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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil de gestores responsaveis pela implementagdo das politicas de

saude da pessoa idosa. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria,

transversal e de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados pelo pesquisador

em 2024 junto aos gestores municipais da saide da pessoa idosa. Utilizou-se a técnica

de entrevista remota (sincrona) com a aplica¢do de um questionario on-line e o registro

imediato das informagdes pelo proprio pesquisador durante o didlogo. Resultade: O

estudo evidencia um perfil de jovens mulheres, com idade média de 40,4 anos de idade

(£8,7), vinculados temporariamente com a Secretaria de Sadde, atuam em média a 2,5

anos (£3,1) na pasta e sio Enfermeiros. Aponta ainda, que 89,2% dos entrevistados Palavras-chave: Atencio
compartilham da gestio com outras acGes em saude, 65,7% desconhecem os marcos Primaria 2 Satde. Idoso.
legais e outros documentos norteadores, 54,3% possuem experiéncia prévia em gestao Capacitacio Profissional.
bem como, 45,7% nio participam de Conselhos Municipais de Direitos para Pessoa Idosa. Politica de Saude. Gestiao em
Conclusio: O estudo evidencia fragilidades na gestdo da pasta, expressadas por: baixa ~ Saude.

formacido em envelhecimento e gestdao das politicas piblicas de saude, vulnerabilidade

de vinculo empregaticio e a necessidade de desprecarizacdo do trabalho a fim de que,

ndo haja solu¢io de continuidade nos processos de trabalho. Recomenda-se investir

em estratégias de capacitacdo profissional continua, evitar a rotatividade e sobrecarga

laboral dos técnicos a fim de, assegurar uma gestdo que impulsione uma linha de cuidado

adequada as demandas especificas da populagio idosa amazonica.
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Abstract

Olyjective: To analyze the profile of managers responsible for implementing health policies
for older persons. Methodology: This is a descriptive, exploratory, cross-sectional study
with a quantitative approach. Data were collected in 2024 from municipal managers
responsible for older persons’ health care. A synchronous remote interview technique was
used, involving the administration of an online questionnaire and real-time recording of

responses by the researcher. Resw/ts: The study reveals a profile predominantly composed

of young women, with a mean age of 40.4 years (£8.7), holding temporary positions

within municipal health departments, with an average tenure of 2.5 years (£3.1) in their

. .. .. K rds: Pri /

roles, and trained as nurses. The findings also indicate that 89.2% of respondents share eywords: Primary Health
e . o Care. Aged. Professional
management responsibilities with other health programs, 65.7% are unaware of legal o .
. . . Training. Health Policy.
frameworks and guiding documents, 54.3% have prior management experience, and

Health Management.
45.7% do not participate in Municipal Councils for Older Persons (CMPI). Conclusion:
The study highlights weaknesses in the management of older persons’ health policies,
expressed by limited training in aging and public health policy management, employment
instability, and the need to improve working conditions to avoid disruptions in work
processes. Investment in continuous professional development is recommended, along
with strategies to reduce staff turnover and workload among technical staff, ensuring

management capable of promoting care pathways aligned with the specific needs of the

older population in the Amazon region.

INTRODUCAO

Embora o Brasil possua uma legislacdo avancada
para a pessoa idosa, sua aplicacdo pratica ainda
enfrenta desafios, exigindo maior esfor¢o para
garantir autonomia e envelhecimento saudavel diante
das mudancas demograficas. Pela primeira vez, o
nimero de pessoas idosas supera o de jovens entre
15 e 24 anos de idade (14,8%)". Nessa perspectiva, o
cuidado ¢ orientado pela Politica Nacional de Satdde
da Pessoa Idosa (PNSPI) - alinhada a Organizagao
Mundial de Saide (OMS), que busca fortalecer a
intersetorialidade, qualificar o cuidado e ampliar o
acesso na Rede de Atencio a Saude (RAS)'2.

No Amazonas, barreiras geograficas,
climaticas e socioeconémicas, impdem restricbes
multidimensionais. Superar essas distincias e vazios
assistenciais requer solu¢oes inovadoras que atendam
as necessidades especificas para o acesso a saide e
melhorias dos hébitos de vida®.

Tais singularidades territoriais demandam que
os gestores apresentem potencial estratégico e
politico, capaz de atuar com a limitada capacidade
institucional e adaptar o cuidado ao contexto
ribeirinho e indigena, a fim de garantir que a PNSPI
seja efetiva em territorios de dificil acesso.
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Vale ressaltar que o ritmo de crescimento da
populacio idosa no Amazonas, de acordo com o
ultimo censo, demonstrou um aumentou de 3,5%,
chegando, em dez anos, a 8,8% da populagio
total. Em Manaus, esse grupo representa 10% dos
habitantes, o equivalente a 237 mil pessoas com
mais de 60 anos'.

