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ASSUNTO: ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

I. RELATORIO
Profissionais solicitam parecer sobre atuacdo da equipe de enfermagem em servigo de radiologia:
1) Na desinfeccdo dos equipamentos radioldgicos;

2) Na atuacdo nos servigos de diagnosticos por imagem concomitante a atividades em outros setores.

II. FUNDAMENTACAO

Uma das formas pelas quais a sociedade reconhece as acdes do cuidado de enfermagem ¢ por meio das
intervencdes voltadas ao atendimento das necessidades humanas de cuidado. Desde a segunda metade do século XIX, essas
acdes passaram a ser reconhecidas como um campo de atividades especializadas, essenciais para o bem-estar coletivo. Com
isso, a ampliag@o dos cendrios de pratica da enfermagem passou a exigir formagao especifica e a produgdo de conhecimento
que sustentem a atuacdo profissional (TYRREL, 2020).

Nesse contexto de expansdo, os servicos de radiologia e diagndstico por imagem ambulatoriais (SRDIA),
impulsionados pelo avango tecnoldgico, passaram a demandar um cuidado de enfermagem que seja seguro e de alta
qualidade, em uma area que se encontra em constante transformagao (VLACH, 2018).

A atuacdo da enfermagem nesse campo especializado ¢ reconhecida como “enfermagem em diagndstico por
imagem — radiologia e imaginologia”, tendo sido oficialmente reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEn,
2020) por meio da Resolugdo n® 625/2020.

Estudo realizado por Acauan et al (2022), cujo objetivo foi conhecer a atuagdo da enfermagem nos servigos
ambulatoriais de radiologia e diagnostico por imagem acreditados, concluiu que a enfermagem teve uma atuacdo relevante
na gestdo da qualidade, executando ag¢des para mitigacao dos riscos, registrando e gerenciando eventos adversos; atuando em
processos educativos, focando na qualidade do atendimento e das imagens na perspectiva da seguranca do paciente.

No que diz respeito as atribuigdes da equipe de enfermagem nos servigos de radiologia, foi emitido
comunicado pelo COREN SP em 10 de novembro de 2010 informando que:

As atividades variam de acordo com o setor, mas fundamentalmente se baseiam na assisténcia segura ¢ de qualidade. Por
exemplo, na ressonancia magnética, a equipe checa o nome, faz a consulta de enfermagem, resgatando a historia do
paciente, da orientagdes para o exame, retira todos os objetos de metal do paciente, verificando se tem marcapasso,
piercing, etc. Os auxiliares controlam os sinais vitais, fazem pungdes, posicionam o paciente para o exame, administram
o contraste e participam da inducdo de anestesia com o enfermeiro e o médico. Cabe também ao enfermeiro gerenciar o
agendamento e controlar a seguranca do paciente.

Na tomografia computadorizada, também ocorre a consulta de enfermagem, especialmente para identificar pacientes com
historico de alergias e contraindicagdes para contrastes. Sdo quatro tomografos, com um auxiliar para cada maquina, mais
um na sala de repouso e outro na sala de pungéo.

Na ultrassonografia, o profissional posiciona o paciente e faz as checagens de nome e exame. Também faz a consulta de
enfermagem, organiza a agenda, ajuda na bidpsia por sedacdo, gerencia os equipamentos etc. Sdo 14 auxiliares ¢ um
enfermeiro por turno.

Considerando a resolugdo COFEN n° 211/1998 que dispde sobre a atuacdo dos profissionais de Enfermagem
que trabalham com radiagdo ionizante e estabelece:

Competéncia do Enfermeiro em radioterapia, medicina nuclear e servigos de imagem:

Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de Enfermagem, em clientes submetidas a
radiagdo ionizante, alicergados na metodologia assistencial de Enfermagem.



Participar de protocolos terapéuticos de Enfermagem, na prevengdo, tratamento e reabilitacdo, em clientes submetidos a
radiag@o ionizante.

Assistir de maneira integral aos clientes e suas familias, tendo como base o Codigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem e a legislagdo vigente.

Promover e difundir medidas de satde preventivas e curativas através da educacdo aos clientes e familiares através da
consulta de Enfermagem.

Participar de programas de garantia da qualidade em servigos que utilizam radiagdo ionizante, de forma setorizada e
global.

