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“ A utopia esta la no horizonte. Me aproximo
dois passos, ela se afasta dois passos. Caminho
dez passos e 0 horizonte corre dez passos. Por
mais que eu caminhe, jamais alcancarei. Para
que serve a utopia? Serve para isso: para que eu
nédo deixe de caminhar”

(Eduardo Galeano)
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O Objetivo deste documento é refletir acerca do papel do gestor em saide no ambito do
envelhecimento ativo no sentido de promoverem 0S recursos necessarios a manutencdo da
qualidade dos servicos de satde do idoso. Contrariando 0 que se pensa, 0 envelhecimento é
um ganho e um “trunfo” da sociedade do século XX, logo, ao assumir a velhice como uma
nova fase de descobertas, € possivel observar o velho como uma fonte de captacdo de recursos
e ndo de gastos. E preciso estar bem embasado tecnicamente e saber das especificidades no
processo salde doenca nos idosos. Por isso a existéncia de comprometimento, atengéo, foco e
interdisciplinaridade na formacéo de profissionais, bem como a sua atuacgéo e continuidade de
especializacdo com o apoio institucional e governamental, deve preconizar o respeito pelo
envelhecimento. O gestor de saude, no sentido do envelhecimento ativo, entraria com a tarefa
de atuar em todas as esferas técnico-administrativas, compreendendo as dimensbes de
microgestdo, mesogestdo e macrogestdo, de forma peculiar a cada uma. Conclui-se que a
qualidade do atendimento, a implementacdo das politicas, praticas de salde, etc., passam
constantemente pelas méos do gestor e, é por meio dele, que possui a responsabilidade na
efetivacdo de politicas que vislumbrem o envelhecimento ativo. Uma gestdo qualificada e
comprometida com o envelhecimento ativo podera traduzir-se na melhora da qualidade de
vida de pessoas idosas e em processo do envelhecimento. O fortalecimento de atividades em
todas as dimensdes da gestdo pode melhorar substancialmente a qualidade do atendimento da
populacdo idosa.

Descritores: Envelhecimento da Populacdo; Saude do Idoso; Gestor de Saude.
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The objective of this paper is to reflect on the health manager's role in active aging in order to
promote the necessary resources to maintain the quality of health services for the elderly.
Contrary to common belief, aging is a gain and a "trump card" of the twentieth-century
society, so to take old age as a new phase of discovery, you can see the old man as a source of
fundraising and no costs. It must be well grounded technically and know the specifics in the
health disease in the elderly. So the existence of commitment, attention, focus and
interdisciplinarity in the training of professionals as well as its performance and continuity of
expertise with institutional and government support, should advocate respect for the aging.
The health manager in the sense of active aging, enter with the task of acting in all technical
and administrative spheres, including the dimensions of micromanegement, and medium,
macro-manegement, in a peculiar way to each. It is concluded that the quality of care, policy
implementation, health practices, etc., constantly pass through the hands of the manager and it
is through him that has the responsibility for the execution of policies that envisage active
aging. A qualified management committed to active aging could consist in improving the
quality of life of older people and aging process. Strengthening activities in all aspects of
management can substantially improve the quality of care of the elderly population.

Descriptors: Demographic Aging; Health of the Elderly; Health Manager.
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INTRODUCAO

Ao final do século XX, observou-se uma transicdo demografica e epidemiolédgica
abrupta em todo mundo (DE ANDRADE SCHRAMM, 2004). No Brasil, para Wong e
Carvalho (2006), este fendmeno vem se expandindo de forma ainda mais rapida a exemplo de
outros paises em desenvolvimento. Nesse sentido, apontam Carvalho e Garcia (2003) que o
Brasil pode chegar a ser o sexto pais no mundo em quantidade de idosos. Esse aumento da
expectativa de vida aconteceu, principalmente, em funcdo dos investimentos e melhoramentos
nas condicOes sanitarias e tecnoldgicas, modificando o panorama dos agravos que acometiam
os individuos, ou seja, de agravos infecciosos e parasitarios para problemas cronicos e
degenerativos (doengas cardiovasculares, cancer, diabetes, doengas respiratorias cronicas, etc.)
(WONG; CARVALHO, 2006; LEBRAO, 2007; VERAS, 2011).