Mediante isso, percebe-se que o atual perfil
epidemiolégico no Brasil requer um modelo de
atencido que atenda adequadamente as necessidades
em saude do usudrio por meio de uma Rede de
Atengdo a Sadde (RAS) organizada e coordenada,
com a elaborac¢io de linhas de cuidado, definicao
de competéncias e interlocucio entre os pontos de
atencio’. Tais redes foram estabelecidas a fim de
superar a fragmentacio e garantir a integralidade do
cuidado por meio de diferentes servicos bem como

do envelhecimento ativo e saudavel®.

Sob essa perspectiva, a Aten¢do Primaria a Sadde
(APS) assume papel estratégico como porta de entrada
preferencial da RAS. Conforme suas normativas,
a APS organiza o cuidado integrando promogao,
prevencao e tratamento, além de articular as redes
para ampliar longevidade e qualidade de vida. Esses
atributos garantem atendimento integral e resolutivo
a pessoa idosa no SUS - desde a entrada na RAS
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até o cuidado longitudinal — com uso eficiente dos
recursos publicos, em consonancia com o principio
da economicidade®®.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) desponta como importante aliado
ao SUS na atengido a pessoa idosa, unindo o poder
publico e sociedade civil’. Essa articulagio demonstra
a necessidade de gestores qualificados, capazes de
usar evidéncias e uma visdo holistica para superar
os desafios do contexto amazonico e assegurar a
efetividade das politicas publicas®.

Diante do exposto, analisar o perfil dos gestores
das politicas de saude para as pessoas idosas é
essencial para melhorar o gerenciamento das
acOes, tornar visivel a realidade vivida e reforcar a
necessidade de qualificagdo continua para promover
o envelhecimento saudavel.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
transversal e abordagem quantitativa, que utiliza
como campo de pesquisa os municipios amazonenses.
Elaborou-se um roteiro para coleta dos dados
adaptado do projeto em andamento: “Qualificacio
de gestores municipais da politica de sadide da pessoa idosa
no estado de Pernambuco: uma pesquisa-acio”. Todas
as questdes fechadas foram configuradas como
resposta Unica, resultando em uma versao final de
31 perguntas distribuidas em trés blocos tematicos.

O cenario de investigagdo compreendeu os 62
municipios do Amazonas. Sua populacio, atualmente,
¢ de 3.941.613 dos quais 4,2% possuem idade acima
de 60 anos'. A populacio de estudo foi composta por
gestores das acoes de saude da pessoa idosa municipais,
indicados pela Secretaria de Estado de Satude.

A amostra contemplou todos os profissionais
ativos no periodo da pesquisa, com a adesdo final
de 35 gestores. Foram efetuadas, no minimo, duas
tentativas de contato (mensagem/ligacio telefonica)
com cada profissional. As auséncias podem estar
relacionadas as limita¢cGes operacionais, prioridades
politicas divergentes, desconhecimento do impacto
da pesquisa, obstaculos logisticos ou ainda, 2 uma
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possivel resisténcia institucional em evidenciar

vulnerabilidades.

Nesse sentido, a falta de adesdo compromete
a representatividade do estudo ao gerar um viés
de selecdo, que reflete apenas realidades dos mais
engajados ou estruturados. Tal limitacdo restringe
a analise da diversidade regional e socioeconomica
e pode resultar em politicas publicas que nao
contemplem desafios enfrentados pelos municipios

menotres ou menor capacidade administrativa.

As auséncias foram classificadas como perdas
amostrais que seriam evitaveis caso a coleta ocorresse
in loco; entretanto, tal estratégia foi inviabilizada
pelas grandes distancias intermunicipais, longa
duragdo das viagens fluviais e pelo elevado custo

do transporte aéreo.

Os dados foram coletados em 2024 junto aos
gestores municipais da saude da pessoa idosa por
meio de técnica de entrevista remota sincrona, com
a aplicacdo de um questionario on-line e o registro
imediato das informacdes pelo pesquisador. Aos
que aceitaram o convite, estabeleceu-se contato
individual (dudio/video), para apresentac¢io do
projeto e leitura integral do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apés manifestaciao
de concordancia e assinatura do TCLE, aplicava-
se o questionario on line e as respostas registradas

simultaneamente.

Para a caracterizacido do perfil de gestores,
realizou-se analise exploratéria de dados, do software
JAMOVI na sua versao 2.3.28, com descri¢do de
variaveis quantitativas (média e desvio-padrio), e
as medidas de frequéncia absoluta (n) e relativa (%)

das variaveis categoricas.

