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O que é fast track na medicina? Entenda o
conceito e como funciona na pratica

Fast track, expressao inglesa que pode ser traduzida como "via rapida", designa na medicina
um conjunto de estratégias organizacionais destinadas a encurtar o percurso do paciente dentro de

um servico de satiide sem reduzir a seguranca do cuidado.

O termo, contudo, ndo tem um unico significado: é empregado para nomear um fluxo de
atendimento no pronto-socorro, um protocolo de cuidados perioperatérios em cirurgia e um
mecanismo regulatério de aprovacdo de medicamentos. Essa pluralidade de sentidos é
frequentemente ignorada, o que leva a descri¢oes imprecisas do conceito e a atribuicao, a um modelo,

de caracteristicas que pertencem a outro.

Neste artigo examinamos cada uma dessas aplicacoes, com énfase nas duas que interessam
diretamente a pratica médica, discutindo o funcionamento do modelo, a evidéncia disponivel, os

limites, o enquadramento normativo brasileiro e as formas de mensurar os resultados do fast track.
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O que é fast track na medicina?

Em sua formulacao mais geral, o fast track consiste em identificar, dentro de um processo
assistencial, um grupo de pacientes ou de etapas que pode ser conduzido por um caminho proéprio,

mais curto e padronizado, sem prejuizo para o restante do processo.

A premissa comum a todas as suas aplicacoes é que a uniformidade no tratamento da demanda
gera ineficiéncia: quando casos de complexidade muito diferente percorrem o mesmo trajeto, os mais
simples aguardam recursos de que nao precisam, e os mais complexos disputam esses recursos com

quem poderia ter sido resolvido de outra forma.

O fast track ndo é, portanto, uma técnica clinica nem um protocolo de diagnéstico. E uma
decis@o de desenho de fluxo, que depende de trés elementos: um critério objetivo para definir quem é
elegivel para o caminho rapido, uma estrutura dedicada a esse caminho e um mecanismo de retorno
ao fluxo convencional quando o paciente deixa de preencher os critérios. A forma como esses

elementos se concretizam varia conforme o contexto em que o conceito € aplicado.


https://news.hidoctor.com.br/p/1374258/checklist+fluxo+de+trabalho+consultorio.htm

Os diferentes sentidos do termo: pronto-socorro, cirurgia
e regulacao de medicamentos

Na literatura e na pratica de saide, o termo fast track é utilizado em trés contextos que nao se
confundem. Embora compartilhem a ideia de aceleracdo, diferem quanto ao objeto, ao publico e aos

profissionais envolvidos.

Contexto O que é acelerado Pablico Denominacdes relacionadas
O percurso do paciente entre a Pacientes de baixa complexidade, sem =, . . .

Pronto-socorro . . Via rapida, fluxo rapido, streaming
chegada e a alta potencial de gravidade

ci . A recuperacao pos-operatoria e a Pacientes submetidos a cirurgias, Fast track surgery, ERAS,

irurgia
& alta hospitalar sobretudo eletivas ACERTO, recuperacio acelerada
Regulacao de O desenvolvimento e a analise Empresas desenvolvedoras de

. , o . . . Designacao Fast Track da FDA
medicamentos regulatéria de novos farmacos medicamentos para condi¢Oes graves

O uso regulatério tem origem nos Estados Unidos, onde a designacao foi criada pela legislacao
de modernizacao da Food and Drug Administration (FDA), de 1997, para facilitar o desenvolvimento
e agilizar a analise de medicamentos destinados a condicoes graves com necessidade médica nao

atendida. Por nao envolver a organizacao do cuidado, esse sentido ndo é abordado neste artigo.

Fast track no pronto-socorro: como funciona o fluxo

No pronto-socorro, o fast track é um fluxo separado e dedicado aos pacientes cuja condi¢cao nao
apresenta potencial de gravidade e que, em geral, podem ser avaliados, tratados e liberados em um

unico contato, sem necessidade de observacao prolongada ou de exames complexos.