Aquela populacdo que ha poucos anos produzia bens e prestava servigos envelheceu,
passa a requerer o desenvolvimento de politicas publicas de salde condizentes com as
demandas geradas pelo aumento da expectativa de vida dos brasileiros. O mais preocupante,
de acordo com o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas, contudo, é constatar que com 0
aumento da populacdo idosa sdo gerados inumeros desafios politicos, econdémicos e sociais
(como criacdo de politicas que estimulem a protecdo e aumento da prevencdo e reabilitacdo
do idoso, garantia plena de renda) aos gestores de Estado, desafiando os gestores da area da
salde, no que tange o real acesso dos idosos ao atendimento de saude e com qualidade
(UNFPA, 2012).

Além do desafio aos gestores, paralelamente destaca-se a importancia na preparacao
de recursos humanos qualificados e capacitados na perspectiva do envelhecimento ativo
(E.A.). Sob esta Gtica, Britto et al. (2013) destacam a necessidade de adequacao dos servicos
para atender as demandas deste novo segmento populacional, tanto quanto a disponibilidade
de estrutura fisica e tecnologias especificas, quanto a presenca de profissionais capacitados
para atender as pessoas idosas.

Nesse sentido, € importante pensar e defender a manutencdo do envelhecimento
saudavel, incentivando as pessoas idosas para que permanecam ativos socialmente, exercendo
sua autonomia e independéncia funcional, e que sejam respeitados seus direitos de cidadania.

Fernandes e Botelho (2007) explanam que o processo de envelhecimento €

determinado pela forma como os individuos administram a sua saude, isto €, mediante a



adocdo de estilos de vida saudaveis e pelo acesso aos cuidados de saude em todos os niveis de
atencdo, da atencdo priméria a alta complexidade.

Os frutos deste processo resultam no E.A. tem servido como uma das principais
ferramentas sociais contrapondo o paradigma de velhice como significado de agravos a satde.
O conceito de E.A. foi proposto pela Organizacdo Mundial de Salde na década de 1990,
definindo-o como um “processo de otimizar oportunidades para satde, participacdo e
seguran¢a de modo a realgar a qualidade de vida na medida em que as pessoas envelhecem”
(WHO, 2005).

Com isso, reveste-se de importancia o papel dos gestores na promoc¢édo do envelhecer
ativo e com um trabalho integrado e em equipe, qualificando o cuidado as pessoas idosas,
assim como garantir 0 acesso a todos os servigos de salde.

O trabalho e visdo do gestor sdo fundamentais na coordenagédo e aplicabilidade de
politicas publicas para os idosos como tambeém, em acolher com sensibilidade os problemas
identificados que os envolvem, racionalizando a aplicabilidade de recursos (AMARAL, 2011;
DE SANTANA, 1993; KUSCHNIR; CHORNY:; LIRA, 2010).

O desafio esta posto a sociedade como um todo, em especial aos gestores de satde no
sentido de promoverem 0s recursos necessarios a manutencdo da qualidade dos servigos de
saude vislumbrando o E.A. Assim, neste trabalho, sera realizada uma reflexao acerca do papel
do gestor em saude no ambito do E.A., além de possuir objetivos especificos no que concerne
pensar a gestdo em saude para o idoso, distinguir o envelhecimento do envelhecimento ativo e
demonstrar as dimensfes de atuacdo do gestor publico em satde dentro do envelhecimento

ativo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo/reflexivo baseado em revisdo de literatura de
abordagem qualitativa, além da percep¢do do autor a respeito do assunto abordado. A
obtencdo dos dados realizou-se por meio da pesquisa de capitulos de livros e artigos da area
da saude coletiva e administracdo, tendo como critério de inclusdo aqueles que abordassem o
tema gestor publico e envelhecimento ativo. Os termos da busca foram “envelhecimento
ativo”, “gestor em saude no envelhecimento ativo”, e “ gestor em saude”. O buscador

