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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL

Autarquia Federal - Lei n®5.905/1973

PARECER TECNICO COREN-DF n° 26/2021

EMENTA: Parecer técnico acerca de insercdo de cateter
totalmente implantado por insercdo periférica — PICC-PORT Pelo

enfermeiro.

Descritores: Atribuicdes; Insercdo; implantado.

1. DO FATO

Profissional enfermeiro solicita parecer técnico e manifestacdo deste 6rgdo quanto a
realizacdo passagem de cateter totalmente implantado por insercdo periférica — PICC-Port

pelo profissional enfermeiro.

2. DA FUNDAMENTACAO

CONSIDERANDO o0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, segundo a

Resolucao Cofen n°® 564/2017, a Enfermagem esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizacdo e ao
funcionamento dos servigos de sadde; tem como responsabilidades a promogdo e a
restauracdo da saude, a prevencdo de agravos e doengas e o alivio de sofrimento;
proporciona cuidados & pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agdes e
intervencdes de modo autbnomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da
area; [...] (BRASIL, 2017)

CONSIDERANDO o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolucio
COFEN n°564/2017, com base nos seus principios fundamentais normatiza que:

A Enfermagem é comprometida com a producgdo e gestdo do cuidado prestado nos
diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da

pessoa, familia e coletividade

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



N (Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com 0s
preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico; exerce suas
atividades com competéncia para promo¢do do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como
integrante da equipe de Enfermagem e de salde na defesa das Politicas Publicas,
com énfase nas politicas de salde que garantam a universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das
pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacdo
politico-administrativa dos servigos de salde.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio da profissdo e
nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais na
prética social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar [...]
(Brasil, 2017)

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 358/2009, que dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de

Enfermagem, e d& outras providéncias (COFEN, 2009);

CONSIDERADO o Parecer de Conselheiro Federal N° 243/2017/COFEN que fala
sobre normatizacdo do procedimento de insercdo, fixacdo, manutencdo e retirada de cateter

periférico central por enfermeiro — PICC;

CONSIDERANDO a competéncia técnica do Enfermeiro, estatuida na Lei n® 7.498/86

C‘ 2

em seu artigo 11, inciso I, alineas e “m”, e inciso II, alineas “e” e “f”;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 240/2000, que aprova o Cadigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, em seu Capitulo Ill, artigos 16, 17 e 18;

CONSIDERANDO o Parecer da Camara Técnica Assistencial n°® 011/2001, aprovado
na Reunido Ordinaria do Plenario n° 296;

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN n° 0477/2015 que dispde sobre a atuacao de

Enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas;

CONSIDERADO o guia para construcdo de protocolos assistenciais de enfermagem /
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Cibele A. de M. Pimenta... [et al.].; COREN-SP — Sdo Paulo: COREN-SP, 2015.
CONSIDERANDO o deliberado na Reunido Ordinaria do Plenario n°. 311;
CONSIDERANDO a Lei n®5.905/73, artigo 8°, IV e V,

CONSIDERANDO o Parecer Técnico n® 106/2015 de 25 de setembro de 2014, do

Coren-PB, sobre possibilidade da retirada de pontos cirargicos utilizando a lamina de bisturi;

3. ANALISE E OBSERVACOES

Importante reforcar que o referido dispositivo € um cateter central igual ao Cateter
Central de Insercdo Periférica (PICC) ja amplamente inserido por enfermeiros, inclusive com
técnica de insercdo semelhante, exceto na estabilizacdo do reservatorio que necessita de
incisdo entre 2 cm e 3 cm, confeccdo de loja subcutanea e consequentemente, o fechamento

da incisao.

