Gestao de Pessoas e Lideranca no SUS: Diretrizes para a Humanizacao
e Eficiéncia Operacional

Sumario Executivo

Este documento sintetiza os principais pontos discutidos sobre a gestdo de pessoas e
lideranca no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O foco central reside na
necessidade de uma lideranga humanizada que transcenda o cumprimento de metas
burocraticas, priorizando a empatia, a ética e a saude mental, tanto dos usuarios quanto dos
profissionais. A analise aborda a evolugao dos protocolos de humanizagao, os desafios da
rede de saude mental (CAPS), as tensdes nas relagdes de trabalho (assédio, burnout e
interferéncias politicas) e a importancia da educacao permanente. Conclui-se que a eficacia
do SUS depende da capacidade dos gestores de mediar conflitos de forma adulta,
promover ambientes saudaveis e garantir a integralidade do cuidado através da
colaboragéao interdisciplinar.

1. Contexto Histoérico e a Politica de Humanizacao

A humanizacao no SUS nao é apenas uma escolha ética, mas uma resposta a demandas
estruturais e pressdes internacionais.

e Marcos Temporais: Embora os protocolos de humanizacéo devessem ter sido
efetivados em 2006, o processo foi acelerado em 2011 apds cobrangas da
Organizacado Mundial da Saude (OMS), que condicionou o aporte de recursos
internacionais a atualizacado dos protocolos brasileiros.

Pilares da Humanizagao:

Escuta Ativa e Empatia: Pratica de se colocar no lugar do outro, essencial para
lidar com a "sintomatizacao" (processo em que o usuario projeta sofrimentos
emocionais em sintomas fisicos).

e Valorizacao das Pessoas: Treinamentos e rodas de conversa periédicos (sugestao
de periodicidade trimestral) para manter a coesédo da equipe.

e Olhar para a Complexidade: Compreender o ser humano em sua totalidade,
especialmente em casos de salde mental.

2. Desafios na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A saude mental é identificada como uma area critica, com demanda crescente e
dificuldades de gestao especificas.| Desafio | Descri¢do e Impacto || ------ | ------ || Leitura
da Pasta | Ha uma tendéncia equivocada de deslocar questdes de saude mental da pasta
da Saude para a Assisténcia Social. || Estrutura dos CAPS | O modelo ideal previa
divisdes (CAPS i, CAPS AD) para nao sobrecarregar o profissional; a unificagao de servigos
dificulta a leitura técnica. || Subfinanciamento | Municipios frequentemente mantém
servigos de saude mental com recursos préprios por anos antes de receberem a
contrapartida federal (habilitagcao). || Escassez de Especialistas | Dificuldade critica na
contratacéo de psiquiatras, levando unidades a operarem apenas com médicos
generalistas, 0 que compromete a precisao medicamentosa. |



3. Lideranga e Clima Organizacional

A lideranca no setor publico deve focar na criagdo de um ambiente de respeito e
colaboracéo para evitar o adoecimento da equipe.

Conflitos e Etica no Trabalho

Assédio Moral: Frequentemente, o profissional que denuncia o assédio acaba
sendo punido pela instituicdo. A gestdo deve ser ética e transparente para quebrar
esse ciclo.

Interferéncia Politica: A maturidade emocional é necessaria para separar a gestéao
técnica da politica partidaria (indicagbes de cargos e perseguicdes a opositores).
Maturidade nas Relagdes: A necessidade de uma comunicagao "de adulto para
adulto", onde o mal-estar individual ndo seja projetado no colega ou no usuario.

Saude do Trabalhador (NR1 e Burnout)

NR1 e Promocgao da Saude: A implementagdo da NR1 deve focar na prevencao do
burnout e do assédio, indo além da entrega de EPIs e ergonomia.
Responsabilidade Individual: Embora o gestor deva garantir um ambiente
saudavel, o profissional também deve buscar tratamento para transtornos instalados,
nao utilizando a legislagdo apenas como meio para redug¢ao de carga horaria sem
suporte clinico comprovado.

4. Legislacdo, Direitos e Neurodiversidade

O documento discute as tensdes entre o uso de legislagdes protetivas e a continuidade do
servigo publico.

Reducgao de Jornada (Autismo/Deficiéncia): Existe um aumento de processos de
servidores pedindo redugao de carga horaria para suporte a filhos com autismo. A
analise enfatiza a necessidade de:

Estudo de caso (avaliagao da rede de apoio, estagio do autismo, condicdo de
mé&e/pai solo).

Evitar que a legislacao crie excegdes que sobrecarreguem excessivamente a
equipe, buscando um "caminho do meio".

Diagnéstico Tardio: O diagnostico deve servir para realinhar o funcionamento
existencial e ndo para o afastamento sistematico do trabalho, exceto em casos de
necessidade clinica comprovada.

Calendario Eleitoral: Alerta-se para o prazo de 4 de julho em anos eleitorais como
limite para contratagao de profissionais, o que pode deixar equipamentos deficientes
até o fim do ciclo politico se ndo houver planejamento.

5. Ferramentas Praticas de Gestao

A sintese propde métodos para melhorar a integracdo e o desempenho das equipes.

Educacao Permanente: Deve ser continua e focar na articulagédo entre teoria e
pratica. Recomenda-se evitar empresas de licitacdo que oferegam o menor custo
sem a qualificagdo necessaria para discussoes profundas.

Rodas de Conversa e Dindmicas: Uso de ferramentas ludicas (como o exercicio
do "desenho do animal") para evidenciar como diferentes percepg¢des convivem no



mesmo espaco e como a individualidade deve ser respeitada sem quebrar as regras
coletivas.
Cultura do Feedback:
Deve ser baseado em fatos observaveis , ndo em juizos de valor.
Elogios e criticas devem ser feitos de forma privativa para evitar competi¢des e
melindres na equipe.

e Focar em comportamentos que podem ser mudados.

6. Conclusao: A Centralidade do Usuario

O compromisso ultimo da gestéo e da lideranga no SUS é o impacto social do trabalho."O
nosso maior objetivo é o usuario. Se eu sou coerente com a pessoa, ela compreende
mesmo um 'ndo". O SUS nao é particular; ele é um sistema universal que exige que 0s
profissionais compreendam o impacto de seu papel na vida da populacao."A lideranca
humanizada, portanto, & aquela que lidera pelo exemplo, valoriza a diversidade, respeita os
diferentes saberes (interdisciplinaridade) e atua com responsabilidade ética frente ao
interesse publico.
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