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R ESUMO. T rata -se de um traba l h o  real izad o  no H osp ita l  Regiona l  C lemente Fa ria em 
M ontes C laros, M i n as G erais,  p ara dete rm i n a r  o tempo gasto pe la  equ ipe d e  enfe rm agem 
na transcrição d a  p resc rição e tratamentos méd icos na tentati va de rac ional i za r  o s i stema 
em v i sta de  me lhorar a ass istênc ia  d i reta p restada aos  pac ientes. 

ABSTRACT. T h i s  research was held at the C lement Faria Sect ional H osp ital in M ontes 
C l a ro s, M i nas G e ra i s  state, to determine the exact t ime the exact t ime spent by i ts wa rd's 
staft when transcr ipt ing the doctors p rescr ipt ion and treatments i n  order to rat ional ize 
the system, re leas ing  t h i s  staff for a d i rect assi stance to the pat ients .  

I N TROD UÇÃO 
Discute -se hoj e ,  constantemente , sobre traba

lho de Equipe , Equipe de Saúde , Equipe Interdiscipli 
nar , quando se refere a situações em que médicos , 
enfermeiros ,  nutricionistas , psicólogos,  terapeutas 
ocupacionais e outros trabalham juntos para atender 
às necessidades básicas de um paciente e melhorar o 
n ível de atendimento prestado ao mesmo . 

Paralelamente , discutem-se os custos globais da 
assistência , contrapondo-se às  pressões político -sociais 
que demandam mais e melhores serviços,  ampliação 
do quadro de funcionários e melhores salários .  

É de se esperar que estas reflexões possam con
tribuir para aumentar a responsabilidade dos profissio
nais da área de saúde no que se refere à procura da 
melhoria de seu desempenho na equipe multidiscipli
nar , visando a racionalização , objetividade e firmeza 
na execução de suas ações . 

Nós , enfermeiros , integrantes do Sistema de 
Saúde , ao nos propormos a refletir sobre nossas ações 
nos deparamos com uma equipe de trabalho insuficien
te em número , mal remunerada ,  com ações repetitivas 
desnecessárias e onerosas , pouco funcionais , propician 
do constantes falhas no desempenho dos funcionários 
e prejudicando o atendimento adequado aos pacien 
tes .  

E m  consequencia , n o s  propusemos a realizar 
um estudo sobre a Transcrição da Prescrição de Medi
camentos e Tratamentos utilizados na maioria dos 
hospitais de Minas Gerais , inclusive nos de Ensino . 
Este estudo tornou-se necessário por ser esta prática 
de enfermagem considerada um processo de impor
tância,  mas que vem sendo desempenhada com inefi
cácia , com grande margem de erros e que afasta ainda 
mais a equipe de enfermagem da assistência direta aos 
paciente s .  No Hospital em estudo , por carência de en 
fermeiros ,  a transcrição é feita principalmente por au
xiliares ou atendentes de enfermagem , cabendo ao en 
fermeiro supervisionar o trabalho realizado por e stes 
profissionais da equipe . 

Pode-se enumerar as desvantagens deste proce 
dimento: 

• Perda de tempo em copiar a transcrição ; 
• Dificulta o conhecimento global do estado 

do paciente; 
• Aumenta a margem de erros durante todo o 

processo de tramitação e conferência da pres
crição médica ;  

• Complexidade do prontuário com a utiliza
ção de vários impressos para: 
Prescrição médica 
Transcrição de medican1entos e tratamentos 

1 .  Enfe rmei ra .  E stagiá ria do C urso de  Habilitação Médico -<::irúrgico - Hospital Regional Clemente Faria - Montes Claros  -
MG. 

