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Introdução 

As equipas de emergência médica 

(EEM) correspondem a grupos de 

profissionais de saúde, nomeadamente 

médicos, enfermeiros, paramédicos, 

entre outros, que estão ligados a 

governos, organizações não-

governamentais, forças armadas e 

organizações internacionais que prestam 

cuidados directamente às populações 

afectadas por emergências de saúde 

pública (ESP), como sejam ocorrências 

em que há um grande número de vítimas, 

catástrofes naturais, surtos de doenças, 

situações de emergência e de carácter 

humanitário ((1). As EEM obedecem à 

classificação e às normas mínimas 

definidas pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e respectivos parceiros, 

devem ter formação e ser auto-

suficientes de modo a não constituir um peso para o sistema nacional de saúde (1). A iniciativa de 

EEM pretende reforçar antecipadamente as capacidades de resposta nacionais (e, no seu desenrolar, 

regionais), bem como facilitar o destacamento de equipas de profissionais de saúde, classificadas 

ao nível nacional e internacional, para países e territórios durante situações de emergência com o 

intuito de prestar assistência imediata quando os sistemas nacionais de saúde ficam sobrecarregados 

(2), sobretudo no quadro de surtos e catástrofes naturais. A iniciativa visa apoiar a prestação de 

serviços clínicos de qualidade às populações afectadas por ESP. As EEM devem receber recursos, 

incluindo fundos e equipamento, que permitam aos membros da equipa efectuar as tarefas 

solicitadas de forma profissional. 

 

A iniciativa de EEM surgiu em 2015, após ter sido reconhecida a sua necessidade quando foram 

tiradas as lições da resposta sanitária ao terramoto de 2010 no Haiti (3) e na sequência da reunião 

de peritos, convocada nesse mesmo ano por iniciativa da Organização Pan-Americana da Saúde 

(PAHO) (4), para apreciar os hospitais de campanha estrangeiros no rescaldo de catástrofes com 

impacto repentino. Das lições aprendidas no Haiti, entendeu-se que a coordenação e respostas das 

equipas médicas tinham falta de cuidados normalizados (3) e foram expressas preocupações quanto 

à insuficiente responsabilização, normalização e coordenação(5). Esta avaliação estabeleceu as 

bases para o desenvolvimento de princípios, critérios e normas para equipas médicas estrangeiras; 

e impulsionou a publicação do sistema de classificação e normas mínimas referentes a equipas 

médicas estrangeiras em catástrofes súbitas (6,7), conduzindo ao estabelecimento da iniciativa de 

EEM. A iniciativa de EEM tem por enfoque garantir a prestação de serviços, tempestiva e de 

qualidade, em situações de emergência e, simultaneamente, desenvolver e fortalecer as capacidades 

dos sistemas de saúde, coordenando o destacamento de equipas médicas qualificadas(8). Este 

sistema de classificação foi aplicado pela primeira vez durante o furacão Haiyan, que assolou as 

Filipinas em 2013(9). 
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Antecedentes da iniciativa de EEM na Região Africana 

Em África, a iniciativa de EEM foi lançada em Dezembro de 2017 com vista a reforçar a capacidade 

de resposta dos Estados-Membros e parceiros. Entre 2018 e 2021, a maioria dos Estados-Membros 

da Região foram informados acerca da natureza, das estratégias, das ferramentas e da abordagem 

desta iniciativa. O primeiro seminário introdutório sobre EEM, teve lugar em Dezembro de 2017 e 

englobou dez Estados-Membros e quatro parceiros operacionais1. Em Junho de 2018, foi realizada 

uma acção de formação regional destinada a equipas nacionais de emergência médica (EEM-N) de 

15 Estados-Membros da África Ocidental e, posteriormente, seminários individuais de 

sensibilização às EEM em 11 Estados-Membros. Além disso, o Centro regional de formação para 

as EEM está em fase de preparação e entrará em funcionamento em Junho de 2022 em Adis Abeba, 

na Etiópia. 

 

Diante da crescente possibilidade de ocorrerem em diferentes regiões emergências sanitárias, sejam 

surtos relacionados com vírus, acidentes ambientais gerados pelo homem, catástrofes naturais ou 

ainda acontecimentos com um grande número de vítimas, o desenvolvimento de sistemas de 

preparação e resposta a emergências e das estruturas de EEM inerentes é imperioso para os países 

africanos. O Escritório Regional da OMS para a África procura apoiar os Estados-Membros no 

desenvolvimento de EEM-N. Todas as lições do destacamento de equipas internacionais de 

emergência médica (EEM-I) na República Democrática do Congo e em Moçambique no que se 

refere ao Ébola e a outras ESP como a cólera e ciclones, bem como o destacamento de 22 EEM-I 

na Região para dar resposta à COVID-19, impulsionaram a expansão da iniciativa de EEM. Atrasos 

no desdobramento de EEM-I nos países, desafios logísticos dentro da Região ou complexidades 

culturais e contextos próprios aos países realçaram a necessidade destes criarem as suas próprias 

equipas nacionais de emergência médica (EEM-N) para ajudar a contornar alguns dos desafios 

encontrados. 

 

A presente nota técnica destina-se aos Estados-Membros, procurando esboçar o processo inerente 

à constituição e implementação de EEM-N, e centra-se nos três principais tipos de emergências 

com que a Região se depara: surtos de doenças, crises humanitárias e catástrofes naturais. 

