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1. Introdução 

 

A população idosa em países subdesenvolvidos vem crescendo de forma 

muito rápida. De acordo com Almeida e Ferreira Filho (2004), a população acima de 

60 anos é, na atualidade, a que mais se expande no Brasil, podendo chegar a 

triplicar o seu número nos próximos 20 anos, segundo as estimativas do IBGE. O 

aumento desse grupo traz como consequência uma maior demanda nos serviços de 

saúde, uma vez que quanto maior a idade, maiores os acometimentos de saúde e, 

por conseguinte, mais elevado o número de internações hospitalares e a duração 

das internações (ALMEIDA, FERREIRA FILHO, 2004; COLLUCI, 2014; SIQUEIRA, 

et al., 2004). 

 No Brasil, o número de idosos acima de 60 anos correspondia a 14,3% dos 

habitantes brasileiros em 2001 e esses idosos ocuparam 33,5% das internações 

hospitalares em hospitais públicos. Em conformidade com o Datasus (2012), o 

custeio da internação da população idosa masculina chega a ser oito vezes mais 

alto quando comparada a faixa etária adulta masculina, já ao comparar as mulheres 

idosas com as adultas, os gastos gerados são 2,5 vezes mais caros.  (PEIXOTO, et 

al., 2004; SIQUEIRA, et al., 2004; SILVEIRA, et al, 2013). 

As internações por acometimento do aparelho respiratório na população idosa 

representam a segunda causa mais frequente de internação em pacientes a partir de 

60 anos, ficando atrás somente das doenças cardiovasculares. O gasto anual por 

internações nesse grupo de pacientes devido a doenças respiratórias tem uma 

significância de 109,9 reais por dia, sendo que a média da permanência desse grupo 

é de 6 dias (PEIXOTO, et al., 2004; SIQUEIRA, et al., 2004; SILVEIRA, et al, 2013). 
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As doenças pulmonares que se sobressaem nas internações são pneumonia 

e as doenças pulmonares obstrutivas crônicas, como enfisema pulmonar, bronquite, 

asma, entre outras (FRANCISCO, et al., 2006; PEIXOTO, et al., 2004). 

As doenças pulmonares obstrutivas crônicas, também conhecidas como 

DPOC, são caracterizadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 

pela presença de obstrução ou limitação crônica do fluxo aéreo, tendo sua 

progressão de forma lenta e irreversível. Dentre as alterações causadas por essa 

obstrução, enfatizam-se a fraqueza dos músculos que auxiliam a respiração, 

inflamação sistêmica e disfunção muscular esquelética. Essas consequências 

clínicas propiciam a limitação da capacidade física do paciente, levando a prejuízos 

na condição de saúde do enfermo (DOURADO, GODOY, 2004; KUNIKOSHIT, et al., 

2006). 

As DPOC em seu estágio de exacerbação apresentam características 

marcantes como a tosse e/ou expectoração com escarro de coloração anormal, ou 

seja, amarelada ou esverdeada, podendo evoluir para pneumonia se não tratadas 

adequadamente (MARCHIORI, et al., 2010). 

Já as pneumonias são infecções do aparelho respiratório inferior e são a 

principal causa de morte por doenças infecciosas no mundo, sendo a doença que 

mais se sobressai como responsável pelo óbito em idosos no Brasil (ALMEIDA, 

FILHO, 2004; GOMES, 2001; CABRERA, ANDRADE, WAJNGARTEN, 2007) 

 A evolução dessas patologias pode ser retardada ou até mesmo evitada com 

fisioterapia e atividade física. A fisioterapia auxilia na higiene brônquica, o que 

contribuiu para que o quadro de DPOC não evolua para pneumonia e outras 

possíveis complicações que possam levar à internação do paciente. Além disso, a 

longo prazo, a fisioterapia também estimula a melhora da capacidade cardiovascular 

e aumento da força muscular, dando ao paciente uma melhor qualidade de vida 

(DOURADO, GODOY, 2004; KUNIKOSHIT, et al., 2006; SANTOS, 2005; PEREIRA, 

BARBOSA, SOUZA, 2013). 

A prática de atividade física também contribuiu imensamente na qualidade de 

vida do paciente, pois reflete em um melhor condicionamento cardiovascular, 
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evitando assim quadros de dispneia e cansaço nos pequenos e médios esforços 

(DOURADO, GODOY, 2004; PAULIN, 2003; PEREIRA, BARBOSA, SOUZA, 2013). 

Perante isso, o projeto exposto é baseado em uma tentativa para diminuir o 

número de internações de idosos por causa de doenças respiratórias, através da 

prática de fisioterapia respiratória e atividade física. Almejando o sucesso do projeto, 

também é esperado como resultado a diminuição dos gastos com internações de tal 

população, além da melhora da qualidade de vida desses idosos e dos seus 

familiares. 

 

 

2. Justificativa 

 

Os gastos gerados com a internação de idosos por motivo de doenças 

pulmonares estão entre a segunda causa de internação hospitalar na população 

acima de 60 anos (PEIXOTO, et al., 2004; SIQUEIRA, et al., 2004). 

