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introdu¢do de novos modelos na prestagdo

de cuidados de sadde, deve ser acom-
panhada pela monitorizacdo e avaliacdo do
impacto da mudanga sobre os doentes e a
organizacio. O sucesso das mudangas
introduzidas, depende em grande parte da
forma como sdo implementadas, incluindo
um planeamento e estruturacdio consistente e
um esforco diddctico junto dos profissionais
envolvidos, de modo a que os mesmos ndo
fiquem indiferentes e com a percep¢do que
os novos métodos de trabalho ndo trazem
qualquer alteracdo aos resultados.

E consensual que a variabilidade da prética
clinica, transversal (entre institui¢des, regides,
individuos) ou longitudinal (flutuag¢des atri-
buiveis a perfodo diurno wversus nocturno, ou
rotagdo de equipas)? compromete a qualidade
dos cuidados de satide. Nos Servigos de Urgéncia
(SU) e particularmente na Sala de Emergéncia
(SE) a complexidade e heterogeneidade das
patologias, associadas a luta constante contra
o tempo (equacionamento rédpido, decisdo
imediata, pericia nos procedimentos) potenciam
a variabilidade, tornando a uniformizagdio um
objectivo prioritério ©.

A maior flexibilizagdo e
na definicdo dos modelos de organizagio
e funcionamento dos hospitais publicos,
associado a equiparacdo dos Servigos de
Urgéncia aos restantes servicos de Accéo
Médica @ e a publicagio de
dagoes de diferentes grupos de trabalho na
drea da Urgéncia Hospitalar, criou a

autonomia

recomen-

Reorganizing the Emergency Room
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Outcome

he introduction of new models of health care

provision should be monitored and evaluated
to assess the impact of changes on patients and on
the institution. The success of such changes
depends to a large extent on the way in which
they are implemented in terms of consistent
planning, organization and training so that staff
feel involved and so that the new working
methods will translate into improved results.

It is well known that variations in clinical
practice, both transversal (between institutions,
regions and individuals) and longitudinal
(fluctuations between daytime and night-time
periods or between shifts)"? can compromise the
quality of health care. In the emergency
department (ED), and particularly the emergency
room (ER), the wide range and complexity of the
pathologies encountered, together with the
constant battle against time (the need for rapid
assessment, quick decisions, and expertise in
procedures) tend to increase this variability,
making standardization a priority ®.

The greater flexibility and autonomy in
defining organizational and operational models
for public hospitals afforded by putting EDs on
the same footing as other medical services “,
together with the publication of guidelines from
various working groups in the area of hospital
emergency care, have created the opportunity to
introduce innovative systems in the ED in terms
of organizing treatment and human resources.

In 2004, the Unidade de Missao “Hospitais
SA” set up a Emergency Care Working Group to
analyze the main problems and propose measures
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oportunidade para a introdu¢do nos SU de
processos inovadores, envolvendo sistematiza¢io
do atendimento e constituigdo de recursos
humanos préprios.

Em 2004, a Unidade de Missdo Hospitais
SA criou o Grupo de Trabalho das Urgéncias, de
modo a efectuar o diagnéstico dos principais
problemas e elaborar propostas de medidas e
recomendagdes, no sentido da melhoria
organizacional e operacionalidade dos SU®.

No documento final, as recomendagdes em
relagdo ao SU, incidem principalmente na
reorganizacdo das 4dreas de atendimento,
constitui¢do de equipas diferenciadas e fixas,
nomeac¢do de um Responsdvel pela SE, na
dependéncia do Director do Servigo de Urgéncia
ou da Unidade de Cuidados Intensivos, cria¢do
de registos simples mensurdveis e auditdveis,
bem como necessidade de planos de formacdo,
utiliza¢@o de sistemas de triagem e protocolos de
actuagdo, informatizag¢do clinica, defini¢do dos
circuitos de comunica¢do, com a Emergéncia,
extra e intra hospitalar, e elaboracdo do
Regulamento da SE.

Neste contexto, e em algumas dreas,
antecipando as recomendagdes atrds men-
cionadas, o grupo de Cristina Granja e
colaboradores, sob proposta da Comissdo de
Ressuscitacdo do Hospital Pedro Hispano
(HPH) e apoiado na experiéncia da equipa
de emergéncia médica (EEM) intra hospitalar
e nas directrizes da ARS Norte para a
uniformizagdo das SE, estende a sua accgfo a
SE, permitindo a rentabilizagdo dos recursos
humanos (Equipa da SE) e, ao mesmo tempo,
garantindo niveis de exposi¢do adequados a
continuidade do desempenho dos profissionais
envolvidos. A reorganizagdo é complementada
com planos de formagdo, atingindo todos os
profissionais de sadde da instituicdo,
alargamento dos critérios de admissdo a SE
para situac¢des de instabilidade fisiol6gica,
para além das contempladas na classificacdo
vermelha do sistema de triagem de Manchester
utilizado no SU do HPH, incorporando a
pratica dos critérios de chamada © da EEM
intra hospitalar. Todas as admissdes na SE
sdo registadas electronicamente e é efectuado
seguimento até a alta hospitalar.

