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Electric scalpel usage and related safety measures: integrative review

Uso del bisturi eléctrico y cuidados relacionados: revision integradora
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RESUMO: Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre a utilizagao do bisturi elétrico e os cuidados relacionados ao uso desse equipamento. Método: Revisao
integrativa da literatura realizada em abril e maio de 2016 nas bases de dados PubMed (arquivo digital produzido pela National Library of Medicine),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Académico. Para o levantamento de artigos, foram utilizados os descritores nio controlados: bisturi elétrico
e electric scalpel. Resultados: A estratégia de busca permitiu a andlise de seis artigos que abordaram trés temas principais: riscos associados ao uso do
bisturi elétrico, conhecimento da equipe em relagdo ao uso do bisturi elétrico e papel do enfermeiro na prevencio de riscos associados a eletrocirurgia.
Conclusio: Conclui-se que é necessario implementar a¢des para que enfermeiros e técnicos de enfermagem adquiram um nivel adequado de conheci-
mentos e habilidades relacionados a seguranca do paciente submetido a eletrocirurgia.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Equipe de enfermagem. Eletrocoagulagio.

ABSTRACT: Objective: To analyze scientific evidence on the use of electric scalpel and precaution measures related to the use of this equipment.
Method: An integrative review was developed from April to May 2016, by searching the following databases: PubMed (digital archive created by the
National Library of Medicine), Biblioteca Virtual em Saide and Google Scholar. The search was conducted by using the following descriptors: bisturi elétrico
and electric scalpel. Results: The search strategy resulted in six studies that covered the following themes: risks associated with the use of electric scalpel,
knowledges of the health team about the use of electric scalpel and nursing role in preventing risks related with electrocoagulation. Conclusion: There is a
need to adopt strategies for improving the knowledge of nurses and nursing assistants in regards to the safety of patients submitted to electrocoagulation.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar evidencias cientificas sobre el uso de bisturi eléctrico y la atencion relacionada con el uso de este equipo. Método: Revisidén
integradora de la literatura llevada a cabo en abril y mayo de 2016, en las bases de datos PubMed (archivo digital producido por el National Library of
Medicine), Biblioteca Virtual en Salud y Google Scholar. Para la busqueda de los articulos se utilizaron los descriptores: bisturi elétrico e electric scalpel.
Resultados: La estrategia de blisqueda permitié el analisis de seis articulos que abordaron tres temas principales: Riesgos asociados con el uso del bistur{
eléctrico; Conocimiento del personal sobre el uso el bisturi eléctrico; y Papel de la enfermera en la prevencion de los riesgos asociados a la electrocirugia.
Conclusion: Se concluye que acciones deben ser implementados para que enfermeros y técnicos en enfermeria adquieran un nivel adecuado de conoci-
mientos y habilidades relacionados con la seguridad de los pacientes sometidos a la electrocirugia.
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INTRODUCAD

Os primeiros centros cirtrgicos surgiram atrelados a histé-
ria e 4 evolu¢do da medicina. Na Antiguidade, os procedi-
mentos eram predominantemente realizados em areas cor-
péreas em que nio era necessaria a abertura de cavidades,
pois lidava-se tipicamente com o exterior e as extremidades
corporais’. Com o desenvolvimento cientifico da medicina
cirtrgica, em meados do século XVI, trés grandes desafios
inerentes ao procedimento cirargico emergiram: a dor, a
infec¢do e a hemorragia®.

Como medida de controle de hemorragias no transope-
ratorio, foi desenvolvido em 1920 nos Estados Unidos o pri-
meiro bisturi elétrico, que promovia a dissecagao dos tecidos
e a hemostasia por uma corrente de radiofrequéncia que per-
corria uma parte do corpo humano produzindo efeitos de
eletrodissec¢do e de eletrocoagulagdo. Por meio dessa desco-
berta, foi possivel proporcionar uma redugio significativa do
risco de hemorragias relacionadas aos procedimentos cirtr-
gicos em comparag¢ido com o bisturi manual'.