Tais gastos podem ser diminuídos ou até mesmo evitados com intervenções 

simples, básicas e relativamente baratas quando comparadas com a internação 

hospitalar (DOURADO, GODOY, 2004; PAULIN, 2003; PEIXOTO, et al., 2004). 

Essas intervenções baseiam-se, por exemplo, na prática de fisioterapia 

respiratória nos pacientes idosos acometidos por doenças pulmonares, levando 

assim a diminuição das internações e podendo até mesmo reduzir a taxa de 

mortalidade por doenças respiratórias (DOURADO, GODOY, 2004; KUNIKOSHIT, et 

al., 2006; SANTOS, 2005). 

A adoção dessas estratégias baseia-se, na carência de abordagem 

direcionada a população idosa com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 

gerando elevadas taxas de internação por tal acometimento.  

 

3. Objetivo Geral 

 

Elaborar proposta para redução das internações hospitalares por doenças do 

sistema respiratório em idosos no município de Formiga, Minas Gerais. 
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4. Objetivos Específicos 

 

 Esclarecer a população alvo (idosos a partir de 60 anos e cuidadores) os 

benefícios da prática de fisioterapia respiratória e atividade física; 

 Instaurar a abordagem fisioterápica respiratória específica para idosos com 

doenças respiratórias crônicas; 

 Orientar e incentivar a prática de atividade física supervisionada para este 

grupo de idosos 

 

5. Metodologia/Detalhamento do projeto  

 

 Apresentar a proposta de intervenção à gestão de saúde local para obtenção 

de autorização e suporte. 

 A intervenção acontecerá nos idosos com doenças pulmonares crônicas que 

realizam acompanhamento nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) no município de 

Formiga. 

 Serão distribuídos folders elaborados por profissionais fisioterapeutas através 

dos agentes comunitários de saúde, convidando a população alvo a uma palestra 

que abordará a importância da fisioterapia e da prática e atividade física para idosos 

com doenças pulmonares; 

 Será realizada uma palestra com profissionais fisioterapeutas que mostrarão 

os benefícios que a fisioterapia e a atividade física podem trazer aos idosos com 

doenças pulmonares crônicas; 

 Os médicos das UBS´s serão orientados a encaminhar para a fisioterapia os 

pacientes idosos com doenças respiratórias; 

 Os pacientes serão encaminhados para fisioterapia com o objetivo de 

amenizar o quadro clínico da doença pulmonar, diminuindo, portanto, as chances do 

paciente se internar, gerando altos gastos; sendo que a abordagem realizada será 
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de acordo com a patologia respiratória e com as comorbidades e limitações que 

cada paciente apresentar. 

 Será elaborado um questionário para caracterização do quadro clínico do 

paciente, com o registro e acompanhamento de dados como presença de tosse; 

secreção; febre; dispneia; cansaço em pequenos, médios ou grandes esforços.  

 O fisioterapeuta responsável pelo paciente deverá acompanhar assiduamente 

o paciente, para identificação precoce de situações de maior risco de agravamento 

do quadro, com o devido registro no questionário da evolução da doença. 

 Será realizada a divulgação dos resultados obtidos através de cartazes que 

serão colocados no mural de recados das UBS’s e de folders que serão distribuídos 

pelos agentes de saúde a população alvo.  

 

6. Resultados Esperados 

 

Com a realização da presente proposta de intervenção, espera-se: 

 Diminuir o número de internações hospitalares por doenças pulmonares na 

população acima de 60 anos, amenizando assim os gastos gerados pelas 

internações no município; 

 Melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos por DPOC’s e de 

seus familiares, com melhoria do vínculo com as UBS’s. 
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7. Cronograma 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

Item Atividade Período (mês) 2016 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

1 Visita dos agentes de 
saúde aos domicílios X X           

2 Orientação dos 
médicos dos PSF's  

  X X         

3 Promoção de palestras 
nos PSF's  

    X X       

4 Início do tratamento 
fisioterapêutico com 
os pacientes  

      
X X X 

   

5 Avaliação do efeito 
das medidas 
adotadas  

         
X X 

 

6 Divulgação dos 
resultados 

           x 

 

 

8. Orçamento 

 

 ORÇAMENTO   CUSTO  

ITEM  ESPECIFICAÇÃO  QUANTIDADE  UNITÁRIO  TOTAL  

1 Folders / convites 5000 0,50 2.5000 

2 Palestra 15 * * 

3  Fisioterapeutas 10 2.000/mês 20.000/mês 

4  Transporte 5 300/mês 1.500/mês 

 

PS: * Os gastos com folders, convites e transporte serão custeados pela gestão local; 

* Os fisioterapeutas utilizados na intervenção serão os que fazem parte do quadro de 

profissionais das UBS’s; 
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*Os fisioterapeutas irão nas casas dos pacientes previamente diagnosticados com DPOC; 

*As palestras serão ministradas por profissionais fisioterapeutas (gasto que já está incluso 

no orçamento). 
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