Nao existindo referéncia aos resultados
obtidos com a metodologia previamente utilizada
no SU e SE do HPH, nem relativos a outras

and recommendations to improve the
organization and operation of EDs®. In the final
document, the recommendations dealt mainly
with the reorganization of treatment areas, the
establishment of permanent specialized teams,
appointment of an ER chief answering to the
Director of the Emergency Department or of the
Intensive Care Unit, and the creation of simple,
measurable and auditable records; they also
stressed the need for training programs,
establishment of triage systems and treatment
protocols, computerization of clinical records,
definition of communication channels with
external and internal emergency services, and the
drawing up of a regulatory framework for the ER.

Against this background, and in some aspects
anticipating the above recommendations,
following a proposal by the Resuscitation
Committee of Hospital Pedro Hispano (HPH) and
based on the experience of the in-hospital
medical emergency team (MET) and on the
guidelines of the Regional Health Administration
of Northern Portugal for the standardization of
ERs, Cristina Granja’s group have now extended
their work to the ER, leading to better use of
human resources - by forming an ER team - while
providing the level of exposure necessary to
ensure continuity of performance of the staff
involved. The reorganization has been
complemented by training programs extended to
all the hospital’s health professionals, widening of
the ER admission criteria to include situations of
physiological instability as well as patients coded
red by the Manchester Triage System used in the
ED of HPH, and the incorporation of in-hospital
MET calling criteria®. All admissions to the ER
are recorded in digital format and patients are
followed until hospital discharge.

Since no mention is made of the results
obtained with the system previously employed in
the hospital’s ED and ER, nor is there any
comparison with other institutions, the analysis
has its limitations. Nevertheless, the data
presented here are a significant contribution to
any longitudinal assessment or comparison with
other EDs.

The benefits of intervention in situations of
physiological instability include rapid diagnosis
and stabilization of the patient and transfer to the
appropriate service, with the ER team acting as
facilitators in the dynamic of the ED; this reduces
the load on the intensive care unit (of the cases




institui¢des, a andlise fica limitada. De
qualquer modo, os dados agora apresentados
sd0o uma excelente contribui¢do para a
avaliacdo longitudinal ou anélise comparativa
com outros SU.

Os beneficios obtidos com a intervencdo
nas situagdes de instabilidade fisiolégica,
incluem o diagnéstico rédpido, a estabiliza¢do e
encaminhamento adequado, actuando a equipa
como elemento facilitador na dindmica do SU,
com consequente diminui¢cdo da sobrecarga da
Unidade de Cuidados Intensivos (do total de
casos admitidos na SE, 12% foi transferido
para esta unidade) e orientagdo mais correcta
do nivel de cuidados subsequentes, melhorando
a seguranca dos doentes.

A mortalidade hospitalar, apés a saida da
SE (20%), revela que os critérios de admissdo
aplicados, seleccionam um grupo de doentes
de elevada gravidade, que deve ser objecto
de intervencgdo particular ao longo do interna-
mento. ¥

Mesmo em ambiente de emergéncia, foi
possivel obter o registo sequencial de todos os
episédios admitidos na SE ao longo de um ano,
demonstrando que com organizagdo e defini¢ao
clara de atribuicdo de tarefas, os registos sdo
mantidos activos.

O alargamento dos critérios de admissdo a
SE, pode eventualmente comprometer a sua
operacionalidade. Neste contexto, é fundamental
que o Regulamento da SE defina, com rigor,
o tempo limite de permanéncia na sala por
episédio e qual o procedimento a adoptar na
ocorréncia de capacidade esgotada. Por outro
lado, a politica adoptada na constiuicdo das
equipas, variando entre os perfodos diurno e
nocturno e ao longo da semana, néio é, em nosso
entender, congruente com a procura de
uniformiza¢do dos cuidados. Tal opcdo terd
sido, provavelmente, determinada por limi-
tacdo de recursos humanos ou constrangi-
mentos econémicos.

