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RESUMO

Objetivo: avaliar o “Painel de Metas do Cuidado” a pacientes idosos (com 60 anos e mais) na percepciao dos pacientes e
acompanhantes. Método: estudo exploratério, quantitativo e qualitativo, com pacientes idosos de uma Clinica Médica
Geriatrica em um hospital de Sao Paulo e seus acompanhantes no periodo de novembro a dezembro de 2022. Os dados foram
coletados através de formularios e questionarios elaborados para esta pesquisa que continham questoes abertas e fechadas.
Resultados: participaram do estudo 59 idosos, sendo 66,1% do sexo feminino e 33,9% do sexo masculino. Entre as mulheres,
foi constatado que 35,8% estavam na faixa etaria de 81 a 90 anos. Sobressairam as vitvas com 64,1%, enquanto nos homens.
os casados com 60,0%. Houve predominio de idosos que moravam com familiares, mais frequente nos homens com 90,0% e
nas mulheres 79,5%. Quanto a escolaridade encontramos um baixo nimero de analfabetos (3,4%) e apesar de 39,0% de idosos
terem ensino fundamental, 30,7% tinham graduagao ou p6s, mais frequentes nos acima de 71 anos. Houve maior ntimero de
internagdes por problemas respiratérios com 33,9% dos casos, seguida daqueles por sistema geniturindrio com 25,4%. Dos 59
acompanhantes (cuidadores e familiares) 69,5% eram familiares, sobressaindo a presenca de filhos com 56,0% seguida dos
conjuges com 24,3%. Quanto a faixa etdria, a maioria tinha de 41 a 50 anos com 37,3%, sendo 16,9% para os cuidadores e

20,3% para os familiares. Quanto a equipe multidisciplinar 36,3% sao do sexo masculino e quase o dobro com 63,7% do sexo
feminino. Conclusao: o “Painel de Meta do Cuidado” representa importante ferramenta para efetivacdo dos cuidados
prescritos ao paciente idoso, com seguranca e qualidade, somados a comunicacao efetiva estabelecida entre os pacientes

