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Colégio de Medicina Intensiva 

Critérios de idoneidade formativa dos Serviços 

 

CRITÉRIOS – CLASSIFICAÇÃO / DESCRIÇÃO Id. Total Id. Parcial 

SMI – MISSÃO / MODELO   

Estar constituído no organigrama hospitalar como Serviço de 
Medicina Intensiva, com caracter polivalente, tendo como objetivo 
o tratamento de doentes de múltiplas áreas clinico-patológicas 
do foro médico, cirúrgico e traumatológico 

 

✔ 

 

✔ 

Ser Serviço de Medicina Intensiva com Modelo Fechado (o 
Intensivista é o responsável pela assistência e gestão dos 
doentes; as decisões de admissão, alta e encaminhamento são 
geridas pelo Intensivista) 

 

✔ 

 

✔ 

 

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL 
  

RECURSOS:   

≥ 8 intensivistas, horário completo ✔  

≥ 5 intensivistas, horário completo  ✔ 

ter Intensivista ou interno/formando equiparado a intensivista 
24h/dia 365 dias/ano 

✔ ✔ 

≥ 12 camas com capacidade para nível III de cuidados ✔  

Admitir e cuidar de doentes que necessitam de nível III e de 
doentes que necessitam de nível II de cuidados 

✔ ✔ 

≥ 8 camas com capacidade para nível III de cuidados ou ≥ 6 
camas com capacidade para nível III e ≥ 4 camas com capacidade 
para nível II de cuidados 

 ✔ 
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PROCESSOS: 

  

visita clínica diária (pelo menos, de segunda a sexta) ✔ ✔ 

Garantir o “circuito do doente crítico” com responsabilidade na 
gestão e operacionalização da sua assistência clínica, 
independentemente do local onde este se encontre no hospital e 
desde a sua identificação até ao follow up: 
- Gestão e assistência clínica ao doente crítico na Sala de 
Emergência, 
- Gestão e operacionalização da Equipa de Emergência Interna, 
- Consulta de follow up de Medicina Intensiva organizada 

✔ ✔ 

ter registo e monitorização de, pelo menos: número de 
admissões, demora média, taxa de ocupação, SAPS II, SMR, SOFA, 
infeções associadas a dispositivos. 

✔ ✔ 

realizar reuniões clínicas de serviço regulares que incluam 
conceitos de morbi-mortalidade, qualidade e segurança de 
doente e revisão casuística e científica com uma frequência ≥ 1 
vez/semana 

✔ ✔ 

participar em programa de colheita de órgãos para doação ✔ ✔ 

 
CASUÍSTICA/ RESULTADOS: 

  

≥ 600 doentes / ano ✔  

≥ 250 doentes / ano  ✔ 
≥ 60 doentes Neurocirurgia/ano e casuística ≥ 10% da casuística 
total 

✔  

≥ 60 doentes traumatizados /ano e ≥ 10% das admissões 
decorrerem de lesão traumática 

✔  

ter taxa de mortalidade normalizada (“standardized mortality 
ratio”) em doentes admitidos para nível 3 de cuidados < 1 

✔ ✔ 
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ATIVIDADE FORMATIVA 
  

 

RECURSOS: 
  

ter Coordenador de Formação formalmente nomeado ✔ ✔ 

ter Orientadores de Formação formalmente nomeados  ✔ ✔ 

ter espaço para realização de reunião de serviço, para estudo e 
reflexão 

✔ ✔ 

proporcionar acesso a publicações científicas online da área da 
Medicina Intensiva 

✔ ✔ 

 

PROCESSOS: 
  

ter pelo menos 1 sessão formativa /semana (revisão temática, 
Journal Club)  

✔ ✔ 

ter cronograma de formação de Internato de Formação 
Especializada de Medicina Intensiva  

✔ ✔ 

ter política de motivação e apoio à formação contínua dos 
internos de formação especializada 

✔ ✔ 

 


