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EQUIPES MÉDICAS DE EMERGÊNCIA

NOTA TÉCNICA
Requisitos mínimos para as Equipes Médicas de Emergência (EMTs)

que respondem a desastres e emergências nas Américas

Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

Esta nota técnica é uma adaptação atualizada do documento “Classifica-
tion and Minimum Standards for Foreign Medical Teams in Sudden Onset 
Disasters”, para uso na implementação da iniciativa de Equipes Médicas de 
Emergência (EMT) nas Américas. 
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

As EMT são equipes de profissionais da saúde (médicos, profissionais de en-
fermagem, fisioterapeutas, paramédicos, etc.) que prestam atendimento clínico 
direto a populações afetadas por emergências e desastres e prestam apoio aos 
sistemas locais de saúde. 

As EMT podem ser tanto estatais (civis e militares) como de organizações não 
governamentais, e sua resposta pode ser nacional ou internacional. 

Tradicionalmente, o foco destas equipes tem sido o manejo do trauma e a 
atenção cirúrgica. Porém, a resposta à emergência do Ebola demonstrou o valor 
de tais equipes também em outros contextos, como epidemias e emergências 
complexas.

• Preservar a saúde

• Recuperar a saúde

• Proteger a dignidade

• Salvar vidas

Redução da perda de vidas, recuperação da saúde e prevenção de incapaci-
dade a longo prazo nas emergências e desastres repentinos, mediante mobili-
zação rápida e coordenada de Equipes Médicas de Emergência com garantia 
de qualidade. 

O que é uma Equipe Médica de Emergência (EMT)? 

Visão das EMT

Missão da iniciativa EMT
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

Princípios diretores das EMT
Todas as EMT e todos os profissionais que as compõem, inde-
pendentemente do tipo e incluindo as equipes/células de atenção 
especializada, devem seguir estes princípios diretores: 

• A EMT presta atenção segura, oportuna, eficaz, eficiente, equi-
tativa e centrada no paciente.

• A EMT proporciona uma resposta focada nas necessidades, de 
acordo com o contexto e o tipo de desastre repentino na nação 
afetada. 

• A EMT adota um enfoque de resposta baseado nos direitos 
humanos e garante que seus serviços estejam acessíveis a 
todos os setores da população afetada pelo desastre repentino, 
especialmente os grupos vulneráveis. 

• A EMT se compromete a tratar os pacientes conforme a ética 
médica, de acordo com o Manual de Ética Médica da Asso-
ciação Médica Mundial. Em especial, a EMT se compromete a 
respeitar confidencialmente que os pacientes têm o direito de 
ser informados sobre sua condição médica e receber comu-
nicações sobre prognósticos e tratamentos alternativos, em 
seu idioma e de maneira culturalmente apropriada, e que se 
deve obter o consentimento informado do paciente antes de 
qualquer procedimento médico, a menos que seja obviamente 
impossível. 

• Todas as EMT são responsáveis ante os pacientes e comuni-
dades aos quais prestam assistência, ao governo e Ministério 
da Saúde do país afetado, a sua própria organização e a seus 
doadores. 

• A EMT se compromete a integrar-se em uma resposta coor-
denada sob as autoridades nacionais de gestão de emergências 
de saúde e a colaborar com o sistema nacional de saúde, com 
o CICOM (Célula de Informação e Coordenação Médica), 
com outras EMT, com o Cluster de Saúde e com a comunida-
de internacional de resposta humanitária.
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

Normas para as EMT
Todas as EMT (tipo 1, 2, 3 e equipes/células de atenção especializada) devem cumprir as 
seguintes normas fundamentais. Cada tipo de EMT deve cumprir a norma técnica míni-
ma para o serviço segundo o tipo de atenção que presta. As normas técnicas devem ser 
consideradas o mínimo aceitável; todas as equipes que tenham recursos e experiência para 
exceder estas normas devem ser encorajadas a fazê-lo, levando em consideração o efeito 
que isto pode ter sobre o sistema de saúde existente. As normas são divididas em básicas e 
técnicas, e devem ser lidas conjuntamente. 

