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Resumo

Avaliar a prevalência e os fatores associados à assistência domiciliar na 
população idosa brasileira. Estudo transversal de base populacional com 
indivíduos de 60 anos ou mais, residentes na área urbana de 100 municí-
pios, localizados em 23 estados brasileiros. Foi utilizado modelo de regres-
são de Poisson para análise bruta e ajustada. Foram entrevistados 6.624 
idosos e a prevalência da assistência domiciliar foi de 11,7%. Após ajuste, 
a ocorrência foi maior entre as mulheres, nos mais velhos, com menor es-
colaridade e poder aquisitivo, com diagnóstico de morbidade crônica, his-
tória de queda, hospitalização prévia e consulta médica nos últimos três 
meses. Os resultados destacam a maior utilização da assistência domiciliar 
por idosos mais vulneráveis. Esse achado indica uma contribuição da as-
sistência domiciliar à promoção da equidade na atenção à saúde no país, 
principalmente em decorrência da expansão da Estratégia Saúde da Famí-
lia. Os resultados podem subsidiar a organização do processo de trabalho 
de profissionais e gestores na atenção básica à saúde.
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Introdução

O envelhecimento populacional interfere na 
economia do país, nas relações sociais e na po-
lítica de saúde. As transições demográfica e epi-
demiológica têm suscitado debate na busca de 
alternativas de cuidado à saúde de um núme-
ro crescente de idosos 1, e a reorganização dos  
serviços de saúde resgata o domicílio como am-
biente terapêutico 2.

O sistema de saúde brasileiro atende a uma 
população com diversidade socioeconômica, 
exigindo decisões eficazes perante problemas 
de saúde complexos. Para auxiliar no planeja-
mento das ações de saúde, a necessidade de 
informações sobre a prevalência dos proble-
mas de saúde, a cobertura da assistência pres-
tada e a satisfação dos usuários são cada vez  
mais valorizadas 3.

O cuidado à população que envelhece repre-
senta um extraordinário desafio para os sistemas 
de saúde. Estudos realizados na última década 
destacaram os fatores associados ao envelheci-
mento da população brasileira e suas consequ-
ências para o sistema de saúde e para a qualidade 
de vida da população idosa. No Brasil, são obser-
vados o crescimento acelerado da parcela muito 
idosa da população e o acúmulo de condições 
crônicas 4,5,6,7,8. Em 2002, aproximadamente 85% 
dos idosos apresentavam pelo menos uma enfer-
midade crônica, e cerca de 15% apresentavam, 
no mínimo, cinco morbidades 9.

A atenção domiciliar teria o potencial de am-
pliar o acesso aos serviços dos idosos com inca-
pacidades, humanizar o cuidado e fortalecer o 
vínculo das equipes de saúde com a população. 
Além disso, poderia também diminuir tanto as 
complicações clínicas decorrentes da multimor-
bidade quanto as internações hospitalares por 
causas sensíveis à atenção primária à saúde 10. 
Também há o pressuposto da oferta de cuidados 
para uma morte digna e a integração às redes de 
atenção à saúde 3,4,11.

No Brasil, a atenção domiciliar foi associada 
ao sexo feminino, baixo poder socioeconômi-
co, doenças crônicas, incapacidade funcional e 
quedas 12,13. A prevalência de atenção domici-
liar foi objeto de estudos regionais verificando 
uma variação entre 3% e 28%, dependendo de 
características do modelo assistencial e da região  
do país 14,15,16.

Apesar disso, ainda há escassez de estudos 
de abrangência nacional que avaliem o padrão 
de utilização da atenção domiciliar, permi-
tindo estimar o desempenho dos serviços de 
saúde e subsidiar o planejamento e as políti-
cas do setor, de modo a promover a equidade e  
otimizar recursos.

Nesse sentido, este artigo objetiva identificar 
a prevalência do recebimento de atenção domi-
ciliar entre os idosos brasileiros e sua associação 
com os fatores demográficos, socioeconômi-
cos, condições de saúde e utilização de serviços  
de saúde.

Metodologia

Estudo epidemiológico transversal de base po-
pulacional, com dados coletados entre agosto de 
2008 e abril de 2009, de 6.624 idosos de 60 anos 
ou mais de idade, residentes na zona urbana de 
100 municípios de diferentes portes populacio-
nais em 23 estados brasileiros. O estudo sobre a 
atenção domiciliar integra o projeto AQUARES, 
cujo objetivo foi avaliar o acesso e a qualidade da 
rede de atenção à saúde no Brasil.

