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40 condigdes prioritdarias para internac¢do adulta de urgéncia
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O Hospital Canad pode organizar sua retaguarda em 28 linhas predominantemente clinicas e
12 linhas de avaliagao cirurgica. O atendimento deve comecar no pronto-socorro, com
investigacgdo dirigida, tratamento precoce e defini¢do do recurso necessdrio, integrando
enfermaria, centro cirurgico e UTL

A carteira reune frequéncia sugerida pelas evidéncias, risco de atraso e compatibilidade com o
projeto. A numeracdo identifica protocolos por sistema e ndo representa uma ordem estatistica
de incidéncia das unidades de origem.

A meta Ouro é concluir a avaliacao inicial e documentar uma conduta segura em até 24 horas.
Prata corresponde a mais de 24 até 48 horas, e Bronze a mais de 48 até 72 horas. Emergéncias
tém prazos proprios em minutos ou poucas horas, anteriores a essas metas.

Planejamento para validagdo assistencial e institucional.

Exames, esquemas terapéuticos, critérios de aceite e capacidade de execucdo precisam ser
formalizados antes da implantacdo. O prazo de 72 horas organiza reavaliacdes e
escalonamento; ndo garante etiologia definitiva nem impde alta.

Recurso do projeto Capacidade planejada

Enfermaria clinica 57 leitos

Enfermaria cirurgica 35 leitos

UTI adulto 30 leitos em trés unidades de 10

Centro cirurgico 5 salas no site examinado

Pronto-socorro 2 consultorios, 6 posicdes de observacdo e 2 de ressuscitacdo

Fonte do projeto RO1. Capacidade planejada ndo equivale a capacidade operacional habilitada.
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Referéncias

Como usar a matriz

Cada ficha apresenta a condicdo, a razdo para internacdo, exemplos de exames dirigidos, a
equipe de referéncia e a decisdo que nao pode atrasar. As listas de exames dependem da
hipdtese clinica, gravidade, contraindicacdes e resultados ja realizados na origem.

A UTI é um nivel de cuidado. Pneumonia com sepse e ventilacdo mecanica pode ativar varios
protocolos no mesmo episddio, mas corresponde a uma internacdo. Para dimensionar
demanda, registrar um diagnostico principal e manter sindromes e procedimentos associados
em campos separados.

Clinica Médica conduz a internacdo clinica com interconsultas. Nos casos cirurgicos, o
cirurgido nominal mantém a titularidade e a responsabilidade pela alta; o hospitalista
participa da avaliacdo didria e prescricdo integrada conforme atribuicdes formalizadas no
projeto RO1.

O escopo é adulto, definido para a futura andlise como idade igual ou superior a 18 anos. Dados
agregados de todas as idades, leitos pediatricos, obstetricia e atendimento eletivo ndo devem
ser apresentados como demanda adulta de urgéncia.
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Territorio e unidades de origem

A secdio Area de Saude do site apresenta seis servicos de origem e o proprio hospital: quatro
UPAs, uma AMA 24h e um pronto-socorro. A inclusdo no mapa € uma proposta territorial,
sujeita a regulacdo e pactuacdo; ndo estabelece encaminhamento automatico. R01.

15.000 atendimentos; capacidade na caracterizacdo de

Vergueiro UPA I fevereiro de 2026. R03

, Até 10.000 atendimentos; caracterizagdo de fevereiro de
Sé AMA 24h 2026. RO3

Barra Funda Dr Alvaro Dino Pronto- 9.000 atendimentos médicos; capacidade de fevereiro de
de Almeida SOCOITro 2026. R0O3

Vila Mariana UPA 18.000 atendimentos; capacidade anunciada em agosto de

2021. R04

Mooca Dom Paulo Evaristo UPA III Cerca de 11.000 atendimentos; capacidade na noticia da

Arns SMS de setembro de 2021. R05

Lapa Professor Jodo Catarin 14.000 atendimentos; capacidade anunciada em janeiro de
UPA III
Mezomo 2025. R06

Esses volumes ndo medem producao atual de transferéncias, nem permitem calcular a
demanda contratavel do Canad. Misturam capacidades publicadas em anos distintos e
atendimento adulto e pediatrico. Nao se aplica um percentual genérico de conversado sobre sua
soma.

Para a Mooca, esta edicdo adota a noticia da SMS RO5, cujo titulo e corpo informam
aproximadamente 11 mil. Esse registro histérico ndo valida a producdo atual; a conferéncia de
relatorios mensais continua necessaria.

Recorte assistencial

O site propde retaguarda central e conexdes com Vila Mariana, Mooca e Lapa. A populacdo
territorial ndo é a soma dos usudrios exclusivos das unidades. Para o contrato, a unidade de
analise deve ser cada solicitacdo de internacdo adulta, identificada pela origem e pelo recurso
necessario.
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Evidéncia e selecao das condicoes

A evidéncia consultada permite selecionar linhas prioritarias, mas ndo estabelece um ranking
atual das 40 causas de transferéncia das seis origens. A ordem real requer dados de regulacao
vinculados a origem, gravidade e desfecho.