Para além dos indicadores utilizados, a
inclusdo de outros, ® nomeadamente de demora
média até transferéncia para outras dreas
(Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de
Cuidados Intermédios de Medicina, Sala de
Observagdes ou Unidade de Rdpido Diagnéstico)
parece-nos fundamental. Existindo um registo
informético sistematizado, é possivel, ao grupo,
complementar a avaliagdo.
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admitted to the ER, only 12% were transferred to
the ICU) and results in better management in
terms of appropriate levels of subsequent care,
thus improving patient safety.

In-hospital mortality following ER discharge
(20%) shows that the admission criteria applied
selected critically ill patients who need to be
closely monitored throughout hospital stay *-®.

Even in the emergency environment, it was
possible to obtain a consecutive record of all the
episodes leading to ER admission over a one-year
period, demonstrating that records can be
properly maintained with good organization and
clearly defined task allocation.

Widening the criteria for admission to the ER
could compromise its ability to function
efficiently. It is thus essential that the regulations
governing the ER stipulate the maximum time a
patient can remain in the ER and the procedure
to be followed when full capacity is reached. At
the same time, the policy adopted for assigning
staff to ER teams, with differences between
daytime and night-time periods and weekdays
and weekends, is not in our opinion consistent
with the goal of standardizing care. Such an
option was presumably determined by limited
human resources or economic constraints.

Apart from the indicators used, it seems to us
essential to include others ., particularly the
mean time to transfer to other areas (Intensive
Care Unit, Intermediate Medical Care Unit,
Observation Area or Rapid Diagnosis Unit).
Since records are now computerized, it would be
possible for the group to widen the scope of their
evaluations.

It is also essential to establish indicators of
staff performance and quality of care in order to
monitor and make any necessary adjustments to
the changes implemented. Besides basic
indicators, it would be beneficial to evaluate the
accuracy of diagnoses and the appropriateness of
treatments provided. In this context, scientific
societies and the Order of Physicians, through its
various specialty colleges, could make an
important contribution, by defining a series of
indicators to be monitored in the pathologies
and/or syndromes most frequently encountered in

the ER.
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A defini¢do de indicadores de actividade e
qualidade assistencial, é fundamental para
monitorizar e orientar as mudangas introduzidas.
E desejavel que, para além de indicadores
bésicos, se estabeleca avaliagfo, relativamente
a fiabilidade dos diagnésticos e a adequacao
das terapéuticas instituidas. Neste campo, as
sociedades cientificas e a Ordem dos Médicos,
através dos Colégios de Especialidade, podem
dar um importante contributo, definindo um
grupo de indicadores
patologias e/ou sindromes mais frequentes na SE.