O profissional enfermeiro é responsavel por realizar procedimentos de maior
complexidade e o pioneirismo de novas técnicas realizadas com qualidade e seguranca

baseadas em evidéncias cientificas.
3.1 Cateteres PICC e PICC - Port

Estima-se que mais de 90% dos pacientes internados receberdo algum tipo de
dispositivo intravascular (DIV) durante o tratamento. Os conceitos de preservacdo dos vasos e
reducdo dos riscos incorporam os tépicos que se aplicam a todos os aspectos da insercdo e
manejo do dispositivo vascular para o tratamento quando requer uma via intravenosa (1V).
Dentro da terapia infusional (TI) faz-se necessario trilhar um caminho clinico especifico de
cuidados que aderem a pratica baseada em evidéncias, os resultados otimizados, as veias
preservadas e a conclusdo do plano de tratamento, minimizando atrasos e complica¢bes. A
Enfermagem protagoniza e promove as praticas centradas no paciente que reduzem a
morbidade dos efeitos indesejaveis associados aos dispositivos intravenosos (MOUREAU,
2019) (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLDO, 2017).
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O DIV é a intervencdo mais utilizada em pacientes hospitalizados, bem como em
pacientes que precisam de infusdo de quimioterapia, antibidticos, nutricdo parenteral ou
qualquer outro fluido em longo prazo. Durante a implementacdo de enfermagem, a Tl exige a
observacdo do tempo de tratamento, se 0s medicamentos a serem utilizados sé&o
potencialmente nocivos para a pele e tecido subcutaneo, como costuma acontecer com a
maioria dos quimioterapicos, e a caracteristica venosa do doente. O estado da arte da Tl é
quando o DIV, a partir de uma decisdo em conjunto com o paciente, € escolhido e inserido
logo apds a decisdo de iniciar o tratamento (BURBRIDGE et al., 2021).

A escolha do DIV adequado resultard na inser¢do de um Unico dispositivo durante
todo o tratamento, exceto quando clinicamente indicado sua troca ou remoc¢do antes da
conclusdo do tratamento. Outros beneficios também estdo associados como, coleta de
amostras de sangue, transfusdo sanguinea e infusdo de contraste para exames laboratoriais
(GORSKI et al., 2021).

As complicagdes pds procedimento como, as infeccBes da corrente sanguinea
associadas ao dispositivo vascular, bem como os episédios de tromboflebite e flebite podem
ser reduzidos quando utilizado Acessos Venosos Centrais de Insercdo Periférica (ACVIP),
que hoje podem ser chamados de PICC - Peripherally Inserted Central Venous Catheter ou
na forma brasileira, CCIP — Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica; e dispositivo
amplamente apelidado de PICC- Port na Europa, que consiste em um cateter vascular
totalmente implantado inserido de forma periférica, assim como o PICC (PITTIRUTI,
SCOPPETTUOLO, 2017), (LI et al., 2019) (BERTOGLIO et al., 2020).

Os AVCIP’s foram idealizados a fim de reduzirem ou eliminarem complicagoes
potencialmente perigosas para a vida (pneumotoérax, hemotérax e etc.). Além disso, quando
utilizada as tecnologias adequadas de navegacao na rede venosa e confirmacdo da ponta do
cateter em posicdo central, ndo h& necessidade de fluoroscopia ou outro exame de imagem
durante a colocacgéo, e no final todas as pungdes séo feitas sob orientacdo de ultrassonografia
(LIetal., 2019), (BIFFI et al., 1998).

A prética do Enfermeiro em Acessos Vasculares e Terapia Infusional € um processo

dindmico que envolve diversos setores da saude. A extensdo de sua atuacdo e definida por
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conhecimentos especificos da area de Acessos Vasculares e Terapia Infusional, sua relacéo
com os diferentes sistemas do organismo humano, diferentes formas do tratamento de infusao
e recursos tecnologicos disponiveis. O desenvolvimento das competéncias especificas desta
area se torna um diferencial para o profissional que possui a intencdo de oferecer e promover
um cuidado individualizado, especializado, seguro e de qualidade. O papel do enfermeiro
especialista em Acessos Vasculares e Terapia Infusional € baseado na educacdo, na
experiéncia, no conhecimento obtido durante a préatica clinica e no dominio de técnicas e
tecnologia. Quando o processo de busca por todo esse conhecimento é desenvolvido e
adquirido, permite ao profissional Enfermeiro a sistematizacéo e elaboracdo de protocolos de
trabalno promovendo exceléncia no cuidado, eficicia e seguranca para pacientes e
profissionais (PEDREIRA, et al., 2011) (ALVAREZ RODRIGUEZ et al., 2017).

3.2 Cateter Venoso Central - PICC (Cateter Central de Insercdo Periférica)

O Dispositivo Vascular PICC é um cateter central inserido por veias periféricas do
brago utilizado para a infusdo de fluidos no sistema venoso. Durante a sua fabricagdo séo
utilizados polimeros de silicone ou poliuretano permitindo uma melhor durabilidade e
compatibilidade. Sdo duraveis, flexiveis e ndo geram memdria quando dobrados. Os PICCs
sdo inseridos pelo sistema venoso periférico do braco e navegam até que a porcao distal do
cateter seja posicionada na veia cava superior, preferencialmente no terco inferior dessa veia.
A localizagdo da ponta em veia cava superior ou inferior é o que determina se o cateter é
central ou ndo. Como o PICC € indicado para varios tipos de terapia vesicante ou irritante, a
localizacdo da ponta deve ser confirmada por algum tipo de exame de imagem ou
preferencialmente outra tecnologia de confirmacdo de ponta aprovada para confirmar o
posicionamento adequado na veia cava superior antes de ser liberado para uso. Qualquer
caracteristica medicamentosa, seja ela com extremos de pH ou extremos de osmolaridade,
pode ser inserida por meio de um PICC. De acordo com o Center for Disease Control, o
tempo de permanéncia ideal é desconhecido (GORSKI et al., 2021) (ALEXANDER et al.,
2014) (MOUREAU, 2019) (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017).

Os beneficios associados ao PICC se tornaram bastante difundidos na pratica intra-

hospitalar e nos tratamentos ambulatoriais. De modo geral, eles reduzem o0s riscos com a
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insercdo periférica em comparacdo com 0 acesso ao térax com cateteres tunelizados ou néo
tunelizados. Embora o PICC néo esteja livre de complicag¢Ges, quando ocorrem s&o de baixa
repercussao sisttmica. As principais complicacdes estdo relacionadas ao conhecimento de
manejo do cateter pela equipe e sdo facilmente reduzidas ou até mesmo eliminadas com a
implementacdo de protocolos, bundles e treinamento institucionais. Cateteres inseridos de
forma periférica centralmente podem ser usados para qualquer tipo de terapia IV com maior
conforto para o paciente (BERTOGLIO et al., 2016) (FAKIH; STURM, 2021).

Dentro do fluxo de escolha de dispositivos vasculares, o PICC seréd indicado para
pacientes com terapia continua ou intermitente, de curta, média ou longa duracdo de até um
ano, podendo ser utilizado para antibioticoterapias de 7 dias e até mesmo longas terapias
oncoldgicas com quimioterapia intravenosa (GORSKI et al., 2021) (MOUREAU, 2019).

A insercdo do PICC pode ser realizada pelo profissional Enfermeiro respaldado pelo
Parecer COFEN N° 243/2001 recomendando a permanéncia da Resolugdo COFEN N°
258/2001, que aprova a Insercdo de Cateter Periférico Central (PICC) pelo enfermeiro,
normatizando a sua competéncia técnica e legal na insercdo, manipulacéo e retirada do PICC,
guiada pelo ultrassom e utilizando anestésico subcutaneo. O parecer citado aponta que a
recomendacdo se encontra amparada pela legislacdo maior, Decreto 94.406/87,
regulamentador da Lei no 7.498/86, no seu Artigo 8°, Inciso 1, alineas “c”, “g”, “h” ¢ Inciso
I, alineas: “b”, “e”, “h”, “1”. A referida lei no Artigo 11, Inciso 1, alinea “m”, indica ser
competéncia privativa do Enfermeiro cuidados de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

3.3 PICC- Porte PICC

Observando a historia dos acessos vasculares, inicialmente os Cateteres Centrais
Totalmente Implantados (CCTI) possuiam um reservatorio subcutaneo que era instalado na
parede tordcica anterior por meio de puncao das veias jugulares internas ou subclavias (BIFFI
et al., 1998). Atualmente nos paises mais desenvolvidos a técnica de insercdo por veias

periférica dos CCTI no brago vem se tornando mais difundida como uma alternativa aos
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cateteres centrais de insercdo central na parede tordcica em uma tentativa de minimizar ou
zerar algumas complicagfes durante a passagem e melhorar o nivel de satisfacdo dos
pacientes (BERTOGLIO et al., 2020) (FONSECA et al., 2016).

