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RESUMO

Objetivo: Descrever a percepgao da equipe de enfermagem frente ao PSMS na SRPA. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, de carater descritivo, baseado em estatistica descritiva. Varidveis numéricas foram expressas em média e
desvio padrdo; varidveis categoricas, em frequéncias absolutas e relativas. A analise foi realizada no software STATA
versdo 17.0, com 22 profissionais de enfermagem, predominantemente técnicos. Resultados: Observou-se que a maioria
dos participantes desconhecia o protocolo, embora reconhecessem sua importancia e aplicabilidade. Apenas um tergo
declarou sentir-se confiante para aplica-lo e nenhum havia recebido treinamento especifico. Conclusdo: A
implementagdo do PSMS pode melhorar significativamente o conforto e a seguranga dos pacientes no pds-operatério,
porém é essencial o treinamento adequado e a insergao do protocolo nos curriculos de formagao em enfermagem.
Descritores: Manejo da sede; Protocolo de seguranga; Sala de recuperagao pdés-anestésica; Enfermagem; Cuidados pds-
operatorios.

ABSTRACT

Objective: To describe the nursing team's perception of the SPTM in the PACU. Methodology: This is a quantitative,
descriptive study based on descriptive statistics. Numerical variables were expressed as mean and standard deviation;
categorical variables as absolute and relative frequencies. Data were analyzed using STATA software version 17.0,
involving 22 nursing professionals, mostly technicians. Results: Most participants were unaware of the protocol, although
they recognized its importance and applicability. Only one-third reported feeling confident to apply it, and none had
received specific training. Conclusion: Implementing the SPTM can significantly improve patient comfort and safety in the
postoperative period, but adequate training and inclusion of the protocol in nursing curricula are essential.

Descriptors: Thirst management; Safety protocol; Post-anesthesia care unit; Nursing; Postoperative care

RESUMEN
Objetivo: Describir la percepcién del equipo de enfermeria sobre el
PSMS en la SRPA. Metodologia: Estudio cuantitativo, de caracter
descriptivo, basado en estadistica descriptiva. Las variables numéricas
se expresaron en mediay desviacion estandar; las variables categoricas,
enfrecuencias absolutas y relativas. Elandlisis se realizé con el software
STATA versiéon 17.0, con la participacion de 22 profesionales de
enfermeria, en su mayoria técnicos. Resultados: La mayoria de los
participantes desconocia el protocolo, aunque reconocian su
importancia y aplicabilidad. Solo un tercio manifesté sentirse seguro
para aplicarlo y ninguno habia recibido formaciéon especifica.
Conclusiéon: La implementacién del PSMS puede mejorar
significativamente el confort y la seguridad de los pacientes en el
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Introduction

A sede no periodo perioperatério permanece um fendmeno clinico
altamente prevalente, subestimado e, com frequéncia, negligenciado nas rotinas
assistenciais, apesar de seu impacto direto sobre o conforto, a seguranca e a
experiéncia do paciente cirdrgico. Relatos de pacientes apontam a sede como um dos
desconfortos mais intensos no pds-operatério imediato (POIl), associada a
irritabilidade, ansiedade e sensacao de desespero, com repercussdes funcionais que
incluem maior percepcéo de fraqueza e mal-estar'. Embora historicamente tratada de
forma empirica, a sede possui atributos clinicos identificaveis (boca/labios/garganta
secos, saliva espessa, gosto desagradavel, desejo consciente de beber), passiveis de
avaliacao sistematica e intervencao padronizada por protocolos baseados em
evidéncias®.

Do ponto de vista conceitual, a sede compartilha com a dor caracteristicas
de subjetividade e variabilidade interindividual — ambas s&o experiéncias perceptuais
influenciadas por fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais. A definicao
proposta por Arai e Puntillo a descreve como desejo consciente de ingestao hidrica —
um impulso fisiolégico essencial a homeostase que, quando nao atendido, torna-se
fonte de sofrimento’. No contexto cirtirgico, esse impulso é exacerbado por multiplos
determinantes: jejum prolongado, uso de agentes anestésicos e anticolinérgicos,
intubacéao orotraqueal, perdas sanguineas intraoperatérias, variagdes na osmolalidade
plasmatica e, em alguns casos, caracteristicas demogréaficas como idade®. Estudos
realizados em cenarios de POI reportam altas incidéncias (p. ex., ~75% em algumas
coortes) e magnitudes semelhantes entre adultos e criancas, com claros efeitos
negativos sobre a experiéncia cirtrgica® .

