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PARECER N¢ 9/2024/COREN-DF/PLEN/CTAS
PROCESSO N2 00232.000853/2024-01

EMENTA: Administragdo de Quimioterapia por Enfermeiros em Ambiente de Internagao
DESCRITORES: Antineoplasicos; Quimioterapicos; Cuidados de enfermagem.

1. DO FATO

1.1. Profissional de enfermagem questiona ao Coren-DF qual seria a quantidade maxima de
antineopldsicos, comumente chamados de quimioterdpicos, que um enfermeiro pode administrar
durante um plantdo de 12 horas.

2, DA FUNDAMENTAGAO E DA ANALISE

2.1. A Enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolug¢ao Cofen n? 564/20171, esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizacdo e ao funcionamento dos
servigos de saude; tem como responsabilidades a promogdo e a restauragdo da saude, a prevengdo
de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade; organiza suas agdes e interven¢des de modo auténomo, ou em colaboragdo com
outros profissionais da area; [...] (BRASIL, 2017).

2.2. A profissdo de Enfermagem esta regulamentada na Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, e
no Decreto n? 94.406, de 8 de junho de 1987. Definem-se, nestes documentos, os direitos, as
competéncias das diferentes categorias da Enfermagem, além das penalidades a serem impostas aos

infratores dos preceitos éticos? 3.
2.3. Complexidade do Tratamento Oncolégico
2.3.1. Antineoplasicos sdo substancias utilizadas no tratamento de neoplasias, que sdo

proliferacdes anormais de células, como os tumores. Esses medicamentos tém o objetivo de inibir o
crescimento ou causar a regressao dessas células anormais. O termo "quimioterdpico" refere-se mais
comumente a classe de antineopldsicos usados especificamente contra o cancer. Eles atuam em
diferentes fases do ciclo celular das células tumorais, buscando eliminar ou reduzir o nimero de células
malignas no organismo. Quimioterdpicos sdo conhecidos por sua potente atividade antitumoral, mas
também podem afetar células sadias, especialmente aquelas que se dividem rapidamente, levando a
efeitos colaterais significativos. A escolha e o manejo destes farmacos requerem uma compreensao
detalhada de sua farmacologia, sua eficacia e sua toxicidade, sendo essenciais para o tratamento efetivo
de diversos tipos de cancer.

2.3.2. O tratamento oncoldgico constitui um dos maiores desafios da medicina moderna,
exigindo uma abordagem multidisciplinar, que integra conhecimentos de oncologia, radioterapia, cirurgia

oncolégica, hematologia, psicologia, entre outras areas®. Cada paciente com cancer apresenta um quadro
clinico Unico, influenciado por fatores genéticos, moleculares, ambientais e sociais, o que demanda

planos de tratamento personalizadosS.
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2.3.3. A complexidade do tratamento oncolégico é acentuada pela necessidade de equilibrar a
eficdcia terapéutica com a qualidade de vida dos pacientes. Tratamentos como quimioterapia,
imunoterapia e radioterapia podem oferecer beneficios significativos em termos de sobrevida e controle
da doenca, mas também estdo associados a efeitos colaterais que podem afetar gravemente o bem-estar

dos pacientese. A gestdo desses efeitos colaterais e o suporte psicossocial sdo componentes criticos do

cuidado oncolégico7.

2.3.4. Além disso, os avangos tecnoldgicos e cientificos tém introduzido novas terapias
direcionadas e imunoterapias que oferecem promessa para o tratamento de certos tipos de cancer, mas

também adicionam uma camada de complexidade na selecio e administracdo dessas terapiasg. A
medicina de precisdo, que visa a selecionar as terapias com base em caracteristicas moleculares
especificas dos tumores, representa um avanco significativo na oncologia, mas requer recursos avancados

de diagndstico e uma compreensao profunda da biologia do cancer®.

2.3.5. A complexidade do tratamento oncolégico é também amplificada pela necessidade de
coordenacdo entre varias especialidades médicas e servigcos de apoio para fornecer um cuidado integral

ao paciente. Isso envolve ndo apenas o tratamento do cancer em si, mas também o manejo de

comorbidades, a reabilitacdo fisica, o apoio nutricional e os suportes emocional e psicolégicolo.