principal foi a base de dados SCIELO.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Pensando o envelhecimento ativo no século XXI: Superacdo da imagem negativa no

envelhecimento

O envelhecimento por muito tempo foi caracterizado por um periodo de perdas do ser
humano. Uma visdo impregnada de negativismo e pré-conceitos. Existem inimeros conceitos
a respeito do envelhecimento e da velhice, sendo que um deles diz que, o envelhecimento é
um processo de desenvolvimento normal que proporciona alteragfes estruturais funcionais e
quimicas, consequentes de fatores internos e externos ao individuo (DOS SANTOS,
ANDRADE; BUENO, 2009).

Diferenciando o envelhecimento da velhice vemos que esta é a Gltima fase do ciclo
vital, que é delimitada por eventos de natureza maltipla como perdas motoras, afastamento
social e especializagdo cognitiva, no sentido de limita-la (NERI, 2004 apud ROLIM, 2005).

N&o seria por menos afirmar, neste sentido, que o envelhecimento provoca
modificacdes de diversas ordens nas pessoas, tanto sociais, fisicas, econémicas e na saude
(SANTOSI, 2010; LACOURT; MARINI, 2006).

Para Tolotti (2007) “ao considerar a velhice uma categoria social e cultural nao
homogénea, depara-se com o fato de que cada sociedade constroi diferentes praticas que
constituem uma diversidade de representagcdes sobre o envelhecimento”. A mesma autora
defende que a velhice ndo possuiria uma definicdo generalista, ou seja, um conceito valido
para todos, mas ha fatores que se sobrepdem a esta conceituacdo que seriam diferenciacdo
individual e as distin¢bes regionais, que neste ponto definiriam o lugar social e a interacéo
cultural do idoso (TOLOTTI, 2007).

De fato, sabemos hoje que costumes, habilidades e posturas adquiridas durante a
infancia e juventude influenciam fortemente o processo de envelhecimento. Ao longo do
tempo, ganha relevancia uma nova visdo de velhice, ndo a caracterizando como um periodo
de perdas, tal que segundo Neri (2004) “ao contrario do que se pensa, € possivel a preservagao
e ganhos evolutivos em determinados dominios do funcionamento, como o intelectual e o
afetivo, sendo este Ultimo capaz de atuar de maneira compensatoria sobre as limitacdes

cognitivas”.
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O envelhecimento ¢ um ganho e um “trunfo” da sociedade do século XX, devido ao
sucesso das politicas voltadas a saide, porém muitos acreditam ser um problema, e de fato, s6
sera um problema caso ndo sejam elaboradas politicas e programas que promovam um E.A.,
que integrem os direitos e necessidades das pessoas com idade superior a 60 anos
(MILNITZKY; SUNG; PEREIRA, 2004).

Ao assumir a velhice como uma nova fase de descobertas é possivel observar o velho
como uma fonte de captacéo de recursos e ndo de gastos (TORNSTAM, 1992 apud DEBERT,
1997). Aliado a estes fatos, verificamos um discurso e o incremento na propagacdo de
modalidades de enfrentamento para viver um E.A.. Debert (1997) é precisa quando diz que
existe um aumento na construcdo de novas imagens do envelhecimento levando a outra
construcdo, o da terceira idade.

S&o inumeros os fatores e praticas da vida que induzem ao que poderiamos chamar de
envelhecimento saudavel e feliz. Estes comportamentos e préaticas fazem parte do cotidiano do
individuo, podendo influenciar substancialmente no alcance de um desenvolvimento bem-
sucedido da velhice (MATSUDO, MATSUDO; BARROS NETO, 2001; MENEZES;
FIGUEIREDO, 2007).

