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Resumo: Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre as competéncias técnico-
assistenciais requeridas da equipe de enfermagem e dos profissionais técnicos envolvidos
na realizacdo e monitorizagao do eletroencefalograma (EEG), considerando suas relagbes
com a qualidade da aquisi¢do, seguranga do paciente e confiabilidade do neurodiagnéstico.
Método: revisdo integrativa, estruturada pela estratégia PICo, com priorizagdo de estudos
indexados e documentos de sociedades cientificas. A sintese foi orientada por competéncias
profissionais, formagédo, educagcdo permanente, qualidade do sinal, reconhecimento de
artefatos, seguranca durante crises e atuagdo em EEG prolongado e videoeletroencefalograma
(VEEG). Resultados: as evidéncias indicam que a competéncia para atuacdo em EEG é
multidimensional e compreende conhecimentos, habilidades, atitudes e valores. Estudos
educacionais e de simulagao relatam melhora de conhecimento, confianga e desempenho em
medidas de seguranca e avaliagéo clinica, embora parte dos ganhos possa diminuir ao longo
do tempo. A literatura também evidencia heterogeneidade na formacéo e nos instrumentos
utilizados para avaliar competéncia. Conclusdo: a confiabilidade do EEG é construida
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antes da interpretagdo do tragcado e depende da integragdo entre aquisicao tecnicamente
adequada, vigilancia clinica, comunicagdo, seguranga e educagdo permanente. Programas
institucionais de formagéo e reavaliagdo de competéncias podem contribuir para maior
padronizacao da pratica, respeitando as atribui¢cdes profissionais e as caracteristicas de cada
cenario de neurodiagndstico.

Palavras-chave: eletroencefalografia; enfermagem; educagéo continuada; competéncia
profissional; seguranga do paciente; epilepsia.

Abstract: Objective: to analyze scientific evidence on the technical and clinical competencies
required from nursing teams and technical professionals involved in electroencephalogram
(EEG) acquisition and monitoring, considering their relationship with acquisition quality,
patient safety, and neurodiagnostic reliability. Method: an integrative review structured
according to the PICo strategy, prioritizing indexed studies and documents from scientific
societies. The synthesis focused on professional competence, training, continuing education,
signal quality, artifact recognition, seizure safety, and practice in prolonged EEG and video
electroencephalography (VEEG). Results: evidence indicates that competence in EEG
practice is multidimensional and includes knowledge, skills, attitudes, and values. Educational
and simulation studies report improvements in knowledge, confidence, and performance
in safety and clinical assessment measures, although some gains may decline over time.
The literature also shows heterogeneity in professional training and in the instruments used
to assess competence. Conclusion: EEG reliability is built before tracing interpretation
and depends on the integration of technically appropriate acquisition, clinical surveillance,
communication, safety, and continuing education. Institutional programs for training and
periodic competence reassessment may contribute to greater standardization of practice
while respecting professional scopes and the characteristics of each neurodiagnostic setting.
Keywords: electroencephalography; nursing; continuing education; professional
competence; patient safety; epilepsy.

INTRODUCAO

O eletroencefalograma (EEG) € um método neurofisioldgico n&o invasivo
destinado aoregistro da atividade elétrica cerebral por meio de eletrodos posicionados
no couro cabeludo. Desde os registros pioneiros de Hans Berger, o método evoluiu
em sistemas de aquisi¢ao, amplificagao, processamento e monitorizagao, mantendo-
se como ferramenta central da neurofisiologia clinica. Além de seu valor histdrico,
o EEG permanece relevante por permitir avaliagdo temporal da atividade cerebral
com elevada resolugao, contribuindo para a investigagdo de alteragdes funcionais
que podem nao ser demonstradas por métodos estruturais de imagem'.

Segundo a definigdo clinica operacional da International League Against
Epilepsy (ILAE), vigente em 2026, a epilepsia é uma doenca cerebral definida por
pelo menos uma das seguintes condi¢des: duas crises ndo provocadas ou reflexas
separadas por mais de 24 horas; uma crise ndo provocada ou reflexa associada a
probabilidade de recorréncia de pelo menos 60% nos dez anos subsequentes; ou
diagnéstico de uma sindrome epiléptica 2. Importa esclarecer que, até agosto de
2026, a ILAE nao publicou uma nova definicdo operacional de epilepsia substituindo
a de 2014. A atualizagdo mais recente no eixo classificatorio refere-se, entre outros
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documentos, a classificagdo das crises epilépticas publicada em 2025, enquanto
a definicao clinica operacional de 2014 permanece listada pela prépria ILAE entre
seus documentos vigentes.