idosos, acompanhantes e equipe multidisciplinar, cuja participagao reflete numa assisténcia mais segura, conforme preconiza
a Organizagdo Mundial da Satde e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Descritores: Painel; Meta; Cuidado; Enfermagem; Paciente; Idoso; Comunicagao; Riscos; Evento adverso.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the "Panel of Care Goals" for elderly patients (aged 60 years and over) in the perception of patients and
companions. Method: exploratory, quantitative and qualitative study with elderly patients from a Geriatric Medical Clinic in
a hospital in Sao Paulo and their companions from November to December 2022. Data were collected through forms and
questionnaires prepared for this research that contained open and closed questions. Results: 59 elderly people participated in
the study, 66.1% female and 33.9% male. Among women, it was found that 35.8% were in the age group of 81 to 90 years.
Widows stood out with 64.1%, while men. married people with 60.0%. There was a predominance of elderly people who
lived with relatives, more frequent in men (90.0%) and in women (79.5%). Regarding education, we found a low number of
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2. Universidade de Sao Paulo, Escola de illiterates (3.4%) and although 39.0% of the elderly had elementary education, 30.7% had undergraduate or postgraduate
Enfermagem. Sao Paulo, Sao Paulo, degrees, more frequent among those over 71 years of age. There was a higher number of hospitalizations due to respiratory
Brasil. problems with 33.9% of the cases, followed by those due to the genitourinary system with 25.4%. Of the 59 companions
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followed by spouses with 24.3%. As for the age group, most were between 41 and 50 years old (37.3%), with 16.9% for
caregivers and 20.3%. for family members. Regarding the age group, the majority were between 41 and 50 years old (37.3%),
with 16.9% for caregivers and 20.3% for family members. As for the multidisciplinary team, 36.3% are male and almost twice
as many, with 63.7% female. Conclusion: the "Care Goal Panel" represents an important tool for the effectiveness of the care
prescribed to the elderly patient, with safety and quality, added to the effective communication established between elderly
patients, companions and multidisciplinary team, whose participation reflects in safer care, as recommended by the World
Health Organization and the National Health Surveillance Agency.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar el "Panel de Metas de Atencién" para pacientes ancianos (60 afios y mas) en la percepcion de pacientes y
acompanantes, respecto a los resultados de la atencién propuesta. Método: estudio exploratorio, cuantitativo y cualitativo
con pacientes ancianos de una Clinica Médica Geriétrica de un hospital de Sao Paulo y sus acompafiantes de noviembre a
diciembre de 2022. Los datos fueron recolectados a través de formularios y cuestionarios elaborados para esta investigacion
que contenian preguntas abiertas y cerradas. Resultados: Participaron 59 adultos mayores, 66,1% mujeres y 33,9% hombres.
Entre las mujeres, se encontré que el 35,8% se encontraba en el grupo de edad de 81 a 90 afos. Destacaron las viudas con un
64,1%, mientras que los hombres. personas casadas con el 60,0%. Hubo un predominio de ancianos que vivian con familiares,
mas frecuente en hombres (90,0%) y en mujeres (79,5%). En cuanto a la educacién, encontramos un bajo ntmero de
analfabetos (3,4%) y aunque el 39,0% de los ancianos tenia educacién primaria, el 30,7% tenia titulos de grado o posgrado,
miés frecuente entre los mayores de 71 afios. Hubo un mayor ntimero de hospitalizaciones por problemas respiratorios con un
33,9% de los casos, seguido de las debidas al sistema genitourinario con un 254%. De los 59 acompanantes (cuidadores y
familiares), el 69,5% eran familiares, destacandose la presencia de hijos con un 56,0%, seguidos de los cényuges con un 24,3%.
En cuanto al grupo de edad, la mayoria tenia entre 41 y 50 afos (37,3%), con un 16,9% para los cuidadores y un 20,3%. para
los miembros de la familia. En cuanto al grupo de edad, la mayoria tenfa entre 41 y 50 afios (37,3%), con un 16,9% para los
cuidadores y un 20,3% para los familiares. En cuanto al equipo multidisciplinar, el 36,3% son hombres y casi el doble, con un
. 63,7% de mujeres. Conclusién: el "Panel de Objetivos de Atencién" representa una herramienta importante para la efectividad
Recebido: 30/07/2024 de la atencién prescrita al paciente anciano, con seguridad y calidad, sumado a la comunicacion efectiva que se establece
Aprovado: 13/05/2024 entre los pacientes ancianos, los acompanantes y el equipo multidisciplinario, cuya participacién se refleja en una atencién
més segura, segn lo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud y la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Descriptores: Salpicadero; Gol; Cuidado; Enfermeria; Paciente; Viejo; Comunicacién; Riesgos; Evento adverso.
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Introducao

A populacdo mundial atingiu a maior taxa de crescimento da histéria da
humanidade na década de 1960, cerca de 2,1% ao ano, época em que se
comegou a difundir a visao catastréfica da “bomba populacional”. De 14 para
ca, o ritmo de crescimento demogréfico tem diminuido, estando em torno de
1,1% ao ano no quinquénio 2010-15. Ou seja, a chamada “bomba populacional”
estd sendo desarmada, a populacdo mundial estd crescendo menos e vivendo
mais, com isso, houve um aumento expressivo de idosos!. Na América Latina,
essa transicdo demogréfica estd ocorrendo de forma ainda mais acelerada. Mais
de 8% da populagdo tinha 65 anos ou mais em 2020 e estima-se que essa
porcentagem dobre até 2050 e exceda 30% até o final do século?.

E certo dizer que o envelhecimento é uma realidade populacional mesmo
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Com uma melhora substancial
dos parametros de satde das populacdes observadas no século 20, apesar de
estar longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e contextos
socioecondmicos, envelhecer nao é mais privilégio de poucos?.

Para o significativo nimero de idosos que teremos em nosso pais, vale
entender que uma populacdo se torna mais idosa a medida que aumenta a
proporcao de individuos idosos e diminui a proporcdo dos mais jovens. O
envelhecimento populacional é uma resposta a mudanga de alguns indicadores
de satide, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento
da expectativa de vida*.

O envelhecimento é um fendmeno do processo da vida, assim como a
infancia, a adolescéncia e a maturidade, marcado por mudangas
biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo’. No entanto,
varia de individuo para individuo, podendo ser determinado geneticamente ou
ser influenciado pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e
pela situagao nutricional de cada um.

Os idosos utilizam os servigos hospitalares de maneira mais intensa que
os demais grupos etarios, envolvendo maiores custos e implicando no
tratamento de duracdo mais prolongada e de recuperagdo mais lenta e
complicada, pois pacientes geridtricos tém multiplas doengas cronicas,
juntamente com sequelas e tratamentos que tais doengas requerem.