A crescente centralidade da seguranca do paciente na assisténcia a salde,
impulsionada por marcos regulatdérios nacionais® e por diretrizes internacionais’,
demanda que desconfortos frequentes, como a sede, sejam incorporados aos
processos de cuidado de forma estruturada, segura e auditavel. A literatura de
implementacéao de evidéncias em pratica demonstra que, sem estratégias deliberadas
de disseminacao, treinamento e monitoramento, recomendacgdes clinicas tém baixa
adocao e variabilidade de execucdo®. Em resposta a esse desafio, emergem protocolos
especificos para o manejo seguro da sede no POI, com destaque para o Protocolo de
Segurancga no Manejo da Sede (PSMS), concebido e validado no pais com enfoque em
avaliacao sequencial de condigbes clinicas: nivel de consciéncia, protegcdo de vias
aéreas e auséncia de naduseas/vomitos antes da oferta de métodos de alivio®".

O PSMS, organizado em formato de fluxograma decisério, viabiliza a
padronizacao do cuidado e a reducio de eventos adversos (como broncoaspiragao),
favorecendo a seguranca sem abdicar do conforto. Além de operacionalizar critérios
clinicos objetivos, o protocolo explicita métodos de alivio com boa aceitabilidade,
baixo custo e rapido efeito, como agua gelada, gelo fragmentado e enxague bucal —
com evidéncias de que baixas temperaturas potencializam a sensacao de saciedade e
reduzem a intensidade da sede’® 2. Revisées e relatos de pratica reforcam que tratar a
sede de modo ndo empirico, mas protocolado, melhora a experiéncia do paciente e
qualifica o cuidado perioperatério™ °.

Nesse cenario, a enfermagem perioperatdria ocupa posicao estratégica. Na
SRPA, a equipe assume vigildncia continua e coordena intervengbes imediatas,
articulando humanizacdo, seguranca e eficiéncia’ '°. O cuidado humanizado
pressupde reconhecimento do paciente como sujeito integral — com necessidades
fisicas, emocionais e psicossociais — e se materializa em praticas de acolhimento,
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comunicagcao terapéutica, controle de sintomas e mitigacdo de desconfortos
evitaveis'®'®. Ao mesmo tempo, a cultura de seguranca enfatiza a prevencao de erros
e eventos adversos, a padronizagdo de processos e o aprendizado organizacional'®®. O
manejo protocolado da sede integra, portanto, dois pilares contemporaneos do
cuidado: experiéncia do paciente e seguranca assistencial.

Apesar desses avangos conceituais e instrumentais, lacunas na
implementacdo sao recorrentes: desconhecimento do protocolo, baixa familiaridade,
percepcao de dificuldade de execugdo, auséncia de treinamento especifico e
fragilidades nos processos de integragdo/educacao permanente® *°-?*>. A ciéncia da
educacado em saulde sustenta que a capacitagcdo continuada, apoiada por
metodologias ativas (ex.: simulagao clinica, aprendizagem baseada em problemas) e
por materiais de suporte a beira-leito (checklists, cartdes de bolso, QR codes para
fluxos), é determinante para sustentar a adeséo’ *°. Assim, investigar como a equipe de
enfermagem percebe o PSMS — sua aplicabilidade, facilidade e seguranca percebidas,
confianga para aplicar e necessidades formativas — é passo indispensavel para
desenhar estratégias de implementacao sensiveis ao contexto.

Este estudo, realizado com profissionais de enfermagem atuantes em SRPA
de hospital de médio porte, focaliza essa dimensao perceptiva-operacional,
descrevendo niveis de conhecimento, familiaridade e confianca, além de julgamentos
sobre aplicabilidade, facilidade e valor assistencial do PSMS. Ao tornar visiveis
barreiras e facilitadores, os achados fornecem insumos praticos para a gestao do
cuidado e para programas de educacao permanente, com potencial de elevar a
qualidade e a seguranca do atendimento no POI.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi descrever a percepgao da equipe de
enfermagem em relacdo ao Protocolo de Seguranca no Manejo da Sede na SRPA,
contemplando conhecimento, familiaridade, confianca para aplicacdo, percepcgao de
aplicabilidade/facilidade e visdo sobre sua contribuicdo para a seguranca e o conforto
do paciente; e, a partir disso, identificar necessidades formativas e pontos criticos de
implementacdo no contexto institucional estudado.

