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RESUMO

Introducdo: A eletrocirurgia € um recurso tecnolégico que utiliza a corrente elétrica de alta
frequéncia para alcancar efeitos terapéuticos durante o procedimento cirdrgico. O circuito
elétrico é composto pelo paciente e pelo eletrodo ativo (bisturi elétrico) e o de retorno (placa
eletrodispersiva). No sistema monopolar o paciente faz parte do circuito elétrico, uma vez que
ao utilizar o bisturi elétrico para realizar a técnica cirdrgica o seu corpo atua como condutor da
corrente elétrica. Desse modo, a placa eletrodispersiva é considerada o elemento principal e
indispensavel durante a utilizacdo do bisturi elétrico monopolar, e se ela estiver posicionada
incorretamente, ausente ou em tamanho inadequado pode ocasionar danos irreversiveis ao
paciente cirurgico. Considerando que é responsabilidade da equipe de enfermagem evitar a
concentracao e a incorreta dispersdo da corrente elétrica, tem-se como Objetivo: construir um
checklist (lista de verificacdo) que faca parte do plano de cuidados de enfermagem, auxiliando
as acOes voltadas para a utilizacdo segura da placa eletrocirurgica. Metodologia: trata-se de um
estudo metodologico desenvolvido em duas etapas: identificagdo dos requisitos necessarios, por
meio de revisao integrativa, para 0 apoio ao processo de enfermagem (cuidados de enfermagem)
em paciente submetidos a procedimentos cirrgicos com o uso da unidade eletrocirdrgica. E o
desenvolvimento de um checklist composto pelos cuidados de enfermagem com a placa
eletrocirdrgica durante o uso do bisturi elétrico monopolar apoiado nas evidéncias cientificas e
vivéncia das pesquisadoras no ambiente cirirgico. Resultados: identificou-se a partir da
revisdo integrativa 24 estudos acerca dos cuidados de enfermagem frente ao uso da
eletrocirurgia. Porém, constatou-se auséncia de estudos que contenham uma abordagem
aprofundada e exclusiva a respeito das praticas seguras no uso da placa eletrodispersiva. O
checklist foi organizado em duas categorias de seguranca, a primeira com itens para uma
identificacdo rapida do paciente e a segunda composta por 23 requisitos de checagem relativos
as agdes a serem verificadas durante os cuidados de enfermagem no periodo intraoperatorio aos
pacientes em uso da placa eletrocirdrgica. Concluséo: Esta lista de verificagdo tem o objetivo
de auxiliar o enfermeiro na sistematizagdo e padronizacdo da assisténcia de enfermagem
prestada no periodo intraoperat6rio favorecendo a adesdo as boas praticas durante o uso da

unidade eletrocirargica, em especial a placa dispersiva.

DESCRITORES: Eletrocirurgia. Cuidados de Enfermagem. Periodo intraoperatério.

Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Electrosurgery is a technological resource that uses high frequency electrical
current to achieve therapeutic effects during the surgical procedure. The electrical circuit
consists of the patient and the active electrode (electric scalpel) and the return electrode
(electrodispersive plate). In the monopolar system, the patient is part of the electrical circuit,
since when using the electric scalpel to perform the surgical technique, his body acts as a
conductor of the electric current. Thus, the electrodispersive plate is considered the main and
indispensable element when using the monopolar electric scalpel, and if it is positioned
incorrectly, absent or in an inadequate size, it can cause irreversible damage to the surgical
patient. Considering that it is the responsibility of the nursing team to avoid the concentration
and the incorrect dispersion of the electric current, its objective is: to build a checklist
(checklist) that is part of the nursing care plan, assisting actions aimed at the use electrosurgical
plate. Methodology: it is a methodological study developed in two stages: identification of the
necessary requirements, through an integrative review, to support the nursing process (nursing
care) in patients undergoing surgical procedures using the electrosurgical unit. And the
development of a checklist composed of nursing care with the electrosurgical plate during the
use of the monopolar electric scalpel supported by the scientific evidence and the experience of
the researchers in the surgical environment. Results: From the integrative review, 24 studies
on nursing care in relation to the use of electrosurgery were identified. However, there was an
absence of studies that contain an in-depth and exclusive approach regarding safe practices in
the use of the electrodispersive plate. The checklist was organized into two safety categories,
the first with items for rapid patient identification and the second consisting of 23 check
requirements regarding the actions to be verified during intraoperative nursing care for patients
using the electrosurgical plate. Conclusion: This checklist aims to assist nurses in the
systematization and standardization of nursing care provided during the intraoperative period,
favoring adherence to good practices during the use of the electrosurgical unit, especially the

dispersive plate.

DESCRIPTORS: Electrosurgery. Nursing care. Intraoperative period. Patient safety.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa tem como objeto de estudo a construcdo de um checklist (lista de
verificacdo) que auxilie a tomada de decisdes para o cuidado de enfermagem na utilizacdo do
bisturi elétrico. O interesse pelas questdes do campo da enfermagem cirurgica iniciou-se em
2014, no estagio obrigatério da graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de
Alagoas no Centro Cirargico do Hospital Universitario Alberto Antunes em que pude vivenciar
a rotina de cuidado de enfermagem no transoperatorio em pacientes desta instituicao.

A intencdo de desenvolver o estudo sobre eletrocirurgia no mestrado emergiu a partir
de conversas com a orientadora proft Dr? Eveline Lucena Vasconcelos sobre as vivéncias
adquiridas em meu cotidiano de trabalho, como enfermeira, no bloco operatério durante a
realizacdo das atividades praticas no decorrer do curso de pos-graduacdo, na Modalidade
Residéncia, em Enfermagem em Centro Cirdrgico na Universidade de Pernambuco (UPE).

Assim, surgiu o interesse em aprofundar o conhecimento neste cenario e desenvolver a
pesquisa sobre os cuidados de enfermagem na utilizacdo da placa de bisturi elétrico, tendo em
vista que esta tematica se torna relevante por abordar questdes de ordem administrativa e
assistencial.

Esse tema necessita ser estudado, discutido e aprofundado pela enfermagem. Desse
modo, acredita-se que os resultados desse estudo poderdo contribuir com a atuagdo dos
profissionais de saude permitindo alcancar melhoria do servigo prestado e garantir seguranca
ao paciente a partir das acdes desempenhadas.

Na pratica clinica observa-se a utilizacdo de trés termos (usuario-cliente-paciente) para
estabelecer a relacdo com os profissionais de saude. Neste estudo, adotou-se os termos cliente
e paciente ao relacionar a pessoa submetida ao processo de cuidado. O termo paciente foi usado
em consonancia as acdes previstas pela Organizagdo Mundial de Saude a respeito do tema
“Seguranga do Paciente”, e 0 termo cliente em razéo de ser um vocdbulo da atualidade que
remete maior compromisso tanto do profissional quanto do cliente com o seu cuidado.
Entretanto, é importante ressaltar que ambos termos adotados sdo empregados nessa pesquisa
respeitando a autonomia e humanizagao da assisténcia.

A revisdo literéaria é dividida em oito secOes, em que a primeira traz a trajetoria da
seguranca do paciente e o protocolo de cirurgia segura, a segunda diferencia o uso de protocolos
e checklist como instrumento para aumento da seguranca do paciente, a terceira discorre sobre
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatdria, a quarta relata sobre historia e a

evolucdo da cirurgia e seus avancos tecnologicos, a quinta traz uma leitura sobre a histéria da
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eletrocirurgia, a sexta distingue a diferenga do eletrocautério e eletrocirurgia, a setima apresenta
o0 principio da eletrocirurgia e as diferencas entre o sistema monopolar e o bipolar, a penultima
traz 0 uso da eletrocirurgia e os efeitos da corrente elétrica do bisturi, e na Gltima secdo
apresenta as caracteristicas do local ideal para posicionamento da placa dispersiva
eletrocirurgica.

A seguir apresentamos a metodologia, os resultados e discussao da revisao integrativa,
e a discussdo dos requisitos adotados no checklist buscando as associacGes das melhores
medidas e condutas encontradas e necessarias para minimizar os riscos e garantir seguranca ao
paciente no uso da unidade eletrocirdrgica. Por fim, apresentamos o checklist e a conclusao

desta pesquisa.
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1 INTRODUCAO

As pesquisadoras deste estudo vém percebendo (diante anos de vivéncia e pratica em
ambiente cirurgico) a falta de abordagem especifica na rotina dos profissionais de saude, em
especial a equipe de enfermagem, durante a utilizacdo da eletrocirurgia nos procedimentos
cirargicos e a auséncia de medidas efetivas que proporcionem maior seguranca ao paciente
cirargico durante o uso do bisturi elétrico e da placa eletrocirdrgica. Dessa forma, surgiram as
inquietacdes a respeito dos cuidados de enfermagem frente ao uso da eletrocirurgia ao paciente
cirargico.

O bem-estar e a seguranca do cliente devem constituir o principal objetivo da equipe de
enfermagem que assistem o paciente cirlrgico, pois, no periodo perioperatorio, estes se
apresentam mais vulneraveis e dependentes (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009). Observa-
se que o papel fundamental da enfermagem no periodo perioperatério envolve a promocao,
manutencdo e recuperacdo da salde do paciente submetido a uma cirurgia independente do
procedimento e da especialidade cirurgica (LUVISOTTO et al., 2010; PINHO; VIEGAS;
CAREGNATO, 2016).

Além disso, torna-se relevante lembrar que quando o paciente necessita de um
procedimento cirurgico este é classificado como de urgéncia, emergéncia ou eletivo. Assim,
quando o procedimento € agendado na instituicdo hospitalar onde o sera realizado diz-se que o
paciente se encontra no periodo perioperatorio. Esse periodo abrange 0 momento pré-
operatorio, transoperatorio e pos-operatorio, e cada um possui particularidades relevantes aos
cuidados prestados ao paciente cirdrgico (SOBECC, 2017; CHRISTOFORO; CARVALHO,
2009).

Observa-se que nas Ultimas décadas a realizacdo de cirurgias com adesao as praticas de
seguranca vém sendo amplamente discutidas em todo o mundo, inclusive no Brasil, tal motivo
deve-se ao fato do aumento dos procedimentos cirirgicos e concomitantemente a ocorréncia de
eventos adversos ocasionados aos pacientes frente aos danos relacionados a assisténcia e a
salde (COSTA, 2019).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) o termo evento adverso corresponde
a qualquer incidente (evento ou circunstancia) relacionado ao cuidado de salde que resulta em
danos considerados desnecessarios e que podem ser evitados quando adotadas medidas de

seguranca para o paciente (ANVISA, 2013).
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No ano de 2019, quando Batista et al. avaliaram a prevaléncia e evitabilidade de eventos
adversos cirurgicos em hospitais da regido Sul do Brasil, foi apontado um percentual de 90%
dos eventos eram decorrentes dos procedimentos cirdrgicos foram classificados como
preveniveis. Desse total, constatou-se que os eventos adversos evitaveis resultaram em um
acréscimo significativo no tempo de internagdo do paciente refletindo no aumento dos custos

para a instituicdo hospitalar.

Além do gasto desnecessario, a ocorréncia de um evento adverso pode implicar em
danos permanentes e irreversiveis ao paciente acarretando ainda impacto social e na saude dele.
Devido a isso, torna-se uma necessidade cada vez maior entre os profissionais e as instituicoes
de saude, a busca pela garantia e monitorizacdo da qualidade dos servicos prestados e da
seguranga do paciente (MOURA; MENDES, 2012; RIBEIRO; CUNHA, 2018; COSTA,
MOREIRA e GUSMAO, 2017).

Estima-se que aproximadamente 234 milhdes de cirurgias sejam realizadas anualmente
no mundo, correspondendo a uma intervengao cirdrgica para cada 25 pessoas vivas (COSTA,
2019). A cirurgia é frequentemente considerada como o Unico tratamento com potencial
curativo e de primeira escolha para aliviar incapacidades e reduzir o risco de mortes ocasionadas
por enfermidades comuns (CARVALHO, 2015; COSTA, 2019).

Borsoi (2016), analisou a distribuicdo espacial de cirurgias plasticas no Brasil, seus
resultados demonstraram que no Brasil foram realizados no ano de 2014 um total de 1.343.293
de procedimentos. Sendo assim, a pesquisa ranqueou o Brasil como o segundo pais com maior
mercado do mundo desse tipo de cirurgia, perdendo apenas para os Estados Unidos da América
(EUA).

No entanto, dados mais recentes divulgados em uma pesquisa realizada em 2018 pela
Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS), informam que foram registradas
mais de 1 milhdo 498 mil cirurgias plasticas estéticas em nosso territorio e, assim, o Brasil
ultrapassou os EUA em namero deste tipo de procedimento ao ano (COLTRO, 2020).

De uma forma geral, 0 aumento no nimero de intervencgdes cirlrgicas realizadas no
mundo foi possivel devido ao avanco tecnoldgico, que possibilitou beneficios consideraveis
para os pacientes. Diante desse contexto, 0s procedimentos cirargicos altamente complexos se
tornaram rotineiros nos servigcos de saude e os resultados cirdrgicos melhoram de forma
significativa a qualidade de vida em um menor intervalo de tempo (SILVA et al., 2020).

Por outro lado, observa-se que o extraordinario avanco tecnoldgico tornou o ambiente

cirargico mais inseguro (SILVA et al., 2020). A razdo para essa inseguranca deve-se ao alto
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indice de complicaces e mortalidade decorrente das intervenc@es cirurgicas. Uma vez que,
apesar dos procedimentos cirargicos visarem reduzir complicacdes, recuperar e salvar vidas,
constatou-se que cerca de sete milhGes de pacientes apresentam complicacdes sérias e um
milhdo morrem durante ou logo apds a cirurgia (SILVA; GATTI, 2020; GAMA, 2019; COVRE
etal., 2019).

Estima-se que em metade dos casos ha potencial de evitabilidade. Consequentemente,
isto se configura como um problema de salde resultante da falha de seguranca durante a
assisténcia ocasionando gravidade e frequéncia elevada dos danos aos pacientes cirlrgicos
(WHO, 2008; DUARTE et al., 2015; BATISTA etal., 2019 COVRE et al., 2019).

Defende-se, portanto, a necessidade de desenvolver estratégias com a implementacédo
de protocolos assistenciais, lista de verificacdo (checklist) e monitoramento dos eventos
adversos cirargicos, visando fortalecer a cultura de seguranca do paciente com praticas
sistematicas no periodo perioperatério (COSTA, MOREIRA e GUSMAO, 2017; BATISTA et
al., 2019).

Dessa forma, o presente estudo procurou responder a questdo norteadora:

Quais elementos devem compor um checklist que integre o plano de cuidados da
enfermagem no uso da placa eletrocirtrgica com vistas a seguranca do paciente cirargico?

Partindo da hip6tese que:

Diante da existéncia de diversos fatores que interferem na prestacdo de uma assisténcia
de qualidade e da importancia de o enfermeiro ter em suas mados instrumentos que 0 assessore
em sua pratica diaria, tem-se a hipdtese de que o enfermeiro de posse de um checklist, que o
auxilie no uso seguro do bisturi elétrico e da placa eletrocirdrgica, possibilitara maior seguranca
para paciente e equipe durante atualizacdo dessa tecnologia.

Em 2008, a OMS langou uma campanha denominada como “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas” cujo principal objetivo era reduzir as ocorréncias de danos ocasionados ao paciente
durante o ato cirurgico e para isso definiu os padrdes de seguranca que podem ser aplicados.
Assim, o Ministério da Saude do Brasil aderiu a campanha e adotou a lista de verificacdo
padronizada para ajudar as equipes cirurgicas na diminuicdo de erros e injdrias ao paciente
cirargico (BRASIL, 2009).

Considerando a amplitude da importancia dos processos realizados pela equipe de
enfermagem no bloco cirdrgico, principalmente na prevencao de riscos aos pacientes, devem-
se voltar as atencdes e realizar a checagem dos dados do paciente, informac@es clinicas do

cliente e do 6rgédo do corpo a ser operado, disponibilidade e bom funcionamento de todos os
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materiais e equipamentos que serdo utilizados, bem como de suporte ao procedimento (COSTA,
2019; PANCIERI et al., 2013).

Portanto, acredita-se que essas medidas podem fazer a diferenca durante a realizacéo do
procedimento, sendo possivel detectar precocemente intercorréncias e prevenir a ocorréncia de
uma série de complicacGes para o paciente. Por sua vez, observada uma demanda alta de
procedimentos cirdrgicos, consequentemente percebe-se a necessidade de contribuir para uma
assisténcia em salde de qualidade e eficaz, logo, evidencia- se que a utilizagdo de um checklist
ou lista de verificacdo, possibilitara a equipe cirurgica a realizacdo de intervencGes com padrdes
de cuidados adequados como também, favorecerd o planejamento de alta qualidade da
assisténcia de enfermagem (ALPENDRE et al., 2017; COSTA et., 2019; JOST; VIEGAS e
CAREGNATO, 2018).

Para Silva et al. (2017) o checklist ndo é apenas um instrumento para checagem, mas
também pode ser considerado um elemento facilitador na assisténcia ao paciente. Corroborando
com essa afirmacdo, Freitas et al. (2014) referem que o checklist é uma ferramenta para ser
empregada em todos os procedimentos cirargicos de qualquer instituicdo hospitalar,
independentemente do seu grau de complexidade, visando auxiliar as equipes cirdrgicas a
seguirem de forma sistematica as etapas propostas para garantir seguranca, eficiéncia e
otimizagdo da assisténcia.

No Brasil, 0 Ministério da Sadde instituiu, em 2013, o Protocolo Cirurgia Segura, o qual
preconiza o uso sistematico de uma lista de verificagdo com o objetivo de aumentar a seguranca
na realizacdo de procedimentos cirargicos, fundamentado no Programa Nacional de Seguranca
do Paciente criado pela Portaria n® 529/2013 (BRASIL, 2013).

Sabe-se da existéncia de utilizacdo de checklist validado para cirurgia segura (BRASIL,
2013). Porém este checklist que auxilia na realizacdo de cirurgia segura, mesmo ja validado,

ndo contempla os itens de seguranca relacionados a utilizacdo segura da placa eletrocirdrgica.

O uso da placa eletrodispersiva (eletrodo de retorno) situada em contato direto com a
pele do paciente tem a funcdo de recuperar a corrente elétrica dispensada pelo gerador para
realizar o efeito terapéutico desejado. Faz-se necessario o retorno completo da corrente ao
gerador para minimizar os riscos decorrente da perda, fuga ou desvio de corrente elétrica no
campo operatorio, pois a corrente ao atravessar o corpo do paciente tem o potencial de causar
eventos adversos, tais como: queimaduras, incéndios, choque elétrico, entre outros (CLAUDIO
etal., 2017; OLIMPIO et al., 2016; TRAMONTINI et al., 2016).
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Espera-se com o presente estudo contribuir na perspectiva da assisténcia, geréncia,
ensino e pesquisa, pois o instrumento (apds validado) destinar-se-a ao uso seguro da
eletrocirurgia e podera proporcionar melhorias na qualidade dos cuidados prestados pela equipe
de enfermagem as pessoas que serdo submetidas a procedimentos cirdrgicos com o uso do

bisturi elétrico.

Ao considerar os profissionais da enfermagem como membros da equipe cirdrgica que
participam ativamente de todos os procedimentos vivenciados pelos pacientes no bloco
operatorio, e diante dos diversos riscos que estdo expostos durante a assisténcia no periodo
perioperatorio, é possivel perceber que os enfermeiros se tornam a principal referéncia para a
construcdo e implementacdo de um checklist com medidas de seguranca no uso as eletrocirurgia
(FEITOSA,; SILVA e FELZEMBURGH, 2018; JOST; VIEGAS e CAREGNATO,2018).

Sendo assim, é imprescindivel que os enfermeiros atuem de forma preventiva e com
planejamento das a¢des para garantir a efetividade do procedimento e seguranca do paciente no
ato anestésico-cirurgico. Vale lembrar que existem medidas que podem oferecer uma
assisténcia de exceléncia, diminuir custos e assegurar a satisfagdo da clientela (JOST; VIEGAS;
CAREGNATO, 2018)

Dentre essas medidas tem-se a conferéncia da identificacdo e consentimento do cliente,
0 tipo de cirurgia, o local e marcacao da lateralidade do procedimento, o monitoramento dos
sinais vitais e a avaliagdo da presenca de qualquer probabilidade de risco como, por exemplo,
perda sanguinea e do acesso venoso, broncoaspiracao, presenca de vias aéreas dificeis, reacoes
alérgicas; entre outras (HENRIQUES; COSTA e LACERDA, 2016; GRIGOLETO; GIMENES
e AVELAR, 2011).

Por outro lado, ainda € um grande desafio para o enfermeiro, identificar situaces que
remetam a possiveis erros na assisténcia perioperatoria ao paciente cirurgico, dentre as quais se
destacam as falhas nos equipamentos e o uso de tecnologias como a eletrocirurgia
(HENRIQUES; COSTA e LACERDA, 2016; RIBEIRO et al., 2019).

Esse contexto desperta a necessidade de mudanca de atitude e estratégia, pelos
enfermeiros do bloco operatdrio, para assegurar qualidade ao cuidado prestado. Pois, para Jones
et al. (2017) sdo diarias as ocorréncias de eventos adversos em salas de cirlrgicas em
consequéncia ao uso do dispositivo eletrocirirgico. Este autor evidencia, ainda, que inimeros
efeitos adversos oriundos do uso do bisturi elétrico poderiam ser evitados se a equipe que atua

em centro cirdrgico detivesse mais conhecimento sobre esta tecnologia (JONES et al., 2017)
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Bisinotto et al. (2016), ao apresentar dois estudos de caso de queimaduras relacionadas
ao uso do bisturi elétrico, enfatizaram que as complicages em decorréncia da utilizacdo da
eletrocirurgia sdo previsiveis e evitaveis, porém, ainda assombram os profissionais mesmo com

todos os avancgos dessa tecnologia.

Destaca-se que durante o uso do bisturi elétrico é de extrema importancia que a equipe
de enfermagem, responsavel pela preparacdo cirdrgica, garanta a seguranga do paciente com
medidas de prevencdo de possiveis eventos adversos (ARAUJO; CARVALHO, 2018;
SURMANO et al., 2019).

Em se tratando dos incidentes resultantes da utilizacdo do bisturi elétrico, percebe-se a
ocorréncia de incéndio e/ou queimaduras no corpo do paciente. Sabe-se que ha varias razbes
para que tais injurias ocorram: 0 mau posicionamento ou ndo aderéncia da placa dispersiva a
pele do paciente, utilizacdo de placa dispersiva metalica (que ndo adere a pele do paciente) e
por ser de metal favorece a dispersdo da corrente elétrica oriunda do bisturi, o contato do corpo
do cliente com superficies metalicas (mesa cirurgica ou a presenca de adornos do proprio
cliente) (ARAUJO; CARVALHO, 2018; BISINOTTO et al., 2017; SURMANO et al., 2019).

Dessa forma, a enfermagem deve realizar uma consulta pré-operatéria de qualidade para
elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, assegurar o posicionamento cirurgico
ideal, disposicdo da placa dispersiva em local adequado, adotar medidas que diminuam o risco
de fuga de corrente de calor como o preparo exemplar da pele onde a placa eletrocirrgica sera
colocada e verificar a presenca de adornos metalicos que se ndo retirados podem trazer

consequéncias graves ao paciente (SURMANO et al., 2019).

Em seu estudo Afonso et al. (2010) declararam que a equipe cirdrgica ndo precisa
conhecer todas as particularidades da unidade eletrocirurgia, no entanto os enfermeiros devem
entender o seu funcionamento e ainda alguns de seus principios basicos, bem como conhecer e
distinguir as medidas de prevencdo e as acOes de correcbes que podem ser utilizadas para

minimizar o risco de lesdes desnecessarias em decorréncia do uso do bisturi elétrico.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade, verificada na pratica diaria do enfermeiro,
de existir instrumentos com rigor cientifico que possam auxilid-lo na prestacdo de uma
assisténcia individualizada e de qualidade, subsidiando o processo de enfermagem no uso de

tecnologias indispensaveis na prestacao do cuidado.

Na préatica diaria do enfermeiro verifica-se que ha grande volume de informacGes acerca

das tecnologias utilizadas na prestacdo do cuidado, porém com indicacGes heterogéneas,
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complexas e pouco estruturadas ou até superficiais. Neste contexto, encontra-se a eletrocirurgia

que é uma tecnologia amplamente utilizada nos cuidados em salde.

No entanto, com o nimero crescente de cirurgias realizadas utilizando o bisturi elétrico
em procedimentos cirdrgicos e, ainda, mesmo com a incorporac¢do de medidas que visem 0 uso
seguro da eletrocirurgia, observa-se que ainda ocorre ma utilizacdo desta tecnologia e,
consequentemente, 0 aumento do nimero de eventos adversos (injurias) causados pelo mau uso

do bisturi elétrico.

Destaca-se que a eletrocirurgia deve ser utilizada de maneira segura garantindo a
prevencdo de complicagdes inerentes ao seu uso. A esse respeito, Souza (2019) afirma que a
importancia de se incluir cuidados como: verificagdo de funcionamento do equipamento,
retirada dos adornos do paciente, evitar colocacdo da placa dispersiva nas areas com grande
presenca de pelos cicatrizes e saliéncia dssea (porque ha diminuicdo do contato com a pele
podendo resultar em eventos adversos devido a conducdo ineficaz da corrente elétrica) sdo
acoes que possibilitam a mudanca de praticas por meio do planejamento da assisténcia ao
paciente fundamentada no conhecimento cientifico. Dai a importancia da implementacéo do
checklist que sirva de apoio a utilizacdo desta tecnologia para a prevencdo de danos
indesejaveis.

Diante dessas consideraces, surge a necessidade de construir um checklist que ajude a
proporcionar o uso seguro da eletrocirurgia em consonancia com as diretrizes do Programa

Nacional para a Seguranca do Paciente e evidéncias cientificas atuais.

Na tentativa de minimizar os riscos e garantir uma maior seguranca ao paciente cirargico
no uso da unidade eletrocirirgica, acredita-se que a criagdo de uma lista de verificacdo (ou
checklist) que aponte facilmente os cuidados de enfermagem aos pacientes que serdo
submetidos a intervencéo cirdrgica com o uso do bisturi elétrico se justifique pela necessidade
de um plano de acdo padronizado e especifico com estratégias para a minimizacdo e até extincao

dos riscos inerentes ao uso do bisturi elétrico (ALPENDRE et al., 2017).

Assim sendo, o presente estudo tem a finalidade de criar um instrumento de apoio a
equipe de enfermagem (checklist) que sirva para assegurar a qualidade do cuidado prestado
pela enfermagem aos pacientes que serdo submetidos as cirurgias com o uso da unidade

eletrocirdrgica.
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Deste modo, esta investigacdo visa contribuir com a garantia do uso seguro do bisturi
elétrico, favorecendo a melhoria na assisténcia de enfermagem intraoperatoria nos hospitais,

pois assegurara a tomada de decisdo segura visando a seguranca do cliente.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Para aperfeicoar o Cuidado de Enfermagem frente ao uso da eletrocirurgia, esta pesquisa

tem o objetivo de:

Construir um checklist (lista de verificacdo) que faga parte do plano de cuidados de

enfermagem, auxiliando as agdes voltadas para a utilizacdo segura da placa eletrocirurgica.

2.2 Especificos
Elencar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem necessarios a

construcdo do checklist para a utilizagdo segura da placa eletrocirurgica;

Construir, com base nas evidéncias cientificas encontradas, no conhecimento e na
vivéncia da pesquisadora na prestacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente cirtrgico, um

checklist voltado para o uso seguro da placa eletrocirdrgica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Seguranca do paciente e o protocolo de cirurgia segura

Embora o Ministério da Saude, por meio da portaria n°® 529 de 1° de abril de 2013, tenha
instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, ndo se pode considerar que a
existéncia dos cuidados a respeito da seguranca do paciente tenha tido sua origem vinculada as
portarias ou as leis dos Gltimos anos.

Observa-se que ao longo da historia os profissionais de salde sempre estiveram
buscando aprimorar a assisténcia, eliminar os possiveis danos, e garantir qualidade e seguranca
no cuidado, baseando-se no conhecimento técnico-cientifico associado as tecnologias de cada
periodo (BRASIL, 2013; OLIVEIRA et al., 2017).

Por meio da evolucdo da assisténcia a saude, pdde-se notar que desde tempos remotos a
qualidade em seguranca do paciente é alvo de discussdes pelos pesquisados, pois apesar dos
inimeros beneficios ja conhecidos, observa-se que cada vez mais sdo frequentes a ocorréncia
de erros durante o cuidado prestado nos servi¢os de saude (NASCIMENTO; DRAGANOV,
2015, DUARTE et al., 2015).

Constata-se que, ja na segunda metade do século V a.C, o médico grego Hipdcrates
considerado o “pai da medicina” e criador da frase “Primum non nocere” que tem como
significado “primeiro ndo causar dano” ja norteava ha milénios que o dever dos profissionais
consiste em oferecer uma assisténcia de satde livre de maleficios, sendo ainda imprescindivel
conhecer se a intervencao trara mais beneficios do que danos aos pacientes (NASCIMENTO;
DRAGANOV, 2015; BUENO; FASSARELLA, 2012).

Outro periodo de grande influéncia na busca pela qualidade em seguranca do paciente
se da no século XIX, durante a guerra da Criméia, quando a enfermeira inglesa Florence
Nightingale ao constatar as condic¢des precarias em que os soldados se encontravam, priorizou
a seguranca como medida indispensavel para alcancar qualidade e efetividade aos cuidados
prestados (NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015; BUENO; FASSARELLA, 2012).

Entretanto, 0 movimento acerca da segurancga do paciente teve seu marco no final do
século XX, apds importante publicagdo americana do Institute of Medicine de titulo “Errar ¢é
humano: construir um sistema de saude mais seguro”. Esse relatdrio apresentou a situacdo
critica da assisténcia a satde dos Estados Unidos da América tornando publico a morte de 44 a
98 mil americanos resultantes de incidentes que eram, em grande parte, considerados eventos
adversos evitaveis (OLIVEIRA etal., 2014; TOFFOLETTO; RUIZ, 2013; SILVA et al., 2016).
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Esses dados alarmantes possibilitaram concluir que as dificuldades associadas a
seguranca dos pacientes nos servicos de saide € um problema mundial e, ainda, evidenciou a
urgéncia na reducdo de eventos adversos durante a assisténcia a salde. Devido isso, a
Organizacdo Mundial de Saude preocupada com a seguranca do paciente apresentou esse
assunto como critério de alta prioridade na agenda politicas dos seus paises membros a partir
do ano 2000 (OLIVEIRA etal., 2014; OLIVEIRA et al., 2017).

Em 2004, com a finalidade de compartilhar as experiéncias e as propostas de melhorias
encontradas em relacdo as medidas de seguranca para garantir a qualidade na assisténcia, foi
criado a Alianca Mundial para Seguranga do Paciente. Esta alianca teve por objetivo a
conscientizacdo e o compromisso politico de alertar por meio de campanhas internacionais a
necessidade de promover programas e estratégias em salde que retnam recomendagfes
destinadas a garantia da seguranca dos pacientes nos servicos de saide em todo o mundo
(OLINDA et al., 2019; SILVA, 2010).

No entanto, mesmo com a cria¢do da alianca e o conhecimento das necessidades de
fortalecer as acGes em saude, os problemas associados a seguranca dos pacientes ainda séo
considerados um dos pilares criticos e decisivos para assegurar a qualidade da assisténcia a
salide. O potencial lesivo das acOes realizadas durante a assisténcia de satde € inegavel, sendo
a seguranca do paciente definida como a reducéo do risco de danos desnecessarios a um minimo
aceitado. Este risco pode ser considerado um componente constante e intimamente relacionado
ao cuidado no processo saude-doenca (OLIVEIRA et al., 2017; SILVA et al., 2016).

Assim, constata-se que mesmo diante das inimeras modificacdes e avancos na area da
salde a seguranca do paciente continua sendo uma preocupacdo mundial. Sabe-se que a
qualidade do cuidado estad diretamente relacionada ao servico prestado e as intervencdes
assistenciais realizadas pelos profissionais da satde (REIS; MARTINS e LAGUARDIA, 2013;
OLIVEIRA et al., 2017)

Para Silva et al. (2016) os profissionais da enfermagem sao o0s responsaveis por grande
parte das acOes assistenciais e da organizagdo dos servi¢os. Desse modo, pressupde-se que a
enfermagem possui posi¢éo privilegiada para detectar precocemente as complicacgdes inerentes
ao cuidado e adotar medidas para minimizar os danos. Entretanto, Oliveira et al. (2017)
mencionam que todos os profissionais de saude precisam conhecer e ter habilidades para
identificar os possiveis eventos adversos que podem ser provocados durante a assisténcia e,
ainda, exercer as intervencdes adequadas para reverté-los.

Assim, para garantir a seguranca do paciente recomenda-se padronizar as condutas e

estratégias utilizadas no cuidado com o apoio de protocolos claros com a identificacdo dos
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riscos seguidos do planejamento da assisténcia a saude. Além disso, deve ser incorporado
treinamentos continuo em procedimentos de avaliagdo do servigo, acbes de prevencdo e
monitoramento de incidentes (BRASIL, 2013; SALES et al., 2018).

Convém destacar que o Ministério da Salde por meio do Programa Nacional de
Seguranca do paciente preconiza a adogdo de protocolos com estratégias de promogao,
prevencao e reducdo da incidéncia de eventos adversos nos servicos de saude (BRASIL, 2013).
No entanto, para Krauzer (2017) a construcao e implementacao de protocolos, para a utilizacdo
da assisténcia a satde, ocorrem de acordo com a complexidade do servico, da tecnologia e dos
recursos disponiveis.

Ressalta-se que um protocolo é uma ferramenta gerencial que pode ser utilizada para
assegurar a qualidade da assisténcia a salde e a padronizagdo das intervengdes por meio dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP). Além disso, observa-se que a adocdo desse
instrumento confere seguranca aos pacientes ao garantir a eliminacéo de variacoes das condutas
assistenciais e, também, confere seguranca aos profissionais de satde durante a realizacdo dos
procedimentos por estarem amparados nos principios técnico-cientifico (SALES et al., 2018;
GUBERT et al., 2015).