a monitorizar nas
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nns Iestes i ILnn;au pamumldel.a Iver 4.4 Adverténclas e precaugtes especiais de Utlizagdo), 4.6 Gravidez e
aleitamento Gravidez Quando utilizados durante o segundo e terceiro trimestres da gravidez, os
medicamentos que actuam directamente no sistema renina angiotensina podem provocar leses e
mesmo morle fetal. Quando a gravidez & deteclada, deve se interromper a terapéutica com Cozaar Plus
100 mg + 12,5 mg logo que possivel, Embora nao exista expentncia de ufiizacao de Cozaar Plus 100 mg =
12,5 mg em mulheres gravidas, 05 estudos com losartzn em animals evidenciaram lesies e morte de fefos e recém
SIS, Cldo mecansm sa cré ser medlado fanmacologicaments atraves oos efeitos no sistema ranina angiolensina,
No homiem, comega no segunda frmestre a perfusan renal do feto, que depende do dessnvolvimento do sistema
rening anglctensing. Assim, o nseo para o felo aumenta se Cozaar Plus 100 myg + 12,5 mg for administrado durante
0 saqundo o terceo timestre de gravidez, As tiazidas afravessam a bamedra placentania e sdo detectdvels no sangue
do corclan, O uso de diuréticos, por roting, &m mulleres grividas saudaveis, embora higenensas, nan & recomendada
£ expde tanto a mae como 0 feo a perigos desnecessarios, que ncluem ictercla fefal ou neonatal, trombocitonénia
& possiveiments outras reaciles adversas que ocorem no adulto. Os diuréticos nda evitam o desenvalimentn de
imemia da gravidez e ndo ha provas safisfatorias de que sejam Gfeis no fratamanto ta toemia. Alettamenta Nao
3¢ safble 5e losartan & excretado no lefte humano, As tiazidas sao excretadas no leile matemo, Assim, devido ao fisco
potencial de efeitos adversos no lactente, deve se fomar uma decisao quanto a imtemupgan da amamentacao ou do
medicamento, 1endo em conta a importancia deste itimo par a maz, 4.7 Efeitos sobre a capacidade de conduzir
e utifizar maquinas Fodem oooner diferentes reacgoes, coma tontures e efeitos ortostaticos, principalmente no
Inicin de tratamento, quandd se aumenta a posologia ou se altera a medicacdo, que podem afectar a tapacidade de
conduzir velculos ou de utiizar maguinas, 4.8 Efeitos indesejaveis Nos estudos clinicos efeciuadas com losartan
potassico/idrociomtiazida, o se observaram acontecimentos advarsns especiicns a esta assocagao medicamentosa.
Os acontecimentos adversos verificados limitaram-se aos antenommente descritos com losartan potdssica e/ou
hidroclorotiazida, A incidéncia global dos acontecimentes adversos relatados com a associago madicamentosa foi
compardvel A do placebo. A parentagem de descontinuagies o terapéutica fol tambem coimpardvel 3 do placebo
Em geral, o ralamento com losanan potassico/Midroclorotiazida demonstrou Ser bem lolerado, Os acaniecimantos
VErs0s, na sud maloria, tm sido o natureza ligeira @ ansitorla & nao obrigaram a intemupcaa do tratamento. Nos
ensaios clinicos controlados para a hiperensan essanclal, o Unico acontEcimanto. adverso descrto comy relacionatio
com o medicamento, que ocomed com wma incidéncla maior da que com o piacebo em 1% ou mais de doentes
Iratados comn losartan pofassioo/hidrciomdiazida, ol tonturas. Num estudo clinico controtado em doentas iperensos
o hiperrofia ventricular esquerda o losartan, irequentements em associagan com a hidroclorotiazida, demonstrou
ser geraimente hem tokerado, D efeltos Indeseldvels mais frequentes relacinados com o frmaco foram tontures,
astenia/fadioa e vertigens. Apds a comercializanan, registaram-se as sequintes reaccoes adversas adicionais:
Hipersensibiidade: Reacches anafildticas, angioedema inclulnda edema da kannge & glole e causandd obstrugao das
Vias respiratcnias e/ou edlena da cara, iabios, faninge e/ou ingua, fol raramente relitada em toentes tratados com
Iosartan; algurss destes doentes expedmentaram antedormenle anpoederta com oulros Fmaces, incluinda inibidores
da ECA. Com losartan, fol raramente relatada vasculite, incluindo purpura de: Henoch-Schoenlgin. Gastroifestinais:
Foi raramente relataria hepaiite em doentes fratados com losaran; dianeia. Hemalalgicas: Fof relatada tromixcitopenia
em doentes tratatlos com losartan, Respiralorios: Foi relatada losse em doentes tratados com losartan. Pele; Urticaria,
Resultados laboratoriais Mos ensaios clinicos cantmilados, as alleragies nos pardmetios laboratonals patvao com
Imponancia clinica raramente foram assoctadas 4 administragao de Cozaar Pius 100 mg -+ 12,5 mg. A hipercaliemia
(patésslo sénco >B,5 mEq/L) ocorreu em (7% dos doeries, mas, nestes ensaios, ndo fal necesséra a mtemupcao
(o tratamento com Cozaar Plus 100 mg + 12,6 ma, por motivo de Mpercaliemia, Ocoregram raramente aumentos
de TGP que, nonmalmente, desapareceram com a interupcao da terapéutica. 4.9 Sobredosagem Nao hd informagan
especiica dispontvel sobre o tratamento da sobredosagerm com Cozaar Plus 100 mg + 12,5 mg. O vatamento &
sintornitico e de apolo. A terapettica com Cozaar Pus 100 ma + 12.5 ma deve ser intemomipida e o doerte obsenvado
culifadosamente. As medidas sugeridas inclusm IndugAo do vémito, casa a ingestao tenha sida recents, e comecido
da desidratagdo, do desequilibrio elecirolitica, do coma hepdtico e da hipotensao alravés dos procecimentos
estabelecidos, Lasartan Exislem dadas fimilados quanto a sobredosagem no ser humane. A manifestagao mals
pruvavel o2 subredosagem serd hipptensan e lspUicardia, A bradicardia poderd ooarrer por estimulagan parassimpdlica
ivanal). No caso d surgir hipotersan sintomatica, evera ser instituido um tratamento de Stiporte. Nem losartan nem
0 58U metabolito activo poderdo ser removidos por hemodialise, Hdrglratiazida s sinals & sintoras mals comung
obsarvados s b cavsados por deplectao Blectrolitica (hipocaliamia, hipocloremia, hiponatremia) & deswdratagdo
fesiitantes de diurese excessiva. Se iambem tiverem sido arministrados digitalicos, a hipocaliemia pode acertuar
armiimias cardiacas: Ainda ndo es1A eslabelecido ale que ponto 2 hichockoroliazida & removivel por hemadialise.
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