Referencial Teérico
Conceito de sede no contexto perioperatério

A sede é definida como uma sensacao subjetiva de necessidade de ingestao
de liquidos, regulada por mecanismos fisiolégicos complexos envolvendo o sistema
nervoso central, receptores osmodticos e volémicos, além de influéncias hormonais
como a liberagéo de vasopressina®. Em ambiente hospitalar, especialmente no periodo
pés-operatdrio imediato (POI), a sede é frequentemente exacerbada por multiplos
fatores, incluindo jejum prolongado, uso de anestésicos, ventilagcdo mecanica e
administracdo de medicamentos que alteram a homeostase hidrica® °.
No contexto da Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (SRPA), a sede é relatada por
pacientes como um dos desconfortos mais intensos e desagradaveis, superando em
alguns casos até mesmo a dor®. A literatura evidencia que sua presenca afeta o bem-
estar, provoca sofrimento fisico e psicolégico, e pode comprometer a experiéncia de
cuidado®"°.

Fisiologia da sede e fatores agravantes no poi

A sensacao de sede resulta da integracdo de sinais aferentes provenientes de
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osmorreceptores e barorreceptores, processados no hipotdlamo, que regulam a
ingestdo hidrica®. No POI, o jejum pré-operatério prolongado — frequentemente
superior ao tempo recomendado — leva a hiperosmolalidade plasmatica e reducéo do
volume intravascular, intensificando o estimulo central para ingestédo de liquidos®.
Além disso, fatores como a respiragdo por via oral durante a anestesia, o uso de
oxigénio suplementar e a impossibilidade de deglutir devido a nauseas ou risco de
broncoaspiracdo aumentam o ressecamento da mucosa oral e a percepc¢ao de boca
seca'’. Esse conjunto de alteracdes justifica a adogdo de estratégias seguras para o
manejo da sede, respeitando critérios clinicos especificos.

Impactos da sede no paciente cirurgico

Estudos apontam que a sede nado tratada pode gerar ansiedade,
irritabilidade, reducao da satisfacdo com o cuidado e até aumento da percepcéao de
dor*?. Além do impacto fisico, ha um componente emocional importante, uma vez que
o paciente se encontra vulneravel no POIl, com limitacdo de comunicagao e
dependente integralmente da equipe de enfermagem para seu conforto'® '°.
A atencao a sede, portanto, transcende a esfera do conforto e passa a integrar a
humanizacao da assisténcia, conceito amplamente defendido nas politicas de
seguranca do paciente'®®.

Protocolos de seguranga no manejo da sede (psms)

O Protocolo de Seguranca no Manejo da Sede (PSMS) é uma tecnologia
assistencial validada para avaliar e intervir na sede de forma segura no POI,
considerando critérios como nivel de consciéncia, capacidade de degluticao e
auséncia de nauseas/vomitos® '°.

Sua implementacdo segue a tendéncia global de incorporar protocolos
clinicos baseados em evidéncias, garantindo padronizagcdo de condutas e minimizando
riscos’ . O PSMS foi desenvolvido e validado no Brasil, contemplando avaliagdo em
etapas e indicacdo de pequenas quantidades de agua gelada como estratégiainicial de
alivio®.

Apesar da eficacia demonstrada, estudos apontam que o conhecimento
sobre o protocolo ainda é restrito, havendo baixa adesao e auséncia de treinamento
formal em muitos servigos™' 2.

Segurancga do paciente e papel da equipe de enfermagem

A seguranca do paciente é um principio fundamental da assisténcia a salde,
contemplando a prevencao de danos evitaveis durante o cuidado’. No contexto do
manejo da sede, a segurancga envolve evitar broncoaspiracao, garantir avaliagao clinica
adequada e aplicar intervencées de forma padronizada'®®.

A enfermagem desempenha papel central na SRPA, sendo responsavel pela
vigilancia continua, avaliagéo clinica e implementacéo de protocolos assistenciais'. O
enfermeiro lidera o processo de tomada de decisdo, enquanto os técnicos de
enfermagem executam o cuidado direto, sempre sob supervisdo e dentro de protocolos

estabelecidos’ 8.

Treinamento e educacao permanente
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A adesao efetiva ao PSMS depende da capacitacdo continua dos

profissionais, contemplando ndo apenas a técnica de aplicagcdo, mas também os

22 21

fundamentos cientificos e os critérios de seguranca . A Educacao Permanente em

Saude é apontada como estratégia-chave para manter protocolos atualizados e
incorporados a rotina assistencial®.