Atendendo à natureza heterogénea dos Estados-Membros em termos socio-demográficos, físicos e 

ambientais, a iniciativa de EEM-N proposta procurará adaptar a resposta às emergências sanitárias 

em função das suas necessidades singulares. Além disso, incorporará a flexibilidade indispensável 

ao processo, logo desde a sensibilização até à implementação da intervenção, pois não haverá um 

caminho fixo. Em particular, a iniciativa permitirá reforçar o financiamento das EEM-N, as 

nomeações para cargos dirigentes, a gestão dos recursos humanos, a gestão logística e da 

informação, sem esquecer a desmobilização da equipas após uma emergência. A presente nota 

técnica dá orientações aos Estados-Membros assim como a outras organizações regionais com vista 

a criar ou intensificar a capacidade das EEM-N. 

 

 
1 África Ocidental: Senegal, Burquina Faso, Côte d’Ivoire, Nigéria; África Central: Camarões, República Democrática do 

Congo; África Ocidental: Quénia, Ruanda; África Austral: África do Sul, Madagáscar; e parceiros operacionais: Federação 

Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (FICV), Save the Children, serviço nacional de 

emergência médica e desastres de Israel (MDA - Magen David Adom in Israel) e Aliança para a Acção Médica Internacional 

(ALIMA). 
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Metodologia 

Este documento constitui o culminar 

de uma série de actividades que 

tiveram lugar desde que a iniciativa de 

EEM começou na Região Africana da 

OMS, ou seja, acções de sensibilização 

e formação, destacamento de EEM-I e 

recolha da experiência relativa a todas 

as principais ESP que atingiram a 

Região ao longo dos últimos 5 anos, 

incluindo a pandemia de COVID-19. A 

sua elaboração teve duas fases: 

primeiro foi reapreciada a bibliografia 

e, depois, gerou-se consenso entre 

especialistas sobre o processo e as 

componentes de uma EEM-N.  

 

Análise da bibliografia e dos processos 

Foi realizada uma análise de todas as apresentações sobre EEM e recursos conexos na respectiva 

iniciativa, nomeadamente artigos, relatórios, orientações, formulários disponíveis no portal oficial 

da OMS e apresentações feitas nas reuniões supracitadas. Também se consideraram as intervenções 

e os artigos publicados entre 2018 e 2022, bem como publicações integrais e apresentações 

publicadas em língua inglesa, francesa e portuguesa. Esta análise assegurou a abrangência dos 

dados considerados para inclusão sem se cingir aos elementos corrente ou habitualmente utilizados 

(10). 

 

Classificação dos elementos de dados seguindo o consenso dos peritos 

Durante um retiro para EEM-N que decorreu em Brazzaville, no Congo, de 23 a 29 de Fevereiro 

de 2022, um grupo de peritos, de entre os quais aqueles que trabalharam no destacamento de EEM 

e noutras iniciativas como pesquisa, gestão e classificação de EEM no Escritório Regional da OMS 

para a África, reapreciou os dados factuais actualmente disponíveis, os passos a dar e os processos 

inerentes à constituição de EEM-N. Baseando-se na experiência e na análise documental, foram 

identificadas 10 etapas fundamentais para criar uma EEM-N. Foram ainda identificadas, debatidas 

e acordadas actividades correspondentes, sem prejuízo de ser necessária uma abordagem específica 

a cada país e a cada caso. 

Medidas propostas aos Estados-Membros 

Foram consideradas dez tarefas essenciais para montar EEM-N ou reforçar a sua capacidade 

respectiva. Estas tarefas contemplam várias actividades e prazos, incluindo a definição da 

composição em termos de recursos humanos e as suas necessidades de formação, a gestão do 

conhecimento, a logística e a desmobilização. Embora as actividades sejam exequíveis nos prazos 

propostos, estes poderão variar de país para país com base no contexto, no tipo de emergência e no 

sistema de governação em vigor para preparar e dar resposta a ESP. Na secção seguinte propõem-

se aos Estados-Membros 10 passos cujo propósito é nortear a constituição da sua equipa nacional 
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de emergência médica (EEM-N). Porém, tendo em conta a heterogeneidade dos Estados-Membros, 

incentivam-se os países a adaptar esta orientação com base nos seus próprios contextos 

institucionais, prioridades de implementação e nível de prioridade das respectivas emergências. 

 

Tarefa 1: Criar uma equipa de recursos humanos com a composição certa 

A necessidade de destacar uma EEM, bem como a sua natureza e extensão, são definidas de acordo 

com o carácter da crise. Nesse sentido, a identificação e nomeação de uma equipa nuclear de 

emergência médica ao nível nacional constitui uma etapa importante. Apesar das diferenças entre 

países e tipos de emergências, propõe-se que a equipa nuclear de EEM-N seja composta por cinco 

peritos de alto nível do Ministério da Saúde (MS) e do Escritório de país da OMS (WCO). No que 

se refere ao WCO, será necessário contratar dois peritos para o efeito, um na qualidade de agente 

de ligação técnica da EEM e outro como responsável pelo apoio às operações e logística. O MS 

terá de designar no mínimo três altos funcionários que, por motivos de sustentabilidade e 

continuidade, se irão dedicar à iniciativa, cabendo a cada um deles uma das funções abaixo: 

 o responsável da EEM assumirá a supervisão e orientação geral; 

 o líder técnico/médico será responsável por fornecer a orientação técnica necessária; 

 o responsável administrativo, com experiência em apoio operacional, prestará o apoio 

necessário em termos de recursos humanos, administração e logística. 