A Resolucio CFM n° 2.077/2014" descreve, em seu anexo, que ap0s a classificacdo de risco os
pacientes seguem trés fluxos distintos: o de pacientes graves, o de pacientes com potencial de
gravidade e o de pacientes sem potencial de gravidade. O fast track é a forma organizacional mais

comum de estruturar este tltimo.

Classificacao de risco e elegibilidade

O ponto de partida é a classificacao de risco realizada na chegada do paciente. A elegibilidade
para o fast track, porém, nao decorre automaticamente da categoria atribuida. Os servigos definem,
além da categoria de menor urgéncia, uma lista de queixas ou fluxogramas elegiveis, como infeccoes
de vias aéreas superiores sem sinais de alerta, lombalgias mecanicas, ferimentos superficiais, quadros
diarreicos leves e infeccOes urinarias nao complicadas. A decisao de encaminhamento combina,

portanto, a classificacao de risco com critérios especificos do servico.


https://news.hidoctor.com.br/p/1514285/sistema-de-classificacao-de-pacientes.htm

Critérios de exclusao

Mesmo entre os pacientes de menor urgéncia, alguns grupos costumam ser mantidos no fluxo
convencional por apresentarem maior probabilidade de evolucao desfavoravel ou de necessidade de
investigacao ampliada. Sao exemplos frequentes os idosos, as gestantes, os pacientes com maultiplas
comorbidades descompensadas, os imunossuprimidos e aqueles que retornam ao servico pela mesma

queixa em curto intervalo. Esses critérios devem estar documentados no protocolo da instituicao.

Estrutura e atendimento

O fast track dispoe de consultérios proprios e de equipe médica dedicada durante seu horario
de funcionamento, frequentemente restrito aos periodos de maior demanda. Em muitos servicos, o
desenho fisico aproxima os consultérios da sala de medicacdo e cria uma saida independente, de
modo que o paciente nao retorne as areas comuns do pronto-socorro. O atendimento médico segue o
mesmo padrao de registro do fluxo convencional, com anamnese, exame fisico, conduta e orientacoes
de alta.

Desfecho

Ao final do atendimento, o paciente recebe alta, com orientacdo de seguimento na atencao
primaria ou ambulatorial quando necessario. Se, durante a avaliacdo, o0 médico identificar sinais de
gravidade nao detectados na classificacdo inicial, o paciente é transferido para o fluxo

correspondente. Essa possibilidade de reencaminhamento é condi¢cao de seguranca do modelo.

Fast track e Protocolo de Manchester: qual a relacao?

O Protocolo de Manchester e o fast track atuam em etapas diferentes do atendimento. O
protocolo é um instrumento de classificacio de risco: a partir da queixa principal e de
discriminadores, atribui ao paciente uma das cinco cores de prioridade e o tempo méaximo
recomendado até a avaliacao médica. O fast track é uma decisao de fluxo posterior, que determina por

onde o paciente ja classificado sera atendido.

Em termos praticos, a classificacao responde a pergunta "quanto tempo este paciente pode
aguardar com seguranca?", enquanto o fast track responde a "qual estrutura deve atendeé-lo?". Na
maior parte dos servigos brasileiros, os pacientes encaminhados ao fast track pertencem as categorias
verde e azul, mas a correspondéncia nao é integral, pelos critérios de elegibilidade e de exclusao ja
descritos. Disso decorre que um servico pode utilizar o Protocolo de Manchester sem dispor de fast

track, e que a implantacao do fast track nao substitui nem altera o protocolo de classifica¢ao adotado.



Fast track em cirurgia: ERAS, ACERTO e os componentes
do protocolo

Em cirurgia, o fast track designa um programa multimodal de cuidados perioperatoérios cujo
objetivo é reduzir o estresse fisiologico do trauma cirtargico, acelerar a recuperacao funcional e, em

consequéncia, abreviar o tempo de internacao.