Para os dados qualitativos, utilizou-se o referencial
da anilise de contetdo de Bardin’, seguindo as
etapas de pré-analise (transcricdo e organizacio),
exploragdo do material (codificacio) e categorizacio
dos elementos semanticos. As etapas e procedimento
analitico foi conduzido pela préopria pesquisadora:
leitura, codificagdo e agrupamento. A partir disso,
aprofundou-se a reflexdo para reconstrugio teérica

dos dados analisados.
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Posteriormente, a pesquisadora realizou a revisio
final para validagio dos significados e construgao das
categorias tematicas. O processo de categorizacio,
estruturado a partir das ideias centrais identificadas
como Unidade de Registro (UR)(’ypossibilitou aemersao
de trés categorias analiticas no material pesquisado:
déficit de capacitacio profissional, precarizacio das

relacdes de trabalho e fragilidade institucional.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas, (Parecer n® 7.175.387). Os
aspectos éticos foram observados, respeitando-
se 2 Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Destaca-se que os dados deste estudo foram
devidamente anonimizados, garantindo a prote¢iao
das informacdes individuais. Sua reutilizacao sera
autorizada apenas em condigdes previamente
estabelecidas, direcionadas a finalidades cientificas

e institucionais.

DISPONIBILIDADE DOS DADOS

O conjunto de dados nao esta publicamente
disponivel devido a prote¢do da privacidade dos
participantes, sendo disponibilizado apenas mediante

solicitacdo ao autor correspondente.

RESULTADOS

A analise dos dados, identificou-se que dos
62 individuos elegiveis, 56,5% consentiram em
participar. Contudo, mesmo apds o minimo de
duas tentativas de contato, por mensagem ou ligacao
telefonica, registrou-se uma taxa de nio resposta de
43,5% classificadas como perdas.

Com base em respostas de sele¢do unica,
os resultados foram estruturados em trés eixos
tematicos: 1. Identificacdo sociodemografica; 2.
Formagao e profissionais e 3. Atencdo integral a

saude da pessoa idosa.

A gestdo municipal das a¢des de saide da pessoa
idosa do Amazonas revela-se com um perfil de

jovens mulheres, onde 68,6% declararam-se do sexo
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feminino. Os resultados revelam ainda, que a média
de idade dos participantes foi de 40,4 (£8,7) que se
aproxima ao evidenciado noutro estudo'.

Em relagio a faixa etaria, evidenciou-se que a
maioria estava entre 25-34 anos (46%). Contudo, cabe
relatar que s3o escassos os estudos com gestores das
acoes de satde da pessoa idosa. No que diz respeito ao
local de residéncia e atuacdo, 100% dos entrevistados
trabalham e moram no municipio estudado.

Os dados apontam que 100% dos participantes
possuem o nivel superior completo. Quanto
a formacao do nivel superior, identificou-se o
equivalente a 51,4 % Enfermeiros e os demais 48,5 %
sdo profissionais de outras 4reas, como descrito na
Tabela 1. Em consonancia a este resultado, um
levantamento realizado pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), na
regidao norte, no periodo de 2017-2020, evidenciou
que 54,4% dos ocupantes de cargos de chefia eram
Enfermeiros, enfatizando sua predominincia
nos processos decisérios do servigo publico e
contribui¢io com a gestio municipal do SUS". Em
relacdo ao tempo de formagdo em nivel superior,
a média calculada foi de 9,3 (£7,1) anos (Tabela 1).

Dos entrevistados, 88,6% fizeram pés-graduagio
sendo que, deste grupo 62,9% concluiram uma
especializacdo. Quanto a area da ultima pos-
graduacio 28,6% cursaram Saude Coletiva ou area
correlata (Tabela 1) no entanto, apenas uma pessoa
se especializou na area de envelhecimento humano.

A realiza¢do de formagio complementar em saude
coletiva ou envelhecimento humano foi citada por
71,4% dos profissionais. Destes, 1/3 das capacita¢oes
possuia carga horaria menor que 20h. Observou-se,
ainda, que a maioria dos municipios nio costumava
ofertar cursos regularmente, o que pode impactar
negativamente na promoc¢io do autocuidado
e independéncia da pessoa idosa. A maioria dos
profissionais que participou de formacdes, 54,3%,
conseguiu identifica-las e destes 48,6% referiram

terem realizados formacdes em envelhecimento
humano (Tabela 2).

Evidencia-se ainda que, 42,9% dos participantes
responderam que havia oferta de capacitagdes em
saide no municipio de atuagio. Quanto a ultima




Gestores da satde da pessoa idosa no Amazonas: perfil e prdticas

33,5% relataram que se tratava de avaliagdo
multidimensional e 13,5% o cuidado integral a
pessoa idosa. Em relagdo a periodicidade, 33,3%
dos entrevistados indicaram que as capacita¢oes
eram realizadas semestralmente (Tabela 2).