A amostra apresenta poder estatístico pós- 
amostral superior a 80%, para estudos de asso-
ciação, com nível de confiança de 95%, para to-
das as variáveis independentes, com exceção de 
cor da pele.

Para a localização da amostra representativa 
da população idosa brasileira foi realizado um 
processo amostral complexo em múltiplos está-
gios. Os 5.565 municípios brasileiros foram orde-
nados por tamanho da população urbana, com 
base no Censo Demográfico de 2000 do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), para 
a seleção sistemática dos municípios e setores 
censitários.

Os municípios foram classificados em uma 
planilha informatizada, por porte populacional, 
e um número aleatório foi escolhido para marcar 
o início da seleção. Em cada município selecio-
nado foram excluídos os setores rurais e espe-
ciais (barracas, bases militares, hotéis e parque 
de campismo, navios, barcos, aldeia indígena, 
colônias penais, prisões e cadeias, asilos, orfana-
tos, conventos, seminários e hospitais). Os seto-
res restantes foram ordenados de acordo com a 
renda média do chefe da família. No total, foram 
selecionados 638 setores censitários, número su-
ficiente para localizar os 6.000 idosos, partindo 
do pressuposto de que cada setor teria em média 
300 domicílios e uma concentração de 0,3 idoso 
em cada um.

Para a coleta de dados foi sorteado um ponto 
de partida ao interior de cada setor censitário. 
Para localizar dez idosos em cada setor, o “salto 
sistemático” foi de dez domicílios. Se ao com-
pletar o número de domicílios por setor e a cota 
ainda não tivesse sido alcançada, continuava-se 
o processo até completá-la.

O instrumento eletrônico, com questões pré- 
codificadas e previamente testado, foi inserido 
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no Personal Digital Assistant (PDA). Os dados co-
letados eram transmitidos via Internet à central 
de coordenação do estudo semanalmente. O uso 
do PDA também possibilitou a localização do 
domicilio da amostra por Global Position System 
(GPS). Cinco por cento de todas as entrevistas 
foram sorteadas para o controle de qualidade, 
realizado pelo supervisor de campo, em no máxi-
mo três dias após a primeira entrevista.

O desfecho “atenção domiciliar” foi investiga-
do por meio da pergunta “O Sr(a). recebeu algum 
atendimento de saúde em casa desde três meses 
atrás?”. Foram considerados todos os atendimen-
tos realizados no domicílio, de forma pontual ou 
permanente, por profissionais da área da saúde 
vinculados aos serviços públicos, particulares 
ou convênios, nos três meses que precederam  
a entrevista.

As variáveis independentes incluídas foram 
sexo, idade em anos completos (60 a 64, 65 a 69, 
70 a 74, 75 a 79, 80 ou mais), cor da pele autorrefe-
rida (branca, preta, mestiça, indígena), classifica-
ção econômica segundo a Associação Brasileira 
de Empresas de Pesquisa – ABEP (A/B, C, D/E), 
escolaridade em anos completos (nenhum, 1 a 
7, 8 ou mais), vive com companheiro (sim, não), 
diagnóstico médico de hipertensão arterial sis-
têmica (HAS) e/ou diabete mellitus (sim, não), 
queda no último ano (sim, não), hospitalização 
no último ano (sim, não) e consulta médica nos 
últimos três meses (sim, não).

As análises foram conduzidas no programa 
Stata 12.1 (StataCorp LP, College Station, Estados 
Unidos). A análise descritiva incluiu cálculo de 
média e respectivo desvio padrão (DP) para as 
variáveis numéricas. Foi verificada a distribuição 
proporcional e intervalos de 95% de confiança 
(IC95%) para as variáveis categóricas. Na análi-
se bruta, a prevalência de atenção domiciliar foi 
calculada para cada variável independente e o 
teste qui-quadrado para heterogeneidade, e para 
tendência linear foram utilizados para identificar 
diferenças estatisticamente significativas entre 
os grupos (p < 0,05).