Em 1968, a eletrocirurgia foi revolucionada pela tecno-
logia de isolamento de gerador, que reduziu drasticamente
os perigos inerentes a divisao da corrente e a queimadura
de localizacdo alternativa’. Desde entdo, é cada vez maior
a demanda por conhecimentos aprofundados a respeito das
intervengdes e dos instrumentos e equipamentos cirtirgicos,
devido a velocidade e a complexidade dos avangos nos proce-
dimentos cirargicos, dentre os quais podemos citar a cirur-
gia minimamente invasiva, as diversas alteragdes nas praticas
recomendadas anteriormente e a promocao de diretrizes e
boas praticas para centro cirargico®.

Inovagdes tecnolodgicas também foram implementa-
das na fabricacdo de novos modelos de bisturi elétrico.
Os bisturis elétricos utilizados no passado funcionavam
com base em um sistema de retorno denominado placa
neutra, no qual a corrente elétrica é removida para fora
do equipamento. Bisturis elétricos modernos contam com
um sistema de monitoriza¢do do eletrodo de retorno,
no qual a corrente elétrica retorna para um gerador.
Nesse tipo de aparelho, se a placa se desconectar durante
o uso do equipamento, o gerador deixa de enviar a cor-
rente, o que minimiza a possibilidade de queimaduras
na pele do paciente®.

A assisténcia de enfermagem perioperatéria é essencial
para promover o bem-estar e a seguranca do paciente em tra-
tamento cirurgico. O termo “enfermagem perioperatoria”

designa um processo sistematico e dinamico. Por meio do
planejamento do cuidado ao paciente e da identificacido das
interven¢Oes de enfermagem requeridas, a equipe de enfer-
magem assegura que os pacientes recebam cuidados profis-
sionais que devem ser instituidos com base em evidéncias
cientificas®.

Diante de tais considera¢des e da percepg¢do de que os
enfermeiros nem sempre possuem os conhecimentos e habi-
lidades necessarios para lidar com novos aparatos tecnologi-
cos, compreende-se que é relevante investigar o que a litera-
tura apresenta a respeito do uso e dos cuidados relacionados
ao uso do bisturi elétrico.

No ano de 2014, uma revisio de literatura foi produzida
com o objetivo de investigar evidéncias cientificas sobre os
cuidados de enfermagem no intraoperatoério relacionados ao
uso do bisturi elétrico’. Entretanto, o estudo carece de infor-
mag¢oes detalhadas acerca de suas caracteristicas metodolo-
gicas, tais como bases de dados consultadas, periodo da pes-
quisa e descritores utilizados. Assim, considera-se que uma
nova revisdo integrativa na temdatica da utilizagio do bisturi
elétrico faz-se necessaria e que este tipo de estudo contribui
para a pratica profissional por meio da integracio e divul-
gacio de evidéncias que nem sempre sdo acessiveis aos pro-
fissionais da satde.

0BJETIVO

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

desse equipamento.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa sobre a utiliza¢do do
bisturi elétrico e os cuidados de enfermagem relacionados,
tendo como referencial metodologico cinco etapas: formu-
lacdo do problema, levantamento de dados, avaliacdo dos
dados coletados, andlise e interpretagdo dos dados e apre-
sentac¢do dos resultados®.

Para a formulac¢do do problema, utilizou-se a seguinte
pergunta norteadora: o que a literatura apresenta sobre o
uso e os cuidados relacionados ao uso do bisturi elétrico?
O levantamento de dados ocorreu nos meses de abril e
maio de 2016.
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O levantamento de dados consistiu na busca de artigos
cientificos publicados nos tltimos cinco anos (2011 a 2016),
com foco na pergunta norteadora, publicados nos idiomas
portugueés, inglés e francés e indexados nas bases de dados
PubMed (arquivo digital produzido pela National Library
of Medicine), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google
Académico. Os descritores ndo controlados utilizados para
a busca foram: bisturi elétrico e electric scalpel.

