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RESUMO

Introducao A superlotacdo em departamentos de emergéncia (DEs) é um desafio
global e sistémico, impulsionado por uma variedade de fatores, desde o acesso
limitado & atencdo primaria até ineficiéncias operacionais internas. Essa situagéo
compromete a qualidade do atendimento, eleva os custos hospitalares e esta
associada a desfechos desfavoraveis para os pacientes. A administracdo de
medicacdes representa uma decisdo clinica complexa, que demanda rapidez,
precisdo e consideracao de fatores como custo, conveniéncia e as particularidades
de cada formulagdo. Diante desse cenario, a implementacao de estratégias que
otimizem a prescricdo, priorizando vias menos invasivas quando clinicamente
adequadas, emerge como uma ferramenta crucial para agilizar o fluxo de pacientes.
Além dos beneficios diretos de redugdo de custos e melhoria de processos, a
prescricdo racional também diminui a producdo de lixo hospitalar e os riscos
associados a acessos venosos, como flebite e infeccoes. Objetivo Este estudo tem
como objetivo principal avaliar o impacto da implementagcdo de um protocolo de
prescricao racional que prioriza vias de administragdo menos invasivas. Buscamos
descrever o padrao de prescricdo atual no departamento de emergéncia, analisar os
gargalos operacionais relacionados a acessos venosos, e, apds a implementagéo de
um novo protocolo e a capacitagdo da equipe, comparar indicadores de
desempenho como a proporgdo do uso de vias nao-EV prolongadas e o tempo
médio de permanéncia. Método Trata-se de um estudo unicéntrico, prospectivo, do
tipo "antes e depois", a ser realizado em um hospital quaternario de referéncia na
cidade de Sao Paulo. A populagdo do estudo inclui pacientes adultos triados nas
classificacdes amarela, verde e azul, conforme o protocolo de Manchester. O estudo
sera conduzido em duas etapas: a primeira, ja concluida, consistiu na avaliagdo do
padrdo de prescricdo, analise dos gargalos operacionais e desenvolvimento do
protocolo. A segunda etapa, prevista para o segundo semestre de 2025, envolvera a
implementacdo do protocolo, capacitagdo da equipe e coleta de dados pés-
intervencdo. Dados sobre prescricdo, tempo de permanéncia e custos de
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medicamentos serao coletados de forma padronizada. A andlise estatistica incluira a
comparacgao dos indicadores entre os periodos pré e pds-intervengédo, com o uso de
regressao multivariada para controlar variaveis de confusdo. Adicionalmente, sera
realizada uma avaliacdo qualitativa do processo de implementagdo, visando
identificar os obstaculos e facilitadores. Resultados Esperados A intervencéo
devera resultar em um aumento significativo do uso de vias de administracao menos
invasivas para medicamentos elegiveis, 0 que, por sua vez, levara a uma reducao
notavel no tempo médio de permanéncia dos pacientes no DE. Espera-se, também,
uma diminuicdo dos custos diretos com medicamentos e materiais. A analise
qualitativa do feedback da equipe complementara os dados quantitativos,
oferecendo insights sobre a aceitacdo e a aderéncia ao novo protocolo. Discussao
A escolha da via de administragdo vai além da farmacologia, inserindo-se
diretamente na gestao de recursos e na eficiéncia operacional em ambientes criticos
como os departamentos de emergéncia. O uso excessivo de vias intravenosas para
pacientes de menor complexidade pode criar gargalos significativos e prolongar a
permanéncia na unidade. Um protocolo de otimizagao de prescri¢cdo, que favorece o
uso de vias oral, intramuscular ou intravenosa em bolus, busca justamente mitigar
esses problemas. Essa abordagem amplia o conceito de eficacia para o nivel
sistémico, onde a eficacia do tratamento individual é potencializada por sua
integracao eficiente na dinamica hospitalar. Conclusao A implementacdo de um
protocolo de prescricdo otimizada, em conjunto com um programa de educacdo
multiprofissional, pode ser uma estratégia eficaz para enfrentar a superlotagéo e a
ineficiéncia em DEs. Os resultados deste estudo tém o potencial de fornecer
evidéncias locais robustas sobre como a gestdo de recursos e a melhoria do fluxo
de pacientes podem ser alcangadas através de intervengdes direcionadas, servindo
como modelo para outras instituicdes de salude.
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