A análise ajustada objetivou controlar possí-
veis fatores de confusão em relação às variáveis 
do mesmo nível e àquelas de níveis anteriores, 
sendo mantidas no modelo todas as variáveis 
com p ≤ 0,20. A análise com ajuste robusto para 
variância foi realizada por regressão de Poisson 17,  
com o cálculo das razões de prevalência ajusta-
das e valores de significância usando-se o teste 
de Wald de heterogeneidade e tendência linear, 
levando-se em consideração um modelo hie-
rárquico que incluiu as variáveis em três níveis. 
No primeiro, como determinante distal, foram 
incluídas as variáveis sexo, idade, cor da pele, vi-
ve com companheiro, classificação econômica e 

escolaridade; no segundo nível, as variáveis hi-
pertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e 
quedas; e no terceiro, como determinante proxi-
mal, hospitalização e consulta médica.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas e aprovado (ofício 
no 152/07). Todos os participantes assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido an-
tes de dar início às entrevistas. Foram resguarda-
dos o direito de não participação e o anonimato 
dos pesquisados.

Resultados

Foram entrevistados 6.624 idosos, sendo 59% 
do sexo feminino. A média de idade foi de 70,9 
anos (DP = 8,0), com variação de 60 a 104 anos, 
e 30,5% tinham 75 anos ou mais. A cor da pe-
le branca foi autorreferida por dois quintos dos 
entrevistados, 37,8% não tinham nenhum ano 
de estudo e 58,1% viviam com companheiro. 
Quanto à classificação econômica, 17% dos ido-
sos estavam na categoria A/B e 41,2% na D/E 
(Tabela 1).

Diagnóstico médico de hipertensão arterial 
sistêmica foi referido por 51,9% e 16,9% apresen-
tavam diabetes mellitus. No último ano, aproxi-
madamente 28% dos idosos haviam sofrido, no 
mínimo, um episódio de queda.

A ocorrência de hospitalização foi de 11% 
(IC95%: 10,0-11,9) no último ano e praticamente 
metade da amostra teve acesso à consulta médi-
ca (46%; IC95%: 44,8-47,2) nos últimos três me-
ses (Tabela 1). A prevalência de atenção domici-
liar foi de 11,7% (IC95%: 10,9-12,5).

Na análise bruta praticamente todas as vari-
áveis apresentaram associação estatisticamen-
te significativa com o desfecho (p < 0,05), com 
exceção de cor da pele (p = 0,819) (Tabela 2). A 
prevalência de atenção domiciliar aumentou li-
nearmente com a idade, diminuindo em função 
do aumento da escolaridade e da situação eco-
nômica (Tabela 2).

Após análise ajustada, a probabilidade das 
mulheres receberem atenção domiciliar foi 1,4 
vez maior quando comparada aos homens. Em 
relação à idade, manteve-se o aumento linear, 
sendo a probabilidade 1,85 vez maior para ido-
sos com mais de 80 anos quando comparados ao 
grupo de 60 a 64 anos. Não ter nenhum ano de 
estudo aumentou em 2,2 vezes a probabilidade 
de recebimento de atenção domiciliar, quando 
comparados com idosos que tinham oito anos 
ou mais de estudos. O recebimento de atenção 
no domicílio foi cerca de 30% maior nas classes 
econômicas mais pobres, em comparação aos 
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Tabela 1

Descrição da amostra populacional de idosos conforme características demográficas, socioeconômicas, morbidades e  

utilização de serviço de saúde. Brasil, 2009 (N = 6.624).

Variável n %

Sexo (n = 6.616)

Feminino 3.902 59,0

Masculino 2.714 41,0

Idade (anos) (n = 6.601)

60-64 1.661 25,2

65-69 1.647 24,9

70-74 1.283 19,4

75-79 968 14,7

80 ou mais 1.042 15,8

Cor da pele autorreferida (n = 6.456)

Branca 2.604 40,3

Preta 376 5,8

Mestiça 3.412 52,9

Indígena 64 1,0

Escolaridade (anos completos) (n = 6.538)

Nenhum 2.470 37,8

1-7 2.962 45,3

8 ou mais 1.102 16,9

Vive com companheiro (n = 6.614)

Sim 3.843 58,1

Não 2.771 41,9

Classificação econômica (ABEP) (n = 6.346)

A/B 1.079 17,0

C 2.650 41,8

D/E 2.617 41,2

Hipertensão arterial sistêmica (n = 6.580)

