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5 HABILIDADES ESSENCIAIS
PARA LIDERAR NA EMERGENCIA

Conhecimento técnico + inteligéncia emocional + comunicacao de equipe

IDEIA CENTRAL Na emergéncia, a equipe precisa funcionar como uma orquestra: cada profissional entra
no momento certo, com funcao definida, sob coordenacao de um lider centrado no paciente
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PESSOAS PREPARADA SALVAM MAIS VIDAS

“Em uma emergéncia,

nao basta saber. 3
E preciso liderar.”
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COMPAIXAO CLAREZA CONTROLE COMUNICAGAO SEGURANCA
st NOS COMANDOS EMOCIONAL EM ALCA FECHADA NA CONDUTA
PARALISAR DIRECIONAR

GARANTIR
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Apresentacao

Situacdes criticas ndo testam apenas conhecimento de protocolos. Elas testam a capacidade do médico
de transformar conhecimento em lideranga: organizar pessoas, comunicar decisdes, conter o estresse
coletivo, confirmar a execucao das tarefas e manter a conduta tecnicamente segura.

Esta apostila foi reconstruida a partir da transcricdo integral da aula. A fala do professor é a fonte principal;
os exemplos e relatos foram preservados em sua intencéo pedagdgica, com edicdo apenas para tornar o
contetdo mais claro e utilizavel como material de estudo.

OBJETIVO Dominar cinco habilidades que sustentam a lideranca médica na emergéncia: compaixao,
clareza nos comandos, controle emocional, comunica¢do em al¢ca fechada e seguranca na conduta.

O mapa das cinco habilidades

yomep 0 MAPA DAS CINCO HABILIDADES

HAGREATLCA _ LIDERAR NA EMERGENCIA E MAIS DO QUE SABER, E SABER FAZER JUNTO

Habilidade ] Funcao no atendimento | Pergunta mental
. = Mantém o paciente como 13
o Compaixao X PI -l Estou oferecendo o megz?r
centro moral e tecnico possivel a esta pessoa:
Clareza Transforma decisdao em & Quem fard exatamente
acao executavel 0 qué?” :
.o Controle Impede que o caos ¢ Minha postura organiza .
emocional domine a equipe ou desorganiza?”’
e Alca fochada Confirma entendimento ¢ A tarefa foi recebida @
¢ e execugao e concluida?”
3 dcni ¢ Sej o que fazer =
o 5egura nga Da base técnica . q ’ 1=
a todas as demais e por que fazer? |
ANTES DAS CINCO HABILIDADES: 0 PROBLEMA REAL Nertitido esta Sobrosso/controle
Sob press&o, mesmo profissionais competentes podem perder organizagéo, comunicagao e raciocinio. @E} mas nossa resposta ao evento,
Quando isso acontece, o atendimento fica desordenado e quem sofre & o paciente. nossa postura e nossa capacidade

de organizar a equipe podem
ser treinadas.

“0 que importa ndo € o que acontece com a gente, e sim o que a gente faz com o que acontece com a gente.”
(Epicteto)

Dr. Mario Augusto A. Lima
- = CRM-SP 30.014

IPE ORGANIZADA. PACIENTE NO CENTRO. VIDA EM PRIMEIRO LUGAR.
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1. Compaixao: sentir sem paralisar

DEFINICAO Compaix&o é reconhecer genuinamente o sofrimento e a gravidade do paciente, mantendo
capacidade de agir de forma técnica e racional.

ERRO COMUM O desgaste profissional, a falta de recursos e a sobrecarga podem tornar o cuidado
mecénico. Quando a compaixdo desaparece, o0 atendimento ja comecga enfraquecido.

‘ PONTO DE OURO A empatia aproxima vocé da dor. A compaixao transforma essa percep¢do em acéo. |

CONHECIMENTO - ATITUDE - LIDERANGA - VIDAS SALVAS

MEDICINA NA PRATICA

4 EMPATIA ECOMPAIXAD ¢«
NAO SAO EXATAMENTE A MESMA COISA

SENTIR TAMBEM FAZ PARTE DA MEDICINA, MAS E PRECISO AGIR.