No que tange ao vinculo trabalhista, o estudo
revelou que 65,7% sio servidores temporarios,
17,1% ocupam cargos comissionados e 8,5% sao
estatutarios. Os dados revelam ainda que, 82,9%
dos participantes acumulavam a gestdo com outras
atividades, enquanto 8,6% eram exclusivos para as
demandas, mas sem gratificagdo para a fungio e 5,7%

eram gratificados e exerciam atividades exclusivas
para a gestdo (Tabela 3). Ressalta-se que a média
de tempo de atuacdo na gestdo da SPI é de 2 anos.

Quando categorizados os resultados sobre o
tempo frente a gestao na SPI, os dados revelam que
34,3% dos profissionais atuavam ha menos de um ano,
enquanto 62,9% possuiam de 01 a 10 anos na referida
acdo. Quanto as dreas de gestdes anteriores, observa-
se que 51,4% desenvolveram atividades gerenciais na
area da saude (Tabela 3). Destaca-se, que 100% dos
que responderam ao questionario respondiam pela
gestao da acdo no momento da entrevista.

Tabela 1. Distribuicdo de gestores quanto ao nivel de estudo, nivel superior e de pés-graduacio e area da tltima

pés-graduacio. Manaus, AM, 2025.

Variavel n (%)
Nivel de estudo

Especializagao 9 (25,7%)
Mestrado 2(5,7%)
Supetior 24 (68,6%)

Formagao nivel superior
Educacio Fisica
Enfermagem

Fisioterapia

Servico Social

Outras

Nivel de p6s-graduagio
Mestrado

Especializacdo completa
Especializagao incompleta
Nenhuma

Area da dltima pés-graduacio
Saude Coletiva ou correlata
Envelhecimento Humano ou correlata
Outras

Prefiro ndo responder

Nio se aplica/Nio fez

7 (20,2%)
18 (51,4%)
3 (8,6%)
1(2,9%)
6 (17%)

3 (8,6%)
22 (62,9%)
6 (17%)

4 (11,4%)

10 (28,6%)
1(2,9%)
20 (57,1%)
2 (5,7%)
2 (5,7%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. n=35; questoes de resposta inica; percentuais calculados sobre o total de respondentes; valores arredondados

podem nao somar 100%;
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Tabela 2. Distribui¢io de gestores quanto a realizagio de formagio complementar, nome da formacao, capacitagio
em saude, periodicidade e nomenclatura da formagao. Manaus, AM, 2025.

Variavel n (%)
Formacdo complementar satide coletiva ou envelhecimento humano

Cursos uma carga hordria até a 40h 6 (17,1%)
Cursos com uma carga horaria 121h ou mais 4 (11,4%)
Cursos uma carga horaria até 20h 7 (20%)
Cursos uma carga horaria até 120h 4 (11,4%)
Minicursos com menos de 4h de duracio cada 4 (11,4%)
Prefiro nio responder 1(2,9%)
Nio 9 (25,7%)
Nome da formacio

Envelhecimento Humano 17 (48,6%)
Saude Coletiva 1(2,9%)
Nio se aplica/Nio fez 10 (28,5%)
Nio lembra 5 (14,3%)
Prefiro nio responder 1(2,9%)
Outros 1(2,9%)
Existéncia de capacitagdo em saude da pessoa idosa

Nio 20 (57,1%)
Sim 15 (42,9%)
Periodicidade das capacita¢oes

Anual 3 (20%)
Esporadicamente 5 (33,3%)
Semestral 5 (33,3%)
Trimestral 2 (13,3%)
Capacitacoes em Saude da Pessoa Idosa (SPI)

Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa 5 (14,2%)
Cuidado integral a pessoa idosa 2(5,7%)
Outros 8 (22,8%)
Naio se aplica 17 (48,5%)
Prefiro nio responder 3 (8,5%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. n=35; questoes de resposta Ginica; percentuais calculados sobre o total de respondentes; valores arredondados
podem nao somar 100%.
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Tabela 3. Distribuicdo dos gestores quanto aos dados profissionais. Manaus-AM, 2025.

Variavel n (%)
Vinculo Trabalhista

Servidor temporario 23 (65,7%)
Comissionado 6 (17,1%)
Servidor efetivo 3 (8,6%)
Outros 2 (5,7%)
Prefiro ndo responder 1(2,9%)
Gestor exclusivo para demanda

Nao 29 (82,9%)
Nio gratificada para a fungao 3 (8,6%)
Prefiro nio responder 1(2,9%)
Gratificada para a fungio 2 (5,7%)
Tempo de gestdo frente a Saude da Pessoa Idosa — SPI

Menor que 1 ano 12 (34.3%)
Entre 01 e 10 anos 22 (62.9%)
Maior que 10 anos 1(2.9%)
Tempo de experiéncia prévia em gestdo

Menor que 1 ano 19 (54,3 %)
Entre 01 e 05 anos 11 (31,4%)
Entre 05 e 10 anos 2.(5,7%)
Maior que 10 anos 3 (8,6%)
Areas de gestdes anteriores

