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PROVA DE TiTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA DE EMERGENCIA
TEME 2026 — 22 Fase

Estacdo Pediatria — Checklist do Avaliador

Nota
Nome e assinatura do avaliador Final
Cole aqui etiqueta do candidato’
Critérios Check List Valor Sim N3o | Pontos

1.Realiza avaliagao visual inicial pelo video, pelo Tridangulo de Avaliagdo
Pediatrica: aparéncia (irritada/agitada), trabalho respiratério (esforco 5
respiratorio, retracdo) e circulagdo/cor da pele (corada/bem perfundida)

2. Avalia a paténcia da via aérea e procura sinais de obstrucdo alta. 3

3. Realiza exposigdo dirigida sem perder controle térmico (coberta ou lengol para 5
controle de temperatura)

Enfermeiro staff entrega o cartdao 1 que contém dados da avaliagdo secundaria

4. Reconhece a presencga de sinais de desconforto respiratério e hipoxemia 7
apesar da oxigenoterapia de baixo fluxo ja instalada

5. Identifica bronquiolite aguda como diagndstico mais provavel 5

6. Propde pelo menos duas medidas de suporte pertinentes: posicionamento;
aspiragdo nasal superficial se secregdo obstrutiva; suspensdo tempordria da via 7
oral durante instabilidade; hidratagdo por sonda ou via IV conforme
risco/tolerancia.

Enfermeiro verbaliza “Estdo disponiveis os dispositivos de suporte respiratério” + MONITOR

7.Reconhece a falha do dispositivo de baixo fluxo e indica necessidade de escalonar, 7
suporte respiratorio

8.Seleciona corretamente a imagem da canula nasal de alto fluxo (CNAF) como 7
escalonamento apropriado neste cenario.

9. Verbaliza fluxo inicial de 3-7 L/min (0,5 - 1 L /kg/min para 6-7 kg). 5

10.Verbaliza FiO, para corrigir hipoxemia e declara titulagdo por alvo de SpO,. 5
Referéncia operacional: iniciar em torno de 0,40-0,60 (ou 40 — 60%) e titular.

11.Verbaliza a temperatura adequada do CNAF: 1 a 2 graus abaixo da temperatura 5
corporal (35-362C)
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12. Realiza reavaliagdo apds inicio da CNAF (Considerar frequéncia respiratéria,
sinais de esforco respiratério, saturagdo e/ou estado neurolégico) e indica
aumento progressivo de fluxo até 1,5-2,0 L/kg/min. (9-14 L/min)

Enfermeiro entrega cartdo 2, reconhece insuficiéncia respiratoria iminente/falha da CNAF e indica intubag&o traqueal sem
atraso indevido.

13. Reconhece insuficiéncia respiratéria iminente/falha da CNAF. 5

14. Indica intubagdo traqueal sem atraso indevido 7

15. Utiliza fita de Broselow ou seleciona corretamente laringoscépio e lamina

compativeis com lactente (6-7 kg). Resposta de referéncia: ldmina reta ou curva 5
n21;

16. Testar funcionamento do cabo, fonte de luz e encaixe da lamina antes do uso. 3
17. Utiliza fita de Broselow ou seleciona TET de didmetro aceitavel: com balonete 3

3,0-3,5 mm ou sem balonete 4,0 mm.

18. Separa pelo menos um TET alternativo com variagao de 0,5 mm e solicita 3
confirmagdo por capnografia ou detector de CO, exalado.

19. Selecione hipndtico e bloqueador neuromuscular em dose apropriada. 5
20. Nao indicou uso de Droga Vasoativa (item critico) 5
TOTAL FINAL 100
Total de "Sim" Itens 4,8,14 e 20 cumpridos
/20 OSim [ Nao

Comentarios adicionais:




