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Fast Tracks | Enquadramento
Em 2017 foram criadas 4 Fast Tracks na Urgência Geral do Hospital de Cascais:
 Sépsis
 Coronária
 AVC
 Fratura do Colo do Fémur
Permitiram garantir o rápido acesso, acompanhamento e qualidade clínica nos 
cuidados de saúde a estes doentes. 

A maturidade tecnológica então atingida no Hospital permitiu introduzir elementos 
inovadores no processo, tendo como pilar central o processo de Triagem de 
Manchester já existente.
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Fast Tracks | Equipa

Foi criada uma equipa multidisciplinar para a implementação
do projeto: 

 Médicos dos Serviços de Ortopedia, Cardiologia, 
Neurologia, Medicina Interna e Anestesiologia; 

 Serviços de Urgência Geral, Bloco Operatório e 
Imagiologia; 

 Direções Clínica e de Enfermagem;
 Direções de Produção, Sistemas de Informação e 

Eficiência e Melhoria Contínua

A equipa definiu medidas a serem implementadas, estimou os 
impactos e os recursos necessários, elaborou o cronograma do projeto 

e apresentou regularmente pontos situação.
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Fast Tracks | Implementação

Desenho dos Fluxogramas processuais:
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Sim

Não

Não

Sim

Sim

Não
Sim

Não
Não

Mais de de 6 a 12 Horas
12 horas

Sim

Menos de
 6 horas

Não

Sim

Não

Sim

Sim

Não Não

Sim

Não Sim

Não
Sim

Não

   

Também é possível iniciar VVC na realização do ECG 
(mesmo que não tenha sido detetado na Triagem)

Doente triado na 
Urgência

Segue fluxograma  
normal do doente SU

Fluxograma – Dor 
torácica
+ qualquer discriminador 
da Listagem 1

Tem um dos 2 primeiros 
critérios da Listagem 2? 

(tem Supra de ST ou  Bloqueio 
Completo do Ramo Esquerdo?)

Tem 1 ou mais 
critérios de  
exclusão?

(Listagem 5)

Tim
ing recom

endado da realização do ECG
: até 10m

após adnissão no H
ospital

Inicia-se 1ª Consulta Médica e iniciam-se os primeiros 
pedidos:
1. Primeiras medidas gerais (monitorizações e 
terapêutica) - Listagem 3
2. Pacote de MCDTs - Listagem 4
3. Decisão de Reperfusão - Critérios de Exclusão -
Listagem 5

Alarmística desencadeada pelo sistema - é enviado 
um sms chefe de equipa + médico Gab 5. 

Sai da Via Verde Coronária

Caso CONFIRMADO 
VVC

Tim
ing m

áxim
o

O
bjetivo VVC para saída do Hospital  (60 m

apósadm
issãoa)

Doente é transferido para 
Enfermaria

Continua terapêutica e 
MCDTs definidos  + 

Terapêutica (listagem 7)

Doente é levado 
de imediato para 
o Gabinete de 
ECG 

Enfermeiro da 
Triagem informa sala 
ECG (telefonema) + 
alarmística por sms

Caso SUSPEITA VVC

Doente é admitido
no Hospital

Deverá surgir uma janela com 
as guidelines e alertas para a 
realização da Fibrinólise.

Inicia Fibrinólise + monitorização

Aparece alarmística com terapêutica 
que surge por defeito para o doente. 
Se o médico retirar a seleção desta 
terapêutica, deve justificar. Deverá 
aparecer a mensagem seguinte:
"terapêutica aconselhada para 
Doente Via Verde Coronária", deseja 
manter? Se não, justifica.

Listagem 
8

Quando o médico está a prescrever 
os medicamentos para a alta do 
doente (exterior) também deve man 
ter as referências da Listagem 8.
(nota de alta)

Listagem 
2Técnico realiza ECG e 

preenche tabela no 
sistema (Listagem 2)

Listagem 
1

Listagem 
3

Listagem 
4

Listagem 
5

Contacto com 
Cardiologia (interna ou 
H. Sta. Cruz) para 
parecer final

Cardiologia considera 
que o doente deve 
permanecer como 

VVC?

Doente  aguarda transferência. 
Passou mais de 90 minutos 
desde admissão? (Alerta do 

Sistema e/ou decisão do próprio 
médico

Médico formaliza pedido de transporte + 
transferência

Nota importante: todos os esforços devem 
ser realizados para que o doente seja 
transferido em menos de 60 minutos 
desde a sua chegada ao Hospital

Doente tem alta do 
Hospital e é 
transferido

Aparece uma mensagem com "
"Considerar Fibrinólise para este 
doente. Quer continuar e verificar se 
o doente tem critérios para 
Fibrinólise?"