Para Krauzer et al. (2018), os Procedimentos Operacionais Padrdo sdo instrumentos
comuns na pratica dos profissionais de enfermagem que contém detalhadamente a sequéncia
das acOes necessarias para o desenvolvimento de uma atividade ou realizacdo de um
procedimento.

A adocéo do protocolo permite organizar o servico levando em consideracéo a realidade
da instituicdo e, ainda, apoia a tomada de decisdo de forma adequada extinguindo eventos
adversos e/ ou corrigir as ndo conformidades (SALES etal., 2018; KRAUZER, 2017). Contudo,
mesmo sendo considerado imprescindivel, ha nos servigos de salde a auséncia de instrumentos
que avaliem a implementacdo correta da assisténcia e confiram seguranca aos procedimentos e
paciente (EVATT etal., 2014).

Ap0s o primeiro movimento mundial para o desenvolvimento de estratégias acerca da
seguranca do paciente, observou-se que persistia a necessidade de se investir na busca de
melhoria da qualidade dos servigos prestados de forma a garantir praticas assistenciais com
maior seguranca (WHO, 2013; SILVA et al., 2020). Devido a isso, no ano de 2008 a OMS
langou o segundo desafio intitulado “Cirurgia Segura Salva Vidas” e estabeleceu como objetivo
a melhoria dos processos assistenciais direcionados a seguranca no ambiente cirdrgico para
minimizar os eventos adversos e danos graves decorrente da assisténcia cirurgica (BRASIL,
2009).
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Diante da relevancia desse problema, a OMS compreendeu a necessidade de estabelecer
alguns critérios, para melhorar efetivamente a seguranga em cirurgia, com o intuito de
contemplar as quatro principais areas com boas praticas e a¢des durante o processo cirdrgico:
prevencao de infeccdo de sitio cirdrgico; anestesia segura; equipes cirtrgicas eficientes; e 0s
indicadores da assisténcia cirurgica (WHO, 2008; ROSCANI et al., 2015).

Apos as recomendacdes do novo desafio proposto pela OMS, ainda em 2008, o
Ministério da Salude na busca de alcancar padrdes de qualidade com reducédo de erros e danos
decorrente das praticas cirurgicas estimulou a adesdo da campanha e a adocdo de uma lista de
verificacdo padronizada para a realizacdo no procedimento anestésico-cirdrgico (BRASIL,
2009).

Esta lista de verificacdo (check-list) cirargica foi estabelecida por especialista com a
finalidade de auxiliar as equipes cirdrgicas durante a assisténcia ao paciente no bloco
operatorio. Foi elaborada para ser aplicada, contemplando as trés fases (antes do inicio da
anestesia, antes da incisdo na pele e antes da saida do paciente da sala de cirurgia), em todos 0s
procedimentos cirdrgicos (BRASIL, 2009; GERMANO et al., SD).

Reconhece-se que o bloco operatdrio se configura em um local de prestacéo de cuidados
criticos com inimeros recursos materiais e profissionais altamente especializados. Além disso,
e da prépria dindmica habitual do centro cirirgico, ainda se observa que sentimento de
incapacidade, dependéncia, e medo do ato anestésico-cirurgico sdo fatores que desencadeiam
maior inseguranca aos pacientes nesse ambiente (ROCHA et al., 2016).

Esse contexto atribui a assisténcia cirdrgica uma particularidade no cuidado,
acrescentado a presenca de diversos equipamentos sofisticados tecnologicamente, que quando
usados inadequadamente podem provocar inimeros desconforto. Com isso, faz-se necessario
um planejamento das intervengdes de maneira que contemple aspectos subjetivos e objetivos
no cuidado. E esse planejamento deve ter o envolvimento de toda equipe cirdrgica na
construcdo, avaliacdo e validagcdo dos processos e agdes desenvolvidas em cada etapa do
protocolo operacional para garantir um padrdo nas atividades (GUTIERRES et al., 2018;
KRAUZER etal., 2018).

Assim, a utilizacdo de protocolo de cirurgia segura otimiza o trabalho e padroniza as
condutas a partir das evidéncias cientificas e dos recursos disponiveis no servico. E por meio
da aplicacdo do protocolo possibilita alcancar altos niveis de seguranca durante o0s
procedimentos com a diminuicdo de eventos adversos relacionados a assisténcia prestada.
Dessa forma, o uso de protocolos assistenciais apresenta-se como imprescindivel para nortear

o0 cuidado nos servicos de saude, em especial, no bloco cirurgico que se utiliza de diversos
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recursos tecnolégicos (OLIVEIRA et al., 2014; BARBOSA et al., 2011; KRAUZER et al.,
2018).

Assim, a implementacdo de um protocolo de cirurgia segura, apoiado no que foi
preconizado pelo Ministério da Salde, ao contemplar medidas de prevencdo de eventos
adversos que podem acontecer antes, durante e apds o procedimento anestésico-cirurgico
assegura uma melhoria do atendimento e certifica um desenvolvimento seguro das atividades
realizadas pela equipe cirdrgica e da assisténcia aos pacientes (BARBOSA et al., 2011;
KRAUZER et al., 2018).

3.2 Uso de protocolos e checklist como instrumento para aumento da seguranga do

paciente

A seguranca do paciente é considerada um elemento critico para alcancar a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude. Diante da complexidade da assisténcia e da constante
incorporacdo tecnologica nos servicos de salde para prestar uma atencdo integral e segura
reconhece-se a necessidade de implementar medidas para reduzir a ocorréncia de incidentes
(SOUSA et al., 2019).

Frente a essas questdes é recomendado o uso de instrumentos como os protocolos clinico
ou de organizacdo dos servicos, ou até mesmo uma lista de verificacdo (checklist) que
possibilite estabelecer um padréo assistencial ao sistematizar a assisténcia de enfermagem a fim
de reduzir a ocorréncia de erros e eventos adversos (MAIA, ARAUJO e CARDOSO,2016;
PIMENTA etal., 2017; RIBEIRO et al., 2017).

Algumas vantagens tém sido apontadas pelos estudos ao padronizar a assisténcia a satide
por meio de protocolo e checklist, tais como: maior seguranca na realizacdo dos procedimentos;
melhora na comunicacdo entre a equipe multiprofissional e na tomada de decisdo; maior
satisfacdo para os clientes e profissionais; redugdo da variacdo nas acbes de cuidado e de
intercorréncias ao possibilitar corrigir as ndo conformidades; permitir o uso mais racional dos
recursos disponiveis; proporcionar e incorporar novas tecnologias e inovacdes no cuidado e
desenvolver indicadores para identificar e avaliar as acdes de satde (RIBEIRO el al., 2017;
SALES et al.,, 2018; KRAUZER et al., 2018; PIMENTA et al., 2017).

Desse modo, reconhece-se que o0 uso de um instrumento, seja um checklist ou protocolo,

possibilita auxiliar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e, ainda, minimizar a



30

ocorréncia de eventos adversos relativos ao uso da eletrocirurgia (KRAUZER et al., 2018;
FARIAS et al., 2017).

E importante ressaltar que embora o checklist e o protocolo configuram-se como
instrumentos diferentes, no entanto para a sua elaboracdo dessas ferramentas assistenciais
torna-se indispensavel a inclusdo dos conhecimentos cientificos e praticos do cotidiano do
trabalho em salide e a adesdo aos principios éticos e legais. O protocolo ndo dispensa a criacao
de um grupo de trabalho para estabelecer a metodologia usada no seu desenvolvimento
(BRASIL, 2018). Ja a lista de verificacdo (checklist) é considerada uma ferramenta que permite
a checagem répida e pontual de itens importantes que poderiam facilmente ser esquecidos pela
equipe (KRAUZER etal., 2018; FARIAS et al., 2017).

Desse modo, o checklist além de uniformizar os procedimentos e condutas no ambiente
cirurgico, servem como um guia educativo que pode agregar inimeros beneficios ao processo
de cuidado (KRAUZER et al., 2018; OLIVEIRA; CARDOSO etal., 2019).

Desse modo, o checklist para o uso seguro da placa eletrodispersiva precisa servir como
fonte de referéncia para a equipe de enfermagem e ser elaborado de maneira objetiva, clara e
concisa para orientar a escolha do melhor local de adesdo do elétrodo dispersivo da corrente
elétrica. Acredita-se, ainda, que a lista de verificacdo pode fornecer subsidios para proporcionar
um cuidado mais seguro para a pratica diaria da equipe de enfermagem na sala cirirgica ao

favorecer a deteccéo precoce das inconformidades durante o uso da eletrocirurgia.
3.3 A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)

A Resolucéo n° 358 de outubro de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em todos os ambientes que ocorre o cuidado de enfermagem. Sabe-
se que o método utilizado para a sistematizacdo é o processo de enfermagem, assim no artigo
3° da Resolucdo 358/2009 refere que este processo deve estar baseado em um suporte tedrico
que oriente: coleta de dados, diagnosticos, planejamento, intervencbes e avaliacdo dos

resultados alcancados devido as a¢des e cuidados realizados (COFEN, 2009).

Desse modo, o cuidado de enfermagem deve ser baseado em decisdes apoiadas nas

teorias de enfermagem e seguindo as evidéncias cientificas. Assim, o cuidado se torna mais
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eficiente e confiavel uma vez que ocorrera a formulacdo de estratégias que conduzem a

execucdo das acoes do Processo de Enfermagem (PE).

Ribeiro, Ferraz e Duran (2017) e Figueiredo et al. (2013) reafirmam que a
implementacdo da SAE favorece a operacionalizagdo do PE que é a estrutura que norteia todo
o cuidado da profissao e ainda torna mais eficiente as acdes desenvolvidas na assisténcia. Diante
disso, observa-se que no contexto do cuidado perioperatério o PE é denominado Sistematizacdo

da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).

A SAEP é considerada uma ferramenta valiosa, pois assegura ao paciente um cuidado
de enfermagem de forma planejada, adequada e integrada de acordo com as suas necessidades,
garantindo efetividade e seguran¢a em cada fase do desenvolvimento da assisténcia operatoria
(FENGLER; MEDEIROS, 2020).

Conforme Ribeiro, Ferraz e Duran (2017) a SAEP ainda pode ser compreendida como
um instrumento metodoldgico para sistematizar a pratica de enfermagem, proporcionar
percepcao, interpretacdo e antecipacao das respostas individuais as alteracdes de salde, e ainda
ao contribuir com um fluxo de informacdes que favorece melhorias na comunicagdo entre a

equipe cirdrgica e na avaliacdo dos indicadores de qualidade da assisténcia prestada.

Corroborando com o estudo supracitado, Costa et al. (2018) caracterizam a SAEP como
uma metodologia organizacional que é fundamentada em principios cientificos que possibilitam
identificar e realizar acGes de acordo com a necessidade apresentada por cada individuo. Além
do cuidado individualizado, ainda, segundo Silva, Souza e Silva (2016) a SAEP possibilita um
cuidado humanizado e holistico ao detectar as prioridades de cada paciente quanto as suas
necessidades delimitando possiveis intervencbes e favorecendo agbes que modifiquem o
processo satde/doenca. Nesta mesma perspectiva, Costa et al. (2018) ainda reafirmam que a
SAEP sistematiza a pratica de enfermagem e proporciona conhecimento, interpretagdo e avango
das respostas individuais as alteracGes de salude, com isso promove intervencdes de saude

adequada.

Com isso, ao reconhecer que a SAEP é uma ferramenta de auxilio para o exercicio da
enfermagem, observa-se que é imperativo ao enfermeiro ter iniciativa e ser proativo na pratica
profissional para identificar precocemente as necessidades apresentadas por cada individuo e
realizar uma assisténcia eficaz e segura com intervencdes que possibilitem a tomada de deciséo

essencial e fundamentada na necessidade do paciente cirdrgico, minimizando complicagdes e
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risco durante todo o periodo perioperatorio e, ainda, alcancar melhorias no cuidado com os
recursos disponiveis (RIBEIRO; FERRAZ e DURAN, 2017; JOST et al., 2019).

Diante disso, constata-se que a SAEP é constituida por cinco etapas com o intuito de
garantir seguranca e qualidade dos cuidados prestados no periodo perioperatorio, que se inicia
com a execucdo da visita pré-operatoria de enfermagem; em seguida a realizacdo do
planejamento da assisténcia perioperatoria; depois a implementacdo da assisténcia; logo apds
avaliacdo da assisténcia que pode ser obtida por meio da visita pos-operatéria; e por ultimo a
reformulacdo da assisténcia a ser planejada (RIBEIRO; FERRAZ e DURAN, 2017; SILVA,
ALVIM, 2010).

Ao considerar a importancia da assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio
observa-se a necessidade de desenvolver acdes e intervencdes de maneira sistematizada por
meio da SAEP com o intuito de atingir os melhores resultados com seguranca e qualidade para
0 paciente cirurgico. Um estudo realizado por Adamy & Tosatti no ano de 2012 teve como
objetivo analisar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre a SAE no periodo perioperatério.
Nesse estudo, em relacdo as facilidades encontradas com a implementacdo da SAEP, foi
possivel constatar a possibilidade de direcionar a atuacdo dos enfermeiros com uma sequéncia
l6gica de acles, facilitando a continuidade da assisténcia de enfermagem, e ainda garantindo o

comprometimento da equipe no desenvolvimento do trabalho.

Comparativamente, em um outro estudo realizado em um hospital universitario do
estado de Pernambuco constatou-se a partir dos discursos dos participantes da pesquisa que a
SAE é uma ferramenta efetiva para o planejamento dos cuidados de enfermagem e que
proporciona uma qualidade na assisténcia em saude favorecendo uma melhora clinica do
paciente devido a organizacdo e agilidade que oferece aos profissionais na execucao de suas
atividades (NASCIMENTO et al., 2018).

De forma geral, observa-se que as pesquisas realizadas tanto no Sul e quanto no
Nordeste do Brasil corroboram que a implantacdo da SAE acarreta beneficios para os
profissionais de enfermagem no exercicio das suas atribuicdes como também para aos pacientes
que usufrui no atendimento as suas necessidades de maneira holistica com uma assisténcia de

qualidade.

Em outro estudo, os autores ressaltaram as dificuldades encontradas pelos enfermeiros

para a implantacdo da SAE no periodo perioperatorio enfatizando que as maiores dificuldades
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sdo devido a falta de pessoal e ao pouco tempo disponivel para o cumprimento da SAEP, pois
a maior parte do tempo esta destinada as atividades administrativas (ADAMY; TOSATTI,
2012).

Além desses, constatou-se outros impasses relatados pelos participantes, tais como: o
tempo gasto na execucdo da SAE, a falta de pratica na aplicagdo do processo de enfermagem,
e ainda, a necessidade de adaptacdo a dindmica da assisténcia aos procedimentos de emergéncia
e urgéncia realizada no centro cirdrgico que interferindo no fluxo das atividades, além da

inexisténcia de um local adequado para atender os pacientes (ADAMY; TOSATTI, 2012).

E valido destacar que Nogueira et al. (2020) em seu estudo corroboram com as pesquisas
supracitadas e ressalta que a falta de profissionais, sobrecarga de trabalho, falta de tempo e
desvio de funcdo sdo limitacdes encontradas no processo de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem. Ainda, constatou-se nos resultados da sua revisdo integrativa outros fatores que
dificultam a implementacdo da SAE: falta de conhecimento e de interesse dos profissionais,
auséncia de capacitacdes, falta de impressos especificos e auséncia de cobrangas das
instituicbes (NOGUEIRA et al., 2020).

A SAEP contribui para a organizagao do trabalho e o planejamento de um cuidado de
forma holistica, porém devido as particularidades do centro cirargico observa-se fragilidade na
aplicacdo efetiva do processo de enfermagem. Fengler e Medeiros (2020) ao analisar os
registros da SAE realizados no periodo perioperatério a luz das recomendagdes da SOBECC
constatou a frequéncia de apenas 57,44% dos registros classificados como totalmente

adequados nos prontuarios dos atributos do periodo transoperatorio.

Sabe-se que os registros sdo indispensaveis ao processo do cuidado. Para Miranda et al.
(2016) os registros no prontuario da assisténcia prestada ao paciente abrangem diversos
aspectos, e ainda respalda ética e legalmente o profissional responsavel pelo cuidado, assim
como o paciente. Diante disso, entende-se que a realizagdo de um registro com dados escassos,
inadequados e incompletos comprometem a assisténcia prestada ao paciente, a equipe de

enfermagem e o servico de saide (MIRANDA et al., 2016).

Nesse sentido, segundo Barreto et al. (2019) a equipe de enfermagem apesar de
compreender a importancia dos registros relata que existem entraves para sua execucgao e,
quando executado apresentam-se em sua maioria de forma superficial, que ndo demonstram a

qualidade da assisténcia prestada.
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Fengler e Medeiros (2020) em sua pesquisa sinalizam a deficiéncia dos registros de
enfermagem de forma geral relacionada aos cuidados prestados pela equipe cirdrgica:
posicionamento cirargico, protecdo do paciente na mesa, monitorizagdo e locais de colocacédo
da placa do eletrocautério, como também a auséncia de informaces acerca da identificacdo do

paciente e da equipe preconizados pelo protocolo de cirurgia segura.

Assim, entende-se a necessidade de um instrumento que proporcione uma assisténcia
de qualidade e segura ao paciente cirtrgico por meio da implementacdo da SAEP, pois além de
garantir uma assisténcia planejada de forma holistica, promove uma melhor comunicagao entre
a equipe e adequacdo dos registros nos prontuérios e outros documentos acerca dos cuidados

prestados.
3.4 Histdria e a evolucdo da cirurgia e seus avangos tecnologicos

O termo cirurgia provém do grego kheirourgia, onde kheir refere-se a mao e érgon ao
trabalho/obra. Compreendendo, assim, o emprego das méos para a realizacdo dos
procedimentos cirrgicos com o intuito de curar ou restabelecer a normalidade pelas méos
(REZENDE, 2005).

O conhecimento da histéria cirdrgica possibilita compreender a evolucdo pratica
realizada atualmente, pois em épocas passadas a cirurgia era considera o Ultimo recurso
aplicavel aos enfermos com o proposito de tratar determinadas doengas as quais ndo existiam

mais remédios para o restabelecimento da saude (FIGUEIREIDO, 1999).

No periodo neolitico (aproximadamente 10000 a 7000 a.C.) foram encontrados na
Europa Mediterranea sinais de cicatrizagdo 6ssea no cranio, denominado como trepanacdes.
Estes sdo reconhecidos como o0s primeiros procedimentos invasivos realizados com o0s
primeiros conhecimentos anatdmicos, e que provavelmente eram provenientes de rituais
religiosas (FERREIRA, SD; AGUIAR, 2010).

A literatura aponta que os orificios feitos nos cranios (trepanagdes) tinham o objetivo
de tratar convulsdes associadas as possessdes demoniacas. Depois, as trepanacfes foram
relacionadas ao processo convulsivo originado de algum tipo de traumatismo cranio-encefalico
devido as caracteristicas dos orificios realizados no &pice do cranio (LANDEIRA-
FERNANDEZ; CASTRO, 2010).
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Assim, reconhece a trepanagdo como o primeiro procedimento cirargico praticado desde
0 periodo da pré-histdria, sendo um ato desenvolvido para evitar o sofrimento e, por ultima
opcao, para buscar a cura sem controle de prote¢do individual e infeccdo (GOTTSCHALL,
2007; GRACIA, 2014). Além disso, observa-se nos registros que em 3000 a.C ja era utilizado
fonte de calor no controle ou eliminagéo de tecidos biol6gicos como, por exemplo, a utilizacdo

de calor térmico para estancar sangramentos (PUC-RIO, SD)

Na idade antiga, nas civilizacdes de Grécia e Roma, durante os séculos VI e V a.C
ocorreram avancos expressivos na saude. Houve nessa época o entendimento que a melancolia
contribuisse para a ocorréncia de Ulceras que poderiam ser tratadas com uma dieta especial e
queima de tecido corporal com um ferro quente (cauterizagdo) (STRAUB, 2005). Nesse periodo
ocorreu o surgimento da medicina hipocratica separando da religido, das crencas irracionais e
do apelo ao sobrenatural (RESENDE, 2009).

Desde entdo, ocorreram avangos e recuos, até a chegada da Idade Média onde iniciou
0s cursos médicos oficiais com ensino formal. No final do século XV, nascia a era da
Renascenca surgindo nesse momento a investigacdo cientifica, foi nesse periodo que
aconteceram a revitalizacdo do estudo da anatomia e da pratica médica (RESENDE, 2009;
TUBINO; ALVES, 2009).

A ciéncia e a medicina mudaram rapidamente durante os séculos XVII e XVIII,
motivadas por numerosos avangos da tecnologia. No século XIX, o francés Louis Pasteur
possibilitou com seus diversos experimentos mostrar que a vida apenas pode existir a partir da
vida ja existente, abrindo caminhos para o desenvolvimento posterior de procedimentos
assépticos (TUBINO; ALVES, 2009; THIESEN,2005).

Assim, o cirurgido inglés Joseph Lister iniciou uma nova era na cirurgia apos aplicar a
teoria dos germes de Pasteur; em 1869 conseguiu reduzir a taxa de mortalidade operatoria de
50% para 15% realizando a vaporizacdo dos instrumentos, das feridas e das roupas cirurgicas
com acido carbdlico (fenol). Em meados de 1890, as técnicas de antissepsia e assepsia foram,
finalmente, aceitas como parte da rotina cirurgica. Como consequéncia, 0 uso de luvas,
mascaras, aventais e gorros cirurgicos evoluiu naturalmente, juntamente com o0s conceitos de
higiene e epidemiologia iniciados pela enfermeira Florence Nightingale (TUBINO; ALVES,
2009; THIESEN,2005).
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Cabe ressaltar que no século XIX iniciou 0 conhecimento do controle de infec¢éo, assim
como o controle de hemorragia e anestesia favoreceram maiores possibilidades para o

desenvolvimento e evolugéo das técnicas cirurgicas (THIESEN, 2005).

No século XX, a medida que o campo das ciéncias médicas continuava avangando
apoiava-se cada vez mais na fisiologia e na anatomia buscando a compreensdo mais profunda
do processo saude-doenca (STRAUB, 2005).

Com os avancos cientificos ocorreram consequentemente modificacdes na assisténcia
em saude. Oetker-Black (1993) refere que os cuidados do paciente cirtrgico no século XX pode
ser dividido em quatro momentos importantes devido as diversas modificagdes que foram

significativas no processo evolutivo do cuidar:

1. O primeiro momento refere-se aos anos entre 1900 e 1919 onde

se observa que o preparo e a cirurgia do paciente ocorriam no domicilio.

2. O segundo momento, 1920 a 1939, os médicos iniciaram o
atendimento nos hospitais, sendo também referenciado o preparo pré-operatorio

do paciente cirdrgico ambulatorial.

3. O terceiro momento do século XX, entre 1940 e 1959, a
assisténcia de enfermagem torna-se mais complexa em decorréncia dessas

descobertas cientificas com maior énfase nas necessidades dos pacientes.

4. E, por fim, o quarto momento que é o periodo compreendido de
1960 a 1979. Nestes anos a pesquisa de enfermagem comeca a ser enfatizada,
tendo suas primeiras abordagens estruturadas na necessidade individual do
paciente e na ligacdo do cuidado no preparo pré-operatorio com a recuperagédo
pos-operatoria (OETKER-BLACK, 1993; BRITO, 2007).

O desenvolvimento cientifico e a necessidade da aplicagdo de intervengdes com
procedimentos cirlirgicos especiais proporcionaram o surgimento de profissionais especialistas
em determinadas técnicas em meados do século XX. Assim, ao longo da historia, a assisténcia
em saude deixou de ser apenas curativa e ganhou dimensdes preventivas e de reabilitacdo.
(KOCH, 2014).
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A medida que as técnicas cirtrgicas foram se desenvolvendo, em consequéncia dos
avancos cientificos, procedimentos mais complexos com acesso aos 6rgaos foi se tornando cada
vez mais possivel. Logo, considerou-se 0 século XX como o século de ouro para area cirargica,
pois a hemostasia foi sanada com a criagdo e a evolucdo dos bisturis elétricos (SOBECC, 2009;
KOCH, 2014).

3.5 Histdria da eletrocirurgia

A partir das primeiras experiéncias com a utilizagdo do ferro quente na antiguidade, a
evolucdo da eletrocirurgia como é chamada atualmente, ndo parou. Nesse contexto, a historia
da unidade eletrocirurgia iniciou quando um médico e fisico francés Jacques-Arsene
d'Arsonval, no ano de 1891, descobriu que uma corrente alternada de alta frequéncia maior que
10 kHz quando passava pelo corpo humano produzia calor ao tecido sem a ocorréncia de
contracdo muscular (GERHARD, 1984; GREENE; KNECHT, 1980; GLOVER; BENDICK e
LINK, 1978).

Em 1893, o0 mesmo médico e fisico, demonstrou um aparelho elétrico que produzia
grandes correntes em tensdes moderadas; ele conduziu uma série de experiéncias fisiologicas
com animais, nervos e musculos isolados. No mesmo periodo, os pesquisadores Tesla e Oudin
desenvolveram sistemas de bobina de inducdo que produziam tensées muito mais altas, mas a
custa de correntes mais baixas (GERHARD, 1984; GREENE; KNECHT,1980).

No ano de 1897 a eficacia dos efeitos térmicos das correntes de alta frequéncia em
algumas doencas (articulares e circulatérias) foi demonstrada por Franz Nagelschmidt, sendo
um dos primeiros a utilizar o termo diatermia para descrever o efeito de aquecimento nos
tecidos descoberto por d’ Arsonval seis anos antes (GLOVER; BENDICK e LINK,1978).

A evolucdo do conhecimento a cerca dessa tematica se propaga até os dias atuais. Desse
modo, a eletrocirurgia baseia-se nos principios da diatermia em que o tecido corporeo se situa
entre duas placas metalicas que através delas ocorre a passagem das ondas de alta frequéncia
provocando a liberacdo de cargas elétricas no interior das celulas expostas (VASCONCELOS
etal., 2003; TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN, 1998).

A inovacdo do médico alemao Nagelschmidt foi seguida por Joseph Rivierte, em 1900,

que ao tratar um paciente com eletricidade produzida por um gerador semelhante, observou que
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uma faisca ao sair de um eletrodo proporcionou coagulacdo de uma area da pele.
Posteriormente, ele usou essa corrente de arco para tratar uma Ulcera carcinomatosa na mao de
um outro paciente, porém era desconhecido a passagem da corrente elétrica pelo corpo humano
(GLOVER; BENDICK e LINK,1978).

Este procedimento é considerado como o primeiro uso verdadeiro da eletricidade em
cirurgia. Assim, Rivierte demonstrou que efeitos destrutivos podem ser resultados de uma
elevada densidade de corrente de radiofrequéncia aplicada através de um pequeno eletrodo que
pode produzir altas temperaturas nos tecidos. A partir dessa descoberta, comecou-se a utilizar
este principio com o objetivo de determinar coagulacéo e cauterizacdo de tecidos. Com isso, na
década subsequente o uso da eletricidade passou a ser comum no tratamento de lesdes de pele,
cavidade oral e bexiga e para a coagulacdo de tumores vasculares e hemorroidas (GLOVER,;
BENDICK e LINK,1978; GREENE; KNECHT,1980).

No inicio do século XX, foi utilizado o eletrocoagulador de radiofrequéncia para a
destruicdo de tumores do trato urinario de um paciente. Nesse periodo, De Forrest desenhou o
primeiro oscilador de tubo a vacuo, obtendo uma forma de onda continua para o corte eficiente
de tecidos, esses avangos na ciéncia possibilitaram o aprimoramento do uso de fonte de calor

nos procedimentos cirdrgicos (CASTRO, 1997).

Assim, foi em meados do ano de 1926 que o fisico William Bovie desenvolveu o
primeiro gerador eletrocirurgico utilizando correntes elétricas de alta frequéncia, sendo este
capaz de efetuar corte e coagulacdo. Esse dispositivo foi considerado um recurso tecnoldgico
para 0s procedimentos cirdrgicos, sendo inicialmente utilizado nas cirurgias de cancer de mama.
Como apresentou sucesso na utilizacdo e auxilio na ndo disseminacdo das células malignas,
esse recurso tecnolégico passou a ser amplamente utilizado por neurocirurgifes para cirurgias

de tumores cerebrais antes considerados inoperaveis (BORGES, 2019).

Segundo Castro (1997), pode-se afirmar que nas décadas seguintes a de 1930 ndo se
tinha muitas informacdes sobre unidade eletrocirdrgica, e somente a partir da década de 80 é

que se conseguiu comprovar algumas afirmacgdes quanto a sua funcionalidade.

Em relacdo ao uso de fontes de energia nos procedimentos cirdrgicos, na década de 70
foram desenvolvidos transistores que permitiram a construcdo de equipamentos cirlrgicos
menores e com melhorias para adaptar os centros cirrgicos e ambulatérios (MUHLEN, SD;
PUC-RIO, SD).
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No entanto, embora fosse assumido por varias décadas que o corte de tecido foi devido
ao aquecimento rapido de liquidos celulares e a subsequente ruptura de membranas celulares
em oposicao ao efeito de carbonizac¢do da superficie, apenas em 1980, essas suposicdes foram
confirmadas (GERHARD,1984). Nesse mesmo periodo, a energia de radiofrequéncia foi
utilizada em endoscopia nos procedimentos de gastroenterologia e para ablacéo transcateter no

tratamento de arritmias cardiacas intervencionistas (GREENE; KNECHT,1980).

No final do século XX, em meados dos anos 90, os circuitos usando microprocessadores
permitiram monitorar e controlar continuamente a quantidade de energia fornecida pelo bisturi
elétrico que circula pelo paciente, aumentando a seguranga e a eficiéncia dos equipamentos
(MUHLEN, SD).

Nos dias atuais, a utilizacdo de unidade eletrocirurgica nos cuidados em salde ndo se
constitui em um processo novo e 0 conhecimento da sua funcionalidade parece algo menos
duvidoso do que anos atras, mas € notério que sdo equipamentos que geram indmeros
problemas, oferecendo riscos para profissionais e pacientes (TRAMONTINI et al., 2016;
CASTRO, 1997).

Assim, mesmo com 0s avangos tecnoldgicos ainda ndo se conseguiu uma garantia total
com seguranga maxima perante todos os aspectos da eletrocirurgia. Sabe-se que o potencial de
ocorréncia de eventos adversos presentes na utilizacdo de um bisturi elétrico ndo esta
relacionado apenas as condicGes de funcionamento e/ou defeitos no equipamento, mas pode

também ser justificado pela ma utilizacdo desse recurso (CASTRO, 1997).

3.6 Diferenca entre eletrocautério e eletrocirurgia

O uso da tecnologia, ao longo da evolucdo histéria do processo salde-doenca,
influenciou e acarretou mudancas gradativas e significativas na assisténcia em saude (SILVA
et al., 2009). No entanto, a incorporacdo dos novos recursos tecnolégicos e a velocidade das
mudancas originaram grandes desafios aos profissionais no desenvolvimento de suas
atividades. Observa-se que as inovacdes tecnoldgicas foram amplamente implementadas nos
procedimentos cirdrgicos como, por exemplo, na cirurgia minimamente invasiva e na
fabricacdo de novos dispositivos, tais como bisturi elétrico, utilizados na assisténcia
perioperatoria (OLIMPIO et al., 2016).
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Bisinotto et al. (2017) referem que os termos eletrocautério, termocautério, cautério,
bisturi elétrico e bisturi eletrénico sdo usados indistintamente em referéncia a unidade
eletrocirurgia. Entretanto, é necessario destacar a diferenca entre a eletrocirurgia e o uso de
eletrocautério, pois conforme Trindade, Grazziotin e Grazziotin (1998) sdo entidades distintas.
Nos eletrocauterios, observa-se que a corrente elétrica é utilizada para aquecer o filamento que
se encontra na ponta do cautério e retorna pela mesma via, sendo assim nao transmite corrente
elétrica ao paciente: o equipamento que utiliza esta tecnologia é o bisturi elétrico bipolar. O
calor é transmitido de maneira direta ao tecido corporal com a finalidade de obter efeitos

terapéuticos.

Castro (1997) também reconhece a diferenca do eletrocautério e da eletrocirurgia, assim
refere que ao utilizar o eletrocautério o paciente ndo faz parte do circuito de energia ofertado
para o efeito terapéutico. 1sso ocorre por se tratar de um recurso tecnoldgico em que a aplicacdo
de calor através de um fio aquecido com a passagem de corrente elétrica controla o sangramento

no tecido humano e a energia utilizada retorna através do mesmo filamento.

Cabe ressaltar que na eletrocauterizacdo, ndo ha passagem de corrente elétrica para o
paciente, o tecido é aquecido pelo calor de um metal quente (CASTELLANOQOS, 1973). J& na
eletrocirurgia o paciente faz parte do circuito de energia, uma vez que a corrente elétrica de alta
frequéncia é conduzida através do tecido corporal que produz aquecimento em nivel intracelular
e vaporizacao da célula controlando o sangramento e obtendo o resultado terapéutico desejado
(CASTRO, 1997). Assim, ao utilizar a eletrocirurgia a energia que ¢é fornecida para atingir a
intervencdo cirurgica passa pelo corpo do paciente e necessita de um componente (placa
eletrocirargica) para retirar toda a corrente elétrica e devolvé-la ao bisturi para que se tenha o
circuito fechado (BISINOTTO et al., 2017; TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN,
1998).

Desse modo, pode-se dizer que na eletrocirurgia o calor é produzido no tecido pela
passagem da corrente elétrica. Nela, a energia necessaria para o funcionamento da unidade
eletrocirdrgica vem da tomada da rede elétrica, que se transforma em corrente continua pela
fonte de alimentacdo interna e se encarrega de fornecer ao bisturi elétrico (CASTELLANOS,
1973).

Trindade, Grazziotin e Grazziotin (1998) afirmam, ainda, que a eletrocirurgia é um

recurso terapéutico que utiliza a corrente elétrica e esta é produzida por um gerador (bisturi
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elétrico) que a conduz até a chegada ao corpo do paciente por um eletrodo ativo realizando
intervencao terapéutica de corte ou coagulacdo no tecido corpéreo alvo, e sai através de um

eletrodo neutro (placa dispersiva).