Inserir o PSMS nos curriculos de formagao e nas atividades regulares de
treinamento institucional pode reduzir lacunas de conhecimento e aumentar a
seguranca no cuidado®”’.

Metodologia
Desenho Do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo e abordagem
transversal, desenvolvido com profissionais de enfermagem atuantes na Sala de
Recuperacao Pds-Anestésica (SRPA) de um hospital de médio porte localizado no
municipio de Anapolis, Goias. A escolha por um delineamento transversal se justifica
pela sua capacidade de fornecer um retrato imediato das percep¢des, conhecimentos
e atitudes da equipe emrelacdo ao Protocolo de Seguranga no Manejo da Sede (PSMS),
permitindo identificar lacunas e potencialidades no momento da coleta, sem interferir
no fluxo assistencial®.

O desenho descritivo foi adotado por possibilitar a caracterizagcao detalhada
do fenbmeno estudado, sem a intencdo de testar hipdteses causais, mas sim mapear
padroes, frequéncias e distribuigcoes de varidveis. Tal abordagem é recomendada em
investigacOes iniciais de implementacdo de protocolos clinicos, uma vez que o
conhecimento prévio das percepgdes dos profissionais é essencial para guiar agoes

~ L . . ~ 2
subsequentes de educacdo permanente e estratégias de melhoria da ades&do® %.

Cenario do estudo

O estudo foirealizado na Sala de Recuperagao Pds-Anestésica (SRPA) de um
hospital geral de médio porte, com aproximadamente 150 leitos ativos, situado em
Andpolis-GO. A SRPA é destinada ao acompanhamento de pacientes no periodo poés-
operatério imediato, recebendo cirurgias de diversas especialidades, como geral,
ortopédica, ginecoldgica e urolégica. Esse setor é reconhecido por sua complexidade
assistencial, demandando monitoramento continuo de parametros vitais, vigilancia de
complicacdes anestésicas e intervencgao rapida frente a alteragoes clinicas.

No contexto estudado, a SRPA contava com uma equipe multiprofissional
composta por médicos anestesiologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
sendo estes ultimos responsaveis pelo cuidado direto e continuo, sob supervisdo do
enfermeiro.

A rotina assistencial incluia a avaliagao inicial do paciente ao ingresso na
SRPA, monitorizagdo continua, manejo de dor e desconfortos, e execugido de
prescricoes médicas. No entanto, o manejo sistematizado da sede por meio do PSMS
ainda ndo estava institucionalizado, embora alguns profissionais ja tivessem
conhecimento informal de sua existéncia.

Populagcao e amostra
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A populacao-alvo foi composta por profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuavam exclusivamente na SRPA durante
o periodo de coleta.

Foram adotados como critérios de incluséo:

e Estar em exercicio na SRPA no momento da coleta;

e Tervinculo empregaticio ativo com a instituicao;

e Possuirformacéao técnica ou superior em enfermagem.

e Critérios de exclusao:

e Profissionais afastados por férias, licengas ou outros motivos no periodo da
coleta;

e Profissionais em treinamento ou estagio ndo remunerado.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por 22
profissionais de enfermagem, sendo 3 enfermeiros (13,6%) e 19 técnicos de
enfermagem (86,4%). Essa composicao reflete a distribuicdo real da forca de trabalho
no setor. A escolha por amostragem censitaria (incluir todos os elegiveis) visou
aumentar a representatividade e reduzir viés de selecao.

Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questionario estruturado, elaborado a partir de estudos
prévios sobre sede no POl e sobre o PSMS" ° '°.
O instrumento contemplava:
e Dados sociodemograficos e profissionais: formacao, tempo de formacao,
tempo de atuacao na SRPA.
e Conhecimento e familiaridade com o PSMS: ja ouviu falar, recebeu treinamento,
sabe comentar corretamente.
e Percepcodes sobre aplicabilidade e facilidade de execucao: considera aplicavel
a rotina, facil de seguir, necessario atualizar regularmente.
e Percepcdes sobre seguranga e impacto assistencial: acredita que melhora o
cuidado, sente confianca para aplicar.
e Sugestbes e comentarios sobre insercao do protocolo na grade curricular.
O questionario foi submetido a validagédo de contelddo por um painel de trés
especialistas na area de enfermagem perioperatdria e seguranca do paciente, que
avaliaram clareza, relevancia e adequacéo das questdes'®°.

