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RESUMO. Trata-se de um trabalho realizado no Hospital Regional Clemente Faria em
Montes Claros, Minas Gerais, para determinar o tempo gasto pela equipe de enfermagem
na transcricao da prescricao e tratamentos médicos na tentativa de racionalizar o sistema
em vista de melhorar a assisténcia direta prestada aos pacientes.

ABSTRACT. This research was held at the Clement Faria Sectional Hospital in Montes
Claros, Minas Gerais state, to determine the exact time the exact time spent by its ward’s
staff when transcripting the doctors prescription and treatments in order to rationalize
the system, releasing this staff for a direct assistance to the patients.

INTRODUGAO

Discute-se hoje, constantemente, sobre traba-
lho de Equipe, Equipe de Saude, Equipe Interdiscipli-
nar, quando se refere a situagdes em que médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, terapeutas
ocupacionais e outros trabalham juntos para atender
as necessidades bdsicas de um paciente e melhorar o
nivel de atendimento prestado ao mesmo.

Paralelamente, discutem-se os custos globais da
assisténcia, contrapondo-se as pressdes politico-sociais
que demandam mais e melhores servi¢os, amplia¢cao
do quadro de funciondrios e melhores saldrios.

E de se esperar que estas reflexdes possam con-
tribuir para aumentar a responsabilidade dos profissio-
nais da drea de satide no que se refere a procura da
melhoria de seu desempenho na equipe multidiscipli-
nar, visando a racionaliza¢@o, objetividade e firmeza
na execug¢ao de suas agoes.

N6s, enfermeiros, integrantes do Sistema de
Saude, ao nos propormos a refletir sobre nossas a¢gdes
nos deparamos com umaequipe de trabalho insuficien-
te em nimero, mal remunerada, com ag¢des repetitivas
desnecessdrias e onerosas, pouco funcionais, propician-
do constantes falhas no desempenho dos funciondrios
e prejudicando o atendimento adequado aos pacien-
tes.
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Em conseqiiéncia, nos propusemos a realizar
um estudo sobre a Transcri¢ao da Prescricao de Medi-
camentos e Tratamentos utilizados na maioria dos
hospitais de Minas Gerais, inclusive nos de Ensino.
Este estudo tornou-se necessdrio por ser esta prdtica
de enfermagem considerada um processo de impor-
tdncia, mas que vem sendo desempenhada com inefi-
cdcia, com grande margem de erros e que afasta ainda
mais a equipe de enfermagem da assisténcia direta aos
pacientes. No Hospital em estudo, por caréncia de en-
fermeiros, a transcri¢do € feita principalmente por au-
xiliares ou atendentes de enfermagem, cabendo ao en-
fermeiro supervisionar o trabalho realizado por estes
profissionais da equipe.

Pode-se enumerar as desvantagens deste proce-
dimento:

e Perda de tempo em copiar a transcri¢ao;

e Dificulta o conhecimento global do estado

do paciente;

e Aumenta a margem de erros durante todo o
processo de tramita¢ao e conferéncia da pres-
cri¢do médica;

e Complexidade do prontudrio com a utiliza-
¢do de vdrios impressos para:

— Prescri¢do médica

— Transcri¢ao de medicamentos e tratamentos
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Requisi¢ao de medicamentos
Anotagdes de enfermagem
Registro de sinais vitais

e Custos hospitalares aumentados com a uti-

lizagdo de impressos desnecessdrios;

e Possibilidade de negligéncia de profissionais

em ndo executarem a prescri¢ao didtia.

Este estudo possibilitard a implantagao de um
novo modelo que vise a economia de tempo, raciona-
lizagdo do trabalho e diminui¢ao da margem de erros
no processo, assegurando uma assisténcia mais eficaz
e livre de riscos aos pacientes.

Segundo pesquisa feita por CALDAS!, em hos-
pitais previdencidrios e de autarquisas estaduais e fe-
derais do Rio de Janeiro, 96,1% dos hospitais visita-
dos tém como uso habitual a folha do impresso unica.
Esta foi considerada satisfatdria por cerca de 66,68%
dos 78 enfermeiros entrevistados.

Para CARVALHO?Z2, a evolugdo e a prescri¢do
médica devem ser didrias, em beneficio do doente e
do hospital, e defende a idéia de que estas, acrescidas
do relatério de enfermagem, devem ser feitas no mes-
mo impresso, pois obrigam o médico a tomar conheci-
mento dos dados constantes no relatdério de enferma-
gem.

Para MEZZOMO3, a papeleta tnica ou prontui-
rio integrado apresenta inlimeras vantagens:

e Exige anotagdes concisas e claras;

e Reduz o volume do prontudrio;

e E um meio de entrosamento da equipe de

saude;

e Dispensa duplicidade de transcri¢ao de dados

para os diversos impressos;

e Possibilita o aproveitamento mdximo dosim-

pressos;

e Exige dos profissionais uma prescri¢ao didria

de medicamentos e tratamentos.