Em estudo do Rio de Janeiro com dados de setembro de 2016 a agosto de 2017, UPAs e CERs
registraram 20.317 solicitagdes de clinica geral e 5.969 de UTI adulto. Entre os diagndsticos
destacados estavam AVC, infec¢do urindria, infarto, pneumonia e edema pulmonar. E
evidéncia historica de outra cidade, util a selecdo, sem estimar frequéncias paulistanas. R09.

No municipio de Sdo Paulo, o PMS 2026 a 2029 informa 727.416 AIH em 2024 e participacdo de
10,5% para doencas circulatorias. A tabela abrange todas as idades e diferentes caracteres de
atendimento; ndo corresponde a adultos transferidos de UPA. R07. A documentacdo do SIH
descreve diagndstico principal e carater da internagdo, mas essa tabulacdo, isoladamente, ndo
identifica toda a demanda reprimida por origem. R08.

Cardiovasculares 01a05 5
Respiratorios 06 a 09 4
Neuroldgicos 10a 13 4

Infecgdes e sepse 14a17 4

Renais e metabdlicos 18 a 22 5

Digestivos e hematoldgicos 23 a28 6
Avaliacdo cirurgica 29 a 40 12
Total 01a40 40

Critério de priorizagdo: combinacdo de evidéncia epidemioldgica, necessidade de retaguarda,
risco do atraso e compatibilidade com especialidades e recursos. Condi¢cdes como meningite,
isquemia aguda e infeccdo bucomaxilofacial profunda também entram pela gravidade, sem
frequéncia local demonstrada.

A carteira ndo esgota as urgéncias. Protocolos transversais de choque, insuficiéncia
respiratoria, dor tordcica, déficit neurologico, abdome agudo e deterioragao clinica acolhem
apresentacoes ainda sem diagnadstico etioldgico.
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Protocolos cardiovasculares

01 Insuficiéncia cardiaca aguda e edema pulmonar
Quando internar Congestao, hipoxemia ou hipoperfusdo relevantes, necessidade de
tratamento intravenoso ou suporte ventilatorio.

Avaliacao dirigida ECG, funcdo renal, eletrolitos e imagem tordcica ou ultrassom pulmonar;
ecocardiograma e biomarcadores conforme hipotese.

Equipe Clinica Médica e Cardiologia.

Decisdo e tempo Suporte e tratamento na apresentacao; UTI se choque ou faléncia
respiratoria. Identificar precipitante e resposta nas primeiras horas. (R13)

02 Sindrome coronariana aguda
Quando internar Suspeita de infarto ou angina instavel de risco que exija investigacao seriada
e monitorizacao.

Avaliacao dirigida ECG imediato e seriado quando indicado; troponina de alta sensibilidade
seriada, hemograma, funcdo renal e eletrolitos.

Equipe Emergéncia e Cardiologia, com referéncia de hemodinamica.

Decisdo e tempo ECG adquirido e interpretado em até 10 minutos do primeiro contato médico.
Reperfusdo segue reldgio proprio; pactuar acesso direto ao recurso necessario. (R11)

03 Arritmias e disturbios de conducdo sintomaticos
Quando internar Taquiarritmia ou bradiarritmia com instabilidade, sincope de risco,
recorréncia ou necessidade de intervencao hospitalar.

Avaliacao dirigida ECG, monitorizagao, eletrolitos, glicemia e funcdo renal; investigar
isquemia e outros gatilhos conforme quadro.

Equipe Emergéncia, Clinica Médica e Cardiologia.

Decisdo e tempo Intervencdo imediata na instabilidade atribuida a arritmia. Confirmar
capacidade de cardioversao e estimulacao; referéncia para recurso invasivo ausente. (R39)

04 Emergéncia hipertensiva
Quando internar Pressdo elevada associada a lesdo aguda de 6rgdo alvo; elevacdo isolada ndo
define necessidade de internacdo.

Avaliacao dirigida ECG, funcdo renal e urina; imagem cerebral, cardiaca ou da aorta e
troponina conforme 6rgao suspeito.

Equipe Clinica Médica e especialista do drgdo acometido.

Decisdo e tempo Tratamento pronto e individualizado a sindrome. Monitorizacdo intensiva
quando necessaria; ndo aplicar a mesma meta pressorica a AVC, edema pulmonar e disseccao.
(R14)

05 Tromboembolismo venoso com indicacdo de internacao

Quando internar Embolia pulmonar de risco ou trombose venosa com complicac¢io ou
impossibilidade de tratamento ambulatorial seguro.
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Avaliacao dirigida Probabilidade clinica; dimero D na estratégia apropriada; angiotomografia
pulmonar ou Doppler conforme apresentacao.

Equipe Clinica Médica, Cardiologia e Vascular conforme necessidade.

Decisdo e tempo Estratificar risco e iniciar tratamento indicado precocemente. Choque
demanda decisdo imediata sobre reperfusao e acesso a referéncia. (R15)
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Protocolos respiratorios

06 Pneumonia com necessidade de hospitalizacao
Quando internar Hipoxemia, gravidade clinica, complicacdo ou impossibilidade de
tratamento fora do hospital; inclui aspira¢do conforme contexto.

Avaliacao dirigida Oximetria, imagem de torax, hemograma e fun¢do renal conforme
gravidade; culturas e testes virais selecionados.

Equipe Clinica Médica; Infectologia e intensivista conforme gravidade.