Gestao Hospitalar 1(2,9%)
Outras coordenacdes 1(2,9%)
Coordenacio de agdes de saude 5 (14,3%)
Gestdo da APS 4 (11,4%)
Gestao da APS e Coordenacao de agbes de saude 2 (5,7%)
Gestio Hospitalar e Coordenagao de agdes de saiade 1(2,9%)
Coordenagio de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) 1(2,9%)
Assistencial e Geréncia de Unidade Basica de Saade (UBS) 1(2,9%)
Geréncia de Enfermagem 1(2,9%)
Coordenador de Satude Indigena, Gerente do Laboratério Municipal 1(2,9%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. n=35; questoes de resposta inica; percentuais calculados sobre o total de respondentes; valores arredondados
podem nio somar 100%.
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Os dados revelam que, quanto ao conhecimento
dos marcos legais 28,6% citou o Estatuto da
Pessoa Idosa. Contudo, na autoavaliaciao sobre a
PNSPI 51,4% afirmaram possuir um bom nivel de
conhecimento. No que tange ao conhecimento dos
manuais norteadores da politica, 74,3% declararam
conhecé-los. (Tabela 4).

Em se tratando da existéncia de metas especificas
para demandas da pessoa idosa, 45,7% dos
profissionais informaram que tais objetivos estdo
contemplados no plano de saude municipal. Quanto
a existéncia de linha de cuidado, 40% destacaram
que ela existe, mas nao foi publicada oficialmente e
31,4% relataram sua inexisténcia. No que diz respeito
a0 programa de atencao domiciliar, 85,7% afirmaram

existir somente na atencio basica/primaria.

Quando indagados sobre a avaliacdo das a¢oes de
garantia do cuidado a pessoa idosa, 40% as avaliaram
como boa e 22,9% como 6tima. Referente a existéncia
de Conselho Municipal da Pessoa Idosa (CMPI) e a
participagdo da Secretaria Municipal de Saide, os
resultados mostraram que 45,7% referiram nao haver

CMPI em funcionamento no municipio (Tabela 4).

Na Figura 1 estdo representadas as principais
limitagGes para a implementagio das politicas de saude

da pessoa idosa nos municipios. A analise de conteudo

segundo Bardin’, permitiu agrupar essas limita¢oes
em trés categorias centrais: déficit de capacitagao
profissional, evidenciado pelo desconhecimento
dos marcos legais e baixa formagio especifica
em envelhecimento; precarizacao das relagdes de
trabalho, marcada pela alta rotatividade e vinculos
temporarios, que comprometem a continuidade
das acdes e integralidade do cuidado; e fragilidade
institucional, expressa na auséncia de linhas de
cuidado consolidadas, baixa representatividade
nos conselhos municipais e dificuldades de
articulacdo intersetorial. Esses achados indicam
que os obstaculos identificados ultrapassam questoes
pontuais e refletem condicionantes estruturais da
gestdo em saide.

No mesmo sentido, observa-se que as fragilidades
da gestdo nio se restringem a dimenséo técnica, mas
resultam da combinacio entre lacunas formativas,
instabilidade contratual e insuficiéncia de mecanismos
de governanca. A analise evidenciou que tais fatores
comprometem a efetividade e a sustentabilidade das
politicas publicas voltadas a pessoa idosa. Assim,
destaca-se a necessidade de investimento continuo
em formacio profissional, da desprecarizaciao dos
vinculos de trabalho e do fortalecimento institucional,
com vistas a consolida¢ido de uma linha de cuidado
capaz de responder as demandas do envelhecimento
populacional no Amazonas.

Tabela 4. Distribuicdo quanto conhecimento das politicas, manuais e garantia do cuidado a pessoa idosa. Manaus,

AM, 2025.
Variavel n (%)
Conhecimento dos marcos legais
Estatuto da pessoa idosa 8 (22,9%)
Politica nacional de saide para pessoa idosa 4 (11,4%)
Outros 2 (5,7%)
Nio 3 (8,6%)
Nio lembra 10 (28,6%)
Prefiro ndo responder 8 (22,9%)

Autoavaliagio acerca do conhecimento das politicas
Bom

Regular

Otimo

Péssimo
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18 (51,4%)
12 (34,3%)
2 (5,7%)
2 (5,7%)

continua
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Continuac¢io da Tabela 4

Variavel n (%)
Conhecimento dos manuais da PNSPI

Nio 6 (17,1%)
Sim 26 (74,3%)
Prefiro nio responder 3 (8,6%)

Identificar os manuais

Caderneta de saude da pessoa idosa 9 (25,7%)
Cadernos de atencao basica n® 19 3 (8,6%)
Outros manuais 7 (20%)
Prefiro néo responder 16 (45,7%)
Metas especificas para saude da pessoa idosa