Entretanto PAIM4, ao analisar a utilizagdo da
folha unica, vé riscos que atingem graus diferentes de
gravidade, considerados os aspectos de cognigao, éti-
cos e legais.

“De cogni¢do porque a interpreta¢ao e compre-
ensdo da ordem médica, que deve ser feita pelo enfer-
meiro para o pessoal auxiliar, estd sendo entregue di-
retamente a pessoal auxiliar.

De ordem legal porque o enfermeiro desse
modo estd delegando uma parte de suas atribui¢des
ao pessoal auxiliar, sem que este esteja preparado
para assumi-la.

De ordem ética porque desse modo estdo os
pacientes expostos a riscos de interpeta¢ao sem o de-
vido conhecimento de quem interpreta e, portanto,
as suas vidas estdo sendo relativamente desvaloriza-
das”.

Em nossa realidade, com a caréncia de enfer-
meiros, no que se refere a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes pelos auxiliares e atendentes,
embora concordemos com a autora mencionada ante-
riormente, temos de enfrentar os riscos, pois mais gra-
ve ainda é o enfermeiro ndo acompanhar sua equipe
na execu¢ao dos cuidados, para exercer atividades
burocraticas como copiar a prescri¢do médica.

Esta pesquisa visa analisar a prdtica da enferma-
gem na transcri¢do da prescri¢do médica.

OBJETIVOS

Verificar o tempo gasto pelos atendentes de
Enfermagem para transcrever a prescri¢do de medica-
mentos e tratamentos;

Verificar o tempo gasto pelos auxiliares e aten-
dentes de enfermagem na conferéncia da transcri¢ao
com a nova prescri¢ao de tratamentos e medicamen-
tos.

Identificar outros problemas relacionados a este
processo e que interferem na qualidade da assisténcia
aos pacientes.

METODOLOGIA

Campo d e Pesquisa

O Campo de Pesquisa para a realizagdo deste
trabalho foi o Hospital Regional Clemente Faria, em
Montes Claros, pertencente a8 Fundagdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais.

O hospital conta com 105 leitos em funciona-
mento, sendo 36 de Clinica Médica, 20 de Psiquiatria,
16 de Pediatria, 21 de Tisiologia e 12 de Clinica Ci-
rirgica.

Participaram da popula¢do estudada 4 atenden-
tes de enferrhagem, responsdveis pela medicagao nos
plantdes noturnos (uma de cada clinica) e que fazem
a transcri¢ao da prescri¢do médica para o dia seguin-
te; e 4 atendentes de plantao diumo, responsdveis pe-
la medicagdo e que fazem a conferéncia da transcri-
¢do feita a noite, com a nova prescri¢ao médica, que
€ feita no decorrer do dia.

A pesquisa foi realizada em todas as clinicas,
exceto na Psiquiatria, onde ndo existe prescri¢ao
didria.

O periodo de coleta dos dados foi de 15 a 25
de janeiro de 1985.

Meétodo

O método empregado foi o estudo do tempo
gasto na transcri¢do de medicamentos e tratamentos,
através de duas fichas, uma elaborada para registrar
esse tempo, incluindo os intervalos que a atendente
utiliza na execugao de outras tarefas; e a outra para
verificar o tempo gasto na conferéncia da transcri-
¢do com a nova prescricao de medicamentos e trata-
mentos.

Coleta de Dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados
constituiu de duas fichas: uma contendo o registro do
tempo gasto na transcrigdo de medicamentos e trata-
mentos, contendo no cabegalho o setor, o nome do
atendente responsdvel, e o turno observado. O restan-
te € destinado a atividade desenvolvida, hora do ini-
cio, hora da interrupg¢do, o reinicio, nova interrupgao
(se houver), novo reinricio e a hora do término, com-
putando o total de horas gastas numa coluna final
(Vide Anexo 1).

A outra ficha se destina a verificar o tempo gas-
to na conferéncia da transcricdo com a nova prescri-
¢do médica, contendo no cabegalho o setor, nome do
atendente e o turno. O restante da ficha contém a ati-
vidade desenvolvida e o tempo gasto para a sua exe-
cugdo (Vide Anexo 2).

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
A existéncia de variagdes no tempo gasto pelos
atendentes de enfermagem nas diversas clinicas ao
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transcrever a prescricdo médica mostra que, durante
os 5 dias em que os dados foram coletads, observou-
se que na Clrnica Médica foram gastos 2,12 para 21,16
pacientes; na Clinica Cirdrgica, 35° para 8,66 pacien-
tes; na Tisiologia, 55° para 14,50 pacientes e na Pe-
diatria, 33,75 para 7,50 pacientes.