Nesse contexto, o EEG ocupa posigdo estratégica na investigagdo das
epilepsias. O exame pode demonstrar anormalidades epileptiformes interictais,
auxiliar na classificagdo das crises e dos tipos de epilepsia, contribuir para o
reconhecimento de sindromes eletroclinicas e, quando associado ao registro de
video, favorecer a correlagdo entre manifestagdes clinicas e atividade eletrografica.
A ILAE ressalta que muitas sindromes epilépticas sdo definidas por caracteristicas
eletroclinicas e que, em diversos cenarios, o registro adequado em vigilia e
sono é determinante para sustentar a hipotese sindrédmica. Entretanto, um EEG
normalmente ndo exclui epilepsia e achados eletroencefalograficos devem ser
interpretados em conjunto com histéria clinica, semiologia, exame neurolégico e
demais investigagdes. Consequentemente, a utilidade diagndstica do método
depende nao apenas da interpretacdo especializada, mas também da qualidade
da aquisigao, da identificagao de artefatos, do registro das condi¢des clinicas e da
competéncia dos profissionais envolvidos em todas as etapas do exame 3.

O eletroencefalograma (EEG) costuma ser reconhecido pelo tragado
que chega ao neurofisiologista, mas sua qualidade comega muito antes da
interpretacdo. Entre o paciente e o registro final existe uma sequéncia de decisdes
técnicas e assistenciais que envolve preparo, pardmetros técnicos (posicionamento
de eletrodos, controle de impedancias, identificacdo de artefatos, métodos de
ativacdo), observacao clinica, documentagéao e resposta a intercorréncias. Por isso,
a confiabilidade do neurodiagnéstico ndo pode ser atribuida exclusivamente ao
equipamento ou ao médico que interpreta o exame.

Essa constatacao desloca a discussao sobre a qualidade do EEG para além do
equipamento e as recomendagdes conjuntas da International Federation of Clinical
Neurophysiology (IFCN), da ILAE e da American Clinical Neurophysiology Society
(ACNS) reforcam que o EEG de rotina e de sono deve obedecer a padrdes minimos
relativos a aquisicdo, duracdo, eletrodos, sono e procedimentos provocativos
(ativagdes) 3.

Nesse processo, técnicos em EEG e profissionais de enfermagem ocupam
posi¢cdes complementares. O técnico em EEG concentra competéncias especificas
de aquisicdo neurofisioldgica e controle técnico do registro. A enfermagem
acrescenta avaliacdo clinica, vigilancia, prevengdo de eventos adversos, manejo
inicial de crises, administracdo segura de medicamentos quando prescritos,
comunicagao com paciente e familia e continuidade do cuidado. Em unidades de
video-eletroencefalograma (VEEG), essas fungbes se aproximam ainda mais, pois
a qualidade diagnéstica depende da correlagédo temporal entre comportamento,
semiologia ictal e atividade eletrografica.

A formagdo para atuacdo em EEG deve ultrapassar a aprendizagem
operacional da montagem de eletrodos, perpassando por todas as fases
supracitadas para construir um profissional de exceléncia. Esses conteudos devem
ser integrados em programas progressivos de capacitagao, nos quais conhecimento
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tedrico, habilidade psicomotora e tomada de decisdo sejam avaliados de forma
complementar 34,

A necessidade de formagao estruturada dos profissionais que realizam o
EEG encontra respaldo em recomendagdes nacionais e internacionais. AACNS, em
posicionamento conjunto com outras sociedades de neurodiagnéstico, recomenda
que esses procedimentos sejam executados por profissionais adequadamente
treinados e qualificados, com formacgao, experiéncia, credenciamento e manutengao
periédica das competéncias necessarias as fungbes desempenhadas. No Brasil,
a Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica (SBNC) contribui para essa
qualificagdo por meio do Exame de Suficiéncia para obtengédo do Certificado de
Técnico em Neurofisiologia Clinica. Assim, formacao especifica, certificacdo
e educagado continuada constituem pilares para a qualidade, a seguranca e a
confiabilidade do EEG e do VEEG “.

A enfermagem também passou a dispor de referenciais mais especificos.
Em 2026, a Nursing Section da ILAE publicou curriculo internacional baseado em
competéncias para enfermagem em epilepsia, estruturado em niveis de formagéo
e em dominios que incluem papel do enfermeiro, fundamentos de epilepsia,
avaliagdo, cuidado e educagdo para o autocuidado. O documento representa um
avango importante ao reconhecer que a assisténcia as pessoas com epilepsia exige
competéncias préprias e desenvolvimento profissional continuo °.