Optou-se por incluir apenas artigos publicados nos tltimos
cinco anos devido a necessidade de agregar dados recentes
e atualizados de estudos na tematica de interesse. A escolha
do critério de inclusdo de artigos relacionados aos idiomas

Artigos identificados
por meio da busca
(n=897)

i

Artigos disponiveis na integra
apos remogdo de repeticdes
(n=701)

i

Artigos incluidos na triagem
(n=237)

i

Artigos analisados na integra
para elegibilidade
(n=11)

i

Artigos incluidos na amostra final
(n=6)

Triagem

o
-]
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-
=
=
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portugués, inglés e francés deu-se por questdes linguisti-
cas. O fluxograma referente ao levantamento de dados e ao
ntmero de artigos que fizeram parte da amostra final desta
revisdo é apresentado na Figura 1.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento ela-
borado especificamente para este estudo, que foi preenchido
com as seguintes informagGes obtidas por meio da leitura de
cada artigo: identificagdo do estudo (titulo, autores, regido
onde o estudo foi desenvolvido e ano de publicac¢io), tipo de
revista cientifica e caracteristicas metodologicas do estudo
(tipo de estudo, objetivo, resultados e principais implica¢oes
e nivel de evidéncia).

Artigos excluidos com base nos

critérios de selecdo (n=464)

Razdes:

o Artigos publicados antes de
2011 (n=296)

o Artigos indisponiveis nos
idiomas portugués, inglés ou
francés (n=3)

—_—>
o Artigos eliminados mediante
leitura dos titulos (n=165)
Artigos excluidos apds a leitura
—_—> dos resumos
(n=226)
Artigos excluidos ap6s a leitura do
texto completo (n=5)
e

Razdes:

» Artigos que n3o respondiam a
pergunta norteadora (n=3)

« Artigos com insuficiéncia de
informacgdes para contemplar os
objetivos da revisdo (n=2)

Figura 1. Fluxograma do processo de levantamento de artigos cientificos.
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Os niveis de evidéncia foram classificados em uma escala
de I'a VII, da seguinte forma:

I. Revisio sistematica com meta-analise de ensaios cli-
nicos randomizados controlados;

II. Ensaio clinico randomizado controlado;

I1I. Ensaio clinico sem randomizacio;

IV. Estudo de coorte e caso-controle bem delineado;

V. Revisdo sistematica ou integrativa de estudos descri-
tivos quantitativos e qualitativos;

VI. Estudo descritivo quantitativo ou qualitativo; e

VIL Opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas’.

A classificagdo dos artigos selecionados segundo nivel
de evidéncia é uma recomendacio para qualquer estudo de
revisao da literatura, pois permite determinar a confianga
no uso dos resultados oriundos desses estudos e fortalece as
conclusdes relacionadas ao estado do conhecimento atual
do tema investigado®.

A avalia¢io dos dados coletados foi realizada mediante
leitura aprofundada dos artigos selecionados e identifica-
¢do dos elementos-chave que poderiam responder a ques-
tdo norteadora da revisdo integrativa. A anlise e a inter-
pretacdo dos dados ocorreram a partir da avaliacio critica
dos estudos selecionados, da comparacao dos resultados
apontados nos diferentes estudos e da identifica¢io de con-
clusdes e implicacdes a partir desta analise critica. A apre-
sentacao dos resultados ¢ realizada de forma descritiva por
meio de uma tabela-sintese com as caracteristicas e princi-

pais implica¢Ges dos estudos.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos estudos
incluidos na revisdo integrativa.

Verificou-se que dos seis estudos selecionados, trés eram
estudos de revisdo (nivel de evidéncia V) e trés eram estudos
descritivos (nivel de evidéncia VI), dos quais dois eram estu-
dos de caso. O ano de publicagdo mais frequente foi 2012,
com trés estudos no total. Os demais estudos foram publi-
cados em 2014, 2010 e 2009. Cada estudo foi publicado em
um periédico diferente e todos os estudos, exceto um, foram
publicados em periddicos brasileiros.

A partir da analise critica dos artigos incluidos na revi-
sdo e suas implicacdes, foram identificadas trés categorias

tematicas principais: riscos associados ao uso do bisturi elé-
trico, conhecimento da equipe em rela¢do ao uso do bisturi
elétrico e papel do enfermeiro na prevencio de riscos asso-
ciados a eletrocirurgia.