Sim 16 (45,7%)
Nio 15 (42,9%)
Prefiro ndo responder 4 (11,4%)
Linha de cuidado

Sim, mas nao est4 publicada oficialmente 14 (40%)
Sim, publicada oficialmente e implementada 2.(5,7%)
Sim, publicada oficialmente e ndo implementada 1(2,9%)
Nio 11 (31,4%)
Prefiro ndo responder 7 (20%)
Acesso a profissionais especializados

Sim 8 (22,9%)
Nio 27 (77,1%)
Avaliacio multidimensional

Caderneta de saude da pessoa idosa 25 (71,4%)
Outros instrumentos 6 (17,1%)
Nio 3 (8,6%)
Prefiro néo responder 1(2,9%)
Programa de atencio domiciliar

Apenas na atencio basica/primaria 30 (85,7%)
Na modalidade SAD III 1(2,9%)
Na modalidade SAD II 4 (11,4%)
Avaliagio das atividades desenvolvidas no municipio

Otimo 8 (22,9%)
Bom 14 (40%)
Regular 10 (28,6%)
Péssimo 1(2,9%)
Prefiro ndo responder 2 (5,7%)
Existéncia de CMPI e participagdo em plenaria

Nio existe CMPI no municipio 16 (45,7%)
Existe CMPI mas a SMS néo tem assento 1(2,8%)
Existe, mas outro representante da SMS ocupa um assento na CMPI 4 (11,4%)
Existe, eu ocupo um assento no CMPI 7 (20%)
Existe mas ndo estd em funcionamento 1(2,8%)
Prefiro nio responder 6 (17,1%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa; n=35; questdes de resposta tnica; percentuais calculados sobre o total de respondentes; valores arredondados
podem nio somar 100%.
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Figura 1. Distribuicdo quanto as limitagdes para implementacio das politicas. Manaus, AM, 2025.

Fonte: Banco de dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A gestao das a¢des de saude da pessoa idosa
de municipios amazonenses revela-se com um
perfil de jovens mulheres, evidenciando uma forte
tendéncia da feminizacio da forca de trabalho'. Tal
acontecimento decorrente da associacdo histérica
do cuidado ao género feminino, de padrdes
socioculturais consolidados e da expressiva presenca
de mulheres nas profissdes da saude tanto executando
como coordenando politicas de saude.

A média de idade dos gestores, nos municipios
amazonenses, estimada em 40 anos, aproxima-se dos

resultados de outro estudo!™'?

, teforcando a ideia de
que a maturidade é um requisito para assumir cargos
de gestdo. Observa-se, contudo, que a faixa etaria
mais recorrente situa-se entre 25 e 34 anos, o que
pode trazer inova¢io e dinamismo, mas também
desafios relativos a2 menor experiéncia em politicas
voltadas a este publico. Ressalta-se, ainda, a escassez
de pesquisas especificas sobre gestores das agoes de
saude da pessoa idosa, o que limita compara¢oes

mais consistentes e aprofundadas.

Quanto a formacio, este estudo aponta o
predominio de enfermeiros no gerenciamento das
acoes de saude para pessoas idosas. Tais resultados
enfatizam a predominancia desta categoria nos
processos decisorios do servigo publicoo que se
deve a sua formacio ser voltada para lideranca,
organizacdo de servigos e cuidado integral,
especialmente na Aten¢do Primaria a Saude,
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tornando-os aptos as fun¢Ses de coordenagio e
gestdo de politicas de saude®.

Em relacio a formacdo complementar,
os resultados demonstram que a maioria dos
entrevistados possuem baixa formacdo em
envelhecimento; apenas um participante declarou
possuir especializagdo na area de envelhecimento
humano. Além disso, a maioria dos municipios
ndo costuma ofertar cursos para os profissionais, o
que pode impactar negativamente a promo¢ao do
autocuidado e independéncia da pessoa idosa.

Com sso, percebe-se que, mesmo com todo avango
ocorrido na legislacdo por meio da elaboragio de
estratégias e instrumentos de cuidados da populacio
idosa, tornam-se ineficazes sem a compreensao da
importancia e engajamento dos profissionais e 6rgaos
governamentais - primordiais para efetividade das
politicas pablicas e garantia da assisténcia em saude'*.