Decisdo e tempo Antimicrobiano e suporte sem atraso indevido. Procurar sepse e necessidade
de ventilacdo; reavaliar diagndstico e resposta em 24 a 48 horas. (R16 R48)

07 Exacerbacao de DPOC
Quando internar Dispneia importante, hipoxemia, hipercapnia, acidose ou resposta
insuficiente ao manejo inicial.

Avaliacao dirigida Oximetria; gasometria se gravidade ou retencdo de CO2; imagem toracica,
ECG e laboratorio dirigido.

Equipe Clinica Médica; intensivista quando necessario.

Decisdo e tempo Avaliar precocemente suporte ventilatorio e causas alternativas, como
pneumonia, insuficiéncia cardiaca e embolia pulmonar. (R17)

08 Exacerbacao grave de asma
Quando internar Resposta insuficiente ao tratamento inicial, hipoxemia, exaustdo ou risco de
faléncia ventilatéria.

Avaliacao dirigida Avaliacgdo clinica seriada e oximetria; fluxo expiratdrio quando factivel;
gasometria e imagem apenas se indicadas.

Equipe Emergéncia, Clinica Médica e intensivista.

Decisdo e tempo Terapia imediata; deterioragdo da consciéncia ou esfor¢o respiratdrio exige
escalonamento rapido. Ndo aguardar a conclusdo da investigacdo. (R18)

09 Sindrome respiratoria aguda grave por virus

Quando internar Influenza, covid 19 ou outro virus com comprometimento respiratorio que
demande internacao.

Avaliacao dirigida Oximetria, avaliacdo de gravidade e imagem dirigida; teste etiologico
conforme indicagdo e vigilancia vigente.

Equipe Clinica Médica e Infectologia; UTI nos casos graves.

Decisdo e tempo Definir suporte respiratorio, precaugoes e terapia especifica quando
indicada. Evitar dupla contagem com pneumonia e sepse na analise de demanda. (R47)
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Protocolos neurologicos

10 AVC isquémico e AIT de alto risco

Quando internar Déficit focal agudo ou evento transitorio de risco com necessidade de
investigacdo e vigilancia hospitalares.

Avaliacao dirigida Glicemia imediata, avaliacdo neuroldgica estruturada e TC de cranio;
estudo vascular conforme elegibilidade.

Equipe Neurologia, Emergéncia e referéncia de AVC.

Decisdo e tempo Registrar inicio ou ultimo momento bem. Avaliar reperfusdo imediatamente;
exames adicionais ndo devem atrasar terapia elegivel. (R12)

11 AVC hemorragico

Quando internar Hemorragia intracerebral com necessidade de controle clinico,
monitorizacdo e avaliacdo especializada.

Avaliacao dirigida TC de cranio, glicemia, hemograma, plaquetas e coagulacdo; estudo
vascular conforme suspeita.

Equipe Neurologia e intensivista; Neurocirurgia craniana conforme caso.

Decisdo e tempo Resposta imediata na deterioracgdo. A cirurgia de coluna prevista no site néo
comprova disponibilidade de neurocirurgia craniana. (R38)

12 Crises convulsivas prolongadas ou recorrentes

Quando internar Estado de mal, recorréncia sem recuperacao ou alteracdo persistente de
consciéncia por causa aguda.

Avaliacao dirigida Glicemia e eletrdlitos; investigar causas infecciosas, toxicas e estruturais;
TC e EEG conforme necessidade.

Equipe Emergéncia, Neurologia e intensivista.

Decisdo e tempo Crise convulsiva com 5 minutos ou mais exige tratamento emergencial.
Acesso ao EEG deve estar definido para suspeita de estado ndo convulsivo. (R35)

13 Delirium e encefalopatia aguda

Quando internar Alteragdo aguda de cognicdo ou consciéncia com risco e impossibilidade de
cuidado seguro fora do hospital.

Avaliacao dirigida Glicemia, oximetria, rastreio validado, revisdo de medicamentos e exames
dirigidos a causa; neuroimagem se indicada.

Equipe Clinica Médica; Neurologia e outras interconsultas conforme hipotese.

Decisdo e tempo Tratar causas reversiveis e proteger via aérea quando necessario. Ndo
atribuir automaticamente a idade, deméncia ou bacteriuria. (R36)

Hospital Canad | Planejamento assistencial | 8



Protocolos de infeccao

14 Sepse e choque séptico

Quando internar Infeccdo suspeita ou provavel com disfun¢do organica, com ou sem choque;
protocolo transversal aos focos.

Avaliacao dirigida Avaliar disfuncdes, lactato e culturas pertinentes; imagem e procedimentos
orientados pelo foco.

Equipe Emergéncia, Clinica Médica, Infectologia e UTI; cirurgido se indicado.

Decisdo e tempo Antimicrobiano imediato, idealmente em 1 hora no choque ou sepse
provavel ou definida. Sepse apenas possivel sem choque permite investigacdo rapida limitada,
com terapia em até 3 horas se persistir suspeita. (R10)

15 Pielonefrite e infeccao urinaria complicada
Quando internar Quadro sistémico, intolerancia oral, falha terapéutica, sepse ou necessidade
de recurso hospitalar.

Avaliacao dirigida Urina, urocultura, funcdo renal e laboratodrio de gravidade; imagem se
houver suspeita de obstruc¢ao ou complicacao.