Diversos estudos foram realizados comparando a Cateter Port braquial vs Port
toracico. Uma importante meta-analise observou 13 estudos Norte Americanos, Asiaticos e
Europeus que mostrou que Cateteres totalmente implantados por insercdo periférica de
estabilizacdo braquial foram associados a menores complicagdes intra-procedimento
comparado a estabilizacdo toracica. Resultados secundarios desse mesmo estudo mostrou que
ndo houve diferenca das complicacdes pds procedimentos, como trombose, infecgdes,
complicacBes mecanicas e remocdo precoce entre os dois dispositivos. O tempo de
procedimento para insercdo do Port braquial e o toracico também foi avaliado e identificado
tempos similares (LI et al., 2019) (SUAREZ et al., 2017).

Do ponto de vista estético e psicoldgico, relatos de pacientes, em especial mulheres, a
cicatriz no terco médio do braco e a dispensabilidade de expor o toérax para acessar O
reservatorio é uma vantagem importante quando comparado ao toraxico (BIFFI. et al., 2014),
(KREIS et al., 2007).

3.4 Possiveis complicacdes

Em relacdo as principais complicacdes pos insercao do cateter totalmente implantado
com fixacao braquial, temos com maior incidéncia (4% - 17%) a oclusdo da ponta de cateter,
trombose venosa relacionada a cateter, deiscéncia de pele e deslocamento de agulha com
extravasamento de drogas. Estas complicagdes podem levar a necessidade de remogédo do
dispositivo (MORI et al., 2016), (TIPPIT et al., 2018).

Apesar das complicagdes que podem acontecer na inser¢cdo do Port braquial, as
diversas vantagens também devem ser levadas em consideracdo. Na tentativa de reduzir a
ocorréncia dessas complicacdes alguns pesquisadores alteraram a técnica padrdo de insercao
braquial para a pungdo percutadnea por meio das veias basilicas e braquiais com orientacdo
ultrassonografica, técnica de Seldinger com microintroducéo e inser¢do do cateter no tergo

proximal do brago e confeccdo da loja para o reservatério no terco medial do braco,
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respeitando assim os principios de “Método de Inser¢do de Zona” (ZIM), que possui o
objetivo de reduzir complicacdes relacionadas a técnica de insercdo de cateteres centrais por
via periférica (VERSO et al., 2008) (NIFONG; MCDEVITT, 2011) (DAWSON, 2011).

A partir dai a nomenclatura da técnica PICC- Port surgiu e foi difundida,
principalmente na Europa e Jap&o, e conforme o proprio nome ja diz, refere-se a estabilizagao
braquial onde um cateter totalmente implantado (Port) foi inserido na mesma técnica que um

PICC e fixado o reservatdrio em uma “loja” subcutanea confeccionada no terco médio do

bragco (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017).