Assim, esta corrente elétrica transforma-se em calor, devido os ions intracelulares
colidirem entre si e contra as organelas intracelulares em resposta a passagem dos elétrons, que
produzem os efeitos terapéuticos, corte ou coagulagdo, ao encontrar a resisténcia do tecido
humano. Nota-se que a coagulacdo corresponde ao aquecimento do tecido de maneira lenta e
fraca, sendo entdo a evaporacdo de dgua e diminuicdo do volume celular o resultado do calor
produzido dentro da célula. Por outro lado, para obter o efeito terapéutico de corte, o
aquecimento rapido e forte provocara a explosdo da membrana celular ocorrendo evaporagao
do conteudo intracelular (TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN, 1998; BISINOTTO
etal., 2017).

3.7 O principio da eletrocirurgia e as diferencas entre o sistema monopolar e o bipolar

Segundo Bisinotto el al. (2017) é fundamental que se tenha conhecimento basico sobre
como a eletricidade funciona no organismo humano; como a energia oriunda do bisturi elétrico
passa pelo corpo do paciente para efetuar os efeitos terapéuticos durante a cirurgia; saber que o
paciente faz parte do circuito de energia, pois estes sdo alguns fatores que devem ser levados

em conta para se usar esta tecnologia de maneira segura.

Corroborando com essa ideia, em seu estudo, Afonso et al. (2010) declararam que a
equipe cirdrgica ndo precisa dominar todas as particularidades da unidade de eletrocirurgia, no
entanto deve entender o seu funcionamento e ainda alguns de seus principios basicos, bem como
conhecer e distinguir as medidas de prevencao e as ac6es de corre¢fes que podem ser utilizadas

para minimizar o risco de lesdes desnecessarias.

E imprescindivel, portanto, entender que toda matéria € composta de atomos, que
consiste em prétons com carga positiva, néutrons que apresentam polaridade neutra e elétrons
carregados negativamente. Assim, 0s atomos sdo considerados cargas neutras quando nimeros
iguais de elétrons e prétons estdo presentes. Sabe-se também, que cargas elétricas fazem parte
da estrutura de todos os atomos, logo todos os corpos tém cargas elétricas (LARA; ARAUJO e
SILVEIRA, 2014).



42

A corrente elétrica constitui-se de um movimento ordenado de elétrons em um circuito,
onde devido a uma forca que é impulsionada poruma diferenca de voltagem, preferindo sempre
o caminho que oferece menor resistencia a corrente. E necessario ressaltar que voltagem € a
forca que dirige 0 movimento de elétrons que ocorre em consequéncia da diferenca de potencial
elétrico entre dois pontos. Essa diferenca constitui a forga motriz ou a forga que impulsiona a
corrente contra a resisténcia do circuito (FERREIRA, 2015; VAN WAY; HINRICHS, 2000).

De uma forma geral, um circuito elétrico é constituido por dispositivos nos quais é
possivel estabelecer uma corrente elétrica. Quando um circuito elétrico esta em funcionamento,
existe corrente elétrica e diferenca de potencial elétrico (tensdes), logo, havera conversdo de
energia elétrica em outras formas de energia. Para que ocorra um circuito elétrico, deve haver,
pelo menos, um gerador (fonte da energia elétrica), condutores (materiais que possibilitam a

movimentacdo de cargas elétricas) e um receptor ou uma resisténcia (MORAES, 2006).

A resisténcia do circuito elétrico esta relacionada a capacidade de um condutor resistir
a passagem de um fluxo de elétrons (corrente elétrica). E indispensavel, portanto, compreender
que no caso da eletrocirurgia, a corrente elétrica liberada pelo bisturi elétrico encontra
resisténcia do tecido humano. Logo, a resisténcia elétrica no corpo humano tem variacoes de
acordo com as caracteristicas do tecido, sendo 0s 0ssos e tenddes as estruturas que apresentam
maior resisténcia (PUC-RIO, SD; FERREIRA, 2015; VAN WAY; HINRICHS, 2000).

Vale destacar que, segundo a Lei de Ohm, a corrente elétrica é diretamente proporcional
a tensdo e inversamente proporcional a resisténcia elétrica, pois ela aumenta a medida que a
tensdo aumenta e a diminui & medida que a resisténcia aumenta (FERREIRA, 2015; VAN
WAY:; HINRICHS, 2000).

Desse modo, a corrente elétrica flui quando os elétrons de um atomo se movem para
outro atomo devido a existéncia da diferenca de potencial elétrico através de um circuito, e
quando os elétrons encontram resisténcia ha producdo de calor. No entanto, é necessario a
presenca de um circuito continuo, um caminho, para que ocorra o fluxo ordenado de elétrons
(VAN WAY; HINRICHS, 2000).

Sendo assim, a eletricidade é o conjunto de fendmenos que envolvem a existéncia de
cargas elétricas estacionarias ou em movimento, e apresenta trés principios basicos: primeiro,

deve sempre completar um circuito; segundo, percorre o caminho que oferece menor resisténcia
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ao seu fluxo; e, por ultimo, procura retornar para um reservatorio de elétrons, como o solo

(FERREIRA, 2015).

E necessario lembrar que para que um sistema elétrico opere corretamente com
desempenho seguro, faz-se necessario garantir os limites da corrente elétrica. Desse modo, a
Terra ou chdo constituem o condutor universal e ponto de retorno comum para 0s circuitos
elétricos, descarregando assim as cargas acumuladas nas maquinas ou equipamentos para Terra
(FIGUEIREDO, 2007; TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN, 1998).

Outro aspecto importante é quando parte da corrente foge do circuito elétrico desejado
seguindo um caminho alternativo e, na maioria das vezes, indesejado, devido a presenca de
menor resisténcia para o solo. Esta situacdo é denominada como desvio ou divisao da corrente.
Essa perda ou desvio de corrente elétrica também ocorre na eletrocirurgia (TRINDADE;
GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN, 1998; FIGUEIREDO, 2007).

Compreende-se, ainda, que a eletrocirurgia consiste em uma técnica cirurgica que
promove corte e coagulacdo, segundo fatores variaveis e regulaveis. Além desses
procedimentos, constatam-se na literatura outras modalidades resultantes do uso do bisturi
elétrico devido a modificacdo de alguns parametros como voltagem, frequéncia e poténcia da
corrente (SILVA, 2004; TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN, 1998; MIGLIORISI,
1984; TOMASI, 2013).

Observa-se assim outras modalidades de técnicas cirargicas como: a fulguracdo que
consiste na coagulagdo superficial; a hemostasia que € o processo para impedir, deter ou
prevenir o sangramento; cauterizacdo que corresponde a disseccdo superficial do tecido seco
com formacédo de coagulo. A acdo do bisturi elétrico ocorre nos tecidos moles por meio da
aplicacdo de correntes elétricas de alta frequéncia (SILVA, 2004; TOMASI, 2013;
MIGLIORISI, 1984).

Cabe destacar que os diversos tipos de tecidos humano variam muito em densidade e
resisténcia e, devido isso, torna-se uma variavel importante na eletrocirurgia, pois estes podem

modificar os resultados desejados (CASTRO,1997).

Ressalta-se que a corrente elétrica, ao encontrar a resisténcia do tecido humano, é
transformada em calor e a partir do calor produzido determina os efeitos terapéuticos, seja de

corte ou coagulacdo. Para os fins da eletrocirargica, considera-se o sistema monopolar e o
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bipolar como as duas modalidades para auxilio na realizagdo das técnicas cirurgicas para obter
um efeito clinico desejado (AFONSO et al.,, 2010; TRINDADE; GRAZZIOTIN e
GRAZZIOTIN, 1998; BISINOTTO et al., 2017).

No entanto, o circuito do bisturi elétrico monopolar é muito diferente do realizado pela
corrente elétrica no sistema bipolar (Figura 1). Porém, em ambos 0s casos, o circuito elétrico
compreende a transmissdo da corrente elétrica por um gerador, a passagem dos elétrons do
eletrodo ativo para o eletrodo passivo, para que a corrente retorne, finalmente, ao préprio
gerador (Figura 2) (AFONSO et al., 2010; TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN,
1998; CHARLES; CHRISTIAN, 2000).

No sistema bipolar o eletrodo positivo (ativo) e o neutro (passivo), que Sao
necessariamente do mesmo tamanho, estdo intimamente ligados e separados por uma pequena
distancia de 1 a 3 mm. Devido a isso, o fluxo da corrente elétrica para efeitos terapéuticos no
tecido se limita ao espaco entre esses dois eletrodos e ndo atravessa 0 corpo do paciente
(TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN, 1998; BISINOTTO et al., 2017).

O sistema monopolar possui o eletrodo positivo que sempre se mantém distante do
eletrodo neutro. O eletrodo ativo (positivo) é pequeno e utilizado no tecido alvo da intervencédo
cirtrgica; ja o eletrodo neutro é largo (denominado placa dispersiva ou eletrodo dispersivo) e
fica em contato com a pele do paciente. Assim, a corrente elétrica (quando se utiliza o bisturi
elétrico monopolar) oriunda do eletrodo ativo percorre o corpo do paciente que se comporta
como uma solucdo eletrolitica (condutora de eletricidade) para, em seguida, encontrar o
eletrodo dispersivo (TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN, 1998; SILVA, 2017).

Quando se utiliza o bisturi elétrico monopolar, constata-se que o paciente faz parte do
circuito (sistema) elétrico, pois este atua como condutor ja que a corrente elétrica flui através
do seu corpo. Sendo assim, constata-se que o circuito elétrico é composto pela unidade
eletrocirdrgica, pelo paciente e pelos eletrodos ativo (bisturi elétrico) e o de retorno (placa
dispersiva) (TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN, 1998; BISINOTTO et al., 2017).

Este sistema esta representado na Figura 3.

O sistema bipolar devido ocorrer limitacdo de espaco de propagacao da corrente elétrica,
dispensa o uso distante do eletrodo dispersivo. Assim, 0 paciente ndo se torna parte do circuito
elétrico e, consequentemente, ocorre a eliminacdo do uso da placa dispersiva e dos riscos

relacionados ao seu uso; tais como: queimaduras cutaneas e perda de eficacia do efeito
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terapéutico da corrente elétrica do bisturi (TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN,
1998, AFONSO et al., 2010).

Para Souza et al. (2019) as responsabilidades técnicas e operacionais da equipe de
enfermagem modificam de acordo com a gravidade e complexidade da cirurgia e das
caracteristicas do cliente. Assim, o enfermeiro se torna responsavel pelo planejamento das
acOes assistenciais que serdo implementadas durante 0 ato operatério como também, se torna
responsdvel por gerenciar 0s materiais e equipamentos necessarios a realizagdo do

procedimento cirurgico.

Figura 1- llustracdo do circuito eletrocirtrgico, do sistema monopolar e bipolar, saindo do
gerador em direcdo ao bisturi elétrico que estd em contato com o corpo do paciente. Por fim, a

corrente volta ao gerador de origem. Macei6, 2021.

Fonte: Google imagem,2020.



46

Figura 2- llustracdo do campo que a corrente elétrica do circuito eletrocirdrgico, no sistema

monopolar e bipolar, gera no corpo do paciente, segundo Rigel Medical, SD. Maceio, 2021.

I b Generator 2 I

—~
Bipolar Monopoiar

Fonte: An introduction to Electrosurgery (RIGEL MEDICAL, SD).

Figura 3- Circuito eletrocirdrgico do sistema monopolar composto por gerador, unidade

eletrocirdrgica, paciente e eletrodo ativo e o de retorno, segundo Google, 2020. Maceio, 2021.
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Fonte: Google,2020.
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Figura 4- Circuito eletrocirdrgico do sistema bipolar composto por gerador, unidade

eletrocirdrgica, paciente e eletrodo ativo. Google, 2020. Macei0, 2021.

Return

Fonte: Google, 2020

3.8 Uso da eletrocirurgia e os efeitos da Corrente Elétrica

Evidencia-se que o uso da eletrocirurgia é uma préatica, atualmente, muito utilizada em
procedimentos cirtrgicos e seus beneficios (capacidade de realizar cortes precisos e coagulacdo
dos tecidos com uma perda de sangue limitada, incisao esterilizante, inibicdo de propagacéo de
germes, réapida coagulacdo e melhor visualizacdo do campo operatério) sdo amplamente
difundidos (BEZERRA, 2009).

A literatura atual confirma que o bisturi monopolar, que é muito utilizado, possui alto
potencial de risco para a ocorréncia de eventos adversos (indesejados). Desse modo, observa-
se que mesmo com 0 avanco desta tecnologia, a unidade eletrocirtrgica podem acometer o
paciente (durante o periodo perioperatorio) a inimeras injurias: queimaduras, fumaca cirdrgica,
incéndios, além de outros menos divulgados ou até desconhecidos como perda, fuga ou desvio
de corrente elétrica no campo operatorio (CLAUDIO et al., 2017; OLIMPIO et al., 2016;
TRAMONTINI et al., 2016, BRITO, 2007).

Constata-se que a falta de comunicacéo entre os membros da equipe de cirurgia, o déficit
de conhecimento dos profissionais acerca do funcionamento desse recurso tecnoldgico, a falta

de conhecimento da equipe cirurgica e de enfermagem sobre placa eletrocirdrgica e seu uso
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seguro sdo fatores que associados a exposicao a corrente elétrica favorecem a ocorréncia de

eventos adversos (OLIMPIO et al., 2016; BRITO, 2007).

Outro evento considerado raro e na maioria das vezes evitavel, mas que continua
acontecendo, é o fogo durante um procedimento cirdrgico. Esse incidente pode acarretar

injurias fisicas aos pacientes e a equipe de cirargica (MACHADO et al., 2011).

Machado et al. (2011) relatam que durante a realizacdo de uma cirurgia oftalmoldgica
foi utilizado suplementacdo de oxigénio sob mascara a 100% e o bisturi monopolar para
cauterizacdo na ferida operatoria. No ato cirdrgico, o paciente foi vitima de explosdo em face

causando queimadura de segundo grau.

Infelizmente, estudos como os de Machado etal. (2011) e Almeida et al. (2012) revelam
que, mesmo considerado um evento raro e previsivel, a existéncia de um ambiente rico em
oxigénio complementar associado a exposi¢ao da corrente elétrica liberadas durante a utilizagdo

do bisturi monopolar pode levar a consequéncias graves para 0 paciente.

No entanto, em virtude do curto espaco existente entre o eletrodo ativo e o de retorno
(Figura 2), constata-se que o sistema bipolar possibilita a eliminagdo de diversos riscos relativo
a fuga de corrente e evita as possiveis complicacdes oriundas da utilizacdo do bisturi
monopolar. Desse modo, com o bisturi bipolar ocorre diminuicdo significativa na ocorréncia
de lesdes acidentais ou inesperadas, porque seus efeitos terapéuticos ocorrem em nivel local e
utiliza-se de uma menor poténcia para a acdo de corte e coagulacdo (TRINDADE;
GRAZIONTTI e GRAZIONTI, 1998; SILVA, 2017).

Devido a essas caracteristicas, o sistema bipolar pode ser aplicado préximo de estruturas
ocas e/ou delicada (como no duodeno, vasos e nervos) e, ainda, proporciona maior seguranca
para 0s pacientes portadores de marcapasso e em procedimentos que se tenha a presenca de
solucdo salina (TRINDADE; GRAZIONTTI e GRAZIONTI, 1998; SILVA, 2017).

Em nossa rotina, se observa que o uso do bisturi monopolar € mais frequente que o
bipolar, mesmo sendo este mais seguro e, ainda, dispensar utilizacdo da placa dispersiva. Neste
sentido, é necessario evidenciar que o sistema bipolar € mais seguro por possuir um circuito
elétrico bem menor (em extensdo) comparado ao monopolar e, consequentemente, por eliminar
do seu sistema a utilizacdo de placa dispersiva, fazendo com que ndo ocorram as injurias

oriundas do seu emprego (TRINDADE; GRAZIONTTI e GRAZIONTI, 1998).
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Apesar dos inameros beneficios difundidos pela tecnologia do bisturi elétrico bipolar,
este ndo pode abolir o uso do monopolar, ja que possuem funcdes distintas estdo em

conformidade com o tipo e finalidade de cada procedimento cirurgico (SILVA, 2017).

Sabe-se que os cuidados de enfermagem perioperatorio constituem uma cascata de acoes
indispensaveis para promover a seguranca e 0 bem-estar do paciente. Consequentemente, 0
enfermeiro elabora e implementa um plano de cuidados inerente ao periodo transoperatério.
Assim, conclui-se que a enfermagem possui papel significativo nas acGes de boas praticas no
centro cirdrgico que visam a seguranca e o reestabelecimento do cliente (OLIMPIO et al.,
2016).

Em 1949, foi fundada a Association of Operating Room Nurses (AORN), com 0s
objetivos de: formar um corpo de conhecimento para os enfermeiros atuantes na sala operatoria;
promover um cuidado seguro e efetivo ao paciente cirdrgico por meio de programas
educacionais; constituir uma associacao para beneficiar todos os profissionais que realizam suas
atividades nesta area hospitalar. Desse modo, a partir da década de 1960, uma das metas
assumidas pela AORN foi a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente com a
finalidade de garantir boas praticas no bloco cirdrgico (GALVAQO; SAWADA e ROSSI, 2002).

A utilizacdo correta (segura) da eletrocirurgia e a implementacgao de medidas que evitem
riscos e acidentes relacionados ao uso de equipamentos eletrénicos, estdo entre as a¢des que
asseguram as boas praticas em sala cirtrgica (OLIMPIO et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

Para Almeida (2019) o uso do bisturi elétrico € uma préatica rotineira durante a realizacdo
de cirurgias. Neste sentido, este equipamento deve ser contemplado no plano de cuidados,
elaborado pelo enfermeiro, que sera executado na sala de operacdo, independentemente do porte

e/ou procedimento cirargico que serd realizado.

Corroborando com o estudo supracitado, Olimpio, Sousa e Ponte (2016) referem em sua
pesquisa que os enfermeiros possuem responsabilidade significativa na promocao de boas

praticas no ambiente cirdrgico acerca da utilizacdo da eletrocirurgia.

Farias et al. (2019), seguindo nesta mesma linha de pensamento, referem que o plano de
cuidados de enfermagem (que incluem o uso seguro da eletrocirurgia) constituem préatica

indispensavel para promocdo da seguranca e o bem-estar do paciente.
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Assim, a elaboracdo e a execucdo de um plano de cuidados, individualizado, de
enfermagem proporciona a utilizacdo da unidade eletrocirurgia e dos recursos adjacentes de
forma segura e, ainda, favorece uma abordagem individualizada considerando as necessidades
e particularidades do paciente e do procedimento anestésico-cirurgico (OLIMPIO; SOUSA e
PONTE 2016; SANTOS et al., 2017).

Segundo Bisinotto et al. (2017) realizar o posicionamento cirdrgico adequado, remocao
de préteses e adornos, colocar placas eletrocirirgicas metalicas ou descartaveis em todos 0s
procedimentos cirargicos, ter protocolo de uso deste material descartaveis sdo algumas das

recomendac0es basicas que devem estar no plano de cuidado da enfermagem.

Para Jones et al. (2017) a ocorréncia de eventos adversos em salas de cirdrgicas é diaria
e ocasionada, principalmente, devido a utilizacdo incorreta do bisturi elétrico e dos seus
dispositivos. Uma complicacéo recorrente e, por vezes, considerada um evento adverso comum

resultante da producéao de calor e corrente elétrica do uso da eletrocirdrgica é a queimadura.

No estudo de caso Bisinotto et al. (2017) constataram, em um paciente submetido
laparotomia exploradora, a presenca de uma queimadura de terceiro grau no sitio em que a placa
dispersiva foi posicionada. Gomide et al. (2011) também relataram a identificacdo de
queimadura de terceiro grau na regido da coxa (sitio de colocacdo da placa dispersiva) de um

paciente submetido a artroscopia de ombro.

Diante da gravidade das queimaduras decorrentes do uso da unidade eletrocirirgica e,
na maioria das vezes, sua identificacdo apenas pos-operatorio, Mundinger et al. (2007) ao
constatarem a presenca de eritema na testa de uma paciente apds um procedimento cirdrgico
realizou uma revisdo da literatura que proporcionou dividir em quatro categorias as

queimaduras ocorridas no periodo intraoperatorio.

Assim, a primeira categoria consiste nas queimaduras relacionadas ao contato direto
resultante do uso inadequado do eletrodo ativo pelo operador; na segunda observa-se
queimaduras no local do eletrodo de aterramento decorrente da colocagdo ou fixagédo
inadequada do mesmo; a terceira é decorrente do aquecimento do eletrodo molhado; e por
altimo a quarta sdo as que ocorrem fora do campo operatério consideradas resultantes de

circuitos gerados entre o eletrodo ativo e uma fonte-terra alterada (MUNDINGER et al., 2007).
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Desse modo, observa-se que uma das razdes dos eventos indesejaveis devido ao uso do
bisturi elétrico monopolar é o mau posicionamento ou ndo total aderéncia da placa dispersiva a
pele do paciente, pois uma pequena superficie de contato para dispersdo da corrente pode
ocasionar aumento da sua densidade e, ainda, aquecer ao ponto de provocar queimaduras na
pele do paciente. Ainda, o contato com partes metalicas da mesa cirurgica ou os adornos do
préprio paciente criam a possiblidade de uma via alternativa para a saida da corrente elétrica,
causando graves queimaduras (BRITO, 2007; SILVA, 2017; BISINOTTO et al., 2017)

Segundo Brito (2007) o enfermeiro tem papel crucial na prevengdo de complicacbes
inerentes ao procedimento anestésico-cirurgico, pois é considerado o responsavel pela
implementacdo de intervengfes que minimizem 0s riscos, assegurem privacidade e seguranca
para o paciente cirdrgico. Bisinotto et al. (2016) enfatizaram que as complicacdes em
decorréncia da ma utilizacdo da eletrocirurgia sdo consideradas previsiveis e evitaveis, porém,

ainda assombram as salas de cirurgias mesmo com todos 0s avangos dessa tecnologia.

3.9 Caracteristicas do local ideal para posicionamento da placa dispersiva eletrocirurgica

Sabe-se que o posicionamento da placa dispersiva é de responsabilidade da equipe de
enfermagem. Para Ramos et al. (2003) ¢ obrigatério uma boa fixacdo da placa de aterramento
e, por esse motivo deve ser adequadamente lubrificada com gel que tem funcdo de isolante

diminuindo a dispersdo de energia elétrica para outras regides do corpo do paciente.

Corroborando com essa informacdo, Stuchi, Matayoshi e Ferreira (2020) mencionam
que é indispensavel uma completa adesao da placa de dispersdo na pele do paciente e, ainda,
que guanto maior a area de adesdo da placa no corpo do paciente, maior sera a area da placa
dispersiva que trabalhara para o rapido e total retorno da corrente elétrica para a unidade do

bisturi elétrico, garantindo diminuicéo de injurias.

No entanto, cabe descartar que ha& disponiveis no mercado placas dispersivas
descartaveis e metalicas. Porém, estas devem ter tamanho suficiente para manter a ampla area
de dispersao da corrente elétrica e, ainda, devem ser posicionadas 0 mais proximo possivel do
sitio operatério para que a corrente elétrica percorra um menor caminho de retorno a unidade
geradora de energia (BISINOTTO et al., 2017).
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Além disso, a placa dispersiva € considerada o elemento principal e indispensavel
durante a utilizacdo do bisturi elétrico monopolar, e se ela estiver posicionada incorretamente,
ausente ou em tamanho inadequado, a probabilidade de ocasionar queimadura e até necrose
tecidual no paciente é de 99% (MANUAL UNICAMP, 2014).

Em seu estudo, Almeida (2019) refere que a placa dispersiva descartavel é considerada
de uso Unico e deve ser aderida a pele do paciente apenas ap6s o posicionamento definitivo do
paciente. Além disso, observa-se que os eletrodos descartaveis neutros tém particularidades de
acordo com o fabricante, de maneira geral, essas placas ndo sdo estéreis e sdo disponiveis em
uma ampla variedade de formas e tamanhos facilitando a aderéncia em toda superficie da pele
do paciente. Inclusive constatam-se dois modelos: placa tnica (ou simples) e a dupla (bipartida)
(Figura 5) (MANUAL DELTRONIX, 2012; NORMA TECNICA MEDICAL, SD).

Figura 5- llustracdo dos dois modelos de placa eletrodispersiva descartavel de configuracéo

Unica (ou simples) e dupla (bipartida). Maceio, 2021.

A

Fonte: ARTMEDICAL Placa da marca 3M. http://www.artmedical.net/artmedical/produto.php?id=380.

Os dois modelos de placa dispersiva descartavel apresentam diferenca na configuracédo
e na tecnologia adotada. A placa simples possui uma superficie de contato Unica e é utilizada
em unidade eletrocirargica com tecnologia mais basica que ndo possuem o sistema de alarme e
monitoramento rigoroso do contato da pele do paciente com a placa (NORMA TECNICA
MEDICAL, SD).


http://www.artmedical.net/artmedical/produto.php?id=380
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Ja a placa bipartida devido a utilizagdo de tecnologia de ponta, apresenta adaptacdo ao
sistema de monitorizagdo minucioso que mantém a temperatura e umidade controladas
captando através do gerador eletrocirirgico e permite monitorar continuamente a qualidade do
contato entre a placa e o paciente. Ainda, observa-se que o eletrodo duplo aciona o alarme caso
alguma parte da placa ndo esteja aderida adequadamente e s6 funciona se a resisténcia elétrica
estiver entre os limites pré-estabelecidos pelo fabricante, isso garantira efetividade e seguranca
durante a assisténcia (MANUAL DELTRONIX, 2012; NORMA TECNICA MEDICAL, SD).

Além disso, quando se trata de placa eletrocirirgica de material descartavel, esta
dispensa a utilizacdo de gel condutor, pois é autoadesiva e ao utilizar pasta condutora pode
inutilizar o adesivo produzindo um mau contato da placa com a pele. Vale destacar que esse
adesivo € feito a base de agua (hidrogel) o que permite uma 6tima aderéncia permanecendo
colado na superficie da pele durante o procedimento cirirgico mesmo com movimentagdo do
paciente devido a ser maleavel e ter configuracdo anatdbmica. Ainda, a placa descartavel, tanto
de configuracdo unica ou dupla, sé deve ser utilizada se o adesivo estiver em bom estado e
dentro do prazo de validade (BISINOTTO et al., 2017; MANUAL UNICAMP, 2014; NORMA
TECNICA TAIMIN, 2017).

Um outro aspecto que caracteriza o eletrodo de retorno descartavel é borda isolante,
fator essencial para completar o circuito e evitar a infiltracdo de quaisquer fluidos antissépticos
e cirtrgicos (NORMA TECNICA TAIMIN, 2017; NORMA TECNICA MEDICAL, SD). Os
artigos, em sua maioria, orientam a respeito do potencial de risco dos fluidos cirargicos e do
uso de antissépticos associados aos aparelhos eletrocirirgicos, uma vez que o acimulo na regido
do corpo do paciente impede a adesdo efetiva da placa dispersiva, tanto a de uso Unico quanto
a metalica, e diminuem a eficacia do processo eletrocirdrgico (ALMEIDA et al., 2012;
AFONSO etal., 2010; BISINOTTO et al., 2017).

Devido a isso, deve-se evitar a formacdo de bolhas de ar ou dobras cutaneas que podem
formar sob a placa descartavel para ndo ocorrer fuga de corrente e eventos adversos devido a
ma adesdo a superficie da pele. Por esse motivo, é necessario que ao aplicar o eletrodo de
retorno seja utilizado uma pressdo uniforme sem esticar a pele ou a placa e colocar de forma
firme e suave garantindo um bom contato (NORMA TECNICA TAIMIN, 2017; NORMA
TECNICA MEDICAL, SD).
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Entretanto, quando a placa dispersiva € metalica, constituida de aco inox, possibilita a
limpeza, possui grande durabilidade e pode ser reutilizada, assim devido a essas caracteristicas
tém menor custo. Para a sua aderéncia, torna-se necessario o auxilio de pastas para garantir
aumento do contato da placa com a superficie da pele, evitando a possibilidade de uma via
alternativa para a saida da corrente elétrica e com isso reduzindo o risco de eventos adversos

como queimaduras no cliente (MANUAL UNICAMP, 2014; SURMANO et al., 2019).

E necessario, portanto, certificar se o gel condutor estd umido e uniformemente
espalhado por toda a area de contato e que a placa dispersiva obtenha contato uniforme com a
pele do paciente. Ainda, ressalta-se que esse gel condutor precisa ser colante, aspecto que o
diferencia do gel utilizado em exames de ultrassom, essa caracteristica possibilita pressionar a
placa contra a pele do paciente garantindo um bom contato placa-pele e menor chance de
deslocamento durante o ato cirdrgico (MANUAL DELTRONIX, 2012; CORDERO, 2015).

Porém, independentemente de sua constituicdo, recomenda-se posicionar a placa o mais
préximo possivel do sitio cirargico, pois quanto menor a quantidade de eletricidade que flui
através de uma area do tecido (densidade de corrente) para alcancar os efeitos terapéuticos
desejados, também sera menor quantidade de energia perdida no circuito. Por outro lado, ao
posicionar a placa distante do campo operatério, devido a resisténcia do corpo maior sera a
quantidade de energia perdida exigindo maiores densidades consequentemente acarretara

maiores riscos de eventos adversos ao paciente (AFONSO et al., 2010).

Ressalta-se que a corrente elétrica é transformada em calor para alcancar os efeitos
terapéuticos (corte ou coagulacdo) ao encontrar a resisténcia do tecido humano, sendo assim a
quantidade de calor produzido e a resisténcia a corrente elétrica do tecido sdo diretamente
proporcionais. Entende-se, portanto, que a resisténcia a corrente é especifica e depende do tipo
de tecido, da umidade e da espessura da pele, da presenca de protuberancia Ossea e da
vascularizacgdo, dessa maneira os diferentes tipos de tecidos humanos apresentam diferenca na

resisténcia elétrica influenciando na velocidade de aquecimento (BISINOTTO et al., 2017).

Conforme Afonso et al. (2010) a pele, o tecido muscular e as areas bem vascularizadas
apresentam resisténcia inferior comparada aos tecidos adiposo e 0sseo, consequentemente a
quantidade de calor produzida para obter as acdes terapéuticas necessarias também é menor,

ocasionando reducéo dos riscos de lesdes ao paciente.
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Isso é importante para escolher o local de fixacdo do eletrodo dispersivo, pois se devem
evitar os locais com maior concentracdo de gordura e presencga de proeminéncias 0sseas e dar
preferéncia as areas de tecidos mais vascularizados e com maior massa muscular (BISINOTTO
etal., 2017; CASTELLANOS, 1973; BRITO; GALVAO, 2009).

A existéncia de fatores como proeminéncias 6sseas (Figura 6) e pelos, no local onde a
placa dispersiva sera aderida, causam irregularidade entre a placa e o corpo do paciente
ocasionando a concentracdo de corrente elétrica nessas pequenas areas, com alta densidade,
causando queimaduras nos pontos de contato (AFONSO etal., 2010; BISINOTTO etal., 2017,
CASTELLANOS, 1973).

Observa-se que a presenca de pelos dificulta o funcionamento do eletrodo dispersivo
que apresenta como funcao recuperar a corrente elétrica dispensada para que esta retorne ao

gerador completando o circuito elétrico (STEINKE et al., 2003).

Em seu estudo, Brito (2007) evidencia a ocorréncia de queimaduras quando a placa
dispersiva é posicionada sobre a superficie da pele com pelos. Atualmente mesmo sendo
considerada rara a incidéncia de queimaduras, constata-se que a presenca de pelos impede o
contato direto da placa com a pele do paciente aumentando a impedancia (qualquer resisténcia
que a corrente alternada encontra para finalizar o caminho) e o aquecimento do tecido sob o

eletrodo dispersivo que consequentemente ocasiona queimaduras.

Steinke et al. (2003) e Brito (2007) concordam que a presenca de pelos pode impedir o
retorno do fluxo da corrente elétrica e sugerem como estratégia para evitar o mau contato e a
ocorréncia de queimaduras a preparacdo da pele com a remocao de pelos e limpeza adequada

do local onde a placa dispersiva sera aderida.

Constata-se que diversos estudos na literatura tém investigado acerca da remocéao de
pelos, no entanto, a maioria voltando-se para reduzir o risco de infeccdo do sitio cirdrgico.
Apesar disso, considera-se a presenca de pelos como um fator de interferéncia na aderéncia de
placas de dispersiva (MANUAL UNICAMP, 2014).

Uma vez que diminuem o contato da pele do paciente com a placa, recomenda-se a
remocao dos pelos somente quando necessaria, sendo tal procedimento efetuado com o auxilio

de laminas, tesoura ou tricotomizador elétrico. Pereira et al. (2014), em seu estudo identificaram
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um fato preocupante a respeito da tricotomia, aproximadamente 80% dos prontudrios

analisados néo tinha registro de sua realizacao.

Conforme as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
sugerem o uso do tricotomizador elétrico ao invés da lamina. 1sso se deve ao fato que ao usar
as laminas de barbear ou navalhas na remocéo de pelos, pode produzir danos nas camadas da
pele como cortes e lesdes microscopicas aumentando o risco para ocorréncia de queimaduras
decorrente do uso da unidade eletrocirargica, uma vez que a pele ndo integra aumenta a
impedancia da area diminuindo a harmonia da condutividade da corrente elétrica dispensada
pelo bisturi elétrico (LIMA GEBRIM et al., 2014; ANVISA, 2009; ALMEIDA, 2019).

As inconformidades da realizacdo da tricotomia podem resultar em eventos adversos,
dentre eles a incidéncia de queimaduras. Desse modo, preconiza-se que a remocao dos pelos
para colocacgdo da placa dispersiva seja avaliada e realizada de maneira criteriosa considerando
0 sitio cirargico, o local do elétrodo dispersivo e o volume e tamanho dos pelos, pois a
realizacdo da tricotomia é considerada como um elemento que pode interferir na qualidade e
seguranca da assisténcia ao paciente perioperatorio (ANVISA, 2009; LIMA GEBRIM et al.,
2014).

