
Gestão de Pessoas e Liderança no SUS: Diretrizes para a Humanização 
e Eficiência Operacional 

Sumário Executivo 
Este documento sintetiza os principais pontos discutidos sobre a gestão de pessoas e 
liderança no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). O foco central reside na 
necessidade de uma liderança humanizada que transcenda o cumprimento de metas 
burocráticas, priorizando a empatia, a ética e a saúde mental, tanto dos usuários quanto dos 
profissionais. A análise aborda a evolução dos protocolos de humanização, os desafios da 
rede de saúde mental (CAPS), as tensões nas relações de trabalho (assédio, burnout e 
interferências políticas) e a importância da educação permanente. Conclui-se que a eficácia 
do SUS depende da capacidade dos gestores de mediar conflitos de forma adulta, 
promover ambientes saudáveis e garantir a integralidade do cuidado através da 
colaboração interdisciplinar. 

1. Contexto Histórico e a Política de Humanização 
A humanização no SUS não é apenas uma escolha ética, mas uma resposta a demandas 
estruturais e pressões internacionais. 

●​ Marcos Temporais:  Embora os protocolos de humanização devessem ter sido 
efetivados em 2006, o processo foi acelerado em 2011 após cobranças da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), que condicionou o aporte de recursos 
internacionais à atualização dos protocolos brasileiros. 

●​ Pilares da Humanização: 
●​ Escuta Ativa e Empatia:  Prática de se colocar no lugar do outro, essencial para 

lidar com a "sintomatização" (processo em que o usuário projeta sofrimentos 
emocionais em sintomas físicos). 

●​ Valorização das Pessoas:  Treinamentos e rodas de conversa periódicos (sugestão 
de periodicidade trimestral) para manter a coesão da equipe. 

●​ Olhar para a Complexidade:  Compreender o ser humano em sua totalidade, 
especialmente em casos de saúde mental. 

2. Desafios na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) 
A saúde mental é identificada como uma área crítica, com demanda crescente e 
dificuldades de gestão específicas.| Desafio | Descrição e Impacto || ------ | ------ || Leitura 
da Pasta | Há uma tendência equivocada de deslocar questões de saúde mental da pasta 
da Saúde para a Assistência Social. || Estrutura dos CAPS | O modelo ideal previa 
divisões (CAPS i, CAPS AD) para não sobrecarregar o profissional; a unificação de serviços 
dificulta a leitura técnica. || Subfinanciamento | Municípios frequentemente mantêm 
serviços de saúde mental com recursos próprios por anos antes de receberem a 
contrapartida federal (habilitação). || Escassez de Especialistas | Dificuldade crítica na 
contratação de psiquiatras, levando unidades a operarem apenas com médicos 
generalistas, o que compromete a precisão medicamentosa. | 



3. Liderança e Clima Organizacional 
A liderança no setor público deve focar na criação de um ambiente de respeito e 
colaboração para evitar o adoecimento da equipe. 

Conflitos e Ética no Trabalho 

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

●​ Interferência Política:  A maturidade emocional é necessária para separar a gestão 
técnica da política partidária (indicações de cargos e perseguições a opositores). 

●​ Maturidade nas Relações:  A necessidade de uma comunicação "de adulto para 
adulto", onde o mal-estar individual não seja projetado no colega ou no usuário. 

Saúde do Trabalhador (NR1 e Burnout) 

●​ NR1 e Promoção da Saúde:  A implementação da NR1 deve focar na prevenção do 
burnout e do assédio, indo além da entrega de EPIs e ergonomia. 

●​ Responsabilidade Individual:  Embora o gestor deva garantir um ambiente 
saudável, o profissional também deve buscar tratamento para transtornos instalados, 
não utilizando a legislação apenas como meio para redução de carga horária sem 
suporte clínico comprovado. 

4. Legislação, Direitos e Neurodiversidade 
O documento discute as tensões entre o uso de legislações protetivas e a continuidade do 
serviço público. 

●​ Redução de Jornada (Autismo/Deficiência):  Existe um aumento de processos de 
servidores pedindo redução de carga horária para suporte a filhos com autismo. A 
análise enfatiza a necessidade de: 

●​ Estudo de caso (avaliação da rede de apoio, estágio do autismo, condição de 
mãe/pai solo). 

●​ Evitar que a legislação crie exceções que sobrecarreguem excessivamente a 
equipe, buscando um "caminho do meio". 

●​ Diagnóstico Tardio:  O diagnóstico deve servir para realinhar o funcionamento 
existencial e não para o afastamento sistemático do trabalho, exceto em casos de 
necessidade clínica comprovada. 

●​ Calendário Eleitoral:  Alerta-se para o prazo de 4 de julho em anos eleitorais como 
limite para contratação de profissionais, o que pode deixar equipamentos deficientes 
até o fim do ciclo político se não houver planejamento. 

5. Ferramentas Práticas de Gestão 
A síntese propõe métodos para melhorar a integração e o desempenho das equipes. 

●​ Educação Permanente:  Deve ser contínua e focar na articulação entre teoria e 
prática. Recomenda-se evitar empresas de licitação que ofereçam o menor custo 
sem a qualificação necessária para discussões profundas. 

●​ Rodas de Conversa e Dinâmicas:  Uso de ferramentas lúdicas (como o exercício 
do "desenho do animal") para evidenciar como diferentes percepções convivem no 



mesmo espaço e como a individualidade deve ser respeitada sem quebrar as regras 
coletivas. 

●​ Cultura do Feedback: 
●​ Deve ser baseado em  fatos observáveis , não em juízos de valor. 
●​ Elogios e críticas devem ser feitos de forma privativa para evitar competições e 

melindres na equipe. 
●​ Focar em comportamentos que podem ser mudados. 

6. Conclusão: A Centralidade do Usuário 
O compromisso último da gestão e da liderança no SUS é o impacto social do trabalho."O 
nosso maior objetivo é o usuário. Se eu sou coerente com a pessoa, ela compreende 
mesmo um 'não'. O SUS não é particular; ele é um sistema universal que exige que os 
profissionais compreendam o impacto de seu papel na vida da população."A liderança 
humanizada, portanto, é aquela que lidera pelo exemplo, valoriza a diversidade, respeita os 
diferentes saberes (interdisciplinaridade) e atua com responsabilidade ética frente ao 
interesse público. 
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