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ESTADO-MAIOR DA AERONAUTICA

ORDEM TECNICA N° 005/DIRSA/2006, DE 11 DE ABRIL DE 2006.

Procedimentos Administrativos nos Centros
de Tratamento Intensivo das Organizacdes
de Saude da Aeronautica.

1 - DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1 - FINALIDADE

Normatizar, padronizar e disciplinar os procediraerddministrativos a serem adotados
nos Centros de Tratamento Intensivo (CTI) das O@$ando reduzir custos, racionalizar e
otimizar a utilizacdo das vagas para internacaestar atendimento de satde no mais alto nivel ao
paciente critico.

2 - DISPOSICOES GERAIS

2.1 - O atendimento ao paciente critico exige maihumanos com capacitacao técnica adequada
e recursos tecnolégicos da mais alta complexidadanade que seja obtido éxito em seu
tratamento.

2.2 - As patologias apresentadas pelos pacienteshatdos nos CTl das OSA do Rio de Janeiro
objetivam refletir o perfil de atendimento peculiar cada uma delas, tendo as seguintes
caracteristicas:

2.2.1 - HCA - Pacientes da area materno-infantipagtadores de patologias relativas as
especialidades de Cardiologia, Clinica Médica, dlefjia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Urologia, entre outras;

2.2.2 - HFAG - Pacientes vitimas de trauma e poreglde patologias referentes as especialidades
de Cardiologia, Clinica Médica, Cirurgia Cardiaciyurgia Vascular, Cirurgia Toracica e
Neurocirurgia, entre outras; e

2.2.3 - HAAF - Pacientes portadores de SIDA e dmlpgias referentes as especialidades de
Cardiologia e Clinica Médica, entre outras, senpieferentemente, idosos e portadores de
patologias crénicas.

2.3 - As OSA da éarea do Rio de Janeiro devem aitjliriteriosamente, as vagas nos respectivos
CTI, seguindo, sempre que possivel, o perfil dedabeento descrito.

2.4 - A coordenacao dos CTI na area do Rio de iiaesiara a cargo da chefia do CTI do HFAG.

2.5 - A chefia coordenadora devera informar a DIRB®nsalmente, o nimero de internacdes,
altas e os ébices encontrados para o desempersua aeissao.

3 - PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS PELAS OSA:



Para que os Centros de Tratamento Intensivo da Rieade Janeiro funcionem
harmoniosamente, as OSA deverdo implementar osnsegyrocedimentos administrativos e
técnicos:

3.1 - COMUNICACAO

3.1.1 - O coordenador regional devera disponibiilira canal de comunicagéo direta e ininterrupta
entre os Chefes dos CTl do HCA, HFAG e HAAF, atsadé aparelho de intercomunicagao
apropriado, utilizado apenas como radio. Os dencaisais de comunicagdo convencionais
disponiveis nas OSA, poderao e deverao ser utizadmo alternativas.

3.1.2 - Nos dias uteis devera ser feito, obrigatoente, contato entre as Chefias dos CTI, no
horario compreendido das 11:00h e 12:00h, senadades informacgdes sobre disponibilidade de
vagas, possibilidade de transferéncias e tudo osguéizer necessario para o funcionamento
entrosado e harménico. Tais informagfes deverdamnsediatamente, comunicadas as respectivas
Divisbes Médicas para as decisdes a serem implenhst

3.1.3 - Nos dias néo uteis (finais de semana adesi), estes procedimentos serdo executados pelos
Médicos-de-Dia ao CTI, sendo, imediatamente, conag@is ao chefe do CTI, que adotara as
medidas cabiveis e, caso julgue necessario, coarargcchefia coordenadora regional.

3.1.4 - Os procedimentos e medidas adotadas nesndm Uteis deverdo, obrigatoriamente, ser
comunicadas a Divisdo Médica no primeiro dia uthsequente.

3.1.5 - Todas as ocorréncias, procedimentos e@eci®madas deverdao ser anotadas no livro de
servico do Médico-de-Dia ao CTI da OSA.

3.2 - TRANSFERENCIAS E REMOCOES

3.2.1 - A transferéncia do paciente sera realipada Hospital solicitante da vaga, salvo haja uma
necessidade imperativa de ordem técnica que mstifoutro procedimento, o qual somente sera
adotado com autorizacdo da Divisdo Médica.

3.2.2 - Deve ser cientificado, obrigatoriamentes @iefes dos CTI as transferéncias realizadas,
mesmo fora do horario do expediente e em dias t&®. U

3.2.3 - A OSA que tiver ciéncia de que um paciebéneficiario do SISAU, esteja internado em

CTI de Organizacdo Hospitalar estranha ao Comard@eatonautica devera viabilizar a sua

remocao para o CTlI do HCA, HFAG ou HAAF. Esta re@mwgera efetivada apds avaliacao

técnica, via contato telefénico e/ou pessoal, cdiospital onde o0 mesmo estiver internado. Todas
as fases do processo de remocéao deverao ser deccoehto da coordenadoria regional.

3.2.4 - A remocgdo devera ser autorizada pelo DiretoChefe da Divisdo Médica da OSA. De
acordo com critérios técnicos e disponibilidade vdga, o paciente sera direcionado para a
internagé@o no CTI de uma das referidas OSA.

3.2.5 - Toda transferéncia e remocdo devera stx peir ambuléncia CTIl equipada e com a
presenca de médico e enfermeiro ou de técnico fgeneggem, independente da condic¢ao clinica
do paciente.

