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Abstract — Public health must be understood as the science
and art of preventing disease. Discussed in a critical and
innovative perspective the quality of life, management and
healthy aging. This was a descriptive study with a
qualitative approach to management and quality of life,
which examined 23 publications on the subject addressed.
We present brief reviews of the quality management of
services in public health that stand out to civil society
participation in policy decisions, actions related to quality
management in health care, the benefits to the user, the
quality of life, the issues and ways to achieving healthy
aging. It is concluded that implementing measures are
necessary to disseminate improvements in quality of life,
care and management of the health services provided to
seniors system.

Index Terms — Quality of Life. Quality Management.
Healthy Aging.

INTRODUCAO

A saude publica deve ser compreendida como a ciéncia e a
arte de evitar doengas, prolongar a vida, desenvolver a satide
fisica ¢ mental e a eficiéncia, através de esforgos
organizados da comunidade para o saneamento do meio
ambiente, o controle de infecgdes na comunidade.

Esta ¢é responsavel pela organizacdo de servigos
médicos e paramédicos, incluindo o diagnostico precoce, o
tratamento preventivo de doencas, e o aperfeicoamento da
maquina social que ird assegurar a cada individuo, dentro da
comunidade, um padrdo de vida com qualidade e que seja
adequado a manutengdo da satude [7].

No Brasil e no Mundo, o atual quadro demografico e
suas consequéncias epidemioldgicas tém estimulado
pesquisas ndo s6 para avaliar a saude dos individuos, mas
também permitindo otimizar os recursos humanos e
financeiros para melhor subsidiar intervengdes e
implementagdes de programas de satide para a populagdo em
seus diversos seguimentos [20].

O presente estudo busca discutir numa perspectiva
critica e inovadora, um marco tedrico consistente e de
pontos relevante em qualidade de vida, gestdo e
envelhecimento saudavel a serem alcancado no campo da
saude.

METODOLOGIA

Realizou-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa sobre gestdo e qualidade de vida. Para atender os
objetivos dessa pesquisa, foram selecionados e incluidos no
estudo 23 publicagdes a respeito do tema abordado,
contemplando informagdes relativas a gestdo da qualidade
dos servigos em saude publica, participacdo da sociedade nas
decisdes politicas, a qualidade de vida, e envelhecimento
saudavel.

GESTAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS EM SAUDE
PUBLICA

Em termos absolutos, a Qualidade ndo tem um significado
popular. Para a industria pode significar, mais e melhor,
dentro de certos parametros do consumidor, ja que ¢ este em
ultima instidncia quem determina a classe e a qualidade do
produto/servigo que deseja [16].

Para que haja gestdo da qualidade, referéncia [16] refere
que esta, deve comegar por ser definida ou especificada em
trés grandes divisdes que podem ser consideradas para
simplificar a exposi¢do: a qualidade da concepgdo deve
ocorrer a medida que o projeto incorpore as necessidades e
expectativas do consumidor, quer em termos funcionais,
quer em termos técnicos; a qualidade do fabrico/prestagdo de
servico deve ser a medida que o produto/servigo esteja de
acordo com as especificagdes; a qualidade na utilizagdo deve
ser a medida que o produto desempenhe as tarefas ou preste
os servicos que o consumidor espere dele.

Outra divisdo a ser acrescentada, tem a ver com a
qualidade relacional, medida da eficacia dos contatos com os
clientes. Neste conceito, estdo incluidos os clientes internos.
Qualquer que seja a defini¢do de qualidade, esta deve
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implicar respostas as necessidades do cliente pelo produto
comprado, atuando de diferente forma e intensidade,
segundo o tipo de produto que se estd a produzir ou servi¢o
que se esta a prestar.

Entender como se efetiva a qualidade e como os
diversos sistemas avaliativos s@o realizados, qual a
percepgdo dos diferentes atores sociais que participam nesse
processo, nos variados niveis de ac¢do em saude, é um
desafio constante a ser realizado pelo gestor. Nesse campo, €
fundamental entender o conceito de Qualidade pelos que
conduzem os processos tanto assistenciais como aqueles
voltados a gestao.

A qualidade deve ser entendida e tratada como uma
praxis iluminada pela critica e vice-versa, levando as
empresas a transformarem-se, com vistas ao futuro e pela
necessidade de sustentabilidade [14].