A velhice passa, entdo, de uma etapa estatica e passiva dos acontecimentos da vida a

um patamar dindmico, produtivo e engajado ao dia a dia da prépria vida. Assim:

A ideia de um processo de perdas tem sido substituida pela consideracdo de
que os estagios mais avancados da vida sdo momentos propicios para novas
conquistas, guiadas pela busca do prazer e da satisfacdo pessoal. As
experiéncias vividas e os saberes acumulados sdo ganhos que oferecem
oportunidades de realizar projetos abandonados em outras etapas e
estabelecer relagbes mais proficuas com o mundo dos mais jovens e dos mais
velhos.

(DEBERT, 1999, p. 14).

No Brasil, com a mudanca da imagem social da velhice, € possivel presenciar sua
inclusdo na agenda de politicas publicas governamentais, o que proporcionou alteracdes
sociais cabais aos idosos. Um exemplo disto, é a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(2006), que introduziu a criacdo de um ambiente para que o envelhecimento se desenvolva
com qualidade.

Assim, € importante a atuacdo do Estado na protecdo dos direitos dos idosos, mas isso
por si s6 ndo ¢ o bastante, ¢ preciso que o “Estado, familia e sociedade comunguem pelo
principio da solidariedade para com os idosos, de forma a atuarem sempre articulados para a

valorizacgdo do idoso enquanto integrante do meio social.
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O Envelhecimento Ativo

Para a Organizacdo Mundial da Saide — WHO - (2005) a palavra ativo do termo é
provida de um significado amplo referindo-se a “participa¢ao continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis”, além disso, inclui neste significado aquele a
conotacdo de fisicamente ativo.

Teixeira e Neri (2008) afirmam que envelhecer bem envolve multiplos fatores,
incluindo individuais, psicologicos, bioldgicos e sociais, onde o bem-estar subjetivo é o
componente mais importante para avaliar o “sucesso” do individuo. Envelhecer com sucesso
seria estabelecer e alcangar metas pessoais pautadas na realidade durante o curso de vida.
Chegar aos oitenta e aos cem ja é algo palpavel. A principal ddvida se estabelece na condicéo
de ofertar maior qualidade com dignidade nesses anos a mais na vida das pessoas
(PASCHOAL, 2005).

Dados internacionais e brasileiros convergem quanto aos seguintes aspectos, na
definicdo do construto do E.A.: a) fisico: saude fisica, capacidade funcional, capacidades de
autocuidado, autocontrole de fatores de risco como &lcool e tabaco e envolvimento com
atividades fisicas; b) social: engajamento em atividades de lazer, trabalho, satisfacdo com a
carreira, suporte social, amigos e familia e ter uma pensdo adequada; c) emocional: satisfacdo
com a vida geral e com a salude em particular; d) pessoal: ter atitudes favoraveis ao
envelhecimento e senso de controle e motivacdo para transmitir conhecimentos a pessoas
mais  jovens (STRAWBRIDGE, WALLHAGEN; COHEN, 2002, FLECK,
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003 apud RIBERO, 2009).

Desafios do envelhecimento ativo e gestores: a interdisciplinaridade na formacdo dos

gestores para o envelhecimento ativo

O aspecto formacéo do novo gestor de saude publica é apenas um dos atributos dentro
do preparo para o E.A. Ceccim e Feuerwerker (2004) esclarecem que a formacdo engloba
componentes subjetivos, habilidades técnicas, objetivos que transformem o profissional em
consonancia com a organizacdo laboral em paralelo com os objetivos do Sistema Unico de
Saude (SUS), sedimentando a sua atuacao no pensar do processo de trabalho para acolher esta

populacao especial.
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Cohen (2002) enfatiza que os profissionais recém-formados nas faculdades detém as
competéncias minimas para a operacionalizagdo da concepcdo ampliada de salde na atencdo
aos idosos, o que implicaria em inconformidades na identificacdo dos riscos de fragilizacédo
desta populacdo (perda de autonomia e independéncia funcional), na utilizacdo de medidas
preventivas, promocionais e de reabilitacdo as pessoas idosas.

Tendo em vista esta dificuldade, Motta e Aguiar (2007) destacam a importancia na
diversificacdo de cenarios na formacao profissional daqueles envolvidos na atuacéo junto ao
envelhecimento, revelando a reducdo dos preconceitos, 0 aumento do contato com pessoas
idosas, facilitando a atencdo e a postura do profissional da saude para com o envelhecimento
do usuario e do seu proprio.