Observase pelos dados referentes ao tempo que
os atendentes gastam por dia por paciente, para trans-
cricao da prescrigao médica de acordo com a clinica,
que em Clinica Médica gastase 6,23, na Tisiologia,
3,92 na Clinica Cirirgica4,04” e na Pediatria 4,50™.
Isto demonstra que, além das caracteristicas pessoais
de cada atendente, os pacientes, de acordo com a cli-
nica a que pertencem, exigem prescri¢ao de medica-
mentos e tratamentos mais ou menos complexos.

Os dados comprovam que o tempo consumido
pela atendente de enfermagem na realiza¢do deste
procedimento € grande em relagdo ao tempo necessd-
rio para a execug¢ao de outros cuidados indispensdveis
a assisténcia aos pacientes, considerando que no plan-
tdo noturno s3o escaladas duas pessoas, no mdximo,
para cada clinica. Convém ressaltar também que, além
da transcri¢ado médica, a atendente € responsdvel pela
administra¢cdo de medicamentos durante todo o plan-
tao, controle rigoroso de pacientes em soroterapia,
anota¢des no prontudrio de medica¢do administrada,
auxiliar o outro atendente no atendimento de inter-
corréncias e execu¢do de cuidados mais complexos,
elaboragao do relatério de enfermagem.

A média do tempo gasto nos intervalos durante
a transcri¢do da prescrigado médica na Clinica Médica
foi de 42,8, na Tisiologia 1,45, na Clinica Cirirgica
35’, ndo havendo cita¢ao na Pediatria. Pelos dados co-
letados, constataou-se a existéncia de dois intervalos
na Clinica Médica que podem ser explicados pelo
acimulo de fung¢des do atendente responsdvel pela
transcricdo nesta clinica. Nas Clinicas de Tisiologia
e Cirdrgica, o intervalo cronometrado, apesar de
grande, devese apenas a uma interrup¢ao, o que pode
ser explicado pela presenga de apenas um funciond-
rio no setor. Estes intervalos interferem negativamen-
te na execug¢do da transcri¢do médica pelo atendente
de enfermagem, aumentando a margem de erros em
todo o procedimento, pois cada vez o funciondrio
interrompe a execugao desta atividade, dispersa-se sua
atencdo e perde-se a continuidade em todo o pro-
cesso.

A média do tempo gasto na conferéncia da
transcricdo de medicamentos com a nova prescri¢ao
médica € analisada a seguir. Os dados coletados refe-
rem-se apenas a prescricao de um médico. Na Clinica
Médica, o tempo total gasto foi de 16’ para 7,05 pa-
cientes; na Clinica Cinirgica, foi de 2,75’ para 2,88
pacientes; na Tisiologia, 14,4 para 7,25 pacientes e,
na Pediatria, 2,2” para 3,75 pacientes.

A variagdo dos hordrios gastos em relagdo ao
numero de pacientes por médico deve-se em parte ao
fato de que os médicos ndo prescrevem diariamente
para todos os pacientes, mantendo a prescri¢ao ante-
rior por vdrios dias.

A andlise da tebela confirma a ineficdcia do
atual sistema utilizado na transcricdo da prescri¢ao
médica, visto que a atendente responsdvel pela execu-
¢do deste procedimento dedicase vdrias vezes durante

o plantdo a esta mesma tarefa, porque os médicos
prescrevem em hordrios diferentes e ndo padroniza-
dos.

CONCLUSAO

Através da avaliagdo dos dados obtidos na pes-
quisa, chegou-se as seguintes conclusdes:

— O tempo gasto pelos atendentes de enferma-
gem na transcricdo da prescricdo médica foi muito
significativo, levando em conta as demais atividades
que lhe s3o atriburdas;

— No atual sistema de transcricdo, ocorrem
freqiientes interrupgdes que favorecem a margem de
erros, haja vista a dispersdao da aten¢do do atendente
pela descontinuidade no processo;

— Devido ao fato deste processo exigir um
major tempo do atendente em atividades burocrdti-
cas, ocorre seu distanciamento da presta¢do de cuida-
dos e observagao direta aos pacientes.

Diante disto e devido a deficiéncia quantitativa
de pessoal, principalmente no plantdo noturno, urge a
necessidade  de uma mudanc¢a no sistema com o fim
de racionalizar o trabalho do atendente, para que ele
possa assumir mais diretamente a assisténcia ao pa-
ciente, o que ¢ uma de suas atribui¢des fundamentais.

OLIVEIRA, A. C. et alii. Transcription the doctor’s prescrip-
tion x nursing care. Rev. Bras. Enf., Brasilia, 39 (2/3),
12-15, Apr./Sept., 1986.
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ANEXO -1

Ficha para cronometragam do tempo gasto na transcrigdo de medicamentos e tratamentos.

Setor:
Responsdvel:
Tumo:
Data Atividade Hora Intervalo Hora Intervalo Hora Hora Total
Inicio Reinicio Reinicio | Término
ANEXO —2

Ficha para cronometragem do tempo gasto na conferéncia da transcricdo com a nova prescri¢gdo médica.

Setor:
Responsdvel:
Tumo:

Data Atividade Tempo (total)
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