem confundir um quadro infeccioso, expor os idosos ao
risco de ansiedade e depressao com suas consequéncias, além de
trazer dificuldades para os cuidadores em manter o isolamento e
controlar a situacao®.

O isolamento relacionado a idosos institucionalizados tem sido
tema discutido em estudos que tratam sobre depressao, atrelando a
uma perspectiva de que a propria institucionalizagdo pode promover
oisolamento de pessoas idosas, pois colabora para o distanciamento
de familiares"?. No entanto, o isolamento pode ser uma medida
de protecao, quando o foco deixa de ser a relacdo entre idoso e
familia, passando a uma questéao de sobrevivéncia do mesmo pela
ameagca de uma situacao de saiide, que se agrava quando as pessoas
acometidas sdo idosas, cabendo as ILPIs garantirem a manutencao
do isolamento e, ainda, cuidarem para que os residentes tenham
menores consequéncias referentes também aos aspectos emocionais.

Experiéncia relatada em Singapura conta que, diante do medo
dainfeccdo pelo coronavirus, as ILPIs encaminham para o servico
de saude todos os idosos com febre e sintomas respiratérios. No
hospital, essas pessoas sdo isoladas até a realizacdo do teste,
que pode se repetir por duas vezes. Em caso negativo, podem
ser transferidas para uma enfermaria. Na alta, as ILPIs solicitam
ao hospital uma carta comprovando que o idoso nao testou
positivo para a infeccdo, antes de aceitd-lo novamente. No caso
de Singapura, o sistema de saude pdde receber essas pessoas,
contudo, no caso do Brasil, a instituicao do isolamento horizontal
tenta proteger o sistema de saide de um colapso, e esses idosos
em ILPIs permanecem isolados enquanto estaveis clinicamente®.

Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 abre espaco para uma
discussao necessaria as ILPIs, uma vez que, atualmente, essas ins-
tituicdes sdo entendidas como dispositivos inseridos no Sistema
Unico de Assisténcia Social, de responsabilidade do Ministério do
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Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Contudo, a necessi-
dade de ampliar essa compressao e amparar as ILPIS em relacao
a aprofundar os conhecimentos sobre satide estd presente, sendo
apresentada através de experiéncias de outros paises no cuidado a
pessoas idosas durante a pandemia da COVID-19 e, assim, colocé-las
também atreladas ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, 0 monitoramento torna-se importante diante da invisibi-
lidade dessas situacdes e colabora com as ILPIs levando suporte e
atendimento de demandas identificadas, dentro das possibilidades,
no sentido de proteger ao maximo os idosos e profissionais.

Facilidades

Destaca-se o envolvimento dos integrantes do NESPI na acao,
bem como o envio dos roteiros nos prazos estabelecidos. Des-
taca-se, também, a participagcao da comissao e a resolutividade
diante de demandas importantes levantadas, a exemplo da
auséncia de vacinacéo para influenza em algumas instituicdes e
descoberta dos contatos das ILPI, que ndo foram possiveis com
o que tinha sido disponibilizado inicialmente.

Dificuldades

A primeira dificuldade foi relativa a alguns niumeros de tele-
fone ndo atendiam, sendo utilizada a ferramenta Google para
descobrir contatos. Também foi sinalizada a comissao as ILPI
sem contatos por telefones inexistentes, e o retorno dos novos
contatos ocorreu em tempo prolongado gerando auséncia de
contato precoce com a instituicao.

No tocante as instituicdes, a auséncia de EPl em algumas ILPI é
uma realidade e sinaliza o risco que os profissionais que trabalham
nesses locais estao expostos no exercicio da profissdo. Com a de-
manda levantada, a ILPl aguarda resolutividade, o que nem sempre
foi possivel atender diante da escassez desses equipamentos.

Outra dificuldade apresentada diz respeito a indisponibilidade de
profissionais para atenderem ao chamado no momento que eram
feitos os contatos. Em algumas instituicdes, foram necessarias, pelo
menos, quatro ligacoes para a resposta ao roteiro. Essa dificuldade
esteve mais presente a partir do seguimento, quando varias ILPI
agendavam para o dia seguinte a resposta ao roteiro, dificultando o
monitoramento mais rapido diante de casos suspeitos ou confirmados.

Limitacoes do estudo

O estudo teve limitacdo em relacdo a nao condicdo de atender
algumas demandas evidenciadas durante o monitoramento,
apesar de esse nao ter sido o objetivo da acdo. Além disso, con-
sidera-se, também, uma limitacao a falta de resposta de algumas
instituicoes as ligagdes efetuadas, sendo que, por isso, ndo foi
possivel caracterizar a situacao de enfrentamento das mesmas
de acordo com todos os aspectos tracados nos roteiros.

Contribuicoes para a area da enfermagem
Nos contatos telefénicos, orientacdes sobre prevencao e

cuidados frente a doenca foram dadas, além de disponibiliza-
das notas técnicas e informacgdes por e-mail as instituicdes que
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dispunham de endereco eletronico, oportunizando ampliar os
conhecimentos dos profissionais.

Além disso, para a enfermagem, a experiéncia em monitorar
ILPIs durante uma pandemia revelou aimportancia de seus saberes
no que diz respeito a valorizacdo do cuidado de enfermagem,
baseado em referenciais tedricos consistentes desde a criacdo
da profissdo, que precisa ser cada dia mais reforcada através do
ensino, pesquisa e extensao.

CONSIDERACOES FINAIS

A infeccao pelo novo coronavirus representa um problema
grave a saude da pessoa idosa que reside em ILPI. Monitorar

Menezes TMO, Freitas AVS, Pedreira LC, Amaral JB.

essas instituicdes auxiliou na deteccdo precoce de casos suspeitos
do virus em profissionais e idosos e ao esclarecer duvidas dos
profissionais durante os contatos realizados.

Diante do quadro de pandemia, é notdria a importancia de
diversos profissionais de salide atuando nas ILPIs, entretanto
algumas delas s6 tém cuidadores, outras, cuidadores e técnicos
de enfermagem, evidenciando a urgéncia na revisdo de profis-
sionais que devem fazer parte da equipe minima atuando em
ILPIs, com destaque a enfermeira.

A experiencia pode contribuir com outros estados, uma vez
que os roteiros podem ser compartilhados com profissionais de
enfermagem que atuam em outras ILPIs auxiliando no monito-
ramento dessas instituicoes.
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