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BOMFAQ em visitas domiciliares em area sem Estratégia Saude da Familia
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Introdugdo: A cidade de Praia Grande-SP tem 18,46% da populacdo sem cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF), sendo atendida em 4 Unidades Basicas de Saude com o modelo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude-PACS (SIAB julho/2012).

A medida que a populacéo envelhece e ha aumento de doengas cronico-degenerativas, aumenta a
demanda por atendimento domiciliar (Caderno de Atengao Domiciliar, 2012).

Objetivos: Aplicar BOMFAQ para avaliar a capacidade funcional e questionario com as
caracteristicas demograficas dos pacientes em atendimento domiciliar, demonstrando assim, a
necessidade da Atengdo Domiciliar em area sem ESF, proporcionando acessibilidade aos servigos de
saude por critérios de risco.

Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Foram mapeados junto aos ACS pacientes acima de 60
anos com dificuldade em comparecer a unidade.

Foram realizadas 180 visitas domiciliares de agosto a dezembro de 2012, sendo entrevistados 90
pacientes por amostra aleatoria, utilizando questionario com dados demograficos e o questionario de
capacidade funcional do Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional Multidimensional (Bomfaq),
adaptado do OARS (Older Americans Resources and Services), utilizado em estudos transversais
com idosos residentes em Sao Paulo (Ramos et al, 1998).

Este inclui quinze questbes sobre Atividades de Vida Diaria e € classificado em: auséncia de
dependéncia, dependéncia leve, moderada e grave (Ramos et al., 2011).

Resultados: A amostra avaliada é constituida, em sua maioria, por mulheres (62,2%), brancos
(73,3%), aposentados(63,3%), tendo como cuidadores parentes (ndo cénjuges 47,7%), apresentando
como principal patologia associada Acidente Vascular Cerebral (24,4%). A classificacdo da
dependéncia funcional demonstrou que: 4,4% séo independentes, 3,3% dependéncia moderada,
92,2% dependéncia grave. Sendo que 24,4% apresentaram dependéncia em todos os parametros
avaliados.

Conclusao ou Hipéteses: O estudo realizado demonstrou a importancia da Atengdo Domiciliar na
populacdo nado coberta pela Estratégia Saude da Familia, com adequagdo do questionario de
capacidade funcional do Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional Multidimensional (Bomfaq)
para mapear e priorizar os atendimentos pela equipe aos pacientes dependentes e restritos ao
domicilio.
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