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RESUMO 
 

Cecilio, AS. Elaboração de medidas preventivas para o controle de infecção cruzada 
em exames de eletroencefalograma. Botucatu, 2019. [dissertação], Mestrado em 
Enfermagem, Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista. 
 

INTRODUÇÃO: A Segurança do Paciente pode ser definida como um conjunto de 
ações que reduzem o risco de danos associados às infecções relacionadas à 
assistência à saúde até o mínimo aceitável, utilizando-se das melhores evidências 
disponíveis e visando promover uma assistência qualificada não só em instituições 
hospitalares. A falta de higienização das mãos é o principal veículo de transmissão de 
infecções e deve ser realizada antes e após de qualquer procedimento. Os exames 
de eletroencefalograma podem trazer riscos de contaminação e infecção do couro 
cabeludo, além dos utensílios utilizados para o exame. A falta de protocolo instituído 
no processo de trabalho ao paciente pode influenciar no que se refere na 
disseminação de microrganismos ou até mesmo infecção cruzada do couro cabeludo. 
OBJETIVO: Avaliar os fatores de risco de disseminação de microrganismos 
relacionados com as dermatoses do couro cabeludo para elaboração de medidas 
preventivas e controle de infecção cruzada em exames de eletroencefalograma. 
MÉTODO: Revisão Integrativa com estratégia de busca em bases de dados online: 
CINAHL, Embase, Pubmed, Scopus e Wos. Utilizou-se os seguintes descritores: 
Dermatoses do Couro Cabeludo, Eletroencefalograma, Desinfecção, Instituição em 
Saúde e Infecção Cruzada. O levantamento foi realizado durante os meses de janeiro 
a fevereiro de 2018. Como critérios de inclusão utilizaram-se estudos que abordassem 
a temática da correlação entre exame de eletroencefalograma e infecção cruzada, em 
periódicos e textos disponíveis na íntegra nacionais ou internacionais nos idiomas 
português, espanhol ou inglês indexado e sem delimitação temporal. RESULTADO: 
Foram identificados 936 artigos e a partir dos critérios de inclusão foram inseridos 
quatro artigos para o presente estudo, aos quais a abrasão realizada no couro 
cabeludo do paciente, os eletrodos e suas extensões que entram em contato com a 
pele, a falha no procedimento de desinfecção dos equipamentos, a falta de controles 
de higienização, a falta de treinamento com a equipe envolvida no processo de 
trabalho e a falta de protocolos a serem seguidos, são fatores de risco que requerem 
medidas/ações para promover a motivação e capacitação com responsabilidade 
profissional e social. CONCLUSÃO: Os riscos de adquirir infecções em serviços de 
saúde são elevados e em grande parte poderiam ser evitados por meio da adesão 
dos profissionais de saúde e a realização de medidas/ações de prevenção e de 
controle de infecção promovem a segurança do paciente. Diante de tal necessidade, 
foi elaborado mapeamento de processo do serviço de neurologia diagnóstica, 
contendo normas e rotinas, procedimento operacional padrão, indicadores e 
disponibilização do e-book. 
 
Descritores: Dermatoses de Couro Cabeludo; Eletroencefalograma; Desinfecção; 
Instituições de Saúde; Infecção Cruzada.



                                                   ABSTRACT 
 

Cecilio, AS. Elaboration of preventive measures for the control of cross infection in 

electroencephalogram exams. Botucatu, 2019. [dissertation], Master in Nursing, 

Medicine School of Botucatu, Universidade Estadual Paulista. 

INTRODUCTION: Patient Safety can be defined as a set of actions that reduce the risk 
of injury associated with health care-associated infections to the lowest acceptable 
level, using the best evidence available and to promote qualified care not only in 
hospital institutions. The lack of hand wash is the primary way of transmission of 
infections and should be performed before and after any procedure. 
Electroencephalogram tests can bring scalp contamination and infection risks, as well 
as the utensils used for the exam. The lack of protocol instituted in the patient work 
process can influence in the dissemination of microorganisms or even cross-infection 
of the scalp. OBJECTIVE: To evaluate risk factors to microorganisms' dissemination 
related to dermatoses of the scalp. To perform measures of prevention and control of 
cross infection in electroencephalogram exams. METHOD: Integrative revision with 
search strategy in online databases: CINAHL, Embase, PubMEd, Scopus and Wos. 
The descriptors were used: Scalp Dermatoses, Electroencephalogram, Disinfection, 
Health Institution and Cross Infection. The search was carried out from January to 
February 2018. As inclusion criteria were researches by topic electroencephalogram 
and cross-infection, in national and international journals and texts available in 
Portuguese, Spanish or English indexed and without temporal delimitation. RESULTS: 
A total of 936 articles were identified. From the inclusion criteria, four articles were 
inserted for the present study, to which the abrasion carried out on the patient's scalp, 
the electrodes and their extensions that come in contact with the skin, the failure in the 
disinfection of equipment, lack of sanitation controls, lack of training with the staff 
involved in the work process and lack of protocols to be followed, are risk factors that 
require measures / actions to promote motivation and empowerment with responsibility 
professional and social. CONCLUSION: The risks of acquiring infections in health 
services are high and much of them could be avoided through the adhesion of health 
professionals. The implementation of measures and actions of prevention and infection 
control promote patient safety. In view of this need, a process mapping of the 
diagnostic neurology service was developed, containing norms and routines, standard 
operating procedures, indicators and the e-book availability. 
 

Keywords: Dermatoses of Scalp; Electroencephalogram; Disinfection; Health 

Institutions; Cross Infection. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

1.1 SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

A Segurança do Paciente (SP) pode ser definida como um conjunto de ações 

que reduzem o risco de danos associados à assistência à saúde até o mínimo 

aceitável, utilizando-se das melhores evidências disponíveis e visando promover uma 

assistência qualificada (1). 

A ocorrência de erros e eventos adversos (EA), a segurança do paciente 

passou a ser uma estratégia focada na prevenção, notificação e seguimento de danos 

causados aos pacientes (2).  

“A International Classification for Patient Safety (ICPS) classifica erro e 

incidentes como, respectivamente: “uma falha em executar um plano de ação como 

pretendido ou como a aplicação de um plano incorreto” e Incidente, um evento ou 

circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessário ao 

paciente” (3).  

Os incidentes podem ser assim classificados: Near Miss (aquele que não 

atingiu o paciente); incidente sem dano (evento que atingiu o paciente, porém não 

causou dano discernível); e incidente com dano, também nomeado como evento 

adverso (que resulta em dano ao paciente) (3).  

A ICPS destacou ainda o frágil hábito de segurança, voltada à ocorrência de 

eventos adversos e sua relação com a Infecção Relacionada à Assistência a Saúde 

(IRAS) (3). 
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1.2 INFECÇÃO HOSPITALAR 

 

A infecção hospitalar é um evento adverso e segundo a Organização Mundial 

da Saúde (OMS), é causa que mais mata em serviços de saúde em todo mundo. 

Portanto, a prevenção, a notificação e o controle da infecção hospitalar é um grande 

desafio para os serviços de saúde (4). 

O termo infecção hospitalar foi substituído frente às novas modalidades de 

assistência pelo termo Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 

levando-se em conta sua ampliação, já que sua ocorrência se dá em todos os 

estabelecimentos que prestam o cuidado e a assistência à saúde. Concluindo que as 

instituições hospitalares não são os únicos estabelecimentos que predispõem os 

pacientes à ocorrência de infecção (4).   

Assim, IRAS são definidas como qualquer infecção adquirida após a admissão 

do paciente no hospital, ou outra unidade prestadora de assistência à saúde, podendo 

manifestar-se durante a internação ou após a alta, desde que estejam associados com 

os procedimentos realizados durante a internação, em ambulatórios, consultórios e 

outras unidades de atendimento à saúde (4).  

É fundamental que todos que coexistam nestes ambientes saibam que prevenir 

e controlar infecções são responsabilidade de todos (5).  

As infecções são caracterizadas por invasão e multiplicação de 

microrganismos, capazes de promover resposta imunológica no indivíduo afetado, 

com manifestação de sinais e sintomas (6). 

Desta maneira, a Resolução nº36 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), instituiu ações de promoção para a SP e melhoria da qualidade nos 

serviços de saúde como: a higienização das mãos (HM), procedimentos clínicos 
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seguros, segurança do sangue e hemoderivados, administração segura de injetáveis 

e de imunobiológicos, a segurança da água e manejo de resíduos (7).  

Uma proporção considerável das IRAS pode ser evitada, sendo a higienização 

das mãos uma técnica simples, de fácil execução e sua ação é de maior relevância 

neste contexto. Relatam ainda que os microrganismos associados à ocorrência de tais 

infecções são pertencentes à microbiota transitória (adquirida através dos contatos 

estabelecidos com pessoas colonizadas ou infectadas e/ou com objetos inanimados 

contaminados). Esses microrganismos podem ser eliminados por meio da 

higienização das mãos, sendo que quando não realizada ou realizada de maneira 

inadequada, constitui uma premissa básica para a transmissão de microrganismos (8-

9).  

Desde 1986, o médico húngaro Ignez Philip Semmelweis, comprovou a íntima 

relação da febre puerperal com os cuidados médicos e notou que eles iam diretamente 

à sala de autópsia para a de obstetrícia e tinham um odor desagradável na mão. 

Postulou que a febre puerperal afetava as mulheres parturientes fosse causada por 

partículas cadavéricas, transmitidas na sala de autópsia para ala obstétrica por meio 

das mãos dos estudantes e médicos. Por volta de 1947, ele instituiu que estudantes 

e médicos lavassem suas mãos com solução clorada após autópsia e antes de 

examinar os pacientes. Demonstrou claramente por estudo experimental sobre este 

tema, que a higienização apropriada das mãos podia prevenir infecções puerperais e 

evitar mortes maternas (10). 