INICIATIVA EMT

PRINCÍPIOS DIRETORES 

NORMAS FUNDAMENTAIS

NORMAS 
TÉCNICAS 

TIPO 1

NORMAS 
TÉCNICAS 

TIPO 2

NORMAS 
TÉCNICAS 

TIPO 3

NORMAS 
TÉCNICAS 

CÉLULA ESP.
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

Normas fundamentais

 Cadastrar-se junto à autoridade nacional pertinente ou agência internacional principal 
no momento da chegada e colaborar com os mecanismos interinstitucionais de coor-
denação de resposta nas esferas global, nacional e local, bem como com outras EMT e 
sistemas de saúde. 

 Informar, no momento da chegada, que tipo e capacidade de serviços a equipe pode 
oferecer, com base no sistema internacional de classificação de EMT 

 Manter informadas, em intervalos regulares, durante a resposta e antes de deixar o 
país, as autoridades nacionais e o Cluster de Saúde, utilizando os formatos de informe 
nacionais ou, se não existirem, o formato internacional acordado.

 Manter registros confidenciais das intervenções, da vigilância clínica e de possíveis 
complicações.

 Manter, para cada paciente, um prontuário do tratamento realizado e da referência 
para o seguimento planejado, conforme necessário.

 Fazer parte do sistema de referência e, dependendo do tipo de equipe, oferecer-se para 
aceitar ou transferir (ou ambos) pacientes de ou para outras EMT, o sistema nacional 
de saúde ou, se autorizado, outros países.

 Aderir às diretrizes profissionais: todo integrante deve estar registrado para exercer a 
profissão em seu país de origem e ter credenciamento vigente para tal pela organização 
ou conselho de classe correspondente

 Garantir que todos seus integrantes sejam especialistas em suas respectivas áreas e 
que tenham sido devidamente capacitados no manejo cirúrgico de lesões decorrentes 
de conflitos ou desastres repentinos. A maioria dos integrantes deve ter capacitação e 
experiência em saúde global, medicina de desastres e facilitação de cuidados em con-
dições adversas. Reconhecendo a necessidade de formar e proporcionar experiência 
para pessoal novo, pode haver margem para incluir pessoal subordinado e sem expe-
riência na última fase da resposta ao desastre, sob a supervisão direta de colegas com 
experiência.

 Garantir de que todos os insumos farmacêuticos e equipamentos trazidos cumpram as 
normas internacionais de qualidade e as diretrizes de doação de medicamentos.

A

B

C

D

E

F

G

H

I
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

 Ser autossuficiente e não precisar de apoio logístico do país afetado, a menos que tal 
apoio tenha sido acordado com antecedência antes da mobilização.

 Cumprir as normas mínimas de higiene e saneamento, inclusive no tocante ao manejo 
adequado dos resíduos biossanitários.

 Certificar-se de que a equipe e seus integrantes estejam cobertos por um seguro 
adequado contra negligência médica. A EMT deve ter mecanismos para fazer frente a 
queixas de pacientes e acusações de negligência.

 Contar com um sistema para preservar a saúde e a segurança dos integrantes da equi-
pe, inclusive com estratégias de repatriação e de saída, se for necessário.

J

K

L

M
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

Normas técnicas

Definidas por tipo de EMT e nível de atenção

EMT Tipo 1 EMT Tipo 2 EMT Tipo 3

Avaliação inicial e 
triagem

Triagem inicial e de campo Triagem cirúrgica Triagem para encaminha-
mento a serviços de alta 
complexidade

Reanimação Suporte básico à vida e 
primeiros socorros básicos

Suporte avançado à vida e via 
aérea avançada

Terapia intensiva com dis-
ponibilidade de ventilação 
assistida 

Estabilização e 
encaminhamento do 
paciente

Estabilização básica e 
referência

Acolhimento de pacientes 
referenciados, estabilização 
avançada e referência

Acolhimento de pacientes 
referenciados e manejo até o 
nível de cuidados intensivos

Tratamento de 
feridas

Tratamento inicial das 
feridas

Tratamento cirúrgico comple-
to de feridas

Tratamento e reconstrução 
de feridas complexas

Tratamento de 
fraturas

Tratamento básico de 
fraturas

Tratamento avançado de 
fraturas

Tratamento ortopédico 
definitivo e complexo

Anestesia Não lida com anestesia 
geral

Anestesia geral básica Anestesia geral interme-
diária, anestesia inalatória 
pediátrica e para adultos

Cirurgia Não realiza Tratamento cirúrgico de 
emergência, incluindo cirur-
gia obstétrica e ginecológica