EMPATIA “E uma vida gue &

] e ! v o M e
COLOCAR-SE NO LUGAR DO OUTRO L tonho ali, & um /’?:fe ag’fr
D s ou preciso @1

X ==
: |

COMPAIXAO

SENTIR E AGIR

Mantém a sensibilidade diante
do sofrimento.

& Preserva o olhar humano.
@ Acrescenta uma direcdo: agir.
@ Permite manter o raciocinio clinico,

mesmo diante de situactes
emocionalmente dificeis.

@ Sustenta a atitude de fazer o melhor
possivel pelo paciente.

- @ Compreende o que o outro sente.
@ Aproxima e cria conexao.

@ E essencial para um cuidado
mais humano.

@ Em situacdes de maior identificacdo
emocional, pode levar o profissional
a se desconectar da posicao clinica.

“Eu me coloco no lugar daquela

pessoa.” Eu me preocupo com o que ela estd

passando e sigo agindo.”

ERRO COMUM | i PONTO DE OURO

0 desgaste profissional, a falta de recursos e a sobrecarga
podem tornar o cuidado mecanico. Quando a compaixéo
desaparece, 0 atendimento ja comeca enfraquecido.

Tecnologia sem humanidade néo cuida de pessoas.

A empatia aproxima vocé da dor.
A compaixao transforma essa percepcao em agao.

Sentir é importante. Agir é indispensavel.

g N -

PACIENTE NO CENTRO. CIENCIA A DEC HUMANIDADE EM CADA ACAQ

2. Clareza nos comandos: diga quem, o qué e quando

Uma deciséo correta pode fracassar se for comunicada de maneira vaga. Na emergéncia, o lider deve
transformar raciocinio em tarefas inequivocas.

O problema da hesitacao
“Seré que faz adrenalina agora?... Eu acho que sim...”

A hesitacdo verbal transmite incerteza para toda a sala. A equipe precisa saber se existe uma decisao e
guem é responsavel por executa-la.

Estrutura pratica do comando

e 1. NOMEIE a pessoa responsavel.
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o 2. DIGA a acao de forma objetiva.

o 3. ESPECIFIQUE os detalhes necessarios: dose, via, equipamento ou parametro.
e 4. DEFINA quando precisa ser feito.

e 5. SOLICITE retorno quando a tarefa for critica.

‘ MODELO NOME — AGAO — DETALHES — MOMENTO — RETORNO

Timidez ndao pode ocupar o centro

O professor responde diretamente ao profissional que diz ter vergonha ou voz baixa: quando o foco muda
da prépria inseguranca para o paciente, a postura muda. A emergéncia ndo € um teste de personalidade;
€ uma situacao em que a comunicac¢ao precisa funcionar.

“Néao é sobre vocé, e sim sobre aquele paciente que esta ali.”

ERRO COMUM Comandos genéricos como “alguém faca...” ndo definem responsabilidade e favorecem
atraso ou duplicidade.

‘ PONTO DE OURO Comando claro tem destinatario e tarefa definida.

3. Controle emocional: estabilize a sala antes que a sala
desestabilize vocé

Emergéncias ja sdo ambientes de alta carga emocional. O lider ndo precisa acrescentar mais estresse ao
sistema.
O exemplo do cirurgidao cardiaco

O professor relata sua experiéncia, ainda académico, com um cirurgido cardiaco tecnicamente excelente,
formado em uma escola de grande prestigio. Apesar da competéncia técnica, sua entrada na sala mudava
completamente o ambiente: gritos, hostilidade e até arremesso de instrumentos criavam tensdo e medo.

O ponto da histéria é claro: exceléncia técnica ndo compensa uma liderangca emocionalmente téxica. Uma
equipe assustada pensa pior, comunica menos e pode deixar de alertar sobre falhas.
Como o lider intervém no conflito

“Pessoal, parou. Olha o paciente aqui. Vamos focar.”

Quando surgem discusses paralelas durante um atendimento, o lider ndo precisa descobrir naquele
instante quem esté certo. Ele precisa proteger a prioridade: o paciente. A andlise do conflito pode vir
depois.

