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RESUMO

Objetivo: Avaliar fatores de risco de disseminagdo de microrganismos relacionados com dermatoses do couro cabeludo para
elaboragao de medidas preventivas e controle de infecgao cruzada em exames de eletroencefalograma. Método: Revisao Integrativa
com estratégia de busca nas bases de dados: CINAHL, Embase, Pubmed, Scopus e Wos. O levantamento foi durante janeiro a
fevereiro de 2018. Como critérios de inclusio utilizaram-se estudos que abordassem a tematica da correlagao entre exame de
eletroencefalograma e infecgdo cruzada, em periodicos e textos disponiveis na integra nacionais ou internacionais nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés indexado e sem delimitagao temporal. Resultados: Foram identificados 936 artigos e foram inseridos
quatro artigos para o presente estudo, aos quais a abrasao realizada no couro cabeludo do paciente, os eletrodos e suas extensoes
que entram em contato com a pele, a falha no procedimento de desinfecgao dos equipamentos, a falta de controles de higienizagao,
a falta de treinamento com a equipe envolvida no processo de trabalho e a falta de protocolos a serem seguidos, sao fatores de
risco que requerem medidas/agées para promover motivagao e capacitagao com responsabilidade profissional e social. Conclusao:
O:s riscos de adquirir infecgbes em servigos de salide sao elevados e em grande parte poderiam ser evitados por meio da adesao
dos profissionais de satide e realizagdo de medidas/ages de prevengao e controle de infecgdo promovem a seguranga do paciente.
Diante de tal necessidade, foi elaborado mapeamento de processo do servigo de neurologia diagnodstica, contendo normas e
rotinas, procedimento operacional padrao, indicadores e disponibilizagao do e-book.

Descritores: Dermatoses de Couro Cabeludo; Eletroencefalograma; Desinfecgao; InstituicSes de Satde; Infecgdo Cruzada.

ABSTRACT

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
databases: CINAHL, Embase, PubMEd, Scopus and Wos. 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. 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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INTRODUCAO

Seguranga do Paciente (SP) é definida como um conjunto
de agdes que reduzem o risco de danos associados a assisténcia
a saude utilizando-se das melhores evidéncias disponiveis e
visando promover uma assisténcia qualificada(®.

A ocorréncia de erros e eventos adversos (EA),a seguranga
do paciente passou a ser uma estratégia focada na prevengao,
notificacdo e seguimento de danos causados aos pacientes .

“A International Classification for Patient Safety (ICPS)
classifica erro e incidentes como, respectivamente: “uma falha
em executar um plano de agao como pretendido ou como a
aplicagdo de um plano incorreto” e Incidente, um evento ou
circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente”®.

Os incidentes podem ser assim classificados: Near Miss
(aquele que n3o atingiu o paciente);incidente sem dano (evento
que atingiu o paciente, porém nao causou dano discernivel); e
incidente com dano,nomeado por evento adverso, (que resulta
em dano ao paciente)®.

A infecgdo hospitalar é um evento adverso e segundo a
Organizagao Mundial da Satide (OMS), é causa que mais mata
em servigos de saide em todo mundo. Portanto, a prevengao,
a notificagdo e o controle da infec¢do hospitalar é um grande
desafio para os servigos de saide®.

O termo infecgdo hospitalar foi substituido pelo termo
InfecgSes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), levando-se
em conta sua ampliagdo, ja que sua ocorréncia se da em todos
os estabelecimentos que prestam o cuidado e a assisténcia a
satde®.

Assim, IRAS sdao definidas como qualquer infecgao
adquirida apds a admissao do paciente em unidade prestadora
de assisténcia a saude, podendo manifestar-se durante a
internagiao ou apos a alta, desde que estejam associados com
os procedimentos realizados nas unidades de atendimento a
satde®.

E fundamental que todos que coexistam nestes ambientes
saibam que prevenir e controlar infecgSes sdo responsabilidade
de todos visto que a ICPS destaca o fragil habito de seguranca,
voltada a ocorréncia de eventos adversos e sua relagio com
a IRAS G59),

Desta maneira, a Resolugdo n°36 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), institui agdes de promogao para
a SP e melhoria da qualidade nos servigos de saide como:
a higienizagdo das maos (HM) e procedimentos clinicos
seguros().

Uma proporgao consideravel das IRAS pode ser evitada
com a higienizagdao das maos. Os microrganismos associados
a tais infecgbes sdo pertencentes a microbiota transitoria
(adquirida através dos contatos estabelecidos com pessoas
colonizadas ou infectadas e/ou com objetos inanimados
contaminados)®9).