Tem 1 ou mais 
Critérios Absolutos 
de exclusão para 

Fribrinólise? 
(Listagem 11)

Aparece uma mensagem com 
"Fibrinólise contraindicada. 
Promover com celeridade a 
Angioplastia Primária".

Continua Terapêutica e 
continua-se a tentativa de 
contacto para transferência até 
aceitação da mesma.

Listagem 
13

Avaliação positiva
dos critérios de 

reperfusão 
(Listagem 13)

Deve proceder à 
transferência imediata com 

a máxima urgência

Qual o tempo de 
Evolução do 

Doente? 
(<6, 6-12, >12h)

Tem 1 ou mais 
critérios para 

transferência?

Listagem 
6

Segue indicações especiais 
(em UCI ou SO)

Doente deve ser transferido 
no máximo em 24h

Médico quer 
seguir com 

avaliação para 
Fibrinólise? 

Continua terapêutica e 
MCDTs definidos  + 
Terapêutica (listagem 10)

Listagem 
10

Listagem 
7

Continua terapêutica e 
MCDTs definidos  + 

Terapêutica (listagem 9)

Listagem 
9

Listagem 
11

Tem 1 ou mais 
Critérios relativos 
de exclusão para 

Fribrinólise? 
(Listagem 12)

Listagem 
12

Contacto com 
Cardiologia (interna 
ou H. Sta. Cruz) para 
parecer final

Cardiologia 
considera que o 

doente fazer 
Fibrinólise?

Coronária

Não

Sim

Não

Não

Sim
Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Sim

      

Doente triado na 
Urgência

Segue fluxograma  
normal do doente SU

Tem todos os Critérios 
de suspeita de fratura 
do Cólo do Fémur?
(Listagem 1)

Resultados avaliados pelo 
Técnico: É confirmada uma 
fratura proximal C. Fémur?

Manter doente 
em Fast Track C. 
Cólo do Fémur?

Inicia-se 1ª Consulta Médica: Avaliação inicial do 
doente e tomada de decisão sobre cirurgia

Comunica "Resultados críticos no contexto de 
ortopedia" por telefone (+ sms Ortopedia) ao 
Ortopedista + realiza RX Tórax

Sai da Fast Track C. Fémur

Caso CONFIRMADO 
FTCF

Tim
ing O

bjetivo Fast Track para Cirurgia do Cólo do Fém
ur (48 horas 

apósadm
issãoa)

Doente é levado 
de imediato para 
o Imagiologia

Enfermeiro da 
Triagem pede RX 
Bacia para 
Imagiologia

Caso SUSPEITA 
Fratura C. Fémur

Doente é admitido
no Hospital

Técnico realiza RX da Bacia Calibrado 

Listagem 
1

Doente APTO
para Cirurgia?

Enviada alarmística por SMS 
para Equipa de Anestesia 
para consulta Fast Track CF

Realizada Observação 
(Consulta Interna) de 

Anestesia e verificados 
requisitos cirúrgicos

Listagem 
5Doente fica no SO ou no Internamento 

a aguardar condições favoráveis para a 
cirurgia. Sugestão de alertas de 
monitorização para Med. Interna / 
Anestedia e Ortopedia (Listagem 6)

Listagem 
6

Anestesista gera pedido Plaquetas e 
comunica (por telefone) à 

Imunohemoterapia a necessidade de 
plaquetas (transporte gerido pela Imuno)

Doente entra na 
Sala de Cirurgia

Doente precisa 
de Plaquetas?

Ainda em âmbito da 1ª consulta, iniciam-se os 
primeiros pedidos:
1. Terapêutica Inicial - Listagem 2
2. Pacote de MCDTs pré-OP - Listagem 3
3. Outros pedidos - Listagem 4

Pedido de Consulta de Anestesia (papel + sms)
Tração cutânea (se apropriado)
Consentimento informado cirúrgico
Pedido de sangue (Tipagem) + UCE

Listagem 
2

Listagem 
3

Listagem 
4

Aguarda resultados 
MCDTs

Enviada alarmística por SMS para Chefe 
de Equipa de Enfermagem com alerta 
do jejum necessário de 6h até cirurgia

Listagem 
5

Imunohemoterapia  providencia plaquetas e 
avisa o Serviço Requisitante  quando as 
plaquetas estão disponíveis.