DISCUSSAD

A revisdo de literatura permitiu identificar uma maioria
de estudos dos tipos “revisdo integrativa” e “relatos de
caso”. Com base no referencial metodolégico utilizado,
essas categorias de estudo se enquadram no nivel de evi-
déncia V’. Esse resultado indica a necessidade de investir
no desenvolvimento de estudos com metodologias mais
robustas na 4rea da enfermagem cirargica, o que pode
contribuir para melhorar o nivel de evidéncias cientificas
sobre a tematica em estudo. Apesar dessa fragilidade, os
estudos identificados possuem conceitos e informagdes
importantes para responder a questdo norteadora desta
revisdo e, portanto, foram adotados. Os principais temas
identificados a partir da analise critica dos artigos inclui-
dos na revisao e suas implica¢des sdo apresentados e dis-
cutidos a seguir.

Riscos associados ao uso do bisturi elétrico

Fatores de risco identificados em um dos estudos incluem
o tempo de exposicdo a corrente elétrica, a area exposta a
corrente elétrica (destacando um risco acentuado quando a
placa de dispersio nio se encontra completamente aderida
a pele do paciente) e o uso de sistema monopolar (nesse tipo
de equipamento, a corrente elétrica, ao ser transmitida pelo
eletrodo ativo, percorre uma maior area do corpo do paciente
antes de encontrar o eletrodo dispersivo)*.

Outros fatores de risco apontados em uma revisdo de
literatura foram a rotina na programacio de procedimentos
eletivos, a falta de comunicag¢do entre os membros da equipe
de enfermagem e da equipe médica e o déficit de conheci-
mento dos profissionais a respeito do funcionamento, da
utilizagdo e dos cuidados necessarios para o uso seguro do
bisturi elétrico’.

A existéncia de um ambiente rico em oxigénio, o qual é
uma substancia combustivel, associada a utilizagdo de apa-
relhos capazes de fornecer igni¢do, como o bisturi elétrico,
também foi apontada como fator de risco para incidentes

no transoperatorio”.
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Tabela 1. Categorizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa (n=6). Sobral (CE), Brasil, 2016.

e Periddico Objetivos Principais resultados Principais conclusdes
tipo de estudo

Afonso, Carvalho

Verificar em

que medida o Faz-se necessaria a adocdo
conhecimento de medidas para promover a
da equipe de seguranca do paciente no centro

enfermagem acerca
da utilizagdo do

A comunicagdo ineficaz entre os
membros da equipe cirtrgica foi

cirdrgico, como a realizagcao
de uma reunido da equipe

& Oliveira/2014, Rev Invest P, W L o ) .
Revis3o i J Enferm bisturi elétrico indicada como fator precipitante da multiprofissional antes dos \
. _— influencia a ocorréncia de complicacdes e ao risco procedimentos cirtrgicos e a
integrativa L : S N . ~
seguranga do de incidentes no ambiente cirtirgico.  utilizacdo de medidas de educacao
paciente e identificar continuada dos profissionais
fatores de risco e quanto as medidas de prevengdo e
de prevencao de de atuagdo em casos de incéndio.
acidentes.
Buscar e avaliar Os estudos apontaram que o
o0 conhecimento conhecimento técnico-cientifico é
Brito & cientifico j& produzido imperativo para enfermeiros que Conclui-se que é necessario

~ 7 sobre os cuidados atuam no cenario cirtrgico. desenvolver e implementar acdes
Galvao/2009/ Rev Gaucha A . .

o de enfermagem As evidéncias encontradas fornecem que contribuam para a melhoria \
Revisdo Enferm . e . ~ ) et
integrativa® relacionados ao uso subsidios para a implantacdo de da qualidade da assisténcia de