Desde 1986, o médico hingaro Ignez Philip Semmelweis,
comprovou a intima relagio da febre puerperal com os
cuidados médicos e notou que eles iam diretamente a sala de
autopsia para a de obstetricia e tinham um odor desagradavel
na mao. Demonstrou claramente por estudo experimental
sobre este tema, que a higienizacao apropriada das maos podia
prevenir infecgdes puerperais e evitar mortes maternas (9.

Assim, as mdos apresentam-se como o principal veiculo de
transmissao de infecgdes e devem ser higienizadas antes e apos
qualquer procedimento empregado na assisténcia ao paciente.
A limpeza do ambiente é parte importante na prevengio e

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 2019 90-28

controle de infecgdes cruzadas, incluindo pisos, paredes, macas,
cadeiras de rodas e mobilia do quarto(''-'2,

Com os avangos tecnoldgicos e as estratégias adotadas,
a ocorréncia de IRAS continua sendo uma grande
ameaga a seguranga do paciente, aumentando as taxas de
morbimortalidade e gerando um alto custo de hospitalizacao,
devido ao tempo prolongado de permanéncia do paciente no
hospital ('3,

Existem ainda as infecgdes comunitarias que sao
importantes nesse contexto, pois sio aquelas constatadas
ou em incubagao no ato de admissao do paciente, desde que
nao relacionada com internagao anterior no mesmo hospital.
A infecgdo esta associada com complicagdo ou extensio da
infecgdo ja presente na admissao(¥.

Na prestagao da assisténcia a saide durante a realizagao de
exames diagndsticos em ambientes publico ou privado, pode
ocorrer situagoes que expdem o paciente ao risco de IRAS
(13, como por exemplo, na realizacdo de eletroencefalograma
(EEG).

O EEG surgiu como exame diagndstico em 1929,
descoberto por um psiquiatra alemao Hans Berger quando
afirma que era possivel captar as fracas correntes elétricas
geradas no cérebro humano, sem abertura do cranio e mostra-
las na forma de um registro de papel('5-'6).

Mesmo com o avango de outros métodos diagndsticos,
permanece na linha de frente dos exames complementares em
Neurologia, para diagnosticar alteragdes neuroldgicas como:
epilepsia; suspeita de alteragoes da atividade cerebral; casos
de alteragdes da consciéncia (desmaio ou coma); detecgdo
de inflamages ou intoxicagdes cerebrais; complemento da
avaliagdo de pacientes com doengas cerebrais (deméncia ou
psiquiatrica) e protocolo de morte encefalica(!>'o.

E realizado por meio da colocagio de eletrodos de prata e/
ou ouro no couro cabeludo e estao ligadas a um computador
que registra as ondas elétricas do cérebro, é indolor e pode
ser realizada em qualquer faixa etaria('>'®),

Utiliza-se uma pasta condutora que,além de fixa-los,permite
a transmissao adequada dos sinais elétricos. Os materiais que
auxiliam na realizagdo do exame sdo: amplificadores, filtros,
eletrodos especificos, pastas condutoras e caixa de eletrodos
com vinte e trés canais(5-'9.

A pasta condutora € atoxica e volatil, com contraindicagdo
de permanecer aberta. A pasta é 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 contaminagao do produto e, consequentemente, risco
de infec¢do cruzadas. Existem também as lesGes do couro
cabeludo, que diferem em contagiosas ou ndo contagiosas,
sendo um importante desencadeador de interferéncia no
resultado do exame(!7-19).

Sdo consideradas lesdes contagiosas do couro cabeludo:
Tinea Capitis; Escabiose e Pediculose. E lesGes nao contagiosas,
mas que potencialmente podem propagar disseminagao de
microrganismos: Dermatite seborreica e Psoriase.

Sabendo dos riscos de infecgdo aos quais os pacientes
submetidos ao exame de EEG podem estar expostos, é
essencial a avaliagdo do profissional enfermeiro e sua equipe,
para a limpeza e desinfeccdo dos eletrodos do EEG entre o
uso de um paciente e outro. E essencial o cuidado com a pasta
condutora e demais utensilios utilizados para realizagdo do
exame e investigagio/avaliagdo do couro cabeludo.
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A Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
a implantagio do Processo de Enfermagem (PE) e o
gerenciamento de riscos, possibilita ao enfermeiro identificar
riscos relacionados a assisténcia a saiide e minimizar os efeitos
causados por esses riscos, quando os mesmos ocorrem em
ambiente hospitalar e exames hospitalares 22 como por
exemplo, no Servigo de Neurologia Diagnéstica (SND).