Proporcionar condigdes para o aprimoramento dos profissionais de Enfermagem atuantes na area, através de cursos e
estagios em instituigdes afins.

Elaborar os programas de estagio, treinamento e desenvolvimento de profissionais de Enfermagem nos diferentes niveis
de formagdo, relativos a area de atuagdo, bem como proceder a conclusdo e supervisdo deste processo educativo.
Participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisi¢do de material ¢ da disposi¢do da area fisica,
necessarios a assisténcia integral aos clientes.

Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislagdes pertinentes as areas de atuagéo.

Estabelecer relagdes técnico-cientificas com as unidades afins, desenvolvendo estudos investigacionais e de pesquisa.
Promover e participar da integra¢do da equipe multiprofissional, procurando garantir uma assisténcia integral ao cliente e
familiares.

Registrar informagdes ¢ dados estatisticos pertinentes a assisténcia de Enfermagem, ressaltando os indicadores de
desempenho, interpretando e otimizando a utilizagdo dos mesmos.

Formular e implementar Manuais Técnicos Operacionais para equipe de Enfermagem nos diversos setores de atuagéo.
Formular e implementar Manuais Educativos aos clientes e familiares, adequando-os a sua realidade social.

Manter atualizagdo técnica e cientifica de manuseio dos equipamentos de radioprote¢do, que lhe permita atuar com
eficacia em situagdes de rotina e emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes ou ocorréncias que possam

causar algum dano fisico ou material consideravel, nos moldes da NE- 3.01 e NE- 3.06, da CNEN, respeitando as
competéncias dos demais profissionais.

Competéncia do profissional de nivel médio de Enfermagem em radioterapia, medicina nuclear e servigos de
imagem:

Executar a¢des de Enfermagem a clientes submetidos a radiagdo ionizante, sob a supervisdo do Enfermeiro, conforme
Lei no 7.498/86, art. 15 e Decreto no 94.406/87, art. 13, observado o instituido na Resolugdo COFEN-168/83.

Atuar no ambito de suas atribuigdes junto aos clientes submetidos a exames radiologicos, assim como na prevencao,
tratamento e reabilitacdo a clientes submetidos a radiag@o ionizante.

Participar de programas de garantia de qualidade em servigos que utilizam radiagdo ionizante.

Participar de Programas e Treinamento em Servico, planejados pelo Enfermeiro nas diferentes areas de atuacao.

Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislagdes pertinentes as areas de atuagéo.

Promover e participar da interagdo da equipe multiprofissional, procurando garantir uma assisténcia integral ao cliente e
familiares.

Registrar informagdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de Enfermagem.

Manter atualizagdes técnica e cientifica que lhe permita atuar com eficdcia na area de radiagdo ionizante, conforme
moldes da NE-3.01 e NE-3.06 da CNEN.

No que diz respeito a limpeza de equipamentos radioldgicos, o Manual de Seguranga do paciente em servigos
de saude: Limpeza e desinfeccdo de superficies, da ANVISA (2010), descreve as atribuicdes que ndo competem ao
profissional de limpeza e desinfec¢do de superficies:

[]

Retirada de materiais ou equipamentos provenientes da assisténcia ao paciente nos quartos, enfermarias ou qualquer
outra unidade, antes de realizar a limpeza, seja concorrente ou terminal. Sdo exemplos: bolsas ou frascos de soro,
equipos, bombas de infusdo, comadres, papagaios, recipientes de drenagens e outros. Essas tarefas cabem a equipe de
enfermagem, ja que sdo materiais relacionados a assisténcia ao paciente.

O parecer técnico Coren- PB n.° 130/2015, que versa sobre a limpeza terminal do leito de quem ¢ a
responsabilidade, conclui que: a enfermagem é parte integrante deste processo, naquilo que lhe compete, sendo
responsabilidade dos profissionais de enfermagem a desinfeccdo de equipamentos e demais materiais relacionados a
assisténcia do paciente, sendo imprescindivel ressaltar que a limpeza do leito ocupado é de responsabilidade dos mesmos,
minimizando os riscos, garantindo a seguranga ao paciente.