2.3.6. A quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas ou em
combinac¢do, 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 antineoplasicos ndo possui especificidade, ou
seja, ndo destrai seletiva e exclusivamente as células tumorais. Em geral sdo toxicos aos tecidos de rapida

proliferacdo, caracterizados por uma alta atividade mitética e ciclos celulares curtost?.

2.3.7. 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, administracdo 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 solucdo do frasco-
ampola e na retirada de ar da seringa que contém antineopldsicos. J& na administracdo, a retirada de ar
da seringa que contém antineoplasicos, a inje¢do do quimioterdpico em push e a conexdo e desconexao
de equipos®, seringas e tampas podem ocasionar riscos. Em relacdo ao descarte, o risco estd presente
guando os trabalhadores ndo adotam as medidas de biosseguranca durante o manuseio de fluidos
corporeos (urina, fezes, vomitos 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)tl 12,13
2.3.8. Em relagdo aos profissionais que manipulam antineopldsicos, especialmente os

trabalhadores de enfermagem, a literatura evidencia casos de aparecimento de tumores secundarios e de
maiores chances de aparecimento de cancer, mutagenicidade, alteracbes genéticas e efeitos colaterais

nesses trabalhadoresl® 1°.
2.3.9. Dentre os danos, estdo descritos alteracdes no ciclo menstrual, ocorréncia de aborto,
malformagdes congénitas e danos no DNA (acido desoxirribonucléico) em profissionais que manipulam

antineoplésicosl6.

2.3.10. Evidéncias dos perigos da manipulacdo destas substancias quimicas foram comprovadas
cientificamente através de estudos que alertam para a mutagenicidade dos quimioterapicos. Investigacao
sobre danos em linfécitos de enfermeiras envolvidas no preparo e administracdo da droga revelou que o
numero de linfécitos com danos no DNA foi maior no grupo de enfermeiras que nao faziam o uso de

equipamentos de protecdo individual (EPI) ou os utilizavam incorretamente®.
2.3.11. Em estudo realizado com o objetivo de detectar possivel contaminacdo ocupacional por

agentes alquilantes, foram analisadas amostras de urina de 15 enfermeiras responsaveis pelo preparo e
administracdao de quimioterapicos; os resultados acusaram maiores concentracdes de tioéteres apds a
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exposicdo a essas drogas, tendo sido referido apenas o uso de luvas de latex com EPIs para a

manipulagéo”.

2.3.12. A contaminacdo do ambiente também foi observada em estudo que constatou a presenca
de particulas dos quimioterdpicos fluoracil e ciclofosfamida no ar, teto e chdo e depositados nos filtros

das madscaras utilizadas por enfermeiras que prepararam as drogas, e no filtro de camaras de fluxo

laminarl®,

2.3.13. A administragdo de medicamentos antineoplasicos, popularmente conhecida como
guimioterapia, demanda uma compreensdao aprofundada e vigilancia constante por parte dos
enfermeiros. Antineoplasicos sdo agentes que combatem o crescimento ou a disseminacdo de tumores,
atuando para impedir a proliferacdo de células cancerosas. Eles sdo referidos como quimioterapia devido
ao uso de compostos quimicos no tratamento, o que requer dos profissionais de enfermagem nao sé
conhecimento especializado sobre estes potentes medicamentos mas também sobre as técnicas
especificas de manuseio e aplicacdo, visando a eficacia do tratamento e a seguranca do paciente e do
profissional.

2.4. Infraestrutura e Recursos Disponiveis

2.4.1. A elaboracdo de um tratamento eficaz no ambito da saude, especialmente em contextos
oncoldgicos, é profundamente influenciada pela infraestrutura disponivel, os recursos ao alcance dos
profissionais e o nivel de servico prestado. A infraestrutura em saldde abrange desde instalagdes fisicas
até equipamentos médicos avancados, passando pela disponibilidade de medicamentos. Os recursos
disponiveis incluem o capital humano, como enfermeiros e outros profissionais de saide, bem como o
acesso a tecnologias de ponta para diagnédstico e tratamento. O nivel de servigo refere-se a qualidade e a
eficdcia do atendimento prestado aos pacientes, abrangendo aspectos como tempo de espera,
acessibilidade aos servigos e satisfagao do paciente.