Para viabilizar e concretizar tais politicas, é
necessaria a elaboracio de metas especificas para
definir e adequar planos, projetos e atividades do
setor saude, favorecendo o monitoramento periédico,
elaboracio de estratégias e intervencao oportuna nos
resultados, a fim de que sejam sempre aceitaveis e
constantes”. Com o estudo foi possivel identificar
municipios que ja direcionam suas a¢des para a
pessoa idosa no Plano Municipal, demonstrando
preocupagio no que se refere ao aprimoramento,
manutenc¢io e recupera¢do da capacidade funcional
deste grupo.
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Nesse contexto, destaca-se a relevancia dos
Conselhos Municipais da Pessoa Idosa (CMPI)
fundamentais para garantir a efetividade das politicas
publicas por meio da fiscalizagdo e da participagao

16, 'Todavia, o estudo evidencia

social deste segmento
que a maioria dos municipios nio possui conselho
em funcionamento, o que resulta em uma lacuna
de representatividade e fragilidade no controle
social. Tal cenario limita a construcdo de politicas
inclusivas demonstrando que, mesmo diante de
diretrizes claras da PNSPI, observa-se influéncia
do poder executivo sobre a criagio e funcionamento,
dificultando a execugio de politicas intersetoriais'™'®.
Portanto, assegurar o seu funcionamento ¢ essencial
para consolidar a participagao social e a inclusdao do

envelhecimento no planejamento municipal.

No que concerne ao tempo de experiéncia prévia
em gestdo, os dados revelam um predominio de
profissionais com menos de um ano na fungio,
podendo ser decorrente da rotatividade na politica,
escassez de profissional especializado e perfil jovem
da forga de trabalho. Com isso, pode-se apresentar
uma gestdo fragilizada, risco de descontinuidade e
reducio na efetividade das politicas®.

Em se tratando da atuaciio em gestGes anteriores,
45,7% nio tinham experiéncia prévia em outras
areas. Ressalta-se, que a média de tempo de atuagdo
na gestao da saude da pessoa idosa é de dois anos,
o que pode estar relacionado a baixa identificagio
das politicas de atencdo a saide da pessoa idosa
pelos entrevistados. Cabe lembrar, que a PNSPI e
o Estatuto para Pessoa Idosa orientam a¢des sociais
e de saide para garantir os direitos e a prote¢ao,
exigindo o compartilhamento de responsabilidades
com outros setores e incentivando a autonomia e
participagdo ativa das pessoas idosas na sociedade”.

Mediante isso, o tempo médio apresentado no
estudo reflete uma alta rotatividade dos profissionais
em sua maioria contratados de forma temporaria ou
comissionada. A auséncia de vinculo empregaticio
permanente pode comprometer a longitudinalidade
do cuidado, gerar desorganizagio do sistema de
saude e detrimento da qualidade da atengio ofertada.
Ademais, os profissionais submetidos as relagdes
de trabalho precarizadas, sem acesso a direitos e
beneficios — tendem a apresentar menor engajamento
na consolidacio das politicas publicas de longo prazo™.
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Outro ponto a ser evidenciado, ¢ a variedade de
vinculos trabalhistas desde o estatutario aos de regime
de contrato pela Consolida¢io das Leis Trabalhistas
(CLT), nas quais grande parte dos profissionais
¢ contratado temporariamente ou ocupa cargo
comissionado. A coexisténcia dos diferentes vinculos
reflete uma complexidade regional, evidenciado pela
dificuldade de estabelecimento do profissional,
influéncia politica e até restri¢do or¢amentaria como
fatores para outras formas de contratagdo, o pode
gerar precarizacdo e fragilidade institucional?'.

Diante disso, o estudo evidencia a necessidade
de desprecarizar o trabalho no servigo publico. As
politicas nacionais de Humanizagdo e de Saude do
Trabalhador orientam esse processo para assegurar
o cumprimento dos preceitos constitucionais € a
democratizacio do acesso aos servicos do Estado,
permitindo ao trabalhador exercer seu papel de
intermediador entre sociedade ¢ Estado®.

No que se refere a execugio da gestdo exclusiva
para essa demanda, a maioria dos participantes
informou que desenvolvia atividades inerentes a
sua profissdo paralelamente ao cargo, o que pode
gerar uma sobrecarga, bem como dificulta uma
qualificagdo especifica voltada a satde da pessoa
idosa. Dada a impossibilidade da existéncia de uma
pessoa exclusiva para essas demandas - por se tratar
de municipios em sua maioria de pequeno porte -
uma formagio voltada a compreensdo dos ciclos de
vida e suas especificidades pode contribuir para um
olhar mais integral dos técnicos.

Este estudo revela que, embora a maioria dos
municipios referiram ter uma de linha de cuidado
desenhada, poucos a publicaram e implementaram
oficialmente. Com isso, percebe-se fragilidade na
articulacdo e integracao das agGes multidisciplinares,
comprometendo o cuidado integral e longitudinal ao
paciente. Na literatura destaca-se, que uma linha de
cuidado bem estruturada influencia positivamente na
reorganizacio do cuidado a pessoa idosa, na qualidade
do envelhecimento saudavel e sustentabilidade do
sistema de saude brasileiro®.