Diante desse cenario, esta revisdo parte da seguinte questdo: quais
competéncias da equipe de enfermagem e dos técnicos em EEG s&o necessarias
para produzir um exame tecnicamente adequado, clinicamente seguro e confiavel
para o neurodiagnéstico? O objetivo geral foi analisar essas competéncias e discutir
como formagédo, treinamento supervisionado, educacado permanente e avaliagdo
peridédica podem ser incorporados aos programas de qualidade dos servigos. Como
objetivos especificos, buscou-se identificar competéncias essenciais, relaciona-
las as etapas criticas do EEG e VEEG, examinar evidéncias sobre interveng¢des
educacionais e propor uma matriz aplicavel a capacitacdo e a revalidagédo
profissional.

A relevancia dessa discussao também pode ser observada na literatura
brasileira. Jesus e Nogueira 6, em revisdo voltada a assisténcia de enfermagem
durante VEEG prolongado, ja destacavam a necessidade de preparo, manutengéo
do exame, protegcdo do paciente durante crises e aprimoramento cientifico
da enfermagem. Embora esse estudo tenha valor histdrico, recomendagdes
contemporaneas devem ser sustentadas por evidéncias mais recentes, que
passaram a enfatizar competéncia mensuravel, treinamento estruturado, simulagao,
educacdo permanente e qualificacdo formal dos profissionais #5915,

METODO

Trata-se de revisdo integrativa com orientacdo critico-aplicada. A opc¢éo
por esse método decorre de sua capacidade de reunir estudos com diferentes
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delineamentos e integrar evidéncias empiricas, documentos de consenso e
recomendacoes profissionais relevantes para uma questao de pratica clinica”8.

Para delimitar o objeto da revisdo e conferir maior precisdo a pergunta
de pesquisa, a questdo norteadora foi estruturada segundo a estratégia PICo,
abordagem adequada a organizagdo de questdes relacionadas a experiéncias,
praticas e contextos assistenciais. A populagdo (P) compreendeu profissionais
de enfermagem e técnicos ou tecndlogos em eletroencefalografia diretamente
envolvidos na realizacdo do exame e no cuidado ao paciente; o fenbmeno de
interesse (I) correspondeu as competéncias técnico-assistenciais, formacgao,
aperfeicoamento e educagéo permanente; e o contexto (Co) abrangeu os diferentes
cenarios de neurodiagnéstico por EEG, incluindo registros de rotina, sono,
monitorizagao prolongada e videoeletroencefalografia. A operacionalizacdo desses
componentes é apresentada no Quadro .

Quadro 1 - Estrutura da estratégia PICo utilizada para formulacao da
questao norteadora.

Elemento Componente Definigao aplicada a revisao

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de en-
fermagem, técnicos/tecnélogos em eletro-
encefalografia e profissionais diretamente
envolvidos na aquisi¢cdo do EEG e na
assisténcia ao paciente durante o exame.

Equipe de enfermagem e

P - Populagao | . 1icos em EEG

Conhecimentos, habilidades, atitudes e pra-
ticas relacionadas a capacitagao, educagéo
Competéncias profissio- | permanente, preparo do paciente, aquisi-

| - Interesse nais, formacgao e aperfei- | ¢éo técnica, controle de qualidade do sinal,
¢oamento reconhecimento de artefatos, vigilancia
clinica, seguranga, resposta inicial as crises
e documentagao dos eventos.

Servigcos de eletroencefalografia em contex-
tos ambulatoriais e hospitalares, incluindo
Neurodiagndstico por EEG de rotina e sono, EEG prolongado,
EEG videoeletroencefalografia (VEEG), unida-
des de monitorizagao de epilepsia e outros
cenarios de neurodiagnéstico ndo invasivo.

Fonte: elaboragao dos autores (2026).

Co - Contexto

A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte questdo norteadora: quais
competéncias técnico-assistenciais da equipe de enfermagem e dos técnicos em
EEG sao necessarias para promover qualidade, seguranga e confiabilidade na
realizagado do eletroencefalograma e no neurodiagndstico?

Para a atualizagao desta revisao, foram priorizadas publicacbes indexadas
em PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS, além
de documentos de sociedades cientificas reconhecidas quando diretamente
relacionados as competéncias e aos padrdes de qualidade do EEG. O recorte
contemporéaneo privilegiou publicagdes de 2016 a agosto de 2026; estudos anteriores
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foram mantidos apenas quando apresentavam relevancia histoérica, metodolégica ou
seminal. Foram considerados descritores controlados e termos livres relacionados a
eletroencefalografia, enfermagem, profissionais de neurodiagnéstico, competéncia
profissional, educagédo permanente, treinamento, seguranga do paciente, qualidade
e monitorizagao de epilepsia. A condicdo de descritor MeSH ou DeCS deve ser
confirmada na base correspondente antes da reprodugao definitiva da estratégia
de busca.