 

Quando estiver constituída, esta equipa nuclear supervisionará a criação da EEM-N e a 

implementação das suas actividades. Este processo incluirá a identificação da estrutura de 

acolhimento, trabalhando em estreita articulação com o MS e consoante as capacidades nacionais 

assim como a arquitectura e o estatuto jurídico dos serviços de saúde do país. A equipa nuclear 

identificará ainda potenciais membros da EEM-N, incluindo geralmente os seguintes perfis:  

 chefes de equipa (médicos com experiência administrativa); 

 médicos socorristas, traumatologistas, médicos especialistas em doenças infecciosas, 

médicos de cuidados intensivos ou anestesistas e médicos de clínica geral; 

 enfermeiros com diferentes tipos de experiência, por exemplo, pessoal de enfermagem de 

UCI, de serviços de traumatologia e generalista; 

 farmacêuticos; 

 especialistas em logística; 

 técnicos administrativos e de recursos humanos; 

 especialistas em comunicação de riscos e envolvimento da comunidade (CREC) e 

especialistas na comunicação da mudança comportamental e social (11); 

 antropólogos/sociólogos médicos; 

 peritos em prevenção e controlo de infecções (PCI) e água, saneamento e higiene (WASH). 

 

Com o apoio da equipa encarregue das EEM no Escritório Regional da OMS, a equipa nuclear de 

EEM-N e outros intervenientes principais irão desenvolver, monitorizar, ajustar e adaptar um plano 

de trabalho com vista à constituição da EEM-N. A lista de membros necessários a uma EEM-N 

pode ser modificada de acordo com o contexto do país. Dada a reduzida disponibilidade de peritos 

para desempenhar os papéis identificados nas EEM-N, parece útil e relevante constituir uma bolsa 

para a EEM-N. Logo que tenham sido identificados os peritos, o responsável administrativo da 

equipa nuclear elaborará e actualizará regularmente uma base de dados operacional de membros 

da EEM-N. 

 

A equipa nuclear elaborará um plano de trabalho conjunto para a EEM-N de acordo com os termos 

de referência previstos, levando em consideração as tipologias de emergência em causa, se são 

surtos, crises humanitárias ou catástrofes naturais com um grande número de vítimas. Tendo por 
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base o contexto, no principal papel a desempenhar pela equipa nuclear incluir-se-ão a 

monitorização, a adaptação e o ajustamento do plano de trabalho para efeitos de implementação e 

acompanhamento. A equipa nuclear ou um grupo de trabalho para emergências médicas disporá 

até três meses para identificar e esclarecer o estatuto da estrutura de gestão de crises do país, 

incluindo a equipa nuclear de gestão da EEM e o seu organograma, além da envolvente propícia 

do país para uma rápida mobilização e resposta (Quadro 1).  
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Quadro 1: Recursos humanos para a EEM-N e respectivas funções 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

Tarefa 1: Criar uma equipa de recursos humanos com a composição certa

• Identificar e recrutar os membros da equipa de gestão 

principal da EEM-N (3 funcionários do Ministério da 

Saúde – chefe de equipa, chefe técnico, chefe 

administrativo/de RH) e 2 funcionários da OMS (ligação 

técnica, apoio às operações e logística)

Chefe da equipa de emergência 

do Escritório de País, pessoa 

encarregue ou designada pelo 

representante da OMS, com o 

apoio da EEM do Escritório 

Regional da OMS para a África 

• Identificar/esclarecer a estrutura da equipa central de 

gestão da EEM-N

Equipa nuclear, WCO e Escritório 

Regional

• Redigir os termos de referência (TdR) que irão reger o 

funcionamento da equipa central de gestão da EEM-N

Chefe da Equipa de Emergência 

do Escritório de País

• Construir a lista das equipas (construir uma base de 

dados composta por uma equipa multidisciplinar – chefe 

de equipa, médicos clínicos, enfermeiros, pessoal 

administrativo, especialista em logística, pessoal de 

apoio)

• Gerir as tarefas com base nos componentes 

fundamentais da emergência

• Elaborar um plano de trabalho conjunto consentâneo 

com os TdR, tendo em conta os três tipos de 

emergências (surtos, crises humanitárias, catástrofes 

naturais/vítimas em grande número)

Equipa nuclear

• Trabalhar na adaptação da equipa a cada emergência 

(surtos, crises humanitárias, catástrofes naturais/vítimas 

em grande número) 

Equipa nuclear

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)

Identificação dos principais membros da EEM: 

equipa multidisciplinar (chefe da equipa, 

médicos clínicos, enfermeiros, administrador, 

especialista em logística, pessoal de apoio), 

consoante o objectivo das EEM. Equipa nuclear
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Participantes no exercício de simulação no Centro de formação de EEM na Etiópia 

(cortesia: Boniface Oyugi) 

 

Tarefa 2: Formar, mobilizar, destacar, estruturar e gerir a sua EEM-N 

Compete à equipa nuclear ou ao grupo de trabalho para emergências médicas identificar que tipo 

de formação é exigida para distintas respostas. A experiência na Região Africana e noutras 

regiões revela que cada EEM-N precisa pelo menos de três acções de formação obrigatórias: a 

formação inicial em matéria de EEM, a formação em 10 passos para a montar uma EEM-N e a 

formação para o destacamento de uma EEM no terreno. A estas podem acrescentar-se formações 

adicionais nas áreas dos cuidados básicos de emergência e cuidados intensivos, PCI, segurança, 

logística e comunicações em função das necessidades das EEM-N. A equipa nuclear de EEM-N 

organizará acções de formação com o apoio do Escritório Regional da OMS para a África, do 

Secretariado para as EEM e, potencialmente, de certas EEM-I. Para além da formação, será 

necessário formular o quadro operacional da EEM, juntamente com um conjunto de  

procedimentos operacionais normalizados (PON) relativamente ao funcionamento da  EEM-N 

antes e durante o destacamento. Apresenta-se um resumo das actividades abaixo (Quadro 2). 