Na linha de cuidado, a caderneta de saude da
pessoa idosa é uma ferramenta de baixa densidade
tecnoldgica, que permite o registro individualizado,
incentivo ao autocuidado, acompanhamento
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longitudinal, planejamento do cuidado, e avaliacio
multidimensional da pessoa idosa'’. Apesar de
citada por muitos gestores, a literatura atribui
sua subutilizacio a falta de conhecimento,
indisponibilidade do instrumento nas UBS e
tempo reduzido para preenchimento podendo
prejudicar a saude e qualidade de vida da pessoa
idosa?*. Contudo, demonstram intencionalidade em
aprimorar resultados sanitarios e otimizagdo dos
recursos financeiros.

O acelerado envelhecimento populacional -
impulsionado por avangos cientificos, urbanizagao e
o declinio da taxa de natalidade e mortalidade - impoe
novos desafios a efetividade e a sustentabilidade das
politicas publicas. Esse cenario exige reformulagio
de politicas publicas, que promovam ag¢les
intersetoriais de prolongamento de vida, mitigadoras
de desigualdades sociais visando garantir o cuidado
integral a pessoa idosa®

Nesse contexto, o predominio de enfermeiros
na gestdo da saude publica resulta da interacio entre
fatores organizacionais — como formacio voltada
para lideranca, auséncia de capacitagio especifica
e vinculos precarios — e fatores federativos como
rotatividade politica, descentralizacao do SUS e
desigualdade territorial. Nos municipios amazonicos,
essa combinacio de fragilidade institucional e
precariza¢io compromete a implementagido da
PNSPI, dificultando logistica, suporte técnico
e educagdo permanente, além de enfraquecer a
coordenagio regional, gerando descontinuidade das
acOes e vulnerabilidade frente as condicoes adversas
da regiao®.

Reconhece-se como limitagdes do presente estudo
a aceita¢do voluntaria de apenas 35 gestores (56,5%),
mesmo apds o minimo de duas tentativas de contato
telefonico. Tal limitacio poderia ter sido minimizada
pela coleta de dados 7 Joco, alternativa inviabilizada
pelas longas distancias entre os municipios, tempo de
viagem de fluvial e alto custo por via aérea na regiao.

CONCLUSAO

Conclui-se que hé fragilidades na gestdo da
saude da pessoa idosa nos municipios estudados,
expressadas por uma baixa experiéncia dos gestores
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na temdtica do envelhecimento e da gestdo publica,
sendo imperativo investir em capacitagdes continuas,
bem como implementar estratégias pare reduzir a
rotatividade e sobrecarga dos técnicos garantindo
uma gestao que impulsione uma linha de cuidado
adequada as demandas da populacio.

No territério amazonico, é essencial o
conhecimento das particularidades contextuais
como: a baixa densidade populacional, as
populagdes tradicionais (indigenas, quilombolas e
principalmente, ribeirinhos) e seu modo peculiar de
viver as margens dos rios ou isolados - representam
desafios estruturais. Superar tais barteiras ¢ condi¢io
fundamental para que seja alcancada a universalidade,
a integralidade da assisténcia e a continuidade do
cuidado a pessoa idosa.

Entre os aspectos mais relevantes do presente
estudo, destacam-se a baixa formacio em
envelhecimento, o desconhecimento das politicas
publicas e a vulnerabilidade de vinculo empregaticio.
Tais fatores podem ocasionar a descontinuidade do
cuidado longitudinal, comprometer a qualidade dos
atendimentos e gerar desorganizagao do sistema de
saude.

Pode-se apontar como potencialidades, a presenga
de metas especificas nos planos municipais e a
utilizacio de instrumentos de qualificacdo da atencio,
que favorecem a organizag¢io do trabalho das equipes
de saude e acompanhamento pelos familiares.
Contudo, a operacionalizagio das politicas publicas
no SUS requer gestores em saide com capacidade
de aprendizado continuo, que priorizem a solugdes
inovadoras, atendam as diferentes necessidades de
saude da populacio idosa urbana e rural e promovam
a participagdo social visando uma sociedade mais
justa, inclusiva e igualitaria.

Recomenda-se investir em capacitagdo
permanente e estratégias para evitar a rotatividade
e sobrecarga dos técnicos, garantindo uma gestiao
que impulsione uma linha de cuidado adequada.
Além disso, torna-se imperativo priorizar demandas
politicas voltadas ao publico acima dos sessenta
anos. Espera-se que os conhecimentos gerados
possam subsidiar estudos futuros e colaborar com
a implementacao das politicas de aten¢io a saude de
pessoas idosas consonantes a realidade local.
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Cabe ainda reconhecer limita¢es metodologicas
do estudo, como a utilizacio de amostra de
conveniéncia, alta taxa de perdas (43,5%), autorrelato
e o carater descritivo da analise. Tais fatores podem
restringir a generalizagio dos resultados e possivel
relacdes causais, sem diminuir a relevancia das
evidéncias produzidas como fonte geradora de
reflexoes e subsidio para o aprimoramento na gestao
da saude da pessoa idosa.
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