Assim, as mãos apresentam-se como o principal veículo de transmissão de 

infecções e devem ser higienizadas antes e após qualquer procedimento empregado 

na assistência ao paciente. Concomitantemente à higienização das mãos, a limpeza 
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do ambiente é considerada parte importante na prevenção e controle de infecções 

cruzadas, incluindo pisos, paredes, macas, cadeiras de rodas e mobília do quarto (11).  

A infecção cruzada (IC) é um termo utilizado para referir-se à transferência de 

microrganismos de uma pessoa (ou objeto) para outra pessoa, resultando 

necessariamente em uma infecção. A transmissão de microrganismos patogênicos, 

ou seja, microrganismos capazes de produzirem doenças ocorrem na maioria das 

vezes por contato direto ou por meio do contato indireto por fômites (sapatos 

contaminados, chuveiro, travesseiro e maçanetas) (12). 

Com os avanços tecnológicos e as estratégias adotadas, a ocorrência de IRAS 

continua sendo uma grande ameaça à segurança do paciente, especialmente 

naqueles com instabilidade hemodinâmica. Além de contribuir para o aumento das 

taxas de morbimortalidade, as IRAS geram alto custo de hospitalização, devido ao 

tempo prolongado de permanência do paciente no hospital (13). 

Adicionando às infecções hospitalares, existem ainda, as infecções 

comunitárias que são importantes nesse contexto, pois são aquelas constatadas ou 

em incubação no ato de admissão do paciente, desde que não relacionada com 

internação anterior no mesmo hospital. A infecção está associada com complicação 

ou extensão da infecção já presente na admissão, a menos que haja troca de 

microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da aquisição de nova 

infecção (14).  

Na prestação da assistência à saúde, seja ela na internação, atendimento de 

urgência e emergência, ambulatorial e durante a realização de exames diagnósticos 

em ambientes público ou privado, pode ocorrer situações que expõem o paciente ao 

risco de IRAS (13), como por exemplo, na realização de eletroencefalograma (EEG). 
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O EEG surgiu como exame diagnóstico em 1929, descoberto por um psiquiatra 

alemão Hans Berger quando afirma que era possível captar as fracas correntes 

elétricas geradas no cérebro humano, sem abertura do crânio e mostrá-las na forma 

de um registro de papel (15-16).  

O EEG é caracterizado por representação gráfica da atividade elétrica cerebral 

ao longo do tempo. Mesmo com o avanço de outros métodos diagnósticos, permanece 

na linha de frente dos exames complementares em Neurologia, para diagnosticar 

alterações neurológicas como: epilepsia; suspeita de alterações da atividade cerebral; 

casos de alterações da consciência (desmaio ou coma); detecção de inflamações ou 

intoxicações cerebrais; complemento da avaliação de pacientes como doenças 

cerebrais (demência ou psiquiátrica) e protocolo de morte encefálica (15-16).  

É realizado por meio da colocação de eletrodos de prata e/ou ouro no couro 

cabeludo e estão ligadas a um computador que registra as ondas elétricas do cérebro, 

é indolor e pode ser realizada em qualquer faixa etária. Durante o exame, o médico 

no pedido, pode solicitar a realização de manobras para ativar a atividade cerebral e 

aumentar a sensibilidade de exame, como a hiperventilação (respiração rápidas) ou 

colocação de uma luz pulsante na frente do mesmo, sendo necessária a aderência da 

fixação e impedância (15-16). 

 Utiliza-se uma pasta condutora que, além de fixá-los, permite a transmissão 

adequada dos sinais elétricos que constituem a atividade elétrica cerebral. Os 

materiais que auxiliam na realização do exame são: amplificadores, filtros, eletrodos 

específicos, pastas condutoras e caixa de eletrodos com vinte e três canais (15-16). 

Fatores relevantes a serem apresentados são o tamanho, quantidade por 

recipiente comercialmente disponível e a composição da pasta condutora utilizada. A 

pasta condutora é composta de agentes emulsionantes não iônicos e derivada de 
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álcoois graxos, emolientes derivados de álcoois estéreis, estabilizantes e doadores de 

consistência, umectantes, sal de alta condutividade além de agentes conservantes e 

solubilizantes. É atóxica, com variação de volume conforme a marca e fabricação. 

Como é um produto volátil, tem contraindicação de permanecer aberta (17).  

 A pasta é apresentada em potes variados de 250 gramas a 1kilo conforme 

fabricante, sendo usada de forma coletiva para pacientes atendidos ambulatorial 

e/ou internados. Assim, a equipe de enfermagem deve se atentar aos cuidados 

durante o manuseio e preparo do paciente considerando o risco de contaminação 

do produto e, consequentemente, exposição do paciente a risco de infecção 

cruzada (17). 

Concomitante aos cuidados de prestação de serviço relacionado com a 

segurança do paciente existe ainda as lesões do couro cabeludo. Essas incluem 

alterações adquiridas ou congênitas que afetam quantitativamente e qualitativamente 

a estrutura do fio ou ainda do couro cabeludo, e diferem em contagiosas ou não 

contagiosas, sendo um importante desencadeador de interferência no resultado do 

exame (18-19). 

São consideradas lesões contagiosas do couro cabeludo: 

 Tinea Capitis; 

 Escabiose; 

 Pediculose. 

São consideradas lesões não contagiosas, mas que potencialmente pode 

propagar disseminação de microrganismos:  

 Dermatite seborreica;  

 Psoríase. 
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1.3 DERMATOSES DO COURO CABELUDO 

 

As lesões do couro cabeludo são muito comuns na população mundial. 

Contudo, um estudo desenvolvido no Brasil, verificou que as lesões de couro cabeludo 

de pacientes atendidos em um ambulatório de dermatologia, são as de menor 

incidência (1,9%) e as formas de contágio e transmissão da infecção, estão 

diretamente relacionados ao tipo da dermatose adquirida pelo paciente (20,21). 

Quanto à distribuição das dermatoses por faixa etária, observou-se que os 

pacientes desde o nascimento até os 10 anos de idade foram os mais acometidos 

seguidos por crianças e jovens de 11 a 20 anos. A predileção dessas doenças por 

crianças pode ser explicada pelo fato destas estarem mais expostas a fatores de risco, 

tais como hábitos precários de higiene (22).  

1.3.1 Dermatite Seborreica 

 

A dermatite seborreica é uma dermatose inflamatória crônica que envolve 

regiões de grande intensidade de glândulas sebáceas, caracterizadas por oleosidade 

excessiva no couro cabeludo, juntamente com inflamação e descamação. A 

inflamação deixa o couro cabeludo eritematoso e sensível. Já a descamação forma 

crostas que, podem evoluir para ferimentos no couro cabeludo (21-23).  

Estudos que objetivaram avaliar a qualidade de vida em pacientes acometidos 

por dermatoses do couro cabeludo, verificaram que a presença da dermatite 

seborreica no couro cabeludo pode causar incômodo uma vez que a produção de 

caspas pode ser vista como falta de higiene e a percepção da imagem social distorcida 

do paciente que pode levar a uma perda de autoestima e um impacto negativo da 

qualidade de vida (23-25).  
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A dermatite seborreica tem maior prevalência em mulheres, com uma relação 

de 2:1. Os fatores desencadeantes estão relacionados na utilização de produtos 

químicos no couro cabeludo como tinturas ou outros cosméticos, além do estresse 

emocional (25-26). 

1.3.2 Psoríase 

 

A psoríase não é considerada contagiosa, porém é uma doença incurável, 

caracterizada por períodos de remissões, exacerbações, que pode evoluir com 

ferimentos, crostas devido ao atrito, prurido e potencialmente propagação de 

disseminação de microrganismos.  A clínica da psoríase é evidenciada por máculas 

eritematosas de forma circular-oval, limites bem definidos, coberta por escamas 

espessas, pouco aderente, de coloração branca-acinzentada, cuja remoção revela um 

ponteado hemorrágico, chamado de sinal de Auspitz, patognomônico da doença (27-

29).  

Um estudo que procurou avaliar as regiões corporais frequentemente 

acometidas pela doença verificou que 62,9% dos pacientes possuíam manifestação 

da doença no couro cabeludo e destes, 47,1% relataram história familiar positiva para 

psoríase (29).  

É uma dermatose eritemato-descamativa, que afeta cerca de 2% da população 

mundial. Estudos indicam que o conjunto de algumas condições, consideradas 

síndrome metabólica (obesidade, hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemia) 

apresenta forte associação à psoríase, quer pela maior prevalência de fatores de risco 

cardiovasculares, quer pela atividade inflamatória crônica da psoríase (27-29).  
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1.3.3 Tinea Capitis 

 

O termo tinha do couro cabeludo refere-se à infecção fúngica causada pelo 

Tinea capitis. É uma infecção altamente contagiosa e os estudos reforçam a 

disseminação por contato de pessoa a pessoa (contato direto com lesões infectadas 

de pessoas), por animais, por compartilhamento de fômites (escovas de cabelo, 

toalhas, travesseiros e superfícies contaminadas) (22, 23, 30). 

Segundo a literatura, a faixa etária mais atingida compreende a dos adultos 

jovens entre 20 a 29 anos e a apresentação clínica caracteriza-se por máculas 

eritematosas com discreta borda eritematosa, descamativa, vesico-bolhosa, 

crescimento centrífugo, hipocromia central e tem como principal sinal, a perda de 

cabelo (22, 30, 31). 