de eletrocirurgia politicas e procedimentos para a enfermagem no perioperatario.
no periodo promogao da seguranca do
intraoperatario. paciente cirdrgico.
A ocorréncia de incéndio no centro
cirurgico foi apontada pelos autores como . .
. - Conclui-se que o primeiro passo para
um reflexo da necessidade de agdes para - AT
Relatar um caso de ~ . s a prevencao de incéndio no campo
AT educacdo continuada dos cirurgioes, Y
incéndio no campo o - cirdrgico é a lembranga constante da
P auxiliares e técnicos de enfermagem a T N
. cirdrgico durante . - . possibilidade de incéndio.
Almeida et al. S respeito da composicdo dos materiais o .
Rev Bras uma cirurgia de o . Essa atencdo é de responsabilidade
2012/Estudo de . - cirtirgicos, da necessidade de manter e Vi
- Anestesiol blefaroplastia em B de todos os profissionais que
caso . - distancia de fontes de O, durante o uso o o
que foi administrado o 2 atuam no centro cirdrgico, mas
A . do bisturi elétrico, do uso adequado o .
oxigénio por meio de S . principalmente dos anestesistas,
de antissépticos e dos mecanismos de R o -
cateter nasal. S . P cirurgides, auxiliares e técnicos
ignicdo quedesencadeiam um incéndio.
: N de enfermagem.
No caso descrito, o incéndio foi causado
pelo mecanismo de ignicdo.
Entre os resultados obtidos, os autores
. destacam que embora o uso do bisturi
Identificar o o .
. elétrico seja frequente no centro g .
conhecimento dos P a ) Os autores concluiram que existem
Parra, - cirirgico, s6 houve treinamento eficaz . )
) . profissionais de - S falhas no treinamento da equipe de
Giannasttasio & de 54% dos profissionais. Quanto aos
. Rev SOBECC enfermagem de sala . : . enfermagem quanto ao emprego do VI
Diniz/2012/Estudo A " cuidados especificos com os pacientes L a o
e cRr] cirdrgica quanto a bisturi elétrico e que é necessario
quantitativo oo A portadores de marca-passo que . L
utilizacdo do bisturi . L AR adotar medidas para minimiza-las.
olétrico precisam utilizar o bisturi elétrico,
’ 72% dos entrevistados desconheciam
tais cuidados.
Os autores concluem que a queimadura
Os autores descrevem casos de L
; N por placa de eletrocautério € um
. queimaduras provocadas por bisturi .
Descrever as medidas ;. - = s acidente raro, mas grave, pela
elétrico e reportam: 1) a ndo ocorréncia : ~ .
tomadas em casos e profundidade da les3o, sua localizacdo
Khales Ann : de complicacdes das doencas de base )
) de queimaduras na N : e especialmente por ser um dano
etal./2012/ Burns Fire . em decorréncia das queimaduras VI
il . pele de pacientes . . causado durante o tratamento
Estudo de caso Disasters sofridas pelos pacientes; 2) o L, - .
provocadas por Lo cirurgico. A gestdo da queimadura deve
SRSy prolongamento da hospitalizagdo em 8 - -
bisturi elétrico. - ser feita em um ambiente especializado
quatro casos; e 3) a oferta de apoio - )
STy . e a prevencdo é a melhor maneira de
psicoldgico a todos os pacientes. . . .
evitar este tipo de acidente.
N Os autores oferecem diversas Os autores concluem que é essencial
Afonso Discutir aspectos ~ . .
. . recomendacoes relacionadas ao usodo o conhecimento dos fundamentos
etal./2010/ Arq Bras Cir relacionados ao P L )
S ) bisturi elétrico e recomendam o uso de da eletrocirurgia pela equipe v
Revisdo Dig emprego adequado

integrativa'?

do bisturi elétrico.

dispositivos isolantes na mesa e nos
apoios de bragos e pernas.
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O desconhecimento dos profissionais a respeito do sistema
vinculado ao bisturi elétrico e seu funcionamento correto
foi apontado como fator de risco em dois estudos®’. Ambos
reportam a existéncia de deficiéncias quanto a educagio con-
tinuada e ao treinamento de enfermeiros e técnicos de enfer-
magem que atuam no centro cirargico.

A prevengdo de complicag¢bes inerentes ao procedimento
anestésico cirurgico consiste em papel crucial do enfermeiro,
o qual é responsavel pelo planejamento e pela implementa-
¢3o de interven¢des que minimizem os riscos e assegurem
privacidade e seguranca para o paciente cirtrgico'.

Vale destacar que a permanéncia do paciente no centro
cirurgico deve ser considerada por si s6 um fator de risco
para lesdes de pele, tendo em vista que esta relacionada a
presenca de diversos fatores, como posicionamento cirirgico
inadequado, nao retirada de adornos, risco para desenvolvi-
mento de tlceras por pressao e risco de queimaduras provo-
cadas por equipamentos elétricos ou substancias quimicas’.
Novamente, torna-se imperativo o conhecimento sobre tais
fatores de risco por parte dos profissionais da satide para pro-
mocio da seguranca do paciente.