PRINCIPIO Firmeza néo é grito. Autoridade n&o é humilhacdo. Controle emocional € manter o grupo
funcional sob presséo.

ERRO COMUM Descontar o estresse na enfermagem ou nos técnicos, criando uma equipe que trabalha
com medo e evita falar.

PONTO DE OURO O controle emocional do lider reduz a temperatura emocional da equipe.
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4. Comunica¢ao em al¢a fechada: nenhuma ordem critica termina no envio

Ao distribuir véarias tarefas simultaneamente, o lider precisa saber o que foi compreendido e o que ja foi
concluido. E essa a fungdo da comunicacao em al¢a fechada.

A sequéncia

Etapa O que acontece

1. ORDEM O lider direciona a tarefa a uma pessoa.
2. CONFIRMACAO O receptor demonstra que entendeu a tarefa.
3. CONCLUSAO O receptor informa que a tarefa foi executada.

Por que isso importa?

Durante uma PCR, o lider acompanha compressoes, ventilacao, ritmo, drogas, equipamento e tempo. Se
uma tarefa desaparece no ruido da sala, o restante do algoritmo pode ser comprometido. O retorno verbal
permite programar o préximo passo.

“Vocé precisa ter a resposta se foi feito aquilo que vocé pediu.”

A orquestra

A metafora usada na aula é especialmente (til: uma equipe de ressuscitagdo funciona como uma
orquestra. Nao basta que cada profissional saiba tocar seu instrumento; todos precisam executar no
momento correto e de forma sincronizada.

‘ ERRO COMUM Presumir que a tarefa foi feita porque a ordem foi emitida. |

‘ PONTO DE OURO Uma ordem critica s6 fecha quando o lider sabe que foi compreendida e executada. |

5. Seguranca na conduta: confiang¢a precisa ter fundamento

A quinta habilidade sustenta todas as anteriores. Para transmitir seguranca, o lider precisa estar seguro da
decisdo — e essa seguranca precisa vir de conhecimento atualizado, ndo de aparéncia de autoridade.

Confianca verdadeira x falsa segurancga

A aula diferencia convicgéo técnica de confianca vazia. E possivel dar uma ordem com voz firme e ainda
assim estar errado. Por isso, clareza de comunicagdo ndo substitui atualizacéo.

O exemplo do paciente pds-ictal

O professor relata ter recebido um plantdo em que um paciente, j& em periodo pds-ictal, havia sido
submetido a condutas que Ihe pareceram sem fundamento para aquele contexto. A experiéncia € usada
para ilustrar um risco importante: comandos podem ser claros e executados corretamente, mas isso ndo
torna correta a decisdo que 0s originou.

A mensagem central é estudar de forma sistematica e compreender o protocolo, em vez de apenas
reproduzir habitos antigos. Na aula, o professor cita ACLS e diretrizes como GINA, GOLD e
recomendacdes cardiolégicas como exemplos de atualizacdo necesséaria.

| “N&o adianta ter confianca se a conduta esté errada.” |

‘ ERRO COMUM Confundir habito, memdria antiga ou conviccdo pessoal com seguranca técnica. |

‘ PONTO DE OURO Seguranga clinica verdadeira é conhecimento atualizado transformado em deciséo. |
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As cinco habilidades como um unico sistema

Embora apresentadas separadamente, as cinco habilidades funcionam juntas. O professor destaca
especialmente dois pilares: compaixao e seguranga. A primeira mantém o paciente no centro; a segunda
da base técnica para agir.

COMPAIXAO + SEGURANCA

l
CLAREZA « CONTROLE EMOCIONAL « ALCA FECHADA

Fluxo mental do lider

PERCEBER Reconheca o paciente, a gravidade e o contexto.
INTERPRETAR Use conhecimento técnico para organizar o problema.
DECIDIR Escolha a prioridade e assuma a decisao.

AGIR Distribua tarefas com clareza e alca fechada.
REAVALIAR Confira resposta clinica, execucao e necessidade de mudar a estratégia.