3.5 Principais indicagdes

As principais indicagdes para o PICC-Port serdo as mesmas para o de insercéo toracica
— tratamento superior entre 4 e 6 meses, no quadro de longo prazo, para utilizacdo esporéadica,
ou seja, menos de 1 vez por semana com contraindicacdo absoluta ou relativa a fixacédo
central, sendo elas: preocupacdes estéticas, psicolégicas ou recusa do paciente; alteracfes da
pele da regido torécica; radioterapia regional a posicao central; dificuldade em posicéo supina
durante a implantacdo (PICC-Port pode ser implantado na posicdo sentada facilmente);
traqueostomia complicada; reconstrucdo do pescoco (apds esvaziamento radical) com retalho
do mdasculo peitoral; préteses mamarias bilaterais volumosas; radiodermite do torax;
obesidade morbida; paciente em tratamento com cetuximab (anticorpo que se une a
micropostol cutanea, na regido toracica. Por outro lado, em alguns casos a insercdo do cateter
PICC- Port devera ser contraindicada, sendo elas: veias do bra¢o de pequeno tamanho ou com
trombose; disturbios osteoarticulares do braco; a disseccdo dos linfonodos axilares; a
insuficiéncia renal cronica em hemodialise; fistula AV; paresia do brago; possivel infusdo de
quimioterapicos por mais de 12 horas e pacientes ndo colaborativos (BERTOGLIO et al.,
2020) (PITTIRUTI; EMOLI; PORTA, 2013) (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017)
(MOUREAU, 2019).

3.6 Técnica de insercéo do cateter PICC- PORT

A técnica de inser¢cdo do Cateter PICC- Port, sera inicialmente igual a técnica de
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insercdo do PICC, ja amplamente realizado pelo profissional Enfermeiro. Desta forma,
recomenda-se:

e Avaliacdo de exames de imagem e laboratorio;

e Avaliacdo ultrassonogréafica das veias, do braco e a escolha da melhor veia;

e Utilizacdo do conceito de campo amplo para técnica estéril de insercao,

lavagem das maos e antissepsia da pele com CHG a 2%

e Puncdo da veia com orientacdo do ultrassom;

e Técnica de Seldinger modificada;

e Confirmacédo de ponta com método ECG ou imagem;

Apds os primeiros passos, uma pequena incisdo de aproximadamente 2-3 cm sera
realizada na pele do lado da puncdo em uma direcdo lateral e confeccionado a loja subcutanea
na técnica de alargamento da pele com pinca kelly reta ou curva, seguindo o passo de conexao
do cateter com o reservatorio e acoplamento deste na loja subcutanea. A incisdo da pele é
fechada com fios de sutura dérmica introflexores reabsorviveis e uma camada de cola
cirurgica. Caso a instituicdo nao disponha de cola cirurgica, a sutura podera ser realizada com
fios comuns ndo absorviveis. Os pontos da incisdo garantem uma estética de forma que uma
camiseta ou camisa de manga curta cubra o dispositivo. Garantindo a via intravenosa
terapéutica desejada e a estética do paciente. O dispositivo ndo incomoda e o curativo com
gaze e pelicula transparente estéril deve ser utilizada somente nos primeiros dias e depois
puncionado somente quando a préxima infusdo de medicamentos. O tempo de instalagdo e
remocao do PICC- Port pode levar cerca de 30 minutos (GORSKI et al., 2021) (PITTIRUTI,
SCOPPETTUOLDO, 2017).

Ainda sobre a técnica de insercdo, Mauro Pittiruti recomenda alguns critérios para
minimizar potenciais complicacgdes:

e Utilizar reservatorio de pequena dimensdo — 4Fr / 5Fr ou 6Fr observando a relacdo

cateter vaso de acordo com a recomendacao da INS - Infusion Nurse Society < 45%;

e Apoiar o reservatério sobre o0 musculo biceps;

e Evitar tunelizacdo entre o ponto de puncdo e local de estabilizacdo, manté-los no
mesmo nivel da puncéo venosa,;

e Nao fixar o reservatorio;

e Utilize tecnologias para confirmacédo de ponta — ECG
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e Feche a incisdo com cola cirdrgica, evite suturas (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLDO,
2017) (GORSKI et al., 2021) (PITTIRUTI; EMOLI; PORTA, 2013) (FONSECA et
al., 2016).
Com o intuito de melhor visualizagao da técnica ap0s a insercao, inserimos aqui 0 passo a
passo da técnica: (PITTIRUTI; SCOPPETTUOLO, 2017).

ik,
Botdo Anestésico — Xylocaina 2% SV Técnica de Seldinger — passagem de fio

guia

Introducéo do dilatador Insercdo do cateter

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

[ /"