Procedimento de coleta de dados

A coleta ocorreu no segundo semestre de 2024, em dias e horarios
previamente agendados para nao interferir nas atividades assistenciais. Os
guestionarios foram entregues em formato impresso, acompanhados do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude®. Os participantes preencheram o instrumento de forma
individual e anénima, depositando-o em urna lacrada para garantir sigilo e evitar
influéncia de pares ou superiores hierarquicos. O tempo médio de resposta foi de 15
minutos.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha eletrénica e analisados no software
STATA versdo 17.0. As variaveis numéricas foram apresentadas em média e desvio
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padrao (dp), enquanto as varidaveis categdéricas foram descritas por frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), seguindo recomendacdes para estudos descritivos
(CRESWELL, 2013). Os resultados foram organizados em tabelas, preservando o
formato e conteudo original do estudo.

Aspectos éticos

O estudo seguiu todos os preceitos éticos contidos na Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude®. Os participantes foram esclarecidos
guanto aos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, além da garantia de anonimato
e confidencialidade das respostas. Ndo houve qualquer tipo de compensacao
financeira ou vantagem material pela participagcdo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob parecer n® 6.728.476.

Resultados e Discussao
Apresentacao dos resultados

ATabela 1 apresenta a caracterizacado dos trabalhadores de enfermagem da
Sala de Recuperacao Pds-Anestésica (SRPA) quanto ao conhecimento, familiaridade e
percepcgao do Protocolo de Seguranga no Manejo da Sede (PSMS).

Tabela 1- Caracterizacdo dos trabalhadores acerca do Protocolo de Seguranca no
Manejo da Sede. n =22

Variavel Média/Frequéncia Desvio-padrao/Frequéncia

absoluta (n) relativa (%)

Formacgéo profissional

Superior 3 13,6
Técnico 19 86,4
Tempo de formacgéao (anos) 9,3 8,0
Tempo de trabalho (anos) 8,7 7,9
Conhece o protocolo

Sim 2 9,1
Nao 20 90,9
Comentario correto sobre o

protocolo

Sim 1 4,5
Nao 21 95,5
Avaliagéao correta do protocolo

Sim 1 100,0
Nao - -
Familiaridade com o protocolo

Sim - -
Nao 2 100,0

Considera aplicavel a rotina diariano
pos-operatoério

Sim 22 100,0
Néao 0 0
Considera facil de ser seguido

Sim 1 4,5
Nao 21 95,5
Considera necessaria atualizagéao

regular

Sim 22 100,0
Néo 0 0
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Acredita que melhora o cuidado ao

paciente

Sim 22 100,0
Nao 0 0
Sente confianga para aplicar o

protocolo

Sim 8 38,1
Nao 13 61,9
Teve treinamento especifico

Sim 0 0
Nao 22 100,0
Defende incluséo na grade curricular

Sim 21 95,5
Nao 1 4,5

Analise descritiva

Os dados mostram um predominio de técnicos de enfermagem (86,4%) em
relagcdo a enfermeiros (13,6%), com tempo médio de formacgao de 9,3 anos (dp =8,0) e
tempo médio de atuacao na unidade de 8,7 anos (dp = 7,9), indicando que a equipe
possuia experiéncia significativa na area.

Apesar dessa experiéncia, 90,9% dos profissionais desconheciam o PSMS,
e apenas 4,5% conseguiram descrevé-lo corretamente, sugerindo baixa disseminacao
formal do protocolo na instituicdo. O fato de nenhum profissional ter recebido
treinamento especifico (100%) reforga esse cenario.

A percepcao geral foi positiva: todos (100%) consideraram o protocolo
aplicavel a rotina e importante para melhorar o cuidado, além de reconhecerem a
necessidade de atualizacdo regular. Contudo, somente 38,1% relataram sentir
confianga para aplica-lo, demonstrando que o conhecimento teérico nao é suficiente
para gerar seguranga pratica.

A inclusdo do PSMS na grade curricular dos cursos de formacao foi
defendida por 95,5% dos entrevistados, evidenciando que a equipe reconhece a
necessidade de formacgao académica formal sobre o tema.

Discussao

Os resultados apontam para uma lacuna critica na capacitagado da equipe
de enfermagem sobre o manejo seguro da sede no pds-operatério, mesmo em um setor
de alta complexidade como a SRPA.

