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1 — CONSIDERACOES GERAIS:

O Instituto de Cardiologia do Estado
teve seu inicio na Av. Paulista, ha 20
anos passados. Gracas aos esforgcos mé-
dicos daquele tempo ele cresceu e em
1958 fol transferido para o Ibirapuera
funcionando somente o Ambulatério com
Raio X, Laborztorio e Eletrocardiogra-
ma. A internacdo dos pacientes era feita
em convénio com a Beneficiéncia Por-
tuguésa. O namero de matriculados au-
mentou e consequentemente apareceu a
necessidade de construir um prédio para
internacao. Em 29 de dezembro de 1971,
foi inaugurado o prédio destinado ao
hospital, iniciando nesta ocasiao as ad-

missdes de pacientes para tratamento -

* Enfermeiras.
*+ Assistente Social.

cirurgico-clinico, exames de cateterismo
cardiaco e hemodialise.

O Instituto de Cardiologia hoje cha-
mado Instituto “Dante Pazzanese” de
Cardiologia, homenagem péstuma ao Di-
retor Dr. Dante Pazzanese, conta com
157.000 matriculados, o prédio é uma
construcao em monobloco com capaci-
dade para 100 leitos, estes pela demanda
atual tornaram-se insuficientes havendo
projetos para construcio de novos pré-
dios.

O Servico de Enfermagem inicialmen- -
te planejado e organizado pelas enfer-
meiras Berenice M. Martinez e Maria
Perales tem continuado com Gilka Sam-
paio Garcia, Diretora de Enfermagem
em exercicio, que vem mantendo os prin-
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cipios basicos planejando e adotando pa-
droes novos peculiares a equipe de tra-
balho e as modificacoes da organizacao
hospitalar.

Como um dos principios basicos plane-
jado temos mantido a filosofia de tra-
balho, em equipe, e o sistema de regis-
tro nas fichas Kardex. Varias modifica-
¢oes foram feitas no servico de enfer-
magem, mas 0 encontro da equipe de
profissionais, nas passagens de plantao
nao foi interrompida 1 (um) s6 dia nos
5 anos de existéncia do Hospital. O uso
e as anotacoes da ficha Kardex foram
feitas nos trés perfodos das 24 horas
durante os 5 anos.

As primeiras anotacoes na ficha Kar-
dex eram feitas a lapis e depois apaga-
das. Por sugestao da Dra. Aracy L. Via-
zolli dos Santos, Prof.2 Assistente do De-
partamento de Clinica Médica da U.S.P.,
passamos a registra-las a tinta com o ob-
jetivo de guardar como documentagdo e
pesquisa. Segundo a mesma “as anota-
¢oes sao valiosas e nao devem ser apa-
gadas”. Usando nossos arquivos conse-
guimos fazer este trabalho.

Cooperaram conosco assistentes sociais,
nutricionistas, terapeuta ocupacional e
médicos residentes.

2 — FINALIDADE:

A finalidade deste trabalho é trans-
mitir nossa experiéncia com o uso das
anotacoes em Kardex, com a equipe
multiprofisisonal nas passagens de plan-
tao. problemas vividos para manter fun-
cionando e principalmente promover dis-
cussdes sobre o assunto.

3 — OBJETIVOS:
Queremos demonstrar que:
— O Kardex é meio pratico de ano-

tacao;
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— Funciona como meio de comunica-
¢do nas reunides da equipe multiprofis-
sional;

— Pode ser usado como documentacgao
do trabalho realizado — auditoria;

— Pode ser usado com meio de pes-
quisa.

4 — KARDEX:

4.1 — O que é o Kardex?

— Definicdo — Sao impressos de pa-
pel cartdo (fichas) — com 5 x 8 polega-
das; usadas em 2 (dois) modelos. A 18
para entrevista identificando o paciente
e a 28 de problemas e recomendacoes.
As fichas sao arquivadas em uma pran-
cha de projecao (papelao grosso). Temos
uma prancha para cada pdosto nas uni-
dades, facilitando o manuseio e a con-
sulta.

4.2 — Composi¢do do Kardez:

4.2.1 — Ficha de entrevista, com o0s
dados de identificacdo, condigdes geralis,
condicOes especificas, condi¢oes psicolo-
gicas, queixas do paciente, orientacao
geral sobre o Hospital e observacoes do
enfermeiro.

4.2.2 — Ficha de recomendagées: onde
sao anotadas todas ocorréncias com o
paciente desde admissido até alta.

4.2.3 — Ficha de internagdo: preen-
chido pelo SAME e enviada a Unidade
de Internacao, juntamente com Ficha
Clinica e RX anteriores, contendo in-
formacoes sociais e médicas.

4.3 — Objetivos Gerais:

4.3.1 — Comunicacao da equipe de
profissionais.