2. Enfe rmei ra da F undação Hospitala r do Estado de Minas G e rais . 
3. Enfe rmeira coo rdenado ra do Se rviço de Enfe rmagem do Ho spital Regional Clemente Faria - Montes Claros  - MG.  
4 .  Enfe rmei ra do Hospital Regional Clemente F aria - Montes Claros  - MG . 
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Requisição de medicamentos 
Anotações de enfermagem 
Regis tro de sinais vi tais 

• Custos hospitalares  aumentados com a uti
lização de impressos desnecessários ;  

• Possibilidade d e  negligência d e  profissionais 
em não executarem a prescrição diátia . 

Este estudo possibilitará a implantação de um 
novo modelo que vise a e conomia de tempo , raciona
lização do trabalho e diminuição da margem de erros 
no processo , assegurando uma assistência mais eficaz 
e livre de riscos aos pacientes . 

Segundo pesquisa feita por CALDAS l , em hos 
pitais previdenciários e de autarquisas e staduais e fe 
derais do Rio de Janeiro , 96 , 1  % dos hospitais visita
dos têm como uso habitual a folha do impresso única . 
Esta foi considerada satisfatória por cerca de 66 ,68% 
dos 78  enfermeiros entrevistados . 

Para CARVALH02 , a evolução e a prescrição 
médica devem ser diárias , em benefício do doente e 
do hospital , e defende a idéia de que estas , acrescidas 
do relatório de enfermagem ,  devem ser feitas no mes
mo impresso , pois obrigam o médico a tomar conheci
mento dos dados constantes no relatólio de enferma
gem .  

Para MEZZOM03 , a papeleta única o u  prontuá-
lio integrado apresenta inúmeras vantagens : 

• Exige anotações concisas e claras ; 
• l3--eduz o volume do prontuário ; 
• E um meio de entrosamento da equipe de 

saúde ; 
• Dispensa duplicidade de transclição de dados 

para os diversos impresso s ;  
• Possibilita o aproveitamento máximo d o s  im

pressos ;  
• Exige dos profissionais uma prescrição diália 

de medicamentos e tratamentos . 
Entretanto PAIM4 , ao analisar a utilização da 

folha única ,  vê liscos que atingem graus diferentes de 
gravidade , considerados os aspectos de cognição , éti
cos e legais . 

"De cognição porque a interpretação e compre 
ensão da ordem médica ,  que deve ser feita pelo enfer
meiro para o pessoal auxiliar ,  est á  sendo entregue di
retamente a pessoal auxiliar . 

De ordem legal porque o enfermeiro desse 
modo está delegando uma parte de suas atlibuições 
ao pessoal auxiliar , sem que este esteja preparado 
para assumi-ja .  

De ordem ética porque desse modo estão os  
pacientes  expostos a riscos de interpetação sem o de
vido con�ecimento de quem interpre ta e ,  portanto , 
as suas Vidas estão sendo relativamente desvaloriza
das" . 

Em nossa realidade , com a carência de enfer
meiros ,  no que s� refere à assistência de enfermagem 
prestada aos pacientes pelos auxiliares e atendentes , 
embora concordemos com a autora mencionada ante 
rior�ente : temos de e�frentar os riscos, pois mais gra
ve all1da e

_
o enferme.Jro não acompanhar sua equipe 

na execuçao dos CUidados, para exercer atividades 
burocráticas como copiar a prescrição médica.  

Esta pesquisa visa analisar a prática da enferma
gem na transc rição da prescrição médica .  

O BJE T I VOS 
Velificar o tempo gasto pelos atendentes de 

Enfe rm agem para transcrever a prescrição de medica
mentos e tratamentos ;  

Velificar o tempo gasto pelos auxiliares e aten
dentes de enfermagem na conferência da 'transclição 
com a nova prescrição de tratamentos e medicamen
tos .  

Identificar outros problemas relacionados a e ste 
processo e que interferem na qualidade da  assistêncja 
aos pacientes .  

METODO LOG I A  
Campo de  Pesquisa 
O Campo de Pesquisa para a realização deste 

trabalho foi o Hospital Regional Clemente Falia , em 
Montes Claros ,  pertencente à Fundação Hospitalar do 
Estado de Minas Gerai s .  

