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RESUMO

Objetivos: Identificar o profissional de Enfermagem que decide a necessidade de administracao da
medicacao SOS e; Identificar os critérios clinicos utilizados para a administracao das medicacoes prescritas
sob a forma SOS. Método: A metodologia qualitativa foi adotada para a analise dos dados encontrados nos
prontuarios das pacientes. Resultados: Os dados mostram que a prevaléncia de administracao de
medicacdes SOS incidiu em mulheres de 45 a 55 anos, com diagndstico médico de Transtorno Bipolar do
Humor. Conclusao: O estudo aponta entao, para a necessidade de uma maior participacao da enfermeira
psiquiatra nos processos decisorios que envolvem a administracdo medicamentosa. Descritores:
Enfermagem, Saude Mental, Psiquiatria.
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INTRODUCAO

Existem quatro tipos comuns de prescricao
médica, que sao classificados de acordo com a sua
freqliéncia e/ou urgéncia da administracao dos
medicamentos. Sao elas: Prescricoes Estaveis,
Prescricdes Unicas, Prescricdes de Urgéncia e
Prescricoes SOS. (POTTER, PERRY, 2005).

As medicacoes prescritas sobre a forma de
Prescricao Estavel sdao aquelas que permanecem
até que o médico responsavel troque a medicacao
ou até que se passem os dias prescritos, ou o
nimero de doses. Medicacdes prescritas como
Unica vez sao administradas em horario especifico,
uma uUnica vez. Prescricbes de urgéncia sao
medicacoes que devem ser administradas uma
Unica vez, porém de imediato. As medicacdes para
Uso Quando Necessario (ou SOS) sdao medicacoes
prescritas de acordo com as necessidades do
paciente. O enfermeiro tem papel crucial nesta
decisao, principalmente quando as prescricoes sao
feitas dentro de uma faixa de dose maxima ao dia.
(POTTER, PERRY, 2005).

A vivéncia nos plantoes voluntarios mostrou
que muitas vezes, a administracdo de uma
medicacao SOS calava um sintoma que poderia
dizer muito sobre a doenca do paciente, sintoma
este que poderia inclusive auxiliar em seu
processo de reabilitacao.

Sendo assim, elaborei as seguintes questoes
norteadoras do estudo: Qual profissional de
Enfermagem decide a necessidade  de
administracao da medicacao SOS; Quais os
critérios clinicos utilizados para administracao das
medicacoes?

Segundo LOYOLA (2008):

A enfermagem psiquiatrica pode considerar
de imediato (...) sete eventos-sentinela

para a assisténcia, nos quais sua
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participacao profissional € estruturante:
ocorréncia de obitos; contencao fisica SOS;
queimadura em punhos e tornozelos, e
lesao de plexo braquial; abscessos de
deltéides; uso de muita medicacao
injetavel; uso de muita medicacao SOS; e
7) internacdo involuntaria que nao é
discutida.

Elegi como objeto de pesquisa "as
anotacdes da equipe de enfermagem a respeito da
administracao de medicacao SOS".

Este estudo teve como objetivos:
Identificar o profissional de Enfermagem que
decide a necessidade de administracao da
medicacdao SOS.; Identificar os critérios clinicos
utilizados para a administracao das medicacoes

prescritas sob a forma SOS.

[ METODOLOGIA ]

O estudo buscou a analise de prontuarios
de pacientes do sexo feminino internados em uma
instituicao psiquiatrica. O corte temporal utilizado
foi de um més, do dia 20 de maio ao dia 20 de
junho do ano de 2009.

O cenario de estudo foi um hospital
especializado em Psiquiatria, com leitos de
internacao feminino e masculino, localizados na
cidade do Rio de Janeiro.

0 hospital psiquiatrico foi escolhido porque
nele, a equipe de enfermagem é inteiramente
responsavel pela administracao das medicacoes
prescritas, o que nao acontece, por exemplo, nha
rede ambulatorial, onde o paciente leva a
medicacao a ser utilizada durante o més para sua
residéncia, sendo ela de uso continuo, ou uso

quando necessario.
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A metodologia qualitativa foi adotada para
a analise dos dados encontrados nos prontuarios
das pacientes. A pesquisa qualitativa utiliza
freqlientemente mdltiplas fontes de dados, além
de se ocupar de significados. A pesquisa
qualitativa permite uma captura de informacodes
de maneira mais flexivel e desestruturada (TOBAR,
2001), além de estudar um determinado fenémeno
que nao pode ser mensurado (MINAYO MC, 1993).

O presente estudo foi aprovado no comité
de ética da instituicao onde os dados foram
coletados. Todos os aspectos ético-legais da
resolucao 196/96, que dispde sobre as pesquisas
realizadas com seres humanos, foram respeitados

durante todo o periodo de duracao do estudo.

[ RESULTADOS

Os dados mostram que a prevaléncia de
administracao de medica¢des SOS incidiu em
mulheres de 45 a 55 anos, com diagnodstico
médico de Transtorno Bipolar do Humor. As
medicacdes mais prescritas e administradas
como SOS foram Clonazepam, Clorpromazina,
Diazepam e Neuleptil. Observou-se que o
enfermeiro faz  anotacdes sobre a
administracao de SOS nos casos de agitacao
psicomotora, quando a medicacao de
emergéncia utilizada € via intramuscular,
inclusive solicitando visita do plantao médico
para acompanhamento. No entanto, a mesma
conduta nao foi percebida nas anotacdes
referentes a medicacoes orais, indicadas para
casos de insbnia. Notou-se uma tendéncia a
nao valorizacao da administracao da
medicacao SOS nas anotacdes (com excecao

das medicacoes injetaveis), sendo algumas
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vezes suprimida dos relatos diarios da equipe,
ainda que acontecendo em mais de um

paciente em um mesmo dia.

[ CONCLUSAO ]

O que existe por tras da insonia, ou da
manifestacao heteroagressiva de cada paciente?
Quando a alternativa farmacoldgica deve ser
utilizada em detrimento de outras opcdes nao-
farmacoldgicas? A resposta para essas perguntas
nao ficou clara a partir das analises de
prontuarios. As anotacdes de enfermagem sobre os
pacientes foram, em geral, muito vagas,
padronizadas e raramente elaboradas pelo
enfermeiro. Esse fato nos leva a crer que a
administracdo de SOS nos casos de insonia nao
deva passar sobre a sua avaliacao, e
conseqiientemente sob sua decisdo, ao contrario
da administracao em casos de
heteroagressividade, cujo registro encontrou-se
sempre carimbado e amplamente descrito pelo
profissional enfermeiro.

O estudo aponta entao, para a necessidade
de uma maior participacdo da enfermeira
psiquiatra nos processos decisorios que envolvem a
administracao medicamentosa. Nao apenas das
medicacOes administradas por via parenteral, visto
que os efeitos colaterais e adversos das
medicacdes neurolépticas independem da via de
administracao. Além disso, torna-se essencial para
a pratica da Enfermagem Psiquiatrica o
estabelecimento de critérios clinicos que indiquem
a necessidade ou nao de administrar a medicacoes

prescritas como SOS.
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