Foram considerados elegiveis estudos empiricos sobre competéncia,
intervengdes educacionais, seguranga e desempenho profissional; revisdes
sistematicas; consensos e diretrizes de sociedades cientificas; e estudos sobre
padrdes técnicos diretamente relacionados as competéncias necessarias a aquisicao
e monitorizagao do EEG. Foram excluidos estudos exclusivamente algoritmicos ou
de inteligéncia artificial sem componente de aquisi¢do, cuidado ou competéncia
profissional, bem como publicagbes sem relagéo direta com formagao, seguranga,
qualidade técnica ou atuagéo da equipe.

A sintese foi organizada por convergéncia tematica, sem utilizar uma Unica
obra didatica como estrutura do manuscrito. Conteudos técnicos consolidados —
como preparo do paciente, posicionamento de eletrodos, controle de impedancias,
reconhecimento de artefatos, métodos de ativagdo, observacido clinica e
documentacido — foram discutidos a luz da literatura indexada e das recomendacgoes
profissionais. O foco analitico permaneceu na pergunta sobre quais competéncias
precisam ser ensinadas, demonstradas, avaliadas e atualizadas para sustentar
qualidade, segurancga e confiabilidade no neurodiagndéstico.

RESULTADOS

A sintese das evidéncias permitiu organizar as competéncias necessarias ao
EEG em seis eixos interdependentes: (1) fundamentos neurofisiolégicos e clinicos;
(2) preparo, acolhimento e comunicagdo com o paciente; (3) aquisi¢ao técnica e
controle da qualidade do sinal; (4) seguranga, reconhecimento e resposta a crises;
(5) atuacao integrada no EEG prolongado e VEEG; e (6) educagado permanente,
simulagao, auditoria e avaliagao periddica de competéncias.

A revisdo sistematica de Linnavuori, Virtanen e Stolt °, que reuniu 28
estudos, oferece suporte contemporaneo a essa organizagdo ao demonstrar que
a competéncia dos profissionais que realizam EEG nao se limita ao conhecimento
técnico. Os autores identificaram duas grandes dimensbes — conhecimentos
e habilidades e atitudes e valores — e observaram que a competéncia vinha
sendo avaliada por testes, autoavaliagcbes, simulagdes e observagdo da pratica
real. A auséncia de instrumentos amplamente validados para mensuragao dessa
competéncia permanece uma lacuna relevante.

No primeiro eixo, o profissional necessita compreender principios basicos
da atividade elétrica cerebral, ritmos fisioldgicos, sono, atividade epileptiforme,
semiologia das crises e indicagbes do exame. O objetivo ndo é transferir a
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enfermagem ou ao técnico a responsabilidade pela interpretagao diagndstica, mas
fornecer base suficiente para reconhecer situagcdes que exigem verificagao técnica,
anotagao, comunicagao ou resposta assistencial.

O segundo eixo reune competéncias relacionais e de preparo: confirmar a
identidade, conhecer informagdes clinicas relevantes, explicar o procedimento,
reconhecer necessidades especificas e estabelecer condigdes que favoregam
cooperagao, conforto e seguranga. Esses elementos integram padrdoes de
competéncia em EEG e influenciam diretamente a possibilidade de obtengdo de um
registro interpretavel.

O terceiro eixo corresponde ao nucleo técnico da aquisicao: mensuragao
e posicionamento reprodutiveis dos eletrodos, contato estavel, impedancias
compativeis com o sistema, selecédo de canais auxiliares, reconhecimento e correcao
de artefatos, execucdo criteriosa de métodos de ativacido e documentagdo das
condi¢des do exame. Os padrdes minimos IFCN/ILAE demonstram que a qualidade
do EEG depende diretamente da execucgdo dessas etapas 3.

O quarto eixo é a seguranga. Em EEG e, sobretudo, no VEEG, a equipe
deve estar preparada para reconhecer eventos clinicos, proteger o paciente,
observar a semiologia, realizar avaliagbes ictais (¢ o momento exato em que a
crise estd acontecendo), interictais (¢ o periodo entre as crises) e poés-ictais (é
a fase de recuperagao) previstas em protocolo, registrar duracdo e sequéncia
do evento e acionar suporte quando necessario. Consensos em unidades de
monitorizacdo destacam treinamento, comunicagdo, precaugdes para crises e
planos individualizados como componentes essenciais da seguranga’.