Percebe-se, que as novas necessidades exigem novas
mercadorias, que por sua vez exigem novas necessidades e
desejos. Assim, o advento do consumismo inaugura uma era
de obsolescéncia dos produtos, desvalorizando a
durabilidade e igualando “velho” a “defasado”, tornando os
objetos improprios para continuar sendo utilizados [4], [18].

Nesse contexto, Barcelos [3], caracteriza a
obsolescéncia em trés tipos a seguir: obsolescéncia programa
planejada, em que ocorre uma indugdo de redugdo da vida
util de um determinado produto para que este seja
substituido em um periodo de tempo mais curto;
obsolescéncia perceptiva, esta ocorre quando um fabricante
percebe que a vida util de um determinado produto ndo esta
sendo afetada e langa uma “nova” versdo deste produto,
dando aspecto ultrapassado aos produtos antigos de mesma
funcionalidade. Essas classificagdes de obsolescéncia entre
outras consideragdes permitem refletir sobre a abrangéncia e
influéncia da Qualidade nos diversos campos da sociedade,
com destaque para a saude. Dentre as diversas organizacdes
que se preocupam com saude, podemos citar hospitais,
clinicas, unidades ambulatoriais, de emergéncia,
consultorios, e outros [5].

Assim podemos afirmar que a participagdo da sociedade
nas decisdes sobre satide ¢ um direito dos cidaddos e um
determinante fundamental da democracia e de uma gestdo
publica em favor da maioria. O direito da sociedade em
participar do Controle Social na saude vem do principio da
participagdo da comunidade, a qual estd assegurada na
diretriz da Lei 8080/90 e a Lei complementar 8142/90 [15].

No Brasil, sdo criados os foruns de satde, com espagos
de representagdo institucional, definidos como Conferéncias
e Conselhos de Saude, tendo por intuito o exercicio do
controle social no Sistema Unico de Saude (SUS), através
dos quais deve ocorrer a participacdo dos diversos
segmentos da sociedade, nas trés esferas governamentais:
Nacional, Estadual e Municipal [6].

As Conferéncias de Saude surgem com interesse de que
a comunidade avalie e oriente todo o processo de formulagdo
de politicas de saude, permeando sobre os principios e
diretrizes do SUS. Estas sdo realizadas de quatro em quatro
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anos, com a representagdo de varios segmentos da
sociedade, através da participacdo paritaria, com a finalidade
de avaliar e discutir a realidade da situacdo de saude
vivenciada pela populacdo e propor estratégias para a
formulagdo de politicas publicas de saude voltadas para a
necessidade da populagao [15].

As conferéncias sdo espago publico de deliberagao
coletiva sobre as diretrizes que devem orientar a estruturagdo
e condugdo do SUS, sendo que nelas o principio da
participagdo da comunidade assume explicitamente um
carater decisorio acerca da configuragdo do sistema [11].

Assim como as Conferéncias, existem os Conselhos de
Satude que sdo 6rgdos de carater deliberativo e permanente,
composto por 50% de usudrios do SUS, 25% de
profissionais de saude e 25% de representantes do governo.
Nesse contexto, pode ser percebida a importincia da
participacdo dos sujeitos e a presenca ativa destes na
inovagdo da gestdo nas politicas sociais e na construcdo do
processo democratico no SUS. Convém destacar, que se a
sociedade se organizar para representar a comunidade nos
conselhos, poderdo por sua vez direcionar, corrigir e
reformular tais politicas a favor dos interesses populares
e/ou publicos [6]

Contudo, fica claro que a participagdo de representantes
dos diversos seguimentos da sociedade nas decisdes
politicas, nas acdes relacionadas a saiide e a medida que a
gestdo da qualidade em saude se organiza, ¢ evidente o
beneficio que gera ao cliente, quer seja no setor publico ou
privado.

QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

A preocupagdo com a qualidade de vida tem se tornado
crescente nas ultimas décadas. A visdo do homem como um
ser biopsicossocial passa a conquistar espago nos diversos
setores da sociedade, inclusive no ambiente empresarial.
Esta visdo se fortalece a partir da percepcdo de que o
desempenho dos trabalhadores esta fortemente relacionado
com a sua qualidade de vida. Ao contrario do que pode
parecer, a preocupagdo com o estilo de vida é muito antiga, e
surgiu com Socrates por volta de 400 a.C. [2].