Doente  aguarda ci rurgia. 
Passaram mais de 40 HORAS 

desde admissão? (Alerta gerado 
automaticamente no sistema )

Envio alarmística por SMS para Equipa de 
Anestesia e Equipa Ortopedia com a 
mensagem "Doente HC _______ há 40 
horas na Fast Track Cólo do Fémur e ainda 
não foi realizada cirurgia."

Envio alarmística por email para Medicina 
Física e Reabilitação assim que a Cirurgia 
termine com a mensagem: "Doente_____ 
da Fast Track do Colo do Fémur terminou 
a cirurgia às __ horas". 

Fratura C. Fémur AVC

Não

Sim

Não

Sim

Sim Sim

Não
Não

Sim

Não
Não Não

Sim
Não Sim Sim

Sim
Não

Doente é admitido
na Urgência

Segue fluxograma  
normal do doente SU

Tem pelo menos 2 
critério de inclusão? 
(listagem 1)

Aplicação da Escala do NIHSS.  
Total >= 6 ou  

Critérios 3 ou 9 >= 2

Tem 1 ou mais 
cri térios de  

exclusão para 
Trombólise?
(Listagem 3)

Doentes segue de imediato para realização da TAC 
(é pedido apoio Neurologia)
Médico esclarece informações com familiares do 
doente e acompanha doente à TAC

Sai da Via Verde AVC

Tim
ing m

áxim
o

O
bjetivo VV AVC para  trom

bólise (60 m
apósadm

issãoa)

Enfermeiro toca o 
botão da Reanimação 
e Doente é levado de 
imediato para 
Reanimação

Listagem 
2Reanimação:

Médico realiza avaliação do estado geral do 
doente + pedido de MCDTs (Listagem 2)

Listagem 
1

Listagem 
3

Inicia Trombólise 
assumida pelo 
Neurologista

Caso SUSPEITA 
VV AVC

Médico aguarda relatório da TAC 
e Patologia
(Caso verifique hemoragia na 
TAC, passa ao passo seguinte)

Neurologista 
presente e 

assume início de 
trombólise

Doente deve ser transferido para uma 
Unidade com Equipa de 
Trombectomia escalada

Médico pede e doente 
realiza de imediato a 

Angio-TAC

Caso CONFIRMADO
VV AVC

Escala 1

Tem 1 ou mais cri térios 
de  exclusão para 
Trombectomia?
(Listagem 4)

Listagem 
4

Angio-TAC com 
oclusão?

Doente deve ser 
transferido para UML

Angio-TAC com 
oclusão?

Doente triado na 
Urgência

Transferência para 
UCI

UCI tem vaga para 
receber doente?

UCI aceita fazer trombólise 
e receber doente?

Mensagem de Recomendações para o 
doente que termina esta VV AVC:
- Doentes com FA/Flutter devem realizar 
anticoagulação;
- Promover profilaxia do TEV
- Considerar prescrição de Antiagregantes 
e Estatina
(Terapêutica no Internamento e na alta)

Sai da VV AVC mas segue com 
indicações especiais para 

Internamento

Sépsis

Não

Sim

Não

Sim

Sim

Não

Não

Sim

Não

Sim

Doente triado na 
Urgência

Segue fluxograma  
normal do doente 

2 ou + dos Critérios 
de Presunção de 

Infeção presente?  
(Listagem 1)

2 ou 3 dos Critérios 
de qSOFA 

presentes?  
(Listagem 2)

1ª Observação 
Médica GAB 5:  1 ou 
mais dos Critérios 

de exclusão 
presentes?  

(Listagem 3)

Tem 1 ou mais 
Fatores de  

Gravidade?
(Listagem 4)

Listagem 
4

Listagem 
3

Listagem 
2

Listagem 
1

Tim
ing aconselhado

VVS para 
Fluidoterapia (15m

após suspeiita)

Médico realiza/avalia:
1) Gasimetria
2) Pressão arterial

Médico prescreve Fluidoterapia 
e doente inicia de imediato

Sai da Via Verde SEPSIS 
/ continua fluxograma 

Caso CONFIRMADO 
VVS

Tim
ing m

áxim
o

obrigatório
VVS para Antibioterapia (60 m

após suspeiita)

1) Doente realiza  pacote definido de 
MCDTs (Listagem 5) + 
possibilidade alarmística para Patologia 

2) Doente inicia no momento:
- Antibioterapia inicial
(Protocolo prescrição 1)

Listagem 
5

Protocolo
prescrição 

1

Aguarda Resultados das Análises

Tem pelo menos 1 SIM 
no SOFA Simplicado?