A padronizagao da avaliagao ictal, interictal e pds-ictal também pode ser
incorporada ao treinamento. Em uma intervencao envolvendo 47 profissionais de
enfermagem e profissionais de neurofisiologia, a implantagdo de uma ferramenta
clinica acompanhada de educagao reduziu o tempo mediano entre o alarme de
crise e o0 inicio da avaliagdo de 30,5 para 14 segundos (*p* < 0,001), além de
aumentar a frequéncia de testes clinicos durante os eventos. O achado sugere que
instrumentos simples, quando associados a capacitagéo e ao protocolo institucional,
podem melhorar a oportunidade e a consisténcia da avaliagédo .

O sexto eixo é o desenvolvimento continuo de competéncias. A literatura
recente caracteriza a competéncia em EEG como multidimensional, envolvendo
conhecimento, habilidades, atitudes e valores, e destaca a necessidade de
avaliagdes que ultrapassem testes tedricos isolados. Diretrizes profissionais também
recomendam avaliagdo regular das habilidades técnicas e educagédo continuada
como componentes da qualificagdo em neurodiagnostico “.

Em estudo com 25 enfermeiros de uma unidade de monitorizagédo de
epilepsia, um programa educacional multimodal elevou significativamente os
escores de avaliagdo de 14,5 para 16 pontos (p<0,01) e tornou as avaliagbes mais
consistentes, demonstrando que a educagao estruturada pode produzir mudancga
mensuravel na pratica assistencial ',
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A simulagéo interprofissional também se mostrou util. Dworetzky et al. 14
desenvolveram treinamento baseado em eventos sentinela reais de uma unidade
de epilepsia para equipes de residentes e enfermeiros, com foco em respostas a
situagdes de alta gravidade. A proposta aproximou aprendizagem e pratica clinica e
reforcou a utilidade de checklists, debriefing e treinamento em equipe para eventos
pouco frequentes, porém potencialmente graves.

Evidéncia mais recente reforca esse caminho. McLaren et al. 15 utilizaram
manequim de alta fidelidade para treinamento de profissionais de uma unidade de
monitorizagao de epilepsia. Apds a intervencao, observaram melhora significativa
em medidas como avaliagdo de orientagao, fala e fungdo motora, administragéo
de oxigénio e coleta de sinais vitais. Parte do ganho diminuiu no acompanhamento
tardio, sugerindo que uma capacitagdo isolada nao é suficiente e que reciclagens
periddicas sdo necessarias.

Em 2025, Bhatnagar e Shoemaker avaliaram uma iniciativa educacional
baseada em evidéncias para enfermeiros de unidade de monitorizagdo. O programa
abordou fundamentos de epilepsia, reconhecimento dos tipos de crise, manejo
durante a internagédo e seguranga no VEEG. Houve melhora do conhecimento e
da confianga dos enfermeiros, além de maior consisténcia na administracdo de
farmacos anticrise e na resposta aos diferentes tipos de crise .

O curriculo internacional de enfermagem da ILAE publicado em 2026 amplia
essa discussao ao propor competéncias em dois niveis (1. Nucleo essencial e 2.
Nivel proficiente) e cinco dominios de aprendizagem (1. O Papel da Enfermagem;
2. Bases da Epilepsia; 3. Avaliacdo de Enfermagem; 4. Prestacédo de Cuidados; e 5.
Educacéo para o Autogerenciamento). Mais de 90% dos respondentes envolvidos
em sua avaliagdo apoiaram o curriculo e manifestaram interesse em utiliza-lo na
pratica ou em programas educacionais derivados dele 5. Para servigos que realizam
EEG e VEEG, esse referencial pode ser articulado as competéncias técnicas do
neurodiagnostico.

Para os técnicos em EEG, as diretrizes conjuntas de qualificagéo profissional
de 2023 sao igualmente claras ao relacionar responsabilidades a escolaridade,
experiéncia, certificacdo e educagédo continuada. O documento inclui inclusive a
fungdo de especialista em educacgéo neurodiagndstica, responsavel por orientagao
de novos profissionais, programas anuais de competéncia e desenvolvimento
profissional 4. Esse modelo reforga a ideia de que treinamento ndo deve depender

exclusivamente da transmissao informal de experiéncia entre colegas.