E preciso estar bem embasado tecnicamente e saber das especificidades no processo
salde doenca das nos idosos, pois a apresentacdo dos agravos pode ser confundida com outros
agravos, normais no processo do envelhecimento, mascarando-se o problema de saude que
acomete a pessoa idosa. Ou seja, ndo apresentando os sinais classicos, sendo frequente a
superposicdo de enfermidades cronicas e na forma de sindromes, as chamadas sindromes
geriatricas. Por isso a existéncia de comprometimento, atencao, foco e interdisciplinaridade na
formacdo de profissionais, bem como a sua atuagéo e continuidade de especializacdo com o
apoio institucional e governamental, deve preconizar o respeito pelo envelhecimento,
encarando-o como parte do ciclo de vida, e que as pessoas sejam cuidadas por uma equipe
multidisciplinar, para abordar e avaliar os aspectos funcionais e cognitivos (MOTTA;
AGUIAR, 2007).

A gestao da atencdo para o envelhecimento ativo

Além de existir uma transi¢cdo demografica etaria Omran (1971) apud Lebrdo (2007)
cita a existéncia paralela de uma transicdo epidemioldgica, dividindo-a tedricamente em trés
fases: a) idade da pestiléncia e da fome: onde as taxas de mortalidade se estagnaram em niveis
altos e permeavam doencas epidémicas como diarreia, pneumonia e gripe; b) idade da
regressdao das pandemias: neste hd um aumento significativo na qualidade de vida,
saneamento bésico, tecnologia médica e consequente diminuicdo de mortalidade em recém-
nascidos e mulheres, elevando a expectativa de vida; c) idade das doencas degenerativas e
doencas causadas pelo homem: seria o &pice do historico epidemioldgico, ha equilibrio na

mortalidade em todas as faixas etérias, sendo que as mortes acontecem em virtude de doengas
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e agravos cronicos ndo transmissiveis, tais como doengas cardiacas, cerebrovasculares e
neoplasias.

Vale salientar que a transicdo demografica e a transicdo epidemioldgica sao diferentes,
visto que ha uma variacdo na morbidade e mortalidade na transicdo epidemioldgica,
estudando a relacéo entre elas.

Conforme verificado na terceira fase da transicdo epidemioldgica supracitada, surgem
dificuldades estruturais, para Veras (2011), ja que nem todos os idosos poderdo ter o acesso
pleno ao buscarem o tratamento, além disso, permanecerdo por maior tempo internados. 1sso
contraria 0 modelo vigente de cuidado, pois este é estruturado de uma maneira a atender os
episodios agudos o que na pratica é mais barato. Com a elevagdo da intensidade com que 0s
servicos de saude sdo usados pelo numero crescente de idosos, ha projecdes indicando
dificuldades futuras no enfrentamento das doencas desta populacéo no Brasil.

Em sintese, um modelo de atencédo a salde do idoso que se pretenda eficiente deve
aplicar todos os niveis de cuidado, isto é, possuir um fluxo bem desenhado de acées
de educacdo, promocdo da saude, prevencdo de doengas evitaveis, postergacdo de
moléstia, cuidado o mais precocemente possivel e reabilitacdo de agravos. Essa
linha de cuidados se inicia na captacdo, no acolhimento e no monitoramento do
idoso e somente se encerra nos momentos finais da vida, na unidade de cuidados
paliativos. Com énfase nos niveis basicos. (VERAS, 2011).

Evidencia-se, no entanto, que a resposta social do atual sistema de salde baseia-se na
l6gica das doencas agudas e ndo nas doencas crdnicas, gerando uma atencdo fragmentada e
que mobiliza a maior parte dos recursos e esfor¢cos na atencao terciaria. Sendo imprescindivel,
por outro lado, para uma plena gestdo de doengas crénicas, fortalecer a atencdo primaria, as
estratégias de promocéo da saude e gestdo da atencdo aos pacientes com condi¢Ges complexas
0 que maximizaria 0 uso adequado dos recursos financeiros, humanos e materiais,
melhorando o atendimento e 0 acesso a satde (SHEA et al., 2008).