Estudo desenvolvido na África para analisar a presença de Tinea capitis nos 

instrumentos de trabalho de um salão de beleza verificou que 73,2% dos instrumentais 

apresentaram cultura positiva para Tinea capitis (24).  

Quanto à prevenção de infecção cruzada, a higienização das mãos deve ser 

realizada com freqüência, não devem ser compartilhadas toalhas, escovas de cabelo, 

chapéus e outros itens pessoais. No âmbito hospitalar, devem ser seguidas as 

precauções padrão e, neste caso, a precaução de contato (22, 24, 30-32).  

1.3.4 Escabiose 

 

A escabiose é uma dermatose infecciosa ainda muito frequente na população 

pediátrica provocada pelo Sarcoptes scabiei var. hominis, que consiste na única 

espécie de ácaro de transmissão de pessoa a pessoa. A prevalência mundial foi 

estimada em 300 milhões de casos, acometem ambos os sexos em todas as idades, 
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raças e todos os níveis sócios econômicos. É um parasita exclusivo do homem não 

conseguindo viver mais do que poucas horas em outros animais ou em fômites (33).  

Sua clínica é evidenciada pela presença de lesões cutâneas polimórficas com 

túnel, o risco de surtos severos de escabiose complicada é particularmente alto em 

instituições, populações carenciadas e indivíduos imunocomprometidos. A prevenção 

da transmissão cruzada consiste em evitar contato com pessoas e roupas 

contaminadas (33-34).  

O tratamento padrão consiste no uso de loção de permetrina. No Brasil, a 

medicação distribuída pelo Sistema Único de Saúde (SUS) é o Benzoato de Benzila 

(substância ativa), também de uso tópico. Um dos inconvenientes do tratamento 

tópico é que a falta da aplicação adequada do escabicida em toda a superfície 

corpórea pode levar à falha do tratamento (33-34). 

Para o controle da escabiose numa dada população, é necessário zelar pela 

higiene pessoal, detectar e tratar os pacientes infectados para romper a cadeia de 

transmissão da escabiose. No âmbito hospitalar, como nos casos de tinha do couro 

cabeludo, devem ser seguidas as precauções de contato (32-34).  

1.3.5 Pediculose 

 

A pediculose do couro cabeludo é uma dermatose causada pelo Pediculus 

capitis, que acomete indivíduos em diversas faixas etárias e, sua transmissão ocorre 

por meio do contato direto ou da utilização de utensílios pessoais de pacientes com a 

doença. A infestação epidêmica surge em ambientes onde circulam um número 

elevado de pessoas, a clínica é evidenciada pela presença de prurido, lêndeas 

aderidas à haste do pelo e como consequência do prurido, há o surgimento de lesões 

no couro cabeludo (26).  
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Os métodos naturais como: catação manual, corte curto e/ou alisamento dos 

cabelos, óleos, cremes e solução salina podem ter a mesma eficiência de tratamentos 

medicamentosos, porém sem agredir o organismo do paciente acometido pela 

doença. O tratamento medicamentoso pode ser inadequado, principalmente se a 

clientela ao qual ele se destina for composta por um público infantil que mantém o 

hábito de coçar frequentemente a cabeça (26).  

A literatura recomenda como medidas preventivas contra a pediculose, deve 

evitar o contato físico com as pessoas acometidas pela doença, suas roupas e seus 

objetos pessoais, assim como, a inspeção periódica dos cabelos em locais com 

grande aglomeração de pessoas (26,32). 

 

1.4 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM APLICADA AO 

EXAME DE EEG 

 

O uso dos eletrodos e da pasta condutora em exames de EEG podem trazer 

riscos de contaminação e/ou infecção do couro cabeludo (4,17,24,26,33), frente a isso o 

enfermeiro necessita de estratégias de cuidados que possa evitar contaminação e 

infecção cruzada. 

Sabendo dos riscos de infecção aos quais os pacientes submetidos ao exame 

de EEG podem estar expostos, é essencial a avaliação do profissional enfermeiro e 

sua equipe, para a limpeza e desinfecção dos eletrodos do EEG entre o uso de um 

paciente e outro. É essencial o cuidado com a pasta condutora e demais utensílios 

utilizados para realização do exame e investigação/avaliação do couro cabeludo. 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) que é uma metodologia 

de trabalho ao qual auxilia no cuidado e minimiza a ocorrência de danos decorrentes 
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da assistência de Enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por 

meio da Resolução 358/2009, dispõe sobre a SAE e a implantação do Processo de 

Enfermagem (PE), que deve ser realizado de modo deliberado e sistemático, em todos 

os ambientes, públicos ou privados, em que ocorra o cuidado do profissional de 

enfermagem (35).  

Nas etapas do PE, o enfermeiro tem a oportunidade de examinar, diagnosticar, 

intervir e prever resultados relacionados à prevenção, e promoção de saúde do 

paciente, família e comunidade, identificando riscos relacionados à assistência a 

saúde (35). 

Somado a isso, o gerenciamento de riscos faz parte da filosofia de hotelaria em 

ambientes de saúde, pois compreende e busca prevenir ou minimizar os efeitos 

causados por esses riscos, quando os mesmos ocorrem em ambiente hospitalar e 

exames hospitalares (36) como por exemplo, no Serviço de Neurologia Diagnóstica. 

Este estudo é justificado frente a uma necessidade observada pela enfermeira 

do setor de EEG relacionado à ausência de protocolo instituído ao processo de 

trabalho de atendimento ao paciente para o exame de EEG. A revisão bibliográfica da 

literatura pode trazer subsídios à definição de protocolos de cuidados assistenciais, 

que podem influenciar positivamente no que se refere a disseminação de 

microrganismos ou infecção cruzada do couro cabeludo em exames de EEG. 

Como enfermeira do Serviço de Neurologia Diagnóstica (SND), junto à equipe 

de enfermagem envolvida no processo de trabalho, observou-se que os eletrodos e 

sua extensão entram em contato com o couro cabeludo do paciente, independente do 

grau de complexidade clínica. Este contato acontece de forma direta ou indireta, na 

fixação manual pelos profissionais, ou pelos objetos utilizados no preparo do paciente. 

 Os objetos utilizados coletivamente na realização do EEG são:  



28 
 

 Colher utilizada para retirar a pasta condutora;  

 Pente necessário na separação dos cabelos para colocação da pasta 

condutora no eletrodo; 

 Gaze não estéril para escoriação do escalpo; 

 Coxim, utilizado como suporte de nuca, que se apresenta sem proteção 

e desinfecção entre um paciente e outro;  

 Fita métrica para demarcação do couro cabeludo; 

 Espátula de plástico ou madeira, também utilizada para retirar a pasta 

condutora do pote; 

 Balde com água para deixar os eletrodos em imersão para limpeza e 

remoção da pasta; 

 Imersão dos eletrodos em soro fisiológico para o aumento de 

condutividade quando artefatos persistentes; 

  Falta de padronização de saneante adequado para limpeza e 

desinfecção do equipamento. 

Todos esses objetos podem atuar como veículos na transmissão de doenças 

do couro cabeludo. 

Por se tratar de exame com exposição do couro cabelo e levando-se em conta 

a segurança do paciente acometida pela IRAS, se faz necessário, avaliar as condições 

do couro cabeludo e/ou cabelo do paciente predizendo o risco de ocorrência de 

infecção cruzada entre os pacientes submetidos ao exame de EEG, ANEXO III (POP 

SND 005). 

Portanto, esse estudo de revisão bibliográfica se fez necessário para avaliar os 

fatores de risco e propor medidas/ações de prevenção de disseminação dos 
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microrganismos uma vez que, a prática do profissional está norteada na segurança 

do paciente, visando à redução do risco de danos associados à assistência à saúde.  

Assim, surgiu a questão: Quais são os fatores de risco de disseminação de 

microrganismos no exame de eletroencefalograma no serviço de neurologia 

diagnóstica? 
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2 OBJETIVO 

 

 2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar os fatores de risco de disseminação de microrganismos relacionados 

com as dermatoses do couro cabeludo para elaboração de medidas preventivas e 

controle de infecção cruzada nos exames de eletroencefalograma (EEG). 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever medidas/ações de prevenção de infecções cruzadas no exame de 

eletroencefalograma no serviço de neurologia diagnóstica; 

 Elaborar procedimento operacional padrão como medidas/ações de prevenção 

de infecção cruzada no exame do eletroencefalograma do Serviço de 

Neurologia Diagnóstica; 

 Construir E-book com Procedimentos Operacionais Padrão – POPs desenvolvidos 

no SND do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. 
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3 METODOLOGIA 
 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com coleta de dados realizada 

a partir de levantamento bibliográfico e estratégia de busca em bases de dados virtual, 

os quais auxiliam na tomada de decisões profissionais. No âmbito da Prática Baseada 

em Evidências (PBE), é a integração entre a pesquisa científica e a prática profissional 

aplicada (37). 

Tem como principal objetivo reunir e sintetizar os estudos sobre um 

determinado assunto, construindo uma conclusão a partir dos resultados observados 

em cada estudo, porém, que investiguem problemas idênticos ou similares, permitindo 

que seja analisado o conhecimento pré-existente sobre o tema investigado. É um 

método de pesquisa que possibilita a síntese do estado do conhecimento de uma 

determinada temática, identificando lacunas existentes para sugestões de novos 

estudos e perspectivas da temática estudada (37).  

Para a realização dessa revisão foram realizadas as etapas: elaboração da 

pergunta norteadora busca ou amostragem na literatura, categorização e avaliação 

dos estudos, interpretação dos resultados dos estudos incluídos, discussão dos 

resultados e apresentação da revisão/síntese do conhecimento (38). 