Cirurgia reconstrutiva e 
especializada

Terapia intensiva Não realiza Não realiza Presta cuidados intensivos

Tratamento de 
doenças transmissí-
veis

Tratamento ambulatorial 
básico

Internação Terapia intensiva e referência 
a especialista

Atendimento obsté-
trico de emergência

Atenção básica a emergên-
cias obstétricas (BEOC)

Atenção integral a emergên-
cias obstétricas (CEOC)

Atenção integral a emer-
gências obstétricas (CEOC) e 
terapia intensiva

Atendimento de 
emergências pediá-
tricas

Tratamento pediátrico 
ambulatorial básico para 
lesões e doenças endê-
micas

Internação e tratamento 
pediátrico básico para lesões 
e doenças endêmicas

Tratamento de crianças gra-
vemente doentes e cuidados 
intensivos

Tratamento emer-
gencial de doenças 
crônicas

Tratamento ambulatorial 
básico de exacerbações 
menores de doenças 
crônicas

Internação e tratamento bási-
co para exacerbações agudas 
de doenças crônicas

Atenção/cuidados intensivos 
avançados para exacer-
bações agudas de doenças 
crônicas

Reabilitação Reabilitação básica ou 
encaminhamento a outra 
equipe ou serviço local

12 m² de espaço equipado para reabilitação clínica, traumato-
lógica e de incapacidades prévias e que leve em consideração 
a acessibilidade

Laboratório e trans-
fusões de sangue

Testes rápidos básicos. 
Não realiza transfusão de 
sangue

Capacidade de realizar 
exames laboratoriais básicos 
e transfusões de sangue 
seguras em pacientes hospi-
talizados (“banco de sangue 
ambulante”)

Capacidade de realizar exa-
mes laboratoriais avançados 
e transfusões de sangue 
seguras em pacientes hospi-
talizados

Farmácia e forneci-
mento de medica-
mentos

Fornecimento ambulatorial 
de medicamentos para 
tratar pacientes de acordo 
com a capacidade da EMT 
por 2 semanas, lista de 
medicamentos essenciais 
da OMS ou equivalente, 
profilaxia do tétano

Fornecimento de medi-
camentos para pacientes 
ambulatoriais e hospitaliza-
dos, inclusive medicamentos 
para cirurgias e anestesia, lista 
expandida de medicamentos 
essenciais

Lista de medicamentos para 
cuidados intensivos

Continúa >>>
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

EMT Tipo 1 EMT Tipo 2 EMT Tipo 3

Radiologia Não realiza exames diag-
nósticos de imagem

Radiografia básica Radiografia e ultrassom

Esterilização Autoclave básica a vapor ou 
material descartável

Autoclave cirúrgica completa 
com rastreabilidade

Autoclave cirúrgica completa 
com rastreabilidade

Logística Equipe autossuficiente +/ - 
instalação autossuficiente 
para atenção ambulatorial 
de emergências, se oferecer

Equipe autossuficiente +/- 
instalação autossuficiente 
tipo 2, se oferecer

Equipe autossuficiente 
+/ - instalação de tipo 3, se 
oferecer

Tamanho da EMT Pessoal: Pelo menos 3 
médicos capacitados em 
medicina de emergên-
cia e atenção primária, 
além de profissionais de 
enfermagem, paramédicos 
e pessoal logístico (de 
preferência, médicos e pro-
fissionais de enfermagem 
na proporção 1:3). Todos 
devem ser capacitados em 
atendimento de emer-
gências e traumas, saúde 
materno-infantil e manejo 
de doenças endêmicas. 

Pessoal: Médicos capacitados 
em medicina de emergên-
cia e clínica geral (inclusive 
pediatria e saúde materna), 
pessoal de cirurgia e anes-
tesistas para bloco cirúrgico 
e médicos, profissionais 
de enfermagem e pessoal 
logístico para gerenciar as 
internações. As proporções 
devem ser ou exceder as 
seguintes: 1 anestesista para 
cada cirurgião; 5 instrumen-
tadores ou outros técnicos 
em cirurgia para cada sala 
de operações; pelo menos 1 
enfermeiro(a) para cada 8 lei-
tos de internação (24 horas); 
1 fisioterapeuta/especialista 
em reabilitação para cada 
20 leitos

Pessoal: deve cumprir os 
requisitos de uma EMT tipo 2 
e, além disso, contar com: 1 
ou mais cirurgiões especialis-
tas em cirurgia reconstrutiva 
(ortopédica e plástica); 1 
enfermeiro(a) para cada 2 
leitos de terapia intensiva 
(24 horas); profissionais 
de logística e profissionais 
auxiliares de saúde, inclusive 
fisioterapeutas/especialistas 
em reabilitação, em número 
compatível com o aumento 
de tamanho e complexidade. 