2.4.2. A infraestrutura adequada é um componente critico para o sucesso dos tratamentos
oncoldgicos. Estudo destacou a importancia de instalacdes bem equipadas para melhorar os resultados
em saude, enfatizando a necessidade de centros de tratamento de cancer com acesso a tecnologias

avangadaslg. Da mesma forma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta a relevancia de
equipamentos modernos e infraestrutura adequada para o diagndstico precoce e tratamento efetivo do

cancer?0,
2.4.3. Dimensionamento e Gestdo de Recursos
2.4.3.1. O capital humano é outro fator crucial. A formacao e a continua educacdo de profissionais

de saude especializados em oncologia sdo fundamentais para implementar tratamentos eficazes e

fornecer cuidados de alta qualidade aos paciente521. A disponibilidade de profissionais qualificados afeta
diretamente a capacidade de oferecer terapias inovadoras e realizar procedimentos complexos.

2.4.3.2. O dimensionamento de enfermagem é uma ferramenta crucial para a gestdo de recursos
humanos. Além de definir o niumero adequado de enfermeiros por turno, conforme mencionado no

Parecer Normativo n. 01/2024/Cofen, ele engloba também a organizacdo de escalas, a padronizacdo de

rotinas e a otimizagao de processoszz.

2.4.3.3. A gestdo de escalas de trabalho deve assegurar que haja pessoal suficiente em todos os
turnos, mantendo a continuidade e a qualidade do cuidado ao paciente, ao mesmo tempo em que se
observam as normas trabalhistas e as necessidades dos profissionais. Escalas bem planejadas podem
diminuir o absenteismo e o estresse ocupacional, aumentando a satisfacdo da equipe e reduzindo a
rotatividade de pessoal.

2.43.4. A padronizagdo de rotinas é essencial para maximizar a eficiéncia e a eficacia dos cuidados
de enfermagem. Processos claramente definidos e documentados ajudam a minimizar erros, facilitam o
treinamento de novos funciondrios e promovem uma pratica baseada em evidéncias.

2.4.3.5. Por fim, a otimizacdo de processos envolve a implementacdo de melhorias continuas e a
aplicacdo de principios de gestdo da qualidade para aprimorar o fluxo de trabalho e a alocacdo de
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recursos. Isto inclui a adogao de tecnologias que podem automatizar tarefas administrativas, permitindo

gue os enfermeiros se concentrem mais no atendimento ao paciente23' 24

2.4.3.6. A gestdo eficiente das escalas, das rotinas e dos processos &, portanto, complementar ao
dimensionamento de pessoal e fundamental para a manutencdo de um ambiente de trabalho produtivo e
um sistema de saude resiliente e responsivo as necessidades dos pacientes.

2.4.4. Nivel de Servico

2.4.4.1. O nivel de servico em instituicGes de saude impacta significativamente a experiéncia e os
resultados dos pacientes. Um estudo ilustra como a satisfacdo do paciente esta diretamente ligada a
gualidade do atendimento recebido, incluindo fatores como comunicacao eficaz, respeito pela dignidade
do paciente e pela competéncia proﬁssional25.

2.4.4.2. A interacdo entre infraestrutura, recursos disponiveis e nivel de servico define a qualidade
do atendimento em saude, influenciando diretamente os resultados dos tratamentos. Investimentos
continuos nessas areas sdo essenciais para avancar no cuidado ao paciente e enfrentar os desafios
impostos por doengas complexas como o cancer.