A faixa etaria acima de 65 anos utiliza mais os servicos de satde,
sobretudo os hospitais, onde as hospitalizacdes sdo mais longas e a mortalidade
maior, bem como as unidades de terapia intensiva e as unidades de clinica
médica. Dados do observatério de publicagdo anual de indicadores
hospitalares, desenvolvido pela Associacdo Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP), apontam que, em 2020, foram 1.511.350 interna¢des com média de
permanéncia hospitalar de 4,59 dias®.

A hospitalizacdo é considerada de grande risco especialmente para as
pessoas mais idosas. Cerca de metade das internagdes hospitalares de idosos
tem como causas mais frequentes as doengas do aparelho circulatério e as do
aparelho respiratério. Como repercussdes, a hospitalizacdo é seguida, em geral,
por uma diminui¢ao da capacidade funcional e por mudangas na qualidade de
vida, muitas vezes, irreversiveis. A forma como a prestacdo a populacdo idosa
do cuidado hospitalar é organizada fornece incentivos assistenciais com mais
qualidade, bem como uma assisténcia com menos risco e diferenciada.

Cada paciente e sua familia tem suas proprias necessidades, fragilidades
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e potencialidades, conhecimentos, valores e crengas. A educagdo do paciente e
da familia ajuda-os a entender e a participar de seus cuidados e a tomar as
melhores decisdes de cuidado juntos. As organizagdes de satide trabalham para
estabelecer vinculos de confianca e comunicacao aberta e bem informada com
os pacientes, para compreender e proteger os valores culturais, psicossociais e
espirituais de cada um.

Em estudo realizado com a utilizagdo de informacdes disponiveis para o
gerenciamento de dados através de painel informatizado e desenvolvido por
enfermeiros e profissionais da tecnologia da informacdo para prevencao de
lesao por pressado, concluiu-se que o mesmo possibilitou a visualiza¢do rapida e
em tempo real dos riscos dos pacientes com equipe multidisciplinar,
intervengdes propostas e efetividade das medidas de prevencdo, além de
promover a integracao e o empoderamento dos profissionais de enfermagem na
gestdo do cuidado’.

Os programas adotados nas instituicdes de satide sobre a seguranca do
paciente devem subsidiar as tomadas de decisdo e as intervengdes da gestao,
modificando a prética do cuidado. As a¢des adotadas precisam gerar resultados
como préaticas confidveis que facam a diferenca na seguranca dos pacientes,
minimizando os riscos e alterando o quadro de eventos indesejaveis®.

Os acompanhantes e o proprio paciente devem participar de sua
assisténcia, estando cientes de seus direitos e deveres como usuéarios dos
servicos de satde; compreendendo os riscos associados com a assisténcia;
escolnendo o profissional de satde devidamente especializado; prestando
informacdes corretas sobre sua satide; e, uma vez aceito o tratamento, seguindo
as instruc¢des dos profissionais e participando das decisdes de assisténcia e
terapéuticas.

Assim, seguindo modelos e programas internacionais de satide, o HSC
incorpora estratégias para adogdo de praticas de exceléncia no cuidado,
respeitando os direitos e deveres dos pacientes, priorizando a educagdo do
paciente e de sua familia, seguindo normas de seguranga para a assisténcia,
valorizando o modelo assistencial de enfermagem e seguindo as
recomendacdes e orientagdes nacionais e internacionais para a participagao do
paciente e da familia no cuidado. O HSC inovou nesse seguimento quando
implantou, em janeiro de 2016, o Projeto de Meta do Cuidado Centrado no
Paciente e Familia, agregando as vertentes de melhoria no desempenho da
assisténcia multidisciplinar centrado na comunicagdo, na qualidade e na
seguranca do paciente, com a utilizacao do Painel Meta do Cuidado.

O modelo do Painel de Meta do Cuidado é inédito no Brasil e,
considerando a sua implantagdo na instituicdo, com facil adocdo e utilizagao
pela equipe multidisciplinar, em especial a de enfermagem, através de um
processo de comunicagdo simples, objetiva e multidisciplinar, que inclui o
paciente e seus familiares no centro cuidado, levou-nos a buscar investigar sua
efetividade na avaliagao de riscos assistenciais a pacientes idosos, assim como, a
prestagao de cuidados e provavel diminuicdo de eventos adversos, incluindo a
comunicacdo mais efetiva entre paciente, acompanhante (cuidador/familiar) e
equipe multidisciplinar e o seguimento de alta hospitalar segura.