Equipe Clinica Médica e Infectologia; Urologia se obstrucao.

Decisdo e tempo Tratar pela gravidade, culturas prévias e resisténcia local. Obstrucéo
infectada aciona também a linha 35 para descompressdo urgente. (R19 R31)

16 Celulite e erisipela complicadas

Quando internar Infeccdo extensa, sinais sistémicos, falha de tratamento ou suspeita de
colecao profunda.

Avaliacao dirigida Avaliacgdo local e sistémica; laboratdrio conforme gravidade e imagem se
colecdo ou foco profundo.

Equipe Clinica Médica e Infectologia; Cirurgia quando necessario.

Decisdo e tempo Suspeita de infec¢do necrosante exige avaliacdo cirurgica imediata. Imagem
ndo deve atrasar controle de foco indicado. (R37)

17 Meningite e encefalite suspeitas

Quando internar Sindrome infecciosa do sistema nervoso central com risco de deterioracgao e
necessidade de tratamento hospitalar.

Avaliacao dirigida Hemoculturas e exames dirigidos; liquor quando seguro; neuroimagem
antes da puncao nas indica¢des pertinentes.

Equipe Infectologia, Neurologia e intensivista.

Decisdo e tempo Na suspeita de meningite bacteriana, iniciar antibiotico em até 1 hora da
chegada hospitalar. Puncdo e imagem ndo podem causar atraso clinicamente relevante. (R20)

Hospital Canai | Planejamento assistencial | 9



Protocolos renais e metabolicos

18 Lesao renal aguda

Quando internar Disfunc¢do renal com repercussao, oliguria, complicacdo ou necessidade de
investigacdo hospitalar.

Avaliacao dirigida Creatinina e tendéncia prévia, diurese, eletrolitos e urina; gasometria e
ultrassom conforme hipotese.

Equipe Clinica Médica e Nefrologia.

Decisdo e tempo Tratar a causa e disturbios ameacadores de vida prontamente. Avaliar didlise
pela situacao clinica, sem usar creatinina isolada como indicacao. (R21)

19 Doenca renal cronica descompensada

Quando internar Congestdo, hipercalemia, acidose, uremia ou complica¢do dialitica que
impeca manejo ambulatorial.

Avaliacao dirigida ECG, eletrolitos, funcao renal e balanco hidrico; exames do foco ou acesso
conforme quadro.

Equipe Nefrologia, Clinica Médica e UTI quando indicada.

Decisdo e tempo Confirmar acesso imediato a terapia renal substitutiva antes de pactuar
recebimentos. Diferenciar retaguarda aguda do programa ambulatorial de dialise. (R21)

20 Cetoacidose diabética e estado hiperosmolar
Quando internar Crise metabdlica que demande reposicao, insulinoterapia e monitorizacéo
compativeis com sua gravidade.

Avaliacao dirigida Glicemia, cetonas, gasometria, eletrdlitos, funcdo renal e osmolaridade;
pesquisa do precipitante.

Equipe Clinica Médica; intensivista conforme gravidade.

Decisdo e tempo Tratamento imediato com monitorizacdo de potassio, glicemia e
osmolaridade. A definicdo etioldgica completa ndo precede a correcdo da emergéncia. (R22)

21 Hipoglicemia grave ou recorrente

Quando internar Recorréncia, neuroglicopenia persistente, farmaco de acio prolongada ou
doenca subjacente relevante.

Avaliacao dirigida Glicemia imediata e seriada; revisdo de medicamentos e ingestdo; funcao
renal e hepatica quando pertinente.

Equipe Emergéncia e Clinica Médica.
Decisao e tempo Correcdo imediata e prevencdo de recorréncia. Internar conforme risco e
causa; episodio isolado resolvido ndo exige automaticamente leito hospitalar. (R46)

22 Disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos graves

Quando internar Alteracgdes de sodio, potassio ou equilibrio acidobasico com sintomas, risco
de arritmia ou necessidade de correcdo monitorizada.

Avaliacao dirigida Eletrolitos, ECG, func¢do renal, glicemia e gasometria; osmolaridade e
exames urindrios selecionados.
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Equipe Clinica Médica, Nefrologia e UTI quando necessaria.

Decisdo e tempo Intervir prontamente no risco vital. Protocolar monitorizacdo e limites de
correcdo, sobretudo para sddio e potassio. (R21)
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Protocolos digestivos e hematologicos

23 Hemorragia digestiva alta

Quando internar Sangramento com repercussao, risco de recorréncia ou necessidade de
endoscopia hospitalar.

Avaliacao dirigida Hemograma, coagulacdo, funcao renal e preparo hemoterapico;
endoscopia ap0s avaliacdo e ressuscitacgao.

Equipe Gastroenterologia e Endoscopia, Clinica Médica; Cirurgia e UTI conforme caso.

Decisdo e tempo Estabilizar e estratificar. Separar sangramento varicoso do ndo varicoso. Nao
impor endoscopia em 6 ou 12 horas a toda ulcera sangrante. (R23)

24 Hemorragia digestiva baixa

Quando internar Sangramento com repercussao, recorréncia ou risco que exija investigacao
ou intervencao hospitalares.