2.5. Seguranca do paciente na administracdo de quimioterdpicos

2.5.1. Os protocolos de agentes antineopladsicos tornam-se cada vez mais complexos e ha
possibilidade da ocorréncia de erros em cada etapa do processo, com os profissionais envolvidos
assumindo responsabilidades cada vez maiores para favorecer a manutengao da seguranga do paciente.
Os erros podem estar relacionados com praticas profissionais e procedimentos errdneos e os sistemas,
incluindo o prdprio processo ou todas as suas etapas, desde a prescri¢cao até a administracao, a educacao

e 0 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 segurozs' 27,

2.5.2. Os eventos, em uma ou mais etapa do processo de administracdo do medicamento
(prescricao, preparacdo, dispensacdo e administracao), podem ter consequéncias graves, podendo levar o

paciente a 6bito2®.

2.5.3. Assim, cabe também ao enfermeiro a responsabilidade pela manutencdo da qualidade da
assisténcia, participando de forma efetiva na educacdo 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?®.

2.5.4. O Quality Oncology Practice Initiative, mais conhecido pela sigla QOPI, é um programa de
qualidade desenvolvido pela American Society of Clinical Oncology (ASCO). Langcado em 2006, o QOPI é
projetado para promover a exceléncia na qualidade do atendimento oncoldgico. A administragdao segura
de antineoplasicos é uma prioridade dentro dos padrdes estabelecidos pela Quality Oncology Practice
Initiative (QOPI), que visa a melhoria continua da qualidade do atendimento em oncologia. Um dos
componentes criticos desses padroes é o processo de "duplo check" para a administracdo de
antineoplasicos.

2.5.5. Este processo envolve duas verificagcbes independentes, realizadas por profissionais de
enfermagem qualificados, para confirmar que o medicamento correto estd sendo administrado na dose e
na via apropriadas e para o paciente certo. O "duplo check" serve como um mecanismo de seguranca
para prevenir erros de medicagao, uma preocupacao significativa dada a toxicidade potencial e os efeitos
colaterais graves associados aos antineoplasicos.

2.5.6. O QOPI estabelece que o "duplo check" deve ser executado em vdarios pontos criticos do
processo de administracdo: na revisdo da prescricdo médica, durante a preparacdo do medicamento e
imediatamente antes da administracao ao paciente. Esse procedimento ndo é apenas uma verificacdo da
dose e do medicamento, mas também uma revisao das instru¢des de administracdo, do tempo de infusao
e da compatibilidade com outras medicac¢Ges.

2.5.7. Ao enfatizar o "duplo check" em suas diretrizes, o QOPI reconhece a complexidade
inerente ao manejo de terapias antineoplasicas uma cultura de seguranca em que a colaboracdo e a
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comunicagdao entre os membros da equipe sdo essenciais para um atendimento de alta qualidade. Este
nivel de atengdo é necessario para alinhar as praticas com as expectativas de exceléncia em cuidados
oncolégicos e para assegurar que o tratamento seja administrado de forma segura e eficaz, minimizando
riscos para o paciente e para os profissionais envolvidos.

2.6. Competéncias privativas do Enfermeiro na administracao de antineoplasicos

2.6.1. A atuacdo dos enfermeiros nos servicos onde ha administracdo de antineoplasicos é

regulamentada pela Resolucdo Cofen n@ 569/20182%°. As competéncias privativas do enfermeiro e as
atribuicbes do técnico de enfermagem sdo essenciais para garantir um atendimento de qualidade e
seguranca para os pacientes. No entanto, além das competéncias ja definidas, é crucial reconhecer a
necessidade de desenvolvimento profissional continuo para adaptar-se as novas terapias e tecnologias
gue constantemente emergem na oncologia.