\ ¥ 4 i ¢ \ - CONHECIMENTO
NE OMED y ' ATITUDE
! ‘ W ey

~ LIDERANGA
MEDICINA NA PRATICA VIDAS SALVAS

“Clareza na
decisdo. Calma
na atitude.
Faquipe no mesmo

]
diregio. Pac:em‘e ’3 :_'. -4

-
no cenfra &k

CONTROLE
@ EMOCIONAL ALGA FECHADA

© (b

PERCEBER INTERPRETAR DECIDIR AGIR REAVALIAR
Reconhega o paciente, Use conhecimento Escolha a prioridade Distribua tarefas Confira resposta clinica,
a gravidade e o contexto. técnico para organizar e assuma a decisio. com clareza e alga execucao e necess[dgde
0 problema. fechada. de mudar a estratégia.
@ Oqueestd Quais sdo as @ (Qual é a prioridade? @ Quem vai fazer? @ O paciente est
acontecendo? possiveis causas? Gl & ielber O.qUeexatamants respondendo?
o Que informagdes L i el @ Y que exatam :
@ Qual a gravidade? (] e conduta agora? fazer? @ Aconduta foi executada?
@ Qual o contexto? ® 0 que isso significa Estou assumindo QA tarefa foi recebida E preciso ajustar
para este paciente? a decisao? e confirmada? a estratégia?

E)OMED

MEDICINA NA PRATICA
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Caso 1 — A sala desorganizada

Durante uma PCR, vérias pessoas falam ao mesmo tempo e ninguém sabe quem deve assumir as
compressoes.

CONDUTA ESPERADA Direcione pelo nome um profissional para as compressdées, defina a tarefa e
permaneca coordenando o atendimento.

HABILIDADES Clareza + controle emocional |

= N
Q CONDUTA ESPERADA ()

Jodo, assuma as compressoes
Durante uma PCR, varias pessoas falam ao mesmo tempo | agora. Compressdes fortes e rapidas,
e ninguém sabe quem deve assumir as compresdes. w 100 a 120 por minuto.

Eu vou te avisar quando trocar.

Caso 1 — A sala desorganizada

Ll
'

~ Alguém faz
. as compressoes!

Ndo, espera!
Deixa eu ver
0 monitor!

-
a .
Cadé o ambu? L -.‘

4

R preparo
N aadrenalina!
x b O 1 ™~

{

-
-

Quem vai
assumir?

Entendido!
Iniciando compressoes

HABILIDADES EM AGCAO

“Em uma emergéncia,

N E ; ( 0 M E D quem hesita perde a equipe.

MEDICINA NA PRATICA Comande com foco no paciente.”

CLAREZA CONTROLE =
NOS COMANDOS EMOCIONAL

EQUIPE ORGANIZADA. PACIE N O E . VIDAS EM PRIMEIRO LUGAR
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Caso 2 — A medicagao sem retorno

Vocé solicitou uma droga, mas ndo ouviu confirmacao e ndo sabe se foi administrada.

CONDUTA ESPERADA Solicite confirmacao explicita e peca o horario da execugéo antes de prosseguir
como se a tarefa estivesse concluida.

[ HABILIDADES Alga fechada |

Caso 2 — A medicacao sem retorno B | Solicite confirmagio explicita e peca

Vocé solicitou uma droga, mas nao ouviu confirmacao o horario da execucao antes de prosseguir
e ndo sabe se foi administrada. como se a tarefa estivesse concluida.

Juliana, : ¥
faca 1 mg de adrenalina Sera que ela ‘ Annsuauuu |

IV agora. ; « i3 aplicou? 1mg/10mL
agora _ @ WL aplicou? 2 , mwm]

Paciente esta
do mesmo jeito...