Avaliacao dirigida Hemograma, coagulacdo e preparo hemoterdpico; angiotomografia no
sangramento grave ativo; colonoscopia conforme situacao e preparo.

Equipe Gastroenterologia e Endoscopia, Clinica Médica e Cirurgia.

Decisdo e tempo Estabilizagdo precede investigacdo. Colonoscopia em até 24 horas nao é
exigéncia universal; embolizacao requer referéncia se ausente. (R24)

25 Pancreatite aguda
Quando internar Necessidade de analgesia, hidratacdo, nutricao e vigilancia hospitalares,
especialmente se houver gravidade.

Avaliacao dirigida Lipase, funcdo renal, eletrolitos e perfil hepatico; ultrassom para etiologia
biliar e investigacdo adicional selecionada.

Equipe Clinica Médica, Gastroenterologia e Cirurgia; UTI se faléncia organica.

Decisdo e tempo Tratar e reavaliar cedo. Reservar TC para duvida diagndstica ou evolucdo
que a indique; evitar TC precoce apenas para cumprir a meta administrativa. (R25)
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Protocolos digestivos e hematologicos continuacao

26 Cirrose hepatica descompensada
Quando internar Ascite sintomatica, encefalopatia, infeccdo, disfuncdo renal ou sangramento
com necessidade de internacao.

Avaliacao dirigida Hemograma, eletrolitos, funcdo hepatica e renal, coagulacdo e paracentese
diagnostica quando indicada.

Equipe Clinica Médica e Gastroenterologia; Infectologia e Nefrologia conforme caso.

Decisdo e tempo Procurar e tratar precipitantes prontamente. Recurso hepatolégico avancado
depende de referéncia pactuada. (R26)

27 Diarreia aguda com desidratacdao ou complicacao

Quando internar Desidratacdo importante, intolerancia oral, instabilidade, disturbio
metabdlico ou comorbidade de alto risco.

Avaliacao dirigida Avaliar perfusdo, funcao renal e eletrolitos; exames de fezes conforme
gravidade, epidemiologia e imunossupressao.

Equipe Clinica Médica; Infectologia conforme hipotese.

Decisdo e tempo Reidratacio e suporte precoces. Direcionar exames e antimicrobianos a
indicacdo; ndo usar painel universal de fezes. (R44)

28 Anemia grave sintomatica e descompensacao hematoldgica
Quando internar Anemia com repercussdo, hemadlise ou sangramento que demande
investigacdo ou terapia hospitalar.

Avaliacao dirigida Hemograma e tendéncia, reticuldcitos e avaliacdo etiologica; tipagem e
compatibilidade se transfusdo indicada.

Equipe Clinica Médica e Hematologia ndo oncoldgica; especialista do foco.

Decisdo e tempo Individualizar transfusdo pela clinica e contexto, com controle do
sangramento quando presente; evitar gatilho tnico para todos. (R27)
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Protocolos cirurgicos de 29 a 32
29 Apendicite aguda

Quando internar Suspeita ou diagndstico com necessidade de avaliacdo cirurgica e
tratamento hospitalar.

Avaliacao dirigida Avaliacgdo clinica e laboratdrio dirigido; ultrassom ou TC conforme risco e
duvida; preparo anestésico proporcional.

Equipe Cirurgia Geral, Anestesiologia e hospitalista.

Decisao e tempo Definir estratégia cedo. Perfuragdo ou sepse alteram urgéncia; em apendicite
ndo complicada selecionada, operacdo pode ocorrer em até 24 horas. (R28)

30 Colecistite aguda

Quando internar Inflamacdo aguda da vesicula com necessidade de tratamento hospitalar e
avaliacao de intervencao.

Avaliacao dirigida Ultrassom, hemograma e avaliacdo hepatica e renal; exames adicionais se
duvida ou suspeita de obstrugdo da via biliar.

Equipe Cirurgia Geral, Anestesiologia e hospitalista.

Decisdo e tempo Planejar abordagem precoce durante a internagdo, conforme gravidade e
condigoes clinicas; drenagem em situagoes selecionadas. (R29)

31 Colangite e obstrucao biliar infectada

Quando internar Infeccgdo biliar associada a obstrucdo, com ou sem sepse.

Avaliacao dirigida Perfil hepatico, hemograma, fun¢do renal e culturas conforme gravidade;
ultrassom e imagem adicional selecionada.

Equipe Cirurgia Geral, Gastroenterologia e equipe de drenagem biliar.
Decisdo e tempo Antimicrobiano e avaliacdo precoce de drenagem. A CPRE exige recurso
proprio; choque e deterioracdo ndo aguardam 48 ou 72 horas. (R30 R10)

32 Obstrucao intestinal
Quando internar Obstrucdo que demande suporte, vigilancia e decisdo entre tratamento
conservador e intervencao.

Avaliacao dirigida TC conforme avaliacdo, hemograma, eletrdlitos e funcdo renal; lactato se
suspeita de hipoperfusdo ou isquemia.

Equipe Cirurgia Geral e hospitalista.

Decisdo e tempo Peritonite, estrangulamento ou isquemia exigem decisao urgente.
Observacdo conservadora em casos selecionados requer reavaliacdo seriada. (R45)
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Protocolos cirurgicos de 33 a 36

33 Perfuracdo visceral e diverticulite complicada
Quando internar Abdome agudo com perfuracio, abscesso ou peritonite e necessidade de
intervencdo ou vigilancia hospitalar.