Estudos prévios® '° ja evidenciaram que a sede é um dos sintomas mais
desconfortaveis para pacientes no pds-anestésico imediato, com potencial de
impactar negativamente a experiéncia cirurgica e a recuperacao. O PSMS, validado por
Silva et al.1°, é uma ferramenta de baixo custo e alta aplicabilidade, mas sua
implementacdo exige treinamento especifico e padronizacdo institucional.
A auséncia de treinamento identificado nesta amostra é coerente com pesquisas de
Nascimento e Fonseca® e Conchon et al."", que também encontraram baixa ades&o e
conhecimento do protocolo em diferentes contextos hospitalares. Isso reforga que a
mera existéncia de protocolos nao garante sua aplicagcdo — é necessaria uma politica
ativa de educacéo permanente®.

A percepcao positiva sobre a aplicabilidade do PSMS, associada ao desejo
de inseri-lo na formagao académica, sugere que a aceitagio profissional ndo é uma
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barreira. Dessa forma, as estratégias de implementacao devem priorizar capacitacao
pratica, simulacao clinica e inclusdo do conteudo em disciplinas e treinamentos
internos™®”’.

Além disso, a seguranca do paciente, prevista como diretriz fundamental
pela Organizacdo Mundial da Saude’, depende nao apenas de protocolos bem
estruturados, mas também da cultura organizacional, do suporte institucional € do
envolvimento ativo da equipe. Assim, a adocao plena do PSMS pode contribuir para

melhorar o conforto, a seguranca e a humanizacdo do cuidado na SRPA.
Consideragoes Finais

Este estudo permitiu identificar de forma detalhada a percepcédo e o
conhecimento da equipe de enfermagem da SRPA sobre o PSMS, revelando lacunas
significativas na capacitagao profissional e, ao mesmo tempo, uma alta receptividade
a sua implementacao.

Os achados demonstraram que, embora a maioria dos participantes
possuisse experiéncia profissional consolidada — com média superior a oito anos de
atuacdo —, o conhecimento sobre o PSMS era escasso, e nenhum profissional havia
recebido treinamento especifico. Ainda assim, houve consenso sobre aimportancia do
protocolo para a melhoria do cuidado, a necessidade de atualizagdo constante e a
pertinéncia de sua inclusdo na grade curricular dos cursos de formacado em
enfermagem.

A literatura cientifica reforca que a sede no pds-operatério imediato é um
sintoma altamente prevalente e desconfortavel para o paciente® °, e que protocolos
como o PSMS tém potencial de melhorar o conforto e a seguranca, desde que aplicados
de forma criteriosa e por profissionais devidamente treinados™ "".

Assim, os resultados apontam para trés implicagbes principais:

1. Educacéo permanente — E fundamental que as instituicdes de satde invistam em
treinamentos especificos sobre o PSMS, utilizando metodologias ativas, simulagao
clinica e atualizagao continua, a fim de fortalecer a competéncia técnica e a seguranca
na aplicacdo do protocolo.

2. Insergéao curricular — A inclusao do manejo da sede e do PSMS nos curriculos de
graduacdo e cursos técnicos de enfermagem pode preparar melhor os futuros
profissionais, reduzindo lacunas de conhecimento e aumentando a confianca para a
pratica.

3. Adocéoinstitucional e cultura de segurangca — Para que protocolos sejam efetivos,
€ necessario que haja suporte organizacional, padronizacdo de procedimentos,
monitoramento de indicadores e incentivo ao trabalho colaborativo, como preconiza a
Organizagao Mundial da Satde’.

Além disso, este estudo evidenciou que a aceitacdo da equipe ndo é um
obstaculo, mas sim uma oportunidade para a implantacao do PSMS. Isso indica que
estratégias de implementacdo devem priorizar nao apenas a capacitacao, mas
também o engajamento dos profissionais, envolvendo-os no processo de tomada de
decisdo e adequacao das rotinas.

Do ponto de vista cientifico, a pesquisa contribui para a ampliacao do
conhecimento sobre o manejo seguro da sede, reforcando a importancia de protocolos
baseados em evidéncias e destacando a necessidade de novos estudos
multicéntricos, com amostras maiores e que avaliem os efeitos diretos da aplicagcédo do
PSMS nos desfechos clinicos e na satisfacao dos pacientes.
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Em sintese, a implementacao do Protocolo de Seguranca no Manejo da
Sede, associada a estratégias robustas de educacao permanente, inclusao curricular
e apoio institucional, pode representar um avancgo significativo para a humanizacéo e
seguranca da assisténcia de enfermagem no periodo pés-anestésico imediato,
promovendo nao apenas alivio sintomatico, mas também a exceléncia no cuidado e a
valorizacéo profissional.
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