METODOLOGIA
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Tipo da pesquisa

Propds-se realizar um estudo de caso prospectivo, exploratoério,
descritivo, de natureza quantitativa com analise qualitativa dos dados, por
considerar que seria uma forma de conhecer a percepcdo dos pacientes,
acompanhantes (cuidador/familiar) e equipe multidisciplinar sobre a
implantagdo e uso do “Painel de Metas do Cuidado”, considerando a
efetividade das metas estabelecidas para a assisténcia do idoso internado e a
comunicagao entre os envolvidos: paciente, acompanhante e equipe de satide.

O estudo foi realizado na Unidade Clinica Médica Geriétrica (UCMG) do
Hospital Santa Catarina (HSC), com especialidade para atendimento a idosos
com doengas cronicas ou ndo. O Hospital foi fundado em 1906 pelas Irmas de
Santa Catarina, pertencente a Associacdo Congregacao de Santa Catarina, uma
entidade filantrépica responsavel por oferecer servicos de gestdo nas 4areas
satude, educacao e servico social.

A UCMG estd localizada no 3° Andar do bloco A, tem 30 leitos de
apartamentos que atende pacientes adultos clinicos, com énfase em idosos. E
munida de equipamentos e aparelhagem adequados para atender pacientes em
baixa, média e alta complexidade assistencial. Os pacientes podem ser
admitidos provenientes do pronto atendimento adulto, setor de internagao,
Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirargico. Para identificacdo da
complexidade assistencial é utilizada a escala de classificacdo, feita diariamente
pela equipe de enfermeiros assistenciais. Esta escala é um instrumento que
ajuda a distribuir profissionais de enfermagem de acordo com o grau de
dependéncia dos pacientes.

A populacdo de estudo foi composta pelos pacientes idosos de 60 anos e
mais, de ambos os sexos, internados por pelo menos 3 dias na UCMG,
portadores de doengas cronicas ou ndo, de qualquer patologia, que atenderam
aos critérios de inclusdo e que estavam internados de outubro a dezembro de
2022 (trés meses) e os respectivos acompanhantes de cada paciente, que
aceitarem participar da pesquisa.

Formulario - Paciente e acompanhantes (cuidador/familiar): A primeira
parte dos pacientes contendo caracterizagdo do perfil como: faixa etaria, sexo,
escolaridade, estado civil, formas de moradia, nacionalidade, internacao e
(re)internacdes com CID e desfecho da alta hospitalar. A segunda parte
chamamos de “feedback”, que buscou verificar as percepcdes dos pacientes,
acompanhantes como também seu perfil. Antes do inicio da pesquisa, toda a
pacientes e acompanhantes leram, assinaram e deram ciéncia do TCLE
(Apéndice D), contendo duas vias, ficando uma em poder dos participantes e
outra com o pesquisador.

Apbs a aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da USP e da Instituicdo Hospitalar, foi realizada a coleta dos
dados no periodo de novembro a dezembro de 2022, quando foram contatados
todos os profissionais de satde e os idosos internados na UCMG e que
atenderam aos critérios de inclusdao. As entrevistas foram realizadas e
monitoradas pelo préprio pesquisador, em hordrios que vinham a ser
acordados com os entrevistados, tendo a intencao de deixa-los o mais a vontade
possivel para as respostas.
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RESULTADOS

Buscando avaliar os resultados da implantacdo do “Painel de Metas do
Cuidado”, quanto a efetividade da assisténcia de enfermagem e da
comunicagdo entre paciente, acompanhante (cuidador/familiar) e equipe
multidisciplinar, foi realizada uma pesquisa com 60 idosos hospitalizados na
UCMG do Hospital Santa Catarina (HSC). Esses idosos foram selecionados de
acordo com critérios de inclusdo, juntamente com seus acompanhantes, que
também, foram convidados a participar.

Tabela 1- Perfil dos pacientes segundo sexo, internados no Hospital Santa
Catarina. Sao Paulo, 2023.