Logo, justifica-se a necessidade da remocéo dos pelos de maneira adequada, priorizando
0 uso do tricotomizador elétricos com o intuito de reduzir a ocorréncia de danos nas camadas
mais profundas da pele do paciente (LIMA GEBRIM et al., 2014; ANVISA, 2009; ALMEIDA,
2019).

Ainda, deve-se evitar a colocacédo da placa dispersiva na pele com cicatrizes. A presenca
de cicatrizes pode diminuir a superficie de contato oferecida ao circuito elétrico pelo elétrodo
neutro e, desse modo, aumentar a densidade da corrente elétrica ocasionando o aquecimento da
pele do paciente ao ponto de provocar eventos adversos como queimaduras (BISINOTTO et
al., 2017; AFONSO et al., 2010; TRINDADE; GRAZZIOTIN e GRAZZIOTIN; 1998).

Outro fator que pode alterar a conducdo da corrente elétrica utilizada na unidade
eletrocirdrgica é a presenca de tatuagens na pele onde a placa eletrodispersiva esta fixada. 1sso
se deve ao pigmento metalico contido nas tatuagens que alteraram o campo magnético causando
fuga da corrente elétrica e consequentemente ocasionando eventos adversos no paciente
(BISINOTTO et al., 2017; AFONSO et al., 2010; ALMEIDA, 2019).
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Figura 6- llustracdo da irregularidade entre a placa cirdrgica e o corpo do paciente, contato
com proeminéncias dsseas, ocasionando a concentracdo da corrente elétrica em uma pequena

area, segundo Castellanos, 1973. Macei0, 2021.
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Também é necessario retirar todo objeto metéalico, como: adornos e superficie metalica
da mesa cirdrgica que entre em contato com o paciente e possa favorecer a concentracdo ou a
fuga de corrente de energia da unidade eletrocirdrgica e provocar lesdes (AFONSO et al., 2010;
BISINOTTO et al., 2017).

Devido isso, é responsabilidade da equipe de enfermagem evitar a concentracdo e
propagacdo da dispersdo de corrente elétricas, para isso torna-se indispensavel a retirada de
adornos metalicos dos pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirirgicos, a colocacao
dos eletrodos de monitoramento o mais distante possivel do sitio cirdrgico e, ainda, a utilizacdo
de dispositivos isolantes na mesa cirdrgica e nos apoios para o0 posicionamento adequado
(AFONSO etal., 2010).

Outros cuidados adicionais de enfermagem, como assegurar que o bisturi elétrico e a
placa de retorno da corrente estejam posicionados de modo que o caminho da corrente ndo passe
através ou perto do gerador de impulso e eletrodos do dispositivo de controle do ritmo cardiaco
sdo medidas que devem ser adotadas para os pacientes que fazem uso de dispositivos
implantaveis como 0 marcapasso, pois mesmo com a evolucdo da sua configuracdo e

mecanismo ainda estdo sujeitos a sofrer interferéncia da passagem de corrente da unidade



58

eletrocirargica (BARROS, 2017; AFONSO et al.,, 2010; SURMANO et al., 2019;
ANESTHESIOLOGY, 2005).

Rapsang e Bhattacharyya (2014) consideram que a unidade de eletrocirargica é a fonte
exogena mais comum de interferéncia eletromagnética que pode interagir com o marcapasso
cardiaco artificiais. Devido a isso, faz-se necessario para minimizar os efeitos hemodinamicos
ocasionado pela inibicdo dos dispositivos implantaveis, usar o bisturi elétrico com pulsos
curtos, intermitentes e irregulares nos menores niveis possiveis de corrente elétrica. Ainda,
torna-se indispensavel o monitoramento rigoroso durante e apos o procedimento cirurgico a fim
de garantir a integridade e funcionalidade intactas dos dispositivos cardiacos elétricos

implantaveis.

Ressalta-se que ap0s selecionar o local para aplicacdo do eletrodo de retorno o mais
proximo possivel da incisdo cirdrgica em regido muscular e bem vascularizada, evitando as
areas com presencga de cicatrizes, tatuagens, saliéncias 0sseas e proteses metalicas, faz-se
necessario também verificar se a area estd limpa e seca, sem presenca de oleosidade e
antissépticos devido ao risco da ocorréncia de eventos adversos em consequéncia da fuga de
corrente elétrica (AFONSO et al., 2010; BISINOTTO et al., 2017).

Desse modo, entende-se que a enfermagem tem um papel fundamental na prevencéo de
eventos adversos indesejaveis, por envolver acdes de cuidados diretos e indiretos ao paciente
cirargico, com adocao de planos e gerenciamento da assisténcia perioperatoria.

Assim, é notoria a necessidade de fortalecimento das medidas preventivas de acidentes
na sala de cirurgia. Esse estudo se justifica devido compreenséo dos problemas oriundos da
utilizagdo do bisturi elétrico monopolar e, ainda, pela falta de uma lista de verificacdo
satisfatOria para evitar riscos, pois na realidade dos servicos de salde se observa a auséncia de

informacdes acerca dos cuidados durante a utilizacdo da unidade eletrocirurgica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que propds a construcdo de uma lista de
verificacdo para melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem frente ao uso da eletrocirurgia
com a reducéo das ocorréncias de danos ao cliente. A elaboracdo de um check-list guiado pelos
principios da simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuracdo viabiliza ser
utilizado posteriormente como parte do plano de cuidados da enfermagem, auxiliando as agdes
voltadas para a utilizacdo segura da placa eletrocirirgica (MONTEIRO; SILVA, 2013;
FERRAZ, 2013).

A construcdo do checklist para o uso seguro da placa eletrocirurgica foi dividida em

duas fases que estdo descritas abaixo:

12 fase — revisdo integrativa para obtencao dos requisitos que devem compor o checklist
e satisfacam o objetivo deste estudo; 22 fase — estruturacdo dos requisitos e construcdo do
checklist com base em evidéncias cientificas, nos cuidados exigidos no uso da tecnologia
(bisturi elétrico) e no conhecimento e vivéncia das pesquisadoras na assisténcia de enfermagem

ao paciente cirdrgico.
4.2. Primeira fase: Reviséo integrativa

Esta etapa teve a finalidade de identificar atributos e/ou caracteristicas essenciais como
critérios ou cuidados de enfermagem necessarios a constru¢do do checklist para o0 uso seguro
da eletrocirurgia em pacientes no periodo intraoperatério. Para isso, tornou-se imprescindivel
realizar um levantamento das evidéncias cientificas existentes acerca da temaética, por meio de
uma revisao integrativa da literatura. Esse tipo de estudo correspondente na realizacéo da busca
de evidéncias cientificas e a partir disso sintetizar o conhecimento acerca de uma area especifica
onde os estudos publicados apresentam-se diferentes desenhos metodoldgicos para resolver/
solucionar um problema particular (MENDES; SILVEIRA e GALVAO et al., 2008;
WHITTEMORE; KNALF, 2005).

Dessa forma, a revisdo integrativa € considerada um estudo com abordagem
metodoldgica ampla devido a possibilidade de incluir na pesquisa estudos experimentais e ndo-
experimentais para a compreensdo do fendmeno a ser analisado. Com isso, permite além de

aprofundar o conhecimento sobre a tematica investigada, auxiliar a apontar lacunas que
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precisam ser preenchidas por meio da realizagdo de novas investigacdes para atualizacédo e
orientacio de novas condutas profissionais (FERREIRA, 2015; SOUZA; SILVA,;
CARVALHO, 2010; WHITTEMORE; KNALF,2005)

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) para se realizar a busca por evidéncias
cientificas nas bases de dados, por meio da revisdo integrativa sdo necessarias seis etapas: a
primeira etapa corresponde a identificacdo do tema com a criacdo da questdo norteadora da
pesquisa; a segunda se refere ao estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos
para buscar a selecdo da amostra na literatura acerca da tematica; a terceira consiste na
definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados possibilitando a
categorizacdo dos mesmos; a quarta etapa corresponde a desconstrucdo dos artigos, leitura
criteriosa e avaliacdo dos estudos incluidos nessa revisdo integrativa; a quinta etapa possibilita
a interpretacao dos resultados encontrados nas publicagdes selecionadas; a sexta etapa constitui
na apresentacdo da sintese do conhecimento encontrado (WHITTEMORE; KNALF, 2005;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO., 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Sendo assim, para a formulacdo da pergunta norteadora desta revisdo integrativa, foi
utilizada a estratégia P.I.C.O a fim de estruturar a questao norteadora e possibilitar a coleta de
informagdes precisas acerca do tema e extrair o maximo de evidéncias cientificas nas bases de
dados. Constata-se que essa estratégia € um recurso muito utilizado para desenvolver a questdo
de pesquisa, e o acronimo P.I.C.O tem como significado P de “Patient” que corresponde ao
paciente ou populagdo do estudo, I de “Intervention” indicando a intervencdo, indicacdo ou
fenomeno de interesse, C de “Comparation” relacionado a comparagdo ou controle, e o O
“Outcomes” correspondendo aos resultados ou desfechos encontrados (TUFANARU et al.,

2017).

Assim, para identificar as melhores evidéncias cientificas acerca do tema foi definida a

pergunta norteadora dessa revisao integrativa, conforme apresentada no quadro 1 a seguir:
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Quadro 1- Formulacdo da pergunta norteadora da revisdo integrativa segundo a estratégia
P.I.C.O. Maceio, AL, Brasil, 2021.

P Patient Pacientes submetidos a eletrocirurgia

I Intervention Cuidados de enfermagem para a seguranca do paciente no

periodo intraoperatério

C Comparation

O Outcomes Recomendacdes das praticas baseada evidencias

Assim, a estratégia P.1.C.O permitiu elaborar a seguinte pergunta norteadora: Quais as
praticas baseadas em evidéncias acerca dos cuidados de enfermagem para o uso seguro da
eletrocirurgia em pacientes no periodo intraoperatorio? Com isso, apos a escolha do tema e a
formulagéo da pergunta de pesquisa, iniciou-se a busca nas bases de dados, para identificacao

dos estudos que serdo incluidos na revisao.

Os critérios de inclusdo para amostra dessa investigacdo foram trabalho de conclusdo
de curso, dissertacdes, teses, artigos originais. Foram incluidos todos os estudos: de caso,
coorte, experimental, quase-experimental, bibliografica, observacional, e documental que
abordavam os cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a procedimentos ou
intervencdes em saude com o uso da eletrocirurgia no periodo; escritos nos idiomas inglés,

portugués e espanhol e publicados de janeiro de 2000 a dezembro de 2019.

Em relacdo aos critérios de exclusdo optou-se por ndo incluir pesquisas incompletas,
pagas e duplicados nas bases de dados consultadas, e os estudos conduzidos acerca dos efeitos
causados aos profissionais da salde acerca do uso da eletrocirurgia, em animais “in vivo”,
estudos em “ex Vivo” (em orgdos fora do corpo humano), artigos nota prévia, e 0s que abordam
exclusivamente os custos na utilizacdo desse recurso tecnoldgico. Além disso, foram excluidos
0s artigos que tinham como objetivo a comparacdo e eficacia clinica e a efetividade dos

procedimentos ou técnicas utilizadas.

Para viabilizar as informac0es a respeito da utilizacdo da eletrocirurgia foram realizadas
buscas por producdes cientificas nas bases de dados: MEDLINE® via PubMed®, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Também se realizou pesquisa
no portal da Biblioteca Virtual da Satde - Enfermagem, e Scientific Electronic Library Online

(SciELO) e no portal Google académico.
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Com o objetivo de uniformizar a terminologia, organizar, recuperar e disseminar as
informagdes para pesquisa na area das ciéncias da saude foram desenvolvidos vocabularios
controlados (descritores), tais como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). O vocabulério controlado MeSH foi publicado pela National
Library of Medicine com a finalidade de padronizar o uso de uma mesma terminologia na
América Latina no idioma inglés. Devido isso, 0 MeSH foi utilizado nesse estudo ja que é um
recurso obrigatdrio para a indexacdo e coleta de informacdes acerca dos artigos publicados na
base de dados MEDLINE® via PubMed®. Para a pesquisa nas outras bases de dados,
bibliotecas e Google académico foi utilizado DeCS, entretanto como sdo dois recursos de
pesquisa diferentes para ndo ocorrer divergéncia na coleta de dados foram pesquisadas as

terminologias da area da saude similares usadas nesse estudo (DUARTE, 2018).

No entanto, mesmo com conferéncia dos termos iguais no MeSH e DeCs, observou que
a utilizacdo de descritores padronizados, conforme proposta do vocabulério controlado, ainda
ndo foi adotada universalmente. Encontra-se erros de indexacéo, utilizacdo de descritores nédo-
controlados apresentados como palavras-chave nos artigos publicados, desse modo evidencia
uma auséncia de padronizagdo absoluta da linguagem cientifica na area da satde (LIMA;
BOCCATO, 2009).

Ressalta-se que a estratégia de busca foi arquitetada de maneira minuciosa para
identificacdo dos estudos publicados nas bases de dados, biblioteca, e Google Académico. Para
isso, uma busca inicial foi realizada utilizando-se descritores controlados identificados nos

MeSH e ap6s a mesma pesquisa com 0s mesmos vocabulos no DECs.

Logo apos a conferéncia, a busca na base de dados MEDLINE foi realizada respeitando
0s vocabularios padronizados pelo MeSH no idioma inglés como recomendado pelo portal, e
em seguida foi realizada uma analise e adesdo na pesquisa dos vocabularios ndo controlados
denominados como sindnimo ou palavra-chave. Assim, com o recurso MeSH e DECs, os
vocabulos controlados utilizados foram: “Eletrocirurgia” (“Electrosurgery”), “Cuidados de
Enfermagem” (“Nursing Care”), “Periodo Intraoperatorio” (“Intraoperative Period”),

“Eletrocoagulacao” (Electrocoagulation), e “Seguranca do Paciente” (‘“Patient Safety”).

A estratégia de busca ocorreu a partir de suas diferentes combinacBes conforme

apresentados no Quadro 2.1 e Quadro 2.2, utilizando-se o operador booliano AND nos idiomas
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portugués quando utilizado o DeCS e inglés quando MeSH conforme recomendacéo dos portais

de pesquisa.

Para que se pudesse mergulhar na producéo cientifica encontrada na literatura e realizar
uma estrategia de busca bem definida, sentiu-se a necessidade de utilizar palavras-chaves, além
dos descritores padronizados. Assim, ap0s varias mudangas na composi¢do/agrupamento das
palavras-chaves, averiguou-se que as que melhor atendiam este desenho metodoldgico foram:
“Dispositivos eletrocirirgicos”, “Dispositivos geradores de energia”, “Enfermagem

Perioperatoria”, “Eletrocautério”, “Ondas de radiofrequéncia”.

Desse modo, além dos descritores, se utilizou as palavras-chaves (vocabulos ndo
controlados) mencionadas, combinando-as e agrupando-as com a ajuda do operador
booliano AND, com o intuito de se ampliar o namero de artigos encontrados e evitar possiveis

vieses.

Assim, a busca nas bases de dados possibilitou encontrar os estudos e realizar a selecao
das pesquisas que compuseram (a partir da leitura dos titulos e, em seguida, dos resumos) a
amostra deste estudo. Posteriormente, foram realizadas a leitura na integra e analise dos
trabalhos, ap0s a averiguacdo dos que atendiam os critérios de elegibilidade determinados nesta

investigacao.

4.2.1 Coleta de dados da reviséo integrativa

As estratégias de busca adotadas para cada base de dados utilizadas nesse estudo foram
organizadas com o auxilio do programa Microsoft Word versdo 2016. Assim, a medida que as
estratégias de buscas foram validadas, foi conduzida inicialmente a leitura dos titulos dos
estudos sendo avaliados para possiveis incorporac¢do na etapa posterior. Apés leitura dos titulos,
em seguida, foram avaliados os resumos e se cada estudo atendia aos critérios de incluséo
previamente estabelecidos. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos artigos. Foi
utilizado um fluxograma para sintetizar o processo da selecdo dos estudos. Os artigos
encontrados que fizeram parte da amostra final foram numerados conforme a ordem de

localizag&o.

Logo apos o estabelecimento da amostra final, procedeu-se uma analise criteriosa dos

estudos selecionados, extraindo dos mesmos as evidéncias relativas ao cuidado de enfermagem
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frente ao uso da eletrocirurgia. Nesta fase, para melhor organizacdo das informacoes, através
de uma leitura exploratoria de cada artigo, os dados foram extraidos a partir de um instrumento
(ANEXO A) de coleta de dados proposto e validado por Ursi (2005) que retne os elementos a
seguir: titulo, autor, base de dados, perioédico, ano de publicacdo, pais, forma de abordagem,
natureza do estudo, objetivo, nivel de evidéncia das publicacfes. Além desses elementos foram
analisadas e extraidas informac6es sobre a metodologia, os principais resultados e conclusdes

dos estudos acerca do uso seguro da unidade eletrocirurgia.

Para organizar os dados coletados extraidos dos estudos que compuseram a amostra
final foram compilados de forma descritiva em quadros facilitando a identificacdo e
categorizacOes das tematicas encontradas. O Quadro 1 apresenta os seguintes elementos: titulo,
autores, local do estudo, idioma, objetivo, ano e periddico de publicagdo, base de dados. No
Quadro 2 foram reunidas as informagdes: tipo de estudo relacionando ao nivel de evidéncia,

principais resultados e conclusdes dos estudos.

Assim, os artigos selecionados foram detalhadamente analisados e classificados em
relacdo ao nivel de evidéncia conforme proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2005) onde

possibilitou categorizar as publicacdes de acordo com a metodologia utilizada no estudo.

O nivel de evidéncia dos estudos selecionados foram categorizados com base no
delineamento a seguir: nivel | corresponde aos estudos provenientes de revisao sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 1l
estudos decorrentes de ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 111 baseado
em evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; nivel 1V estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; nivel V evidéncias originarias de revisao sistematica
e integrativa de estudos descritivos quantitativos e qualitativos; nivel VI estudo descritivo
quantitativo ou qualitativo; e o nivel VII corresponde a estudos de opinido de autoridades e/ou
relatorio de comités de especialistas obtidas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Ressalta-se que a hierarquia e a avaliacdo da qualidade das evidéncias cientificas
encontradas foram categorizados como fortes quando os estudos sdo classificados como nivel |

e |1, moderados Ill a V, e fracos VI a VII.

Os dados obtidos através da revisdo integrativa foram agrupados e posteriormente

submetidos a avaliacao das melhores condutas evidenciadas acerca dessa tecnologia em relacdo
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as agdes de prevencdo e protecdo de injurias no perioperatorio que serviram como requisitos
para embasar a construcdo do checklist voltado, exclusivamente, ao uso seguro da

eletrocirurgia.

Para isso, para alcancar o objetivo proposto neste estudo, buscou-se nos artigos
incluidos na amostra final informacgdes a respeito dos cuidados realizados com a tecnologia
empregada, caracterizacdo dos procedimentos realizados, descricGes das possiveis causas de
injurias e cuidados prévios adotados para alcancar o sucesso no uso da eletrocirurgia. Adiciona-
se ainda na busca, em cada estudo, as implicac@es praticas da intervencao terapéutica imediata

em decorréncia das injarias ou danos ocorridos.

A partir dai, ap6s a fundamentacdo tedrica dos estudos, bem como a observacdo das
melhores evidéncias cientificas encontradas nos estudos foi possivel identificar requisitos para
construir um checklist (lista de verificacdo) que pode fazer parte do plano de cuidados de

enfermagem, auxiliando as a¢des voltadas para a utilizacdo segura da placa eletrocirurgica.
4.3 Segunda fase: Construcdo do Checklist

Esta etapa teve a finalidade de estruturar os requisitos e construir a lista de verificacdo
(checklist) com base no uso seguro da eletrocirurgia, especialmente com o propdsito de
assegurar as melhores condutas para a utilizacdo com maior seguranca da placa

eletrodispersiva.

Ressalta-se que o levantamento de dados a partir de revisdo integrativa permitiu
identificar as melhores condutas baseadas em evidéncias cientificas que proporcionaram o uso
seguro da eletrocirurgia nos cuidados perioperatorios ja descritas na literatura e avaliadas como
positivas para apoio ao processo de enfermagem. Estes dados foram posteriormente listados na
forma de requisitos dos cuidados de enfermagem no decorrer do uso da eletrocirurgia, para a

construcédo do checklist.

Entretanto, os artigos que estdo disponiveis na literatura cientifica identificaram, na
maioria das vezes, apenas as a¢cbes minimas de seguranca e as boas praticas de atendimento ao
paciente com vistas as recomendacdes para o uso da eletrocirurgia. Nessas producfes, 0
fendmeno de interesse era a evidéncia do uso seguro do bisturi elétrico monopolar, bem como

da placa eletrocirargica em procedimentos independentemente do porte e finalidade da cirurgia
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para prevencao de eventos adversos e, consequentemente, melhorias no cuidado de enfermagem

frente ao uso da eletrocirurgia (OLIMPIO; SOUSA; PONTE, 2016; BISINOTTO et al., 2017)

Desse modo, a referida pesquisa ndo contemplou todos os pontos necessarios na
elaboragdo dos requisitos existentes no checklist. Contudo, de posse das melhores evidéncias
cientificas acerca do Cuidado de Enfermagem frente ao uso da eletrocirurgia, foi construido o
checklist alicercado ao conhecimento e vivéncia das pesquisadoras na assisténcia de
enfermagem ao paciente cirdrgico no bloco operatério em consonancia com as diretrizes do

Programa Nacional para a Seguranga do Paciente.

Assim, a revisao integrativa da literatura, a compreensao da tematica e as diretrizes para
seguranca do paciente embasaram a construcdo deste instrumento. Sendo consideradas como
requisitos para checagem as acGes basicas e necessarias para se obter o maximo de seguranca e
alcancar bons resultados durante a utilizacdo da unidade eletrocirdrgica no periodo
intraoperatdrio e, ainda, garantir as melhores condutas de enfermagem aos pacientes durante o
uso da placa eletrodispersiva (BISINOTTO et al., 2017).

O checklist intitulado: Cuidados de Enfermagem com a Placa Eletrocirargica Durante o
Uso do Bisturi Monopolar no Periodo Intraoperatorio. Buscou-se na sua estruturacdo a
objetividade, a rapida avaliacdo de possiveis riscos e aplicabilidade do mesmo a dinamica

inserida em um bloco cirurgico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DA REVISAO INTEGRATIVA (FASE I)

Como intuito de responder a questdo norteadora e alcancar os objetivos elencados neste
estudo foi escolhida a revisdo integrativa para a busca de dados, para apoiar a elaboracdo do
checklist que faga parte do plano de cuidados de enfermagem, auxiliando as a¢fes voltadas para

a utilizacdo segura da placa eletrocirurgica.

5.1 Busca nas bases de dados

Apo0s a busca em cada base de dados relacionadas, os resultados foram exportados para o
programa Microsoft Word® 2016 e criou-se um arquivo para cada base de dados. A seguir os
arquivos foram unificados em um Unico banco de dados, o que facilitou o processo de analise

e sintese dos estudos cientificos.

Quadro 2.1- Estratégia de busca das diferentes combinac¢des utilizada nas bases de
dados usando o DeCs. Macei6, 2021.

“(Eletrocirurgia AND Cuidados de Enfermagem AND Periodo intraoperatorio)”;
“(Eletrocirurgia AND Cuidados de Enfermagem)”; “(Eletrocirurgia AND Periodo
Intraoperatério)”; “(Cuidados de Enfermagem AND Periodo Intraoperatorio)”;
“(Eletrocoagulagdo AND Cuidados de Enfermagem AND Periodo intraoperatorio)”;
“(Eletrocoagulagdo AND Cuidados de Enfermagem)”; “(Eletrocoagulacdo AND
Periodo intraoperatorio)”; “(Eletrocautério AND Cuidados de Enfermagem)”;
“(Eletrocautério AND Periodo intraoperatorio)”; “(Eletrocautério AND Enfermagem
Perioperatoria)”; “(Dispositivo eletrocirurgico AND Cuidados de enfermagem)”;
“(Dispositivos  eletrocirargico AND  Periodo Intraoperatorio)”; “(Dispositivo

99, ¢

eletrocirurgico AND Enfermagem Perioperatoria)”’; “(Enfermagem Perioperatoria AND
Eletrocirurgia)”; “(Enfermagem Perioperatoria AND Eletrocoagulagdo)”; “(Dispositivos
geradores de energia AND Cuidados de Enfermagem)"; “(Dispositivos geradores de
energia AND Periodo intraoperatorio)”; “(Dispositivos geradores de energia AND
Enfermagem perioperatoria)”’; “(Ondas de radiofrequéncia AND Enfermagem
Perioperatodria)”; “(Ondas de radiofrequéncia AND Cuidados de enfermagem)”; “(Ondas
de radiofrequéncia ND Periodo intraoperatorio)”; “ (Seguranga do paciente AND
cuidados de Enfermagem AND Periodo Intraoperatério)”; “(Seguranca do paciente
AND Cuidados de Enfermagem)”; “(Seguranca do paciente AND Periodo

Intraoperatério)”.
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Quadro 2.2- Estratégia de busca das diferentes combinacdes utilizada na base de dados
MEDLINE® via PubMed® usando o MeSH. Macei0, 2021.

“(Electrosurgery AND Nursing Care AND Intraoperative Period)”; “(Electrosurgery AND
Nursing Care)”; “(Electrosurgery AND Intraoperative Period)”; “(Nursing Care AND
Intraoperative Period)”; “(Electrocoagulation AND Nursing Care AND Intraoperative
Period)”; “(Electrocoagulation AND Nursing Care)”; “(Electrocoagulation AND
Intraoperative Period)”; “(Electrocautery AND Nursing Care)”; “(Electrocautery AND
Intraoperative Period)”; “(Electrocautery AND Perioperative nursing)”; ”(Electosurgical
devices AND Nursing Care)”; “(Electosurgical devices AND Intraoperative Period)”;
“(Electosurgical devices AND Perioperative nursing)”; “(Perioperative nursing AND
Electrosurgery )”; “(Perioperative nursing AND Electrocoagulation)”; “(Power generating
devices AND Nursing Care)”; “(Power generating devices AND Intraoperative Period)”;
“(Power generating devices AND Perioperative nursing )”; “(Radio frequency waves AND
Perioperative nursing)”; “(Radio frequency waves AND Nursing Care)”; “(Radio frequency
waves AND Intraoperative Period)”; “(Patient safety AND Nursing Care AND Intraoperative
Period)”; “(Patient safety AND Nursing Care)”; “(Patient safety AND Intraoperative
Period)”.

5.2 Coleta de dados nas bases, bibliotecas e portais pesquisados nesse estudo

5.2.1 Busca na biblioteca SCIELO

Com as estratégias previamente adotadas (Quadro 2.1) para a realizacdo da busca da
literatura cientifica, e com o intuito de contemplar os requisitos necessarios para a constru¢éo
do checklist, observou-se que na biblioteca Scielo foram encontradas 257 publica¢des onde 3
(trés) permaneceram apos leitura de titulo, mas foram excluidos apds leitura do resumo. Com
isso, conforme exposto no Quadro 3, na SCIELO ndo foi encontrada publicacdo relacionada ao

objetivo desse estudo.
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Quadro 3- Quantitativo dos estudos localizados (L), estudos excluidos por estarem

duplicados (D), selecionados apds leitura de titulos (T), selecionados apds leitura do resumo

(R) e selecionados apos critérios de elegibilidade (E) na biblioteca SCIELO. Maceid, 2021.

LEITURA

LEITURA

LOCALIZADOS ESTUDOS OE OE CRITERIOS DE
ESTRATEGIAS DE BUSCA DUPLICADOS , ELEGIBILIDADE
CRUZAMENTO DOS DESCRITORES (L) ©) TITULO | RESUMO ©
(M R
Eletrocirurgia AND Cuidados de 0 0 0 0 0
Enfermagem AND Periodo intraoperatdrio
Eletrocirurgia AND Cuidados de 0 0 0 0 0
Enfermagem
Eletrocirurgia AND Periodo Intraoperatorio 0 0 0 0 0
Cuidados de Enfermagem AND Periodo 5 0 0 0 0
Intraoperatorio
Eletrocoagulagdo AND Cuidados de 0 0 0 0 0
Enfermagem AND Periodo intraoperatdrio
Eletrocoagulagdo AND Cuidados de 0 0 0 0 0
Enfermagem
Eletrocoagulagdo AND Periodo 0 0 0 0 0
intraoperatdrio
Eletrocautério AND Cuidados de 0 0 0 0 0
Enfermagem
Eletrocautério AND Perfodo intraoperatdrio 0 0 0 0 0
Eletrocautério AND Enfermagem 0 0 0 0 0
Perioperatdria
Dispositivo eletrocirirgico AND Cuidados de 0 0 0 0 0
enfermagem
Dispositivos eletrocirargico AND Periodo 0 0 0 0 0
Intraoperatorio
Dispositivo eletrocirtrgico AND 0 0 0 0 0
Enfermagem Perioperatoria
Enfermagem Perioperatéria AND 0 0 0 0 0
Eletrocirurgia
Enfermagem Perioperatéria AND 0 0 0 0 0
Eletrocoagulacdo
Dispositivos geradores de energia AND 0 0 0 0 0
Cuidados de Enfermagem
Dispositivos geradores de energia AND 0 0 0 0 0
Periodo intraoperatdrio
Dispositivos geradores de energia AND 0 0 0 0 0
Enfermagem perioperatéria
Ondas de radiofrequéncia AND Enfermagem 0 0 0 0 0
Perioperatdria
Ondas de radiofrequéncia AND Cuidados de 0 0 0 0 0
enfermagem
Ondas de radiofrequéncia AND Periodo 0 0 0 0 0
intraoperatério
Seguranca do paciente AND cuidados de 2 0 0 0 0
Enfermagem AND Periodo Intraoperatério
Seguranca do paciente AND cuidados de 237 0 3 0 0
Enfermagem
Seguranca do paciente AND Periodo 13 0 0 0 0
Intraoperatorio
Total 257 0 3 0 0

Legenda: (T): permaneceram apos leitura de titulo; (R): permaneceram apds leitura de resumo

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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5.2.2 Busca na base de dados LILACS

No quadro 4, pode-se observar que foram encontradas 127 publicacGes apds a utilizacao
de todas as estratégias de busca estabelecidas previamente (Quadro 2.1) na base de dados
LILACS. Destas, apenas 9 (nove) publicacGes permaneceram apos leitura de titulo. Em seguida,
foi realizada a leitura dos resumos que excluiram 2 (dois) estudos, ficando 7 (sete) para analise

dos critérios de inclusdes e exclusoes.

Os 7 (sete) estudos permaneceram ap0Os a analise dos critérios de elegibilidade e
compuseram a amostra. No entanto, constatou-se a repeticdo de 4 artigos resultados dos
diferentes cruzamentos dos descritores e palavras-chaves utilizados nesse estudo, reduzindo-os

para 3 (trés) publicacdes a amostra final na base de dados LILACS.



71

Quadro 4- Quantitativo dos estudos localizados (L), estudos excluidos por estarem
duplicados (D), selecionados apds leitura de titulos (T), selecionados apds leitura do resumo
(R) e selecionados ap0s critérios de elegibilidade (E) na base de dados LILACS. Macei06, 2021.

LEITURA LEITURA

ESTRATEGIAS DE BUSCA ESTUDOS CRITERIOS DE
CRUZAMENTO DOS LOCA'EI'_)ZADOS DUPLICADOS TI"II'DUELO RES'?UEMO ELEGIBILIDADE
DESCRITORES (D) (E)
M (R)
Eletrocirurgia AND Cuidados de
Enfermagem AND Periodo 0 0 0 0 0
intraoperatdrio
Eletrocirurgia AND Cuidados de 1 0 1 1 1
Enfermagem
Eletrocirurgia AND Periodo
Intraoperatdrio 0 0 0 0 0
Cuidados de Enfermagem AND 5 0 0 0 0

Periodo Intraoperatério
Eletrocoagulacdo AND Cuidados de
Enfermagem AND Periodo 0 0 0 0 0
intraoperatdrio
Eletrocoagulagdo AND Cuidados de

0 0 0 0 0
Enfermagem
Eletroco_agular;ao A,N_D Periodo 0 0 0 0 0
intraoperatdrio
Eletrocautério AND Cuidados de
Enfermagem ! 0 0 0 0
Eletrocautério AND Periodo
intraoperatério 0 0 0 0 0
Eletrocautenp AN D,E_nfe rmagem 5 0 9 9 9
Perioperatoria
Dispositivo eletrocirdrgico AND
. 0 0 0 0 0
Cuidados de enfermagem
Dispositivos eletrocirtrgico AND
Periodo Intraoperatério 0 0 0 0 0
Dispositivo eletrocirirgico AND
- . 0 0 0 0 0
Enfermagem Perioperatoria
Enfermagem Per!oper_atorla AND 2 0 2 2 2
Eletrocirurgia
Enfermagem Penoperanna AND 5 0 5 5 5
Eletrocoagulagio
Dispositivos geradores de energia 0 0 0 0 0
AND Cuidados de Enfermagem
Dispositivos geradores de energia 0 0 0 0 0
AND Periodo intraoperatério
Dispositivos geradores de energia 0 0 0 0 0
AND Enfermagem perioperatéria
Ondas de radiofrequéncia AND 0 0 0 0 0
Enfermagem Perioperatoria
Ondas de radiofrequéncia AND
> 0 0 0 0 0
Cuidados de enfermagem
Ondas de radiofrequéncia AND 0 0 0 0 0

Periodo intraoperatério

Seguranca do paciente AND
cuidados de Enfermagem AND 0 0 0 0 0
Periodo Intraoperat6rio

Seguranca do paciente AND

cuidados de Enfermagem 115 0 2 0 0
Seguranga do paciente AND Periodo

Intraoperatdrio 2 0 0 0 0

Total 127 0 9 7 7

Legenda: (T): permaneceram apos leitura de titulo; (R): permaneceram apos leitura de resumo

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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5.2.3 Busca na BVS-Enfermagem

A busca das producdes cientificas na biblioteca BVS-Enfermagem possibilitou
constatar 5.079 publicacdes, como apresentado no Quadro 5. Foram identificados 8 (0ito)
estudos duplicados com o cruzamento dos mesmos descritores. Assim, dos 5.071 estudos com
as diferentes estratégias de busca (Quadro 2.1), permaneceram apo0s leitura de titulo 65
publicacBes. Logo apos, foi realizada a leitura dos resumos que excluiram 6 (seis) estudos,

ficando 59 para anélise dos critérios de inclusdes e exclusdes.