Os critérios de uma revisão integrativa são rigorosos quanto aos métodos para 

assegurar o alcance dos objetivos, permite realizar análises minuciosas, examinar a 

teoria adotada, estabelecer relações com os resultados, métodos, sujeitos e variáveis 

do estudo. As informações advindas dos estudos revisados são resultados que 

permitem aos investigadores ampliar, elaborar discussões e conclusões afins (38-40). 
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Em um primeiro momento do estudo, foi realizada uma revisão sobre o 

conhecimento a respeito de infecção cruzada relacionada às doenças do couro 

cabeludo. No segundo momento, surgiu uma preocupação sobre os fatores de risco 

aos quais estão sujeitos quando submetidos ao exame de EEG, suas medidas/ações 

para prevenção e controle de infecção cruzada.  

 

3.2 LOCAL DE APLICAÇÃO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONTROLE DE 

INFECÇÃO CRUZADA 

 

A aplicação das medidas preventivas foi realizada no Serviço de Neurologia 

Diagnóstica, o qual faz parte do Núcleo de Procedimentos Diagnósticos e 

Terapêuticos (NPDT) localizado na área sul do Hospital das Clínicas de Botucatu, 

terciário, público, universitário, que atende aproximadamente 90% do Sistema Único 

de Saúde (SUS) e pertencente à DRS XVIII abrangendo 43 municípios. 

O SND está gerencialmente adequado a metodologia de gestão por resultados, 

delineada pela construção do Mapeamento de Processos que define as diretrizes de 

construção dos documentos gerenciais como Normas e Rotinas (NR), POPs e 

Indicadores em enfermagem. Além disso, permite a identificação dos principais 

indicadores de Resultados, Processo e Estrutura. 

Semanalmente o SND realiza 90 exames, divididos entre adulto e infantil. Após 

a indicação médica da realização do exame, o paciente faz a marcação do exame 

pelo SUS no setor de agendamento do hospitalar e os pacientes conveniados realizam 

o agendamento no próprio SND. 

 

3.3 ESTRATÉGIA PARA COLETA DE DADOS 
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Para a realização desta revisão integrativa, foram percorridas seis etapas, sendo 

elas: 

1. Estabelecimento do problema, definição do tema da revisão em forma de questão;  

2. Pesquisa da amostra para elaboração do trabalho, após definição dos critérios de 

inclusão e exclusão; 

 3. Caracterização dos estudos (informações chaves levantadas na pesquisa); 

 4. Análise dos resultados (dados obtidos na pesquisa); 

 5. Interpretação dos resultados (discussão);  

6. Considerações finais (síntese do conhecimento obtido na pesquisa) (38-40). 

Deste modo, para guiar o estudo à questão norteadora foi fundamentada 

utilizando-se da estratégia  PICO que representa um acrônimo 

para Paciente, Intervenção, Comparação e "Outcomes" (desfecho). Dentro da PBE, 

esses quatro componentes são os elementos fundamentais da questão de pesquisa 

e da construção da pergunta para a busca bibliográfica de evidências (41).  

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questões de pesquisa de 

naturezas diversas, oriundas da clínica, do gerenciamento de recursos humanos e 

materiais, da busca de instrumentos para avaliação de sintomas entre outras. 

Pergunta de pesquisa adequada (bem construída) possibilita a definição correta de 

que informações (evidências) são necessárias para a resolução da questão clínica de 

pesquisa, maximiza a recuperação de evidências nas bases de dados, foca o escopo 

da pesquisa e evita a realização de buscas desnecessárias (41). 

Assim, conforme ilustrado no Quadro 1, a questão norteadora baseada na 

estratégia PICO foi a seguinte: Quais são os fatores de risco de disseminação de 

microrganismos no exame de eletroencefalograma no serviço de neurologia 

diagnóstica? 



34 
 

Quadro 1: Estratégia PICO utilizada na revisão da literatura. Botucatu 2018 

Acrônimo Descrição 

População Pacientes submetidos ao EEG 

Intervenção Prevenção de infecção cruzada 

Comparação Risco de infecção 

Outcomes Controle de infecção cruzada 

 

Os dados foram coletados durante os meses de janeiro e fevereiro de 2018 e 

para o levantamento dos mesmos, a busca ocorreu nas seguintes bases de dados 

online: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Embase 

(Excerpta Medica), PubMed (U.S. National Library of Medicine), Scopus (SciVerse 

Scopus), e  WoS (Web of Science). 

Para a estratégia de busca utilizou-se os seguintes descritores: “Dermatoses 

do Couro Cabeludo”, “Eletroencefalograma”, “Desinfecção”, “Instituições de Saúde” e 

“Infecção Cruzada” registrados no Descritores em Ciência da Saúde (DECS).   

Os critérios de inclusão foram os estudos que abordassem a temática da 

correlação entre o exame de EEG e infecção cruzada, em periódicos e textos 

disponíveis online na íntegra, nacionais e internacionais nos idiomas português, 

espanhol ou inglês, indexados e sem limitação temporal. 

Aplicando-se aos critérios estabelecidos, a análise dos artigos se deu 

primeiramente pela leitura do título, seguida pela leitura do resumo. Excluindo aqueles 

que não respondiam ao objetivo do estudo, os estudos duplicados e os estudos não 

disponíveis na íntegra. Por fim, deu-se a leitura dos artigos na íntegra, resultando em 

um total de quatro artigos relacionados com a temática do estudo.  
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Para a análise e síntese dos artigos utilizados nesta revisão, foi utilizado um 

instrumento com os seguintes itens: referência, base de dados, ano, país, 

metodologia, resultado e conclusão (42).  (Quadro 3). 

 

3.4 ELABORAÇÃO DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO (POP) E E-

BOOK 

 

A elaboração dos POPs em questão pelo Programa de Pós Graduação em 

Enfermagem - Mestrado Profissional seguiu juntamente as normativas estabelecidas 

pelo Núcleo de Gestão da Qualidade (NGQ) do HCFMB, norteada pela ISO 9001:2015 

e pelo Manual Brasileiro de Acreditação. Orienta que as construções do mapeamento 

de processo como instrumento utilizado na avaliação de unidades hospitalares que 

objetivam a certificação apresentam características necessárias para capacitar o 

gestor a trabalhar com diretrizes de gestão de qualidade à medida que instrui a 

construção de documentos e propõe criação de indicadores, estabelecendo metas e 

buscando melhoria contínua. É a norma de sistema de gestão de qualidade (SGQ) 

reconhecida internacionalmente, utilizada por organizações que desejam comprovar 

sua capacidade de fornecer produtos e serviços que atendam às necessidades de 

seus clientes, requisitos legais e regulatórios aplicáveis, com o objetivo de aumentar 

a satisfação, segurança por meio de melhorias de processo e avaliação da 

conformidade (43-44). 

O e-book é o resultado que norteará com maior rapidez a equipe 

multiprofissional envolvida na realização do exame de eletroencefalograma do serviço 

de neurologia diagnóstica. 

 



36 
 

4 RESULTADOS  

 

Foram identificados 936 artigos. A partir da exclusão daqueles que não 

contemplavam os objetivos do estudo e os duplicados, ao final, foram selecionados 

para análise, quatro estudos que estão apresentados no Quadro 2.   

 

Quadro 2: Artigos selecionados a partir da revisão integrativa da literatura por base de dados online. 

Botucatu, 2018 

Bases de dados Número de artigos 
recuperados 

Número de artigos 
selecionados 

CINAHL 205                    1 

Embase 544                    1 

PubMed  68                    2 

Scopus   8                    0 

Web of Science 111                    0 

Total 936 4 

Legenda: CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; Scopus: SciVerse Scopus;  

 

Os passos para a seleção dos artigos estão didaticamente apresentados no 

fluxograma baixo: 

Figura 1: Fluxograma de recuperação e seleção dos artigos inseridos no estudo. 

Botucatu, 2018 
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As caracterizações dos artigos selecionados estão resumidamente no Quadro 

3. 
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Quadro 3. Instrumento para coleta de informações dos artigos selecionados. Botucatu 2018 

Ref Base de 
dados 

Ano País Metodologia Resultados Conclusão 

45 
 

PubMed 2001 França Realizado EEG de 
indivíduos que utilizam 
eletrodos no couro 
cabeludo invasivo e não 
invasivo. 

Abrasão não é mais indicada para 
realização de EEG,devido ao risco 
de infecção e  perda da integridade 
da pele. 

Indicado utilização de eletrodos descartáveis e 
verificam que a excelencia do EEG pode ser obtido 
sem abrasão no couro cabeludo. Devido ao risco 
significativo de infecção e inconveniência da lesão do 
couro cabeludo.A prática não é mais aceitável em 
pesquisa ou prática clínica. 

46 
 

PubMed 
 

2016 França Pacientes hospitalizados 
em UTI com resultado 
positivo para bactéria 
multirresistente. 

Contaminação cruzada por 
klebisiella pneumoniae e possível 
contaminacao por Acinetobacter 
baumanni. 

O estudo não permitiu afirmar que a transmissão 
cruzada se dá pela realização do exame, porém após 
terem sido adotadas medidas de educação e 
modificação do processo de desinfecção dos 
materiais, não foram verificados novos casos de 
bactéria. A Transmissão cruzada através das mãos 
não poderia ser eliminada e o uso de eletrodos 
descartáveis diminui o risco de contaminação 
cruzada. É necessária limpeza minuciosa para 
prevenção. 

47 CINAHL 
 

2000 Canadá Realizaram exames com 
eletrodos intradérmicos, 
entrevista e coleta de 
exames dos pacientes e 
do profissional que 
realizava o EEG. 