Avaliacao dirigida TC se clinicamente viavel e util; laboratorio de gravidade, lactato e culturas
conforme quadro.

Equipe Cirurgia Geral, Anestesiologia e UTI conforme necessidade.

Decisdo e tempo Controlar foco na urgéncia determinada pela condicdo clinica. Drenagem
percutanea depende de capacidade especifica. (R32 R10)

34 Hérnia encarcerada ou estrangulada
Quando internar Hérnia dolorosa e irredutivel com obstrucao, suspeita de isquemia ou
necessidade de intervencao.

Avaliacao dirigida Avaliacdo cirurgica; exames e imagem apenas quando contribuirem sem
atrasar tratamento necessario.

Equipe Cirurgia Geral e Anestesiologia, com hospitalista.

Decisdo e tempo Suspeita de estrangulamento demanda intervencao imediata. A meta Ouro
ndo autoriza esperar até o final de 24 horas. (R33)

35 Obstrucao urinaria complicada por calculo
Quando internar Obstrucdo com infec¢do, anuria, disfuncdo renal ou dor e vomitos
refratarios.

Avaliacao dirigida Funcao renal, eletrolitos, urina e culturas; ultrassom ou TC conforme
quadro; avaliar sepse.

Equipe Urologia, Anestesiologia e Clinica Médica.

Decisdo e tempo Sistema urinario infectado e obstruido requer descompressao urgente e
antibiotico imediato. Tratamento definitivo do calculo pode ocorrer apds controle da infeccao.
(R31)

36 Retencao urinaria e hematuria complicadas
Quando internar Repercussao renal, coagulos, necessidade de irrigacao, intervencdo ou falha
de manejo inicial.

Avaliacao dirigida Avaliar retencdo e fung¢ao renal; urina; hemograma e coagulacdo na
hematuria; imagem e cistoscopia conforme indicagao.

Equipe Urologia e Clinica Médica.

Decisdo e tempo Desobstrucdo pronta quando indicada. Retencdo simples resolvida ndo
implica internacdo automatica; confirmar capacidade uroldgica antes do aceite. (R41)
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Protocolos cirurgicos de 37 a 40

37 Pé diabético infectado e lesdo trofica com isquemia
Quando internar Infeccdo moderada ou grave, necrose, foco profundo ou comprometimento
vascular com necessidade hospitalar.

Avaliacao dirigida Avaliar perfusdo, laboratdrio e imagem de osso ou foco profundo; cultura
de tecido quando indicada.

Equipe Vascular, Cirurgia ou Ortopedia e Infectologia, com hospitalista.

Decisao e tempo Abscesso profundo, necrose e isquemia importante exigem avaliacdo urgente
para drenagem, desbridamento e eventual revascularizagdo. (R42)

38 Isquemia aguda de membro

Quando internar Reducdo aguda da perfusdo com ameaca a viabilidade do membro.

Avaliacao dirigida Exame vascular e viabilidade imediatos; Doppler ou angiotomografia se
Uteis sem atraso de reperfusdo necessaria.

Equipe Cirurgia Vascular, Anestesiologia e UTI conforme caso.

Decisao e tempo Decisdo urgente no membro ameacado. Confirmar técnicas disponiveis e
referéncia para intervencao ndo ofertada. (R40)

39 Fraturas de membros com indicacado de internacao
Quando internar Fratura de fémur proximal ou outras fraturas que exijam cirurgia ou
cuidado hospitalar.

Avaliacao dirigida Radiografias, exame neurovascular e exames pré-operatorios
proporcionais; TC em indicagdes especificas.

Equipe Ortopedia, Anestesiologia e hospitalista.
Decisdo e tempo Fémur proximal: cirurgia no dia da admissdo ou seguinte, quando
clinicamente possivel. Fratura exposta ou lesdo vascular tem urgéncia propria. (R34)

40 Infeccao odontogénica e bucomaxilofacial profunda

Quando internar Infec¢do disseminada, colecdao profunda, disfagia, trismo, sepse ou risco de
via aérea.

Avaliacao dirigida Avaliacdo imediata da via aérea e exame especializado; laboratorio de
gravidade e imagem quando segura.

Equipe Bucomaxilofacial, Anestesiologia, Infectologia e UTI conforme quadro.

Decisdo e tempo Proteger via aérea imediatamente se ameacada. Confirmar equipe para via
aérea dificil e drenagem; ndo aguardar imagem para medida salvadora. (R43)
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Marcos das primeiras 72 horas

O objetivo operacional é estabelecer o diagnodstico de trabalho e a conduta mais cedo possivel,
preferencialmente até 24 horas. A terapia indicada comeca quando reconhecida sua
necessidade. Culturas, anatomopatologia, exames seriados e a evolucdo de algumas doencas
podem ultrapassar 72 horas sem caracterizar falha.

Marco proposto Entrega assistencial

Admissao e Reclassificar risco; reconhecer emergéncia; recuperar exames e tratamentos da

primeiras horas origem; iniciar suporte, investigacdo e terapia indicados.