Respeitando os critérios de elegibilidade, permaneceram 39 publicagbes que
compuseram a amostra na biblioteca BVS - Enfermagem. Entretanto, constatou-se novamente
a repeticdo de 26 pesquisas, resultante dos diferentes cruzamentos dos descritores e palavras-
chaves utilizados com estratégias de busca, reduzindo-os para 13 estudos que integraram a

amostra final na BVS — Enfermagem.



73

Quadro 5- Quantitativo dos estudos localizados (L), estudos excluidos por estarem

duplicados (D), selecionados apds leitura de titulos (T), apds leitura do resumo (R) e apos

critérios de elegibilidade (E) na biblioteca BVS-Enfermagem. Maceid, 2021.

LEITURA | LEITURA .
' LOCALIZADOS ESTUDOS OE OE CRITERIOS DE
ESTRATEGIAS DE BUSCA DUPLICADOS , ELEGIBILIDADE
CRUZAMENTO DOS DESCRITORES (L) ©) TITULO | RESUMO ©
(M R
Eletrocirurgia AND Cuidados de 2 0 2 2 1
Enfermagem AND Periodo intraoperatdrio
Eletrocirurgia AND Cuidados de 44 1 13 13 5
Enfermagem
Eletrocirurgia AND Periodo 12 0 5 4 2
Intraoperatorio
Cuidados de Enfermagem AND Periodo 147 0 4 4 3
Intraoperatorio
Eletrocoagulagdo AND Cuidados de 0 0 0 0 0
Enfermagem AND Periodo intraoperatorio
Eletrocoagulagdo AND Cuidados de 31 0 5 4 3
Enfermagem
Eletrocoagulagdo AND Periodo 41 0 3 3 2
intraoperatério
Eletrocautério AND Cuidados de 33 1 4 4 3
Enfermagem
Eletrocautério AND Periodo 41 0 4 4 2
intraoperatério
Eletrocautério AND Enfermagem 5 0 4 4 4
Perioperatdria
Dispositivo eletrocirirgico AND Cuidados 0 0 0 0 0
de enfermagem
Dispositivos eletrocirdrgico AND Periodo 0 0 0 0 0
Intraoperatorio
Dispositivo eletrocirirgico AND 0 0 0 0 0
Enfermagem Perioperatéria
Enfermagem Perioperatéria AND 28 0 9 8 6
Eletrocirurgia
Enfermagem Perioperatéria AND 5 0 4 4 4
Eletrocoagulagio
Dispositivos geradores de energia AND 0 0 0 0 0
Cuidados de Enfermagem
Dispositivos geradores de energia AND 0 0 0 0 0
Periodo intraoperatério
Dispositivos geradores de energia AND 0 0 0 0 0
Enfermagem perioperatoria
Ondas de radiofrequéncia AND 4 0 1 0 0
Enfermagem Perioperatéria
Ondas de radiofrequéncia AND Cuidados 25 0 0 0 0
de enfermagem
Ondas de radiofrequéncia AND Periodo 17 0 0 0 0
intraoperatério
Seguranca do paciente AND cuidados de 7 0 1 1 1
Enfermagem AND Periodo Intraoperatério
Seguranca do paciente AND cuidados de 4548 6 5 3 2
+Enfermagem
Seguranca do paciente AND Periodo 89 0 1 1 1
Intraoperatorio
Total 5.079 8 65 59 39

Legenda: (T): permaneceram apos leitura de titulo; (R): permaneceram apos leitura de resumo

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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5.2.4 Busca na base de dados MEDLINE® via PubMed®

O Quadro 6 mostra a busca realizada na base de dados MEDLINE® via PubMed®.
Pode-se observar que foram localizadas 19.854 publicagdes com a utilizacdo de todas
estratégias de cruzamento previamente estabelecidas (Quadro 2.2). Contudo, permaneceram
apos leitura de titulo 136 publicagdes que apos a leitura dos resumos foram excluidos 29

estudos, ficando 107 para analise dos critérios de elegibilidade.

Destes, 49 estudos foram selecionados ap0s a andlise dos critérios de incluséo.
Constatou-se a repeticdo de 37 publicacGes com as diversas estratégias de busca utilizadas,

reduzindo-os para 12 estudos que integraram a amostra final na MEDLINE® via PubMed®.
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Quadro 6- Quantitativo dos estudos localizados (L), estudos excluidos por estarem

duplicados (D), selecionados apds leitura de titulos (T), selecionados apds leitura do resumo

(R) e selecionados apds critérios de elegibilidade (E) na base de dados MEDLINE® via

PubMed®. Maceid, 2021.

ESTRATEGIAS DE BUSCA LOCAL 1ZADOS ESTUDOS LEgllEJRA LEIS—ERA CRITERIOS DE
CRUZAMENTO DOS WL DUPLICADOS TiTuLo | RESUMO ELEGIBILIDADE
DESCRITORES (D) M R) (E)
Eletrocirurgia AND Cuidados de
Enfermagem AND Perfodo 3 0 1 1 1
intraoperatério
Eletrocirurgia AND Cuidados de 82 0 2% 24 9
Enfermagem
Eletrocirurgia AND Periodo 92 0 5 4 2
Intraoperatdrio
Cuidados de Enfermagem AND 516 0 1 1 1
Periodo Intraoperatério
Eletrocoagulacdo AND Cuidados de
Enfermagem AND Periodo 1 0 0 0 0
intraoperatério
Eletrocoagulagcdo AND Cuidados de 69 0 9 5 3
Enfermagem
Eletrocoagulacdo AND Periodo 247 0 6 4 2
intraoperatorio
Eletrocautério AND Cuidados de 77 0 10 7 4
Enfermagem
Eletrocautério AND Periodo 306 0 7 5 1
intraoperatorio
Eletrocautério AND Enfermagem 23 0 9 6 4
Perioperatdria
Dispositivo eletrocirirgico AND 24 0 10 8 3
Cuidados de enfermagem
Dispositivos eletrocirirgico AND 27 0 3 1 0
Periodo Intraoperatério
Dispositivo eletrocirirgico AND 17 0 9 7 2
Enfermagem Perioperatoria
Enfermagem Perioperatéria AND 48 0 21 20 9
Eletrocirurgia
Enfermagem Perioperatoria AND 21 3 6 4 3
Eletrocoagulacéo
Dispositivos geradores de energia AND 98 0 0 0 0
Cuidados de Enfermagem
Dispositivos geradores de energia AND 62 0 0 0 0
Periodo intraoperatdrio
Dispositivos geradores de energia AND 6 0 2 1 1
Enfermagem perioperatéria
Ondas de radiofrequéncia AND 2 0 2 1 1
Enfermagem Perioperatéria
Ondas de radiofrequéncia AND 15 0 1 0 0
Cuidados de enfermagem
Ondas de radiofrequéncia AND Periodo 4 0 0 0 0
intraoperatorio
Seguranga do paciente AND cuidados
de Enfermagem AND Periodo 46 0 0 0 0
Intraoperatdrio
Seguranca do paciente AND cuidados 15.671 0 8 8 3
de Enfermagem
Seguranca do paciente AND Periodo 2397 0 0 0 0
Intraoperatdrio
Total 19.854 0 136 107 49

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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5.2.5 Busca Google Académico

Ao realizar a busca no Google Académico foram encontradas 130.383 publicac6es
(Quadro 7). Sendo constatados 16 estudos duplicados com o cruzamento dos mesmos
descritores. Desse modo, dos 130.367 estudos localizados 162 publica¢fes continuaram apds
leitura de titulo. Posteriormente, a leitura dos resumos excluiu 12 estudos, restando 150 para

analise dos critérios de elegibilidade.

Apos a andlise dos critérios de inclusdo mantiveram 114 publica¢cdes que compuseram
a amostra parcial com todos os diferentes cruzamentos dos descritores e palavras-chaves
utilizados nessa pesquisa. Nesse momento, constatou-se mais uma vez a repeticdo de 101

publicacdes, restringindo em 13 estudos que integraram a amostra final no Google Académico.
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Quadro 7: Quantitativo dos estudos localizados (L), estudos excluidos por estarem

duplicados (D), selecionados apds leitura de titulos (T), selecionados apds leitura do resumo

(R) e selecionados ap0s critérios de elegibilidade (E) no Google Académico. Maceid, 2020.

Total

LEITURA | LEITURA .
' LOCALIZADOS ESTUDOS OE OE CRITERIOS DE
ESTRATEGIAS DE BUSCA DUPLICADOS ; ELEGIBILIDADE
CRUZAMENTO DOS DESCRITORES (L) ©) TiTULO RESUMO ©
(T R
Eletrocirurgia AND Cuidados de 82 1 8 7 6
Enfermagem AND Periodo intraoperatério
Eletrocirurgia AND Cuidados de 245 2 18 16 10
Enfermagem
Eletrocirurgia AND Periodo Intraoperatdrio 163 3 13 12 9
Cuidados de Enfermagem AND Periodo 2320 0 8 7 6
Intraoperatério
Eletrocoagulagdo AND Cuidados de 34 0 1 1 1
Enfermagem AND Periodo intraoperatério
Eletrocoagulacdo AND Cuidados de 135 2 4 3 2
Enfermagem
Eletrocoagulagdo AND Periodo 145 0 2 2 1
intraoperatorio
Eletrocautério AND Cuidados de 271 0 4 4 3
Enfermagem
Eletrocautério AND Perfodo intraoperatorio 375 0 8 8 5
Eletrocautério AND Enfermagem 98 0 4 4 3
Perioperatdria
Dispositivo eletrocirtrgico AND Cuidados 150 1 14 12 8
de enfermagem
Dispositivos eletrocirargico AND Periodo 96 1 10 9 8
Intraoperatério
Dispositivo eletrocirdrgico AND 61 0 12 11 8
Enfermagem Perioperatoria
Enfermagem Perioperatoria AND 105 4 15 14 10
Eletrocirurgia
Enfermagem Perioperatéria AND 35 2 2 2 2
Eletrocoagulacdo
Dispositivos geradores de energia AND 4.330 0 6 6 5
Cuidados de Enfermagem
Dispositivos geradores de energia AND 209 0 5 5 4
Periodo intraoperatério
Dispositivos geradores de energia AND 160 0 6 6 5
Enfermagem perioperatdria
Ondas de radiofrequéncia AND Enfermagem 35 0 2 2 2
Perioperatéria
Ondas de radiofrequéncia AND Cuidados de 320 0 2 2 2
enfermagem
Ondas de radiofrequéncia AND Periodo 164 0 1 1 1
intraoperatorio
Seguranga do paciente AND cuidados de 1.510 0 7 6 5
Enfermagem AND Periodo Intraoperatério
Seguranca do paciente AND cuidados de 115.000 0 3 3 2
Enfermagem
Seguranca do paciente AND Periodo 4340 0 7 7 6
Intraoperatério
130.383 16 162 150 114

Legenda: (T): permaneceram apos leitura de titulo; (R): permaneceram apos leitura de resumo

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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5.2 Universo de busca nas bases de dados

O levantamento das publicacGes, conforme descritos na Tabela 1, nas bases de dados
LILACS e MEDLINE® via PubMed®, nas bibliotecas BVS-Enfermagem e Scielo, e no portal
Google Académico foi realizado, concomitantemente, entre 0s meses de agosto e outubro de
2020.

O respectivo quadro 8, portanto, € uma sintese da busca realizada nas bases de dados,
portais, e bibliotecas digitais com os diversos cruzamentos dos descritores previamente
estabelecidos. Percebe-se que foram localizadas 155.700 publicac¢des, no entanto, apos analise
dos titulos dos estudos permaneceram 375 publicacdes para etapa posterior. A seguir, foi
realizada a leitura dos resumos que possibilitou uma pré-selegcdo de 323 estudos para analise
dos criterios de incluséo. Destes, 99 publica¢des foram excluidas e 224 pesquisas seguiram para
analise detalhada e coleta de dados. Destes, observa-se que na SCIELO nenhuma publicacédo
foi encontrada, na LILACS foram localizados 7 estudos, na BVS-Enfermagem 39 estudos, na
MEDLINE® via PubMed® 49 estudos, e 114 publica¢bes no Google Académico.

Entretando, 168 publicacbes foram excluidas por estarem repetidas com os diferentes
cruzamentos de descritores e palavras-chaves durante a pesquisa na mesma base de dados
portais, ou bibliotecas digitais. Dessa forma, ao excluir as repeti¢es a partir dos diversos
cruzametos, constatou-se auséncia de publicacdes na SCIELO, 3 (trés) estudos na LILACS, 13
na BVS-Enfermagem, 12 na MEDLINE® via PubMed® e 13 no Google Académico resultando
em 41 estudos para leitura na integra conforme apresentado na Tabela 1. No entanto, foi
constatado a duplicacdo de 17 publicacGes, sendo assim a amostra final composta por 24
(100%) estudos.

Tabela 1- Distribuicdo dos estudos encontrados por base de dados. Maceid, 2021.

. Leitura - Amostra
Bases de . Leitura Critérios de . .
Localizados . de L Duplicados  Final
Dados de Titulo Elegibilidade
(L) (T) Resumo (E) (D) (F)
(R)
SCIELO 257 3 0 0 0 0
LILACS 127 9 7 7 4 3
BVS-ENF 5.079 65 59 39 26 13
PUBMED 19.854 136 107 49 37 12
GOOGLE
ACADEMICO 130.383 162 150 114 101 13

Legenda: (T): Permaneceram apos leitura de titulo; (R): Permaneceram apos leitura de resumo;
(D): Estudos excluidos por estarem duplicados; (F): Amostra final em cada base de dados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Quadro 8- Quantitativo dos estudos localizados (L), e os estudos selecionados apds
critérios de elegibilidade (E) com os diferentes cruzamentos de descritores e palavras-chaves

nas bases de dados pesquisadas. Maceio, 2020.

BASE DE DADOS PESQUISADAS
ESTRATEGIAS DE BUSCA GOOGLE
SCIELO LILACS BVS-ENF PUBMED .
CRUZAMENTO DOS DESCRITORES ACADEMICO
L E L E L E L E L E
Eletrocirurgia AND Cuidados de
Enfermagem AND Periodo 0 0 |0 0 2 1 3 1 82 6
intraoperatério
Eletrocirurgia AND Cuidados de 0 0 |1 1 | 44 5 82 9 245 10
Enfermagem
Eletrocirurgia AND Periodo 0 0 |o 0| 12 2 92 2 163 9
Intraoperatorio
Cuidados de Enfermagem AND 5 0 |2 0 | 147 3 516 1 2.320 6
Periodo Intraoperatério
Eletrocoagulacdo AND Cuidados de
Enfermagem AND Periodo 0 0 |0 0 0 0 1 0 34 1
intraoperatério
Eletrocoagulagcdo AND Cuidados de 0 0 lo 0 | 31 3 69 3 135 9
Enfermagem
Eletrocoagulagdo AND Periodo 0 0o |o o | 4 2 247 2 145 1
intraoperatério
Eletrocautério AND Cuidados de 0 0 1 0 | 33 %) 77 4 271 3
Enfermagem
Eletrocautério AND Periodo 0 0 0 0 | 41 2 306 1 375 5
intraoperatério
Eletrocautério AND Enfermagem 0 0 2 2 5 4 23 4 08 3
Perioperatdria
Dispositivo eletrocirtrgico AND 0 0 0 0 0 0 24 3 150 8
Cuidados de enfermagem
Dispositivos eletrocirtrgico AND 0 0 0 0 0 27 0 9 8
Periodo Intraoperatorio
Dispositivo eletrocirirgico AND 0 0 0 0 0 0 17 2 61 8
Enfermagem Perioperatéria
Enfermagem Perioperatoria AND 0 0 2 2 | 28 6 48 9 105 10
Eletrocirurgia
Enfermagem Perioperatdria AND 0 0 2 2 5 4 21 3 35 2
Eletrocoagulacéo
Dispositivos geradores de energia 0 0 0 0 0 0 08 0 4.330 5
AND Cuidados de Enfermagem
Dispositivos geradores de energia 0 0 0 0 0 0 62 0 209 4
AND Periodo intraoperatério
Dispositivos geradores de energia 0 0 0 0 0 0 6 1 160 5
AND Enfermagem perioperatdria
Ondas de radiofrequéncia AND 0 0 0 0 4 0 2 1 35 2
Enfermagem Perioperatéria
Ondas de radiofrequéncia AND 0 0 0 0| 25 0 15 0 320 2
Cuidados de enfermagem
Ondas de radiofrequéncia AND 0 0 0 0 | 17 0 4 0 164 1
Periodo intraoperatério
Seguranca do paciente AND cuidados
de Enfermagem AND Periodo 2 0 |0 0| 7 1 46 0| 1510 5
Intraoperatorio
Seguranca do paciente AND cuidados | 237 | o |15 0 |4548 | 2 15671 | 3 | 115.000 | 2
de Enfermagem
Seguranca do paciente AND Periodo 2 0 2 0 | 89 1 2.397 0 4340 6
Intraoperatorio
Total 257 0 127 |7 |5.079 | 39 19.854 | 49 | 130.383 114
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Figura 7: Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e incluséo dos estudos da

revisao integrativa. Maceio, 2020.
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Figura 8: Fluxograma dos resultados da pesquisa nas bases de dados, bibliotecas e portais. Maceio, 2020.
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Ressalta-se que para a extragdo dos dados dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
foi utilizado o instrumento elaborado e validado por Ursi (2005) (Anexo A), pois contempla os
seguintes itens: identificacdo do artigo; instituicdo sede do estudo; tipo de revista cientifica,

caracteristicas metodologicas e a avaliacdo do rigor metodoldgico do estudo.

Conforme ja mencionado (figura 7 e 8), foram incluidos 24 estudos na presente revisdo
integrativa. O Quadro 9 aponta a distribuicdo dos artigos segundo o0s autores e ano de
publicacdo, titulo e objetivos das pesquisas. Observou-se que Brito foi 0 autor que mais
publicou acerca dos cuidados de enfermagem relacionados ao uso da eletrocirurgia (8,3%).
Ainda, constatou-se a repeticdo dos titulos em 4 artigos constituindo 16,6% da amostra, e duas
(8,3%) publicacbes apresentaram o mesmo objetivo de pesquisa “Fornecem orientagdo para
enfermeiras perioperatorias no uso ¢ cuidados com equipamentos eletrocirargicos” dos estudos

incluidos na amostra final.

Ainda, ao analisar o quadro 9 observa-se que no periodo pesquisado (2000 a 2019) os
anos de 2001, 2003, 2006, 2013 e 2018 foram os anos com auséncia de publicacéo, e o ano que
mais teve publicagdes foi 0 ano de 2017 com cinco (20,8%) estudos. Os anos de 2005, 2009,
2011, 2012, 2014 e 2019 foram os anos que publicaram 02 (dois) estudos cada e os demais

apenas uma publicacéo.



Quadro 9- Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo os autores e ano de publicacao, titulo e objetivos das pesquisas.

Macei0,2020.
ID do artigo Titulo do artigo Objetivo
Autores e ano de
publicacéo
Al-Brito MFP,Os cuidados de enfermagem no uso da [Buscar e avaliar o conhecimento cientifico j& produzido sobre os cuidados de enfermagem relacionados ao

Galvao CM, 2009.

eletrocirurgia

uso de eletrocirurgia no periodo intra-operatorio.

A2-Olimpio MAC,
Sousa VEC, Ponte

O uso do bisturi elétrico e cuidados relacionados:
reviséo integrativa .

Analisar evidéncias cientificas sobre a utilizacdo do bisturi elétrico e os cuidados de enfermagem
relacionados ao uso desse equipamento.

MAV,2016.
A3-Parra RLC,[O conhecimento dos circulantes de sala sobre a [ldentificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em sala cirdrgica em relagdo a
Giannasttasio  MB,utilizacéo do bisturi elétrico. utilizacdo do Bisturi Elétrico.

Diniz TRZ.2012.

A4-Sandes et
2019.

al.,

LesBes provenientes de procedimento cirlrgico:
fatores relacionados.

Analisar as publicacdes cientificas referentes a lesbes de pele decorrentes de procedimento cirdrgico; e
identificar os seguintes fatores de risco associados a ocorréncia das lesdes: tipo de anestesia, procedi mento
realizado e duracéo da cirurgia.

Ab-Gonzalez et al.,
2009.

Ignicion del tubo orotraqueal inducida por
electrocauterio durante una traqueotomia.

Apresentar o caso de um paciente envolvido em traqueostomia por recaida de tumor laringeo, durante o qual
ocorreu uma ignicéo do tubo endotraqueal coincidindo com a abertura da luz traqueal com o eletrocauterio.

A6-Eder SP,2017.

Guideline  Implementation:
Devices, Part 1-Eletrosurgery.

Energy-Generating

Abordar as precaucgdes especificas para unidades eletrocirrgicas, pacientes com dispositivos eletronicos
implantados, e cirurgia minimamente invasiva, e documentagdo do uso de dispositivos geradores de energia.

AT7-Spruce
Braswell ML,2011.

Ll

Implementing AORN recommended practices for
electrosurgery.

Proposito atualizar os enfermeiros perioperatérios sobre praticas seguras em eletrocirurgia.

A8-Morton PJ, 2012,

Implementing AORN recommended practices for
minimally invasive surgery: part I.

Fornecer uma ampla visdo geral das consideracGes que devem ser tomadas para evitar riscos aos pacientes
relacionados a novas tecnologias no cenario perioperatorios.

A9-Naik et al., 2017

Artifactual ECG changes induced by electrocautery
in a patient with coronary artery disease.

Apresentar um relato de caso que destaca os artefatos no eletrocardiograma induzido por eletrocautério.

A10-O’Riley.2010

Electrosurgery in perioperative practice

Descrever os diferentes tipos de eletrocirurgia (bipolar e monopolar) e os principios a serem considerados no
uso seguro da eletrocirurgia durante 0 acesso minimo e a cirurgia aberta.

A11-AORN J.2005

Recommended Practices for Electrosurgery

Fornecem orientagdo para enfermeiras perioperatorias no uso e cuidados com equipamentos eletrocirdrgicos.

Al12-Wicker P. 2000

Electrosurgery in perioperative practice

Descrever os principios do uso seguro da eletrocirurgia durante a cirurgia laparoscopica, endoscdpica e aberta.

Fonte: elaborado pelos autores. Brasil,2020.
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(Continuacéo) Quadro 9: Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo os autores e ano de publicacéo, titulo e

objetivos das pesquisas. Macei6-AL,2020.

Identificacao,
autores e ano
de publicacéo

Titulo do artigo

Objetivo

A13-AORN
2004.

J1

Recommended Practices for Electrosurgery

Fornecem orientagdo para enfermeiras perioperatérias no uso e cuidados com equipamentos
eletrocirdrgicos

Al4-Diccini e
Nogueira; 2008

Remocao do piercing no perioperatorio

Determinar as intervencdes de enfermagem no pré-operatorio e avaliar as complicagdes do piercing no intra-
operatorio

A15-Ulmer  BC.Use of Electrosurgery in the Perioperative Setting Revisar o papel da enfermagem durante a eletrocirurgia

2002

Al16-Brito  MFP,Eletrocirurgia: evidéncias para o cuidado de enfermagem Buscar e avaliar o conhecimento cientifico ja produzido sobre os cuidados de enfermagem relacionados ao
2007 uso de eletrocirurgia no periodo intra-operatorio.

Al7-Almeida CL.
2019

Avaliacdo de intervencbes educativas na pratica e
conhecimento da equipe médica e de enfermagem no uso de
eletrocirurgia.

Avaliar o impacto de intervencdes educativas no conhecimento e aplicabilidade de eletrocirurgia da equipe
médicos residentes e de enfermagem

Al18-Silva  YDP,Enfermagem e a prevengdo de queimaduras provocadas por |Estabelecer relacéo entre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem transoperatoria e a prevencéo de
2017 eletrocautério monopolar. queimaduras provocadas por eletrocautério monopolar.

A19-Piccoli et |Risco de lesdo na utilizacdo da unidade de eletrocirurgia no |Verificar a frequéncia do diagnostico de enfermagem alto risco de lesdo relacionado ao uso de eletrocirurgia
al., 2005. periodo trans-operatério. no paciente adulto de cirurgia geral no periodo trans-operatdrio.

A20-Cruz et al., |Riscos e causas de queimaduras em pacientes quando |Caracterizar riscos e causas de queimaduras em pacientes quando submetidos a procedimentos cirdrgicos
2014 submetidos a procedimentos cirlrgicos com o uso de |com uso de unidade eletrocirirgica.

unidade eletrocirurgica.

A21-Gomide et
al., 2011

Queimadura de terceiro grau na regido da placa
eletrocirtrgica durante artroscopia de ombro: relato de caso

Apresentar um relato de caso de uma queimadura de terceiro grau na regido da placa eletrocirdrgica durante
cirurgia e alerta sobre possiveis causas e como tentar prevenir esta rara, mas possivel complicagéo.

A22-Bisinotto et
al., 2017.

Queimaduras relacionadas a eletrocirurgia -Relato de dois
casos.

Apresentar dois casos de queimaduras relacionadas ao uso da eletrocirurgia e usa-los para promover uma
discusséo.

A23-Martins, 2014

Prevencdo do incéndio cirrgicos

Identificar os principais fatores de risco associados a um incéndios cirdrgicos.

A24-Xavier LSG,
2017

Seguranca elétrica na cirurgia

Rever conceitos basicos e compreender o0 modo de funcionamento de um bisturi elétrico, mecanismo de a¢éo
e riscos envolvendo seu uso; e 0 mais importante, como prevenir acidentes e incéndios na sala de cirurgia,
fazendo uso correto dos equipamentos eletromédicos e evitando situacdes de perigo iminente.

Fonte: elaborado pelos autores. Brasil,2020.




O Quadro 10 evidencia que 13 (54,1%) estudos tiveram como pais de origem o Brasil,
seis (25%) os Estados Unidos da América, dois (8,3%) o Reino Unido, um (4,2%) Chile, um
(4,2%) o Equador e um (4,2%) a india. Assim, constata-se que o Brasil foi 0 maior produtor de

conhecimento sobre os cuidados de enfermagem durante o uso da unidade eletrocirargica.

Quando se analisa as publicagdes oriundas de estudos feitos no Brasil, verifica-se que:
06 (seis) foram em Sédo Paulo, 02 (duas) em Minas Gerais, 01 (uma) no Rio Grande de Sul, 01
(uma) em Rondbnia, 01 (uma) no Parand, 01 (uma) em Recife e 01 (uma) no Ceara. Neste
sentido, foi possivel caracterizar os estudos publicados por regides do pais e, por isso, se
identificou auséncia de publicacdo no Centro-Oeste, a regido sudeste foi a que teve maior
namero de estudos e a norte, entre as que publicaram, foi a que menos publicou estudos a

respeito da assisténcia de enfermagem no uso desse recurso tecnoldgico.

Emrelagdo ao idioma de publicacdo a maioria, 14 (58,3%) estudos, estavam escritos em

portugués, nove (37,5%) no idioma inglés e apenas um estudo estava no idioma espanhol.

O Quadro 10 aponta, em relagdo ao periodico de publicacdo dos estudos, destaque para
0 AORN Journal com cinco (20,8%) publicacdes e para a Revista SOBECC com 3 (12,5%)
publicacdes. Vé-se que as demais revistas, Revista Galucha Enfermagem, Revista Brasileira de
Enfermagem, Revista Brasileira de Ortopedia, Revista Brasileira de Anestesiologista,
Percursos, Plastic Surgical Nursing, Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion,
Journal of Electrocardiology, Open Learning Zone, British Journal Of Perioperative Nursing,
tiveram apenas uma publicacdo cada. Além dessas revistas, 0 Quadro 11 identificou 02 (duas)
publicacGes na Biblioteca digital da USP, 01 (uma) publicacdo no 2 Seminario Nacional Estado
e Politicas Sociais no Brasil (UNIOESTE), 01 (uma) XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia
Biomédica — CBEB, 01 (uma) Repositério Institucional Faculdade de Educacdo e Meio

Ambiente (FAEMA) e 01 (uma) Repositorio Institucional do Hospital Geral de Fortaleza.

Isso indica que o tema abordado neste trabalho (Cuidado de Enfermagem frente ao uso
da eletrocirurgia) ndo teve publicacdes apenas nas revistas de enfermagem perioperatoria e,
também, essa tematica ndo foi exclusiva de pesquisas na area da salde. Porém, constatou-se
auséncia de estudos que contenham uma abordagem aprofundada e exclusiva a respeito das

praticas seguras no uso da placa eletrodispersiva.
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Quadro 10- Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo idioma

de publicacéo, local da pesquisa e periodico indexado. Maceio, Alagoas, Brasil, 2020.

IDENTIFICACAO | IDIOMA LOCAL DA PERIODICO INDEXADO
PESQUISA
Al-Brito et al., 2009. Portugués | Porto Alegre - RS | Rev Gaucha Enferm

A2- Olimpio et al.,2016. Portugués Sao Paulo — SP Rev. SOBECC
A3-Parra et al.,2012. Portugués Sao Paulo — SP Rev. SOBECC
A4-Sandes et al., 2019. Portugués Séo Paulo — SP Rev. SOBECC

A5-Gonzélez et al., 20009. Espanhol San Juan Bosco — | Rev. Esp. Anestesiol. Reanim.

Equador
A6-Eder SP,2017. Inglés EUA AORN Journal.
AT7-Spruce e Braswell, Inglés EUA AORN Journal.
2011.

A8-Morton , 2012. Inglés EUA AORN Journal.

A9-Naik et al., 2017. Inglés Chandigarh, india | Journal of Electrocardiology
A10-O’Riley.2010. Inglés Reino Unido Open Learning Zone
Al11-AORN, 2005. Inglés EUA AORN Journal
Al12-Wicker, 2000. Inglés Reino Unido British Journal Of Perioperative

Nursing
A13-AORN, 2004. Inglés EUA AORN Journal
Al4-Diccini e Nogueira, Portugués Séo Paulo— SP Rev Bras Enferm
2008.
A15-Ulmer, 2002. Inglés California— EUA | Plastic Surgical Nursing
A16-Brito, 2007. Portugués | Ribeirdo Preto— SP | Biblioteca digital USP
Al7-Almeida, 2019. Portugués | Ribeirdo Preto— SP | Biblioteca digital USP
Al18-Silva, 2017. Portugués Ariguemes — RO | Repositério Institucional
Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente (FAEMA)
A19-Piccoli et al., 2005. Portugués | Cascavel —Parana | 2 Seminario Nacional Estado e
Politicas  Sociais No  Brasil
(UNIOESTE)
A20-Cruz etal., 2014 Portugués Pernambuco - XXIV Congresso Brasileiro de
. Engenharia Biomédica — CBEB
Recife
A21-Gomide et al., 2011 Portugués Uberlandia - MG | Rev Bras Ortop
A22-Bisinotto et al., 2017. Portugués Uberaba — Minas | Rev Bras Anestesiol
Gerais

A23-Martins, 2014. Portugués Santiago- Chile Percursos

A24- Xavier, 2017. Portugués | Fortaleza—Ceara | Repositorio Institucional do

Hospital Geral de Fortaleza

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Quanto ao desenho metodoldgico dos estudos que foram incluidos na amostra desta
pesquisa: nove (37,5%) sdo de estudos de revisdo integrativa; cinco (20,8%) relatos de caso;
trés (12,5) descritivos; pesquisa exploratoria e quase-experimental ambas com um (4,2%)
estudo cada. Constatou-se auséncia do delineamento metodoldgico em cinco (20,8%) estudos,

conforme Quadro 11.

Em relacédo a forca da evidéncia cientifica dos trabalhos que compuseram esta amostra,
percebeu-se que nove (55,6%) estudos tém o nivel de evidéncia 5 (NE-V); nove (55,6%)
estudos com nivel de evidéncia 6 (NE-VI); um (4,2%) estudo com nivel de evidéncia 3 (NE-
I11). Assim, evidencia-se que estes estudos ndo possuem nivel alto de evidéncia cientifica
(Quadro 11).

Os dados obtidos nesta investigacdo apontaram que 12 (50%) estudos (entre os
selecionados para compor a amostra) estavam presentes em apenas uma das bases de dados
entre as pesquisadas; entre esses 12 havia nove (37,5%) publicados apenas no Google
Académico, dois (8,3%) na PUBMED, e um (4,2%) na BVS-Enfermagem.

Constatou-se, ainda, que todos os trés (12,5%) artigos encontrados na LILACS foram
simultaneamente localizados em outras bases de dados pesquisadas, e oito (33,3%) estudos

foram localizados concomitantemente em duas bases (BVS-Enfermagem e PUBMED).
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Quadro 11- Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo
delineamento metodoldgico, nivel de evidéncia e base de dados onde o estudo foi localizado.
Maceid, 2020.