O parecer técnico Coren- PE n.° 023/2017, corrobora com o parecer do Coren PB, o qual discorre sobre a
atribuicdo da equipe de enfermagem em limpeza dos materiais do leito do paciente: [...] “a enfermagem como parte integrante
do processo de limpeza e desinfecgdo relacionado a seguranga do paciente, e muitas vezes ligada ao setor de higienizagdo do
servico, entende-se que € de responsabilidade da Enfermagem a higienizagdo e desinfeccdo de todo material e equipamentos
que estejam relacionados a assisténcia ao paciente, visando garantir a seguranca deste e de toda a equipe.”

Esta camara técnica emitiu parecer sob n° 12/2014 (COREN-PR, 2014), sobre a legalidade da administracao
de contraste em clinica radioldgica e de diagnostico por imagem e concluiu que
as atribui¢des especificas das categorias dos profissionais da enfermagem em clinica de diagnodstico por imagem devem

respeitar o grau de complexidade determinada na legislacdo dos profissionais de enfermagem. E estas devem estar
formalmente designadas, descritas e divulgadas em protocolos reconhecidos institucionalmente. Sendo que cabe ao



Destaca-

profissional enfermeiro atividades de gerenciamento, consulta de enfermagem e procedimentos de maior complexidade.
Cabendo ao técnico de enfermagem, agdes complementares sob supervisdo do enfermeiro.

se o papel do enfermeiro no gerenciamento de recursos humanos para que o dimensionamento da

equipe seja adequado a fim de garantir o atendimento e seguranca do paciente, bem como a garantia de capacitagdo para a

equipe de enfermagem.

Com o intuito de apresentar pardmetros para o planejamento da forca de trabalho da enfermagem pelo
enfermeiro, o COFEN emitiu parecer normativo n°1/2024. Justificam o parecer em virtude da

necessidade de esclarecimentos requeridas pelos profissionais de Enfermagem, e da Fiscalizagdo dos Conselhos
Regionais, para revisdo e atualizagdo de parametros que subsidiem o planejamento, controle, regulacdo e avaliagdo das
atividades assistenciais de Enfermagem, considerando os avangos tecnoldgicos, bem como demandas judiciais que
pugnam pela incompeténcia dos Conselhos de Fiscalizagdo Profissional para normatizar matéria relativa a
dimensionamento de forga de trabalho.

O objetivo do documento ¢ amparar todos os profissionais de Enfermagem e Institui¢des de Saude no que se refere a
relagdo minima necessaria entre quantitativo de trabalho e de pessoal, que ofereca condigdes de seguranca na atengdo a
saude, assim como possibilite a promogao da saide ocupacional destes profissionais. A organizagdo de servigos seguros
por parte de gestores publicos e privados, dependem deste parametro de qualidade.

No parecer ¢ citado a Portaria n° 529/2013 do Ministério da Satde, instituiu o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente

(PNSP) com intuito de promover e apoiar a implementag@o de iniciativas voltadas a seguranca das

pessoas sob cuidados de saude e afirma:

Art. 4° Para fins desta Portaria, sdo adotadas as seguintes definigdes: I — Seguranca do Paciente: redug@o, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satde; I — dano: comprometimento da estrutura ou
fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfungdo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico; III — incidente: evento ou circunstincia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente; IV — Evento adverso: incidente que resulta em dano ao
paciente; V — Cultura de Seguranga: configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de
seguran¢a da organizagdo: a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares; b)
cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais; ¢) cultura que encoraja e recompensa a
identificagdo, a notificacdo e a resolugdo dos problemas relacionados a segurancga; d) cultura que, a partir da ocorréncia
de incidentes, promove o aprendizado organizacional; e e) cultura que proporciona recursos, estrutura e
responsabilizagdo para a manutengdo efetiva da seguranga.

Nesta mesma diregdo, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36 de 2013/ANVISA estabelece acdes concretas
para promogao do cuidado seguro, a saber: identificagéo correta do paciente, comunicagao efetiva entre os profissionais
de satide, seguranga na prescri¢do, uso ¢ administragdo de medicamentos, cirurgia segura, higienizagdo das maos para
prevenir infecgdes e prevengdo de lesdo por pressdo e quedas. Ndo € possivel dissociar a Enfermagem de todas essas
acoes.

