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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL
Autarquia Federal - Lei n° 5.905/1973
PARECER TECNICO COREN-DF n°14/2022
EMENTA: Administragdo de quimioterapicos por Enfermeiros.

Descritores: Antineoplasicos, quimioterapicos, cuidados de enfermagem

1-DO FATO

Revisdo do Parecer Técnico Coren-DF n°® 22/2010 — Competéncia exclusiva do
Enfermeiro em ministrar quimioterdpicos antineoplasicos. Diante da necessidade de revisdo
do parecer técnico foram estabelecidas as seguintes questdes norteadoras:
1. Quais as competéncias do enfermeiro frente ao preparo e administragdo de
quimioterapicos?

2. O enfermeiro pode delegar tais atividades aos técnicos de enfermagem?

2 - FUNDAMENTACAO E ANALISE

A Enfermagem, de acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

segundo a Resolugdo Cofen n® 564/2017 esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social,
indispensavel a organiza¢ao ¢ ao funcionamento
dos  servicos de saude; tem  como
responsabilidades a promogado e a restauragao da
saude, a prevencao de agravos e doencas e o
alivio do sofrimento; proporciona cuidados a
pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas
agoes e interven¢des de modo auténomo, ou em
colaborag@o com outros profissionais da area; |...]
(BRASIL, 2017).

A profissdo de Enfermagem, estd regulamentada na Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 ¢

no Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987. Definem-se nestes documentos, os direitos, as
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competéncias das diferentes categorias da Enfermagem, além das penalidades a serem

impostas aos infratores dos preceitos éticos (BRASIL, 1986, 1987, 2018).
2.1. Seguranca do paciente na administracio de quimioterapicos

Os protocolos de agentes antineoplasicos tornam-se cada vez mais complexos ¢ ha
possibilidade da ocorréncia de erros em cada etapa do processo, com os profissionais
envolvidos, assumindo responsabilidades cada vez maiores, para favorecer a manuten¢ao da
seguranga do paciente. Os erros podem estar relacionados com praticas profissionais e
procedimentos erréneos e os sistemas, incluindo o préprio processo ou todas as suas etapas
desde a prescricao até a administracdo, educacao e o monitoramento. Dessa forma, devem ser
elaborados e utilizados protocolos, a fim de que haja uniformidade nas condutas e
procedimentos, para prestar um cuidado eficaz e seguro (NEUSS, POLOVICH, MCNIFF,
ESPER, GILMORE, LEFEBVRE, ¢ a/., 2013; EISENBERG, 2009).

Os eventos em uma ou mais etapa do processo de administragio do medicamento
(prescri¢ao, preparacdo, dispensagdo e administragdo) podem ter consequéncias graves,
podendo levar o paciente a obito (INEUSS, POLOVICH, MCNIFF, ESPER, GILMORE,
LEFEBVRE, et al., 2013).

Assim, cabe também ao enfermeiro, a responsabilidade pela manutencdo da qualidade
da assisténcia, participando de forma efetiva na educagdo da sua equipe e nos cuidados do
paciente, de modo a garantir a seguranca deste, reduzindo, a possibilidade de ocorréncia do
erro, eliminando os riscos de danos desnecessarios ao paciente associado ao cuidado de saude

(DAL SASSO, BARBOSA, 2010).

2.2. Tratamento quimioterapico

A quimioterapia consiste no emprego de substincias quimicas, isoladas ou em
combinagdo, com o objetivo de tratar as neoplasias. Sdo drogas que atuam em nivel celular
interferindo no seu processo de crescimento e divisdo. A maioria dos antineopldsicos ndo
possui especificidade, ou seja, ndo destrdi seletiva e exclusivamente as células tumorais. Em
geral sdo toxicos aos tecidos de rapida proliferagdo, caracterizados por uma alta atividade

mitotica e ciclos celulares curtos (BONASSA, 2005).
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Com o aumento de doengas cronico-degenerativas na populacao, foram desenvolvidos
estudos que possibilitaram a formulacdo de medicamentos, sendo os quimioterapicos uma
modalidade de tratamento sist€émico da doenga, considerada uma das melhores alternativas
para o controle de tumores. Estes tratamentos sdo baseados em protocolos internacionais
testados, envolvendo uma ou mais drogas em sequéncia estabelecida, podendo abranger um
ou mais dias, com periodicidade variavel. Inimeras pesquisas vém sendo desenvolvidas com
0 objetivo de ampliar o potencial de agdo e reduzir a toxicidade dessas drogas (CHAMORRO,
2003; PACK et al. 2005).

