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RESUMO
O enfermeiro está assumindo um modelo de trabalho mais voltado para a gestão dos setores dentro das unidades hospitalares, incluindo a SRPA dentro do CC. Levando em consideração essas questões, foi formulado o seguinte questionamento: de que forma o meio cientifico está contribuindo com pesquisas sobre a atuação do enfermeiro na SRPA? Encontrou-se 6 artigos que traziam como principais resultados que a maioria das complicações na SRPA poderiam ser evitadas se os protocolos institucionais fossem seguidos. 
INTRODUÇÃO
Os setores que antes demandavam apenas trabalho laboral e mecanicista dos enfermeiros, foram cedendo espaço para uma assistência de enfermagem que se adequava as necessidades individuais do paciente.
Segundo Nascimento et al. (2008), com o passar dos anos, a organização da assistência de enfermagem, associado ao modelo de gestão tradicional, baseou-se em um estrutura excessivamente especializada, com uma cultura do fazer, sem refletir acerca de novas possibilidades. Mas, durante a década de 70, a enfermagem inicia a busca de atividades relacionadas à organização e planejamento dos serviços.
Enfatiza-se a assistência de enfermagem no Centro Cirúrgico (CC), que de acordo com Figueiredo (2002), os profissionais de enfermagem atuantes nesse setor são comumente encarregados de atividades burocráticas e administrativas, além de ser necessário fazer a recepção do paciente e acompanhar o desenrolar de seu procedimento.
A atuação do enfermeiro no CC é complexa, visto que se trata de um espaço com várias subunidades e cada uma delas com suas particularidades. Dentre esses setores destaca-se a Sala de Recuperação Pós-anestésica (SRPA), local onde após o procedimento anestésico-cirúrgico, o paciente permanece em avaliação e cuidados contínuos da equipe de enfermagem, sendo fundamental que este ambiente seja integrado ao CC e que esteja preparado com os recursos, materiais e humanos, necessários para qualquer intervenção (FONSECA; PENICHE, 2009).
Visto a importância deste ambiente para a manutenção da integridade do paciente, formulou-se uma inquietação que resultou na seguinte pergunta problema: de que maneira o meio cientifico está contribuindo com pesquisas sobre a atuação do enfermeiro na sala de recuperação pós-anestésica?
OBJETIVO
Investigar as produções científicas sobre a atuação do enfermeiro na sala de recuperação pós-anestésica.
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Para Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisão integrativa consiste em uma maneira de agrupar os resultados das pesquisas sobre um mesmo assunto com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicação mais abrangente de um fenômeno específico. 
Para a elaboração da revisão integrativa, foram cumpridas as seis etapas que a compõem: formulação da pergunta problema, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, definição das informações a serem extraídas do texto, avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa, interpretação dos resultados e apresentação da revisão. Essas etapas foram ilustradas na Figura 1 (MENDES, SILVEIRA e GALVÃO, 2008).
   
 Figura 1 - Etapas da revisão integrativa. Fonte: autoria própria
A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), uma plataforma que reúne as produções cientificas de várias bases de dados, com as palavras-chaves:  "enfermagem"; "sala de recuperação pós-anestésica". Utilizou-se o operador booleano “AND”.
Como critérios de inclusão foram selecionados apenas artigos que estivessem disponíveis na íntegra, gratuitos, publicados nos últimos dez anos (2008-2018) e publicados em Inglês, Espanhol ou Português.  Foram excluídos os artigos que no decorrer do texto não conseguiram ter relação direta com  a combinação das palavras-chaves ou que estivessem repetidos. 
Para organização dos resultados foi utilizada a análise de conteúdo de Bardin. Este método consiste em um conjunto de técnicas de análise das comunicações que buscam obter a descrição do conteúdo das mensagens e indicadores que permitam inclusão de conhecimentos relativos às condições de produção e recepção destas mensagens (BARDIN, 1977).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No levantamento de dados, foram encontrados 36 artigos na BVS, dos quais apenas 6 obedeciam aos critérios de inclusão. Dos artigos selecionados, 68% (4) estavam presentes na Literatura Latino-Americana e no Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 32% (2) na Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Realizou-se a leitura detalhada dos 6 artigos escolhidos, nos quais constatou-se que 1 foi publicado em 2009, 1 em 2011, 1 em 2015, 2 em 2016 e 1 em 2017. Os artigos selecionados, além de escassos, são recentes e muitas vezes não englobam exatamente a SRPA na visão do enfermeiro e sua equipe.
A natureza do estudo também foi levada em consideração por ser um importante indicador da preocupação dos autores em entender o sujeito de sua pesquisa de forma aprofundada, no caso dos estudos qualitativos, e/ou compreender os dados estatísticos para direcionar e fomentar outras pesquisas. De acordo com a natureza do estudo, 50% (3) eram qualitativos, enquanto 50% (3) eram de natureza quantitativa.                
Outro fator interessante foi o idioma dos artigos selecionados, nos quais prevaleceram artigos publicados em português (100%), mesmo abrangendo o idioma inglês e espanhol no levantamento de dados.  No quadro 1, apresenta-se a síntese dos artigos incluídos na presente revisão integrativa.
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	Ano/Autor
	Título
	Base de dados
	Objetivo
	Natureza do estudo
	Resultados

	2009
POPOV, D.C.S; 
PENICHE, A.C.G

	As intervenções do enfermeiro e as complicações em sala de recuperação pós-anestésica
	LILACS 
	Caracterizar os pacientes em SRPA. Identificar quais as complicações mais frequentes na recuperação pós-anestésica. Relacionar as intervenções de enfermagem realizadas. 
	Quantitativa
	São necessários recursos técnicos e humanos que deem suporte para prevenção, detecção e implementação dos cuidados. 