Para garantir a seguranca do paciente o documento ainda traz que

O dimensionamento adequado de pessoal de Enfermagem deve, portanto, ser encarado como uma responsabilidade
compartilhada entre o Enfermeiro e os seus gestores, pois ambos devem garantir, que a assisténcia seja prestada em sua
totalidade, segura e com qualidade. Devem ter a compreensdo de que ao compactuarem com déficit de pessoal de
Enfermagem, abandonam a preocupagdo prioritaria de ofertar aos clientes, procedimentos baseados na ciéncia e nas boas
praticas, assumindo o risco de erros, agdes negligentes, impericia, imprudéncia e até do ndo compromisso com a vida.

Ainda, o dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem deve considerar as caracteristicas

relativas:

a. ao servi¢o de satide: missdo, visdo, valores, porte, politica de gestdo de pessoas, recursos materiais e financeiros;
estrutura organizacional e fisica; tipos de servicos e/ou programas de tecnologia e complexidade dos servigos e/ou
programas; atribui¢des e competéncias, especificas e colaborativas, dos integrantes dos diferentes servigos e programas e
requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Satde;

b. ao servico de Enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos — dindmica de funcionamento das unidades
nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada efetiva de trabalho; carga
horaria semanal; carga média diaria de trabalho; padrdes de desempenho dos profissionais; perfil etario e limitagdes para
o trabalho; indice de seguranca técnica (IST); propor¢do de profissionais de Enfermagem de nivel superior e de nivel
médio, e indicadores de qualidade gerencial e assistencial,

c. ao paciente: grau de dependéncia e ou complexidade em relagdo aos cuidados de Enfermagem, conforme avaliagdo
por Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) ou outros instrumentos, de andlise das atividades de Enfermagem,
validado psicometricamente, e fatores relacionados a realidade sociocultural, econémica e financeira.

O parecer define que o dimensionamento para centros de diagnosticos por imagem (CDI) deve

considerar as horas de assisténcia de Enfermagem por paciente em cada setor, deverd considerar o tempo médio da

assisténcia identificado

Quadro
Brasilia, 2024,

no estudo de Cruz (2015):

4 — Classificacido das horas de assisténcia de Enfermagem de profissionais por procedimento.



Setores Total de Horas do Total de Horas do Total de horas por
Enfermeiro Tecnico/Auxiliar de exame
enf.
Mamografia ™ o 0.3 0.3
Medicina Nuclear 0.3 0.7 1
Rx Convencional ® o 1 L
Tomografia 0.1 0.4 0.5
Ultrassonografia 0.1 0.3 04
Intervengio Vascular 2.0 5.0 7
Ressonancia Magnética 0.2 0.2 1

FONTE: COFEN (2024).

Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participacdo do Enfermeiro se faz indispensavel em situagdes
pontuais de supervisdo da assisténcia de Enfermagem, urgéncia e emergéncia;

Nota:

1. O calculo do THE das diferentes categorias profissionais devera ser realizado separadamente, uma vez que os tempos
de participagdo sdo distintos.

2. Os exames ndo relacionados no estudo acima, deverdo ser calculados através das Unidades Assistenciais Especiais
(UAE).

3. O Servico de Diagnéstico por Imagem devera garantir a presenca de no minimo um Enfermeiro durante todo
periodo em que ocorra assisténcia de Enfermagem [grifo nosso].

Respeitar o dimensionamento da equipe de enfermagem nos diferentes setores de atuacdo é primordial para a
manutencdo da qualidade e seguranca da assisténcia prestada. Estudo realizado por Versa et al (2011), cujo objetivo foi
analisar a influéncia do dimensionamento do pessoal de enfermagem intensivista na qualidade do cuidado ao paciente critico
adulto, identificou relacdo entre o subdimensionamento de trabalhadores da enfermagem e o aumento nas taxas de infecgoes,
mortalidade, quedas, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e extubagdo acidental.

Outro estudo realizado com o objetivo de criar uma tecnologia assistencial na forma de protocolo com intuito
de padronizar e orientar o dimensionamento de pessoal de enfermagem e também identificar indicadores capazes de estimar o
impacto do dimensionamento da equipe de enfermagem sobre a assisténcia segura e de qualidade ao paciente critico,
concluiu que o uso de escalas para classificagdo de pacientes, indicadores e de protocolos assistenciais pode contribuir
fortemente para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, evitando desgastes e danos ao trabalhador, reduzindo
falhas na assisténcia decorrentes de dimensionamento de enfermagem quanti qualitativo inadequado (SILVA, 2022).