SOLICITAGAO
CLARA

COMUNICAGAO EM ALCA FECHADA

2. REPETICAQ i : A
")) i > : ECONF'R"EAG‘ED 9 ") Sem confirmagao:

; . i0 assuma que
“Juliana, faca 1 mg “1 mg de adrenalina IV, “Administrando Adrenalina 1 mg IV nao fzit ol

de adrenalina IV agora.” 1 agora.” administrada foi
g certo g és 10h14." /

COMUNICACAO

) EM ALCA FECHADA N E ,O M E D “Na emergéncia, confirmar

’f‘ GARANTE SEGURANGA MEDICINA NA PRATICA também é tratar.”
E EVITA ERROS =

MUNICADA. PACIENTE MAIS SEG
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Caso 3 — O conflito no pior momento

Dois profissionais discutem sobre quem perdeu um acesso enquanto o paciente permanece critico.

CONDUTA ESPERADA Interrompa a discusséo, redirecione fungdes e adie a apuracéo do conflito para
depois do atendimento.

‘ HABILIDADES Controle emocional |

PARE E DECIDA (V) CONDUTA ESPERADA

Caso 3-0 confllto no plor momento a Interrompa a discussao, redirecione fungdes

Dois profissionais discutem sobre quem perdeu um acesso e adie a apurac&o do conflito para depois
. enquanto o paciente permanece critico. do atendimento.

Eu néo perdi! — ] Parem! )
0 acesso ja estava | Foisim! \ 4 Agora o foco é .
dificil! "B Vocé nao fixou | T 0 paciente. / Vocg, Ana,
= direito! , % Cada um na sua funcéo. prepara um novo acesso
’ Ny venoso. Jodo, continue
as compressdes.
Vamos em frente.

e Permitir que a discussdo continue. . -y 1 o Interrompa o conflito de forma firme e calma.
Tomar partido durante o atendimento. y o Redirecione fungdes imediatamente.
Elevar o tom de voz. e Mantenha o foco no paciente.
Perder o foco no paciente. e Trate 0 assunto depois, em momento adequado.
Deixar tarefas sem responsavel. | e Preserve um ambiente de respeito e colaboracéo.

HABILIDADE EM ACAO

CONTROLE “Em uma emergéncia,

EMOCIONAL N E ,O M E D o paciente ndo pode esperar

LIDERAR COM CALMA MEDICINA NA PRATICA a resolucdo de um conflito.”
MESMO SOB PRESSAQ .

EQUIPE UNIDA. FOCO NO PACIENTE CONFLITOS DEPO]|S.
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Caso 4 — A ordem segura, mas errada

Um profissional experiente d4 uma ordem com muita convic¢ao, porém vocé identifica que a conduta nédo
corresponde ao protocolo que conhece.

CONDUTA ESPERADA Proteja o paciente: confira o fundamento técnico, intervenha com firmeza respeitosa
e reorganize a conduta.

‘ HABILIDADES Seguranca + clareza |

((2)) PARE E DECIDA ~ (v) CONDUTA ESPERADA

Caso 4 — A ordem segura, mas errada | Proteja o paciente: confira o fundamento
Um profissional experiente d4 uma ordem com muita | técnico, intervenha com firmeza respeitosa

convicgdo, porém vocé identifica que a conduta ndo € reorganize a conduta.
corresponde ao protocolo que conhece.

. - e . =

Néo, ndo. P < Y
Dr., pelo protocolo atual [ . Faz 15 compressdes r ' Ele é mais _exper_iente...
do ACLS, sio compressoes _ para 2 ventilagdes. & ' Devo insistir?
continuas. A paciente _ E assim mesmo! = A | Se eu me calar, posso
ja esta intubada. 5 B . ;i ‘._' \ prejudicar a paciente.

PROTOCOLO ACLS
(Adulto)

Compresstes continuas
(100-120/min)

Relagao 30:2 apenas

se nao intubado
Ap6s |0T: compressdes
continuas + ventilagdo
1a cada 6 segundos
(10/min)
Buscar e tratar
causas reversiveis (Hs e Ts)

@® Permitir uma conduta fora do protocolo. @ Confirmar o protocolo e o fundamento técnico.
® Calara-se por hierarquia ou intimidagao. ® Intervir com respeito e firmeza.
® Confrontar de forma agressiva. @ Sugerir a conduta correta de forma clara.