 

Quadro 2: Actividades relacionadas com formação, mobilização, destacamento, estruturação e gestão da EEM-N  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

• Realizar as 3 acções de formação obrigatórias 

identificadas (formação inicial em EEM, formação em 10 

passos com vista à elaboração de uma formação para 

destacamento EEM-N e EEM no terreno) baseada nas 

necessidades e no contexto de emergência do país

Equipa nuclear com o apoio do 

WCO, do Escritório Regional e da 

Sede da OMS

• Apostar na parceria com EEM internacionais para 

realizar formação, actividades de reforço de 

capacidades e para comprar/angariar doações de 

material e equipamento

EEM do Escritório Regional

• Gerir a equipa elaborando um acordo operacional 

para o funcionamento da EEM-N 

• Estabelecer o organograma dos membros da EEM-N

• Apurar as modalidades de destacamento da EEM 

antes, durante e depois da emergência, tendo por base 

o contexto e os tipos de emergências

Equipa nuclear

• Levar a cabo simulações/destacamento da EEM-N no 

terreno para efeitos de certificação
Equipa nuclear

Tarefa 2: Formar, mobilizar, destacar, estruturar e gerir a sua equipa de emergência médica nacional (EEM-N)

Ministrar formação à EEM, gerir a equipa em 

situações de normalidade, preparar uma bolsa 

de pessoal, organizar a equipa a partir do 

momento em que é destacada (arquitectura e 

mapa de registo)
Equipa nuclear

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)
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Tarefa 3: Mobilizar, organizar, armazenar e transportar (e fazer a manutenção) de materiais e equipamentos médicos 

Esta componente diz respeito à aquisição e ao armazenamento de medicamentos, equipamento de protecção individual (EPI), kits médicos para diversos 

problemas de saúde e outros dispositivos médicos. Com o apoio do Escritório Regional da OMS para a África, a equipa nuclear de EEM-N tratará da 

aquisição do conjunto essencial de material e equipamento médico indispensável, independentemente da natureza da crise e em conformidade com a lista 

de material estabelecida durante as análises de risco. Devem ser identificadas instalações de armazenagem para fácil acesso e depósito seguro do 

equipamento médico. antes de chegar. Como tal, a equipa deve elaborar PON relativos ao armazenamento, que devem igualmente estar em linha com a 

legislação nacional em matéria de resposta a situações de emergência para assegurar o financiamento e para permitir o desenvolvimento de parcerias e a 

mobilização de recursos para esse fim (Quadro 3). A falta de armazenagem adequada pode vir a representar um desafio, pelo que estabelecer contacto 

com organizações parceiras, como o Fundo Mundial, poderá ajudar a garantir financiamento adequado e logística de armazenamento. O Anexo 1 

apresenta uma lista do material e equipamento médico necessário e exigido para constituir EEM-N. 

 
Quadro 3: Actividades de mobilização, organização, armazenamento e transporte de material e equipamento médico destinado à EEM-N 

 

 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

• Definir e comprar o conjunto de materiais e 

equipamento de uso médico necessários 
Equipa nuclear

• Definir e implementar os PON relativos a 

armazenamento e gestão de materiais e equipamento
Equipa nuclear

• Na base do contexto e das oportunidades, envolver 

parceiros na aquisição e doação de materiais

Equipa nuclear com o apoio do 

Escritório Regional e da EEM da 

Sede da OMS 

• Definir e implementar os PON relativos a transporte 

dos materiais destinados à EEM-M
Equipa nuclear

• Definir o mecanismo para garantir a reposição de 

reservas
Ministério da Saúde (MS) e Escritório de país (WCO)

Aquisição e armazenamento de medicamentos, 

tendas, kits, EPI, materiais e dispositivos de uso 

médico, etc.

Tarefa 3: Mobilizar, organizar, armazenar e transportar (e preservar) materiais e equipamento médicos

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)
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Montagem de tendas durante a simulação no Centro de formação para EEM na Etiópia 

(cortesia: Thierno Baldé) 

 

Tarefa 4: Mobilizar, organizar, armazenar e transportar materiais e equipamento que 

não de uso médico 

Esta tarefa corresponde aos requisitos operacionais e logísticos para as EEM no terreno, como 

sejam o acesso a água e alimentação, alojamento e transporte. A actividade de orçamentação e 

a lista de verificação do enquadramento organizacional devem seguir as orientações 

estabelecidas, conforme recomendado no Manual das operações logísticas publicado pelo Grupo 

de Logística Conjunta das Nações Unidas, e guiar-se pelo princípio básico segundo o qual uma 

crise humanitária pressupõe, , regra geral, uma resposta multifacetada e coordenada. Nesse 

sentido, recomenda-se na medida do possível a realização de economias de escala. Contudo, 

embora os aspectos médicos de uma situação de emergência possam exigir uma logística mais específica ou sensível ao factor tempo ou uma adesão 

estrita a determinadas condições sanitárias, como montar hospitais de campanha, é conveniente organizar as coisas seguindo uma abordagem holística 

da resposta, inclusive providenciar alimentação e alojamento.2  

 

Devem ser acordados PON relativos à preparação e resposta a situações de emergência em diferentes cenários entre a equipa nuclear, o Ministério da 

Saúde, o Escritório de país e os parceiros. É igualmente importante calcular os custos operacionais dos doentes com base na natureza da crise, ter em 

mente a ingestão diária de calorias e água e o tipo de nutrição exigida para diferentes faixas etárias, etc. em situações de fome (Quadro 4). O Anexo 1 

apresenta uma lista do material e equipamento não médico necessário e exigido no quadro da criação de EEM-N.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 Humanitarian library, 2018; The logistics operations guide (Manual de operações logísticas): https://www.humanitarianlibrary.org/resource/logistics-operations-guide-log-0  

https://www.humanitarianlibrary.org/resource/logistics-operations-guide-log-0
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Quadro 4: Actividades de mobilização, organização, armazenamento e transporte de material e equipamento não médico 

 

 
 

Tarefa 5: Fornecer acesso a água e energia para que a EEM-N seja eficaz e auto-suficiente. 

