FISIOTERAPEUTA ENQUANTO MEMBRO INTEGRANTE DAS EMERGENCY
MEDICAL TEAMS
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INTRODUCAO

A atuacao em meios tao complexos e imprevistos como sao 0s
cenarios de desastre ou catastrofe e as suas concomitantes
crises humanitarias pode trazer, aos profissionais de saude e as

infraestruturas,

capacidade de adaptabilidade e flexibilidade.

grandes desafios que requerem uma alta

Com o proposito de aumentar a rapidez e a qualidade de
resposta em saude dos sistemas nacionais frequentemente

fragilizados, tanto ao

nivel das

infraestruturas como dos

recursos materiais € humanos, no pos-evento, a Organizacao

Mundial de Saude (OMS)
Emergency  Medical  Teams
multidisciplinares (Tabela 1)

Estas

desenvolveu o programa das
(EMT).
tém a capacidade de ser

equipas

rapidamente projetadas para a area de operacdées uma vez
ativadas e coordenar os seus esforcos de resposta medica com

0s servicos locais.

Tabela 1. Classificacao e normas minimas para as Emergency Medical Teams [1].

Tipo 1 Mével
Avaliacao e
Transferéncia

Servicos

Lesoes Medulares

Tipo 1 Fixo
Avaliacao e
Transferéncia

Tipo 2
Suporte Ventilatorio
e Transferéncia

Tipo 3

Cuidados complexos
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OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo clarificar a importancia dos
fisioterapeutas como membros integrantes das Emergency
Medical Teams.

METODOLOGIA

Foi elaborada uma revisao narrativa da literatura, atraves da recolha de
artigos, documentos e linhas orientadoras sobre os diferentes meios e
recursos materiais e humanos nas EMT.

RESULTADOS & DISCUSSAO

A documento de classificacao e normas minimas para as EMT reconhece a
reabilitacao como uma das funcoes-chave dos cuidados a vitimas de trauma
e, como tal, as EMT devem ter planos especificos para proporcionar servicos
de reabilitacao apos um desastre de inicio subito [1, 4].

A importancia da reabilitacao como parte integrante dos cuidados agudos

Rastreio e
identificacao

Doencas
transmissiveis

Isolamento

Capacidade de
hospitalizacao

Casos complexos que
requerem cuidados
intensivos

incluindo a optimizacao dos resultados cirurgicos, prognostico de longa
duracao e subsequente qualidade de vida esta bem documentada. O balanco

Cuidados basicos em
ambulatorio de
doencas cronicas

Doencas nao
transmissiveis

Cuidados basicos em

ambulatorio de doencas

cronicas

Cuidados hospitalares
para exacerbacoes
agudas

Gestao de cuidados
intensivos para
resposta a casos
emergentes

custo-beneficio clinico e social da reabilitacao, quer em termos da rapidez
da recuperacao indidvidual quer do retorno ao trabalho e vida quotidiana da

Cuidados de saude
reprodutivos,
maternos e
neonatais

comunidade e, consequentemente, a sua recuperacao do incidente sao
cruciais na gestao da resposta de emergéncia.

Cuidados pediatricos
basicos em
ambulatorio,
estabilizacao, rastreio
e nutricao

Saude Infantil

Cuidados pediatricos
basicos em
ambulatorio,

estabilizacao, rastreio e

nutricao

estabilizacao
pediatrica de
emergéncia em
regime de
internamento e
ambulatorio, cirurgia
pediatrica e gestao
da desnutricao

) , . ) , . Cuidados
Cuidados basicos de Cuidados basicos de .
N N abrangentes Cuidados abrangentes
emergencia neonatal |emergéncia neonatal e , 2 . )
, . , . obstetricos e obstetricos e neonatais
e de obstetricia de obstetricia )
neonatais
Cuidados e

Cuidados a criancas
gravemente doentes,
cuidados cirurgicos
pediatricos complexos,
cuidados intensivos
pediatricos e neonatais

Este documento preconiza assim que, as EMT de Tipo 2 e 3 devem,
obrigatoriamente, incluir profissionais de saude capazes de proporcionar
servicos de reabilitacao avancados e recomenda que as de Tipo 1 os incluam
para suportar servicos de reabilitacao basicos [1, 4].

Ainda que estes servicos basicos possam ser assegurados por outras classes de

Anestesia local e

Analgesia e anestesia
g controlo da dor

Anestesia local e
controlo da dor

Anestesia pediatrica
e adulta local,
espinal e geral

Capacidade para
cuidados pos-
operatorios alargados,
incluindo ventilacao

profissionais de saude com experiéncia em reabilitacao, a medidda que estes
se tornam mais exigentes ao nivel das competéncias técnicas exigidas, este

Cuidados Intensivos [ELEIeEIZE

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Cuidados intensivos
disponiveis

papel deve ser desempenhado por fisioterapeutas.

Procedimentos
simples com anestesia
local

Cirurgia e cuidados
perioperatorios

Procedimentos simples
com anestesia local

Cuidados cirurgicos
gerais

Servicos especializados
de trauma e cuidados
cirurgicos
reconstrutivos

CONCLUSAO

Rastreio e inicio de
tratamento em
ambulatorio

Desnutricao

Rastreio e inicio de
tratamento em
ambulatorio

Gestao clinica de
Casos com
complicacoes
médicas

Cuidados intensivos
neonatais e
pediatricos, cuidados
de casos complexos

Sendo evidente e reconhecida a importancia do papel dos fisioterapeutas

’

como parte integrante das EMT, € necessario que estes comecem a ser

Cuidados paliativos
iniciais com
encaminhamento

Cuidados Paliativos

Cuidados paliativos
iniciais com
encaminhamento

Controlo dos
sintomas, incluindo
cuidados cirurgicos
paliativos e cuidados
de suporte de fim de
vida

Controlo dos sintomas,
incluindo cuidados
cirargicos paliativos e
cuidados de suporte de
fim de vida

Portugal tem certificada desde 21 de marco de 2019 uma EMT
Tipo 1 com capacidade para atuar enquanto equipa Movel ou

Fixa [2].

>
RISCOS 2

incluidos nos processos de instrucao, treino e exercicio que lhes permitam
desenvolver competéncias téecnicas adequadas as condicoes de trabalho no

terreno assim como de inter-operabiliddade com os restantes elementos das
EMT.
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