Souza e Silva (2022), também apontaram em suas conclusdes que:

Ficou evidente que além do Sistema de Classificagdo de Paciente ser base para o Dimensionamento de Pessoal de
Enfermagem, ¢ uma importante ferramenta na gestdo do cuidado e planejamento das agdes de enfermagem, uma vez que
permite conhecer o perfil da clientela atendida. Por sua vez, hd muito que se avancar no Dimensionamento de Pessoal, tal
caracteristica implica em diversas repercussdes negativas, a exemplo do subdimensionamento de pessoal, maior sucessdo
a eventos iatrogénicos e dentre outros, uma vez que o numero de horas de enfermagem destinada aos pacientes estara
intimamente relacionado com a seguranga e qualidade da assisténcia prestada. Portanto cabem maiores investimentos e
apropriacdo, por parte dos enfermeiros, em atividades relacionadas ao planejamento, administragdo e gerenciamento, que
ajude a subsidiar na formulagdo de estratégias para uma adequagdo segura do quantitativo de profissionais de
enfermagem, necessarios a prestacdo de uma assisténcia com melhor qualidade e segurancga.

Considerando a Lei do Exercicio Profissional - Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 e o seu Decreto
regulamentador n® 94.406 de 08 de junho de 1987:
Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:
I — privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da institui¢ao de satide, publica ou privada, e chefia de
servi¢o e de unidade de Enfermagem,;

b) organizacdo e dire¢do dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras
desses servicos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagao, execugdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de Enfermagem;
d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

e) consulta de enfermagem,;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

II - como integrante da equipe de satde:
[...]

f) participagdo na elaboragdo de medidas de prevengdo e controle sistematico de danos que possam ser causados aos
pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;

[.]

Art. 10° O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de



Enfermagem, cabendo-lhe:

I - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacdo, orienta¢do e supervisdo das atividades de assisténcia de enfermagem;
b) na prestagdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave;

d) na prevengdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar;

e) na prevengdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de
saude;

Art. 11° O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem,
cabendo-lhe:

I — preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

II — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacdo;

III — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de Enfermagem,;

[.]

h) colher material para exames laboratoriais;

[..]
Art. 13° As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser exercidas sob supervisdo, orientagdo e dire¢do
de Enfermeiro (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987).

Considerando a Resolugdo Cofen n® 564, de 6 de novembro de 2017, que dispde sobre o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem:

CAPITULO I - DOS DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica, cientifica ¢ ambiental, autonomia, e ser tratado sem
discriminagdo de qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e violéncias fisica e psicoldgica a satde do
trabalhador, em respeito a dignidade humana e a protecao dos direitos dos profissionais de enfermagem.

[...]

Art. 4 Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar como responsabilidade, autonomia e
liberdade, observando os preceitos €ticos e legais da profissdo.

[...]

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho niao oferecer condicées
seguras para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislaciio vigente, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua decisio por escrito e/ou por meio de correio eletrdnico a
institui¢io e ao Conselho Regional de Enfermagem [grifo nosso].

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo
oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[...]

CAPITULO II - DOS DEVERES

[...]

Art. 24 Exercer a profissio com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competéncia,
responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e
posicdo ideologica.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normativos do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 27 Incentivar e apoiar a participagdo dos profissionais de Enfermagem no desempenho de atividades em
organizagdes da categoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e aos orgdos competentes fatos que infrinjam
dispositivos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio profissional e a seguranga a saude da pessoa, familia e
coletividade.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de Enfermagem, fatos que envolvam recusa e/ou demissdo de

cargo, fungdo ou emprego, motivado pela necessidade do profissional em cumprir o presente Codigo e a legislagdo do
exercicio profissional.

[-]
Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 47 Posicionar-se contra, ¢ denunciar aos 6rgdos competentes, agdes ¢ procedimentos de membros da equipe de
saude, quando houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a prote¢do
da pessoa, familia e coletividade.

CAPITULO III - DAS PROIBICOES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Codigo de Etica e & legislagio que disciplina o exercicio da
Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam
seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.



Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que desrespeitem a legislagdo e principios que
disciplinam o exercicio profissional de Enfermagem.

[...]

Art. 80 Executar prescricdes e procedimentos de qualquer natureza que comprometam a seguran¢a da pessoa
[grifo nosso].