Este passo diz respeito a todas as questões relativas ao abastecimento de energia e ao transporte ou acesso a água potável, tanto para os doentes como 

para os membros da equipa. No âmbito desta componente, a equipa nuclear disporá até quatro semanas para identificar a fonte de energia, quer se trate 

de gerador, painel solar ou qualquer sistema de energia existente localmente, bem como possíveis fontes de água, quer se trate de poço, furo, camião 

cisterna ou qualquer outra opção, ao mesmo tempo que assegura a pureza e segurança da água. A equipa nuclear definirá os cenários e os mecanismos 

para preparar e estabelecer uma EEM in situ. Estes cenários abrangem leves trabalhos de construção e instalações de trabalho, como sejam construir 

sanitários e chuveiros tanto para os doentes como para os membros da EEM, etc., estando atento à dessegregação por género (Quadro 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

• Ver de que forma suportar os custos operacionais da 

equipa (alimentação e alojamento) com os recursos da 

OMS ou do MS e dos parceiros

Equipa nuclear, MS, Escritório 

de país e parceiros

• Abordar os custos operacionais dos doentes 

(estabilização e gestão dos doentes durante 1 dia. O 

objectivo é encaminhar o doente o mais depressa 

possível).

Equipa nuclear, MS, Escritório 

de país e parceiros

• Considerar alojamento alternativo para os membros 

da EEM nas instalações da EEM-N (tendas, camas), em 

função do contexto do país e da emergência

Equipa nuclear

• Definir os meios de transporte dos membros da EEM 

durante a mobilização, o destacamento e as operações
Equipa nuclear

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)

Facultar à equipa e aos doentes o acesso a 

alimentação, bem como a meios de transporte e 

hospedagem para a equipa

Tarefa 4: Mobilizar, organizar e transportar materiais e equipamento que não de uso médico
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Quadro 5: Actividades destinadas a acautelar o acesso a água potável e energia necessárias para a eficácia e auto-suficiência de EEM-N 

 

 
 

 

Tarefa 6: Activar o destacamento da EEM-N e manter ligações eficazes com os sistemas de saúde locais 

O MS é o principal responsável por desencadear o destacamento de uma EEM, cujos gatilhos são essencialmente o aparecimento de novos eventos 

que excedem a capacidade do sistema de saúde regional/provincial/distrital em termos de gestão de casos clínicos. Disponibilizar PON que ligam 

as EEM ao sistema de saúde local é um ingrediente fundamental para garantir a continuidade dos serviços e a cooperação durante uma resposta de 

saúde pública. Com o apoio do WCO, do Escritório Regional da OMS para a África e da Sede da OMS, a equipa nuclear ou o grupo de trabalho 

disporão até duas semanas para definir os PON relativos à mobilização e activação da equipa a destacar, bem como para definir o elo funcional 

entre as EEM-N e as unidades de saúde e os sistemas de saúde locais. 

 

Integrar os profissionais de saúde e as estruturas locais no quadro das EEM-N será essencial para o respectivo funcionamento. Quanto a esse 

aspecto, a equipa nuclear contará com 2 semanas para definir o mecanismo da referida integração. A equipa delineará as ligações plausíveis em 

relação à comunidade, estabelecendo o elo com um ponto focal da comunidade em específico, a quem caberá interagir com agentes comunitários 

de saúde e unidades de saúde, sejam de internamento, ambulatório, comunitárias, em regime voluntário, institucionais, governamentais, lares de 

idosos ou entidades que zelam pela saúde em sentido lato (Quadro 6). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

• Potenciar as fontes existentes - o figurino pode ser de 

onda num hospital se houver instalações disponíveis na 

zona de urgência. Pode incluir na equipa de reacção um 

engenheiro biomédico (membro de OSL).

Equipa nuclear

• Identificar a fonte de alimentação energética 

(gerador, painel solar ou recurso ao sistema local de 

corrente eléctrica)

Equipa nuclear

• Identificar as possíveis fontes de água 

(furo/poço/camião cisterna) e garantir a pureza e 

segurança da água 

Equipa nuclear

• Identificar o mecanismo de segurança da equipa. 

Cabe ao governo tomar disposições para a segurança da 

equipa

MS

• Definir os mecanismos para a preparação e instalação 

da EEM-N no local (obras ligeiras no sítio de 

implantação; construção de sanitários e chuveiros tanto 

para os doentes como para os membros da EEM-N) 

Equipa nuclear

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)

Tarefa 5: Proporcionar acesso a água e energia para permitir EEM-N eficazes e auto-suficientes

Fornecer acesso a um gerador, a transporte e a 

água potável tanto a doentes como a membros 

da equipa 
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Quadro 6: Actividades para definir os cenários de destacamento de uma EEM-N e manter ligações eficazes e funcionais com o sistema de saúde 

local 

 

 
 

Tarefa 7: Criar e manter medidas adequadas de PCI na EEM-N 

Dada a elevada proporção de epidemias causadas por agentes patogénicos infecciosos na Região, este passo é capital para a segurança dos membros da 

EEM e dos seus doentes. Implica elaborar e implementar PON relativos à criação e manutenção de medidas de PCI na triagem e nas salas de isolamento. 