Capacidade da EMT Móvel: 50+ consultas 
ambulatoriais/dia por 2 
semanas

Pelo menos 20 leitos para 
hospitalização; 7 grandes 
cirurgias ou 15 pequenas 
cirurgias/dia por pelo menos 
2 semanas

Pelo menos 40 leitos de 
hospitalização; 2 salas de 
operações disponíveis 24 
horas; 15 grandes cirurgias 
ou 30 pequenas cirurgias/dia 
por pelo menos 4 semanas

Capacidade da insta-
lação (se proporcio-
nada pela EMT)

Se oferecer instalação: 
Abrigo temporário de mon-
tagem rápida para serviços 
ambulatoriais (ou equipe 
móvel)

Se oferecer instalação: Pelo 
menos 20 leitos de internação 
e um centro cirúrgico com 
mesa de operações

Se oferecer instalação: 
enfermarias, centro cirúrgico 
(com no mínimo 2 mesas 
de operações), área de 
atendimento ambulatorial e 
unidade de terapia intensiva 
com leitos

>>> Continua



12

Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

Normas mínimas para instalações cirúrgicas conforme o tipo de EMT

EMT Tipo 2 EMT Tipo 3

INFRAESTRUTURA 
FÍSICA DO CENTRO 
CIRÚRGICO

• Área dedicada com controle de acesso

• Sala de recuperação

• Protocolo e manejo de higiene, instalações para a lavagem 
de mãos, paredes e pisos laváveis

• Administração do centro cirúrgico

• Mesa de operações com área de controle/proteção de pressão

• Sistema de iluminação com potência suficiente para visua-
lizar os órgãos intra-abdominais profundos

• Equipamento para cauterização elétrica

• Aspirador

• Móveis hospitalares (carro de emergência, carro para 
curativo, mesa de instrumental)

• Macas

• Sistema de climatização e controle de vetores

Tipo 2, mais:

• Sistema de manejo de ar (filtro 
G4 de 10 mícrons)

• Mesa cirúrgica adaptável aos 
procedimentos específicos que 
sejam realizados

• Esterilização avançada com 
rastreabilidade

• Protocolos avançados de higiene

ANESTESIA • Capacidade de realizar anestesia regional

• Capacidade de realizar anestesia geral injetável ou inalatória

• Capacidade de reanimar um paciente com controle da via 
aérea e manejo de via aérea cirúrgica

• Concentrador de oxigênio

• Monitorização básica (oximetria, ritmo cardíaco, pressão 
arterial manual) 

• Aspirador

• Equipamentos para reposição volêmica

• Armazenamento de medicamentos em armário com chave

• Área de recuperação com pessoal capacitado

Tipo 2, mais:

• Monitorização avançada: moni-
torização cardíaca + capnome-
tria/capnografia

• Anestesia inalatória

• Ventilador mecânico

• Reanimação avançada (desfibri-
lador)

• Bomba de infusão

• Aquecedor de sangue

• Estimulador neural ou ultrasso-
nógrafo

CIRURGIA, inclui 
OBSTETRÍCIA

• Capacidade de realizar cirurgia geral, ortopédica e obstétrica

• Equipamentos suficientes para realizar, no mínimo: am-
putações, fixações externas, cirurgia abdominal, cesárea, 
dilatação e curetagem, drenagem torácica, desbridamento 
de feridas, tração

Tipo 2, mais:

• Equipamento especializado de 
acordo com o perfil

CONSUMÍVEIS • Consumíveis (incluindo medicamentos) suficientes para 
realizar pelo menos 200 cirurgias, de acordo com a epide-
miologia esperada do desastre repentino

• Equipamento de proteção individual para todo o pessoal 
(bata, luvas, máscara), suficiente para tratar 200 casos com 
troca de todos os EPI entre casos

• Lavagem asséptica da pele para pessoal e pacientes

• Cortinas

• Insumos para esterilização por autoclave

• Material de laboratório (ver seção correspondente)

• Agua limpa (100 litros por paciente x 200 pacientes)

• Soro fisiológico estéril para irrigação abdominal

• Autossuficiência elétrica, inclusive com redundância (por 
exemplo, para autoclave, foco cirúrgico, controle de tem-
peratura e cauterização)