Desta forma, o termo qualidade de vida tem sido
utilizado desde os anos 60, e teve origem no contexto
politico em 1964, quando foi empregado pela primeira vez,
no discurso do presidente dos Estados Unidos Lyndson
Jhonson, ao declarar que os objetivos ndo podem ser
medidos através dos balancetes bancarios, mas sim, através
da qualidade de vida que proporciona as pessoas [1].

Com o passar dos anos, o termo foi se ampliando, e para
além do crescimento econdémico, passou a estar ligado
também ao desenvolvimento social nomeadamente a saude,
educagdo, habitagdo, transportes, lazer, trabalho e
crescimento individual. A expressdo qualidade e vida esta
igualmente relacionada a mortalidade infantil, esperanca de
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vida, nivel de escolaridade, taxa de violéncia, polui¢do entre
outros indicativos [17].

Dado o crescente interesse por este conceito, sdo varias
as ciéncias que se tem interessado pelo seu estudo, das quais
se destacam a Filosofia, a Economia, A Psicologia, a
Medicina, a Enfermagem, a Ciéncia Politica e a Sociologia.
Todas elas manifestam preocupagdo com os fatores que
contribuem para o bem estar do ser humano [16].

Para a Organizagdio Mundial da Satde (OMS),
Qualidade de vida deve ser entendida como a preocupagio
individual da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais se insere e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes [22].

A Qualidade de vida também pode esta relacionada com
a capacidade fisica, estado emocional, interagcdo social,
atividade intelectual, situagdo econdmica e autoprotecdo de
saude [17].

Referéncia [11], se refere a qualidade de vida como
critério subjetivo de cada sujeito na medida em que
considera satisfeita as suas necessidades nos varios
contextos da sua vida.

Percebe-se que pela diversidade de dominios que se
interessam por este conceito ndo existe uma concordancia
entre eles na definicdo do mesmo, uma vez que se observa
em destaque a importincia do bem estar econdémico, outros
do sucesso ou do desenvolvimento cultural. No entanto, o
fator saude parece ser um aspecto que coloca em acordo os
autores, ao qual estd igualmente relacionado o bem estar,
satisfagdo e felicidade [21].

A saude ¢ entendida como nivel aceitavel de satisfacao a
nivel psicoldgico, fisiologico e espiritual, ou seja, um nivel
que possibilite a presenca de um equilibrio fisioldgico e
psicolégico que se manifeste por estados de bem estar [19].

O termo bem estar estd associado ao estado da satde e
tem uma forte conotacdo fisica, enquanto a qualidade de
vida, como ja foi referida, estd associada a uma vertente
mais subjetiva, tendo em conta a opinido que cada individuo
tem em relacdo a satisfacdo com a sua vida [13].

Diante da versatilidade e subjetividade do conceito,
podemos referir que uma boa qualidade de vida é aquela que
oferece um conjunto de condigdes para que os individuos
possam desenvolver ao maximo suas potencialidades,
vivendo, sentindo, trabalhando, produzindo, fazendo ciéncia
ou arte o simplesmente existindo [17].

Nesse sentido, defendemos o envelhecimento como um
fendmeno biopsicossocial que atinge o homem e sua
existéncia em sociedade [20].

Outras defini¢des, afirmam que uma pessoa idosa, €
sempre uma pessoa com mais idade que a maioria daquelas
que a rodeiam; € a que tem uma experiéncia de vida e uma
memoria mais longa; é aquela em que o tempo que tem para
viver é mais curto do que ja viveu e do que a maioria das
pessoas que a rodeiam tem para viver [20].

Existem diversas formas de distinguir as fases do
desenvolvimento. Neste contexto, o envelhecimento se
distingue em trés fases como: idoso, quando ainda ndo se
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verificam alteragdes psicossomaticas significativas — embora
aposentado, o individuo é autossuficiente; senescéncia ¢
outra fase, em que se verificam alteragdes significativas ao
nivel organico e psicoldgico, nesta o individuo ja se torna
dependente; senilidade ¢ uma terceira fase em que o idoso,
torna-se totalmente dependente devido a involugdo das
capacidades intelectuais e/ou perturbagdes do foro psiquico,
emocional e mental com ou sem patologia neuronal
subjacente [13].