No desempenho desta tarefa, a equipa nuclear, o WCO e o Escritório Regional da OMS para a África disporão de três semanas para definir o EPI que a 

EEM-N deverá usar e para delinear outras medidas de PCI a implementar de acordo com a tipologia da emergência e ainda para montar a sala de 

estabilização e isolamento. Ou seja, a equipa nuclear criará áreas e sistemas de rastreio e instalará ou determinará zonas ou tendas destinadas à 

estabilização ou reanimação e preparará carros médicos apetrechados com todos os equipamentos de PCI e de protecção individual necessários (Quadro 

7) (Consultar as “Orientações da OMS para determinar uma zona de reanimação” (12)). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

Definir os elementos que levarão a activar o 

destacamento da equipa assim como quem irá 

tomar a decisão

• Definir os PON para a mobilização da equipa e para 

desencadear o seu destacamento

Equipa nuclear com o apoio do 

WCO, do Escritório Regional e da 

Sede da OMS

• Definir o elo funcional entre a EEM-N e as unidades 

locais de saúde e os sistemas de saúde
Equipa nuclear e MS

Elaborar procedimentos operacionais 

normalizados (PON) para estabelecer a 

correlação com o sistema de saúde local, 

incluindo com os sistemas de resposta de saúde 

pública

• Definir os meios de transporte (procurar estabelecer 

um acordo com as autoridades regionais/concelhias ou 

distritais)

Equipa nuclear

• Planear a aquisição e o fornecimento de Internet e 

telefones para a comunicação (incluindowalkie-

talkiespara comunicar via rádio)

Equipa nuclear

• Definir o mecanismo de integração de profissionais de 

saúde/estruturas locais no funcionamento da EEM-N
Equipa nuclear

• Definir a articulação com a comunidade - afectar um 

membro para fazer a ligação da equipa com a 

comunidade; utilizar os sistemas disponíveis e fazer a 

ligação com o gestor de dados/vigilância da unidade de 

saúde; fazer a ponte com a CREC (de modo a envolver a 

comunidade); potenciar os recursos disponíveis

Equipa nuclear

• Envolver os parceiros no apoio ao destacamento da 

EEM-N
Equipa nuclear

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)

Tarefa 6: Activar a mobilização da EEM-N e manter ligações eficazes com os sistemas de saúde locais
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Quadro 7: Actividades para criar e manter medidas adequadas e eficazes de PCI na sua EEM-N 

 

 
 

Instalação de tendas num acampamento em Moçambique (cortesia: Thierno Baldé) 

 

Tarefa 8: Criar e manter um sistema de encaminhamento dos doentes 

Identificar as vias de encaminhamento das EEM para outros serviços de saúde, tomará 

à equipa nuclear e ao MS três semanas e deverá levar em consideração o tipo de EEM, 

as unidades de saúde nas imediações assim como o contexto do país. Este processo 

inclui o estabelecimento de acordos com os meios de transporte locais disponíveis até 

ao hospital mais próximo e potenciar as estruturas e os serviços pré-existentes, tais como 

serviços de ambulância públicos e privados, e criar redes de encaminhamento entre 

EEM nacionais e internacionais e os diferentes níveis de unidades de saúde públicas e 

privadas. 

 

As lições aprendidas com emergências anteriores, tais como a resposta à doença por vírus Ébola, ao VIH-SIDA, ao Zika e à cólera e ainda a 

ocorrências com um grande número de vítimas, tais como bombardeamentos e acidentes graves, realçam a necessidade de haver uma estreita 

concertação com as polícias militar e civil, além do grupo de resposta a emergências no seio da Equipa Nacional das Nações Unidas, e de outros 

intervenientes internacionais. A esse respeito, aplicar uma metodologia comunitária aos sistemas de encaminhamento, nomeadamente a vigilância 

baseada em acontecimentos na comunidade, conforme elaborada pelo Centro de Controlo e Prevenção de Doenças (CDC) dos EUA e adoptada 

pelo CDC de África, pode lançar bases para gerir a informação. O contacto com o Escritório das Nações Unidas para a Redução do Risco de 

Desastres, o Escritório das Nações Unidas para os Assuntos Humanitários, a plataforma de partilha de conhecimento UN-SPIDER e outros, é 

essencial para aceder ao apoio do SIG inerente a gestão de riscos, se e quando não estiver disponível ao nível nacional (Quadro 8). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

• Definir os EPI que a EEM-N deve usar em função do 

tipo de emergência 

Equipa nuclear, WCO e Escritório 

Regional

• Determinar outras medidas de PCI a implementar em 

função do tipo de emergência

Equipa nuclear, WCO e Escritório 

Regional

• Criar a sala de estabilização e isolamento (uma tenda 

onde estabilizar o doente ou uma enfermaria ou carro 

médico apetrechado) contando com todas as medidas 

de PCI necessárias

Equipa nuclear, WCO e Escritório 

Regional

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)

Tarefa 7: Criar e manter medidas adequadas de PCI na EEM-N

Criar e cumprir medidas de PCI, triagem, salas de 

isolamento, etc. 
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Quadro 8: Actividades destinadas a criar e manter um sistema de encaminhamento dos doentes 

 

 
 

Tarefa 9: Criar e gerir sistemas de informação sanitária adequados para doentes  

Estabelecer, replicar ou alargar o sistema de gestão da informação sanitária no sistema de saúde local, a equipa nuclear dispõe de duas semanas, 

nesse período facultará as ferramentas de informação sanitária e de notificação dos doentes operacionalizando a sua articulação com o sistema de 

saúde local. Isto pode significar a adaptação das ferramentas de comunicação utilizadas ao nível nacional, como aquelas que constam do Conjunto 

de ferramentas de cuidados de emergência da OMS, por exemplo listas de verificação para situações de emergência, ferramentas de triagem 

interagências e formulários normalizados de notificação(13). A equipa disporá ainda de duas semanas para planear a afectação de um membro da 

equipa que ficará encarregue da gestão e implementação do sistema de informação sanitária da EEM-N. Em situações de instabilidade política, em 

que os registos dos cidadãos podem ser utilizados para fins políticos, a OMS deve cumprir protocolos rigorosos em termos de privacidade dos 

dados relativos aos doentes e à gestão de casos (Quadro 9). 