Uso comum de eletrodos 
subcutâneos foram os prováveis 
veículos de transmissão do vírus. 

Procedimentos de controle de infecção foram 
inadequados. Hepatite B foi resultado de fonte 
comum de infecção e práticas inadequadas. 
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Embase 2013 Londres Pacientes de um hospital 
que são suscetíveis ‘a 
infecção por conta das 
doenças subjacentes e 
intervenções. 

A superlotação,a falta de higiene, 
particularmente a lavagem das 
mãos, aumentam o risco de 
infecção cruzada. 
A infecção cruzada com vírus 
transmitido pelo sangue, como 
hepatite b e c ou HIV, é de grande 
preocupação, mas infelizmente é 
rara devido às medidas de 
controle. 

Os pacientes são susceptíveis a infecção por devido 
doenças subjacente e intervenções médicas, assim 
como, sua exposição a microrganismos de outros 
pacientes, ambiente hospitalar ou pessoal do 
hospital. As medidas para prevenir a IRAS são 
variadas e lavagem das mãos antes e depois do 
procedimento ou contato com cada paciente. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Considerando o número significativo dos trabalhos identificados nas bases de 

dados sobre o tema proposto, acreditava-se que os artigos inseridos no estudo 

fossem superiores. Dentre os artigos selecionados, os autores abordam o controle 

de infecção como ponto prioritário na realização de exames de EEG, em que a 

colocação dos eletrodos pode causar lesão no couro cabeludo. Propõe medidas 

preventivas de educação, modificação no processo de desinfecção e controle de 

materiais utilizados. 

O preparo específico para cuidar de pacientes, ocorre fortemente durante o 

treinamento em serviços de educação continuada no próprio local de trabalho. A 

equipe de enfermagem deve estar devidamente capacitada para realização das 

técnicas de elaboração do exame, acompanhar o preparo da higienização do couro 

cabeludo para garantir a qualidade dos registros eletroencefalográficos, além de 

adotar medidas preventivas no controle de infecção, realizam um importante papel 

na equipe multidisciplinar, abordando um trabalho educativo, cuidados assistenciais 

que atendam às necessidades específicas e individuais do paciente (49). 

Sugerem ainda que a prevenção da IRAS, adotando medidas variadas, dentre 

elas, a correta e padronizada HM do profissional que vai atender o paciente antes e 

depois do procedimento, ou contato com o mesmo (45). 

Ao abordar os riscos de infecção na realização do EEG, citam que a abrasão 

que é realizada com o intuito de atingir níveis de impedância, assim como, os 

eletrodos e sua fixação ficam susceptíveis de entrar em contato com a pele e 

derivados do sangue, e nesse sentido, a principal preocupação é o risco de infecção 

(45). 
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Com esta preocupação, o centro de controle de doenças (CDC) emitiu 

orientações para prevenção de patógenos advindos do sangue através de 

desinfecção e esterilização de instrumentos reutilizáveis. Os instrumentos que tocam 

a pele íntegra, não são críticos e deve ser realizada desinfecção de baixo nível ou 

desinfecção intermediária nesses utensílios. Os instrumentos que tocam 

membranas, mucosas, mas não vão tocar osso ou penetrar o tecido, são 

considerados semicríticos e devem ser sujeitos a desinfecção de alto nível, se os 

mesmos não tiverem condições de serem esterilizados (50).  

O resultado da abrasão do couro cabeludo pode entrar em contato com 

derivados do sangue, sendo recomendada, então, a esterilização dos materiais 

expostos. Infelizmente, mesmo a desinfecção dos eletrodos do EEG é apenas 

superficial na maioria das pesquisas e laboratórios clínicos (45). 

Considerando tais colocações acima são enfáticos em relação ao tipo de 

desinfecção a ser feita, principalmente aquelas de alto nível, embora não 

especifiquem nenhum agente eficaz nesse processo, sugerindo até a esterilização 

dos instrumentos utilizados. A abrasão do couro cabeludo não é mais indicada para 

a realização do EEG, devido ao risco de infecção e pela perda da integridade da 

pele. Colaboradores citam ainda uma preocupação sobre a perda do sinal diferencial 

ou erro de medição, quando a abrasão não era realizada, o que hoje é facilmente 

resolvido por meio da compreensão da relação entre impedância do couro cabeludo 

e eletrodo com a impedância dos amplificadores diferenciais modernos (45).  

Os princípios de engenharia de som e testes empíricos verificaram que a 

excelência de EEG pode ser obtida sem a abrasão ao couro cabeludo. Isso se aplica 

a qualquer concepção de eletrodos, devido ao risco de infecções significativas e 
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inconvenientes, abrasão no couro cabeludo, já não é uma prática aceita na pesquisa 

e ou prática clínica. (45) 

Estudo realizado na França propõe aspecto significativo em relação ao 

descarte de material para impedir a infecção cruzada de bactérias multirresistentes, 

sendo o material utilizado para este procedimento não ser totalmente descartável (46). 

Outra pesquisa que corrobora com este estudo é uma análise sistemática 

que avaliou a contaminação em pacientes internados em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) que foram expostos a microrganismos multirresistentes por meio de 

transmissão das mãos de pessoas, ambiente e contaminação de materiais de EEG. 

Para essa análise foram utilizados métodos específicos bacteriológicos, 

comprovando que houve a contaminação cruzada de klebisiella pneumoniae e uma 

possível contaminação cruzada de Acinetobacter baumannii resistente ao 

Carbapenem. Os autores concluíram que a contaminação cruzada de bactérias 

multirresistentes se deu por meio do material de EEG (46). 

Ademais, procedimentos adequados podem diminuir o risco de infecção, 

como a utilização de eletrodos descartáveis, a limpeza completa do aparelho ao 

término do exame, assim como treinamento de toda equipe com relação aos tipos 

de precauções e desinfecção (46). 

A prevenção de contaminação e disseminação de bactérias multirresistentes 

continua a ser um grande desafio em UTI e medidas preventivas, como precauções 

por contato tem sido implementada para evitar a contaminação cruzada. Muitos 

surtos hospitalares envolvendo a contaminação ambiental têm sido relatados (46). 

Uma pesquisa realizada no Canadá com o objetivo de determinar a extensão 

e fonte de surto de Hepatite B em uma clínica de EEG identificou que o uso comum 

de eletrodos subcutâneos de EEG foi o provável veículo de transmissão do vírus. Os 
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autores sugeriram a utilização de técnicas não invasivas para a realização do exame. 

Assim, embora o número de observações na pesquisa tenha sido limitado, não foi 

detectada nenhuma transmissão do vírus HBV, quando foram utilizados eletrodos 

não invasivos (47). 

Estudo minucioso sobre surto de hepatite B ocorrido em pacientes 

submetidos a exames de EEG, no Canadá, mostrou representação de 600 vezes 

superior o número anual de taxa de hepatite B em 1995. Os resultados da 

investigação detalhada, claramente descrita e realizada pelos autores, sugerem que 

a fonte de hepatite B se deu pelo técnico de EEG e a transmissão da doença pelo 

uso dos eletrodos subdérmicos, facilitada pela técnica inadequada que causava 

infecção, principalmente por não usar luvas e inadivertidamente sobre lesões que 

ocasionaram na contaminação dos eletrodos. Profissionais da saúde devem seguir 

as práticas de controle de infecção recomendadas e serem vacinados contra o vírus 

da Hepatite B (47). 

Essa investigação reforça a necessidade de padronização, não só da 

realização do exame, mas também do controle de desinfecção efetiva dos eletrodos 

e capacitação da equipe na manipulação de todos os utensílios necessária para o 

EEG.  

Essas medidas também são citadas no estudo realizado em Londres com 

foco na prevenção de IH, especificamente na lavagem das mãos antes e depois de 

quaisquer procedimentos, não só na realização de EEG (48). 

Os pacientes são susceptíveis a infecção devido doenças subjacentes e 

intervenções médicas, assim como, sua exposição a microrganismos de outros 

pacientes, ambiente hospitalar ou pessoal do hospital. As medidas para prevenir a 

IRAS são variadas e incluem medidas como lavagem das mãos antes e depois do 
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procedimento ou contato com cada paciente. O aumento da vigilância por órgãos 

públicos e a obrigatoriedade da publicação das taxas de infecção aumentou o 

incentivo financeiro a essa questão, com o desenvolvimento de pacotes de cuidados 

para assegurar o cumprimento de diferentes medidas de controle (48). 

Os equipamentos de EEG requerem uma desinfecção eficaz para garantir a 

segurança do paciente e evitar risco de infecção cruzada conforme descritivo do 

equipamento de EEG registrado na ANVISA (51). 

Apresenta-se enquanto recomendação após o uso, a necessidade de limpar 

as superfícies dos componentes do sistema com um pano macio umedecido com 

sabão neutro, água ou etanol, em seguida um pano seco macio ou gaze. Para 

remover os componentes do sistema, pasta condutora, limpar imediatamente com 

pano úmido antes que o mesmo seque. Para limpeza do equipamento, limpe os 

componentes do sistema com um pano macio umedecido com desinfetante (51).  

Para isso, podem ser usados a solução Guconato de clorexidina 0,5%, 

solução de cloreto de benzoténio 0,2%, solução de glutaraldeido 2,0%, cloreto de 

benzalconio 0,2%, cloridrato alquil aminoetil glycine 0,5%, phtharal 0,55% e fenol 

1,56% (51). 