Sendo assim, avaliar a qualidade de vida em idosos,
implica a adog¢do de multiplos critérios de ordem bioldgica,
psicolégica e sociocultural, dado que existem varios
indicadores de bem estar na terceira idade dos quais se
destacam a longevidade, satde bioldgica, saide mental,
satisfacdo, controle cognitivo, competéncia  social,
produtividade, atividade, eficicia cognitiva, status social,
continuidade de papeis familiares, e continuidade dos relatos
informais [17].

Um estilo de vida saudavel esta associado ao
incremento da pratica de atividades fisicas, sejam elas
realizadas no Ambito do trabalho, da locomogao, do lazer e
das atividades domesticas, e, como consequéncia, com
melhores padrdes de saide e qualidade de vida. Estudos
realizados por [12]-[14].

Sendo assim, o estudo da qualidade de vida em idosos,
marca um dos novos tempos, que possibilita contemplar
envelhecimento com qualidade cotidiana, ultrapassando as
oportunidades oferecidas meramente ao acaso [10], [20].

No contexto atual da assisténcia ao idoso, tem-se
observado o estimulo, por meio de iniciativas
governamentais e ndo governamentais, a adogdo de
estratégias de atencdo a essa populagdo. Entre elas esta o
atendimento em centros de apoio, onde sdo formados os
grupos de convivéncia para idosos, forma aceita e difundida
em todo o mundo, por apresentar respostas efetivas a
problematica do idoso, que € o isolamento social [10].

A promocdo de saude na velhice deve ter seu foco no
bom funcionamento fisico, mental e social, assim como na
prevengdo das enfermidades e incapacidades [7], [17].

A atuag@o de uma equipe multidisciplinar em um grupo
de idosos pode favorecer a promogdo da satde e o controle
de enfermidades, pois facilita o autocuidado e independéncia
funcional devido ao incentivo aos idosos para usufruir de
uma vida social ativa e cria¢do de vinculos [8].

E importante conhecer as caracteristicas individuais dos
idosos para o adequado planejamento das agdes de saude a
fim de proporcionar melhores condigdes de vida e de
cuidado.

CONCLUSOES

Neste estudo, percebe-se que Qualidade é um termo
utilizado por diversos especialistas tendo como ponto
comum, identificar focos que promovam  seu
desenvolvimento na gestdo institucional. A busca de um
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conceito tnico torna-se algo dificil, especialmente na area da
saude.

Na propor¢do que a gestdo da qualidade em satude se
organiza, ¢ evidente o beneficio que gera ao cliente, quer
seja no setor publico, quer no privado. Instituicdes mais
preparadas, com processos mais estruturados, irdo
certamente assegurar a esses clientes garantias de melhor
assisténcia e, portanto, um restabelecimento de saide com
praticas mais definidas e disseminadas.

Nesse sentido, fortalecer o processo de gestdo da
qualidade significa aproximar as areas técnicas e estratégicas
dentro das institui¢des. Os servicos de saude prestados ao
idoso, quaisquer que sejam eles, devem deixar de ser
entendidos apenas como locais de promogdo, prevengdo e
assisténcia aos pacientes. e sim ser encarado como
organizagdes que necessitam de gerenciamento ¢ foco no
cliente.

Sendo assim, ¢ importante destacar o idoso enquanto
usuario do servico de saude, seu papel relevante na
montagem e funcionamento do servigo, entretanto, €
fundamental buscar conhecer e entender o seu modo de
perceber o atendimento prestado. Nao ha davidas de que o
funcionamento dos servigos de satide, acabam por organizar-
se para atender as necessidades exclusivas dos profissionais
e das institui¢des que representam, relegando o usudrio a
uma posi¢do secunddria, criando um circulo vicioso
interminavel de desconhecimento, ndo participagdo, e
atendimento insatisfatorio.

Contudo, percebe-se que consolidar e aprofundar a
aplicagdo de metodologias de qualidade nos servigos de
saude contribui para gerar plano de desenvolvimento e
capacitagdo efetiva de recursos humanos, que prestam
assisténcia as pessoas em idade madura. E necessario que
medidas sejam implementadas para disseminar melhorias na
qualidade de vida, na assisténcia e na gestdo dos servi¢os do
sistema de saude prestados a terceira idade.
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