(Escala SOFA)

CONTACTA UCI
+ ALARMÍSTICA

Escala 
SOFA

2ª Observação médica

Caso SUSPEITA VVS

Aguarda 
observação 
médica (não passa 
à frente) + 
alarmística Gab 5
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Fast Tracks | Implementação

Elaboração dos procedimentos clínicos:

Coronária Fratura C. Fémur AVC Sépsis
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Fast Tracks | Implementação - Triagem

A triagem foi o pilar central do projeto – deteção precoce dos casos potencialmente suspeitos, através de
triggers manuais (juízo clínico) e automáticos (algoritmos com base na Triagem de Manchester)

7

Triagem
Manchester

ADMISSÃO
UG

Fluxograma de 
cada Fast Track

EN
TR

AD
A

Trigger manual 
pelo Enfermeiro

Trigger automático 
pelo Sistema 
informático (*)

(*) Com base na informação inserida na Triagem de Manchester 
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Fast Tracks | Implementação - Triagem

Exemplos das ferramentas implementadas:
Sistemas de suporte à decisão clínica – triggers automáticos com base na informação inserida na Triagem de
Manchester (exemplo das Fraturas do Colo do Fémur) + Botões aceleradores

8

Triagem

Algoritmo dos casos suspeitos de Fast Track:
 Idade ≥ 60 + mobilidade “cama” + 

 Fluxograma “Problema nos membros” ou
 Fluxograma “Queda”

Botão Acelerador:
 Pedido de RX da bacia pelo enfermeiro da Triagem

Acesso Rápido à Fast Track para triggers 
manuais do enfermeiro da triagem

Utente teste
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Suspeito Confirmado Cancelado

Coronária

AVC

Sépsis

Fratura C. Fémur

Fast Tracks | Implementação

Exemplos das ferramentas implementadas:
Iconografia própria dos doentes das Fast Tracks para acompanhamento em
tempo real no workflow de trabalho dos enfermeiros, técnicos e médicos.
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Fast Tracks | Implementação

Exemplos das ferramentas implementadas:
Scores e Escalas integrados no sistema de triagem (como a Escala de Cincinnati
na Fast Track do AVC)



Fast Tracks | Resultados

Outcomes Clínicos: 
Desde o início da implementação do projeto (novembro 2017) até março de 2018:
• 2.130 doentes detetados pelas Fast Tracks
• 9% foram casos clínicos confirmados, dos quais 52% seguiram os protocolos clínicos 

estabelecidos.

11

184 casos clínicos 
confirmados



Fast Tracks | Resultados

Outcomes Clínicos: 
Dos 184 casos confirmados, 89% foram desencadeados na triagem. 
Destes, 70% foram despoletados por sugestão automática do sistema com base na informação 
introduzida pelos enfermeiros na Triagem de Manchester.

12



Fast Tracks | Resultados

Outcomes Clínicos e de Eficiência: 
Exemplos adicionais de outcomes clínicos decorrentes da deteção precoce e da rápida atuação 
dos profissionais – Fast Track da Fratura do Colo do Fémur: 
• redução em mais de 50% no tempo porta-cirurgia nos doentes da Fast Track do Colo do 

Fémur
• 83% destes doentes são submetidos a cirurgia em menos de 48h, tal como preconizado em 

guideline
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Fast Tracks | Resultados

Outcomes Clínicos e de Eficiência : 
Ainda na Fast Track da Fratura do Colo do Fémur: 

• diminuição na taxa de mortalidade intra-hospitalar destes doentes, situando-a nos 0,02%

• redução na demora média global destes doentes (em cerca de 4 dias)
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Fast Tracks | Resultados

Tempo Médio de Triagem: 
A discreta diferença do tempo 
médio de triagem para doentes 
das Fast Tracks face ao tempo 
para doentes triados com 
pulseiras amarelas e laranjas 
(2m26s), é largamente 
compensada pela criação de 
valor deste processo no que 
respeita a resultados em saúde 
para estes doentes.
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Fast Tracks | Conclusões

16

Processos que apoiam e uniformizam

as boas práticas clínicas

Ferramentas que maximizam a deteção
precoce de casos suspeitos

Cuidados de excelência com impacto

na qualidade e segurança
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