O conceito foi sistematizado na Dinamarca, no fim da década de 1990, a partir dos trabalhos do
cirurgiao Henrik Kehlet, que demonstraram que rotinas perioperatorias tradicionais, como o jejum
prolongado e a restricio ao leito, careciam de fundamentacdo cientifica e contribuiam para

complicacoes.

No inicio dos anos 2000, um grupo de cirurgioes e anestesiologistas do norte da Europa
organizou essas recomendacdes sob a denominacao ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), que
deu origem a diretrizes especificas por tipo de procedimento. No Brasil, o projeto ACERTO
(Aceleracao da Recuperacao Total Pbs-operatoria) foi criado em 2005 por cirurgides do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso, adaptando esses principios a realidade

nacional, com énfase em terapia nutricional perioperatoria.

Os protocolos de recuperacao acelerada reinem intervencoes que, isoladamente, produzem
efeitos modestos, mas que, aplicadas em conjunto, alteram de forma significativa a evolucao pos-

operatoria. Seus componentes distribuem-se em trés momentos:

e Pré-operatorio: informacao estruturada ao paciente sobre o procedimento e a recuperacao,
avaliacao e terapia nutricional, pré-habilitacao fisica quando possivel, abreviacao do jejum
com oferta de liquidos claros contendo carboidratos até poucas horas antes da anestesia e
abolicao do preparo mecanico de colon de rotina em cirurgias colorretais eletivas.

e Intraoperatorio: técnicas anestésicas e analgésicas multimodais com reducao do uso de
opioides, reposicao criteriosa de fluidos para evitar sobrecarga hidrica, manutencao da
normotermia, antibioticoprofilaxia adequada e uso restrito de sondas nasogastricas e drenos.

e Pos-operatorio: realimentacao oral precoce, mobilizacao no mesmo dia ou no dia seguinte a
cirurgia, prevencao de nauseas e vomitos, analgesia poupadora de opioides, retirada precoce
de cateteres e critérios objetivos de alta.

Diferentemente do fast track do pronto-socorro, que é um arranjo de fluxo, o fast track
cirirgico é um conjunto de condutas clinicas baseadas em evidéncias. Sua execucao depende da
atuacao coordenada de cirurgides, anestesiologistas, nutricionistas, fisioterapeutas e equipe de

enfermagem.



Resultados e evidéncias

No pronto-socorro

A principal sintese sobre o tema é uma revisao sisteméatica publicada em 2011 por Oredsson e
colaboradores, que analisou 33 estudos com mais de 800 mil pacientes sobre intervencoes para
melhorar o fluxo em servicos de emergéncia. Os autores concluiram, com evidéncia de forca
moderada, que a introducao do fast track para pacientes com sintomas menos graves reduz o tempo
de espera até o atendimento médico, o tempo total de permanéncia no servico e a proporcao de
pacientes que deixam o pronto-socorro sem atendimento. Estudos posteriores observaram, ainda, que
a reducao do tempo dos pacientes liberados ocorre sem aumento do tempo de espera dos pacientes

que necessitam de internacao.

No Brasil, servicos que implantaram o modelo nos ultimos anos tém publicado resultados de
monitoramento interno. No Hospital Municipal de Sao José dos Campos (SP), onde mais de 60% dos
atendimentos correspondem a pacientes classificados como verde ou azul, o tempo médio de
permanéncia dos pacientes verdes caiu de 146 para 104 minutos, reducao de 29%, nos primeiros
meses de 2026. No Hospital Municipal de Emergéncias Albert Sabin, em Sao Caetano do Sul (SP), o
tempo total de permanéncia dos pacientes de baixa gravidade foi reduzido em 48,1% um ano apés a
implantacdo. Trata-se de dados institucionais, sem desenho controlado, mas que convergem com o

observado na literatura internacional.