Conhecimento da equipe em relacao
ao uso do bisturi elétrico

Uma pesquisa enfocou o conhecimento de circulantes de sala
cirargica a respeito do sistema vinculado ao bisturi elétrico
e seu funcionamento correto. O estudo apontou deficién-
cias relevantes quanto ao treinamento desses profissionais,
pois apenas 54% receberam treinamento eficaz sobre o uso
do bisturi elétrico e 72% desconheciam cuidados especificos
com portadores de marcapasso’. Esses resultados indicam a
urgéncia de se implementar a¢des de educacio continuada
dos profissionais que atuam no centro cirirgico, tais como
treinamentos e cursos de capacita¢do periddicos. Um estudo
desenvolvido com cirurgides de 19 hospitais do Reino Unido
apontou que o conhecimento dos cirurgi6es acerca da segu-
ranga do paciente melhorou significativamente ap6s a partici-
pagdo em um treinamento. Verificou-se ainda que as atitudes
relacionadas a analise de erros, a melhoria da seguranca dos
pacientes e a habilidade de influenciar outros profissionais a
promover a seguranca do paciente melhoraram significativa-
mente no periodo pos-treinamento em compara¢do com o
periodo pré-treinamento™.

Ressalta-se que o enfermeiro deve ter um olhar mais dire-

cionado para a utiliza¢do do bisturi elétrico, principalmente

por ser um equipamento muito empregado. Avangos tec-
nologicos vém acompanhados pela necessidade de treina-
mento e atualiza¢io continuos da equipe de enfermagem,
visando a construc¢io de conhecimentos técnica e cientifica-
mente fundamentados para uma assisténcia de qualidade ao
paciente cirtrgico.

Papel do enfermeiro na prevencao
de riscos associados a eletrocirurgia

O papel do enfermeiro foi objeto de um dos estudos
incluidos nesta revisdo. Os autores deste estudo destaca-
ram os seguintes cuidados que devem ser desempenha-
dos pelo enfermeiro: a utilizagdo de solu¢do antisséptica
aquosa em vez de alcodlica (pois o alcool é uma solugdo
inflamavel); o ajuste da poténcia do bisturi elétrico utili-
zando valores que ndo produzam faiscas; a colocagdo de
panos cirargicos o mais longe possivel de fontes de calor;
o uso racional do oxigénio, que s6 se deve ser adminis-
trado em pacientes em risco de hipossaturag¢ao e dando-
se preferéncia a 6culos nasais bem-adaptados; e a comu-
nicagdo eficaz entre os membros da equipe de saude com
a finalidade de prevenir incidentes relacionados ao uso
do bisturi elétrico’.

Ressalta-se a importancia do plano de cuidados de enfer-
magem no periodo transoperatério, o qual deve contemplar
a avalia¢do de riscos associados ao tratamento cirurgico e
incluir diagnosticos e intervengdes de enfermagem foca-
lizando tais riscos. O bloco operatério destina-se a forne-
cer um ambiente terapéutico seguro ao doente, e isso s6
¢ possivel quando as necessidades individuais do doente
sao identificadas e assistidas. Assim, cabe ao enfermeiro
reconhecer e minimizar possiveis perigos ambientais que
envolvam o paciente ou os membros da equipe cirtargica
durante todas as fases operatérias®.