2.7. Regulamentacdo do Sistema Cofen/Conselhos Regionais sobre administracdo de
antineoplasicos

2.7.1. Ao analisar a regulamentagdo do Sistema Cofen/Conselhos Regionais sobre administragdo
de antineoplasicos e as orientacdes técnicas existentes, observa-se uma consisténcia na delimitacdo das
competéncias, reforcando a responsabilidade do enfermeiro na gestdo e na administracdo de tratamentos
guimioterapicos antineoplasicos, e destacando a necessidade de treinamento e supervisdo adequados
para garantir a seguranca do paciente e do profissional.

a. Resolugdo Cofen n°® 210/ 199830 _ Classifica a administracdo de drogas quimioterapicas antineoplasicas
como atividade de alta complexidade que deve ser realizada por enfermeiros;
b. Parecer Técnico Coren-PR n° 001/20143! - Reitera a complexidade da administragdo de

quimioterapicos € confirma que tal atividade assistencial ¢ de competéncia exclusiva do enfermeiro,
alinhando-se a Lei n°® 7.498/86;

¢. Orientagao Fundamentada Coren-SP n° 05 5/20173? - Determina que a retirada de agulha de Port-a-cath

pds-quimioterapia ¢ procedimento exclusivo do enfermeiro devido a complexidade e necessidade de
conhecimento avangado;

d. Parecer Técnico Coren-GO n° 045/201733 - Estipula que a administracdo de agentes quimioterapicos €
da competéncia do enfermeiro, com os técnicos de enfermagem atuando sob supervisao direta;

e. Parecer Técnico Coren-SC n° 003/20183% - Especifica que a administragdo de quimioterapicos ¢
privativa do enfermeiro, mas a retirada de frascos e dispositivos pode ser delegada ao técnico de
enfermagem sob condigdes rigorosas;

f. Resolugao Cofen n° 569/201827 - Confirma como competéncia privativa do enfermeiro o manejo ¢ a
administra¢ao de quimioterapicos, além da responsabilidade pelo acesso venoso implantavel; e

g. Parecer Técnico Coren-SP n° 01 1/20213° - Declara que o preparo ¢ a administragdo de metotrexato

fora do ambiente hospitalar sao procedimentos exclusivos do enfermeiro, refletindo a complexidade e
responsabilidade envolvidas.

3. CONCLUSAO

3.1. Considerando o exposto, sobre a quantidade mdxima de antineoplasicos que um
enfermeiro pode administrar durante um plantdo de 12 horas, a Camara Técnica de Assisténcia - CTAS do
Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal — Coren-DF conclui que :

3.1.1. Nao ha legislacdo especifica ou recomendacdo que determinem a quantidade maxima de
antineopldsicos que um enfermeiro pode administrar em um plantdo de 12 horas no ambiente de
internacdo ou no ambulatorial. Esta limitacdo deve ser definida através de uma avaliacdo de diversos
fatores, tais como a complexidade dos pacientes, o tipo de tratamento, a condicdo clinica dos pacientes, o
tipo e a dosagem dos medicamentos antineoplasicos, a tecnologia disponivel na instituicdo, a carga de
trabalho, o nivel de servigo oferecido, as necessidades de cada tratamento dentre outras caracteristicas.

3.1.2. Independentemente do ambiente de atendimento, seja ambulatorial ou de internacao, a
administracdo de antineoplasicos demanda do enfermeiro uma atencao especial e competéncias técnicas
especificas. Este procedimento é de alta complexidade e responsabilidade, exigindo que o profissional
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dedique tempo adequado e plena concentragao para garantir que o procedimento seja realizado com
gualidade e seguranca.

3.1.3. Reitera-se que a administracdo de antineopldsicos é uma atribuicdo privativa do
enfermeiro, exigindo conhecimento especializado e competéncia técnica. As instituicdes de saude devem
desenvolver protocolos assistenciais especificos para a administracdo de antineopldsicos, assegurando
gue as praticas estejam alinhadas com os padrdes nacionais e internacionais de seguranca.

3.1.4. Recomenda-se que pelo menos um dos enfermeiros envolvidos na administracdo de
antineopldsicos tenha formacdo especializada em oncologia e esteja apto a prestar uma assisténcia
integral e segura aos pacientes.

3.2. Por fim, recomenda-se que os enfermeiros realizem um "duplo check" durante a
administracdo de antineopldasicos, procedimento no qual outro enfermeiro verifica o medicamento, a
dosagem e o paciente, seguindo as melhores praticas internacionais para garantir a maxima seguranga do
procedimento.

E o parecer.
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