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Resumo: OBJETIVOS: A residéncia médica em terapia intensiva pediatrica(UTIP), forma médicos com
conhecimentos sobre pacientes graves e exige treinamento diario em procedimentos invasivos,
sendo um deles o acesso venoso central(AVC). O objetivo desse trabalho foi descrever como a
preferéncia de sitios de puncdo de staff ou preceptores interferem nas escolhas médicos
residentes. METODOLOGIA: Em andlise retrospectiva de prontuarios foram colhidos dados
sobre preferéncia de locais de puncéo para AVC entre staffs, residente do primeiro(R3) e
segundo(R4) ano. Analisados prontuérios de pacientes até 3 meses de idade, buscou-se dados
sobre locais mais puncionados por médicos da UTIP, pela técnica de Seldinger, entre janeiro de
2013 e dezembro de 2015. RESULTADOS: Analisados 45 procedimentos, 52,5% em RN. Dentre
as patologias apresentadas, 57% eram quadros neuroldgicos, seguido por 24% respiratérias. O
grupo que mais realizou puncédo foi o Staff (N=29;64%). Staff e R4 optaram pela mesma via de
acesso, preferencialmente vela subclavia(N=17;37% e N=5;11%), em seguida veia jugular
interna (N=10;22% e N=4;9%), e por fim a veia femural(N=2;4% e N=1;2%) respectivamente.
Das puncdes realizadas por R3, 50% foram veia jugular e 50% subclavia; nunca optaram pela
veia femura.CONCLUSAO:Os acidentes e insucessos na puncdo venosa profunda,
principalmente em RN e em lactentes jovens sdo elevados, podem ser diminuidos com
treinamento e supervisdo adequada. No presente estudo houve sucesso no primeiro sitio
escolhido em 78% dos casos, em 8,5% ocorreram complicagdes. A escolha do local de puncéo
deve ser definida de acordo com a experiéncia do profissional, e essa escolha reflete na
preferéncia do médico em treinamento.
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