Em cirurgia

Em cirurgia colorretal eletiva, a area com maior volume de estudos, uma metanéalise de 16
ensaios clinicos randomizados com 2.376 pacientes, publicada por Greco e colaboradores em 2014,
mostrou que os protocolos ERAS reduziram a morbidade global em 40% e o tempo de internacdao em
pouco mais de dois dias, sem aumento das taxas de readmissdo. A reducdo concentrou-se nas
complicacdes nao cirtrgicas, como as pulmonares e as infecciosas, enquanto a diminuicao das
complicacOes cirtrgicas nao alcancou significancia estatistica. No Brasil, estudos de implantacao do
ACERTO relatam, entre outros resultados, reducao do tempo de jejum perioperatério, da dor nas

primeiras 24 horas e do tempo de internagao.



Riscos e limites do fast track

O principal risco do fast track no pronto-socorro é a subtriagem, isto é, o encaminhamento ao
fluxo rapido de um paciente cuja condicao exigiria outro nivel de atencao. O risco é ampliado pelo
proprio desenho do modelo, que pressupoe atendimentos breves e pode induzir a equipe a confirmar
a impressao de baixa gravidade em vez de questiona-la. Por essa razao, critérios de exclusao explicitos

e a possibilidade efetiva de reencaminhamento sao componentes indispensaveis, e nao acessorios.

Um segundo risco é a piora clinica durante a espera. A classificacao de risco reflete o estado do
paciente no momento da avaliacdo, e quadros inicialmente leves podem evoluir. Quando o fast track
opera com demanda acima de sua capacidade, a espera se prolonga e a reavaliacdo peridédica passa a

ser necessaria também nesse fluxo.

H4, por fim, limites de natureza organizacional. O fast track exige médicos dedicados, e sua
implantacdo sem acréscimo de equipe desloca profissionais do fluxo convencional, podendo
prolongar a espera dos pacientes de maior gravidade. Em servicos com baixa proporc¢ao de casos de

menor complexidade, o volume pode nao justificar uma estrutura propria.

Além disso, a maior agilidade no atendimento de queixas simples tende a atrair demanda que
seria mais bem atendida na atencao primaria, o que torna recomendéavel a articulacao do fast track

com a rede de referéncia.

No fast track cirargico, os limites sdo de outra ordem: a efetividade depende da adesao ao
conjunto das intervencoes, e a aplicacao parcial do protocolo reduz os beneficios. Pacientes de alto
risco cirargico, procedimentos de urgéncia e algumas especialidades contam com evidéncia menos

robusta, o que exige adaptacao criteriosa das recomendacoes.

Base normativa no Brasil

Nao ha norma brasileira que regule especificamente o fast track. Seu funcionamento, contudo,
esta subordinado as regras que disciplinam a classificacao de risco e o atendimento em servicos de

urgéncia, as quais delimitam o que o modelo pode ou nao fazer.

A Resolucao CFM n° 2.077/2014 tornou obrigatéria a implantacdo do Acolhimento com
Classificacao de Risco nos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia e estabeleceu que o acesso a
classificacao deve ser imediato. A mesma resolucao determina que todo paciente que tiver acesso ao
servico deve ser atendido por um médico, ndo podendo ser dispensado nem encaminhado a outra
unidade por outro profissional. Disso decorre que o fast track brasileiro é necessariamente um fluxo

de atendimento médico, e nao um mecanismo de liberacao de pacientes apos a classificacao.



O anexo da resolucao fixa, ainda, que o tempo de espera para acesso ao médico na categoria de
menor urgéncia nao deve ultrapassar 120 minutos, parametro mais restritivo que o tempo de
referéncia do Protocolo de Manchester para a categoria azul, e limita a 24 horas a permanéncia do
paciente no servico. Para as Unidades de Pronto Atendimento e demais servicos ndao hospitalares,
regras equivalentes constam da Resolucao CFM n° 2.079/2014.

No Ambito da enfermagem, a Resolucio COFEN n° 661/2021%! define a classificacio de risco
como atividade privativa do enfermeiro dentro da equipe de enfermagem, exige capacitacao especifica
no protocolo adotado pela instituicao e veda o exercicio de outras atividades concomitantemente a

classificacao.

