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O Papel do Médico Fisiatra como Coordenador das

Equipas de Reabilitacao

Inés Campos!’

Uma em cada trés pessoas necessitara de cuidados de
Reabilitacdo em algum ponto da sua vida. A crescente
complexidade e abrangéncia dos cuidados de Reabilitagéo,
torna cada vez mais necessaria a otimizagdo, organizagao
eficiente e coordenagdo dos recursos disponiveis.

Em Reabilitagéo, coordenar néo significa organizar agendas
ou distribuir tarefas. Coordenar implica integrar
conhecimento clinico, definir prioridades terapéuticas, gerir
risco, estabelecer objetivos funcionais e garantir que todas
as intervencdes sdo coerentes e que caminham no mesmo
sentido: a devolucdo da funcionalidade e autonomia,
garantir a participag@o e a maximizagao da qualidade de
vida.

Todos os grupos de trabalho, nas mais diversas areas, tém
por definicAo um coordenador que ausculta os diferentes
intervenientes e articula as decisbes da equipa. A
coordenacéo da equipa de Reabilitagdo so6 faz sentido ser
assumida por um meédico fisiatra, o Unico médico com
formacéo especifica em Reabilitagdo. E porqué um médico
e ndo outro profissional? Porque a Reabilitagdo lida
frequentemente com doentes com elevada complexidade,
como por exemplo idosos, politraumatizados, sobreviventes
de AVC, lesionados medulares, traumatizados
cranioencefalicos, amputados, doentes neurolégicos,
doentes com descondicionamento cardiorrespiratério
importante, portadores de dor crénica ou atletas. Nestes
contextos, coordenar uma equipa nio se resume a gerir
intervencdes técnicas. E necessario integrar o diagndstico
médico e funcional, interpretar exames complementares,
definir prognostico, gerir risco clinico e complicagdes,
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prescrever e articular medicacdo e outros procedimentos
médicos complementares, avaliar resultados, decidir
prioridades terapéuticas e assumir responsabilidade clinica
e legal pelas decisbes integrada da equipa.

A prépria Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece
a Reabilitagdo como uma area que exige um trabalho
multiprofissional estruturado, com lideranca clinica e
governacdo integradas. Nas orientagdes da iniciativa
“Rehabilitation 2030: A Call for Action”, a OMS sublinha a
necessidade de fortalecer a lideranga, a coordenacéo e a
governacd@o dos servicos de Reabilitagdo, defendendo
equipas multiprofissionais organizadas e articuladas. A OMS
identifica os médicos especialistas em Medicina Fisica e de
Reabilitacéo (fisiatras) como profissionais nucleares da
Reabilitacdo, ao lado de fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, terapeutas da fala, enfermeiros de
reabilitacdo e outros. O objetivo ndo € hierarquizar
profissbes, mas garantir integragdo clinica, coeréncia
terapéutica e responsabilidade assistencial.

O fisiatra € o Unico médico que possui formacgado
especificamente orientada para a funcionalidade e
incapacidade ao longo de todo o continuum de cuidados.
Tal como € indiscutivel que um ortopedista € o médico mais
habilitado para operar uma fratura, por ser a sua area de
conhecimento  técnico-cientifico e de formagao
especializada, o fisiatra é o Unico médico habilitado para
liderar equipas de Reabilitagdo.

Nada disto diminui a relevancia dos restantes profissionais
de saude que integram a equipa de Reabilitacdo. Pelo
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contrario: a Reabilitagdo moderna depende de equipas
verdadeiramente interdisciplinares, onde cada elemento
contribui com competéncias altamente diferenciadas.
Defender o modelo de coordenacdo da equipa de
Reabilitacdo pelo fisiatra é garantir um modelo estruturante
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para a integracédo de cuidados, eficiéncia organizacional,
qualidade, seguranca, responsabilidade médico-legal e
alinhamento com as recomendagdes internacionais para a
organizacao dos cuidados de Reabilitagéo.
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