Enfermeiros tém um papel significativo na promogio
de boas praticas em centro cirurgico, o que inclui o uso
correto do bisturi elétrico e a implementa¢do de medidas
para evitar acidentes relacionados ao uso desse equipa-
mento. Por ocuparem a linha de frente do cuidado, enfer-
meiros encontram-se em uma posicao ideal para informar
e aconselhar outros profissionais da equipe de satide em
relacdo a tais praticas, visando a seguranca do paciente,
bem como para supervisionar a utilizacao de equipamen-
tos e a adog¢do das medidas de seguranca necessarias no
ambiente cirtrgico.
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Embora o enfermeiro esteja na linha de frente do cui-
dado, a prevencio de acidentes relacionados ao uso do bis-
turi elétrico, bem como de outros incidentes, é resultado de
um trabalho em equipe. Aprender a partir de erros como
o que ocorreu no incidente que foi relatado em um dos
estudos'® é necessario e trata-se de uma recomendacio do
programa de seguranca do paciente Comprehensive Unit-
based Safety Program (CUSP). Esse programa, originalmente
criado para unidades de terapia intensiva (UTIs), enfoca a
colaboracio entre os membros da equipe de saude como
forma de minimizar incidentes em unidades hospitalares
e ja esta em teste em centros cirurgicos norte-americanos.
Autores de um estudo observaram que ap6s a implanta-
¢ao do CUSP em um centro cirurgico, houve aumento
significativo e continuo de escores que medem a cultura
de seguranca do paciente em um periodo de trés anos, e
que a taxa de substitui¢do de profissionais enfermeiros na
unidade caiu de 27 para 0% nesse periodo’®.

Os achados desta revisdo podem ser utilizados por
enfermeiros, docentes e gestores hospitalares — especial-
mente de unidades cirtrgicas para a aquisi¢io de conhe-
cimentos atualizados a respeito dos cuidados na utiliza¢io
do bisturi elétrico, bem como para divulgar resultados de
pesquisas sobre atitudes e praticas de enfermeiros relacio-
nadas a utilizagdo desse equipamento.

Aslacunas quanto a aquisi¢ao de conhecimento e ao treina-
mento para a manipula¢do correta e segura do bisturi elétrico,
conforme os estudos apontam, servem de alerta para a neces-
sidade de maior investimento em acbes voltadas a educac¢io
continuada dos profissionais da satide. Esta revisdo integrativa
pode servir ainda como fonte de informagao para o desenvol-
vimento de treinamentos, a elabora¢io de manuais e diretri-
zes ou a criagdo de politicas em um futuro préximo, visando
aumentar a utiliza¢ao de boas praticas na utiliza¢do do bisturi
elétrico. Tais a¢Ges se fazem necessarias para a melhoria da qua-
lidade da assisténcia e para garantir a seguranca dos pacientes.

Limitacoes

Esta revisdo integrativa tem algumas limita¢cGes. Em primeiro
lugar, o nimero reduzido de estudos incluidos na amostra final
limitou os achados da pesquisa. Essa limita¢do era esperada diante
da especificidade do objeto da pesquisa e por serem escassas as
publica¢bes na tematica em estudo. Em segundo lugar, do total
de estudos analisados, apenas trés foram desenvolvidos em cena-
rios de atuagdo pratica (destes, um trata-se de um relato de caso
cuja generalizacio é restrita). Ressalta-se, novamente, a escas-
sez de estudos relacionados aos conhecimentos e as praticas de
enfermeiros em centro cirtirgico no tocante a manipulacio e a
supervisdo da utilizacdo de equipamentos cirtrgicos. Por fim, a
estratégia de busca utilizada incluiu o uso limitado de palavras-
chave, bem como de bases de dados. Isso pode ter causado a
exclusio de estudos potencialmente relevantes e alguns artigos
cientificos de dificil acesso. Soma-se a isso o fato de que estudos
com resultados negativos usualmente nio sao publicados e podem
ser acessados somente por buscas especificas na literatura cin-
zenta (documentagio produzida por ministérios, agéncias gover-
namentais, organiza¢des privadas e institui¢des académicas), o
que ndo constituiu a estratégia de busca adotada nesta revisao.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar evidéncias na literatura cien-
tifica a respeito dos riscos associados ao uso do bisturi elétrico e
dos cuidados necessarios para minimizar esses riscos. Os estudos
incluidos na revisdo destacam a importancia da comunicagdo
entre os membros da equipe multiprofissional para o desenvol-
vimento de a¢Ges conjuntas de prevencio relacionadas a eletro-
cirurgia que minimizem os riscos associados aos procedimen-
tos cirtrgicos. Conclui-se, ainda, que é necessario implementar
acdes para que enfermeiros e técnicos de enfermagem adqui-
ram um nivel adequado de conhecimentos e habilidades rela-
cionados a seguranca do paciente submetido a eletrocirurgia.
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