. DELINEAENTO
IDENTIFICACAO METODOLOGICO NE BASE DE DADOS
LILACS
) o ) BVS-ENF
Al-Brito et al., 2009. Revisdo integrativa NE-V PUBMED_
GOOGLE ACADEMICO
o ) LILACS
A2- Olimpio et al., 2016 Revisdo Integrativa NE-V BVS-ENF_
GOOGLE ACADEMICO
Pesquisa de campo, descritiva, LILACS
A3-Parra et al.,2012. L. o NE-VI BVS-ENF
exploratdria, quantitativo GOOGLE ACADEMICO
Ad-Sandes et al., 2019. Revisao integrativa NE-V BVS-ENF
i . Ralato de caso i BVS-ENF
A5-Gonzalez et al., 2009. NE-VI PUBMED
- Relato de caso ! BVS-ENF
A6-Eder SP,2017. NE-VI PUBMED
Ausente BVS-ENF
AT7-Spruce e Braswell, 2011. - PUBMED
A8-Morton , 2012. Revisdo integrativa NE-V PUBMED
-Nai Relato de caso NE-VI BVS-ENF
A9-Naik et al., 2017 PUBMED
CO'R; Estudo descritivo NE-VI BVS-ENF
A10-O’Riley.2010 SRR
_ Ausente - BVS-ENF
Al11-AORN, 2005. PUBMED
Wi Estudo descritivo NE-VI BVS-ENF
Al12-Wicker, 2000. PUBMED
- Ausente - BVS-ENF
A13-AORN, 2004. PUBMED
- _ BVS-ENF
Al4-Diccini e Nogueira, 2008 Revisdo Integrativa NE-V PUBMED_
GOOGLE ACADEMICO
A15-Ulmer, 2002. Ausente - PUBMED
A16-Brito, 2007 Reviséo integrativa NE-V | GOOGLE ACADEMICO
Al7-Almeida, 2019. Estudo quase experimento NE- Il | GOOGLE ACADEMICO
A18-Silva, 2017 Reviséo integrativa NE-V | GOOGLE ACADEMICO
A19-Piccoli et al., 2005. Ausente - GOOGLE ACADEMICO
A20-Cruz et al., 2014 Pesquisa exploratoria NE-VI | GOOGLE ACADEMICO
A21-Gomide et al., 2011 Relato de caso NE-VI | GOOGLE ACADEMICO
A22-Bisinotto et al., 2017. Relato de caso NE-VI | GOOGLE ACADEMICO
A23-Martins, 2014 Reviséo integrativa NE-V | GOOGLE ACADEMICO
A24- Xavier, 2017 Reviséo integrativa NE-V | GOOGLE ACADEMICO

Fonte: elaborado pelos autores. Brasil,2020.




Quadro 12- Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com a identificacdo, principais resultados e concluséo.
Maceid, 2020.

ID DO
ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO

Al-Brito
etal.,
2009.

Apontaram que € imperativo para o enfermeiro
perioperatdrio o conhecimento técnico-cientifico sobre
0 uso da eletrocirurgia e as evidéncias encontradas
fornecem subsidios para a implantagdo de politicas e
procedimentos que garantam a seguranca do paciente
minimizando os riscos potenciais desta tecnologia.

Conclui-se que a queimadura é a complicacdo mais frequente no uso da eletrocirurgia,
sendo que a utilizacdo desta tecnologia com poténcia alta necessita do desenvolvimento
de futuras pesquisas para investigar melhor os riscos, beneficios e cuidados de
enfermagem. Além disso, refere-se a necessidade do conhecimento dos principios da
eletrocirurgia, dos diferentes equipamentos elétricos, dos cuidados necessarios para a
prevencdo de lesdes, da forma adequada de manuseio e manutencdo da unidade de
eletrocirurgia sdo aspectos essenciais para todos os envolvidos com o uso desta
tecnologia, sendo crucial a implementagdo de estratégias que assegurem a educagdo
permanente destes profissionais.

A2-
Olimpio et
al., 2016

Entre os resultados obtidos, os autores destacam trés
categorias principais acerca da tematica: riscos
associados ao uso do bisturi elétrico; conhecimento da
equipe em relacdo ao uso do bisturi elétrico e papel do
enfermeiro na prevencdo de riscos associados a
eletrocirurgia.

Conclui-se que é necessario implementar acBes para que enfermeiros e técnicos de
enfermagem adquiram um nivel adequado de conhecimentos e habilidades relacionados
a seguranca do paciente submetido a eletrocirurgia. Além disso, mencionou a importancia
da comunicacdo entre os membros da equipe multiprofissional para o desenvolvimento
de acdes conjuntas de prevencdo relacionadas a eletrocirurgia que minimizem 0s riscos
associados aos procedimentos cirdrgicos.

A3-Parra
etal.,2012.

Destaca-se que, embora o uso do bisturi elétrico seja
frequente no centro cirtrgico, sé houve treinamento
eficaz a 54% dos usuérios; quanto aos cuidados
especificos com os pacientes portadores de marcapasso
e que precisam utilizar o bisturi elétrico, 72% dos
entrevistados desconhecem tais cuidados. Além disso,
constatou-se que quase metade da populac¢éo do estudo
utiliza o equipamento diariamente, sem o conhecimento
técnico acerca de seu funcionamento. E ainda, embora
a maior parte dos participantes utilize a placa dispersiva
em local adequado, nem todos séo seguros em relacéo a
esta recomendacéo.

Conclui-se que ha falha no treinamento da equipe de enfermagem de centro cirdrgico
relacionada ao emprego do bisturi elétrico. Além disso recomenda que seja viabilizada a
educacdo permanente acerca do uso do equipamento, de modo a garantir qualidade no
atendimento e seguranca do cliente cirargico devido a constatacao apenas do treinamento
admissional.
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ID DO
ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO

A4-Sandes
etal.,
20109.

Destaca-se as lesdes perioperatorias decorrentes das
queimaduras e lesBes por pressdo. Refere-se que o
maior indice de queimaduras esta ligado ao dispositivo
de eletrocautério. Ressaltou a presenga dos trés
componentes essenciais no procedimento cirurgico para
o0 inicio de um incéndio: o oxidante, a fonte de ignicdo
e 0 combustivel.

As lesdes que acontecem por conta de procedimento cirdrgico, em sua maioria, sao
relacionadas a pele, tanto no intraoperatério quanto no pds-operatério imediato. Além
das lesBes por pressdo, destacaram-se a presenca de queimaduras no intraoperatério e o
aparecimento de lesbes de pele no periodo pds-operatério. Quanto as queimaduras, a
atencdo é voltada ao uso do eletrocautério e aos componentes que podem levar ao inicio
de incéndio na sala operatoria.

A5-
Gonzalez
etal.,
20009.

Foi feita uma incisdo na pele de 3cm aproximadamente
na altura do primeiro anel traqueal utilizando o bisturi
elétrico para coagular e entrar na traqueia para
realizacdo de uma traqueostomia permanente sob
anestesia geral. Ao impacta-lo, foi perfurada do tubo
endotraqueal acarretando fumaca e chamas. O
eletrocautério foi rapidamente removido e o tubo
endotraqueal trocado por uma cénula de traqueostomia.
Em seguida, foi realizada uma laringoscopia exame
direto e da cavidade oral para examinar possiveis lesées
por queimaduras.

Durante uma traqueostomia, quando é feito visivel o orificio traqueal, é aconselhavel
suspender momentaneamente fornecendo oxigénio enquanto o eletrocautério € aplicado
ou se é possivel usar um bisturi convencional. Além disso, conclui-se que a igni¢éo e
fogo do tubo endotraqueal durante uma intervencao cirargico é uma emergéncia que pode
causar lesdes graves se nenhuma acao ocorrer imediato.

A6-Eder
SP,2017.

Observa que um dos locais do eletrocardiograma
apresentam bolhas e eritema circunferencial. Além
disso, foi constatado a presenca pus peritoneal bruto e
uma pequena perfuragdo do intestino em um local
distante da cirdrgica anterior, portanto, uma possivel
causa é a descarga de energia perdida da unidade
eletrocirdrgica durante a dissec¢do da vesicula biliar do
figado, provavelmente devido a duas ocasides em que a
configuracdo da unidade eletrocirdrgica foi aumentada.

O uso seguro de dispositivos de geracdo de energia na sala de cirurgia exige uma
abordagem multidisciplinar que inclui todos os membros da equipe cirurgica e pessoal
de outros departamentos, como do processamento estéril, engenharia, biomedicina e
gestdo de risco.

AT7-Spruce
e Braswell,
2011.

Os aparelhos eletrocirargicos apresentam riscos para
lesBGes no paciente, a forma mais comum de lesdo € uma
queimadura na dispersdo de eletrodos. Além de

Pacientes no contexto perioperatorio estdo em area altamente técnica e de alto risco.
Como a tecnologia evoluir, é imperativo que os enfermeiros perioperatérios entendam
ndo apenas 0s componentes da eletrocirurgia, mas também os riscos potenciais para 0s
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ID DO
ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO

apresentar risco para lesdes de pacientes, esses
dispositivos podem causar incéndios, choque elétrico,
ou explosbes e pode interferir com outros eletrénicos
implantados criticos dispositivos médicos, como marca-
passos. Os enfermeiros perioperatorios devem
considerar o uso de listas de verificacdo e posteres de
seguranca para lembrar os funcionarios dos perigos da
eletrocirurgia e as medidas a serem tomadas para
minimizar os riscos de lesoes.

pacientes e profissionais. Compreendendo esses riscos e implementando préaticas de
seguranca podem reduzir significativamente a chance de lesdo. Os enfermeiros devem
ser diligentes sobre a seguranca do paciente e certificar-se de que a seguranca, precaucdes
e praticas sdo implementadas em todos 0s casos, para todo paciente, todas as vezes.

A8-
Morton,
2012.

A educacdo do paciente é um aspecto essencial das
praticas seguras para o uso de eletrocirurgia durante a
cirurgia minimamente invasiva e deve incluir a
informacdo ao paciente sobre sinais e sintomas pds-
operatorios da lesdo. Complicacdes que podem resultar
de queimaduras eletrocirirgicas internas nao
intencionais podem incluir febre, dor abdominal,
distensdo abdominal, nausea, vémitos, anulacdo de
dificuldades e baixa gastrointestinal. Ao rever esses
sinais e sintomas, os membros da equipe perioperatoria
podem ajudar a garantir que o paciente relate quaisquer
sintomas de complicacéo e receba tratamento oportuno.

A implementacado da AORN “Préticas recomendadas para cirurgia minimamente
invasiva” deve se concentrar na seguranca do paciente e nas estratégias de sucesso.
Enfermeiros perioperatorios sao fundamentais para a melhoria da qualidade do processo
porque eles mantém um conhecimento pratico dos principais componentes da pratica.
Além da educacdo do paciente, os principais pontos abordados no documento de
recomendacdes praticas incluem a garantia de praticas adequadas de gerenciamento de
fluidos; avaliar fatores de risco do paciente relacionados para cirurgia minimamente
invasiva, posicionamento exagerado, infeccdo do sitio cirlrgico e uso de trocateres;
planejar a possivel conversdo para um procedimento aberto; gerenciamento de meios de
distensdo de gas e fluido; e promovendo a colaboragdo da equipe para garantir um
atendimento seguro e eficaz.

A9-Naik et
al., 2017

Paciente de 47 anos foi submetido a implante de stent
coronario no lado esquerdo na artéria descendente
anterior e circunflexa esquerda hd 6 anos. Ele foi
avaliado por um cardiologista um dia antes de cirurgia
de hernioplastia com tela para hernia inguinal e foi
considerado apto para o procedimento planejado.
Monitorado durante o procedimento cirlrgico seu
eletrocardiograma mostrou alteragao apos a incisao na
pele e durante o uso da unidade eletrocirurgica

Sugeri que antes do diagnostico e tratamento da isquemia miocardica ou infarto serem
realizados, devem considerar os artefatos induzidos pelo eletrocautério no caso de
alteracBes intraoperatorias intermitentes e reprodutiveis do segmento ST significativas.
Conclui-se que resta uma necessidade de melhoria tecnolégica continua de equipamentos
contra os desafios das interferéncias induzidas por eletrocauterizacéo.
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ID DO
ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO

Al0-
O’Riley.20
10

Com a eletrocirurgia monopolar, o paciente forma uma
parte importante do circuito elétrico. As queimaduras
eletrocirdrgicas monopolares ndo intencionais podem
ser o0 de retorno se for pequeno ou mal aplicado. Os
principios resultado de problemas com o eletrodo de
eletrocirurgia durante a cirurgia minimamente invasiva
ndo sdo diferentes da eletrocirurgia em qualquer outra
area do corpo pois pode levar a queimaduras
inadvertidas de oOrgdos internos e tecidos. Ainda, ha
potencial para queimaduras em locais alternativos
causadas por correntes de fuga.

Eletrocirurgia € uma importante ferramenta cirurgica que é usado rotineiramente em salas
de operacdo em todo o mundo. No entanto é potencialmente perigoso. Treinamento
regular de equipe e manutencdo de rotina de equipamento de eletrocirurgia é necessario
para evitar o0s perigos associados com eletrocirurgia. Evacuagdo de fumaga €
recomendado para toda eletrocirurgia procedimentos. Verificagdo de rotina de uma
unidade de eletrocirurgia deve ser limitado a verificagdes externas da unidade, e deve
incluir todos os acessorios e cabos. Verificacdes de rotina devem ser realizadas cada vez
que a unidade é usada da seguinte forma.

All-
AORN,
2005.

Recomendam que a unidade eletrocirirgica e 0s
acessorios para compra ou uso devem tomar decisbes
com base nos recursos de seguranga para minimizar os
riscos aos pacientes e funcionarios; o pessoal deve
demonstrar competéncia no uso e usar de acordo com as
instrucbes escritas dos fabricantes; o sistema
eletrocirdrgico deve ser usado de maneira a minimizar
o potencial de lesdes; quando a eletrocirurgia
monopolar é usada o eletrodo ativo deve ser utilizada de
maneira que minimiza o potencial para lesdes, e ainda
deve ser usado um eletrodo dispersivo de uma maneira
gue minimize o potencial de lesdes; os cabos elétricos e
plugues da eletrocirurgica devem ser manuseados de
uma maneira que minimize o potencial de danos e
subsequentes lesdes do paciente.

Essas praticas recomendadas pretendem ser recomendac@es alcangaveis que representam
0 que se acredita ser um nivel ideal de pratica. AORN reconhece as varias configura¢des
nas quais os enfermeiros perioperatérios atuam. Estas recomendacfes préaticas sdo
destinadas como diretrizes adaptavel a varios ambientes de pratica.

Al2-
Wicker,
2000.

Queimaduras acidentais representa 0 perigo mais
significativo para o paciente e é responsavel por cerca
de 4% de todas as reclamacdes de negligéncia na area
médico-legal. O eletrodo de retorno tem sido apontado

O alto indice de desenvolvimento de novos instrumentos e técnicas torna obrigatoria a
atualizacdo regular da educacao, a fim de garantir um alto nivel de atencdo e seguranca
ao paciente. Os profissionais do perioperatdrio estdo sob pressdo constante e crescente
para utilizar a tecnologia, como a eletrocirurgia, no local de trabalho. Compreender as
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como uma das principais areas de problema e muitas
vezes é protegido com um sistema de monitoramento de
eletrodo de retorno. Embora os geradores modernos
sejam isolados da terra e muitas vezes sejam equipados
com sistemas de monitor sofisticados, a corrente ainda
pode ser desviada do eletrodo de retorno e causar uma
qgueimadura acidental no ponto em que deixa o corpo do
paciente.

implicacOes dessa pressao e introduzir programas educacionais para novos equipamentos
ou pessoal inexperiente sdo 0s primeiros passos para garantir o uso seguro e eficiente de
equipamentos e técnicas.

Al3-
AORN,
2004.

Recomendam que a unidade eletrocirargica e o0s
acessorios para compra ou uso devem tomar decisfes
com base nos recursos de seguranca para minimizar os
riscos aos pacientes e funcionarios; o pessoal deve
demonstrar competéncia no uso e usar de acordo com as
instrugbes escritas dos fabricantes; o sistema
eletrocirdrgico deve ser usado de maneira a minimizar
o potencial de lesBes; quando a eletrocirurgia
monopolar é usada o eletrodo ativo deve ser utilizada de
maneira que minimiza o potencial para lesdes, e ainda
deve ser usado um eletrodo dispersivo de uma maneira
que minimize o potencial de lesdes; os cabos elétricos e
plugues da eletrocirurgica devem ser manuseados de
uma maneira que minimize o potencial de danos e
subsequentes lesdes do paciente.

Essas praticas recomendadas pretendem ser recomendac@es alcancaveis que representam
0 que se acredita ser um nivel ideal de pratica. AORN reconhece as varias configuracoes
nas quais os enfermeiros perioperatorios atuam. Estas recomendacgdes praticas sdo
destinadas como diretrizes adaptavel a varios ambientes de pratica.

Al4-
Diccini e
Nogueira,

2008

Apontam que quatro eram sobre complicacfes devido
ao uso de piercing em intraoperatorio e nove artigos
eram sobre intervengdes de enfermagem referentes a
pacientes com piercing no pré-operatorio. Os autores
destacam as intercorréncias decorrentes da permanéncia
do piercing no intraoperatorio, tais com: sangramento,
lesBes e deslocamento do piercing oral para o estbmago.

Conclui-se que a maioria dos trabalhos analisados demonstrou a importancia da retirada
do piercing durante o pré-operatério imediato. Embora as modernas unidades
eletrocirargicas tenham facilitado a diérese e a hemostasia, como também diminuiram o
risco de queimaduras no paciente durante intraoperatdrio faz-se necessaria a remocao
adornos metalicos. A presenca de piercing oral durante o intraoperat6rio aumenta o risco
de lesdes e aspiracdo e, em outras regides do corpo, a presenca do piercing pode causar
lesBes na pele.
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Al5-
Ulmer,
2002.

O enfermeiro perioperatorio deve estar familiarizado
com a tecnologia antiga e emergente para que o cuidado
mais seguro e eficaz esteja disponivel para os pacientes.
Além disso, os cuidados de enfermagem no uso da
eletrocirurgia podem ser aprimorados seguindo
procedimentos de rotinas e sistematicos.

Conclui que o uso adequado e manutencdo do equipamento eletrocirdrgico podem
prolongar sua vida util e reduzir reparos. Enfatizou que resultados positivos para o
paciente podem ser alcancados com sucesso por meio de boas praticas de enfermagem.
Ja que os enfermeiros perioperatorios tem a oportunidade de combinar o processo de
enfermagem com as habilidades técnicas e conhecimento. A importancia da habilidade e
do conhecimento é particularmente crucial durante o uso da eletrocirurgia, pois uma
enfermeira capacitada é a melhor defensora do paciente.

Al6-
Brito,
2007

Apontam que os estudos na area da enfermagem
abordaram na sua maioria as recomendacgfes praticas
para 0 uso da eletrocirurgia, descreveram as
queimaduras decorrentes do uso de eletrocirurgia com
correntes de alta poténcia e avaliaram o conhecimento
geral dos enfermeiros em eletrocirurgia. Na &rea
médica todos os artigos eram relatos de casos, 0s quais
descreveram as complicac¢des (queimaduras) ocorridas
devido a utilizacdo desta tecnologia e as publicactes
consideradas de outras areas abordavam as queimaduras
ocorridas no eletrodo dispersivo e em local alternativo.

Conclui-se que a utilizagdo da eletrocirurgia traz beneficios, mas também riscos e estes
devem ser eliminados ou minimizados. Ainda, apontaram que € imperativo para o
enfermeiro perioperatdrio o conhecimento técnico-cientifico sobre o uso da eletrocirurgia
e as evidéncias encontradas fornecem subsidios para a implementacdo de politicas e
procedimentos que garantam a seguranca do paciente minimizando 0s riscos potenciais
no uso desta tecnologia.
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Al7-
Almeida,
2019.

Os resultados evidenciaram que os médicos residentes
e enfermeiros apresentaram conhecimento prévio do
temaem alguns topicos especificos. Entre os técnicos de
enfermagem, observou-se melhora nos percentuais
alcancados, com destaque para os itens checagem do
equipamento e posicionamento  da  placa
eletrodispersiva. Entretanto, verificou-se que apesar do
bom rendimento tedrico, na pratica os profissionais ndo
apresentaram melhora da adeséo de todos os indicadores.
O posicionamento da placa adequado, ou seja, 0 mais
proximo do sitio cirdrgico, porém  distante 0
suficiente para evitar queimaduras, apresentou
indices de conformidade inferiores a 50% em todas as
fases do estudo.

As intervencdes educativas utilizadas mostraram-se factiveis, entretanto, ndo
conseguiram sensibilizar os profissionais para a mudanca de algumas praticas
incorporadas por longo tempo de realizagdo. Torna-se necessario buscar estratégias
coadjuvantes, inovadoras ou ndo, a fim de proporcionar quebra de paradigmas em alguns
indicadores como no caso da aplicacdo do local da placa de eletrodispersdo. Considera
que ter conhecimento sobre medidas preventivas pode ndo ser suficiente para causar
mudanga no comportamento dos profissionais.

Al18-
Silva,
2017

Destaca-se que os danos causados por eletrocirurgia nos
paciente cirurgicos é atribuido aos seguintes fatores: ma
posicionamento na mesa cirlrgica, colocacdo
inadequada da placa dispersiva. Refere que a visita no
pré-operatdrio é a garantia de uma cirurgia segura, pois
o0 enfermeiro avaliara o paciente de forma condicional
para que nao haja complicacbes no trans e pds-
operatorio.

Conclui que é necessario o perfeito conhecimento dos equipamentos a serem utilizados
no processo, principalmente com equipamentos elétricos, para a prevencao de lesdes, a
forma adequada de manuseio e ainda manutencdo da unidade cirurgica, sdo
caracteristicas essenciais e necessarias para todos os envolvidos com a eletrocirurgia. Ao
enfermeiro por sua vez compete a implementacdo de estratégias, programas educativos,
que propiciem condic¢Bes de ampliar o conhecimento e o desenvolvimento de habilidades
técnicas no uso da eletrocirurgia, principalmente para a equipe de enfermagem.

Al9-
Piccoli et
al., 2005.

O diagnéstico de enfermagem alto risco de lesdo
relacionado a utilizacdo de eletrocirurgia obteve (90 %)
de freqiiéncia, com apenas um enunciado diagnéstico
que foi: Alto Risco de Lesdo relacionado ao uso de
eletrocirurgia durante todo o procedimento cirdrgico e
em um caso foi observado a utilizacdo em apenas alguns
momentos, diminuindo consideravelmente a exposicao
do paciente a risco de lesao.

Enfatizou a recomendacgdo do uso da unidade de eletrocirurgia com o0 menor tempo e
estabelecimento da quantidade de energia possiveis. Ainda, recomendou a utilizacdo
deste diagndstico, considerando a necessidade da observagdo continua do enfermeiro
relacionada a seguranca do paciente no ambiente de centro cirurgico.
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A20-Cruz
etal.,
2014

Os resultados revelam que acerca da instalagdo do
eletrodo de retorno adesivo em um paciente submetido
a uma cirurgia no cranio, somente 41,6% respondeu
corretamente, ou seja, local proximo ao sitio cirdrgico e
evitando cruzar o térax na regido do coragdo. Além
disso, apenas 33,3% explicaram corretamente o
funcionamento, e 50% dos entrevistados nao
conseguiram responder todas as questdes contidas no
questionario.

Conclui-se que durante os procedimentos cirdrgicos sdo evidentes varias situacdes de
risco. Estas vao desde as dimensdes de uma sala cirdrgica, do posicionamento correto do
eletrodo de retorno, até o uso efetivo do equipamento através do eletrodo ativo. Apos a
analise dos dados expostos sugere-se 0 uso de uma lista de verificagdo e a criacdo de um
plano de educacdo continuada, visando alcangar todos os trabalhadores envolvidos com
0 uso da unidade eletrocirargica e, também, com os cuidados com o paciente.

A21-
Gomide
etal.,
2011

Paciente submetido a uma artroscopia no ombro direito,
foi utilizada uma placa eletrocirdrgica (condutor de
retorno), autoadesiva (3M®), para eletrocoagulacao, na
coxa esquerda. Apds a realizacdo da bursectomia, a
lesdo parcial do manguito rotador foi localizada e nela
foi realizado somente desbridamento com shaver. No
momento da retirada dos campos cirurgicos, foi
constatado, ao retirar a placa eletrocirargica, uma
queimadura de terceiro grau no sitio de colocacdo da
mesma.

As queimaduras nas placas eletrocirargicas sdo extremamente raras e acredita-se que sdo
sub-relatadas na literatura. Ressalta a importancia de tomar todas as precaucdes
necessarias para evitar esta complicacdo. Além das consequéncias médico-legais, as
queimaduras nas placas eletrocirargicas podem gerar impactos fisicos, financeiros e
psicoldgicos nos pacientes e suas familias.

A22-
Bisinotto
etal.,
2017.

Neonato de 11 dias foi submetido a laparotomia
exploradora. Foi usada a eletrocirurgia na modalidade
monopolar com a placa dispersiva reusavel, que foi
colocada na regido plantar esquerda pelo cirurgido
responsavel. No fim do procedimento cirdrgico,
constatou-se a presencga de uma queimadura de terceiro
grau no sitio da placa dispersiva. Um outro paciente de
30 anos foi submetido a cirurgia para retirada de cateter
duplo J utilizou-se do bisturi elétrico monopolar e placa
dispersiva descartavel colocada no dorso do paciente.
Um més apds o ocorrido, no ambulatorio, relatou a

Todo o periodo transoperatério oferece riscos para o paciente, desde 0 momento da sua
entrada no Centro Cirurgico até o retorno a unidade de origem, e a eletrocirurgia constitui
um desses riscos. O conhecimento dos principios cientificos e fisicos das unidades
eletrocirargicas deve abranger todas as pessoas envolvidas no contexto cirargico, ndo so
para aumentar a eficiéncia e permitir o uso de todos os recursos Uteis que os aparelhos
dispdem, mas também para evitar seu mau uso e danos aos pacientes.
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ocorréncia de queimadura em flanco esquerdo, sendo
ocasionada pelo contato direto do paciente com a parte
metalica da mesa.

A23-
Martins,
2014

A unidade eletrocirurgica de alta temperatura foi capaz
de incendiar compressas de gaze, papel e toalhas de
algoddo. Além dessas, existem varias possibilidades
para fontes que podem servir como combustivel para o
fogo na sala cirdrgica como: roupas, coberturas
cirargicas, agentes antissepticos para desinfecdo da
pele, em especial os de base alcodlica, tubos
endotragueais e outras canulas que fornecam oxigénio.

Conclui que informacdes e procedimentos, bem como educagao para prevengao do risco
relacionado com o incéndio cirdrgico, continuam a ter muito pouca visibilidade. Porém,
a equipe multidisciplinar e em especial os enfermeiros perioperatérios, podem ser um
importante veiculo mobilizados de informacao, mas para tal necessitam estar despertos
para estes riscos e conhecer as medidas de preventiva.

A24-
Xavier,
2017

Apontam que os principais riscos para a seguranga do
paciente devido aos perigos elétricos incluem:
macrochoque e microchoque, interrup¢do da tensdo,
que afeta o0s equipamentos, deterioracdo no
desempenho de equipamentos, por uma fonte de
alimentacdo pobre, e incéndio ou explosdo, devido a
ignicdo elétrica. No pré-operatdrio, deve-se averiguar a
presenca de materiais condutores, ja que oferecem um
caminho alternativo para a saida da corrente elétrica do
corpo do paciente, 0 que pode produzir queimaduras e
perda da eficacia do processo eletrocirdrgico.

O uso seguro da unidade eletrocirurgica depende de diversos fatores que dizem respeito
a tecnologia, infraestrutura hospitalar, treinamento da equipe de saude na utilizacdo da
eletrocirurgia, prestacdo de servicos técnicos especializados de manutencao, e a adocéao
de uma politica de seguranca pelo hospital, conseguindo assim minimizar o nimero de
acidentes com a utilizacdo desses equipamentos.

*AORN: Association of Operating Room Nurses.

Fonte: elaborado pelos autores. Brasil,2020.
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Apds extracdo dos dados dos estudos foi possivel elencar alguns fatores mais citados

relacionados ao uso da unidade de eletrocirurgia, como mostra o quadro 13.

Quadro 13- Sintese dos aspectos relacionados ao uso da unidade de eletrocirurgia.

Maceio, 2021.

Sinteses dos aspectos relacionados ao uso da
unidade de eletrocirurgia encontrados nos
artigos

Identificacdo dos Artigos

I-Aborda o conhecimento da equipe de enfermagem
acerca do uso da eletrocirurgia.

Al; A2; A3, A6; A7; A8; A9; All;
Al2: A13:Al15; Al6; Al7; Al18; A22

I1-Apresenta possiveis complicacdes decorrente do
uso da unidade de eletrocirurgia.

Al,A2,A5,A6,A7, A9, Al6, A23; A24

I1I-ExpBe recomendacbes acerca do uso da

eletrocirurgia.

Al;A3;AT;A9; Al10; Al6; A19; A20; A22

IV-Discorre sobre 0 mecanimos de funcionamento da
unidade eletrocirurgica

A5;A6;A9; A10; A19;A20

V-ldentifica a ocorréncia de queimaduras

Al; A4; A5; A6; A7; A8; A9; A10; All; Al2;
Al3; Al4; A16; Al7; A21; A22; A24

VI-Retrata a incidéncia de acidentes com fogo quando
envolvia o uso da eletrocirurgia.

A2; Ad; A5; A7; A23; A24

VII-Adotar medidas de seguranca e 0s cuidados
relacionados a tecnologia empregada

A2; A3; A8; A9: A10;Al11; Al3; Al6; A21;
A23; A24

VIII- Descri¢Oes de injurias ocasionada pelo uso da
unidade eletrocirugia

A2; Ad; A5; A6; A7; A9; Al4d; A22; A24

IX- Refere as necessidades de medidas de seguranca
preventivas para minimizar os potenciais riscos da
unidade eletrocirurgia ao paciente.

Al; A2; A3; A7; A8; A9; Al10; All; Al3;
Al6; Al7; Al19; A22; A23

X- Abordam o papel do enfermeiro perioperatorio
para favorecer e garantir a prevencdo e seguranga no
uso da eletrocirurgia

Al; A2; A7; A9; Al11;A13 Al4; Al6

XI-Cuidados especificos com os pacientes portadores
de marcapasso que utilizada do recurso tecnolégico-
eletrocirurgia

A3; A7; A9

XlI-Mencionam a descarga de energia perdida da
unidade eletrocirdrgica

AG; AT, Al2; A23; A24

Xlll-Refere a educacdo e informacBes ao paciente
sobre as praticas seguras para o uso de eletrocirugia

A8; A9; A24

XIV- Refere as causas de eventos adversos devido ao
mau uso e ma manutencdo da unidade eletrocirdrgica

AS5; A6; A7; Al0; Al5; Al6; Al8; A23; A24

XV-Refere a importdncia da comunicacdo entre a
equipe cirGurgica no uso da eletrocirurgia.

A2:A6 ; AB; A23

XVI- Refere a necessidade dos profissionais em
conhecer o0s principios basico da eletrocirurgia e o
funcionamento dos diferentes equipamento para o uso
seguro.

Al; A3; All; A12; A13; Al5; Al8; A20; A23

XVII-  Recomendacdes e cuidados com
posicionamento e uso da placa eletrodispersiva

(0]

A3; Al0; Al1;A12; Al13; Al6;, Al7; A1S,;
A20; A21; A22

Fonte: elaborado pelos autores. Brasil, 2020.
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A unidade eletrocirurgica tem sido muito aplicada em procedimentos cirdrgicos, pois
ao utilizar-se uma corrente elétrica de alta frequéncia possibilita cortar o tecido e controlar o
sangramento ao provocar coagulacdo. No entanto, mesmo sendo considerado um recurso util e
efetivo, requer vigilancia constante para prevenir a ocorréncia de eventos adversos e garantir
padrdes de seguranca durante a aplicacdo dessa tecnologia (ALMEIDA, 2019; BISINOTTO et
al., 2017).

Esta afirmacdo tem amparo nas orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(2008), quando afirma que a seguranca do paciente pode ser alcancada por meio de trés acdes
complementares: evitar a ocorréncia dos eventos adversos; tornd-los conhecidos caso ocorram

e minimizar seus efeitos com intervencgdes eficazes.

Nesta pesquisa, um resultado encontrado em 45,8% dos estudos foi a respeito da
necessidade de adotar medidas de seguranca e os cuidados relacionados com a tecnologia
empregada. Em um outro estudo de revisdo (seguranca do paciente: como a enfermagem vem
contribuindo para a questao?) a respeito da seguranga do paciente constatou-se que a incidéncia
mundial de eventos adversos € elevada, assim como a sua subnotificacdo. Evidencia-se que o
Brasil foi o lider em estudos sobre seguranga do paciente com 63% da producéo cientifica

acerca desse tema, seguido pelos Estados Unidos da América com 19% (NUNES et al., 2014).

Apesar do conhecimento dos danos ndo intencionais, € na maioria das vezes evitaveis,
serem decorrentes de falhas durante a assisténcia em sadde, identificou-se no estudo de Nunes
et al. (2014) que apenas um pequeno percentual (12%) dos estudos publicados foi realizado
com 0s pacientes que, por sua vez, sdo 0s sujeitos mais vulneraveis a ocorréncia dos eventos

adversos.

Como desdobramento l6gico observou-se que essa baixa porcentagem de estudos
realizados com os pacientes, mesmo sendo reconhecidos como 0s sujeitos mais vulneraveis a
ocorréncia de eventos adversos, evidencia uma lacuna seja devido a generalizacdo ou pela falta
de dados mais profundos no tocante as complicacdes ocasionadas pelo uso inadequado da

unidade eletrocirargica, em especial a aplicacdo da placa dispersiva.

Essa falta de informacdes a respeito das praticas seguras durante a utilizacdo da
eletrocirurgia foi comprovada por Klein et al. (2011) ao constatarem auséncia das anotagcoes

nos prontuarios acerca das medidas de protecdo e prevencao de eventos adversos no periodo
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intraoperatorio, e quando eram realizadas referiam apenas a utilizagao do eletrodo dispersivo e

a localizagdo de colocagdo do mesmo como os cuidados de enfermagem concretizados.

Entretanto, cabe ressaltar que se torna necessario uma escolha criteriosa do local de
fixacao da placa eletrocirdrgica para assegurar as boas praticas no uso dessa tecnologia. Desse
modo, a placa, independentemente da sua constituicdo, deve ter dimensdo suficiente para
manter a ampla area de dispersdo da corrente elétrica. Além disso, precisa ser posicionada em
uma regido da pele com caracteristicas convexa (arredondada) com maior presenca de
musculatura perto da area cirdrgica e em tecidos bem vascularizados (MANUAL UNICAMP,
2014; NORMA TECNICA MEDICAL, SD).