6 horas Rever estabilidade, hipdteses, resultados criticos, resposta inicial e recurso
necessario. Pendéncia urgente deve ter responsavel e escalonamento.

12 horas Reavaliar plano e interconsultas decisivas. Nos cirurgicos, registrar indicagao,
prioridade e viabilidade de intervencao ou referéncia.

18 horas Localizar barreiras ainda capazes de comprometer a conclusdo até 24 horas e

acionar a lideranca responsavel.

Diagndstico de trabalho suficiente, exames essenciais ja interpretados, avaliagdo

Até 24 horas Ouro . L .
especializada quando necessdria e conduta documentada e iniciada.

Mais de 24 até 48 Resolver complexidade adicional; revisar hipdteses, tratamentos e necessidade
horas Prata de novos exames; justificar pendéncias.

Mais de 48 até 72 Revisdo ampliada com médico responsavel e especialistas pertinentes; conduta
horas Bronze definida ou plano explicito de investigacdo, referéncia e seguimento.

Caso fora da meta inicial; analisar causa e manter tratamento e investigacdo

Mais de 72 horas ~ . .
seguros. Nao forcar diagndstico nem alta.

Reldgios que precedem Ouro Prata e Bronze

Exemplos: ECG em até 10 minutos na suspeita de sindrome coronariana R11; antimicrobiano
idealmente em 1 hora no choque ou sepse provavel ou definida R10; avaliacdo imediata de
reperfusdo no AVC elegivel R12; drenagem urgente na obstrucao urindria infectada R31;
decisdo imediata na ameaca a via aérea ou ao membro.

Registrar dois tempos: o tempo de rede comeca no primeiro atendimento ou reconhecimento
especifico; o tempo interno comeca na chegada ao Canaa. Uma transferéncia ndo reinicia a
janela clinica nem elimina atrasos anteriores.
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Indicadores e critérios de classificacao

A classificacdo mede conclusdo da avaliagdo inicial e execuc¢do da conduta, sem confundir
rapidez com acerto diagnostico ou alta. Registrar diagnosticos provisorios e alteracdes
posteriores com transparéncia.

Definicdo operacional proposta

Conclusao inicial

Ouro

Prata
Bronze

Fora da meta e sem
dado

Tempo de rede

Exames e
interconsulta

Intervencdo urgente

Segurancga e
continuidade

Data e hora em que os exames essenciais foram interpretados, as avaliacdes
necessarias ocorreram e o médico registrou diagnostico de trabalho e conduta
iniciada ou decisdo justificada de néo tratar.

Numero de episodios com conclusdo em até 24 h dividido pelo total de
episodios elegiveis admitidos na coorte, multiplicado por 100.

Conclusdo em mais de 24 até 48 h, com o mesmo denominador.
Conclusdo em mais de 48 até 72 h, com o0 mesmo denominador.

Apresentar separadamente conclusdo apos 72 h, auséncia de conclusdo e
auséncia de hordrios. Nao retirar casos dificeis silenciosamente.

Intervalos entre primeiro atendimento, indicacdo de internacdo, solicitacdo
regulatdria, aceite, saida da origem e chegada hospitalar.

Mediana e percentil 90 para solicitacdo, coleta ou execucdo, laudo, leitura
clinica e avaliacdo especializada, conforme prioridade.

Adesédo aos prazos especificos de cada condicio, independentemente da
categoria Ouro Prata ou Bronze.

Obitos, deterioragao, transferéncia ndo programada a UTI, eventos adversos,
reconsulta em 72 h e reinternacdo em 7 e 30 dias; alta com plano e pendéncias
atribuidas.

Ouro, Prata e Bronze sdo faixas exclusivas. Para a proporc¢ao resolvida em até 48 horas, somar
Ouro e Prata; em até 72 horas, somar as trés faixas. A coorte precisa de seguimento suficiente e
regras prévias para obitos, transferéncias, evasdes e dados ausentes.

Pacientes transferidos para recurso externo devem ter decisdo e tempo proprios; ndo podem
melhorar artificialmente o desempenho diagndstico. Estratificar indicadores por protocolo,
gravidade, origem, turno e recurso utilizado. Comparar mortalidade e permanéncia com ajuste
de perfil e gravidade antes de atribuir efeito ao programa.
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Dados para o ranking local e implantacao

Base a solicitar a gestdo e as unidades

Solicitar uma série dos ultimos 12 meses completos disponiveis por CNES, com periodo, data de
extracdo e situacdo de fechamento. Considerar todas as solicitacdes adultas de internacao,
inclusive ndo transferidas; analisar transferéncias realizadas em tabela separada.

Identificador pseudonimizado do episddio, CNES e nome da unidade, idade ou

Origem e episddio . L. .
§ P faixa etaria adulta e datas de atendimento.

Motivo e Queixa ou sindrome inicial, motivo da solicita¢do, CID inicial, diagnostico

diagnostico principal final e condi¢des associadas.

Recurso e Leito clinico, cirurgico ou UTI solicitado; especialidade; suporte ventilatdrio,

gravidade vasopressor, didlise, procedimento ou cirurgia necessarios.

Termnpos Indicacdo de internacao, insercdo regulatoria, atualizacdes, aceite, saida da
P origem, chegada ao hospital e intervencao.