No entanto, tais substancias ainda oferecem riscos de exposicdo ocupacional aos
trabalhadores que manipulam esses farmacos, os quais podem ocorrer em qualquer destas trés
fases: preparo, administracao e descarte dos quimioterapicos. Durante o preparo, os riscos de
exposicao podem acontecer durante a abertura de ampolas, na reconstituicdo de drogas, na
retirada de solugdo do frasco-ampola e na retirada de ar da seringa que contém
antineoplasicos. Ja na administracdo, a retirada de ar da seringa que contém antineoplasicos, a
injecdo do quimioterapico em push e a conexao e desconexdo de equipos®, seringas e tampas
podem ocasionar riscos. Em rela¢do ao descarte, o risco esta presente quando os trabalhadores
nao adotam as medidas de biosseguranga durante o manuseio de fluidos corpéreos (urina,
fezes, vOomitos e sangue), desprezo de materiais que entraram em contato com fluidos
corpéreos e manipulacdo de roupas contaminadas por estes fluidos, bem como mediante o
acondicionamento incorreto de materiais contaminados (frascos, ampolas, equipos®, bags de
soros, seringas, aventais e luvas) (BONASSA et. al. 2005, PRIANTE et. al. 2004;
APOSTOLI et. al. 2004).

2.3. Riscos associados a exposicao a quimioterapicos antineoplasicos

Inicialmente na década de 70, a exposi¢do dos trabalhadores encarregados pelo
preparo e pela administragdo dos quimioterapicos e os primeiros efeitos advindos do contato
com essas substancias eram exclusivamente do tipo agudo, em consequéncia do contato pela
via cutanea ou por inala¢do, em casos de acidentes ou erros na manipulagdo (CAVALCANTI
et. al, 2002).

Os cfeitos decorrentes da exposicdo aos quimioterdpicos podem ser imediatos
(dermatite, hiperpigmentacao da pele e outros) ou tardios (alopécia parcial, anormalidades

cromossOmicas e aumento do risco de desenvolver cancer) (CLARK, McGEE, 1997).
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Os quimioterapicos sao considerados potencialmente mutagénicos, carcinogénicos,
teratogénicos, fetotdxicos, e esterilizantes (Bonassa ef. al. 2005). Convém salientar, no
entanto, que nem todos os quimioterapicos sdo substancias dotadas de agdo carcinogénica
(ALESSIO et. al. 2004).

Ressalta-se que os efeitos carcinogénicos de tais substancias particularmente no
homem sdo dificeis de demonstrar, uma vez que os canceres, na maioria dos casos se
manifestam clinicamente a partir dos 20 a 30 anos apds a primeira exposi¢do quimica. Os
multiplos contatos com diferentes substancias cancerigenas em determinados locais de
trabalho contribuem para a dificuldade em definir os possiveis agentes causadores especificos
e suas concentragdes, que entre outros fatores, sdo responsaveis pelo efeito carcinogénico que
podera se manifestar décadas mais tarde (CARRASCO, 2004).

Em relagdo aos profissionais que manipulam antineoplasicos, especialmente os
trabalhadores de enfermagem, a literatura evidencia casos de aparecimento de tumores
secundarios e de maiores chances de aparecimento de cancer, mutagenicidade, alteracdes
genéticas e efeitos colaterais nesses trabalhadores (SORSA, ANDERSON, 1996; UNDEGER,
BASARAN, KARS, 1999).