DISCUSSAO

Os resultados sustentam uma mudancga conceitual: competéncia em EEG nao
se reduz a instalagao de eletrodos ou ao dominio de uma sequéncia operacional.
A revisdo sistematica de Linnavuori, Virtanen e Stolt® demonstra que o conceito
inclui conhecimentos, habilidades, atitudes e valores e que sua avaliagdo tem
ocorrido em testes, simulagdes e situagdes reais. Essa multidimensionalidade é
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coerente com diretrizes de qualificagdo profissional que vinculam responsabilidade
a educacao, experiéncia, credenciais e manutengdo de competéncia“*. Em conjunto,
essas evidéncias deslocam a discussdo da simples transmisséo de técnica para a
demonstracao de desempenho seguro e reavaliavel.

Uma arquitetura formativa progressiva € especialmente apropriada
ao neurodiagndstico: fundamentos cientificos devem preceder a execugéo
supervisionada; a execugao supervisionada deve anteceder a atuagédo autbnoma;
e a autonomia deve ser acompanhada por auditoria, discussdo de casos e
revalidagao periddica. Esse percurso permite que o profissional avance da execugao
padronizada para o reconhecimento de desvios, priorizagdo de riscos e resposta
segura a cenarios complexos 4%,

Para a enfermagem, o VEEG representa um ambiente de alta especificidade.
O paciente pode ter farmacos reduzidos, permanecer conectado a sistemas de
registro por varios dias e apresentar crises em situagdes de mobilidade, higiene
ou sono. A enfermagem precisa compreender por que determinadas observacgdes
clinicas séo relevantes para a correlagdo eletroclinica. Testes de linguagem,
memoéria, orientagdo e motricidade durante e apdés um evento (epiléptico ou
ndo epiléptico), quando previstos em protocolo, ndo sdo meras rotinas: podem
acrescentar informagao semioldgica ao registro (avaliagdo da linguagem, memoéria,
aprendizado, etc.) e, simultaneamente, orientar a avaliagado de seguranca.

A literatura sobre unidades de monitorizagdo demonstra que protocolos
isolados ndo garantem adesdo. A educacéo precisa explicar o fundamento de cada
acao. MclLaren et al. *® observaram que o treinamento por simulagdo melhorou
comportamentos concretos, mas parte do desempenho declinou com o tempo. Esse
resultado é especialmente relevante para servigos hospitalares, pois indica que a
competéncia clinica é dindmica: precisa ser praticada, observada e revalidada.

A formagdo conjunta de enfermagem e técnicos de EEG pode produzir
beneficios adicionais. O técnico identifica artefatos, alteragdes no registro e eventos
eletrograficos que demandam atengéo; a enfermagem avalia o paciente, executa
cuidados e intervém diante de riscos. Quando os dois grupos utilizam linguagem
comum e protocolos compartilhados, reduz-se a fragmentagéo entre “tragado”
e “paciente”. A simulagdo interprofissional descrita por Dworetzky et al. * € um
exemplo de estratégia capaz de treinar exatamente essa interface.

Em unidades de terapia intensiva neuroldgica, a competéncia da enfermagem
para trabalhar com EEG continuo também foi objeto de intervencdo educacional.
Programas especificos de capacitagcao foram propostos para ampliar o conhecimento
dos enfermeiros sobre monitorizagdo continua e favorecer a identificagdo precoce de
atividade convulsiva (crise tonico-clénica generalizada), mostrando que a educagéo
em EEG nao deve permanecer restrita ao laboratério de neurofisiologia '".

Outro ponto é a necessidade de delimitagdo de papéis. Aperfeigoar
competéncias nao significa substituir a interpretagdo do neurofisiologista ou
ultrapassar atribuicbes profissionais. O objetivo é qualificar cada membro da
equipe para reconhecer problemas dentro de seu escopo, comunicar achados
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relevantes e executar corretamente as etapas sob sua responsabilidade. Diretrizes
de qualificacdo neurodiagnéstica defendem justamente a correspondéncia entre
tarefa, educacéo, experiéncia e credencial profissional .

No Brasil, a discussao possui relevancia particular pela heterogeneidade das
trajetorias de formagdo em EEG. A publicagdo de Jesus e Nogueira 6 documenta,
historicamente, a participacdo da enfermagem no preparo, na manutengdo do
VEEG e na protegdo do paciente. Estudos posteriores ampliaram esse enfoque
ao investigar treinamento, seguranga, simulacdo e avaliagdo de competéncias.
Assim, o avango conceitual pode ser compreendido como uma passagem da
descricao de tarefas assistenciais para a construgao de programas estruturados de
competéncia, sem pressupor relagdo causal entre treinamento e desfechos quando
os delineamentos disponiveis ndo permitem essa conclusao.