No plano das politicas ptblicas, o Ministério da Saude conduz desde 2017 o projeto Lean nas
Emergeéncias, executado por hospitais de exceléncia no ambito do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS). O projeto aplica ferramentas de gestao de
fluxo, entre elas a separacao de pacientes por complexidade, em hospitais publicos e filantropicos, e
em seu oitavo ciclo, encerrado em 2023, registrou reducao de 36,4% nos indices de superlotacao de

124 hospitais. Em 2026, o Ministério publicou um guia de boas praticas baseado nessa experiéncia.

Indicadores para monitorar o fast track

A avaliacao do fast track exige indicadores definidos antes da implanta¢ao e medidos de forma
continua, de modo a permitir a comparacao com o periodo anterior e a identificacao de efeitos

indesejados.

No pronto-socorro, os indicadores de tempo sao os mais utilizados:

e Tempo porta-classificacao: mede o intervalo entre a chegada e a classificacao de risco.

e Tempo porta-médico: mede o intervalo entre a chegada e o inicio do atendimento médico e
deve ser acompanhado separadamente para o fast track e para o fluxo convencional.

e Tempo de permanéncia: mede o periodo total entre a chegada e a saida do servico,
estratificado por categoria de risco.

Os indicadores de seguranca revelam se a agilidade esta sendo obtida a custa da qualidade:

e Taxa de reencaminhamento: corresponde a proporcao de pacientes transferidos do fast track
para o fluxo convencional.

e Taxa de retorno em 72 horas: corresponde a proporc¢ao de pacientes que voltam ao servico
pela mesma queixa apos a alta.



Valores elevados de qualquer um desses indicadores de seguranca sugerem falhas nos critérios
de elegibilidade. Completam o conjunto a proporcao de pacientes que deixam o servico sem

atendimento, a proporcao da demanda total absorvida pelo fast track e a satisfacao dos usuérios.

No fast track cirtargico, os indicadores centrais sao:

Tempo de internacao

Taxa de complicacoes

Taxa de readmissao em 30 dias

Taxa de adesdo aos componentes do protocolo, que mede o percentual das intervencoes
previstas efetivamente aplicadas a cada paciente.

Este ualtimo é considerado determinante, pois resultados insatisfatérios frequentemente

decorrem da aplicacdao incompleta do programa, e nao de limitacao do modelo.

O que a légica do fast track ensina ao consultoério

Embora o fast track tenha surgido em ambientes hospitalares, seu principio central, o de que
demandas de complexidade diferente ndao devem compartilhar o mesmo percurso, aplica-se a
organizacao de consultorios e clinicas. A transposicao nao envolve a criacao de uma via rapida no
sentido hospitalar, mas a segmentacao da agenda e do fluxo de atendimento conforme a natureza de

cada consulta.

O primeiro desdobramento é a definicao de tipos de atendimento com duracées distintas. Uma
primeira consulta (que exige anamnese completa), um retorno para avaliacio de exames e uma
consulta de acompanhamento de condicao estavel demandam tempos diferentes, e a alocacao de um

intervalo uniforme a todos produz atrasos em alguns horarios e ociosidade em outros.

O segundo desdobramento ¢é a reserva de horarios especificos para demandas imprevistas de
baixa complexidade, que, quando inseridas sem critério entre consultas agendadas, desorganizam a

agenda do dia.

O terceiro € a coleta prévia de informacdes. Assim como o fast track hospitalar depende de uma
classificacao realizada antes do atendimento médico, o consultério pode reduzir o tempo improdutivo
da consulta quando dados cadastrais, queixa principal, medicamentos em uso e resultados de exames

sao registrados antecipadamente.

O quarto é o registro estruturado, que permite ao médico localizar rapidamente as informacoes
relevantes de cada paciente e mensurar, com dados do proprio servico, os tempos de espera e de

atendimento.


https://news.hidoctor.com.br/p/produtividade/1315863/qual-a-duracao-ideal-para-a-consulta-medica.htm
https://news.hidoctor.com.br/p/1502265/pre-cadastro-de-pacientes-formularios-online.htm

O HiDoctor integra agenda, prontuario eletrénico com inteligéncia artificial e gestdo em uma
unica plataforma, com confirmacao automatica de consultas e modelos de registro configuraveis,
recursos que permitem estruturar o atendimento por tipo de consulta e acompanhar os indicadores

de fluxo do consultério.