Dentre os danos, estdo descritos alteracdes no ciclo menstrual, ocorréncia de aborto,
malformagdes congénitas e danos no DNA (acido desoxirribonucléico) em profissionais que
manipulam antineoplasicos (NIEWEG, BOER, DUBLEMAN, GALL, HESSELMA,
LENSSEN, ef al. 1994).

Evidéncias dos perigos da manipulacdo destas substancias quimicas foram
comprovadas cientificamente através de estudos que alertam para a mutagenicidade dos
quimioterapicos. Investigacdo sobre danos em linfocitos de enfermeiras envolvidas no preparo
e administracao da droga revelou que o nimero de linfécitos com danos no DNA foi maior no
grupo de enfermeiras que ndo faziam o uso de equipamentos de prote¢ao individual (EPI) ou
os utilizavam incorretamente (UNDEGER, BASARAN, KARS, 1999).

Em estudo realizado com o objetivo de detectar possivel contaminagdo ocupacional
por agentes alquilantes, foram analisadas amostras de urina de 15 enfermeiras responsaveis
pelo preparo e administragdo de quimioterapicos; os resultados acusaram maiores
concentragdes de tioéteres apOs a exposicao a essas drogas, tendo sido referido apenas o uso

de luvas de latex com EPIs para a manipulacao (JAGUN, RYAN, WALDRON, 1982).
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A contaminacdo do ambiente também foi observada em estudo que constatou a
presenca de particulas dos quimioterdpicos fluoracil e ciclofosfamida no ar, teto e chio e
depositados nos filtros das mascaras utilizadas por enfermeiras que prepararam as drogas, e
no filtro de cdmaras de fluxo laminar (SORSA, PYY, SALOMAA, NYLUND, YAGER,
1998).

Assim, fica evidente a necessidade da utilizacdo de medidas de seguranca pelos
profissionais que manipulam antineoplésicos, quer seja no preparo, administragdo, descarte de

material ou manuseio de excretas dos pacientes.

2.4. Atuacio dos profissionais de enfermagem em quimioterapia antineoplasica

A regulamentacdo da atuacdo dos Profissionais de Enfermagem nos servicos de
quimioterapia antineoplésica conforme Resolugdo COFEN N° 0569/2018 sera apresentada no
quadro 1 e 2 as 16 competéncias privativas do Enfermeiro e oito (8) atribuigdes do Técnico de

Enfermagem (COFEN, 2018):

Quadro 1. Competéncias privativas do enfermeiro em quimioterapia antineoplasica segundo

regulamentacdo legal dos Conselhos. Brasilia, 2022
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ITEM COMPETENCIAS PRIVATIVAS DO ENFERMEIRO EM
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

1 Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
Enfermagem, em pacientes submetidos ao tratamento quimioterdpico
antineoplasico, categorizando-o como um servico de alta complexidade.

2 Elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevengdo, tratamento e
minimizag¢do dos efeitos colaterais.

3 Realizar consulta de enfermagem baseada na Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

4 Ministrar quimioterdpico antineoplasico, conforme farmacocinética da droga e
protocolo terapéutico.

5 Promover acesso venoso totalmente implantavel.

6 Promover e difundir medidas de prevengdo de riscos e agravos através da educacao
dos pacientes e familiares.

7 Participar de programas de garantia da qualidade em servigo de quimioterapia
antineoplésica de forma setorizada e global.

8 Proporcionar condigdes para o aprimoramento dos profissionais de Enfermagem
atuantes na area.

9 Participar da defini¢do da politica de recursos humanos, da aquisicdo de material e
da disposicao da area fisica, necessarios a assisténcia integral aos clientes.

10 | Registrar informagdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de Enfermagem
no prontudrio do paciente ¢ demais documentos, ressaltando os indicadores de
desempenho e de qualidade, interpretando ¢ melhorando a utilizagcdo dos mesmos.

11 Estabelecer relacdes técnico-cientificas com as unidades afins, desenvolvendo
estudos investigacionais e de pesquisa.

12 | Formular/atualizar manuais técnicos operacionais para equipe de Enfermagem nos
diversos setores de atuagao.

13 | Formular e implantar manuais educativos aos pacientes e familiares, adequando-os a
sua realidade social.