O Servigo de Enfermagem do Institu-
to “Dante Pazzanese” de Cardiologia,
mantém encontro de equipes para pas-
sagem dos plantdes nas vArias unidades
do Servico. Na Unidade de Internacao a
“passagem de plantdo” é feita com equi-
pe multiprofissfonal, (Assistente-social,
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Enfermeiros, Terapeuta Ocupacional, Au-
xiliares de Enfermagem, Atendentes,
Professores e Alunos em estagio e oca-
sionalmente médico residente), a equipe
se comunica diariamente nos periodos da
manha, tarde e noite.

Quinzenalmente em reuniao previa-
mente planejada sao abordados proble-
mas gerais do grupo e do paciente. No
decurso do trabalho as comunica¢ées se
desenvolvem facilmente devido & planta
fisica, a unidade de internacdo e tera-
pias ficam ao longo de um corredor me-
dindo mais ou menos 100 metros que
centraliza pacientes e servicos.

A comunicacdo é o instrumento mais
completo de trabalho. O enfermeiro da
equipe multiprofisisonal - funciona como
vinculo ou central de relacionamento,

E o coordenedor do interrelaciona-
mento dos componentes ‘da equipe de
saude; a nossa preocupac¢ao é o paciente
como: pessoa — nao ¢como 1 (um)- caso,
namero -de leito ou 1 (um) diagnéstico:

O profissional de enfermagem para
assumir-lideranca no trabalho-de equipe
nao pode estar alheio ao processo de co-
municag¢ao, ao tratamento que deve dis-
pensar 4 mensagem recebida daqueles
que contatuam com o paciente, nao pode
estar alheio a escolha do canal de co-
municag¢ao (experiéncia, simbolos, etc.)
e principalmente a4 percepg¢do do feed-
back e situagoes empaticas.

Segundo Laswell a férmula da co-
municag¢ao consiste em se estabelecer:
Quem? Diz 0 que? Com que meios? Com
que final? Quem? A fonte da comuni-
cacao, pode receber influéncias que de-
terminam sucesso ou fracasso da men-
sagem. Depende das habilidades comu-
nicativas, atitudes para consigo mesma,
auto imagem positiva, etc. As anotagoes
do Kardex cristalizam “pontos de vistas,
observacao” que os elementos da equipe
tém dos pacientes. Sendo a equipe mul-

tiprofissional as fontes de comunicacoes
sao varias também.

A quem? Receptor é o elemento malis
importante na comunicacio, quanto
maior a habilidade intelectual do recep-
tor melhor serd a comunicacao. As ex-
periéncias tém provado quanto maior a
relacao de status social maior é a acei-
tacao da mensagem, mais eficiente a co-
raunicacao. Nossa equipe multiprofissio-
nal sendo composta na maioria de ele-
mentos de nivel universitario tém tra-
balhado com mais compreensao.

Diz 0 que? A mensagem deve ser pla-
rnejada e expedida de modo a ter aten-
¢ao do receptor pretendido. O enfermei-
ro como coordenador da equipe de tra-
balho seleciona e encaminha ao profis-
sional préprio as mensagens recebidas do
paciente envolvendo familia, etc., ou re-
cebidos sobre o paciente. Os problemas
“intimos” sdo registrados no Kardex
mais nio sio passados no plantio.

Os meios (canal) usados. pela equipe
para detectar as mensagens (problemas)
siao: simbolos verbais escritos, falados,
ouvindo o paciente, entrevistando-o, visi-
tindo-o diariamente,

As reacOes do receptor como respostas
aos problemas ouvidos, escritos e lidos
do Kardex (Feed-back) nos ajudam a
avaliar a eficiéncia do grupo e a validade
da passagem do plantdo. O conhecimen-
to do problema estabelece uma interde-
pendéncia entre paciente e equipe. A
empatia é usada na comunicacido. £ im-
portantissimo, usando a capacidade de
nos colocarmos no lugar do outro e pro-
jetarmo-nos dentro de sua personalida-
de, sentir seus sentimentos, compreender
suas expectativas, assim nao estamos cor-
rendo o risco de tornarmo-nos indife-
rentes “frias” & problematica do paciente
internado. Interferéncia em comunicacao
é toda circunstancia pessoal ou ambiental
que perturba o processo. No encontro da
equipe durente a passagem de plantao
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temos tido interferéncia ora de ordem
pessoal a enfermeira que 1lé o Kardex
tem voz monétona. Por outro lado a pas-
sagem de plantido sendo feita no corre-
dor facilmente é interrompida por es-
tranhos que querem informacodes, servi-
cals que passam para trabalhar, etc.