® Deixar o paciente em risco. ® Manter o foco no paciente.
— ™ ® Reorganizar a equipe e a execugao.

HABILIDADES EM ACAQ

@ Aceitar automaticarmente a ordem.

“Coragem técnica e respeito

MEDICINA NA PRATICA salvam vidas.

SEGURANCA CLAREZA
NA CONDUTA NOS COMANDOS
BASEADA EM EVIDENCIAS  COMUNICAGAQ ASSERTIVA

CONHECIMENTO ATUALIZADO. COMUNICAGAO f I VA G RrAsEllENATFE: IR RIONT EXG D00
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Checklist do lider da emergéncia

ANTES DE COMANDAR Eu entendi o problema? Minha decisédo esta tecnicamente fundamentada?
AO DAR A ORDEM Chamei uma pessoa especifica? A acao ficou clara?

DURANTE A EXECUCAO Recebi confirmacdo? A equipe esta coordenada?

SOB PRESSAO Meu tom de voz esta organizando ou aumentando o caos?

DIANTE DE CONFLITO Consigo trazer todos de volta para o paciente?

APOS A INTERVENCAO Reavaliei o paciente e confirmei o que foi realmente feito?

APOS O CASO Ha algo técnico ou de comunicagéo que precisa ser revisto com a equipe?

Autoavaliagao
Habilidade Preciso desenvolver Com ajuda Sozinho Consigo ensinar
Compaixao O O O O
Clareza nos comandos | [] O ] O
Controle emocional | O ] O
Alga fechada O O O O
Seguranga na conduta | [] ] O O
REFLEXAO Qual dessas habilidades faria maior diferenca na sua pratica se vocé comegasse a aprimora-la
amanha?

11
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10 mensagens para levar ao préximo plantao

. O paciente é uma vida importante para alguém; ndo deixe o cuidado virar rotina mecanica.
. Compaixao néo é paralisia: é sensibilidade transformada em acéo.

. Na emergéncia, retire o foco da sua timidez e coloque-0 no paciente.

. Nao diga “alguém”. Diga quem fara a tarefa.

. Firmeza néo exige agressividade.

. Se a equipe comeca a discutir, devolva todos ao problema clinico.

. Ordem emitida n&o significa tarefa executada.

. Peca retorno das ag0es criticas e use esse retorno para planejar o proximo passo.

. Voz segura néo corrige conhecimento desatualizado.

e 10. Compaixdo e seguranca técnica sao os dois pilares que sustentam as demais habilidades.

[ ]
O© oo ~NOoO Uk~ WDNPR

Resumo de 1 minuto
COMPAIXAO Sinta a gravidade sem perder a capacidade de agir.

CLAREZA Nomeie a pessoa e defina a tarefa.
CONTROLE Mantenha a sala funcional, ndo hostil.
ALCA FECHADA Confirme entendimento e concluséao.

SEGURANCA Estude, atualize-se e saiba por que esta tomando cada deciséo.

Conclusao

A lideranga médica na emergéncia ndo é uma habilidade abstrata nem um traco de personalidade. Ela
pode ser treinada. O conhecimento técnico continua indispensavel, mas precisa chegar ao paciente por
meio de pessoas organizadas, comunicac¢éao eficiente e decisbes executadas no tempo correto.

A mensagem final da aula é pratica: exercite essas cinco habilidades no dia a dia. Quanto mais elas se
tornam parte do comportamento habitual do médico, menor a chance de o caos da emergéncia dominar a
equipe.

MODELO NEXOMED COMPAIXAO para lembrar por quem fazemos. SEGURANCA para saber o que fazer.
CLAREZA, CONTROLE e ALCA FECHADA para fazer acontecer.

Fonte principal

Transcricao integral da aula “As Cinco Habilidades Essenciais para a Lideranca Médica na Emergéncia”,
fornecida pelo usuario em 20/09/2026. O contelido foi editado e reorganizado para fins didaticos,
preservando a linha de raciocinio e os exemplos do professor. Nao foram acrescentadas pesquisas
externas nesta versao.
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