A solução utilizada de álcool 70% tem ação bactericida, principalmente 

contra os vírus lipídicos. Indicado para desinfecção de instrumento não critico, 

semicrítico e superfícies. Pouco tóxico para os profissionais, pode causar 

ressecamento de pele, sendo recomendado o uso de luvas para o seu manuseio. O 

fato de ser volátil e inflamável justifica ser estocado em recipiente fechado (52) o qual 

é utilizado no local de aplicação das medidas preventivas para o controle de infecção 

cruzada. 
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O uso de desinfecção com álcool etílico a 70% pode danificar instrumentos, 

dilatar e endurecer borrachas e certos plásticos. A eficácia e efetividade do álcool 

para desinfecção de materiais semicríticos alerta para padronização de métodos de 

aplicação do álcool e análise de complexidade estrutural do material a ser 

desinfetado, fatores estes que podem comprometer sua ação germicida (52). 

A SOBECC (Associação Brasileira de Enfermagem de CC, Recuperação 

Anestésica e Central de Material e Esterilização) descreve ainda que desinfetantes 

de nível quaternário de amônia apresentam como característica a baixa toxicidade e 

alta compatilidade. A capacidade microbicida pode ser prejudicada quando utilizada 

água dura na sua diluição em razão da formação de precipitado insolúvel. O princípio 

ativo quaternário de amônio possui diferente conformação molecular, cada qual com 

sua propriedade microbicida específica e concentração de uso é fórmula 

dependente, devendo ser verificadas as recomendações do fabricante. As novas 

formulações de quaternário, de última geração, resultam em produto com espectro 

de ação ampliado (52). 

A comissão controle de infecção relacionada à assistência a saúde 

(CCIRAS) do HCFMB, indica a utilização de quaternário de amônia, que é 

amplamente utilizado como desinfetante, tendo como vantagem adicional ser um 

produto com capacidade de remover sujidade em razão de sua ação transoativa. A 

atividade microbicida é atribuída à inativação de enzimas, desnaturação de proteínas 

celulares e ruptura de membrana celular. Apresenta ação bactericida, fungicida e 

virucida contra o vírus lipídico. Não tem ação tuberculicida e virucida contra o vírus 

não lipídico e não tem ação esporicida (53).  

Conforme recomendação da ISO 9001:2015 para prevenir ou reduzir os 

efeitos indesejados na assistência ao cliente e promover a melhoria, é necessário 
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padronizar as ações e implantar métodos efetivos de controle no desenvolvimento 

de seus procedimentos. A utilização da ação preventiva é automática quando um 

sistema de gestão é baseado no risco (43). 

 

 

 



47 
 

6 CONCLUSÃO 

 
A partir dessa revisão integrativa foi possível identificar riscos de infecção 

cruzada no exame de eletroencefalograma, a abrasão que é realizada no couro 

cabeludo para atingir níveis de impedância, eletrodos e suas extensões que entram 

em contato com a pele do paciente, a falta do produto padronizado utilizado na 

desinfecção do equipamento, a falta de materiais e eletrodos descartáveis utilizados 

no exame, a falta de controle de higienização das mãos, a falta de higienização do 

ambiente, a falta de treinamento com a equipe envolvida no processo de trabalho e 

a falta de protocolos a serem seguidas.  

Portanto, conclui-se que os riscos de adquirir infecções em serviços de saúde 

são elevados, que em grande parte poderiam ser evitados por meio da adesão dos 

profissionais da saúde às medidas/ações de prevenção e controle de infecção, 

garantindo assim a segurança do paciente. Tendo em vista a necessidade de 

implantação das medidas/ações de prevenção e controle de infecção elaborou-se 

mapeamento de processo, normas e rotinas, procedimento operacional padrão e 

indicadores no serviço de neurologia diagnóstica. 
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 7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Quanto às medidas/ações preventivas pode-se destacar que eletrodos 

descartáveis são indicados para realização do EEG, protocolo de desinfecção de 

equipamentos, higienização das mãos deve ser seguido criteriosamente devido suas 

práticas inadequadas e assim aumentando o risco de infecção cruzada. 

Treinamentos e reciclagens constante com a equipe devem ser realizados, 

incentivados, controle de infecção inadequada na prática diária, utilização de produto 

correto para desinfecção de equipamentos, assim buscando desinfecção necessária 

e eficaz. 

A higienização das mãos representa também uma evidência científica para a 

prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde e deve ser vista como 

medida primária para a prevenção e controle da disseminação da infecção hospitalar 

e tal prática está fortemente ligada às questões da segurança do paciente.  

Os achados desta revisão integrativa evidenciam a necessidade de novos 

estudos que avaliem lesões de couro cabeludo e sua relação com infecções 

cruzadas, levando-se em conta a escassez de estudos que abordem o tema. 

Sugere-se, portanto, que estudos prospectivos da etiologia destas doenças e 

ocorrência de infecções cruzadas devam ser realizados continuamente, de modo a 

contribuir no controle da infecção. 

A educação em saúde é uma ferramenta que pode ser utilizada como métodos 

de promoção da saúde, prevenção de doenças de maneira individual e/ou coletiva, 

deve promover motivação e a capacitação para o auto cuidado, assim como a 

compreensão da saúde como direito e responsabilidade pessoal e social.  
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8 PRODUTOS 
 

Por meio da evidência identificada pela revisão bibliográfica foi possível 

elaborar, conforme anexos I, II e III, Mapeamento de processo, Normas e Rotinas e 

Procedimento Operacional Padrão respectivamente. Abaixo, capa do e-book 

desenvolvido a partir dos POPs como descrição/medidas e ações referentes à 

assistência realizada no Serviço de Neurologia Diagnóstica disponível no site no 

HCFMB: 

 

Figura 2: Capa do e-book desenvolvido a partir dos resultados. Botucatu 2019 

 

Os anexos serão listados a seguir: 

 

ANEXO I: Mapeamento de Processo: 

ANEXO II: Normas e Rotinas: 

ANEXO III: Procedimento Operacional Padrão: 
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ANEXO II: 

1. DISPONIBILIZAÇÃO DE VAGAS PARA MARCAÇÃO DE EXAMES 

NEUROLÓGICOS DO SUS E CONVENIOS AO AGENDAMENTO CENTRAL; 

2. MARCAÇÃO DE EXAMES NEUROLÓGICOS A PACIENTES 

CONVENIADOS; 

3. ATENDIMENTO DE VAGAS PARA EXAMES NEUROLOGICOS DE 

UNIDADES DE INTERNAÇÃO; 

4. ATENDIMENTO DE VAGAS PARA EXAMES NEUROLOGICOS DE 

PACIENTES PRONTO SOCORRO REFERENCIADO; 

5. SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS A FARMACIA; 

6. SOLICITAÇÃO E CONTROLE DE MATERIAIS AO SUPRIMENTO; 

7. PREVISÃO E SOLICITAÇÃO DE ENXOVAL PARA SUPRIR AS DEMANDAS; 

8. SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO DE HIGIENE E LIMPEZA CONCORRENTE E 

TERMINAL; 

9. PADRONIZAÇÃO DE DESCARTE DE RESÍDUOS; 

10.  SOLICITAÇÃO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA; 

11. SOLICITAÇÃO DE REPROCESSAMENTO DE MATERIAIS DE USO 

VENTILATÓRIO AO CME. 

 

ANEXO III: 

 

1. RECEBIMENTO E CONFERENCIA DO PEDIDO DE AGENDAMENTO PARA 

REALIZAÇÃO DO EXAME; 

2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS EXAMES DE 

ELETROENCEFALOGRAFIA; 

3. REALIZAÇÃO DO EXAME DE DOPPLER TRANSCRANIANO; 

4. REALIZAÇÃO DO EXAME POLIGRAFIA NEONATAL DIGITAL; 

5. ELETROENCEFALOGRAMA ADULTO E INFANTIL; 

6. REALIZAÇÃO DO EXAME DE POTENCIAL EVOCADO VISUAL E 

AUDITIVO; 

7. LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA EXAMES DE 

ELETROENCEFALOGRAMA; 

8. REALIZAÇÃO DO EXAME POLISSONOGRAFIA DE NOITE INTEIRA; 

9. REALIZAÇÃO DO EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA; 

10. REALIZAÇÃO DO EXAME DE VIDEO EEG; 
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1. NUCLEO 
AGENDAMENTO  

AGENDAMENTO DE 

EXAME REALIZADO 

 

1. Recepção do paciente. 

2. Conferencia do pedido de exame. 

3. Confirmação da presença gerando atendimento no sistema MV. 

4. Informações ao paciente sobre o exame a ser realizado; 

5. Impressão e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

6. Confirmação do pedido de exame. 

7. Direcionamento do pedido de exame para equipe multiprofissional. 

8. Avaliação do preparo realizado. 

9. Intervenções de enfermagem  em todos os procedimentos. 

10. Assistência da enfermagem ao paciente ate o término do exame. 

11. Realização do exame pela equipe multiprofissional. 

12. Liberaçao do paciente pela equipe multiprofissional. 

13. Orientações finais referentes à liberação de laudos e data de retorno. 

14. Atendimento finalizado. 

EXAME 

REALIZADO COM 

LAUDO EMITIDO. 

PACIENTE E 

ACOMPANHANTE. 

 

 

2. AMBULATORIO 
(EXAME) 
 

MARCAÇÃO ESPECIAL 

1. Recepção do paciente. 

2. Conferir o pedido de exame. 

3. Orientar o paciente para retornar ao médico, caso a solicitação do pedido de 

exame esteja incorreta e/ou incompleta. 

4. Agendamento realizado conforme disponibilidade de vaga ou data 

especificada pelo solicitante. 