O gerenciamento da satde do idoso ativo possui uma abordagem sdcio-politica que
apoia a manutencdo de um periodo mais longo dele no mercado de trabalho e na estrutura
produtiva social (reduzindo os custos no sistema de pensfes), participando ativamente das
acOes politicas e comunitarias, reduzindo a sobrecarga dos sistemas de apoio social e de satde
(RIBEIRO, 2012).

O gestor de saude no sentido do E.A. entraria com a tarefa de atuar perante as

seguintes dimensdes, conforme Garcia (2011) infere:

[...] macrogestéo, referindo-se a formulagdo de politicas e programas, com enfoque
populacional; a mesogestdo, relacionada as atividades de condugdo de uma
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organizagdo, com orientacdo nos processos de gestdo de recursos humanos,
materiais e institucionais; e a microgestdo, reunindo a coordenacdo dos processos e
do fluxo de atendimento direcionados ao publico alvo: idoso, familia e alvo das
intervencdes. Juntas, essas dimens@es se propdem a oferecer ferramentas de gestéo
dos diferentes objetos de intervencédo da Gerontologia: idoso; velhice; e 0 processo
de envelhecimento. (GARCIA, 2011, p.2).

Dentro deste modelo Gerontoldgico proposto por Ribeiro (2012), que se diferencia dos
modelos (médico assistencial privatista e médico de atencdo gerenciada), expostos por
Giovanella (2008), existem pontos desafiadores a gestdo para haver a estabilizacdo do
envelhecimento de forma global, tais como: 1) a unificagdo da linguagem dos profissionais
responsaveis pela atencdo ao idoso; 2) alteracdo da modelagem de salde baseada nos
atendimentos agudos, contemplando a atencdo em médio e longo prazo; 3) fortalecimento das
redes de atencdo para fortalecer os sistemas de apoio social e salde; 4) uso de tecnologia
georeferenciadas para qualificar as intervencbes medicamentosas e psicossociais na saude
fisica e mental do idoso; 5) valorizagdo do idoso como ator principal no desenvolvimento de
sua saude e doenca (RIBEIRO, 2012).

Existiriam também cinco outros pontos desafiadores dentro do E.A.: a) a dupla carga,
considerando as doencas transmissiveis, ainda existentes no Brasil e as ndo transmissiveis que
se manifestam com o avancar do envelhecimento; b) aumento de portadores de necessidades
de cuidado, baseado na evolucdo das doencas degenerativas e incapacitantes com o passar dos
anos; ¢) utilizacdo dos apoios formais (Estado, politicas) e informais (familia, amigos e
comunidade) no enfrentamento das possiveis consequéncias epidemiologicas e sociais da
velhice; d) feminizacdo da saude e consequente discriminacdo social enfrentada por esta
populacdo em comparacdo a masculina; e) enfrentamento ético e contra as iniquidades, que
diz respeito e apatia com o qual é tratado o estado de velhice, seja por género ou idade
(SILVA, 2015).

Estes desafios se manifestam, de maneira a aumentar as dificuldades do futuro gestor
amplamente, exigindo dele uma cultura de trabalho integrada com outros setores, um preparo
técnico bem estruturado e uma rede de cuidados e atencdo funcionais, considerando sua
atuacdo em macros, meso e microgestao.

Souza (2009) diz que o gestor dentro da microgestdo devera acompanhar 0S processos
de trabalhos, melhorando os servicos por meios de elaboracdo de normas e rotinas,
contratacdo de empresas, capacitacdo dos trabalhadores, dotacdo de recursos financeiros,
manutencdo e conservacao do patriménio, bem como aliar as areas técnica e financeira, a fim

de atingir 0s objetivos propostos.
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Mendes (2010) propGe que a implantacdo de redes de aten¢do em salde pode ser uma
alternativa vidvel para agenciar mudangas na organizacdo e gerenciamento do sistema de
saude.