Outros aspectos que devem ser analisados para escolher o local de colocacdo da placa é
a adesdo a pele limpa e seca, evitando as areas onde a presenca de fluidos cirtrgicos possa
acumular e as superficies com presenca de cicatrizes, tatuagens, pelos e proeminéncias 0sseas
para aumentar o contato da placa com a superficie da pele (NORMA TECNICA MEDICAL,
SD; BRITO, 2007; BISINOTTO et al., 2017).

Embora pareca uma atividade simples, a ndo adesdo as essas medidas preventivas
durante a utilizacéo eletrocirurgia, principalmente no local de fixacéo da placa dispersiva, pode
interferir na evolucdo do quadro do paciente. Tendo a enfermagem como a categoria
profissional responsavel por executar rotineiramente as atividades voltadas ao emprego seguro
da unidade eletrocirargica é perceptivel a auséncia de uma avaliacdo e um planejamento integral

e sistematico durante a aplicacdo desse recurso tecnolégico nos cuidados de enfermagem.

Sendo assim, corroborando com (JOST; VIEGAS e CAREGNATO, 2018), evidencia-
se que o cuidado de enfermagem transpassa a simples utilizacdo e colocacdo da placa
eletrocirdrgica na pele do paciente. Diante desse contexto, percebe-se que a construcdo de uma
lista de verificacdo que contemple as boas praticas em eletrocirurgia, emerge com muita
urgéncia porque a mesma funcionaria como elemento complementar e de suporte para o
cuidado de enfermagem, auxiliando as agles voltadas para 0 preparo e execucdo das
intervencdes cirargicas na utilizacao da unidade eletrocirargica, em especial, para seguranga no

uso da placa dispersiva.

Nesse sentido, cabe também mencionar que o checklist é considerado um componente

fundamental para o plano de cuidado do enfermeiro no periodo perioperatério, uma vez que
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auxilia e conduz a consulta de enfermagem com o planejamento da assisténcia buscando obter

os melhores resultados para garantir a seguranca do paciente.

Henrique, Costa e Lacerda (2016) em uma revisdo integrativa relataram estudos que
apontam a ocorréncia de lesdes na pele dentre os principais erros e fragilidades da assisténcia
de enfermagem que colocam em risco a seguranga do paciente no ambiente intraoperatorio.
Afirmaram, ainda, que o bloco cirdrgico é o local do hospital onde acontece grande parte dos
eventos adversos a saude do paciente devido aos inUmeros fatores e complexidade que estdo
ligados as intervencdes cirargicas. Neste sentido, emerge a necessidade de se ter uma
enfermagem alinhada as necessidades dos pacientes e com capacidade de prevenir as diversas
injurias que ocorrem, principalmente, nas salas de operacdo. Assim, se torna notoria a criagdo
de ferramentas (com uso de tecnologias leves) que auxiliem as praticas diarias da enfermagem

para a obtencdo de um cuidado seguro e de exceléncia.

Santana et al. (2014) e Almeida (2019) concordam que a incorporacao de boas praticas
na sala operatdria favorece a efetividade dos cuidados e o seu gerenciamento de modo seguro,

mas evidenciam que esta incorporacdo ainda ndo se tornou uma realidade global.

Diante dessa lacuna, percebe-se que a falta de preparo pré-operatorio eficaz e/ou a
realizacdo incompleta dos cuidados necessarios podem ser desencadeadores de incidente
durante o periodo intraoperatdrio em decorréncia da falta de medidas preventivas e promocéo
efetiva para diminuir os danos e garantir seguranca no procedimento cirdrgico (GUTIERRES
etal., 2018; CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Corroborando com esse entendimento o estudo de Stuchi, Matayoshi e Ferreira (2020)
destacou a necessidade de identificar ainda no periodo pré-operatdrio 0s potenciais riscos ou as
possiveis causas de eventos adversos na sala cirlrgica, e descreveu a importancia de
implementar um plano de cuidado com agdes para reduzir os riscos durante o0 uso da unidade

eletrocirargica.

Outro aspecto que favorece as boas praticas na assisténcia em saude € a participagdo do
paciente na adesdo as medidas de seguranca. No presente estudo, foram evidenciados que em
apenas 12,5% dos estudos referiram a necessidade de educacdo e informacdes aos pacientes

sobre as praticas seguras para o uso de eletrocirurgia.
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Entretanto, para Afonso et al. (2010) nem sempre existe a cooperacdo do cliente as
medidas preventivas dos riscos que podem ser causadas pela unidade eletrocirurgica,
declarando motivacgdo pela tematica estudada devido a recursa de uma paciente em retirar 0s

anéis metalicos de seus dedos devido a incapacidade de o fazer sem danifica-los.

Outro exemplo de recursa do paciente de retirar materiais metalicos, como piercing, no
pré-operatdrio foi mencionado por Deccini e Nogueira (2008), contudo, na sala de cirurgia ndo
foi detectado a presenca antes da ocorréncia de eventos adversos. Ja no estudo de Christ6foro
e Carvalho (2009) ao caracterizar os cuidados prestados no periodo pré-operatdério identificaram
que a retirada de joias foi 0 que mais provocou sentimento de indiferenca nos pacientes, por
outro lado a retirada da prdtese dentaria foi um dos cuidados que causaram algum

constrangimento e obtive os indices mais elevado de desconforto.

A vista desses acontecimentos, entende-se que para uma melhor eficicia das boas
praticas no uso da eletrocirurgia faz-se necessario incluir o paciente no seu processo de cuidado,
orientando a respeito das medidas de seguran¢a que 0 mesmo pode aderir. Assim, para Morton
(2012) promover a educacdo do paciente é um aspecto essencial para garantir praticas seguras

no uso da eletrocirurgia.

Desse modo, para que haja uma melhor incorporacdo das estratégias necessarias durante
a intervencdo cirargica é fundamental a participacdo do paciente cirdrgico para enfrentar e
decidir, de forma consciente e informada, acerca das praticas seguras em prol de uma assisténcia
de qualidade. Logo, é atribuicdo do enfermeiro informar o paciente como ele pode participar
das acOes de segurancas que devem ser adotadas no uso da unidade eletrocirirgica
(FIGUEIREDO et al., 2019; SANTOS, HENCKMEIER; BENEDET, 2011; HENRIQUES;
COSTA e LACERDA, 2016).

Diante desse contexto, a assisténcia cirurgica nos servicos de saude carece de inimeras
iniciativas por parte das instituicdes e profissionais de salde para implementar e adotar medidas
para prevenir, reduzir e eliminar os potencias riscos no uso da unidade eletrocirtrgica e com
isso garantir efetivamente a seguranca do paciente (WICKER, 2000; BRITO, 2007; OLIMPIO;
SOUSA e PONTES, 2016).

Dentre as maiores dificuldades para se desenvolver a prevencdo da ocorréncia de

eventos adversos poderia ser atribuida a equipe multidisciplinar do centro cirdrgico, uma vez
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que estes eventos refletem o distanciamento entre a assisténcia em salde real e a ideal

(DUARTE et al., 2015).

Sabendo-se que a unidade eletrocirurgica é rotineiramente utilizada em pacientes, no
periodo intraoperatorio, para reestabelecimento da saide (ALMEIDA, 2019), afirma-se que é
essencial a existéncia de um trabalho multidisciplinar com profissionais capacitados e
qualificados para atuar de forma preventiva e com planejamento das acGes em salde e, com
isso, garantir a efetividade da intervencdo cirlrgica e promover a seguranca e bem-estar dos
clientes no periodo perioperatério (SOARES; SOUSA e CASTRO, 2016; STUMM;
MACALAI; KIRCHNER, 2006).

Nos estudos incluidos na amostra final desta revisao integrativa, observou-se que 62,5%
abordavam o conhecimento da equipe de enfermagem acerca do uso da eletrocirurgia. Nesse
caso, as pesquisas apontam que € imperativo ao enfermeiro perioperatorio o conhecimento
técnico-cientifico sobre o uso da eletrocirurgia, e este profissional tem papel fundamental e
indispensavel nas agfes que eliminem ou diminuam o0s riscos potenciais decorrentes da
utilizacdo desse recurso tecnoldgico (BRITO et al., 2009; ULMER, 2002; BRITO, 2007;
OLIMPIO; SOUSA e PONTE, 2016; SPRUCE; BRASWELL ,2011). No entanto, apenas
33,3% das publicacBes abordaram o papel do enfermeiro perioperatorio como atributo para

favorecer e garantir a prevencgdo e seguranca no uso da eletrocirurgia.

Um outro estudo, realizado no Rio Grande do Sul, ratifica que a equipe de enfermagem
tem papel substancial no periodo perioperatorio e sua assisténcia aos pacientes submetidos a
um procedimento cirdrgico envolvem a promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude
(PINHO; VIEGAS; CAREGNATO, 2016).

Corroborando com os estudos supracitados, Olimpio, Sousa e Ponte (2016) referem em
sua pesquisa que os enfermeiros possuem responsabilidade significativa na promocéo de boas
praticas no ambiente cirlrgico a respeito da utilizacdo da eletrocirurgia. Farias et al. (2019)
confirmam esse entendimento, ao mencionar que os cuidados de enfermagem perioperatorio,
nele incluso o uso da unidade eletrocirurgia, constituem pratica indispensavel para promogao

da seguranca e o bem-estar do paciente.

Conforme Piccoli et al. (2005) evidenciam que ha de considerar a necessidade da
observacdo continua do enfermeiro durante a aplicacdo da placa de eletrocirurgia como uma

das medidas indispensaveis para minimizar os riscos e proporcionar a seguranga no decorrer da
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intervencao cirdrgica. Assim, o dominio da tecnologia (por parte do enfermeiro) e ferramentas
que o auxiliem na prevencdo de injdrias se tornam necessarias para a garantia de boas praticas

em eletrocirurgia.

Ao examinar os resultados de uma pesquisa realizada em 2008 que teve como objetivo
“analisar as concepgdes acerca do trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar sob o olhar da
equipe multiprofissional da satde”, os autores constataram nas declaragdes dos participantes
que as atribuicBes dos enfermeiros sdo consideradas complexas devido a necessidade de
unificar funcbes de assisténcia a saude, geréncia e burocraticas simultaneamente (BACKES et
al., 2008).

Sendo a equipe de enfermagem do centro cirdrgico parte integrante da equipe
multiprofissional deste setor, faz-se necessario que estes profissionais sejam altamente
capacitados e qualificados para que estejam aptos a enfrentar as exigéncias gerenciais e
assistenciais apresentadas durante o cuidado cirdrgico e o uso da eletrocirurgia nesse ambiente,
e assim promover uma assisténcia a saude de maneira eficaz e de qualidade prevenindo a
ocorréncia de possiveis complicacdes (SOARES; SOUSA e CASTRO, 2016; DIAS et al.,
2017).

Diante de tais atribui¢des, corrobora-se com Carney et al. (2010) quando afirmam que
a equipe de enfermagem precisa estabelecer atitudes que visem para reduzir ou minimizar ao
méaximo o0s potenciais riscos aos pacientes. E, ainda, complementada por Brito e Galvao (2009);
Surmano et al. (2019) e Jost; Viegas e Caregnato, (2018) ao destacarem que durante o uso do
bisturi elétrico é de extrema importancia que a equipe de enfermagem, responsavel pela
preparacdo cirurgica e devolucdo da energia elétrica do corpo do paciente para a unidade
geradora, garanta a efetividade da intervencdo em saude e a seguranca do paciente colocando
em pratica, por meio do planejamento das a¢6es, 0s conhecimentos técnicos-cientificos acerca
dos cuidados deste procedimento e com isso prevenindo a ocorréncia de possiveis eventos

adversos.

Silva et al. (2011) acrescentam que o enfermeiro é a figura de fundamental importancia
para garantir as boas praticas no uso da eletrocirurgia, pois é indispensavel seu conhecimento
cientifico, responsabilidade e habilidade técnica para adotar medidas de seguranca no cuidado

em satde no emprego dessa tecnologia.
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Diante desse contexto, Piccoli et al. (2005) consideram, ainda, como medidas
necessarias para reduzir a ocorréncia de eventos adversos que a utilizacdo da unidade
eletrocirdrgica seja com o menor tempo possivel, assim como a quantidade de energia aplicada
para alcancar o efeito terapéutico seja a mais baixa disponivel para a realizacdo do
procedimento. Porém, a pratica diaria do enfermeiro revela que os frequentes pedidos de
aumento, por parte do cirurgido, da quantidade de energia liberada pelo bisturi se da pelo fato

de estar, nesse momento, entre outros acontecimentos, havendo fuga de corrente elétrica.

Essas recomendacOes parte da premissa de que ao aumentar a corrente elétrica para
alcancar o efeito terapéutico desejado aumentard, consequentemente, a temperatura da placa
dispersiva, 0 que pode ocasionar efeitos adversos como, por exemplo, queimaduras na pele do
paciente no local onde a placa eletrodispersiva foi aderida (GOMIDE et al, 2011; FICKLING
et al, 2005; AORN, 2005; AORN, 2004). Evidenciou-se em 37,5% dos estudos desta pesquisa
que a ocorréncia de eventos adversos apresentavam como motivo 0 mau uso e a ma manutengao
da unidade eletrocirurgica. E aproximadamente 37% dos estudos referiram a necessidade de
conhecer os principios, funcionamento dos diferentes equipamentos para garantir 0 uso seguro

da eletrocirurgia.

Em seu estudo, Gomide et al. (2011) relataram a utilizacdo do bisturi elétrico monopolar
por cerca de 10 minutos para remocédo de tecidos moles durante o procedimento de artroscopia
de ombro, logo apds o término da intervencdo cirdrgica foi constatado a presenca de

queimadura de terceiro grau no sitio de colocacdo da placa dispersiva.

Tratando-se sobre a corrente elétrica do bisturi monopolar, os estudos enfatizam que
deve ser utilizada a poténcia mais baixa possivel confirmando com o cirurgido antes do inicio
do procedimento cirurgico, favorencendo a diminuicao de uma possivel ocorréncia de lesdo no
paciente. (SOBECC, 2009; AFONSO et al., 2010; BISINOTTO et al., 2017). E importante
salientar que para 37,5% dos estudos incluidos nesta pesquisa apresentaram como um de seus
resultados as possiveis complicacdes decorrentes do uso inadequado da unidade de

eletrocirurgia.

Com isso, outra recomendacéo descrita é a respeito dos sistemas de alarmes da unidade
eletrocirdrgica que devem funcionar durante todo o tempo de uso com o indicador sonoro
mantidos em niveis audiveis, para alertar imediatamente a equipe cirargica quando ocorrer

qualquer alteragdo seja devido ao funcionamendo de maneira inadequada ou quando o bisturi
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elétrico seja acionado inadvertidamente (SOBECC, 2009; AFONSO et al., 2010; BISINOTTO
et al., 2017). Constatou-se no presente estudo que 25% dos estudos discorrem sobre o fun-
cionamento da unidade eletrocirdrgica, e 37,5% das publicagbes expuseram alguma

recomendac&o acerca do uso da eletrocirurgia.

Contudo, reconhece que para a unidade eletrocirirgica seja usada de maneira que
minimize a potencial ocorréncia de eventos adversos deve-se buscar a estratégias que
favorecam a diminuicdo dos riscos e a efetividade da intervencdo cirirgica, garantindo a
seguranca dos pacientes. Devido isso, aléem das recomendagdes citadas anteriormente ressalta
a importancia de usar a corrente elétrica com pulsos curtos, intermitentes e irregulares nos
menores niveis possiveis de energia minorando os efeitos hemodindmicos durante o uso da
eletrocirurgia (RAPSANG, BHATTACHARYYA; 2014; AFONSO et al., 2010; SANTOS et
al., 2007; AORN, 2005; AORN, 2004).

Para Silva (2017) os danos causados aos pacientes decorrentes do uso eletrocirurgia
podem ser atribuidos aos seguintes fatores: mau posicionamento na mesa cirurgica e colocacdo
inadequada da placa dispersiva. Esses aspectos foram citados em 45,8% das publicagdes ao
mencionarem recomendacfes e cuidados que devem ser adotados para realizar o
posicionamento e uso da placa eletrodispersiva de modo a proteger o paciente de possiveis

eventos adversos.

Observa-se também que outros elementos como a presenca de objetos metalicos, mau
uso e precariedade na manutencdo da unidade eletrocirdrgica sdo fatores que podem causar
lesBes nos pacientes. Além desses, a existéncia de gases anestésicos na sala cirurgica pode
aumentar o potencial de risco para ocorréncia de eventos adversos como a combustéo, devido
a interacdo com a energia dispensada pela unidade eletrocirdrgica (DICCINI; NOGUEIRA,
2008; XAVIER, 2017; BISINOTTO et al., 2017; BRITO, 2007).

Outra causa de eventos adversos identificados na literatura cientifica diz respeito aos
pacientes que fazem uso de dispositivos implantaveis como o marcapasso cardiaco artificial.
Nesta pesquisa, foi possivel constatar em apenas 12,5% estudos foram evidenciados a
necessidade de cuidados especificos com os pacientes portadores de marcapasso que utilizam
bisturi elétrico. Barros (2007) descreve que 0s marcapassos modernos sdo protegidos por uma
capsula metalica biocompativel, desse modo possuem filtros passivos e ativos para rejeicdo de

interferéncias.
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Por outro lado, embora a configuracdo e os materiais utilizados na fabricagdo dos
dispositivos cardiacos eléetricos implantaveis sejam modernos, Afonso et al. (2010) referem que
0S marcapassos podem sim, mesmo com 0 avanco tecnoldgico, serem sujeitos a interferéncia
do uso da eletrocirurgia mesmo desenhados de modo que fiquem protegidos da passagem de
corrente elétrica. Concordando com esse posicionamento Rapsang e Bhattacharyya (2014)
consideram que a unidade de eletrocirdrgica é a fonte exdgena mais comum de interferéncia

eletromagnética que pode interagir com o0 marcapasso cardiaco artificiais.

Devido isso, recomenda-se que o0s pacientes portadores desse dispositivo devem ser
continuamente monitorados durante procedimentos cirirgicos, uma vez que podem apresentar
alteracBes das fungdes ou ate ocasionar danos irreparaveis. Estudos reforcam a necessidade de
tomar precauc@es adicionais, levando em considerado as caracteristicas do paciente, o tipo de
dispositivo implantado e a situacdo clinica-cirargica durante o ato cirargico, para minimizar
acidentes e intercorréncias aos portadores de marcapasso (SANTOS et al., 2007; AFONSO et
al., 2010; RAPSANG; BHATTACHARYYA 2014).

Em contrapartida Ramos et al. (2003) referem que sempre que possivel o uso da corrente
elétrica dispensada pela unidade eletrocirargica deve ser desestimulado durante o ato cirdrgico
nos pacientes portadores de marcapasso devido ao seu potencial risco em causar interferéncia.
Ou ainda, deve-se buscar a utilizacdo de estratégias que favorecam a diminuicdo dos riscos e

garanta a seguranca dos pacientes.

Com isso, uma outra recomendac¢do apontada é a utilizacdo de eletrocautério bifasico
(bipolares) sempre que possivel, por ser considerado mais seguro que 0s monopolares para 0s
portadores de marcapasso em razdo do menor e limitado fluxo da corrente elétrica no corpo do
paciente (RAMOS et al., 2003; RAPSANG; BHATTACHARYYA; 2014; AFONSO et al.,
2010, SANTOS et al., 2007).

No entanto, caso seja indispensavel o emprego da eletrocirurgia nesses pacientes
algumas recomendacdes acerca do seu uso devem ser adotadas. Outro cuidado que deve ser
adotado é a colocar a placa de retorno da corrente eletrocirirgica de maneira que ndo passe
atraves ou perto do gerador de impulso cardiaco, essa estratégia favorecera a diminuicdo da
propagacao corrente elétrica pelo corpo do paciente (RAPSANG; BHATTACHARYYA,; 2014;
AFONSO et al., 2010; SANTOS et al., 2007).
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Apesar disso, Barros (2017) destaca a importancia da avaliacdo pré-operatoria para
obter conhecimento acerca do tipo de dispositivo cardiaco implantado, seu modo de
estimulacdo e sua exata localizacdo. Ramos et al. (2003) acrescentam que é fundamental para
equipe cirdrgica obter acesso das informacdes a respeito das caracteristicas do dispositivo, tais
como: data do implante, a programacéo da frequéncia cardiaca, a modalidade de funcionamento
e o fabricante. E, ainda, complementa que para assegurar um do cuidado satisfatorio €

indispensavel a presenca de um cardiologista.

Nessa mesma perspectiva Parra, Giannasttasio e Diniz (2012) reafirmam que € essencial
a presenca de um cardiologista no ato cirdrgico com o uso da eletrocirurgia ao portador de
marcapasso cardiaco artificial em virtude destes pacientes apresentarem alto risco de

morbimortalidade.

Assim, destaca-se, também, que a consulta de enfermagem e a elaboracdo de um plano
de cuidados voltados, individualmente, para cada paciente cirlrgico Sdo necessarios para a

garantia da qualidade na assisténcia no periodo perioperatorio.

A presenca de objetos metalicos como os adornos ou até os eletrodos de monitoramento
cardiaco, assim como o contato do paciente com a mesa cirurgica podem favorecer a
concentracdo ou a fuga de corrente de energia da unidade eletrocirdrgica provocando as lesdes.
Devido isso, destaca-se como medida assecuratéria a retirada de adornos metalicos dos
pacientes que serdo submetidos aos procedimentos cirdrgicos, a colocacdo dos eletrodos de
monitoramento o mais distante possivel do sitio cirurgico, e ainda a importancia da utilizacdo
de dispositivos isolantes na mesa cirlirgica e nos apoios para o posicionamento adequado, sendo
essas as principais medidas para evitar a concentragdo e propagacdo da dispersdao de corrente
elétricas (AFONSO et al., 2010; BISINOTTO et al., 2017).

Com o intuito de evitar lesbes resultantes de uma indesejavel corrente elétrica
alternativa, observa-se a necessidade de proteger o paciente criando um isolamento entre ele e
a mesa cirargica. No estudo realizado por Bisinotto et al. (2016), constataram ao analisar o
flanco esquerdo do paciente, ap6s um més da realizacao do procedimento cirdrgico para retirada
do cateter duplo “J”, que ele possuia uma lesao semelhante a do metal que estava em contato
com a mesa operatdria. Com isso, suspeitou-se que o contato direto do corpo do paciente com

o metal da mesa cirargica favoreceu que a corrente elétrica dispensada pelo eletrocautério
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encontrasse uma via opcional de saida concentrando calor na é&rea danificada e,

consequentemente, ocasionando a queimadura.

Por esse motivo, acredita-se que a utilizacdo da lista de verificacdo auxiliara de forma
mais adequada as condutas durante uso da unidade eletrocirargica, em especial, para a escolha
e fixacdo da placa eletrodispersiva e, ainda, ajudara na construc¢do de um plano de cuidados de
enfermagem efetivo e satisfatério ao direcionar as praticas seguras as necessidades
particularidades dos clientes, ja que a ocorréncia de queimaduras, segundo os estudos, é
geralmente no local de insercao do eletrodo dispersivo ou devido ao contato do paciente com
superficie metalicas (SURMANO et al., 2019; ALMEIDA,2019).

Com isso, é perceptivel que a ocorréncia de danos ou lesbes na pele do paciente pode
ser uma consequéncia de medidas ineficazes, somadas ao mau uso da unidade eletrocirurgica
com sucessao de eventos, por vezes, ndo identificados durante o ato cirdrgico ou no periodo
pos-operatdrio imediato. Desse modo, torna-se relevante ressaltar que caso seja necessario a
utilizacdo do bisturi monopolar deve-se assegurar a minima distancia entre os eletrodos ativo e
dispersivo (BISINOTTO et al., 2017).

Diversos estudos destacaram que o risco de ocorrer queimaduras resultante de uma
intervencdo cirurgica estd relacionado diretamente com: a colocacdo inadequada da placa
eletrodispersiva; a escolha incorreta do tamanho eletrodo dispersivo sendo esta ndo relacionada
com as caracteristicas corporais do paciente; o contato do cliente com superficies metalicas, sdo

causas substanciais para acontecer lesdes (BISINOTTO et al., 2017).

Constatou-se na literatura e nos estudos incluidos na revisdo integrativa desta pesquisa
que a gueimadura nos pacientes é o incidente mais recorrente resultante das inadequacdes
durante o uso da eletrocirurgia (SANDES et al., 2019; EDER,2017). Observou-se na atual
pesquisa que 37,5% das publicacbes descreveram injurias ocasionadas decorrente do uso da
unidade eletrocirurgica. No entanto, em aproximadamente 71% da amostra especificaram a
ocorréncia de queimaduras como o evento adverso mais comum resultante de inadequacdes no

uso da eletrocirurgia.

Em seu estudo de caso Bisinotto et al. (2017) constataram em um paciente submetido a
laparotomia exploratéria a presenca de uma queimadura de terceiro grau no sitio da placa

dispersiva. Gomide et al. (2011) relataram, também, a identificacdo de queimadura de terceiro
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grau no sitio de colocacéo da placa eletrocirargica na regido da coxa de um paciente submetido

a artroscopia de ombro.

Com uma analise detalhada percebe-se que o uso da eletrocirurgia para eficécia clinica
nos procedimentos cirdrgicos continuam a evoluir nas pesquisas, no entanto as recomendacoes
sobre todas as condutas a serem utilizadas para evitar a dispersao de corrente elétrica pelo corpo
do paciente durante a aplicacdo desse recurso tecnoldgico ainda ndo € discutida o suficiente,
sobretudo o conjunto das praticas seguras para 0 emprego correto da placa dispersiva na

superficie da pele do paciente.

O relato de caso de SAAIQ; ZAIB e AHMAD (2012) descreveu a ocorréncia de
queimaduras no local de fixacdo da placa durante o procedimento de hemorroidectomia,
evidenciando que a base do eletrodo dispersivo estava solta sobre a coxa distal do paciente o
que resultou em queimaduras profundas, havendo a necessidade de uma nova intervencéo

cirtrgica para realizar o enxerto da pele lesionada.

Assim, embora seja uma pratica rotineira durante os procedimentos cirirgicos, e mesmo
que 0s avangos tecnoldgicos tenham reduzidos a ocorréncia de eventos adversos relacionados
ao uso de unidades eletrocirurgicas, ndo se pode esquecer de que o corpo do paciente € parte
integrante do circuito elétrico quando utilizado o bisturi elétrico monopolar e, por isso, quando
ocorrem falhas e inconformidades no circuito da corrente elétrica dispensada pode causar
diversos danos (FARIAS et al., 2019).

No presente estudo, apenas 20,8% das publicagfes mencionaram a descarga de energia
perdida da unidade eletrocirurgica. Por sua vez, Khales et al. (2010) relataram que ap0s realizar
mastectomia de tumor mamario sob anestesia geral, foi identificado no p6s-operatério imediato
a presenca de queimaduras térmica de segundo grau nas duas nadegas correspondentes a

superficie de contato da placa.

Com base no que foi relatado pelos autores, percebe-se que o cuidado de enfermagem
necessario para a utilizacdo da unidade eletrocirdrgica no intraoperatorio € realizado
parcialmente, restringindo-se muitas vezes a fixacdo da placa dispersiva em regido de tecido
muscular bem vascularizada, porém existem outros aspectos a serem observados para assegurar

um adequado fluxo da corrente elétrica.
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Os estudos descreveram varios outros casos de queimaduras resultantes do uso da
unidade eletrocirargica que ocorreram durante varias intervengdes cirurgicas nas diferentes
especialidades. Ainda, para Khales et al. (2010) a ocorréncia de queimaduras no local onde a
placa dispersiva estava inserida é um acidente raro e de natureza iatrogénica, porém grave para

pratica cirargica devido as consequéncias geradas no paciente.

Corroborando com essa afirmacdo, em seu estudo Saaiq, Zaib e Ahmad (2012) referem
que embora a maioria dos novos dispositivos eletrocirdrgicos sejam amplamente seguros, ainda
podem resultar em queimaduras iatrogénicas durante a cirurgia devido aos campos elétricos

gerados que sdo inerentes a essa tecnologia.

A literatura revela que desde a introducdo da eletrocirurgia na assisténcia em sadde
varias complicacdes foram relatadas decorrentes do uso do dispositivo. Um outro achado
importante e que merece ser ressaltado € a ocorréncia de incéndios na sala cirurgica que embora
rara pode acontecer e como consequéncia ocasionar maleficios ao paciente e, também, expor a
equipe cirargica a riscos. Desse modo, constatou-se a incidéncia de acidentes que causaram

fogo na sala cirdrgica envolvendo o uso da eletrocirurgia em 25% dos estudos desta pesquisa.

Identificou-se no estudo realizado por Almeida et al. (2012) que a utilizagdo do bisturi
elétrico monopolar ocasionou a combustdo da compressa cirdrgica com a propagacao das
chamas para o cateter de oxigénio e para a face do paciente durante o procedimento cirdrgico
de blefaroplastia bilateral. Machado et al. (2011), em sua pesquisa, relataram que um paciente
também foi vitima de explosdo em face durante cauterizacdo de pequeno sangramento quando

submetido a um procedimento cirtrgico oftalmoldgico.

O estudo de caso de Stuchi; Matayoshi e Ferreira (2020) descreveram que uma faisca
de fogo soltou no momento que o monopolar com poténcia de 10 Watts tocou a pinga de Kelly
durante cauterizacdo da bolsa de gordura medial do olho esquerdo durante o ato cirdrgico de
correcdo de ptose de supercilios e blefaroplastia superior. Com isso, foi verificado uma
interacdo entre o oxigénio usado para sedacao do paciente com a utilizacdo de méascara aberta

e uma fonte de ignicdo representada pelo eletrocautério.

Ao refletir acerca dos estudos encontrados com relatos de ocorréncia de incéndio na sala
cirargica verificou-se que a especializacdo onde mais ocorreu publicagdes sobre esse tipo de
incidente foi a oftalmoldgica, no entanto ndo pode ser excluido o risco nas outras modalidades

cirargicas. Conforme pode ser observado na pesquisa de Gonzalez et al. (2009) ao referir que
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durante realizagdo de uma traqueostomia permanente o bisturi elétrico foi utilizado para cortar
e coagular a traqueia do paciente, contudo ao impacta-la observou a perfuragdo do tubo
endotraqueal com presenca de fumacga e chamas. Ainda, 0 estudo ressalta que se estima a
ocorréncia anual de 100 casos de incéndio em salas cirdrgicas nos Estados Unidos da América
(EUA).

Em contrapartida para Janet, Jeremy e Kampp (2018) os episddios de incéndios no bloco
operatorio (embora raros) ocorrem entre 200 a 240 vezes a cada ano N0 mesmo pais e 0s autores
afirmam, ainda, que este tipo de evento pode levar a morbimortalidade do paciente. Com isso,
acredita-se que a verdadeira incidéncia (nimero de casos ao ano) nas salas cirdrgicas €

desconhecida nos EUA.

Maamari e Custer (2018) concluiram gque embora na maioria dos incéndios relatados na
sala de cirurgia ndo tenham consequéncias significativas no paciente, porém quando
apresentam geralmente sdo queimaduras consideradas gravissimas, resultando no aumento do

periodo de hospitalizacdo e procedimentos subsequentes, com enxerto e plastica.

A utilizacdo diaria do sistema monopolar pode ter contribuido de maneira significativa
na ocorréncia de incéndios nas salas cirurgicas, quando usados inadequadamente. Contudo,
acredita-se que o desconhecimento exato do percentual da incidéncia compromete a assisténcia
a salde, uma vez que impossibilita fornecer subsidios que direcionem um plano de cuidado de
enfermagem com acles para prevenir erros e acidentes e promover a seguranca do paciente

cirargico.

Cabe destacar, ainda, que para o inicio de um incéndio cirdrgico torna-se necessario a
presenca de trés componentes considerados a “triade do fogo™: (1) fonte oxidante que pode ser
um ambiente rico em oxigénio suplementar ou o proprio ar ambiente e/ou oxido nitroso que
funcione como comburente; (2) fonte de combustivel constituida por materiais inflamaveis
como as solugdes alcoodlicas utilizadas na preparacédo da pele (cloreto de aluminio, campos, gaze
e cabelo); e a (3) fonte de ignicao pode ser representada na unidade cirurgica pelos dispositivos
eletrocirdrgicos, e a cauterizacdo térmica (ALMEIDA et al.,, 2012; JANET; JEREMY;
KAMPP, 2018).

Assim, esses trés fatores juntos transformam a sala cirargica em um ambiente de grande
risco para a ocorréncia de incéndios. Contudo, a melhor medida de prevencéo para a reducdo

desse risco é a separacdo dessas fontes, e quando possivel utilizar a menor poténcia, pulsos
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elétricos curtos e intermitente da unidade eletrocirdrgica por se tratar da mais frequente fonte

de ignicdo associadas aos incéndios cirargicos (ALMEIDA et al., 2012).

Além disso, recomenda-se interromper o fluxo de oxigénio durante a utilizacdo do
bisturi caso este esteja sendo ofertado por cateter e proximo ao sitio cirdrgico, assim a adogédo
dessas medidas respeitara uma distancia segura diminuindo significantemente os riscos de
incéndios (ALMEIDA et al., 2012).

Corroborando com esse entendimento e analisando as caracteristicas do paciente Stuchi;
Matayoshi e Ferreira (2020) mencionam que ao constatar a necessidade de oxigénio
suplementar recomenda-se garantir por meio de um tubo endotraqueal ou mascara laringea,
uma vez que o0s sistemas abertos como mascara facial e cénula nasal favorecem o

enriquecimento de oxigénio na sala cirdrgica aumentando o risco de combustéo.

No entanto, caso seja utilizado sistema aberto deve existir uma comunicacéo e interacéo
efetivas entre o cirurgido e anestesista para que no minuto que antecede o uso da unidade
eletrocirdrgica a oferta de oxigénio seja interrompida sem prejuizo e risco ao paciente
(STUCHI; MATAYOSHI; FERREIRA, 2020). No presente estudo foi evidenciado a
importancia da comunicagdo entre a equipe cirurgica, em aproximadamente em 20% dos

estudos, como sendo um recurso que favorece o0 uso seguro da eletrocirurgia.