_ - - P CLIENTES
£y A H | DOCtor &3 Neo - Copiloto no prontuario HIDOCTOR
/T ——— — TEM BONUS

SISTEMA MEDICO INTELIGENTE ;
Q Anamnese automatizada

Vocé pode ter na sua @ Transcricao da consulta
clinica o sistema meédico

LY ”,

mais inteligente do Brasil % Insights em tempo real

Resumo estruturado

DESCUBRA A IA DO HIDOCTOR Prescricio por voz

CREDITOS/MES
Centralx

Perguntas frequentes

Fast track é o mesmo que atendimento preferencial?

Nao. O atendimento preferencial decorre de prioridade assegurada em lei a determinados
grupos, como idosos, gestantes e pessoas com deficiéncia, nos termos da Lei n® 10.048/2000'. O fast
track é um critério organizacional baseado na complexidade clinica. Os dois mecanismos coexistem e

nao se substituem.

Existe fast track em pronto-socorro pediatrico?

Sim. O modelo é aplicado em emergéncias pediatricas, com critérios de elegibilidade proprios.
Um estudo observacional europeu publicado em 2024 identificou que criancas febris classificadas
como de baixa urgéncia e com sintomas respiratérios constituem o grupo mais adequado ao fluxo

rapido, por demandarem poucos recursos e receberem alta na maior parte dos casos.

O fast track funciona 24 horas por dia?

Nao necessariamente. Muitos servicos operam o fast track apenas nos periodos de maior
concentracao de demanda, definidos a partir da analise da chegada de pacientes ao longo do dia. Fora

desses horarios, os pacientes de menor complexidade sao atendidos no fluxo convencional.


https://hidoctor.com.br/go/IA
https://hidoctor.com.br/go/IA

O fast track substitui a atencao primaria?

Nao. O fast track resolve a demanda aguda de baixa complexidade que chega ao pronto-
socorro, mas nao oferece acompanhamento longitudinal. Por isso, os servicos que o adotam com
melhores resultados encaminham os pacientes que necessitam de seguimento a unidade basica de

saude de referéncia.

Uma clinica sem pronto atendimento pode adotar o fast track?

Nao no sentido estrito, que pressupoe classificacio de risco e demanda espontanea de
urgéncia. Clinicas que atendem demanda espontanea com volume relevante podem estruturar fluxos
semelhantes, observando a necessidade de classificacdo por profissional habilitado. Nas demais,

aplica-se a logica de segmentacao da agenda descrita neste artigo.

O fast track retine, sob uma mesma denominacao, estratégias que compartilham um principio,
o de que processos assistenciais tornam-se mais eficientes e seguros quando reconhecem a

heterogeneidade da demanda, mas que se concretizam de formas distintas.

No pronto-socorro, ¢ um fluxo dedicado aos casos de menor complexidade, com evidéncia
consistente de reducao dos tempos de espera e de permanéncia, subordinado no Brasil as regras do
CFM sobre classificaciao de risco e atendimento médico obrigatério. Em cirurgia, € um conjunto de
condutas perioperatorias que reduz complicacoes e tempo de internacdo. Em ambos os casos, os
resultados dependem de critérios explicitos, equipe preparada e monitoramento continuo por meio de

indicadores.

A mensuracao desses indicadores pressupoe registros confidveis do percurso de cada paciente.
Conheca o HiDoctor e veja como organizar agenda, prontuério e gestao do seu consultério em um

anico sistema.


https://news.hidoctor.com.br/p/utilizacao-do-hidoctor./1333313/tudo+que+voce+pode+fazer+com+o+hidoctor+utilize+todo+o+potencial+do+seu+software.htm
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