Rocha (2003) descreve inimeras tarefas ligadas a gestdo da demanda assistencial,
onde ha tarefas de gestdo; tarefas de direcdo; tarefas de regulacdo setorial; tarefas no
desenvolvimento das fungBes essenciais da salde publica, conforme Organizacdo Pan-
americana da Salde (2002); tarefas no financiamento; tarefas da cobertura previdenciéria;
tarefas de prestacdo de servigos; desenvolvimento da gestdo demonstrando o rol de
conhecimento necessario para uma plena gestdo que qualifique os servicos de maneira
positiva para o publico

Diante destas colocagdes, 0 gestor em saude dentro do E.A. devera estruturar a atengdo
basica de maneira a prepara-la para acolher as demandas de saude que mais acometem oS
idosos, sem “esquecer” dos atendimentos de carater agudo num patamar de microgestao,
melhorando o acesso e a qualidade do atendimento; promover a satde do idoso, envolvendo a
sociedade e a familia no desenrolar das atividades cotidianas, impulsionando campanhas,
instrumentos e planos plurianuais com a participacdo popular em seu planejamento e
implementacao a nivel de mesogestdo e na macrogestdo: implantar academias ao ar livre para
a terceira idade, campanhas de saide do homem e da mulher, programas de incentivo ao
trabalho do idoso pelas empresas, fortalecimento das redes de atencdo para o atendimento do
idoso, programas de qualificacdo permanente dos profissionais que trabalham com o
envelhecimento, facilitacdo da participacdo do idoso em eventos ligados a promogdo e
prevencdo da salde (ROSA, 2012; SOUZA, 2009; DUARTE, 2010; PALACIOS; NARDI,
2007).

Para que o profissional possa atuar num ambiente de aumento da demanda no
atendimento de doencas cronicas, em virtude do E.A., é necessario muito mais que 0 preparo
profissional, mas sim a quebra de paradigmas culturais historicamente impostos, vivenciando

cendrios e praticas resolutivas dos cotidianos ambulatoriais.

O desenvolvimento de préticas interdisciplinares envolve flexibilizacdo dos
mandatos sociais e revisdo das legisla¢des profissionais, bem como a ampliagdo
destas préaticas na formac&o dos profissionais, buscando uma nova profissionalizacdo
capaz de enfrentar novos desafios tedrico-praticos. Inclui a integracdo do ensino-
pesquisa-extensdo, a democratizagdo da hierarquia institucional e a possibilidade de
quebra das defesas corporativas, permitindo a troca e o0 aprendizado.
(VASCONCELOS, 2002, p.162)
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CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo na area da saude é uma atividade cotidiana que passa na mdo de varios
profissionais desta area, por isso sua interdisciplinaridade. Para tornar efetivas as politicas de
salde, o gestor precisa possuir um arcabouco intelectual e atualizado, saber trabalhar com
outros profissionais, além de estar pautado em boas préaticas para que atenda o seu publico
com eficécia.

A qualidade do atendimento, a implementacdo das politicas, préaticas de saude, etc.,
passam constantemente pelas mdos do gestor e, é por meio dele, que possui a
responsabilidade na efetivacdo de politicas que vislumbrem o E.A. Uma gestdo qualificada e
comprometida com o E.A. poderd traduzir-se na melhora da qualidade de vida de pessoas
idosas e em processo do envelhecimento. Assim, deseja-se que o olhar seja direcionado para
as singularidades das pessoas que envelhecem, permanecendo inseridos na familia e
sociedade 0 maior tempo quanto possivel e contribuindo com as gera¢Ges no sentido de
desmitificar que o envelhecer significa perdas onerando o0s servicos de saude. O
fortalecimento de atividades em todas as dimensdes da gestdo (microgestdo, mesogestdo e
macrogestdo) podem melhorar substancialmente a qualidade do atendimento da populacéo
idosa, tornando o E.A. uma ferramenta propulsora que da esperanca aqueles que ainda nao

chegaram na velhice.
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