 
Quadro 9: Actividades destinadas a criar e gerir um sistema de informação sanitária apropriado a doentes 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

• Definir a via de encaminhamento, tendo em conta as 

unidades de saúde nas imediações e o contexto do país
Equipa nuclear e MS

• Definir o mecanismo do acordo para utilização de 

meios de transporte disponíveis localmente, para 

transportar os doentes até ao hospital mais próximo

Equipa nuclear e MS

• Definir o mecanismo para potenciar os meios de 

transporte das equipas de projecto envolvidas na 

intervenção, incluindo o transporte do material

Escritório Regional, EEM regional 

e equipa nuclear

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)

Tarefa 8: Criar e manter um sistema de encaminhamento dos doentes

Identificar percursos de encaminhamento das 

EEM-N até outros serviços de cuidados de saúde

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

• Disponibilizar ferramentas de informação sanitária e 

ferramentas de notificação de doentes fazendo a 

ligação com o sistema local de saúde

Equipa nuclear

• Prever que um membro da equipa assuma a 

responsabilidade da gestão e implementação do sistema 

de informação sanitária da EEM-N 

Equipa nuclear

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)

Tarefa 9: Criar e gerir sistemas de informação sanitária apropriados no que diz respeito a doentes

Criar/replicar/expandir o sistema de gestão da 

informação sanitária do sistema de saúde local, 

nomeando um gestor de dados dedicado a essa 

tarefa e a quem são fornecidos os materiais e 

recursos necessários
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Tarefa 10: Desmobilizar uma EEM-N e documentar as lições aprendidas graças à sua implementação 

As decisões sobre assuntos como a quem compete decidir em que altura desmobilizar a EEM-N, que organização tratará disso e de que maneira serão 

partilhadas as lições aprendidas, correspondem a orientações que a equipa de emergência do Escritório Regional dará sob a forma de PON com vista à 

desmobilização da equipa nacional de emergência médica. Este documento deve ser contextualizado pelo grupo de trabalho para emergências médicas 

do país, de acordo com a permanência máxima dos membros da equipa ou a sua rotatividade, as necessidades correntes da população afectada pela 

situação de emergência e o facto de terem sido identificadas ou não estruturas/medidas alternativas para dar resposta às necessidades. A equipa nuclear 

poderá gozar de duas semanas para definir passos específicos e um conjunto de acções relativamente à remoção, limpeza e armazenagem das tendas e 

dos equipamentos. A equipa nuclear terá igualmente duas semanas para delinear o mecanismo de prestação de apoio psicossocial aos membros da equipa 

durante e após o seu destacamento. Juntamente com o MS, a equipa nuclear planeará a comunicação da EEM-N (11,14) e a interacção com as autoridades 

de saúde da comunidade depois do destacamento da equipa. Com o apoio do WCO, do Escritório Regional e da Sede da OMS, a equipa nuclear planeará 

a recolha e partilha das lições aprendidas e documentará as actividades de mobilização e destacamento da EEM-N. Prevê-se que este processo demore 

duas semanas (Quadro 10). 

 

Quadro 10: Actividades destinadas a desmobilizar EEM-N e a documentar as lições tiradas 

 

 
 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsável

Definir os elementos que levarão a desmobilizar 

a equipa assim como quem irá tomará essa 

decisão

• Definir os PON relativos à desmobilização da equipa 

(num único documento), com base num período 

máximo de tempo e/ou na rotação dos membros da 

equipa.

EEM do Escritório Regional 

• Definir as etapas específicas e o conjunto de acções de 

remoção, limpeza e armazenagem de tendas e 

equipamento

Equipa nuclear

• Definir o mecanismo para prestar apoio psicossocial 

aos membros da equipa durante e após o destacamento
Equipa nuclear

Captar as lições tiradas

• Planear a comunicação e interacção com as 

comunidades e com as autoridades de saúde locais 

depois do destacamento

Equipa nuclear e MS

• Fazer o planeamento e a centralização das lições 

aprendidas e documentar o processo de mobilização e 

destacamento da equipa

Equipa nuclear com o apoio do 

WCO, do Escritório Regional e da 

Sede da OMS 

1.º ANO

Meses (consoante a data de início)

Tarefa 10: Desmobilizar uma EEM-N e documentar as lições aprendidas graças à sua implementação
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Anexos 

Anexo 1: Materiais médicos e não-médicos 

N.º Artigos  Quantidade Observações 

1 Tenda polivalente multiusos Xpert (24 m2)  5 
Para as zonas de espera, triagem, UCI, 

urgência e áreas administrativas 

2 Tenda polivalente multiusos Xpert (48 m2)  3 

Para as salas de consulta destinadas a homens 

e destinadas a mulheres, bem como para as 

salas de UCI e urgência 

3 Cama hospitalar 8 

3 para salas masculinas, 3 para salas 

femininas/infantis, 1 para UCI, 1 para sala de 

reanimação 

4 Bata cirúrgica 50 
Para uso nas zonas onde não é necessária a 

utilização de EPI completo 

5 Painel médico (vertical) 5 Para instalar entre as camas  

6 Desfibrilador  1 
Para emergências cardiovasculares (UCI e 

zona de reanimação) 

7 Monitor  1 Para UCI 

8 

Medicamentos e produtos terapêuticos 

(anti-inflamatórios, antibióticos, fluidos, 

etc.) 

