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Recomendação / 

Escolha não prescindir, sempre que possível, de pelo menos um intensivista (ou formando de 

Medicina Intensiva equiparado) em presença física, 24 horas por dia, e de uma equipa 

multiprofissional, que se reúne pelo menos diariamente, em todos os Serviços de Medicina 

Intensiva (SMI). 

__________________________________________________________________________________ 
 
Justificação / 

 
Vários estudos salientam o facto de uma estrutura de recursos humanos de tipo “fechado”, isto 
é, em que o SMI é provido de recursos humanos específicos e dedicados, e com formação e 
diferenciação em Medicina Intensiva, nomeadamente com médicos especialistas em Medicina 
Intensiva, ser capaz de melhorar vários indicadores de qualidade e segurança de cuidados. Os 
processos realizados em SMI são constituídos por tarefas complexas, num ambiente facilmente 
mutável e dependentes da participação de vários profissionais, exigindo, portanto, filosofia de 
trabalho em equipa. A partilha de informação e a discussão da estratégia de cuidados, 
nomeadamente em visitas multidisciplinares de periodicidade pelo menos diária, melhora a 
satisfação dos profissionais e o prognóstico dos doentes. 
 
— 
A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui uma 
consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação e a sua 
aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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Uma recomendação de: 

Colégio da Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos 
 