4.3.2 — Orientag¢do dos funciondrios:
através dos registros no Kardex o en-
fermeiro estabelece um plano imediato
de acdo, levando o funcionario a cons-
cientizar-se do mesmo e adotar uma
conduta terapéutica, correspondente.

4.3.3 — Fonte de informagdo sobre o
paciente na ficha Kardex, vamos en-
contrar informacoes sobre:

— estado fisico, psiquico e social do
paciente nas 24 horas.

— exames solicitados e realizados.

— encaminhamentos para outros se-
tores e hospitais.

— mudanc¢as de ordens e prescricoes
médicas.

— medicacoes especiais (heparina, re-
vivan, cloreto de potassio, etc.).

— modificacdes e proibicoes dietéticas.

— cuidados especiais, preparo para
exames e para cirurgia, banhos no leito,
mudanca de decubito, etc.

— solicitacao e informacao de fami-
liares.

— ocorréncias de relacionamento (con-
flitos).

— paciente-enfermagem

— paciente-paciente

— paciente-familia

— paciente-equipe

— isolamento de paciente infectado.

— deata provavel de alta e execucdo
do plano de alta de enfermagem que
consta de:

— orientacao sobre dieta

— alimentos proibidos

— atividades (fisica-sexual)

— medicacao a ser tomada:

— em casa (dose e horario)

— em casos de emergéncia

— cirurgia realizada e evolugao no
trans e post operatorio
— respostas do paciente:
manifestacao e queixas.

4.3.4 — Catalizador das atividades
realizadas com o0s pacientes.

sintomas,

E através do Kardex que temos uma
visao geral de todos os pacientes inter-
nados e consequentemente do seu esta-
do de dependéncia de enfermagem (diag-
noéstico) pode-se entao fazer o planeja-
mento das atividades dos funcionarios,
revertendo numa melhor assisténcia com
menor esforco.

As recomendacgoes sao feitas pelo en-
fermeiro que orienta diretamente os
funcionarios sob suas ordens, facilitando
a distribuicao de servicos para sua equi-
pe, que fica familiarizada com suas fun-
¢oes e sua relagao com os outros mem-
bros.

Esta discriminacao de tarefas é clara-
mente definida e por escrito, evitando
confusoes observadas em varias situa-
¢oes, em que havia apenas interpretacao
oral das responsabilidades.

Baseada no Kardex, a discriminagao
de tarefas é feita para cada membro da
equipe pretendendo-se mostrar apenas &
relacao entre as tarefas e a diferencia-
cao de funcoes.

No Instituto “Dante Pazzanese” de
Cardiologia, utilizamos a escala didria de
trabalho, com as especificacOes.

Exemplo:

— Atendentes — preparos para ci-
rurgia;
— banho no leito;
— encaminhamentos para banho
de chuveiro;
— preparo de unidades;
— controle de peso;
— tricotomias;
— distribuicao de alimentacao.
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— Auxiliares — administracao de me-
dicacgao;
— ajudar nos banhos;
— controle de sinais vitais;
— controle de diurese;

— curativos de cateterismo car-
diaco.

— Enfermeiros — nas terapias presta
cuidados integrais ao paciente e
desempenha atividades administra-
tivas.

— na unidade de internag¢ao de-
sempenha atividades administra-
tivas e ocasionalmente presta
cuidados de enfermagem direta-
mente ao paciente.

4.3.5 — Indicador de controle de Ava-
liagcdo do Grupo:

A avaliagdo é um processo, continuo.
As anotacoes dos problemas do paciente,
medidas tomadas para sua solugido e
ocorréncias durante as 24 horas, propor-
cionam meios tangiveis de avaliacao, O
raciente é sempre o indicador do su-
cesso da atuacdo da enfermagem com
relagao aos cuidados prestados.

A Anotacao é um elemento essencial
para a estimativa. E um meio de comu-
nica¢ao entre os membros do Servigo de
Enfermagem e o grupo de profissionais
afins, constituindo o Kardex, uma fase
riquissima do plano total de cuidados.

Estes registros em si, j4 sao um ins-
trumento de controle automatico das
atividades desenvolvidas na unidade. Se
houver falha de um plantao a anotacgao
referente a determinado problema ou
atividade nao sera feita, consequente-
mente, captada pelo plantdo seguinte,
que procurara sanar a falta e alertar a
equipe, para evitar nova falha.

4.3.6 — Meio de pesquisa: para nos, é
de alto valor. ressaltarmos, que as fichas
Kardex, grampeadas e arquivadas, du-
rante 5 anos, sem interrupcao, nos ser-

viram de base para pesquisa de traba-
1thos, incluso este, 0 que nos permitiu
promover variacoes e adaptacoes, trans-
formando-o num elemento de grande
valor dentro da. equipe de saude do Ins-
tituto “Dante Pazzanese” de Cardiologia.