A revisdo bibliografica se faz necessario para avaliar os
fatores de risco e propor medidas/agdes de prevencio de
disseminagdo dos microrganismos uma vez que, a pratica
do profissional esta norteada na seguranga do paciente,
visando a redugao do risco de danos associados a assisténcia
a salde. Assim, surgiu a questdo: Quais sdo os fatores de
risco de disseminagdo de microrganismos no exame de
eletroencefalograma no servigo de neurologia diagnostica?

Assim, objetiva-se avaliar os fatores de risco de disseminagao
de microrganismos relacionados com as dermatoses do couro
cabeludo e, ainda, elaborar Procedimento Operacional Padrao
(POP) e construir um E-book com POPs desenvolvidos em
um SND de um hospital terciario do interior paulista, para
elaboragdo de medidas preventivas e controle de infecgao
cruzada nos exames de EEG

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura com
estratégia de busca em bases de dados virtuais, onde no ambito
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), ¢ a integragao entre a
pesquisa cientifica e a pratica profissional aplicada ??.

E um método de pesquisa que possibilita a sintese do
estado do conhecimento pré-existente de uma determinada
tematica, identificando lacunas existentes para sugestoes de
novos estudos e perspectivas da tematica estudada a partir de
analises minuciosas 229,

Foram realizadas as seguintes etapas:elaboragao da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, categorizagao
e avaliacio dos estudos, interpretacao dos resultados dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagio da
revisao/sintese do conhecimento e foi utilizada a estratégia
PICO a partir da questao norteadora ja anteriormente citada.
(23,26)_

Em um primeiro momento do estudo, foi realizada uma
revisao sobre o conhecimento a respeito de infecgao cruzada
relacionada as doengas do couro cabeludo. No segundo
momento, surgiu uma preocupacao sobre os fatores de risco
aos quais estao sujeitos quando submetidos ao exame de EEG,
suas medidas/agSes para prevengio e controle de infecgdao
cruzada.

Local de aplicacdo das medidas preventivas para
controle de infeccdo cruzada

A aplicagdo das medidas preventivas foi realizada no
SND localizado em um hospital terciario do interior paulista,
publico, universitario, que realiza 90 exames semanais, adulto e
infantil, e que atende aproximadamente 90% do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Estratégia para coleta de dados

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: CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature), Embase
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(Excerpta Medica), PubMed (U.S. National Library of Medicine),
Scopus (SciVerse Scopus), e WoS (Web of Science).

Paraaestratégiadebuscautilizou-se os seguintes descritores:
“Dermatoses do Couro Cabeludo”, “Eletroencefalograma”,
“Desinfeccao”, “Instituicdes de Saude” e “Infeccdo Cruzada”,
registrados no Descritores em Ciéncia da Satde (DECS).
Os critérios de inclusdo foram os estudos que abordassem
a tematica da correlacdo entre o exame de EEG e infeccao
cruzada, em periddicos e textos disponiveis online na integra,
nacionais e internacionais nos idiomas portugués, espanhol ou
inglés, indexados e sem limitagao temporal.

Elaboracio do POP e E-book

A elaboragiao dos POPs seguiu as normativas estabelecidas
pelo Nucleo de Gestio da Qualidade (NGQ) da instituigao,
norteada pela ISO 9001:2015 e pelo Manual Brasileiro de
Acreditagio #2). O E-book é o resultado que norteara
com maior rapidez a equipe multiprofissional envolvida na
realizacio do exame de eletroencefalograma do servico de
neurologia diagnostica.

RESULTADOS

Foram identificados 936 artigos. A partir da exclusao
daqueles que nao contemplavam os objetivos do estudo e os
duplicados, ao final, foram selecionados para analise, quatro
estudos que estdo apresentados no Quadro |.