O hospital conta com 105 leitos em funciona
mento ,  sendo 36 de Clínica Médica ,  20 de Psiquiatria ,  
1 6  d e  Pediatria , 2 1  de Tisiologia e 1 2  d e  Clínica Ci
rúrgica. 

Participaram da população e studada 4 atenden
tes de enfenhagem,  responsáveis pela medicação nos 
plantões noturnos (uma de cada clínica) e que fazem 
a transcrição da pre scrição médica para o dia seguin
te ; e 4 atendentes de plantão diurno , responsáveis pe 
la medicação e que fazem a conferência da transcli
ção feita a noite , com a nova prescrição médica , que 
é feita no decorrer do dia . 

A pesquisa foi realizada em todas as clínicas , 
exceto na Psiquiatria , onde não existe presclição 
diária . 

O período de coleta dos dados foi de 1 5  a 25  
de janeiro de 1 98 5 .  

Método 
O método empregado foi o estudo do tempo 

gasto na transclição de medicamentos e tratamentos 
através de duas fichas , uma elaborada para registra; 
esse tempo , incluindo os intervalos que a atendente 
utiliza na execução de outras tarefas ; e a outra para 
verificar o tempo gasto na conferência da  transcri
ção com a nova prescrição 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 transclição de medicamentos e trata
mentos , contendo no cabeçalho o setor , o nome do 
atendente responsável ,  e o turno observado . O restan
te é destinado à atividade desenvolvida hora do in í
cio , hora da interrupção , o reinício , no;a interrupção 
(se houver) , novo rein ício e a hora do término com
putando o total de horas gastas numa colun� final 
(Vide Anexo 1 ) .  

A outra ficha s e  destina a ve rificar o tempo gas
to na conferência da transcrição com a nova prescri
ção médica ,  contendo no cabeçalho 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 
cução (Vide Anexo 2). 
APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

A existência de variações no tempo gasto pelos 
atendentes de enfermagem nas diversas clínicas ao 
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transcrever a prescrição médica mostra que, durante 
os 5 dias em que os dados foram coletacl,sOs, observou
se que na Cl ínica Médica foram gastos 2 , 1 2 ' para 2 1 , 1 6  
pacientes ; na Clínica Cirúrgica, 3 5 '  para 8 ,66 pacien
tes ; na Tisiologia, 5 5 '  para 1 4 ,50 pacientes e na Pe
diatria, 33 ,7 5 "  para 7 ,50 pacientes. 

Observa-se pelos dados referentes ao tempo que 
os atenden tes gastam por dia por paciente, para trans
crição da prescrição médica de acordo com a clínica, 
que em Clínica Médica gasta-se 6 ,23 " ,  na Tisiologia, 
3 ,92" ,  na Clínica Cirúrgica 4 ,04 " e na Pediatria 4 ,50" .  
Isto demonstra que, além das características pessoais 
de cada atendente, os pacientes, de acordo com a clí
nica a que pertencem, exigem prescrição de medica
mentos e tratamentos mais ou menos complexos. 

Os dados comprovam que o tempo consumido 
pela atendente de enfermagem na realização deste 
procedimento é grande em relação ao tempo necessá
rio para a execução de outros cuidados indispensáveis 
à assistência aos pacientes, considerando que no plan
tão noturno são escaladas duas pessoas, no máximo, 
para cada cl ínica. Convém ressaltar também que, além 
da transcrição médica, a atendente é responsável pela 
administração de medicamentos durante todo o plan
tão, controle rigoroso de pacientes em soroterapia, 
anotações no prontuário de medicação administrada, 
auxiliar o outro atendente no atendimento de inter
corrências e execução de cuidados mais complexos, 
elaboração do relatório de enfermagem. 