Perfil dos idosos Feminino Masculino
Faixa Etaria (Anos) n % n %
60 A 70 3 7,7 2 10,0
71 A 80 11 28,2 7 35,0
81 A 90 14 35,8 10 50,0
>91 11 28,2 1 5,0
Total 39 66,1 20 33,9
Estado Civil
Casado 8 20,5 12 60,0
Divorciado 3 7,7 1 5,0
Solteiro 3 77 2 10,0
Viavo 25 64,1 5 25,0
Moradia
Com a familia 31 795 18 90,0
Sozinho 8 20,5 2 10,0
Nacionalidade
Brasileiro 36 92,3 19 95,5
Estrangeiro 3 7,7 1 5,0
Total 39 100,0 20 100,0

Ao analisar o perfil dos acompanhantes dos pacientes, constatamos a
predominéncia de familiares com 69,5% (41) e do sexo feminino, com 83,1%
(49), que sobressairam tanto nos familiares como nos cuidadores (Tabela 4).

Tabela 2 - Perfil dos acompanhantes dos pacientes idosos. Sao Paulo, 2023.

PERFIL DOS ACOMPANHANTES

Cuidador Familiar Total
Sexo n % n % n %
Feminino 14 23,7 35 59,3 49 83,1
Masculino 4 6,8 6 10,2 10 16,9
Grau de Parentesco
Esposo (a) - - 10 16,9 10 24,3
Filho (a) - - 23 39,0 23 56,0
Irmao (a) - - 5 8,5 5 12,2
Outros - - 3 5,1 3 7,3
Faixa Etaria (Anos)
18 A 30 0 | 00 6 | 102 6 | 102 |
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31 A 40 1 1,7 3 51 4 6,8
41 A 50 10 | 169 12 20,3 22 37,3
51 A 60 3 51 6 10,2 9 15,3
61 A 70 2 3,4 10 16,9 12 20,3
71 A 80 0 0,0 4 6,8 4 6,8
> 81 2 3,4 0 0,0 2 3,4
Total 18 | 305 | 41 69,5 59 100

Tabela 3 - Percepcdo dos pacientes, acompanhantes e equipe multidisciplinar
sobre o “painel de metas do cuidado”, Sao Paulo, 2023.

~ . Equipe
Percepcao Pacientes Acompanhantes Multidisciplinar
n % n % n %
Facilita a Nao 1 17 0 0 0 0
comunicacao
entre equipes Sim 58 98,3 59 100,0 80 100,0
Fornece Nao 2 3,4 0 0 2 34
informacoes

esclarecedoras  Sim 57 96,6 59 100,0 78 96,6

Faltou alguma N30 58 98,3 43 72,9 65 81,5
informacao no
painel Sim 1 1,7 16 271 15 18,5
Ajuda no Nio 2 3,4 _ ) ] ]
processo de
assisténcia e Sim 57 96,6
cuidar - - - -
Total 59 100,0 59 100,0 80 100,0
Discussao

Uma importante caracteristica do contingente idoso ¢é sua
heterogeneidade. E razoavel supor, por exemplo, que significativa parcela dessa
populacdo goze de boas condicdes de satide, normalmente associada aos idosos
mais jovens - com menos de 80 anos de idade. Com o avanco da idade,
costumam surgir crescentes limitacOes para a execucdo das atividades do
cotidiano, sobretudo em funcdo do agravamento das doencas cronicas mais
prevalentes entre idosos. Nesse caso, o contingente de idosos mais idosos - com
80 anos ou mais - tende a apresentar maiores perdas de autonomia e
independéncia®.

E interessante ressaltar que encontramos maior nimero de mulheres em
todas as faixas etarias. Entre os idosos, existe um maior percentual de viavas,
diferente dos homens, que nesta faixa etaria sdo predominantemente casados.
Cada vez mais as familias vivenciam este processo, pelo fato de as mulheres
terem maior longevidade e, portanto, tornarem-se vitvas em maior proporcao
que os homens!?.

Quanto a idosos que moram sozinhos, encontramos um percentual que
merece destaque, pois morar sozinho em alguns casos é uma opgao da pessoa
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idosa e da familia, dependendo de sua capacidade de manter sua
independéncia e autonomia. A familia reconhece essas capacidades e
necessidades como fatores importantes na manutengao do morar sozinho com
seguranga'l.