14 | Manter a atualizagdo técnica e cientifica da biosseguranca individual, coletiva e
ambiental, que permita a atuagdo profissional com eficacia em situacdes de rotinas e
emergenciais, visando interromper e¢/ou evitar acidentes ou ocorréncias que possam
causar algum dano fisico ou ambiental.

15 Participar da elaboracao de protocolos institucionais.

16 | Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislagdes pertinentes a area de

atuacao.

Quadro 1. Competéncias do Técnico de Enfermagem em servigos de quimioterapia

antineoplésica segundo regulamentacao legal dos Conselhos. Brasilia, 2022

ITEM ‘ COMPETENCIAS DO TECNICO DE ENFERMAGEM EM SERVICOS DE

6
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QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

1 Executar acdes de Enfermagem a pacientes submetidos ao tratamento
quimioterapico antineoplésico, sob a supervisdo e prescri¢do do Enfermeiro.

2 Conhecer e cumprir os protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevengao,
tratamento ¢ minimizagdo dos efeitos colaterais em clientes submetidos ao
tratamento quimioterapico antineoplasico.

3 Participar de programas de garantia da qualidade em servigo de quimioterapia
antineoplasica de forma setorizada e global.

4 Participar da integracdo da equipe multiprofissional, procurando garantir uma
assisténcia integral ao paciente e familiares.

5 Registrar informacdes pertinentes a assisténcia de Enfermagem no prontuério do
paciente e demais documentos.

6 Manter a atualizacdo técnica e cientifica da biosseguranca individual, coletiva e
ambiental, que permita a atuacdo profissional com eficacia em situagdes de rotinas e
emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes ou ocorréncias que possam
causar algum dano fisico ou ambiental.

7 Participar de programas de orientagdo e educagdo de pacientes e familiares com
enfoque na prevencao de riscos e agravos, objetivando a melhoria de qualidade de
vida do cliente.

8 Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislagdes pertinentes a area de

atuacao.

2.5. Regulamentacido dos Conselhos Regionais e Conselho Federal quanto a competéncia

da equipe de enfermagem na administra¢io de quimioterapicos

Nesta parte da fundamentagdo e andlise incluimos seis documentos, tais como, a
orientacdo técnica, a resolucdo e os pareceres técnicos sobre a administragio de

quimioterapicos por enfermeiros:

1. Parecer Técnico N° 011/2021 do COREN-SP - considera que o preparo e administragao
de quimioterapicos antineopldsicos ndo compete ao Técnico de enfermagem, especificamente
no que se refere a administracdo do medicamento metotrexato fora do ambiente hospitalar,
deixando claro que trata-se de procedimento que deve ser realizado por enfermeiros.

2. Anexo da Resolu¢do N° 0569/2018 do COFEN - estabelece como competéncia privativa
do enfermeiro ministrar quimioterapico antineopldsico e promover acesso venoso totalmente

implantavel. Desta forma, entende-se que a instalagdo e desinstalacdo destes medicamentos
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faz parte de todo o processo — do inicio ao fim - e portanto ¢ considerado procedimento de
alta complexidade que deve ser realizado pelo enfermeiro.

3. Parecer Técnico N° 003/2018 do COREN-SC - entende que a administragdo do
quimioterapico antineoplasico € privativa do profissional Enfermeiro e que a retirada dos
frascos e dispositivos utilizados na administracdo deste medicamento deve ser realizada
preferencialmente pelo Enfermeiro. Porém, cita também que pode ser realizada pelo Técnico
de Enfermagem quando devidamente capacitado, ap6s andlise criteriosa do Enfermeiro como
parte do Processo de Enfermagem, respeitados os principios técnicos, éticos e legais.

4. Orientacao fundamentada N° 055/2017 do COREN-SP - conclui que somente o
enfermeiro poderd fazer a retirada de agulha de Port a cath apds administracdo de
quimioterapicos, devido a complexidade do procedimento, que exige do profissional de
enfermagem conhecimento técnico-cientifico avancado e avaliagdo para tomada de decisdao
imediata, desde que treinado e capacitado.