	2011
PAULA, G.R. et al.

	Assistência de enfermagem e dor em pacientes ortopédicos na recuperação anestésica, no Brasil. 
	SciELO
	Descrever as informações relacionadas à experiência dolorosa de pacientes em pós-operatório de cirurgias ortopédicas na SRPA.
	Qualitativa
	A enfermagem deve ter ampla perspectiva no que se refere à assistência a dor vivida pelo paciente no pós-operatório imediato. 

	2015
NASCIMENTO, P.D.F.S;
BREDES, A.C;
MATTIA, A.L
	Complicações em idosos em sala de recuperação pós-anestésica (SRPA).
	LILACS 
	Analisar as complicações em idosos na Sala de recuperação pós-anestésica.
	Quantitativo
	O enfermeiro é indispensável na SRPA, nas medidas de prevenção das complicações.

	2016
OLIVEIRA, E.F.V;
SILVA, F.J.G.

	Atuação do enfermeiro frente às complicações na sala de recuperação pós-anestésica.
	SciELO

	Descrever a atuação do enfermeiro frente às principais complicações na sala de recuperação pós-anestésica.
	Qualitativa
	As complicações na SRPA dependem de fatores intrínsecos e extrínsecos, que são passiveis de treinamento e melhoria de recursos humanos. 

	2016
PINHO, N.G;
VIEGAS, K;
CAREGNATO, R.C.A
	Papel do enfermeiro no período perioperatório para prevenção da trombose venosa profunda.
	LILACS- 
	Conhecer a as intervenções de enfermagem para prevenção da TVP no período pós-operatório em pacientes submetidos a cirurgia de grande porte.
	Qualitativa
	O papel do enfermeiro envolve promoção, manutenção e recuperação do paciente submetido a cirurgia de grande porte. O conhecimento e capacitação podem evitar complicações. 

	2017
MACIEL, B.L et al.

	Oxigenoterapia relacionada com a saturação periférica de oxigênio em pacientes na sala de recuperação anestésica.
	LILACS- 
	Analisar a perfusão periférica de oxigênio na utilização da oxigenoterapia na primeira hora de de pacientes em sala de recuperação pós-anestésica.
	Quantitativo
	É importante a construção e implementação de protocolos de assistência, aumentando o tempo de permanência da SRPA.


Quadro 1- Apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão integrativa. Fonte: autoria própria
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Nos artigos encontrados, percebe-se a frequência com que os autores trazem a ideia de que a maioria das complicações cirúrgicas e anestésicas podem ser evitadas se realizado um acompanhamento adequado na SRPA. Para Silva e Oliveira (2016), nem todas as complicações pós-operatórias são frutos de erros médicos durante a realização do procedimento cirúrgico ou anestésico, muitas delas podem ser conhecidas ao se realizar uma avaliação pré-anestésica adequada, de fatores extrínsecos. O reconhecimento dessa condição deveria refletir em treinamentos, supervisão com participação da educação continuada na instituição, desenvolvimento de rotinas, inspeção periódica de aparelhos e equipamentos, e melhoria de recursos humanos.
Confirmando essa situação Popov e Peniche (2009), Paula et al. (2011) e Maciel et al. (2017), dizem que para que essa qualidade na assistência seja efetiva é necessário que existam recursos técnicos e humanos especializados que ofereçam suporte para prevenção, detecção e implementação precoce dos cuidados específicos. Sendo necessário a construção e a implantação de protocolos de assistência para esse período, aumentando o tempo de permanência do paciente na SRPA, incluindo os processos de intervenção.
E o enfermeiro é protagonista nessa situação, sendo o profissional responsável por reconhecer a necessidade particular da SRPA, quais as falhas e como melhorar as condições. Nascimento, Bredes e Mattia (2015) e Pinho, Viegas e Caregnato (2016), afirmam que o enfermeiro exerce papel fundamental na implantação de medidas preventivas de situações adversas no período pós-operatório, mas infelizmente pela sobrecarga de trabalho, as vezes acabam delegando essa atividade para outras categorias da equipe de enfermagem.

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que a maioria das complicações da SRPA poderiam ser evitadas se houvesse maior acompanhamento do enfermeiro durante o período pós-operatório imediato. O reconhecimento dessa situação deveria implicar em maior utilização dos protocolos que auxiliam na assistência de enfermagem.
Desta forma, reconhece que é necessário a implementação de recursos técnicos e humanos adequados no serviço, recursos esses que devem ser de conhecimento do enfermeiro quanto a necessidade e aplicabilidade.Aponta-se para a lacuna na literatura à respeito das intervenções de enfermagem com o paciente da SRPA, levando-se em consideração as inúmeras complicações que podem ocorrer nesse período. 
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