Entre os pacientes idosos do nosso estudo, mais de um terco estavam na
faixa etdria acima de 71 anos e possuem ensino fundamental completo. Um
ponto de destaque para essa populacdo é o grupo expressivo de graduados e
pos-graduados, ndo comum para esta faixa etaria, o que mostra que a clientela
do HSC é composta por pacientes de padrao diferenciado em termos de renda
financeira e com mais oportunidades de desenvolvimento educacional. Ainda
que estudos realizados no municipio de Sao Paulo apontem que pouco mais da
metade da populagao dos idosos, 51,13%, ndo chegaram a completar o ensino
médio’?.

Sobre a questdao do acompanhante do paciente idoso também precisamos
ressaltar o perfil de faixa etdria dos mesmos, pois foi de extrema relevancia.
Neste estudo, 30,5% dos acompanhantes tinham acima de 60 anos. E cada vez
mais comum encontrar pacientes idosos internados que contam com a presenca
de um acompanhante também idoso. Essa realidade reflete o envelhecimento
da populacdo e a importancia de considerar as necessidades especificas deste
grupo durante o processo de cuidado?®.

A presenca de um acompanhante idoso pode trazer beneficios
significativos para o paciente internado. A experiéncia compartilhada entre eles
cria uma conexdo especial e uma compreensdo mutua das necessidades e
preocupacdes enfrentadas no processo de recuperacgdo. Além disso, contar com
a companhia de alguém da mesma faixa etdria pode minimizar sentimentos de
soliddo e isolamento, tdo presentes nessa fase da vida'“.

Buscando conhecer a funcionalidade do “Painel de Meta do Cuidado”,
este mostrou desempenhar um papel fundamental na melhoria da comunicagao
entre pacientes, acompanhantes e equipe multidisciplinar. Este recurso reforca
a proposta de fornecer informacdes diretas e esclarecedoras sobre o plano de
cuidados, com metas a serem alcancadas, progresso do tratamento e predicdo
de riscos assistenciais.

Para os pacientes, o “Painel de Meta do Cuidado” permitiu uma
compreensao mais clara de sua condicdo de tratamento e dos objetivos
terapéuticos estabelecidos. Ao visualizar as metas definidas, eles se sentiam
mais envolvidos em seu proprio processo de cuidado e podiam participar das
decisdes informadas sobre sua assisténcia.

Os acompanhantes também se beneficiaram ao terem acesso as
informagdes apresentadas no painel. Eles podiam entender melhor o plano de
tratamento do paciente, acompanhar seu progresso e contribuir para a adesdo
as orientacdes contidas no mesmo.

Conclusao

Este estudo possibilitou avaliar os resultados da implantagdo do “Painel
de Metas do Cuidado”, quanto a efetividade da assisténcia de enfermagem,
considerando o valor da comunicagdo estabelecidas entre pacientes idosos,
acompanhantes (cuidador/familiar) e equipe multidisciplinar.

Para esta conclusdes foram considerar todos os envolvidos no processo:

REVISA.2024 Out-Nov; 13(4):948-56

954



Rodrigues PM e Ciosak SI

Perfil dos pacientes e acompanhantes

Quanto aos pacientes:

- 66,1% eram do sexo feminino, 64,1% viavas e 64,0% com mais de 80 anos,
mostrando maior longevidade em relacdo aos homens;

- 90,0% dos homens moravam com a familia, j4 as mulheres 20,5% moravam
sozinhas;

- 955% eram brasileiros, 39,0% tinham ensino fundamental e 30,7% tinham
graduacdo e pds-graduacdo. Somente 3,4% eram analfabetos;

Quanto aos acompanhantes (cuidadores e familiares):

- 69,5% dos acompanhantes que eram familiares, sendo 16,9% conjuges e 39,0%
filhos, 59,3% eram do sexo feminino;

- 30,5% dos acompanhantes eram constituidos por idosos, mais frequente no
grupo de familiares;,

- 3,4% dos cuidadores tinham mais de 80 anos;

Percepcdao e sugestdoes dos pacientes e acompanhantes sobre o “Painel de
Meta do Cuidado”

-100% dos pacientes, acompanhante e equipe multidisciplinar afirmaram que o
painel facilita a comunicagdo entre equipes,

- 96,6% que fornece informacdes esclarecedoras e para 81,5% ndo faltou
informacao no painel;

- 98,3% dos pacientes nao sugeriram nada ao painel e 1,7% sugeriu sobre
acrescentar a data de internacao;

- 8,5% dos acompanhantes sugeriram que se explicasse melhor sobre as metas
colocadas no painel.
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