Uma proposta de aperfeicoamento deve contemplar pelo menos quatro
modalidades educacionais. A primeira é o conteldo tedrico estruturado, presencial
ou digital. A segunda é o treinamento pratico supervisionado em aquisi¢do de EEG.
A terceira é a simulacdo de eventos criticos, como crise tdnico-clénica bilateral,
identificacdo de crise ndo epiléptica psicogénica (CNEP), queda, dessaturagao,
agitagao pos-ictal e falha técnica. A quarta é a auditoria periddica de registros reais,
com feedback sobre posicionamento, artefatos, anotacdes e resposta a eventos.

Aavaliagao também precisa ultrapassar testes de conhecimento. Competéncia
em EEG deve ser demonstrada. Checklists objetivos podem avaliar preparo,
mensuragdo, montagem, impedancias, identificacdo de artefatos, comunicacao
e documentacdo. Para enfermagem, podem incluir reconhecimento de crises,
medidas de protecao, avaliagdo ictal, interictal e pds-ictal, critérios de acionamento
da equipe médica, administracdo de medicamentos (anticrise) e registro assistencial.
O desempenho pode ser acompanhado por indicadores como repetigao de exames
por falha técnica, percentual de registros com artefatos evitaveis, eventos sem
anotagao, quedas, tempo de resposta as crises e adesao aos protocolos.

A publicagdao do curriculo de Enfermagem da ILAE em 2026 oferece
oportunidade para organizar esse processo em nhiveis. Um nivel basico pode ser
exigido de toda a enfermagem que recebe pacientes com epilepsia; um nivel
proficiente pode ser destinado aos profissionais que atuam regularmente em EEG,
VEEG, neurologia e unidades de epilepsia®. Em paralelo, técnicos de EEG podem
seguir matriz propria de competéncias neurodiagndsticas, com pontos de intersecéo
para seguranc¢a, semiologia, comunicacgéo e resposta a crises.

A educacdo permanente deve ainda considerar o componente humano.
Ansiedade diante de crises, comunicagdo inadequada com familiares, falhas de
trabalho em equipe e inseguranga para agir podem persistir mesmo em profissionais
com conhecimento tedrico. A iniciativa de Bhatnagar e Shoemaker '® mostrou que
educacao estruturada pode aumentar ndo apenas o conhecimento, mas a confianca.
Esse desfecho é relevante porque confianga calibrada — baseada em competéncia
e protocolo — favorece respostas mais uniformes e reduz improvisagao.
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Em sintese, a formagéo da equipe deve ser compreendida como tecnologia de
qualidade. Assim como se calibra o equipamento, revisam-se eletrodos e atualizam-
se softwares, também é necessario manter a competéncia humana. O EEG confiavel
nasce da interacdo entre equipamento adequado, protocolo, profissional qualificado
e ambiente seguro.

MATRIZDE COMPETENCIAS PARAOEEGALEMDO TRAGADO

Com base na sintese, propde-se uma matriz de aperfeicoamento aplicavel a
servicos de EEG e VEEG. Ela ndo substitui normas institucionais, regulamentagao
profissional ou certificagdes formais; funciona como estrutura para programas locais
de educacéo permanente.

DOS DOMINIOS:

1° Dominio: Fundamentos devem incluir bases da atividade elétrica cerebral,
ritmos fisiolégicos, sono, epilepsia, principais tipos de crises, indica¢des e limitagdes
do EEG.

2° Dominio: Aquisicdo técnica deve abranger sistema internacional de
eletrodos, mensuracdo, contato eletrodo-pele, impedancia, montagens, canais
poligraficos, artefatos, ativagdes, documentagao e critérios minimos de qualidade.

3° Dominio: Cuidado e seguranga devem contemplar prevencao de quedas e
lesdes, manejo inicial das crises, avaliagao ictal e pds-ictal, suporte basico, critérios
de escalonamento e particularidades do VEEG.

4° Dominio: Comunicagéo e documentagao. Inclui passagem de informacdes
entre técnico, enfermagem e médico, descri¢cdo objetiva de eventos, registro temporal
preciso, orientagdo ao paciente e a familia e comunicagao de intercorréncias.

5° Dominio: Melhoria continua: participagdo em treinamento periddico,
simulacdo, auditoria, discussdo de casos, andlise de incidentes e revalidagédo de
competéncias.