Sutura intradérmica Loja suturada

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



N (Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

Fechamento com cola cirdrgica Curativo com gaze estéril e filme

transparente

Segundo o Grupo Italiano GAVeCeLT de Acessos Vasculares, antigas praticas de
instalacdo do Port com estabilizacdo braquial, estava associada a um procedimento oneroso,
com necessidade de sala cirurgica ou de radiologia, sem ultrassonografia e com estabilizacdo
em antebraco, isso fazia com que os pacientes tivessem uma baixa adesdo ao dispositivo e
altas taxas de complicagdes. Acreditando que o PICC- Port poderia ser um cateter seguro para
0s pacientes, a implantacdo do dispositivo comecou a ser realizada por Enfermeiros
Especialistas em Acessos Vasculares, tornando o procedimento mais barato, minimamente
invasivo, com orientacdo ultrassonogréfica e confirmacdo de ponta por ECG. O resultado
deste projeto foi uma melhor qualidade de assisténcia, seguranca do paciente, adesdo dos
pacientes e baixos indices de complicacdo (PITTIRUTI; EMOLI; PORTA, 2013)
(ALVAREZ RODRIGUEZ et al., 2017).

4. CONCLUSAO

Diante do questionamento do profissional sobre atua¢édo do enfermeiro na passagem
de cateter totalmente implantado por insercédo periférica — PICC- Port a CAmara Técnica de
Assisténcia (CTA) do COREN-DF conclui e recomenda que:

Para incorporacdo de novas tecnologias, inovagdo do cuidado o uso de protocolos
assisténcias e pesquisas clinicas sdo fundamentais com inimeras vantagens dentre elas:
maior seguranca aos pacientes, melhor qualificacdo dos profissionais, tomada de deciséo

assistencial, uso racional dos recursos, maior transparéncia, desenvolvimento de evidéncias
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baseadas em indicadores, coordenacdo do cuidado e etc.

Observa-se que varios conselhos regionais e o conselho federal deliberaram decisdes
e/ou parecer técnico sobre a PICC, normatizando a competéncia técnica e legal para o
Enfermeiro inserir, manipular e retirar o PICC, guiada pelo ultrassom e utilizando anestésico
subcutaneo para insercdo do PICC encontra-se amparada pela legislagdo maior, Decreto
94.406/87, regulamentador da Lei no 7.498/86, no seu Artigo 8°, Inciso 1, alineas “c”, “g”,
“h” e Inciso II, alineas: “b”, “e”, “h”, “1”. Dispondo ainda a referida lei no Artigo 11, Inciso
1, alinea “m”, ser competéncia privativa do Enfermeiro, cuidados de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas.

Conclui-se que a técnica de insercdo de PICC - Port é semelhante a técnica para insercao
de PICC inclusive suas possiveis complicacdes, indicacdes e grau de complexidade. Logo,
somos favoraveis que o profissional enfermeiro (a) possa realizar passagem de cateter
totalmente implantado por inser¢éo periférica — PICC - Port desde que:

a) Tenha realizado capacitacdo técnica especifica para inser¢do de PICC-Port;

b) A instituicdo tenha aprovado protocolo assistencial especifico para passagem de
PICC - port contendo minimante: origem, objetivo, grupo de desenvolvimento,
conflito de interesse, evidéncias, revisdo, fluxograma, indicadores de resultado,
validacdo, termo de consentimento com possiveis riscos, limitacdes e plano de
implementacao;

c) O profissional tenha experiéncia e competéncia técnica comprovada na passagem,
retirada e manutencdo de PICC- Port;

Importante que o enfermeiro (a) que realize tal procedimento tenha suporte
tedrico/pratico e formacdo adequada para favorecer o exercicio profissional e ndo cometer
atos de impericia, negligéncia ou imprudéncia, podendo ocasionar danos ao paciente e
problemas legais e éticos aos profissionais.

A construcdo de protocolos assistenciais deve atender aos principios legais e éticos da
profissdo, aos preceitos da pratica baseada em evidéncias, as normas e regulamentos do

sistema COFEN/COREN e na esfera de gestdo da instituicdo onde sera realizado.

E o parecer.
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