Quadro |:Artigos selecionados a partir da revisio integrativa
da literatura por base de dados online. 2019

Basesdedados | TSR SR ITE | N onadon
CINAHL 205 |
Embase 544 |
PubMed 68 2
Scopus 8 0
Web of Science I 0
Total 936 4

Os passos para a selecao dos artigos estao didaticamente
apresentados no fluxograma abaixo:
Figura |: Fluxograma de recuperacao e selegao dos artigos
inseridos no estudo.2018

Fluxograma dos artigos inseridos no estudo

5 Bases de Dados

936 artigos
CINAHL Embase 4] PubMed | J Scopus Web of Science
205 artigos 544 artigos 68 artigos 8 artigos 111 artigos
CINAHL Embase PubMed Web of Science
Titulo: 141 Titulo: 509 | | " . | Scopus Titulo: 65
Repetido: 54 Repetido:1 el Titulo: 8 Repetido: 1
Resumo: 1 Resumo: 24 Resumo: 4 Resumo: 24
[ |
- Artigos excluidos: 932
\ ! | |
CINAHL: 1 Embase: 1 PubMed: 2 Scopus: 0 V.VEbOf
Science: 0

L Artigos inseridos: 4
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As caracterizagoes dos selecionados estao

resumidamente no Quadro 2.

artigos

Quadro 2. Instrumento para coleta de informagdes dos
artigos selecionados. 2019

Ref B:::ud: Ano Pais Metodologia Resultados Conclusdo

29 PubMed | 2001 | Franca Realizado EEG Abrasio nio é Indicado utilizagdo
de individuos mais indicada de eletrodos
que utilizam para realizagio descartaveis e
eletrodos no de EEG,devido verificam que a
couro cabeludo ao risco de excelencia do EEG
invasivo e nio infecgdo e perda pode ser obtido
invasivo. da integridade sem abrasdo no

da pele. couro cabeludo.
Devido ao risco
significativo
de infecgdo e
inconveniéncia
da lesdo do
couro cabeludo.A
prética ndo é
mais aceitavel em
pesquisa ou pratica
clinica.

30 PubMed | 2016 | Franca Pacientes Contaminagao O estudo nio
hospitalizados cruzada por permitiu afirmar
em UTl com klebisiella que a transmissao
resultado pneumoniae cruzada se da
positivo para e possivel pela realizagao
bactéria contaminacao por | do exame, porém
multirresistente. Acinetobacter apos terem sido

baumanni. adotadas medidas
de educagio
e modificagdo
do processo de
desinfeccdo dos
materiais, nao
foram verificados
NOVOos Casos
de bactéria. A
Transmissao
cruzada através das
maos nao poderia
ser eliminada e o
uso de eletrodos
descartaveis
diminui o risco
de contaminagio
cruzada. E
necessaria limpeza
minuciosa para
prevencio.

3l CINAHL | 2000 | Canadd | Realizaram Uso comum Procedimentos
exames com de eletrodos de controle de
eletrodos subcutineos infecgao foram
intradérmicos, foram os provaveis | inadequados.
entrevista e veiculos de Hepatite B foi
coleta de exames | transmissao do resultado de
dos pacientes e virus. fonte comum de
do profissional infeccdo e praticas
que realizava o inadequadas.

EEG.

32 Embase 2013 | Londres | Pacientes de A superlotagio,a Os pacientes
um hospital que falta de higiene, s3o susceptiveis
sdo suscetiveis particularmente a infecgdo por
‘a infecgdo a lavagem das devido doencas
por conta mios, aumentam o | subjacente e
das doencas risco de infecgdo intervengdes
subjacentes e cruzada. médicas, assim
intervengdes. A infecgio como, sua

cruzada com virus | exposi¢do a

transmitido pelo microrganismos de

sangue, como outros pacientes,

hepatite b e c ou ambiente

HIV, é de grande hospitalar ou

preocupagao, mas pessoal do hospital.

infelizmente é rara | As medidas para

devido as medidas prevenir a IRAS

de controle. sdo variadas e
lavagem das maos
antes e depois do
procedimento ou
contato com cada
paciente.

DISCUSSAO

Considerando o nlmero significativo dos trabalhos
identificados, acreditava-se que os artigos inseridos no estudo
fossem superiores. Dentre os artigos selecionados, os autores
abordam o controle de infec¢do como ponto prioritario
na realizagdo de exames de EEG, em que a colocagao dos
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eletrodos pode causar lesao no couro cabeludo. Propoe
medidas preventivas de educagio, modificagdo no processo de
desinfeccio e controle de materiais utilizados.

