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Eixo Tematico: Cuidados Paliativos

\

Sala de Emergéncia exige decisdes rapidas, muitas vezes antes
do conhecimento completo da trajetéria clinica e dos objetivos de
cuidado. Em pacientes com doenga grave, irreversivel e sem

possibilidade de recuperagdo compativel com seus objetivos, torna-

se necessaria a reavaliagédo das intervencgdes.
A extubacdo orotraqueal paliativa representa uma mudanga nos .

objetivos terapéuticos, priorizando conforto, controle de sintomas e et Condicgo clinica principal il S

dignidade. Nesse contexto, um fluxo institucional pode organizar a

assisténcia e orientar a equipe, favorecendo a continuidade do

CUidadO no f|m da Vida. ¢ Feminino Sepse + insuficiéncia cardiaca 10 dias i e Enfermaria
Diante desses desafios, foi implantado um fluxo institucional de Feminino Fraua de fnue » seces pulmons; 10 dias (&) Emergencia

extubagéo orotraqueal paliativa na Sala de Emergéncia do Hospital

\_ Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha.

EOT — ébito Local do ébito

¢ Feminino AVC isquémico ~+ hemorrégico 4 dias i e Enfermaria

5 dias ey Enfermaria

G Masculino Hemortagia subaracnoidea
+ choque séptico

AVC isquémico ps-craniectomia
' Masculino + choque séptico; traqueostomia, i [¥] Emergéncia
posteriormente decanulado

Obj etIVO Feminino £oa acacts caiomesplastiia (16 min) 12 dias 10 dias fam Enfermaria

+ choque séptico

Descrever a experiéncia de implementagao e aplicagdo de um

i o i 3 inti N=6 feminit 2 masculinos. F-) !dade: « Tempo entre e 6bito: -10 dias
fluxo |szt|'FUC|onaI de extubagdo pa_l|at|\~/a em uma §gla de e Y @ T s;;,m midepalioniie -
Emergéncia, apresentando sua aplicacéo, as estratégias de *+ 2/6 (333%) 6bltos na Sala de Emergéncia
manejo dos sintomas e os desfechos observados apds sua

implementacao.

@ 6 PACIENTES SUBMETIDOS A EOT PALIATIVA

Apés a implantagao do fluxo: 6 pacientes (abril - agosto/2026)

Tratasse d wdo ob onal. descritivo. basead ‘
rata-se de um estudo observacional, descritivo, baseado A ReEoiade s T

na experiéncia inicial de implementagcdo e aplicagdo de um S in e reatin B epetioen

fluxo institucional de extubag&o orotraqueal paliativa. [ | Yriripein 6/6 (100%) 2015 - 10 dias @ prphoci

O estudo foi realizado na Sala de Emergéncia Adulto do )

. s N % Cuff leak test negativo 6/6 (100%) Emargéncia
Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha 36 horas i
(HMFMPR), hospital publico municipal de S&o Paulo, em Corticoide conforme protocolo  6/6 (100%)
parceria com o Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo )
Amorim (CEJAM). Ml ) S

O fluxo institucional foi incorporado ao Protocolo B Mothos emboribade 5/6 (83,3%) : .
Institucional de Cuidados Paliativos para Pacientes Adultos e 1 1 1 1
implantado em 30 de margo de 2026. i pair =i Ve(67%) || o0 - =

Foram analisados os pacientes submetidos a extubacgdo i 0/6 (0%)
orotraqueal paliativa entre abril e agosto de 2026, totalizando © otano oo (atri-agosto2026: 6 casos
seis pacientes. Os dados foram obtidos por meio da planilha
institucional, dos indicadores da Fisioterapia e das informagdes
compartilhadas na passagem de plant&o.

Foram analisadas caracteristicas clinicas, tempo de
ventilagdo mecanica invasiva, realizagdo e tolerancia do teste
de respiragdo espontanea, cuff leak test, uso de corticoide,
manejo com opioides e sedativos, ocorréncia de estridor,
intervalo entre extubacdo e o6bito e local do ébito. Foi realizada
analise descritiva.

£% Legenda: VM= v

Madiana: ® Salade

DISTRIBUIGAO DAS EOT PALIATIVAS APOS IMPLANTAGAO DO FLUXO

Nimero de casos por més

Abeil Maio Junho Jutho Agosto
(2026) (2026) (2026) (2026) (2026)

)

Acesse o trabalho
na integra!

A implementacéo do fluxo institucional possibilitou organizar e padronizar a condugéo da extubacéo orotraqueal paliativa
na Sala de Emergéncia, proporcionando maior clareza as etapas assistenciais e ao manejo dos sintomas. Nos seis
pacientes avaliados, o fluxo foi aplicado de forma estruturada, com controle dos sintomas e continuidade do cuidado apds
a extubagéo. A variagédo de 2 horas e 15 minutos a 10 dias entre a extubagao e o 6bito reforga que a retirada da ventilagéo
mecanica ndo determina morte imediata, enquanto a transferéncia de quatro pacientes para a enfermaria evidencia a
continuidade do cuidado no processo de fim de vida.
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