4.3.7 — Objetivo Especifico do Kardex

Reunir todas as informacodes sobre o
paciente, encarando individualmente,
orientando a equipe de saude, para uma
assisténcia integral ao paciente.

5 — NORMAS DE UTILIZACAO:

5.1 — As anotacgoes no Kardex, sao de
competéncia exclusiva do enfermeiro,

5.2 — Sao utilizadas fichas individuals
para cada paciente.

5.3. — A linguagem para as anotacoes
deve ser objetiva, sem fugir da termi-
nologia cientifica; que funciona como
estimulador do conhecimento e promove
0 interesse do enfermeiro em acompa-
nhar a evolugcao do paciente.

5.4 — Por ocasido da admissao do
paciente, é preenchida a ficha de entre-
vista e arquivada a ficha de internacgao,
juntamente com o cartao de matricula.

5.5 — Por ocasiao da alta, é entregue
o cartao de matricula ao paciente e as
fichas Kardex sao grampeadas e arqui-
vadas num armario, por nao poder fazer
parte do prontuario do paciente.

6 — PROBLEMAS VIVIDOS PARA
MANTE-LO

6.1 — Nao conscientizacdao de algumas
enfermeiras, que relutam em apresentar
argumentos contra a utilizagcao do Kar-
dex, efetuando de maneira insatisfatoria
as anotacoes de evolucao do paciente.

6.2 — Nas terapias o Kardex foi intro-
duzido, com o plano de enfermagem, mas
passou a ser considerado uma “sobrecar-
ga de servico” ja que a ficha nao ia para
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o prontuirio do paciente e havia a ne-
cessidade de repetir todas as anotagédes
na folha de prescricao.

6.3 — Falta de pessoal, principalmente
no Servigco Noturno, sendo que as obser-
vagoes se reduziram ao essencial,

7T — CRITICAS

As anotagdes dos auxiliares de enfer-
magem na folha de prescricio, e que
portanto consta como documento no
prontuario do paciente, sio habituais e
rotineiras, resumindo-se nos térmos:
sem queixas, Bem ou sem alteracdo; ao
passo que no Kardex, sao checados itens
como: alimentacdo, eliminagdo, altera-
¢oes de sinais vitais e cuidados presta-
dos. Estas informacoOes sao obtidas pela
visita do enfermeiro, somadas as obser-
vacoOes feitas pelos membros da equipe
multiprofisisonal.

Como no Kardex a anotagao é com-
pleta, o auxiliar se preocupa em comu-
nicar 4 enfermeira fatos importantes
ocorridos com o paciente e nao os ano-
tados na folha de prescricio e a ficha
Kardex por nao fazer parte no prontua-
rio serve como fonte de pesquisa apenas
para o pessoal de enfermagem.

8 — RECOMENDAGOES:

8.1 — Lutar pelo arquivamento das
fichas, em anexo as fichas clinicas, pelo
SAME. £ de grande utilidade, ressaltar
aqui, a microfilmagem.

8.2 — Abolir as anotagoes de enfer-
magem dos Auxiliares, na folha de pres-
ericao e habituar os médicos a procurar
informagoes dos pacientes no Kardex.

8.3 — Motivar continuamente as en-
fermeiras para efetuarem satisfatoria-
mente as anotagdes, sem interrupcao,
motivacao esta resultante do interesse de
toda equipe em consultar o Kardex, e do
fato, de saber, que seus registros, sao
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documentos importantissimos sob o pon-
to de vista legal e de pesquisa.

8.4 — Promover pesquisas, com obje-
tivo de se encontrar sempre, maneira
mais pratica, mais eficiente e mais pro-
dutiva de registros.

8.5 — Realizar entrevistas periddicas
com a equipe de saude, eom finalidade
de avaliagao da eficiéncia do Kardex,
aceitando novas sugestoes de aperfeicoa-
mento e colocando-as em pratica.

9 — CONCLUSAO:

Este sistema de registro, nos tem dado
certa realizacao profissional, embora sai-
bamos que o processo nao esteja com-
pleto, jA que para isto, precisariamos
estar registrando de uma maneira for-
mal, com a execucdao do plano de enfer-
magem. Apesar das falhas, cremos que
realmente, na pratica, nos tem dado sa-
tisfacdo e motivacao, acompanhadas de
elogios também meédicos, que podem con-
fiar mais plenamente nos cuidados e nas
informacoOes prestadas por este Servico
de Enfermagem.

Isto tudo nos levou a estudos e novas
lutas para seu aprimoramento e mais
uma vez repetimos: nosso trabalho de
hoje, é resultante de nosso amor & nossa
profissao, das falhas, dos estudos e prin-
cipalmente do entusiasmo pelo que fa-
2€mos.
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