5. Impressão do comprovante de agendamento. 

6. Orientação quanto ao tipo de exame, preparo, data e horário. 

7. Liberação paciente e/ou acompanhante. 

8. Recepção do paciente para realização do exame. 

 

 

 

COMPROVANTE DE 

AGENDAMENTO 

E 

LAUDO 

 

 

 

PACIENTE 

E 

EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL 
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9. Conferir o agendamento e a realização do preparo quando necessário. 

10. Confirmar presença e gerar atendimento no sistema MV. 

11. Impressão e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

12. Gerar pedido de exame. 

13. Direcionamento do pedido de exame para equipe multiprofissional. 

14. Avaliação do preparo realizado. 

15. Intervenção da enfermagem (todos os procedimentos) 

16. Assistência da enfermagem ao paciente ate o termino do exame. 

17. Exame realizado pela equipe multiprofissional. 

18. Liberação do paciente pela equipe multiprofissional e encaminhamento 

para secretaria. 

19. Orientações finais referente à liberação de laudos e data de retorno. 

20. Atendimento finalizado. 

 

 
 

 

3. UNIDADES DE 
INTENAÇÃO  
E UTI 

PEDIDOS DE EXAMES 

ONLINE 

1. Solicitação online para especialidade impressa pelo sistema  

de gerenciador de impressão. 

2. Contato via telefone (Equipe de Enfermagem) para encaminhamento 

do paciente. 

3. Recepção do paciente pela secretaria e equipe de enfermagem e médica 

4. Encaminhamento e preparo do paciente na sala de exame pela equipe 

de enfermagem e médica 

5. Exame realizado pela equipe enfermagem e médica 

6. Ao termino do exame o paciente aguarda a equipe de enfermagem 

LAUDO 

PACIENTE 

 UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO 

 E  

EQUIPE MÉDICA 
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solicitar via telefone o retorno do mesmo a área de origem. 

7. Atendimento finalizado. 
 

 

4. PRONTO 
SOCORRO 

PEDIDOS DE EXAMES 

ONLINE 

1. Solicitação online para especialidade impressa pelo sistema  

de gerenciador de impressão. 

2. Contato via telefone (Equipe de Enfermagem) para encaminhamento 

do paciente. 

3. Recepção do paciente pela secretaria e equipe de enfermagem e médica 

4. Encaminhamento e preparo do paciente na sala de exame pela equipe 

de enfermagem e médica 

5. Exame realizado pela equipe enfermagem e médica 

6. Ao termino do exame o paciente aguarda a equipe de enfermagem 

solicitar via telefone o retorno do mesmo a área de origem. 

7. Atendimento finalizado. 

 

 

LAUDO 

PACIENTE 

 UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO 

 E  

EQUIPE MÉDICA 
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5. CONVENIOS 

 

SOLICITAÇÃO DE 

AGENDAMENTO DE 

PEDIDOS DE EXAMES 

RECEPÇÃO DO PACIENTE 

1. Solicitação online para especialidade impressa pelo sistema  

de gerenciador de impressão. 

2. Contato via telefone (Equipe de Enfermagem) para encaminhamento 

do paciente. 

3. Recepção do paciente pela secretaria e equipe de enfermagem e médica 

4. Encaminhamento e preparo do paciente na sala de exame pela equipe 

de enfermagem e médica 

5. Exame realizado pela equipe enfermagem e médica 

6. Ao termino do exame o paciente aguarda a equipe de enfermagem 

solicitar via telefone o retorno do mesmo a área de origem. 

Atendimento finalizado. 

 

 

AGENDAMENTO 

REALIZADO 

E 

EMISSÃO DE 

LAUDO 
 

 

PACIENTE 

E  

EQUIPE MÉDICA 

 

 

 4.1.2. Fornecedores de Apoio Técnico e Infraestrutura  

 

6. SEÇÃO TÉCNICA DE 
FARMÁCIA  

 

DISPONIBILIDADE E 

CONTROLE DE 

MEDICAMENTOS 

1. Avaliação da Medicação Necessária para Atender o Paciente Conforme 

Hipótese Diagnóstica Elaborada. 

2. Acesso ao Ícone de Prescrição Médica no Prontuário do Paciente. 

3. Elaboração da Prescrição Médica Necessária para o Período de 24 Horas. 

4. Impressão da Prescrição para Controle da Equipe de Enfermagem. 

5. Conferência da Administração Correta do Medicamento Prescrito e 

Aprazamento dos Horários Padronizados. 

6. Prescrição de Medicamentos em Situações de Urgência e Emergência. 

7. Orientações à Equipe de Enfermagem sobre Administração Correta do 

Medicamento Prescrito, se Necessário. 

MEDICAMENTOS 

ENTREGUES NO 

HORÁRIO, 

QUANTIDADE 

DOSAGEM E 

DROGA 

SOLICITAÇÕES DE 

ROTINA DOS 

MEDICAMENTOS 

CUMPRIDAS 
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7. SERVIÇO DE 

SUPRIMENTO 

DISPONIBILIDADE E 

CONTROLE DE MATERIAIS 

CONFORME QUOTA 

PACTUADA 

1. Controle dos Materiais de Consumo 

2. Contagem do Estoque Existente. 

3. Identificação da Quantidade a Ser Pedida às Segundas e Quintas Feiras, até 

as 12h00m. 

4. Solicitação dos Produtos no Sistema MV conforme NR SCD 006  de 

“Solicitação e Controle de Materiais ao Suprimento”. 

5. Envio da Solicitação ao Núcleo de Suprimento. 

6. Recebimento e Conferência do Material Solicitado. 

7. Devolução dos Materiais em  Não Conformidade com o Controle. 

 
 

 

MATERIAIS 

ENTREGUES NO 

HORÁRIO CERTO, 

QUANTIDADE  

CERTA E 

EMBALAGEM 

ÍNTEGRA 

SOLICITAÇÕES DE 

ROTINA DOS MATERIAIS 

CUMPRIDAS 

 

 

8.SERVIÇO DE 

PROCESSAMENTO DE 

ROUPAS 

QUANTIDADE DE ENXOVAL 

NECESSÁRIO PARA 

ATENDER A DEMANDA 

1. Controle do Enxoval Existente no Setor de Laboratório Vascular 

2. Identificação da Quantidade a Ser Pedida Diariamente. 

3. Solicitação dos Itens do Enxoval no Sistema MV; 

4. Elaboração do Rol de Necessidades. 

5. Envio da Solicitação ao Núcleo de Reprocessamento de Roupas. 

6. Recebimento e Conferência do  Enxoval Solicitado. 

7. Devolução das Peças de Roupas em  Não Conformidade com o Controle. 

 

 

 

ENXOVAL 

HIGIENIZADO 

PROGRAMAÇÃO DE 

QUOTA DE ENXOVAL 

ADEQUADA 
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9. SERVIÇO DE HIGIENE 

E LIMPEZA 

DISPONIBILIDADE DE 

HIGIENIZAÇÃO DE 

AMBIENTE 

1. Avaliação da Higiene Realizada no SCD 

2. Identificação das Áreas Necessárias à Limpeza Concorrente e Terminal, 

Diariamente. 

3. Solicitação de Limpeza Terminal após Alta do Paciente ao Núcleo de Higiene e 

Limpeza. 

4. Recebimento e Avaliação da Higienização Feita. 

5. Avaliação da Higienização Realizada  

AMBIENTE LIMPO, 

COM ODOR 

AGRADÁVEL, 

LIVRE DE 

SUJIDADE E 

CONTAMINAÇÃO 

RELATÓRIO DE 

ATIVIDADES DE HIGIENE 

E LIMPEZA 

SATISFATÓRIO 

 

 

10.GESTÃO DE 

RESÍDUOS 

PACTUAÇÃO E 

PADRONIZAÇÃO DE 

DESCARTE DE RESÍDUOS 

1. Segregação Correta dos Diferentes Tipos de Resíduos em seus Respectivos 

Recipientes. 

2. Descarte dos Materiais Perfurocortantes nas Caixas Apropriadas. 

3. Controle do volume de Preenchimento dos Resíduos. 

4. Avaliação do Descarte Correto dos Perfurocortantes. 

5. Descarte das caixas de Perfurocortantes. 

6. Retirada dos Resíduos das Unidades. 

RESÍDUOS 

DESCARTADOS 

CORRETAMENTE 

 

 

DESCARTE CORRETO DE 

RESÍDUOS 

 

 

 

 

 

11 NÚCLEO DE 

ENGENHARIA CLÍNICA 

PARA  MANUTENÇÃO 

CORRETIVA - NEC- 

 

 

 

ORDEM DE SERVIÇO 

RECEBIDA  

1. Envio da Ordem de Serviço para Manutenção Corretiva de Equipamentos pelo 

Sistema MV. 

2. Disponibilização do Equipamento a ser Consertado, na Data da Manutenção. 

3. Acompanhamento da Manutenção Durante os Serviços Realizados. 

4. Ciência dos Reparos Realizados ao Término da Manutenção Preventiva. 

5. Liberação da Peça Quebrada para o NEC. 

6. Orientações sobre Cuidados de Conservação com os Equipamentos. 

7. Conferência do Equipamento em Funcionamento, Se Necessário. 

8. Assinatura do Relatório de Serviços Executados. 

9. Arquivamento do Documento. 

MANUTENÇÃO 

CORRETIVA 

REALIZADA E 

EQUIPAMENTO 

DISPONIBILIZADO 

PARA USO  

 EQUIPAMENTOS EM 

PERFEITAS CONDIÇÕES 

DE USO 
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12.CENTRO DE 

MATERIAIS E 

ESTERILIZAÇÃO 

DISPONIBILIDADE E 

CONTROLE DE MATERIAIS 

REPROCESSÁVEIS 

1. Controle dos Materiais Reprocessáveis no SCD 

2. Contagem do Estoque Existente. 

3. Identificação da Quantidade a Ser Pedida Diariamente. 

4. Solicitação dos Produtos no Sistema MV; 

5. Pré - Lavagem do Material a ser Reprocessado. 

6. Empacotamento do Material conforme Definição do CME. 

7. Envio da Solicitação e Material a Ser Reprocessado ao Centro de Materiais e 

Esterilização. 