A média do tempo gasto nos intervalos durante 
a transcrição da prescrição médica na Clínica Médica 
foi de 4 2,8 " ,  na Tisiologia 1 ,4 5 " ,  na Clínica Cirúrgica 
3 5 ' ,  não havendo citação na Pediatria. Pelos dados co
letados, constataou-se a existência de dois intervalos 
na Clínica Médica que podem ser explicados pelo 
acúmulo de funções do atendente responsável pela 
transcrição nesta cl ínica. Nas Clínicas de Tisiologia 
e Cirúrgica, o intervalo cronometrado, apesar de 
grande, deve-se apenas a uma interrupção, o que pode 
ser explicado pela presença de apenas um funcioná
rio no setor. Estes intervalos interferem negativamen
te na execução da transcrição médica pelo atendente 
de enfermagem, aumentando a margem de erros em 
todo o procedimento, pois cada vez o funcionário 
interrompe a execução desta atividade, dispersa-se sua 
atenção e perde-se a continuidade em todo o pro
cesso. 

A média do tempo gasto na conferência da 
transctição de medicamentos com a nova prescrição 
médica é analisada a seguir. Os dados coletados refe
rem-l)e apenas à presctição de um médico. Na Clínica 
Médica ,  o tempo total gasto foi de 1 6 ' para 7 ,05 pa
cientes ; na Clínica Cinírgica,  foi de 2 ,75 '  para 2 ,88  
pacientes ; na Tisiologia, 1 4 ,4 " para 7 ,25  pacientes e, 
na Pediatria , 2 ,2 "  para 3 ,7 5  pacientes. 

A variação dos horátios gastos em relação ao 
número de pacientes por médico deve-se em parte ao 
fa to de que os médicos não prescrevem diariamente 
para todos os pacientes , mantendo a presctição ante
rior por vários dias. 

A análise da te bela confirma a ineficácia do 
atual sistema utilizado na transctição da presctição 
médica ,  visto quc a a tendente responsável pela execu
ção deste procedimento dedica-se várias vezes durante 

o plantão a esta mesma tarefa, porque os médicos 
prescrevem em horáIios diferentes e não padroniza
dos . 

CONC LUSÃO 
Através da avaliação dos dados obtidos na pes

quisa, chegou-se às seguintes conclusões: 
- O tempo gasto pelos atendentes de enferma

gem na transcIição da presctição médica foi muito 
significativo, levando em conta as demais atividades 
que lhe são atribuídas ; 

- No atual sistema de transcrição, ocorrem 
freqüentes interrupções que favorecem a margem de 
erros, haja vista a dispersão da atenção do atendente 
pela descontinuidade no processo ; 

- Devido ao fato deste processo exigir um 
maior tempo do atendente em atividades burocráti
cas, ocorre seu distanciamento da prestação de cuida
dos e observação direta aos pacientes . 

Diante disto e devido à deficiência quantitativa 
de pessoal, pIincipalmente no plantão noturno, urge a 
necessidade . de uma mudança no sistema com o fim 
de racionalizar o trabalho do atendente, para que ele 
possa assumir mais diretamente a assistência ao pa
ciente , o que é uma de suas atribuições fundamentais . 
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AN EXO - 1  

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

Setor : ________________________________________ _________________________ __ 

Responsável : __________________________________________________________ _ 

Tumo : ______________________ � __ � __ ������� __ � ________________ _ 

Data Atividade Hora Intervalo Hora Intervalo Hora Hora Total 
Início Reinício Reinício Té rmino 

-

, 

" 

AN E XO - 2  

Ficha para cronometragem do tempo gasto na conferência da transcrição com a nova prescrição médica.  

Setor : _______________________ . ______________________________ -'-_-'-__ _ 
Responsável : __________________ --.:�_ 
Turno : ______________________________________ � ______________________ �� __ 

Data Atividade Tempo (total ) 

-

,. ' , . I 

. 

, 
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