  
De acordo com as necessidades e a finalidade 

do evento 

9 
Conjunto de emergência sanitária 

interagências (IAEHK) 
1 

Aplicável a diferentes tipologias de 

emergências 

10 Kit de tratamento para cólera 1 A utilizar em caso de surto de cólera 

11 Kit para tratamento de traumatismos 1 
Destacamentos havendo grande número de 

vítimas e para CSP 

12 Estetoscópio  10 Uso clínico por parte de médicos e enfermeiros 

13 
Medidor da pressão arterial 

(esfigmomanómetro) 
10 Uso clínico por parte de médicos e enfermeiros 

14 Concentrador de oxigénio  2 

Para unidades de reanimação e UCI 

(permutável entre salas destinadas a homens e 

salas destinadas mulheres/crianças) 

15 Hemocultura  2 A utilizar em qualquer lugar da unidade 

16 Oxímetro  15 
A utilizar consoante as necessidades na 

unidade 

17 Termómetro  10 
A utilizar consoante as necessidades na 

unidade 

18 EPI 600 TA utilizar ao abrigo das orientações de PCI  

19 Glicosímetro 3 
A utilizar consoante as necessidades na 

unidade 
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20 Balança (para pesar adultos) 6 
Para zona de triagem/onsulta, enfermaria, UCI 

e salas de urgência 

21 Balança (para pesar crianças) 2 
Para zona de triagem/consulta, enfermaria, 

UCI e salas de urgência 

22 Estojo de primeiros socorros  5 
Para zona de triagem/consulta, enfermaria, 

UCI e salas de urgência 

23 Banco  2 Para a sala de espera  

24 Rolo de fita de vedação com 100 metros 4 Para delimitar o espaço de trabalho das EEM  

25 Colchão insuflável de campismo 15 

Para permitir ao pessoal médico e de 

enfermagem descansar na unidade quando está 

de prevenção 

26 Saco-cama 15 
Para que o pessoal médico e de enfermagem 

descanse no lugar de estada 

27 Ponto de lavagem das mãos com pedal 10 
Para as zonas de espera e nas tendas (ou 

conforme necessário) 

28 Mesa rebatível 20 

A distribuir consoante as necessidades da 

missão ou por decisão da equipa nuclear de 

EEM 

29 Cadeira rebatível  40 

A distribuir consoante as necessidades da 

missão ou por decisão da equipa nuclear de 

EEM 

Total   

 

Podem ser considerados mais equipamentos genéricos de emergência, essenciais, constantes da 

Lista de equipamentos de emergência essenciais da OMS (13). De igual modo, a ferramenta da 

OMS para identificar a zona de reanimação, a lista de verificação da OMS para cuidados em caso 

de traumatismo, o formulário clínico normalizado da OMS, a lista de verificação dos cuidados 

médicos de emergência da OMS e a ferramenta integrada de triagem interagências (13). 
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Anexo 2:  Entidades que contribuíram e participantes do retiro organizado no Escritório 

Regional da OMS para a África, em Brazzaville, para equipas de emergência 

médica de 23 a 25 de Fevereiro de 2022 

 

N.º Nome Filiação institucional 

1 Dr. Thierno Balde Escritório Regional da OMS para a África, Brazzaville, Congo. 

2 Dr. Boniface Oyugi Escritório Regional da OMS para a África, Brazzaville, Congo. 

3 Dr. Lazaro Martinez Escritório Regional da OMS para a África – Centro de formação de EEM, Adis 
Abeba, Etiópia 

4 Dr.ª Larissa Tene Pólo para as Emergências do Escritório Regional da OMS para a África, Senegal 

5 Dr.ª Trufosa Mochache Pólo para as Emergências do Escritório Regional da OMS para a África, Quénia 

6 Dr. Patrice Kabongo Escritório da OMS na República Democrática do Congo 

7 Marriane Enow Tabi Escritório Regional da OMS para a África, Brazzaville, Congo. 

8 Dr. Didier Bompangue Escritório Regional da OMS para a África, Brazzaville, Congo. 

9 Dr. Rashidatu Kamara Escritório Regional da OMS para a África, Brazzaville, Congo. 

10 Dr. Raul Gonzalez Escritório Regional da OMS para a África, Brazzaville, Congo. 

11 Dr. Landry Kabego Escritório Regional da OMS para a África, Brazzaville, Congo. 

12 Dr. Anthony Billaud Pólo para as Emergências do Escritório Regional da OMS para a África, Senegal 

13 Dr. Nonso Ephraim 
Ejiofor 

Escritório Regional da OMS para a África, Brazzaville, Congo. 

14 Dr.ª Cristina Ribeiro 
Muller 

Escritório Regional da OMS para a África, Brazzaville, Congo. 

15 Dr. Flavio Salio Sede da OMS, Genebra, Suíça 
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Participantes do retiro para EEM no Escritório Regional da OMS para a África (cortesia: 

Marriane Tabi) 

 

 

Participantes do retiro para EEM no Escritório Regional da OMS para a África (cortesia: Marriane Tabi) 

 

Para mais informações, queira contactar: 

 

Dr. Boniface Oyugi – Analista de operações/Responsável da gestão de projectos regionais SGI COVID-19 no 

Escritório Regional da OMS para a África - oyugib@who.int  

 

Dr. Thierno Baldé – Gestor de incidentes SGI COVID-19 no Escritório Regional da OMS para a África - 

baldet@who.int  

 

Dr. Abdou Salam Gueye – Director Regional Emergências, Preparação e Resposta a Emergências Sanitárias, 

Escritório Regional da OMS para a África - gueyea@who.int  
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