• Como no tipo 2

PROCESSO • Lista de verificação para cirurgia segura

• Normas profissionais baseadas em evidências

• Cadeia fria e controle de medicamentos

• Como no tipo 2
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Anexo
Formulário para

solicitação internacional de EMT
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Princípios e normas para a classificação e cadastro de EMT

Relação de informações a incluir nas solicitações internacionais de EMT

• Descrição geral do evento

• Número estimado de mortos, feridos e afetados

• Danos estimados em pessoal, infraestrutura, equipamento e fornecimentos dos ser-
viços de saúde

• Estimativa de tipo de morbidade e necessidades do sistema de saúde (incluir tipos de 
serviços clínicos que poderiam ser necessários). 

• Solicitação de EMT. Pode ser realizada de forma aberta (todo tipo de EMT é bem-vin-
da até que todas as necessidades sejam atendidas) ou fechada (especifica-se o tipo e/ou 
o número de equipes)

• Convite a organizações/governos para preencherem o formulário de oferecimento 
de EMT (um por equipe) e indiquem um endereço eletrônico. Para facilitar a coor-
denação, sugere-se enviar com cópia para o Centro de Operações de Emergência da 
OPAS: eoc@paho.org

• Solicitação a todas as EMT para que declarem sua adesão aos princípios diretores e 
padrões mínimos para EMT definidos pela OPAS/OMS

• Lembrete às equipes para que não se mobilizem até que a oferta seja aceita pelas auto-
ridades

• Relação de documentos que a EMT deve trazer (licenças profissionais, vistos etc.)

• Informação aduaneira que o país considere necessária para permitir a entrada da EMT 
(medicamentos, equipamentos médicos etc.)

• Dados de contato gerais oficiais



 

 
[LOGO MINSA-MOH LOGO] 

 
Click here to enter text. 

País, Evento, Año  
 

FORMULÁRIO DE OFERECIMENTO DE EMT 

NOME DA EMT Click here to enter text. #ID CLASSIFICAÇÃO GLOBAL OMS Click here to enter text. 

TIPO DA EMT Choose an item. DATA E HORA DO 
OFERECIMENTO Click here to enter a date.  /  

☐ Concordamos em cumprir com os princípios diretores e normas para as EMT 
http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf 

USO OFICIAL INTERNO – MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ACEITAÇÃO: ☐Aprovado ☐Pendente Motivo: Click here to enter text. 

☐Designada ☐Rejeitada Motivo:Click here to enter text. 

VERIFICACIÓN EMT ☐Clasificada pela 
OMS 

☐Aeroporto ☐ Local de mobilização 

LOCAL DESIGNADO: Ingrese Localización Ingrese Coordenadas. DATA 
MOBILIZAÇÃO: 
 
ESTADIA (DIAS): 

Click here to 
enter a date. 

Click here to 
enter text. 

  

COMENTÁRIOS: Click here to enter text. 
 

 

INFORMAÇÃO SOBRE A EMT 

ORGANIZAÇÃO: Click here to enter text. 

TIPO ORGANIZAÇÃO: ☐ONG NACIONAL   ☐ONG I INTERNACIONAL   ☐ GOVERNAMENTAL   ☐MILITAR   ☐OUTRA: 

PAÍS: Click here to enter text. NÚMERO DA EMT: ##   de ## 

TEMPO (DIAS) OU DATA ESTIMADA DE CHEGADA: 
Click here to enter text.  Click here to enter a date. 

TEMPO (DIAS) OU DATA ESTIMADA PARA OPERACIONALIZAÇÃO 
Click here to enter text.  Click here to enter a date. 

PONTO FOCAL DA ORGANIZAÇÃO (SEDE OU ESCRITÓRIO PRINCIPAL) 

TÍTULO/NOME 
Click here to enter text. 

CARGO: 
Click here to enter text. 

ENDEREÇO: Click here to enter text. 

ENDEREÇO ELETRÔNICO: Click here to enter text. TELEFONE: Click here to enter text. 

PONTO FOCAL DA EMT (EM EQUIPE MOBILIZADA) 

TÍTULO/NOME: 
Click here to enter text. 

CARGO: 
Click here to enter text. 

ENDEREÇO ELETRÔNICO PONTO FOCAL: Click here to enter text. ENDEREÇO ELETRÔNICO EMT: Click here to enter text. 

