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CONCURSO PARA OBTENÇÃO DE TÍTULO DE ESPECIALISTA EM MEDICINA 
INTENSIVA / ADULTO – 2023 

PROVA PRÁTICA – ESTAÇÃO PRÁTICA RCP 

Estando de plantão, você recebe um paciente no pós-operatório imediato de cateterismo 
cardíaco pós iam, em ventilação mecânica no modo PCV. Evolui para ritmo de fibrilação 
ventricular, sem pulso identificável na palpação das artérias centrais. Você é o único médico 
presente nesse momento. 

1. Demonstrar no manequim como realizar as manobras de RCP. 
 
Resposta: 
O médico deve: 

I. Posicionar a região hipotenar de uma das mãos sobre a metade inferior do esterno, 
colocando a outra mão sobre a primeira, mantendo os braços paralelos e a 90o 
em relação ao tórax do paciente, utilizando o peso do corpo nas compressões. 

II. As compressões torácicas devem causar depressão de 5 a 6 cm de profundidade no 
tórax. 

III. É de fundamental importância permitir o retorno completo do tórax à sua posição 
inicial entre as compressões. 

IV. As compressões devem ser realizadas em uma frequência de 100 a 120 por minuto. 
 
O avaliador pega o monitor/desfibrilador e mostra ao candidato, perguntando: 

2. O que fazer... 
 
Resposta: 
O médico deve: 

I. Ligar o desfibrilador 
II. Carregar com voltagem de 360J (monofásico) ou 200J (bifásico) 
III. Passar gel e solicitar afastamento das pessoas no cenário 
IV. Posicionar adequadamente as pás 

 
 
Durante uma análise de ritmo com as pás no peito do doente, o monitor cardíaco apresenta 
o seguinte achado (assistolia): 
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3. Qual medida deverá ser tomada (5 pontos)? 
 
Resposta: 
O médico deve: 

I. Checar se os cabos estão devidamente conectados. 
II. Checar se o ganho do monitor está no máximo possível. 

III. Checar se o monitor está com a adequada derivação de PÁS ao invés de CABOS e 
avaliar duas derivações diferentes. 

IV. Não proceder a choque, reiniciando as manobras de RCP (já que assistolia trata-se 
de um padrão não chocável). 

 
4. Demonstre como você identificaria o retorno da circulação?: 

 
Resposta: 
O médico deve: 

V. Checar pulso central e ritmo e/ou 
VI. Analisar capnógrafo e/ou – explorar imagens de capnografia. 
VII. Analisar curva de pressão invasiva, quando disponível e/ou 
VIII. Saturação periférica de o2 e/ou 
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