O preparo para cuidar de pacientes, ocorre fortemente
durante o treinamento no proéprio local de trabalho.A equipe
de enfermagem deve estar devidamente capacitada para
realizagdo das técnicas de elaboragdo do exame, acompanhar
o preparo da higienizagao do couro cabeludo para garantir a
qualidade dos registros eletroencefalograficos, além de adotar
medidas preventivas no controle de infec¢ao, sendo a HM
antes e depois do procedimento uma técnica de prevengio
de IRAS, realizam também um importante papel na equipe
multidisciplinar, abordando um trabalho educativo, cuidados
assistenciais que atendam as necessidades especificas e
individuais do paciente 2933,

Dentre os riscos de infeccdo na realizacio do EEG, a
abrasdo que é realizada com o intuito de atingir niveis de
impedancia, os eletrodos e sua fixagdo ficam susceptiveis de
entrar em contato com a pele e derivados do sangue @°).

Com esta preocupagiao, o centro de controle de doengas
(CDC) emitiu orientagbes para desinfeccao e esterilizagdo
de instrumentos reutilizaveis. Os instrumentos que tocam a
pele integra, ndo sdo criticos e deve ser realizada desinfecgao
de baixo nivel ou desinfeccao intermediaria. Os instrumentos
que tocam membranas, mucosas, mas nao vao tocar osso ou
penetrar o tecido, sio considerados semicriticos e devem ser
sujeitos a desinfecgdo de alto nivel, se ndo tiverem condigSes
de serem esterilizados 4.

Pela abrasao do couro cabeludo poder entrar em contato
com derivados do sangue, é recomendada, entdo, a esterilizagdo
dos materiais expostos. Infelizmente, mesmo a desinfec¢ao dos
eletrodos do EEG é apenas superficial na maioria das pesquisas
e laboratoérios clinicos @9,

Considerando tais colocacdes acima sido enfaticos em
relagio ao tipo de desinfecgdo a ser feita, principalmente
aquelas de alto nivel, embora ndo especifiquem nenhum
agente eficaz nesse processo, sugerindo até a esterilizagdo
dos instrumentos utilizados. A abrasao do couro cabeludo
ndo € mais indicada para a realizagdo do EEG, devido ao
risco de infecgdo e pela perda da integridade da pele. Ha uma
preocupagao sobre o erro de medicao, quando a abrasao nao
era realizada, o que hoje é facilmente resolvido por meio da
compreensao da relagio entre impedancia do couro cabeludo
e eletrodo com a impedancia dos amplificadores diferenciais
modernos, podendo-se alcangar exceléncia de EEG.Um estudo
na Franga, ainda propoe o descarte de material para impedir a
infeccao cruzada de bactérias multirresistentes, bactérias essas
que foram identificadas em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) @30,

Uma pesquisa realizada no Canada com o objetivo de
determinar a extensio e fonte de surto de Hepatite B em
uma clinica de EEG identificou que o uso comum de eletrodos
subcutineos foi o provavel veiculo de transmissio do virus.
Sugeriram a utilizagio de técnicas nao invasivas para a realizagdo
do exame. Nao sendo detectada nenhuma transmissao do
virus HBV quando foram utilizados eletrodos nao invasivos.
A transmissiao da doenga se deu por fontes como as maos de
profissionais, portanto, técnicas inadequadas, como nao usar
luvas, facilita a transmissao. Profissionais da salide devem seguir
as praticas de controle de infeccdo recomendadas e serem
vacinados contra o virus da Hepatite B ¢V,

Essa investigacdo reforga a necessidade de padronizagao,
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nao s6 da realizacio do exame, mas também do controle de
desinfecgdo efetiva dos eletrodos e capacitagdo da equipe na
manipulagdo de todos os utensilios necessaria para o EEG,
que vai de encontro com um estudo realizado em Londres
com foco em IH.A utilizagdo da agdo preventiva é automatica
quando um sistema de gestdo é baseado no risco 227,

O aumento da vigilancia por orgios publicos e a
obrigatoriedade da publicagdo das taxas de infecgao aumentou
o incentivo financeiro a essa questio, com o desenvolvimento
de pacotes de cuidados para assegurar o cumprimento de
diferentes medidas de controle ¢2.

Os equipamentos de EEG requerem uma desinfeccao
eficaz para garantir a seguranga do paciente e evitar risco
de infecgdo cruzada conforme descritivo do equipamento
de EEG registrado na ANVISA. A necessidade de limpar as
superficies dos componentes do sistema com um pano macio
umedecido com sabao neutro, 4gua ou etanol, em seguida um
pano seco macio ou gaze. Para remover a pasta condutora,
limpar imediatamente com pano Umido antes que o mesmo
seque. Para limpeza do equipamento, limpe os componentes
do sistema com um pano macio umedecido com desinfetante
(35)'

Para isso, podem ser usados a solugio Gluconato de
clorexidina 0,5%, solucdo de cloreto de benzoténio 0,2%,
solugdo de glutaraldeido 2,0%, cloreto de benzalconio 0,2%,
cloridrato alquil aminoetil glycine 0,5%, phtharal 0,55% e fenol
[,56% ©3.

A solugio utilizada de alcool 70% tem agido bactericida,
principalmente contra os virus lipidicos. Indicado para
desinfec¢do de instrumento nao critico, semicritico e
superficies. Pouco téxico para os profissionais, pode causar
ressecamento de pele, sendo recomendado o uso de luvas
para o seu manuseio. O fato de ser volatil e inflamavel justifica
ser estocado em recipiente fechado®® o qual é utilizado no
local de aplicagao das medidas preventivas para o controle de
infeccao cruzada.

O uso de desinfecgdo com dlcool etilico a 70% pode
danificar instrumentos, dilatar e endurecer borrachas e certos
plasticos.A eficacia e efetividade do dlcool para desinfecgao de
materiais semicriticos alerta para padronizagio de métodos
de aplicagdo do alcool e analise de complexidade estrutural
do material a ser desinfetado, fatores estes que podem
comprometer sua agdo germicida ©6),

A SOBECC (Associagao Brasileira de Enfermagem de CC,
Recuperagio Anestésica e Central de Material e Esterilizagao)
descreve ainda que desinfetantes de nivel quaternario de
amonia apresentam como caracteristica a baixa toxicidade e
alta compatibilidade. As novas formulagdes de quaternario, de
Ultima geragao, resultam em produto com espectro de agao
ampliado®®.

A comissiao controle de infec¢ao relacionada a assisténcia
a saude (CCIRAS) da instituicdo proponente deste estudo,
indica a utilizagdo de quaternario de amonia, que é amplamente
utilizado como desinfetante, tendo como vantagem adicional
ser um produto com capacidade de remover sujidade em razao
de sua agio transoativa. A atividade microbicida é atribuida a
inativagdo de enzimas, desnaturagao de proteinas celulares
e ruptura de membrana celular. Apresenta agao bactericida,
fungicida e virucida contra o virus lipidico. Nao tem acdo

esporocida, tuberculicida e virucida contra virus nao lipidico
(37)
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CONCLUSAO

Foi possivel identificar riscos de infec¢ao cruzada no exame
de EEG, a abrasdo que é realizada no couro cabeludo para
atingir niveis de impedancia, eletrodos e suas extensdes que
entram em contato com a pele do paciente, a falta do produto
padronizado utilizado na desinfecgdo do equipamento, a falta de
materiais e eletrodos descartaveis utilizados no exame, a falta
de controle de higienizacdo das maos, a falta de higienizagao
do ambiente, a falta de treinamento com a equipe envolvida no
processo de trabalho e a falta de protocolos a serem seguidas.

A higienizagdo das maos representa também uma evidéncia
cientifica para a prevengdo de IRAS e deve ser vista como
medida primaria para a prevengao e controle da disseminagao
da infecgdo hospitalar e tal pratica esta fortemente ligada as
questoes da seguranca do paciente.

A educagio em salde é uma ferramenta que pode ser
utilizada como métodos de promogao da satde, prevengdo de
doengas de maneira individual e/ou coletiva, deve promover
motivagao e a capacitagdo para o autocuidado, assim como
a compreensao da saide como direito e responsabilidade
pessoal e social.

Portanto, conclui-se que os riscos de adquirir infecgSes em
servigos de saude sdo elevados, que em grande parte poderiam
ser evitados por meio da adesdo dos profissionais da saide as
medidas/agSes de prevengao e controle de infecgdo, garantindo
assim a segurang¢a do paciente. Tendo em vista a necessidade
de implantagdo das medidas/agdes de prevengdo e controle
de infeccdo elaborou-se mapeamento de processo, normas e
rotinas, procedimento operacional padrao e indicadores no
servigo de neurologia diagnostica.

Os achados desta revisio integrativa evidenciam a
necessidade de novos estudos que avaliem lesdes de couro
cabeludo e sua relacio com infeccdes cruzadas, levando-se em
conta a escassez de estudos que abordem o tema.

Por meio da evidéncia identificada pela revisao bibliografica
foi possivel elaborar Mapeamento de Processo, Normas e
Rotinas e Procedimento Operacional Padrao no SND de um
hospital terciario do interior paulista.
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