Desfecho Transferéncia e destino, alta na origem, mudanca de perfil, cancelamento,

evasdo ou 0bito; motivo de recusa e recurso indisponivel.
Qualidade e Completude, duplicidades, regra de vinculacdo e diciondrio de agrupamento;
protecdo acesso restrito a base individual e divulgacdo agregada.

Para ordenar frequéncia, contar episodios unicos pelo motivo principal da solicitacdo e,
separadamente, pelo diagnostico principal final. Consolidar atualizagdes do mesmo episodio,
manter casos inespecificos e medir dados ausentes. Sepse, foco infeccioso e necessidade de UTI
podem coexistir sem multiplicar a internacao.

Condicdes para pactuar o recebimento

O aceite depende de equipe e recurso efetivamente disponiveis. Priorizar linhas clinicas
compativeis e organizar referéncias para hemodindmica, trombectomia, neurocirurgia
craniana, CPRE, radiologia intervencionista e procedimentos vasculares nao ofertados.

Antes da operacdo, definir cobertura de laboratdrio e imagem, exames criticos, telemetria,
suporte ventilatdrio, terapia renal substitutiva, hemoterapia, endoscopia, anestesia, cirurgia,
transporte e contato de referéncia. Transformar cada ficha em protocolo local com critérios,
responsabilidades, medicamentos, doses, ajustes e contingéncia aprovados.

Na revisdo territorial, testar a relevancia de tuberculose e infecc¢des associadas ao HIV,
intoxicac0Oes e abstinéncia, dengue e urgéncias de coluna. Esses fluxos ndo podem ser excluidos
apenas por nao integrarem a carteira inicial de 40 linhas.
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Referéncias

Fontes consultadas em 4 de novembro de 2026. Os links permitem consultar o documento
original. As fichas sdo sintese de planejamento e ndo reproduzem integralmente os algoritmos
das sociedades.

RO1 Hospital Canaa. Prévia do projeto e seciio Area de Satuide examinadas em 4 de novembro
de 2026. Consultar fonte

R0O2 SMS Sao Paulo. Unidades de Pronto Atendimento e papel na rede. Consultar fonte

R03 SMS Sao Paulo. Consulta 001 de 2026 e caracterizacdo da rede central em fevereiro de
2026. Consultar fonte

R04 SMS Sao Paulo. UPA Vila Mariana e capacidade anunciada em 2021. Consultar fonte
RO5 SMS Sao Paulo. UPA Mooca e capacidade anunciada em 2021. Consultar fonte
R06 SMS Sao Paulo. UPA III Lapa e capacidade anunciada em janeiro de 2025. Consultar fonte

R07 SMS Sao Paulo. Plano Municipal de Saude 2026 a 2029 atualizado em fevereiro de 2026
tabela 2 pagina 30. Consultar fonte

R0O8 SMS Sao Paulo. SIH SUS notas técnicas das internacdes a partir de 2008. Consultar fonte

R09 Konder e O Dwyer. As Unidades de Pronto Atendimento como unidades de internacado
Physis 2019 dados de 2016 a 2017. Consultar fonte

R10 SCCM e ESICM. Surviving Sepsis Campaign diretrizes do adulto 2026. Consultar fonte
R11 ACC e AHA. Sindromes coronarianas agudas diretriz 2025. Consultar fonte

R12 AHA e ASA. Manejo precoce do AVC isquémico diretriz 2026. Consultar fonte
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https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/unidades-pronto-atendimento-upa
https://lovable.dev/preview/7itH38pa0hl5uhFTYyig90WKTIwqHbMs

Referéncias continuacao

R13 ESC. Insuficiéncia cardiaca aguda e cronica diretriz 2021. Consultar fonte

R14 ESC. Pressdo arterial elevada e hipertensdo diretriz 2024. Consultar fonte

R15 AHA e ACC. Embolia pulmonar aguda no adulto diretriz 2026. Consultar fonte

R16 ATS. Pneumonia comunitaria diretriz publicada em 2025 na edi¢do de janeiro de 2026.
Consultar fonte

R17 GOLD. Relatdrio e guia de bolso DPOC 2026. Consultar fonte

R18 GINA. Estratégia global para asma 2026. Consultar fonte

R19 IDSA. Infeccdo urinéaria complicada diretriz 2025. Consultar fonte

R20 NICE. NG240 meningite bacteriana e doenca meningocdcica 2024. Consultar fonte
R21 NICE. NG148 lesdo renal aguda recomendacoes. Consultar fonte

R22 ADA e sociedades participantes. Crises hiperglicémicas no adulto consenso 2024.
Consultar fonte

R23 ESGE. Hemorragia por ulcera péptica atualizacdo 2026. Consultar fonte

R24 ACG. Hemorragia digestiva baixa diretriz atualizada 2023. Consultar fonte
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https://diabetesjournals.org/care/article/47/8/1257/156808/Hyperglycemic-Crises-in-Adults-With-Diabetes-A
https://www.nice.org.uk/guidance/ng148/chapter/Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/NG240/chapter/recommendations
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https://ginasthma.org/2026-gina-strategy-report/
https://goldcopd.org/2026-gold-report-and-pocket-guide/
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https://www.escardio.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/all-esc-practice-guidelines/elevated-blood-pressure-and-hypertension/
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