ITII. CONCLUSAO

A desinfec¢do adequada dos equipamentos utilizados na assisténcia ao paciente € uma etapa essencial para a
prevencdo de infeccdes e a manutencdo da seguranca no ambiente de satde. Entre esses equipamentos, destacam-se os
dispositivos radiolégicos, que frequentemente sdo utilizados em diferentes setores e em contato direto ou indireto com
pacientes. Por isso, ¢ fundamental que esses materiais sejam devidamente higienizados apds o uso.

Cabe a equipe de enfermagem a responsabilidade de realizar a retirada e a desinfec¢@o desses equipamentos,
conforme estabelecido pelas normas de biosseguranca e controle de infec¢do hospitalar. Isso inclui ndo apenas materiais
como bolsas de soro, bombas de infusdo e recipientes de drenagem, mas também equipamentos radioldgicos moveis, que
fazem parte da rotina de cuidados. A atuacdo da enfermagem nesse processo garante que os equipamentos estejam prontos
para o proximo uso, sem risco de contaminagdo cruzada.

Portanto, esta cAdmara técnica reconhece que a equipe de enfermagem exerce um papel fundamental na garantia
da higiene e da seguranca dos equipamentos utilizados na assisténcia ao paciente. A desinfeccdo adequada dos dispositivos
radiolégicos, assim como de outros materiais relacionados ao cuidado, deve ser compreendida como uma pratica rotineira,
sistematica e indispensavel. Importante destacar que, a desinfeccdo deve ser realizada pelo profissional da enfermagem
atuante no local onde foi realizado o exame radioldgico. Destacamos ainda, que equipamentos que nao estdo relacionados ao
cuidado/assisténcia ao paciente a responsabilidade ndo ¢ da equipe de enfermagem, cabendo as direcdes das instituicdes
descreverem procedimentos que atribua de quem ¢ a responsabilidade dentro da institui¢do, haja visto, que toda assisténcia é
realizada por equipe multiprofissional.

Essa responsabilidade ndo apenas assegura a qualidade do atendimento prestado, mas também contribui
significativamente para a prevengdo de infecgdes e a protegdo de todos os envolvidos no ambiente de cuidado em satde. A
atuacgdo diligente da equipe de enfermagem nesse processo ¢ essencial para manter padroes elevados de seguranca e eficacia
nos servigos prestados.

No que diz respeito a atuagdo do técnico de enfermagem em outros setores quando escalado para as atividades
em servigos de radiologia, é preciso considerar o respeito ao dimensionamento da equipe de enfermagem nos diferentes
setores de atuacdo, pois ¢ fundamental para garantir a qualidade e a seguranga da assisténcia prestada aos pacientes. A
insuficiéncia de profissionais pode resultar em consequéncias graves, como o aumento de infeccdes, quedas, mortalidade e
outros eventos adversos, especialmente em ambientes de alta complexidade. Portanto, assegurar uma equipe compativel com
a demanda assistencial ¢ uma medida essencial para a promog¢ao de um cuidado seguro e eficaz, sendo esta uma atribui¢ao do
enfermeiro do setor.

A implementacdo de protocolos assistenciais e o uso de escalas de classificacdo de pacientes sdo estratégias
que contribuem significativamente para a padronizacdo do dimensionamento da equipe. Esses instrumentos auxiliam na
identifica¢do de indicadores que permitem avaliar o impacto do nimero de profissionais sobre a qualidade da assisténcia,
além de prevenir sobrecargas e desgastes entre os trabalhadores. Com isso, ¢ possivel reduzir falhas decorrentes de um
dimensionamento inadequado e promover um ambiente de trabalho mais seguro e eficiente.

Diante do exposto, conclui-se que ndo ha o6bice para a atuagdo do técnico de enfermagem em diferentes salas,
desde que no mesmo setor e que a pratica esteja em conformidade com os critérios estabelecidos no Parecer Normativo
COFEN n° 01/2024. Ressalta-se que o redimensionamento das atividades ¢ uma atribuicdo do enfermeiro e este deve garantir
a seguranga do paciente, a qualidade da assisténcia prestada e o respeito a carga horaria e a capacidade operacional do
profissional, conforme os principios de planejamento e dimensionamento da forca de trabalho definidos pelo COFEN.
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