TELEFONE LOCAL: Click here to enter text. TELEFONE VIA SATÉLITE: Click here to enter text. 



 

 

CAPACIDADE ASSISTENCIAL  
DE EMT 

NOME DA EMT/ID DA CLASSIFICAÇÃO GLOBAL OMS 
Click here to enter text..   /   Click here to enter text. 

 

TIPO EMT 

 
☐Tipo 1 Móvel                ☐Tipo 1 fixa                     ☐Tipo 2                       ☐Tipo 3   

☐Célula Especializada (Especificar): Choose an item. 

Sua EMT trará algum tipo de instalação (tendas, contêineres etc  

☐Não       ☐SIM     Especificar  tipo: Click here to enter text.    Número: Enter text.  Superfície aproximada del EMT: Enter text. 

 

APOYO LOGISTICO 

Precisa de apoio logístico do país?  

☐Não       ☐SIM     Favor especificar (se preciso transporte, especificar tipo, volume e peso da carga). 

Click here to enter text. 

 

Capacidade para consultas ambulatoriais (pacientes 
por dia): 

Enter 
text. 

Outras capacidades: 
 
☐Anestesia General 
☐Cuidados Intensivos 
☐Radiologia 
☐Ultrassom 
☐Laboratório 
☐Transfusão de sangre 
☐Farmácia 
☐Reabilitação 
 

Capacidade para internação (número de leitos): Enter 
text. 

Número de mesas de cirurgia: Enter 
text. 

Capacidade cirúrgica (grandes e pequenas cirurgias 
por dia): 

Enter 
text. 

 

ESPECIFICAR SERVIÇOS CLÍNICOS 
Click here to enter text. 

ESPECIFICAR CAPACIDADES DE SALUD PUBLICA 
Click here to enter text. 



 

CAPACIDADE ASSISTENCIAL  
DE EMT 

NOME DA EMT/ID DA CLASSIFICAÇÃO GLOBAL OMS  
Click here to enter text..   /   Click here to enter text. 

 

STATUS DE CLASSIFICAÇÃO GLOBAL OMS 

☐ Não aplicável ☐ Solicitado     ☐ Em processo de classificação ☐ Classificado      ID:Click here to enter text. 

EXPERIÊNCIA EM MOBILIZAÇÕES PRÉVIAS (SÓ AS CINCO ÚLTIMAS) 

ANO PAÍS EVENTO Nível de EMT DURAÇÃO DA MISSÃO (DIAS) 

Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 
Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 
Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 
Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 
Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 

 

EXPERIÊNCIA PRÉVIA OU ATUAL NO PAÍS 

ORGANIZAÇÃO LOCAL RELAÇÃO 
Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to enter text. 
Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to enter text. 
Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to enter text. 

 

ESPECIFICAR TIPO E NÚMERO DE PROFISSIONAIS DA EMT 
Click here to enter text. 

ESPECIFICAR TIPO E NÚMERO DE PESSOAL LOCAL QUE 
PODE SER INTEGRADO À EMT 
Click here to enter text. 

 

CHECKLIST DE DOCUMENTOS 
☐ Licença/registro professional de todos membros da EMT 
☐ Relatório de experiência profissional ou currículo resumido 
☐ Passaporte 
☐ Vistos (se necessário) 
☐ Documentos aduaneiros 
☐ Outros exigidos pelas autoridades 

NOME E ENDEREÇO ELETRÔNICO DO RESPONSÁVEL POR 
PREENCHER O DOCUMENTO 
Click here to enter text. 
 
Click here to enter text. 
 

 





     #EMTAMERICAS

Para qualquer consulta sobre a iniciativa EMT nas Américas, entre em contato com: 

Luis de la Fuente Martin               emt@paho.org

Para atualizar informações sobre EMT em alguma emergência, entre em contato 
com o Centro de Operações de Emergência da OPAS. 

+1.202.974.3399               eoc@paho.org

EQUIPES MÉDICAS DE EMERGÊNCIA

Com o apoio financeiro de:
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525 Twenty Third Street, N.W. - Washington, D.C. 20037 - United States of America
Tel: 202.974.3434 • Fax: 202.775.4578

emergencies@paho.org          www.paho.org/emergencies

Departamento de Emergências de Saúde

www.facebook.com/ PAHOemergencies

www.paho.org/emergencies/emt

www.twitter.com/PAHOemergencies

#EMTAMERICAS

EQUIPES MÉDICAS DE EMERGÊNCIA