Cabe destacar que a interacdo com a equipe de enfermagem € um recurso indeclinavel
na prevencao de complicacBes associadas ao uso da eletrocirurgia. Dessa forma, nota-se que
dentre os desafios que o enfermeiro possui, enquanto parte da equipe cirdrgica, é reconhecer
integralmente as necessidades singulares do paciente. Assim, a soma de todos esses contrastes,
confirma que é primordial um enfermeiro preparado e que saiba utilizar 0s recursos mesmo que
fortuitos de forma correta a fim de garantir resultados satisfatorios assegurando a seguranca do
paciente cirirgico (HENRIQUES; COSTA; LACERDA, 2016; OLIMPIO; SOUSA; PONTES,
2016). Em referéncia a essa afirmacdo, constatou-se também, em aproximadamente 60% das
publicagbes que compuseram a amostra final desta pesquisa, a necessidade de adotar medidas

de seguranca do paciente para minimizar os potenciais riscos da unidade eletrocirurgia.

Desse modo, quanto as repercussdes relacionadas a fonte de combustivel contatou-se
que antissépticos contendo alcool em sua composicao é considerado uma substancia inflamavel
durante o ato cirdrgico e que na presenca dos outros elementos da triade do fogo contribui de

maneira significativa para ocorréncia de incéndio na sala cirdrgica. Para Sensar (2017), embora
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o incéndio cirurgico associado a clorexidina alcoolica seja considerado um evento adverso raro,

as complicacGes decorrentes desse acidente podem até levar o paciente a morte.

O risco de incéndio ainda é uma realidade ndo esporadica na sala cirdrgica e esse ndo
deve ser esquecido nem menosprezado, ja& que uma vez adicionados as inadequagdes na
assisténcia em saude, como a escolha ndo apropriada do local de fixacdo da placa
eletrocirdrgica, pode aumentar a ocorréncia de eventos adversos nos pacientes e causar danos
irreversiveis. Desse modo, adotar o checklist como uma imprescindivel medida para impedir as

possiveis lesdes € trabalho de toda a equipe interdisciplinar que assiste 0 paciente cirrgico.

Para Saaiq, Zaib e Ahmad (2012) € primordial a constante necessidade de alertar a
equipe cirargica sobre os riscos evitaveis e, ainda, promover uma atitude proativa por parte da
equipe cirurgica em relacdo a prevencdo. Para ratificar essa afirmacdo, Cruz et al. (2014)
sugeriram o uso de uma lista de verificagdo e a criacdo de um plano de educacdo continuada,
para alcancgar todos os profissionais envolvidos direto ou indiretamente no cuidado do paciente

no uso da unidade eletrocirurgica.

Sugestdo considerada de grande relevancia, visto que, a equipe de enfermagem
encontra-se dentre os profissionais que desempenham um importante e indispensavel papel no
cuidado acerca da eletrocirurgia. Diante das inimeras atribui¢des para uma assisténcia
satisfatoria ao paciente cirurgico, considera-se que uma lista de verificacdo e a educacao
continuada a respeito da utilizacdo da unidade eletrocirdrgica, especificamente voltadas ao uso
seguro da placa eletrodispersiva, auxiliardo as acdes e fardo com que a enfermagem possa
prestar um cuidado individualizado e comprometido com a seguranca do paciente cirirgico no

uso desse recurso tecnologico.

Dentro deste contexto, pode-se concluir que ao conhecer a relacdo entre o cuidado a
salde e os potenciais riscos durante o uso da unidade eletrocirirgica possibilitardo fornecer a

equipe de enfermagem meios para melhorar assisténcia (OLIVEIRA et al., 2014).

Assim, é nitida a importancia da inclusdo das medidas de seguranca para garantir um
ambiente adequado ao paciente, com riscos minimizados. Por essas razdes, ha necessidade da
elaboracédo e utilizacdo de um instrumento, como a lista de verificacdo, com elementos dos
quais garantam uma assisténcia segura e eficaz promovendo a reducdo e até a eliminagdo dos
eventos adversos em razdo do inadequado uso da unidade eletrocirurgica no periodo

intraoperatério.
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Desse modo, com base na sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa dessa
pesquisa e analise criteriosa de todas as informacdes aqui discutidas, foi construido um checklist
(lista de verificacdo) para auxiliar a equipe de enfermagem e nortear o cuidado frente ao uso da

unidade eletrocirargica com as ac¢fes voltadas para a utilizagdo segura da placa eletrocirdrgica.
6 RESULTADOS E DISCUSSAO CONSTRUCAO DO INTRUMENTO (FASE II)

O checklist foi organizado em duas categorias de seguranga, a primeira com itens para
uma identificacdo rapida do paciente, e a segunda parte estd relacionada aos cuidados de

enfermagem em uso da placa eletrocirdrgica, conforme o quadro a seguir:

Quadro 14- Checklist para os cuidados de enfermagem com a placa eletrocirdrgica

durante o uso do bisturi monopolar no periodo intraoperatorio, Maceid, 2021.

Checklist para os cuidados de enfermagem com a placa eletrocirurgica durante o uso
do bisturi monopolar no periodo intraoperatorio.
Paciente:
N° de Registro: Data de nascimento: /[
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
1. Teste de funcionamento do bisturi elétrico antes da cirurgia realizado
2. Cabos posicionados de modo a evitar contato com o paciente
3. Placa eletrodispersiva apropriada ao tamanho do paciente
4. Adotada a menor poténcia do bisturi elétrico para o efeito terapéutico
5. Sitio cirdrgico marcado
6. Retirados adornos metalicos do paciente
7. Posicionamento adequado do paciente na mesa cirrgica
8. Protecdo contra o contato direto a superficie metalica da mesa cirurgica
9. Evaporacdo dos produtos antissépticos utilizados na pele do paciente
10. Verificada a presenca de dispositivos invasivos
11. Constatado a presenca de dispositivos elétrico implantados (DEIS)
12. Instalada a placa antes do inicio da incisdo cirdrgica
13. Fixacdo mais proxima possivel do sitio cirdrgico
14, Placa dispersiva fixada adequadamente na superficie da pele do paciente
15. Pele limpa e seca no local de adesdo da placa eletrocirdrgica
16. Adesdo a area de grande massa de tecido muscular e bem vascularizado
17. Auséncia de pelos no local de fixacdo da placa dispersiva
18. Auséncia de cicatrizes na regido de adesao da placa dispersiva
19. Evitada a colocagdo da placa dispersiva em regides com saliéncias 6sseas
20. Evitado a adesdo do eletrodo dispersivo em locais com presenca de tatuagens
21. Inspecionada a fixagao da placa durante o procedimento cirirgico
22. Desligado e retirado do campo cirdrgico o bisturi elétrico
23. Removida a placa eletrodispersiva
DATA [ | Identificacdo/registro:
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A identificacdo do paciente é composta por trés topicos: nome do paciente, nimero de
registro e data de nascimento, os quais devem ser registrados por escrito as informacdes antes
do uso da eletrocirurgia. Esses elementos representam um recurso adicional a fim de combater
e reduzir os erros originados pela falta ou incorreta identificacdo (HOFFMEISTER, MOURA,
2015).

Varios estudos referem que a ocorréncia de falhas na identificacdo do paciente pode
produzir inlmeras consequéncias catastréficas no processo gerencial e assistencial do bloco
operatério (TASE, 2015; HOFFMEISTER; MOURA, 2015; BRITO, 2015).

Devido a problematica, o Ministério da Saide em 2013 instituiu por meio de protocolos
as metas para a garantia da qualidade do cuidado e prevencdo de eventos adversos. Assim, ao
lancar o protocolo de identificacdo do paciente como conduta indispensavel em qualquer
ambiente de cuidado em saude, reconhece que deve conter informacdes fidedignas e
padronizadas de pelo menos dois identificadores com a funcao de identificar de maneira correta
a fim de reduzir os erros e ampliar o namero de préaticas seguras (BRASIL, 2013; MACHADO,
2017).

Por sua vez, a segunda parte & constituida por 23 itens para checagem (Quadro 14)
referente as acdes de seguranca a serem verificadas durante o uso da unidade eletrocirdrgica no
atendimento intraoperatério, de modo que direciona o cuidado de enfermagem para 0 uso

seguro da placa eletrocirdrgica.

No dmbito dos cuidados de enfermagem com a placa eletrocirargica ressalta-se que para
elaboracdo dos 23 itens para checagem durante o uso seguro do bisturi monopolar no periodo
intraoperatdrio foi alicercado nas melhores evidéncias cientificas a partir da revisao integrativa,
associado ao conhecimento e vivéncia das pesquisadoras em consonancia com as diretrizes do

Programa Nacional para a Seguranca do Paciente.

O item “teste de funcionamento do bisturi elétrico antes da cirurgia” presente no
checklist foi originado das evidéncias cientificas encontradas ao perceber a necessidade dos
profissionais conhecerem os principios basicos da eletrocirurgia e funcionamento dos diferentes

equipamentos eletrocirargicos utilizado na assistencia cirdrgica.

Deve-se conhecer e certificar se toda unidade eletrocirdrgica esta funcionando em

condicdes adequadas antes do inicio do procedimento cirurgico. Esse item tem por finalidade
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diminuir a probabilidade dos riscos aos quais 0s pacientes e profissionais estdo sujeitos e a

ocorréncia de imprevisto relacionados a ndo conformidade dos equipamentos durante o seu uso.

Cuba (2019), em sua pesquisa, identificou que ap6s a montagem da sala operatdria ndo
ocorria a realizagao do teste de funcionamento dos equipamentos eletromédicos o que além de
acarretar riscos de eventos adversos durante a utilizagdo, também diminui o tempo de vida util

dos aparelhos levando-os a deterioragao rapidamente.

Estudos referem que os fatores associados a um maior risco de acidente no uso da
eletrocirurgia estdo relacionados as instalagdes elétricas deficientes no centro cirurgico, defeitos
nos componentes elétricos determinado pelo uso inadequado e falta de manutengédo (XAVIER,
2017; CUBA, 2019; OLIMPIO; SOUSA; PONTE, 2016).

E fundamental o conhecimento do funcionamento da unidade eletrocirtrgica por toda a
equipe envolvida no cuidado ao paciente cirargico, pois possibilita a sua utilizacdo segura e

eficiente ao prevenir as situacOes de riscos e suas potenciais complicagdes (XAVIER, 2017).

Desse modo, ao realizar o teste de funcionamento do bisturi elétrico pode identificar
possiveis defeitos e detectar falhas no seu desempenho. Assim, uma avaliagdo bem executada
pode reduzir as intercorréncias, diminuir os custos hospitalares ao favorecer reparos o mais

precoce possivel e, ainda, garantir a seguranca desejada durante a utilizacdo da eletrocirurgia.

O item indicado para checagem “cabos posicionados de modo a evitar contato com o
paciente” foi incorporado ao checklist em razdo do conhecimento e vivencia das pesquisadoras
desse estudo, e pode ser relacionado aos estudos encontrados na revisao integrativa que
descrevem a necessidade adotar medidas de seguranca e os cuidados relacionados a tecnologia
empregada e ao seu mecanismo de funcionamento, uma vez que 0 mau posicionamento dos
cabos e acessorios da unidade eletrocirargica podem favorecer a fuga da corrente elétrica e,

consequentemente, ocasionar injurias aos pacientes.

Afonso et al. (2010), em seu estudo, pontua a necessidade de investigar todo o circuito
eletrocirdrgico a procura de falhas. Por sua vez, Bisinotto et al. (2017) referem que os cabos de
monitores conectados aos pacientes podem funcionar como indutores magnéticos e podem
gerar uma corrente elétrica alternativa o que representa mais um risco durante o uso da unidade

eletrocirargica.
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Diante disso, para reduzir os riscos relacionados ao desvio de corrente elétrica em
consequéncia a inadequacgdes na localizagdo dos fios que alimentam com energia a unidade
eletrocirdrgica, optou-se por incluir como recomendacao a checagem do posicionamento dos
cabos e aspectos fisicos dos mesmos de modo a evitar o contato do paciente com possiveis

materiais condutivos defeituosos.

Ao compreender o mecanismo de funcionamento do bisturi elétrico monopolar e todo o
circuito elétrico o qual corpo do paciente, é de extrema importancia utilizar o eletrodo neutro
com caracteristicas e proporcdes adequadas para o retorno completo da corrente elétrica
dispensada pelo gerador (XAVIER, 2017; OLIMPIO; SOUSA; PONTE, 2016; BISINOTTO et
al., 2017).

A partir do conhecimento dessas informacfes, reconheceu como requisito para
checagem: “placa eletrodispersiva apropriada ao tamanho do paciente”. Esse item foi
determinado partindo das evidéncias cientificas encontradas ao indicar a necessidade de
medidas de seguranca preventivas para minimizar os potenciais de risco da unidade

eletrocirurgica ao paciente.

A placa eletrocirargica deve ter dimensdes suficiente para manter uma ampla area de
dispersdo da corrente elétrica e para isso faz-se necessario avaliar as caracteristicas fisicas do
paciente para uma escolha adequada. Desse modo, ao adotar o tamanho apropriado do elétrodo
neutro reduz a possibilidade de criar uma via alternativa para a saida da corrente elétrica do
corpo do paciente e causar eventos adversos (SERMANO et al., 2019; BISINOTTO et al.,
2017).

Conforme o manual DBI Medical (SD) quando a placa eletrodispersiva é descartavel
ndo € recomendado reduzir o seu tamanho cortando, pois iSsoO aumenta o risco de causar
queimaduras ou até necrose na pele do paciente. Para garantir a seguranga no seu uso deve

serem seguida as instrugdes e recomendacdes do fabricante.

Outro item disposto no checklist diz respeito a indispensabilidade de adotada a menor
poténcia do bisturi elétrico monopolar para alcancar o efeito terapéutico desejado. Esse
requisito pode ser identificado como resultados dos estudos incluidos na revisao integrativa ao

expor recomendacdes acerca do uso da eletrocirurgia.
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Deve-se considerar que ao aumentar a corrente elétrica para alcancar o efeito terapéutico
desejado aumentard, consequentemente a possibilidade de escape da corrente elétrica. Neste
caso, para evitar a descarga de energia perdida da unidade eletrocirirgica que pode
comprometer toda a assisténcia ao paciente é fundamental utilizar a menor energia possivel
para a realizacdo do procedimento (GOMIDE et al, 2011; FICKLING et al, 2005; AORN,
2005;PICCOLI etal., 2005; MANUAL DELTRONIX, 2012).

Além da menor quantidade de energia aplicada, faz-se necessario outras acGes
preventivas para reduzir os riscos de eventos adversos e aumentar a seguranga no uso do bisturi
elétrico monopolar. Dentre essa medida, consideram a necessidade de utilizar a eletrocirurgia
no menor tempo possivel, com adocdo de pulsos curtos, intermitentes e irregulares para
minimizar os efeitos hemodindmicos ocasionados durante o uso dessa tecnologia (RAPSANG,
BHATTACHARYYA,; 2014; AORN, 2005;PICCOLI et al., 2005; AFONSO et al., 2010).

O item apontado para checagem denominado como “sitio cirurgico marcado” foi
instituido como requisito em razao do conhecimento e vivéncia das pesquisadoras desse estudo,
porém pode ser interpretado como medida de seguranca preventiva para minimizar 0s

potenciais risco durante o uso da unidade eletrocirdrgica.

A regido do corpo do paciente onde a placa sera fixada estar intimamente relacionada
ao sitio cirdrgico, uma vez que esta precisa se localizar o mais proximo possivel da incisdo
cirirgica para que a corrente elétrica percorra 0 menor caminho e retorne a unidade geradora

de energia (BISINOTTO et al., 2017; AFONSO et al., 2010).

Neste contexto, observa-se que a marcacdo prévia do local onde ocorrerd o
procedimento cirdrgico direciona a adesdo adequada da placa dispersiva na superficie da pele
do paciente de modo que reduz a resisténcia do corpo e o desvio da corrente elétrica
(ALMEIDA et al., 2012; BISINOTTO et al., 2017; AFONSO et al., 2010).

No centro cirdrgico é essencial a verificacdo da existéncia de adornos metalicos no
corpo do paciente. Esta medida evita que os pacientes sejam encaminhados para o procedimento
com a presenca de adornos metalicos, uma vez que este favorece a fuga e a concentracdo da
corrente elétrica e potencializa a ocorréncia de eventos adverso (BISINOTTO et al., 2017;
AFONSO et al., 2010).
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Cruz et al. (2014), em sua pesquisa, identificaram a ocorréncia de 32 casos de
queimaduras por motivo de interferéncias eletromagnéticas. No estudo de Diccini e Nogueira
(2008) foi mencionado sangramento, lesbes e deslocamento do adorno metalico no corpo do
paciente. Surmano et al. (2019) referem a equipe cirdrgica deve estar atenta a presenca de

adornos metalicos, visto que se ndo retirados podem trazer consequéncias graves ao paciente.

Fica evidente nos estudos selecionados na revisdo integrativa a importancia de retirar os
adornos metalicos presentes no corpo do paciente, mesmo se na intervencao cirdrgica seja
hipotético o uso da unidade eletrocirargica, uma vez que estes oferecem um caminho alternativo
para a saida da corrente elétrica o que pode produzir queimaduras e, ainda, ocasionar a perda
da eficacia do processo eletrocirtrgico (BISINOTTO et al., 2017; AFONSO et al., 2010;
SURMANO et al., 2019). Diante dos riscos associados ao uso do bisturi elétrico e dos cuidados
necessarios para minimiza-los foi incluido no checklist (APENDICE A) o item para checagem

“retirada de adornos metalicos do paciente”.

Outro cuidado de enfermagem importante apontado nos estudos da revisao integrativa
é com relacdo ao posicionamento do paciente para o procedimento cirdrgico. Segundo Miranda
et al. (2016) todos os membros da equipe cirargica tém como fungdo proteger o cliente de
qualquer efeito danoso decorrente do inadequado posicionamento na mesa cirurgica. No
entanto, esse mesmo autor, reconhece que compete ao enfermeiro a responsabilidade de avaliar
previamente o paciente como um todo para garantir o desempenho de um procedimento seguro

e eficiente.

Nesta mesma perspectiva, diversos estudos caracterizam o enfermeiro perioperatério
como o profissional imprescindivel para garantir a efetividade do procedimento e seguranca do
paciente no ato anestésico-cirdargico (JOST; VIEGAS e CAREGNATO,2018; OLIVEIRA et al,
2014; BRITO et al., 2009; OLIMPIO; SOUSA; PONTE, 2016; ULMER, 2002; SPRUCE;
BRASWELL, 2011). Sendo essencial no desempenho de suas atribui¢fes observar as condi¢des
dos suportes de apoio e qualquer situacao que possa comprometer e acarretar complicacdes em

virtude de um posicionamento inadequado na mesa de operagées (MIRANDA et al., 2016).

Uma das raz6es de fuga e desvio da corrente elétrica pode ser relacionada ao contato da
pele do paciente com as superficies metalicas da mesa cirtrgica, como exposto no estudo de

Bisinotto et al. (2017) ao identificar uma queimadura no flanco esquerdo do paciente
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ocasionada justamente pelo contato direto com a parte metalica da mesa o qual acarretou a

necessidade de uma nova intervencao cirirgica com a finalidade de reparar os danos causados.

Frente aos resultados encontrados na revisao integrativa, nota-se que grande parte dos
estudos relacionam o posicionamento do paciente a mesa cirurgica a necessidade de usar
recursos de protecdo para evitar o contato com superficies metalicas da mesa. Essa correlacéo
tem por finalidade assegurar a manutencdo da integridade da pele prevenindo lesdes e outros
eventos adversos considerados evitaveis. Diante do exposto, optou-se por incluir como itens do
checklist os seguintes requisitos para checagem “posicionamento adequado do paciente na mesa
cirargica” e “protecao contra o contato direto a superficie metalicas da mesa cirurgicas e seus

acessorios”.

O item indicado para a checagem “evaporagdo das solu¢cfes antissépticas utilizados na
pele do paciente” foi estabelecido a partir das evidéncias cientificas encontradas. Para
Vasconcelos et al. (2003) a eletrocirurgia apresenta algumas contraindicac¢fes, um exemplo é
que esse recurso ndo deve ser aplicado junto com gases explosivos ou liquidos inflamaveis

como éter ou alcool pelo alto risco de incéndio.

O estudo de Fong; Tan; Chye (2000) trata-se de um relato de caso sobre queimadura
envolvendo o uso de solucdo clorohexidina alcodlica e a unidade eletrocirdrgica. A solucdo de
preparo da pele do paciente encharcou os campos cirirgicos e quando o bisturi elétrico
monopolar foi usado, como ndo houve tempo da solucdo evaporar, logo ocorreu ignicdo e

chamas resultando em uma grande area com queimadura de terceiro grau.

Esse relatado reforca a necessidade de adotar medidas preventivas para garantir a
seguranca do paciente em todos os momentos da intervencdo cirlrgica, uma vez que este
incidente é considerado na literatura como um fenémeno raro, porém nao € incomum sua
ocorréncia na assisténcia cirurgica. Por essa razdo, torna-se fundamental a verificacdo da
remocao de toda solucdo alcodlica da pele do paciente e do campo cirdrgico, sendo necessarios
respeitar o tempo suficiente para que a solu¢do a base de alcool seque antes do inicio da cirurgia
e caso ndo ocorra devem ser removidos e substituidos os tecidos e compressas cirurgicas

(FONG; TAN; CHYE; 2000; BRITO, 2007; MARTINS, 2014).

Outro item para checagem indicado na lista de verificacdo é a presenca de dispositivos
invasivos. Este requisito foi sugerido em razdo do conhecimento e vivéncia das pesquisadoras

desse estudo, visto que a existéncia de dispositivos como sondas, drenos e tubo orotraquel
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podem servir como fonte de combustivel para a ocorréncia de eventos adversos comprometendo
a seguranca do paciente e a eficacia dos efeitos terapéuticos produzidos pela unidade

eletrocirargica.

Ja o item para checagem denominado como “constatado a presenca de dispositivos
elétrico implantados (DEIs)” foi adotado devido as evidéncias cientificas encontradas a partir
da revisdo integrativa desse estudo. Em virtude de identificar em alguns estudos, mesmo com
0 avanco da tecnologia, a necessidade de adicionar cuidados especificos aos pacientes
portadores de marcapasso que faz uso da eletrocirurgia.

Os autores apontam que embora 0s materiais e configuracao dos dispositivos cardiacos
elétricos implantaveis sejam modernos e fabricados de modo a ndo sofrer interferéncia externas,
podem interagir com a corrente elétrica dispensada pela unidade eletrocirirgica e,
consequentemente, alterar as fungdes do marcapasso cardiaco (RAPSANG E
BHATTACHARYYA,; 2014; AFONSO et al., 2010).

Sendo o bisturi elétrico monopolar considerado a fonte exdgena mais comum de
interferéncia eletromagnética que pode interagir com os dispositivos cardiaco artificiais
(SANTOS et al., 2007; AFONSO et al., 2010; RAPSANG; BHATTACHARYYA 2014), o
requisito referente a presenca de desses dispositivos tem como propdsito reforcar a necessidade
de tomar precaucdes adicionais como medida preventivas com a finalidade de minimizar os

potenciais riscos imediatos e tardios ocasionados pela interferéncia.

Uma das razdes consideradas corriqueiras para ocorréncia de eventos adverso, como
queimaduras, no uso da unidade eletrocirurgica é a ndo aderéncia (parcial ou completa) da placa
dispersiva a pele do paciente. Assim, diante das consideragfes a respeito dos cuidados
precedentes a cirrgica observa-se que ¢ indispensavel a fixagdo da placa eletrocirurgica logo
apos o posicionamento do paciente na mesa e antes do inicio da incisdo cirargica, pois reduz o
risco de deslocamento e, consequentemente, a ocorréncia de eventos adversos evitaveis
(BRITO, 2007; XAVIER, 2017; SURMANO et al., 2019; AFONSO et al., 2010; ALMEIDA,
2019). A vista disso, outro item presente no checklist para checagem é a respeito da instalagio

da placa antes do inicio da incisdo cirdrgica.

Em seu estudo, Gomide et al. (2011) mencionaram que na sala operatoéria foi constatado,
apos a retirada dos campos cirurgicos, a presenca de uma queimadura de terceiro grau no sitio

da placa eletrocirargica.
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Conforme Mundinger et al (2007) inadequagdes no local de escolha e fixacdo da placa
eletrodispersiva é uma das principais causas da ocorréncia de queimaduras no periodo
intraoperatdrio decorrente do uso do bisturi elétrico monopolar. O mau contato do elétrodo
neutro com a pele do paciente resulta em uma concentracdo de corrente elétrica em
determinados pontos 0 que ocasiona queimaduras graves devido a ndo dispersdo da corrente
por toda a area da placa (GOMIDE et al., 2011; BISINOTTO et al., 2017).

Entretanto, nem sempre as queimaduras sdo identificadas imediatamente apds a
intervencao cirdrgica, na maioria dos casos sdo detectadas inoportunamente como observou-se
no estudo de Bisinotto et al. (2017) ao mencionarem que durante a consulta ambulatorial, um
més apds o procedimento cirdrgico, foi percebido a ocorréncia da queimadura no corpo do

paciente que precisou ser encaminhado para reparacdo plastica.

A maioria dos autores concordam que para minimizar o potencial de risco desses
acidentes é essencial aderir as recomendac@es para 0 uso seguro da placa eletrodispersiva. Tais
cuidados estdo relacionados a escolha de um local apropriado para fixacdo da placa cirdrgica a
fim de garantir o sucesso do procedimento e seguranca do paciente (OLIMPIO; SOUSA;
PONTES; 2016; BISINOTTO et al., 2017; PARRA, GIANNASTTASIO; DINIZ, 2012;
O'RILEY, 2010; WICKER, 2000; SILVA, 2017; GOMIDE et al., 2011).

Diante de tais consideracdes, observou-se na literatura a necessidade de aderir a placa
dispersiva em pele limpa e seca, a distancia mais proximo possivel da incisdo cirargica e em
tecidos mais vascularizados com muita massa muscular, para que a corrente elétrica percorra o
menor espaco possivel no corpo do cliente diminuindo a eventual fuga e desvio de corrente
(OLIMPIO; SOUSA; PONTES; 2016; BISINOTTO et al., 2017; BRITO, 2007; AFONSO et
al., 2010; PEREIRA et al. 2014; ALMEIDA, 2019).

Além desses cuidados, para assegurar a correta escolha da regido de fixagdo do eletrodo
dispersivo é necessario evitar locais com a presenca de maior concentracdo de gordura,
proeminéncias 0sseas, pelos, cicatrizes e tatuagens, visto que sdo caracteristicas que impedem
um contato efetivo da superficie da pele do paciente com a placa e, consequentemente,
impossibilita o retorno de todo o fluxo de corrente elétrica dispensada durante o uso do bisturi
elétrico monopolar (STEINKE et al., 2003; BRITO, 2007; AFONSO et al., 2010; PEREIRA et
al. 2014; LIMA GEBRIM et al., 2014; ANVISA, 2009; ALMEIDA, 2019).
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Logo, justifica-se a necessidade de inserir no checklist os seguintes requisitos para
checagem: “fixagdo mais proxima possivel do sitio cirdrgico”; “placa dispersiva fixada
adequadamente na superficie da pele do paciente”; “pele limpa e seca no local de adesdo da
placa eletrocirirgica”; “adesdo a area de grande massa de tecido muscular e bem
vascularizada”; “auséncia de pelos no local de fixacdo da placa dispersiva”; “auséncia de
cicatrizes na regido de adesdo da placa dispersiva”; “evitada a colocacdo da placa dispersiva
em regiBes com saliéncias 0sseas”, ¢ “evitado a adesdo do eletrodo dispersivo em locais com
presenca de tatuagens”, uma vez que sdo as principais caracteristicas que devem ser adotadas
pelos profissionais de satde, em especial a equipe de enfermagem, para a escolha e fixagao da
placa eletrocirargica na superficie da pele do paciente a fim de reduzir a possivel concentracdo

de corrente que favorece a ocorréncia de eventos adversos indesejaveis.

Uma outra medida sugerida e encontrada nas evidéncias cientificas diz respeito a
necessidade de inspecionar a adesdo da placa dispersiva durante o todo o procedimento
cirargico, principalmente ao reposicionar o paciente na mesa cirargica ou ao acionar o bisturi
monopolar para realizar do efeito terapéutico foi detectado alguma alteracdo ou resisténcia no
seu funcionamento (SANDERS et al., 2009; GOMIDE etal., 2011; MANUAL TAIMIN, 2017;
MANUAL DELTRONIX, 2019).

Desse modo, torna-se indispensavel o item indicado para checagem denominado como
“inspecionada a fixacdo da placa durante o procedimento cirirgico”, uma vez que deve retornar
a verificar se a placa esta adequadamente posicionada e aderida ao corpo do paciente toda vez
que for modificada sua posi¢cdo com o intuito de assegurar uma boa condutividade da corrente
elétrica durante a utilizacdo da unidade eletrocirargica (MANUAL TAIMIN, 2017;
BISINOTTO,2017; GOMIDE et al., 2011; MANUAL DELTRONIX, 2019).

Outro cuidado que merece destaque € a retirada placa eletrocirdrgica. Sabe-se que o
elétrodo de retorno s6 deve ser removido da pele do paciente apés finalizar o uso do bisturi
elétrico. Assim, deve-se desligar e retirar do campo cirurgico a caneta monopolar, visto que
pode ser acionada acidentalmente sobre a pele do paciente promovendo danos e lesdes,

conforme apontaram as pesquisas de Cruz et al. (2014) e Brito (2007).

Diante disso, apoiado no conhecimento e vivéncia das pesquisadoras deste estudo e com
fundamentacdo nos manuais de instrucbes a respeito do uso correto dos produtos

eletrocirdrgicos descartaveis foram adotados como requisitos para checagem “desligado e
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retirado do campo cirtrgico o bisturi elétrico monopolar” e “removida a placa eletrodispersiva”

com a finalidade de assegurar prevencao e seguranga no uso da eletrocirurgia.

A construcdo desse checklist destinado aos cuidados de enfermagem com a placa
eletrocirdrgica durante o uso do bisturi elétrico monopolar no periodo intraoperatorio propiciou
agregar os beneficios encontrados nas evidéncias cientificas com as recomendagdes indicadas
nos manuais e as experiéncias durante a assisténcia cirurgica. Assim, essa lista de verificacdo
foi elaborada para fornecer subsidios que proporcione um cuidado mais seguro no uso da placa

eletrocirargica.

Com isso, espera-se que durante a aplicacdo desta ferramenta a equipe de enfermagem
tenha um momento de reflexdo critica e atencdo na avaliacdo do paciente de forma a assegurar
um cuidado integral na assisténcia cirdrgica. Os itens de verificacdo do checklist tem como
proposito sistematizar e padronizar a assisténcia de enfermagem no periodo intraoperatério e
favorecer a compressdo imediata dos cuidados necessarios para garantir seguranca do paciente

no uso da unidade eletrocirurgica, sobretudo no uso da placa dispersiva.
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7 CONCLUSAO

O objetivo de construcédo do instrumento foi alcangado, o produto da pesquisa intitulado
“Checklist para os cuidados de enfermagem com a placa eletrocirdrgica durante o uso do bisturi
monopolar no periodo intraoperatorio” contemplou 23 itens de checagem. Esta lista de
verificacdo tem o intuito de sistematizar e padronizar a assisténcia de enfermagem no periodo
intraoperatério favorecendo a adesdo as boas préaticas durante o uso da unidade eletrocirurgica,

em especial a placa dispersiva.

Desse modo, o produto desta pesquisa é uma ferramenta para uso assistencial que
permite a avaliagdo dos possiveis riscos para ocorréncia de eventos adversos no uso da
eletrocirurgia e, além disso, promove uma reflexdo critica acerca da seguranca do paciente pela

equipe de enfermagem.

Logo, este instrumento na préatica assistencial da enfermagem cirurgica pode favorecer
a identificacdo precoce dos riscos e direcionar a ado¢do de acOes corretivas para minimizar e
até excluir eventos adversos. Dessa maneira, o checklist consiste em uma estratégia para a
promocdo da seguranca no ambiente cirdrgico e, ainda, tem o potencial de contribuir na

identificacdo de fragilidades e potencialidades dos cuidados prestados no uso da eletrocirurgia.

8 LIMITACOES DO ESTUDO

Pode-se afirmar que apesar da eletrocirurgia ser um recurso tecnolégico amplamente
utilizado durante a assisténcia cirargica existe uma escassez de estudos cientificos a respeito
desta tematica na literatura cientifica atual. Desse modo, a existéncia de uma lacuna de
conhecimentos sobre a eletrocirurgia e, ainda, sobre as medidas de seguranca que devem ser
adotadas no uso da placa eletrodispersiva para minimizar ou eliminar os riscos adversos,
demostram a necessidade de novas pesquisa com o0s diversos desenhos metodologicos sejam
conduzidas no sentido de se estabelecer um corpo de informagdes mais denso sobre o tema e
com isso subsidiar uma melhor sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no uso dessa

tecnologia.
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ANEXOS

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS ARTIGOS DA REVISAO

INTEGRATIVA DA LITERATURA ADAPTADO DE URSI (2005)
1. Identificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome:

Local de trabalho:

Graduagdo:

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

2. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

Nao identifica o local

3. Tipo de revista cientifica

Publicagdo de enfermagem geral

Publicagdo de enfermagem
perioperatdria

Especialidade de publicacdo médica

Publicacgdo de outras areas da saude

Publicacgdo de outras areas
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4. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1) Tipo de publicacao

1.1) Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() delineamento experimental

() delineamento quase-experimental ()
delineamento ndo experimental

() Abordagem qualitativa 1.2) N&o pesquisa

() Reviséo de literatura () Relato de
experiéncia () outras, qual?

1.3) Ausente

2) Objetivo ou  questdo
investigacéo

de

3) Amostra

4) Tratamento dos dados

5) Intervencdes realizadas

6) Resultados

8) Implicacoes

8.1) As conclusdes séo justificadas com bases nos
resultados
8.2) Quais sdo as recomendacdes dos autores

9) Nivel de evidéncia

5 Avaliacdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodologica no texto (método
empregado, sujeitos
participantes,critérios de incluséo

[exclusdo, intervencéo, resultados)

Identificacdo de limitacOes ou vieses
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