8. Recebimento e Conferência do Material Solicitado. 

9. Devolução dos Materiais em  Não Conformidade com o Controle. 

 

 

MATERIAIS 

ENTREGUES NO 

HORÁRIO, 

QUANTIDADE, 

ESPECIFICAÇÃO E 

ESTERILIZAÇÃO 

CERTA 

PROGRAMAÇÃO DE 

QUOTA DE MATERIAL 

PROCESSADO 

ADEQUADA 

 

 5. Requisitos para o Processo  

 5.1. Requisitos do Processo para as Entradas 5.2. Requisitos de Atenção no Processo 5.3. Requisitos dos Clientes para 

o Produto 

 

 NR SND 001 - Disponibilização de Vagas para 

Marcação de Exames Neurológicos do SUS ao 

Agendamento Central 

POP SND 001 - Recebimento e Conferência do Pedido de Agendamento 

para Realização de Exames no SND 
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 NR SND 002 - Disponibilização de Vagas para 

Marcação de Exames Neurológicos do Convênios 
POP SND 002 - Assistência de Enfermagem nos Exames de 

Eletroencefalografia no SND 

  

 NR SND 003 - Atendimento de Pacientes de 

Unidades de Internação-UTI para Realização de 

Exames Neurológicos  

POP SND 003 - Realização de Exames de Doppler Transcraniano no 

SND 

  

 NR SND 004 - Atendimento de Pacientes do Pronto 

Socorro Referenciado para Realização de Exames 

Neurológicos  

POP SND 004 - Realização do Exame Poligrafia Neonatal Digital   

 NR  SND 005 - SOLICITAÇÃO E RECEBIMENTO 

DE MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA AO SND 
POP SND 005 - Eletroencefalograma Adulto e Infantil   

 NR  SND 006  -  Solicitação e Controle de Materiais 

ao Suprimento 
POP SND 006 - Realização do Exame de Potencial Evocado Visual 

e Auditivo 

  

 NR  SND 007 - SOLICITAÇÃO E RECEBIMENTO 

DE ENXOVAL PARA SUPRIR AS DEMANDAS DO 

SND 

POP SND 007 - Limpeza e Desinfecção de Equipamentos para Exames 

de Eletroencefalograma. 

  

 NR  SND 008  - Solicitação de  Serviço de Higiene 

e Limpeza Concorrente e Terminal do  SND 
POP SND 008 - Realização do Exame Polissonografia de Noite Inteira   

 NR  SND 009  - Padronização de Descartes de 

Resíduos ao SND 
POP SND 009 - Realização do Exame de Eletroneuromiografia   
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 NR SND 010 - Solicitação de Manutenção Corretiva 

ao SND 
POP SND 010 - Realização do Exame de Video EEG   

 NR SND  011 - Solicitação de Reprocessamento de 

Materiais de Uso Ventilatório ao CME para SND 
   

 6. Indicadores de Resultados, Processo e Estrutura  

 6.1.Indicadores  6.2. Fórmulas para Cálculo dos Indicadores 6.3. Metas Previstas para 

Indicadores  

 

 1. Número Total de Exames Realizados Somatória do Número de Exames  Realizados no Período Não se aplica  

 2. Número Total de Exames Realizados por Tipo  Somatória do Número de Exames Realizados Caracterizados por Tipo  no 
Período  

Não se aplica  

 3. Incidência de Vagas não Preenchidas em 
Exames Diagnósticos  

Número de Vagas Agendadas em Exames Neurológicos no  

Período 

Número Total de Vagas Disponibilizadas no  Período 

5%  

 4. Índice de Pacientes Faltosos aos Exames 

Agendados  
Número de Pacientes Faltosos aos Exames  

Número Total de Exames Agendados 

< 19 %  

mailto:hcbotu@fmb.unesp.br


Q 
ANEXO I 

 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU – UNESP 

NÚCLEO DE GESTÃO DA QUALIDADE 
Distrito de Rubião Junior s/n CEP 18618-970 – Botucatu – São Paulo – Brasil 

Tel. (14) 3811-6215 / (14) 3811-6218 / (14) 3811-6100. FAX (14) 3882-5287. E-mail hcbotu@fmb.unesp.br 

 

 

Elaboração:Enfª Amanda dos Santos Cecilio, Sibele Aparecida Della Coletta, Prof.Dra Maria Justina 

D.B. Felippe.  

 

Aprovação Responsável Técnico / Gerência de Enfermagem/ Gerência Médica: Dr João Carlos Hueb, Enfª Nilza 

M. Ravazoli Brito, Dr Raul Lopes Ruiz Junior  

Revisão: Enfª Amanda dos Santos Cecilio, Prof.Dra Maria Justina D.B. Felippe Assessoria Núcleo de Gestão da Qualidade HC: Prof. Dra Maria Justina D.B. Felippe, Maria Zoe Turchiari de 

Melo 

   

 5. Número de Pacientes Realizados sem 
Agendamento (Vagas Extras) 

Somatória do Número de Pacientes Agendados em relação ao Número 

de Pacientes Atendidos 

Não se aplica  

 6. Índice de Exames não Laudados no Mês Número de  Exames Não Laudados no  Período 

Número Total de Exames Realizados no  Período 

Zero  

 7. Índice de Pacientes Atendidos Sem Pulseira de 
Identificação  

Número de  Pacientes Atendidos sem Pulseira de Identificação no  
Período 

Número Total de  Pacientes Internados Encaminhados ao 

SCD 

Zero  

 8. Número de Pacientes Atendidos pelo SUS e  
Convênio e SUS 

Somatória do Número de Exames  Realizados no Período   

 9. Índice de Absenteísmo de Técnico e Auxiliares 
de Enfermagem 

 
  

 7. Bases do Processo  

 7.1. Recursos Humanos (funções envolvidas) 7.2. Infraestrutura Básica Específica 7.3. Condições do Ambiente de 

Trabalho 
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I - Médico xontratado: 16 

 
   

 
II - Médicosresidentes: 12 
 

   

 
III - Enfermeiro Responsável:  01 (um) 01 

   

 
IV -Técnicos de enfermagem: . 05 Profissionais 

   

 
V-  Auxiliares administrativos:02 Profissional 
 

   

 
VI - Funcionários da higiene: 01 Profissional 
Específico 

 

   

 8. Documentos de Referência   

 
8.1. Documentos de Referência para o Processo 8.2. Registros Gerados pelo Processo: Considerações acerca das 

Informações 

18. Controle dos Registros Gerados 

pelo Processo  
 

 
RDC 50/2002 - Dispõe sobre o Regulamento Técnico 
para planejamento, programação, elaboração e 
avaliação de projetos físicos de estabelecimentos 
assistenciais de saúde. Adequada à Portaria Vigente 

II - Fornecimento de orientações aos familiares e aos pacientes, quando couber, 
em linguagem clara, sobre o estado de saúde e a assistência a ser prestada 
desde a admissão até a alta; 

Registros de Gráficos com Análise de 

Resultados 

 

 
Portaria MTE/GM n.º 485, de 11 de novembro de 2005. 
Aprova a Norma Regulamentadora n.º 32 (Segurança e 
Saúde no Trabalho em Estabelecimentos de Saúde) 

III - Ações de humanização da atenção à saúde;   
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Portaria GM/MS nº 2616/1998. Dispõe de diretrizes e 
normas para prevenção e o controle das infecções 
hospitalares e ações mínimas necessárias, a serem 
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com 
vistas a redução máxima possível da incidência e da 
gravidade das infecções dos hospitais, compõe o 
Programa de Controle de Infecções Hospitalares. 

1.Relatórios de produção do sistema Soul MV  

2. Relatório de Indicadores ao Departamento de Auditoria, Avaliação e Controle 

3.Relatório para Gerência de Enfermagem : Indicadores 

 

Acesso pelo Profissional 

 

 
POP GE 001 à POP GE 058 – Procedimentos 
Operacionais Padrão Implantados no HC pela Gerencia 
de Enfermagem. 

   

 POP GE 021 a POP GE 024 – Aferição de Sinais Vitais    

 POP GE 026 – Administração de Oxigenoterapia por 

Máscara Venture 

   

 Norma Regulamentadora -  NR 32 de11 de novembro de 
2005 – Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços 
de Saúde 

 

   

MATRIZ DE POPS   

NUMERAÇÃO NOMENCLATURA EMISSÃO PAGINAÇÃO   
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POP SND 001    Recebimento e Conferência do Pedido de Agendamento para Realização de Exames no SND     

POP SND 002  Assistência de Enfermagem nos Exames de Eletroencefalografia no SND     

POP SND 003 Realização de Exames de Doppler Transcraniano no SND 
    

POP SND 004  Realização do Exame Poligrafia Neonatal Digital 
    

POP SND 005  Eletroencefalograma Adulto e Infantil     

POP SND 006  Realização do Exame de Potencial Evocado Visual e Auditivo 
    

POP SND 007 -  Limpeza e Desinfecção de Equipamentos para Exames de Eletroencefalograma. 
    

POP SND 008 -    Realização do Exame Polissonografia de Noite Inteira 
    

POP SND 009 -  Realização do Exame de Eletroneuromiografia     

POP SND 010  Realização do Exame de Video EEG     
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