3.2.6 - Deve ser entregue ao médico de plantdo Hlod& OSA que receberd o paciente, um
relatorio médico discriminado sobre as condicdesidsmo.



3.2.7 - Os procedimentos relativos a transferémiapaciente somente serdo considerados
encerrados, no momento em que o paciente estiupando o leito do CTI, feito o relato do caso
pelo médico que realizou o transporte e suas menecias, bem como, a entrega do relatério ao
Médico-de-Dia ao CTI.

3.2.8 - O Chefe do CTI sera o responsavel pelalimzdo do equipamento das ambuléancias CTl e
comunicacao de qualquer falha ou mau funcionamenotogscrito, ao Chefe da Divisdo Médica.

3.2.9 - A transferéncia de qualquer paciente imi@onem uma OSA para uma Organizacdo de
Saude estranha ao Comando da Aeronautica € umdprmsgo excepcional, que devera ser
evitado de todas as formas, e somente sera realg@aos esgotados todos 0s recursos técnicos
disponiveis no ambito da OSA e por autorizacéo esgar do Diretor da OSA onde estiver
internado o paciente, com a devida autorizacacAdRAM.

3.3 - EQUIPE DE SERVICO

3.3.1 - A Equipe de Servico no CTI &, obrigatoriatee constituida de 02 (dois) Oficiais Médicos,
sendo um o Médico-de-Dia ao CTI e o outro o Auxitia Médico-de-Dia ao CTI.

3.3.2 - A constituicdo desta Equipe de Servico ppder ampliada, a critério da Divisdo Médica
da OSA, para atender necessidades conjunturais.

3.3.3 - No HCA e no HFAG a Equipe de Servico do @8vera, ainda, ser composta por 01 (um)
médico-residente e 01 (um) interno.

3.3.4 - O servico da Equipe Médica do CTI tera maciio de 24 (vinte e quatro) horas, ndo sendo
permitido a fragmentacdo desse periodo.

3.3.5 - O Oficial Médico somente sera escalado chlédico-de-Dia ao CTI, sendo o responsavel
pelo plantdo, apds um periodo minimo de treinameatdl (um) ano como Auxiliar do Médico-
de-Dia ao CTI, a fim de adquirir a capacitacaoitéecdesejavel para a funcao.

3.3.6 - Este treinamento podera ter seu tempoadterde acordo com a avaliagdo conjunta do
Chefe do CTI e da Divisdo Médica da OSA.

3.3.7 - Durante o servico no CTI, todo ato méditetuado por médico residente devera ser
estreitamente supervisionado pelo Chefe do CTaspelédicos da rotina do CTI ou pelo Médico-
de-Dia ao CTI.

3.3.8 - Os médicos da rotina e o Chefe do CTI deyepreferencialmente, ser especialistas em
Terapia Intensiva.

3.4 - MEDIDAS TECNICAS

3.4.1 - Deverdo ser criadas, por uma Comisséao cstapelos Chefes dos CTI, Rotinas Técnicas e
Protocolos de atendimento ao paciente critico, pam comum nos CTI do SISAU, os quais
deverdo ser encaminhados para apreciacao da Sohdifeécnica da DIRSA.

3.4.2 - Devera ser realizada reunido mensal dodCGifmico dos CTI para discussédo de temas
cientificos previamente agendados, sendo lavrada Ata da reunido, que sera encaminhada a
DIRSA, para apreciacao da Subdiretoria Técnica.



3.4.3 - Os chefes dos CTI deverado elaborar um anogrde treinamento comum as trés equipes,
com a realizacdo de intercambio entre os plantmidas OSA, sob coordenacdo da Subdiretoria
Técnica da DIRSA.

3.4.4 - As chefias dos CTI do SISAU deverao terspeeial preocupacao, cobrando condutas
atualizadas em biosseguranca e estrito controfgasxricdo de antimicrobianos e das medidas de
prevencao da infeccdo hospitalar.

3.5 - MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

3.5.1 - Devera ser informado, imediatamente, aetbirda OSA, e, oportunamente, ao Diretor de
Saude, quando da internacao das seguintes autesié&nll seus familiares no CTI:

- Ministro de Estado da Defesa,;

- Comandante da Aeronautica;

- Ex-Ministros de Estado da Aeronautica e ex-Coraates da Aeronautica;

- Ministros do Superior Tribunal Militar, da Ativeda Reserva Remunerada,;

- Oficiais Generais da Ativa, da Reserva Remuneeddaformados; e

- Comandantes e/ou Diretores de Organizacdes hétita
3.5.2 - Os Chefes dos CTI deverdo elaborar um tolltde orientagdo ao publico externo,
informando sobre a rotina do paciente internadoterwo: horario de visita, modos de obter

informacBes sobre o paciente e o que se fizer s&ies para um relacionamento harménico e
cordial entre os familiares e equipe do CTI.

3.5.3 - Todas as informac6es deverdo ser prespantasm médico, designado pelo Chefe do CTI,
que devera ter atencdo, paciéncia e cordialidadiatm com os responsaveis ou familiares dos
pacientes internados.

4 - DISPOSICOES FINAIS

4.1 - Esta Ordem Técnica revoga a Ordem Técnida2@fDIRSA/2002, de 30 de setembro de
2002, Procedimentos Administrativos nos Centro§ @dgamento Intensivo das Organizacfes de
Saude da Aeronautica na area do Rio de Janeiro.

4.2 - Os casos omissos serao resolvidos pelo Didet&aude da Aeronautica.

Maj Brig Méd JOSE ELIAS MATIELI
Diretor de Saude da Aeronautica