5. Parecer Técnico N° 045/2017 do COREN-GO - recomenda que a administracdo dos
agentes quimioterdpicos conforme a farmacocinética da droga e o protocolo terapéutico ¢ de
competéncia do Enfermeiro. Os Técnicos de Enfermagem sdo responsaveis pela infusdo dessa
droga sob a supervisao direta do Enfermeiro.

6. Parecer Técnico N° 001/2014 do COREN-PR - classifica a administragdo de drogas
quimioterapicas antineoplasicas como uma atividade assistencial de maior complexidade que
deve ser realizada pelo Enfermeiro e se enquadra na alinea “m”, art 11 da Lei n°® 7.498/86 e do

item “4”, art. 1 da Resolucao COFEN N° 210/1988,

3 - CONCLUSAO

Considerando o exposto acima para a revisdo do Parecer Técnico Coren-DF n°
22/2010 e de acordo com as legislagdes que regulamentam a atuacdo dos profissionais de
Enfermagem, a Camara Técnica de Assisténcia - CTA ao Conselho Regional de Enfermagem
do Distrito Federal — Coren-DF conclui que as competéncias privativas do enfermeiro em
quimioterapia antineoplasica, bem como também as competéncias especificas do Técnico em
Enfermagem estdo bem estabelecidas na Resolugdo COFEN N° 0569/2018 para esses

procedimentos.
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Diante do questionamento “Quais as competéncias do enfermeiro frente ao preparo
e administra¢do de quimioterdpicos?” recomenda-se que toda a manipula¢do e/ou preparo
(fase imediatamente anterior a administragdo do medicamento) de drogas quimioterapicas nao
compete a equipe de Enfermagem considerando o grau de complexidade técnico-cientifica
exigida para este procedimento, sendo de competéncia do farmacé€utico especialista e que
deve ser realizado em ambiente/setor especifico, e que todo o processo que envolve o inicio
(etapa de instalagdo do quimioterapico) e o fim (etapa de desinstalagdo do quimioterapico,
retirada de frascos e dispositivos) da administracio destas drogas seja realizado
privativamente pelo profissional Enfermeiro devidamente capacitado para executar estas
acoes. A pun¢do e retirada de agulha port-a-cath também ¢ de responsabilidade e
competéncia privativa do Enfermeiro.

No que se refere ao questionamento “O enfermeiro pode delegar o preparo e a
administracdo dos quimioterdpicos aos Técnicos de Enfermagem”? orienta-se que o
enfermeiro ndo deve delegar tais atividades aos Técnicos de Enfermagem, pois trata-se de
acodes de enfermagem de alta complexidade. Além disso, a manipulagdo/diluicdo/preparo nao
¢ da competéncia da Equipe de Enfermagem.

Ressalta-se que as competéncias especificas profissional Técnico de Enfermagem
nestes procedimentos estdo voltados principalmente para atividades e intervengdes sob
supervisdo e prescri¢do do enfermeiro e que envolvem a prevencao e minimizagdo dos efeitos
colaterais apresentados pelos pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico por meio
protocolos terapéuticos de Enfermagem, normas, regulamentos e rotinas de biosseguranga,
participacdo nos programas de educacdo permanente, seguranca do paciente e de orientacao
aos pacientes e familiares de forma integrada e em equipe multiprofissional nos servicos
especializados, assim como também a participacdo no Processo de Enfermagem (PE) por
meio da observagdo e registros de informagdes referentes ao tratamento quimioterapico que o

paciente foi submetido.

E o parecer.

Brasilia, 25 de margo de 2022.

Relator: Rinaldo de Souza Neves
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COREN-DF 54747 - ENF
Coordenador da CTA ao COREN-DF

Aprovado no dia 10 de fevereiro de 2022 na Reunido da Camara Técnica de Assisténcia ao

COREN-DF.

Homologado em 25 de margo de 2022 na 551° Reunido Ordinaria de Plenaria (ROP) dos
Conselheiros do COREN-DF.
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