Sugere-se que a formacao inicial seja seguida de avaliagao tedrica e préatica
antes da atuacdo autbnoma. Posteriormente, competéncias criticas devem ser
avaliadas anualmente ou conforme politica institucional. Treinamentos de resposta
a crises e emergéncias podem utilizar simulagéo de alta fidelidade ou cenarios
padronizados, estratégia apoiada pelos resultados de McLaren et al. ' e Dworetzky
et al. ",

Para a enfermagem, recomenda-se articular essa matriz ao curriculo de
epilepsia da ILAE, diferenciando competéncias essenciais e proficientes 5. Para
técnicos em EEG, a matriz deve ser alinhada as exigéncias locais e aos referenciais
de qualificagdo neurodiagndstica, valorizando educacao continuada e supervisdo
por profissionais experientes, somadas ao incentivo e a participacdo em eventos
cientificos (congressos, simposios, webinars, etc.)*.
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LIMITAGOES

Esta revisdo apresenta limitagdes. A literatura especificamente dedicada a
formacao conjunta de enfermagem e técnicos em EEG ainda é menor do que a
literatura sobre padrdes técnicos ou seguranga em unidades de epilepsia. Parte das
evidéncias educacionais deriva de estudos unicéntricos, com amostras pequenas e
desenhos pré-pos, o que limita generalizagdes. Além disso, modelos de formacgao e
atribuicbes profissionais variam entre paises.

A sintese foi organizada por convergéncia tematica, sem utilizar uma unica
obra didatica como estrutura do manuscrito. Conteudos técnicos consolidados —
como preparo do paciente, posicionamento de eletrodos, controle de impedancias,
reconhecimento de artefatos, métodos de ativagdo, observagdo clinica e
documentacgao — foram discutidos a luz da literatura indexada e das recomendacdes
profissionais. O foco analitico permaneceu na pergunta sobre quais competéncias
precisam ser ensinadas, demonstradas, avaliadas e atualizadas para sustentar
qualidade, seguranga e confiabilidade no neurodiagndéstico.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O conceito de “EEG além do tragado” sintetiza o principal achado desta
revisdo: a confiabilidade do exame é construida ao longo de todo o processo de
neurodiagnostico. Competéncia técnica, cuidado, seguranga, comunicagdo e
documentacao sdo dimensdes inseparaveis da qualidade. A equipe de enfermagem
e os técnicos em EEG participam de etapas criticas que antecedem e sustentam a
interpretacdo médica.

As evidéncias educacionais indicam que programas estruturados podem
melhorar conhecimento, confianga e desempenho, enquanto estudos com simulagao
mostram que competéncias criticas podem ser treinadas e mensuradas. A redugao
de desempenho ao longo do tempo observada em estudos recentes reforca a
necessidade de educagédo permanente, e ndo apenas treinamento admissional.

A luz das evidéncias disponiveis, recomenda-se que servicos de EEG e
VEEG considerem programas institucionais de desenvolvimento de competéncias
que integrem conteudos comuns de seguranca, epilepsia, semiologia, comunicagéo
e resposta a eventos, preservando as atribuigdes especificas da enfermagem e
dos profissionais técnicos. Os achados nao permitem afirmar que treinamento,
isoladamente, garanta qualidade ou seguranga; contudo, sustentam que educacgao
estruturada, simulagdo, supervisdo, auditoria e reavaliagdo periédica podem
melhorar conhecimentos e comportamentos profissionais relevantes para o cuidado
e para a qualidade do registro.
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Quadro 1 - Matriz proposta de competéncias.

Dominio Conteudo essencial Avaliagao sugerida Publico prioritario
Bgses do EEG.‘ eplllep- Prova tedrica + discus- | Enfermagem e
Fundamentos | sia, sono, semiologia e ~ P
T séo de casos técnicos
indicacbes
Aquisicéo 19_29/10_10' Impe- Checklist pratico su- Técnicos; enfer-
- dancia, montagens, - magem conforme
técnica Y pervisionado ~
artefatos, ativagdes fungéo
Prevengéo de lesdes, . = -
. AN Simulagéo e cenario Enfermagem e
Seguranga crise, pos-ictal, escalo- . .
clinico técnicos
namento
Observagao continua, . . o
VEEG testes ictais, video, Simulagdo + auditoria Epfe_rmagem e
~ de eventos técnicos
documentagéo
L Registro temporal, Auditoria de prontua- Enfermagem e
Comunicagédo | passagem de caso, . . .
. ~ rio/registro técnicos
orientacéo
Educagao Atqallzagao, |nC|.dentes, Revalidagao periodica | Toda a equipe
permanente indicadores, reciclagem

Fonte: elaboragao dos autores a partir da sintese das evidéncias.
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