Sim 3.412 48,1

Não 3.168 51,9

Diabete mellitus (n = 6.582)

Sim 1.110 16,9

Não 5.472 83,1

Queda (n = 6.580)

Sim 1.817 27,6

Não 4.766 72,4

Hospitalização (n = 6.592)

Sim 732 11,1

Não 5.860 88,9

Consulta médica (n = 6.590)

Sim 3.029 46,0

Não 3.561 54,0

ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa.

idosos da classe A/B. A associação entre atenção 
domiciliar e “viver com companheiro” perdeu a 
significância após o ajuste para as variáveis do 
mesmo nível (Tabela 2).

As associações com morbidades crônicas fo-
ram mantidas, e a probabilidade de receber aten-
ção domiciliar entre os idosos com diagnóstico 
médico de hipertensão arterial sistêmica e de 
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Tabela 2

Prevalência de assistência domiciliar na população idosa, análises bruta e ajustada de acordo com características demográficas, socioeconômicas,  

morbidades e utilização de serviço de saúde. Brasil, 2009 (N = 6.624).

Variável Análise bruta Análise ajustada

% RP (IC95%) Valor de p RP (IC95%) Valor de p

Sexo * < 0,001 < 0,001

Masculino 9,1 1,00 1,00

Feminino 13,4 1,45 (1,26-1,67) 1,42 (1,23-1,64)

Idade (anos) * < 0,001 ** < 0,001 **

60-64 9,1 1,00 1,00

65-69 10,2 1,11 (0,90-1,37) 1,07 (0,87-1,33)

70-74 10,1 1,11 (0,88-1,38) 1,04 (0,83-1,31)

75-79 13,3 1,45 (1,16-1,81) 1,34 (1,07-1,68)

80 ou mais 18,8 2,06 (1,69-2,50) 1,85 (1,50-2,27)

Cor da pele autorreferida * 0,819 0,766

Branca 11,3 1,00 1,00

Preta 12,3 1,09 (0,81-1,46) 0,92 (0,68-1,25)

Mestiça 11,9 1,06 (0,91-1,22) 0,94 (0,80-1,08)

Indígena 9,8 0,87 (0,40-1,87) 0,78 (0,37-1,62)

Escolaridade (anos completos) * < 0,001 ** < 0,001 **

8 ou mais 5,6 1,00 1,00

1-7 10,6 1,89 (1,45-2,47) 1,65 (1,24-2,20)

Nenhum 15,8 2,83 (2,18-3,67) 2,18 (1,61-2,94)

Vive com companheiro * < 0,001 0,625

Sim 10,3 1,00 1,00

Não 13,6 1,32 (1,16-1,51) 0,96 (0,83-1,12)

Classificação econômica (ABEP) * < 0,001 ** 0,059 **

A/B 7,1 1,00 1,00

C 11,5 1,62 (1,27-2,06) 1,32 (1,03-1,71)

D/E 14,1 1,98 (1,56-2,51) 1,37 (1,05-1,79)

Hipertensão arterial sistêmica *** < 0,001 < 0,001

Não 9,0 1,00 1,00

Sim 14,1 1,57 (1,37-1,80) 1,39 (1,20-1,61)

Diabete mellitus *** < 0,001 < 0,001

Não 10,7 1,00 1,00

Sim 16,6 1,55 (1,34-1,81) 1,42 (1,21-1,66)

Queda *** < 0,001 < 0,001

Não 10,8 1,00 1,00

Sim 14,2 1,32 (1,15-1,52) 1,12 (0,97-1,30)

Hospitalização # < 0,001 < 0,001

Não 10,7 1,00 1,00

Sim 19,9 1,87 (1,58-2,20) 1,63 (1,38-1,94)

Consulta médica # < 0,001 < 0,001

Não 10,0 1,00 1,00

Sim 13,7 1,38 (1,21-1,57) 1,31 (1,14-1,50)

ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa; IC95%: intervalo de 95% de confiança; RP: razão de prevalência. 

* Análise ajustada para variáveis do primeiro nível; 

** Teste Wald de tendência linear; 

*** Análise ajustada para variáveis do mesmo nível e nível 1; 
# Análise ajustada para variáveis do mesmo nível e níveis 1 e 2.
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diabetes foi cerca de 40% maior, em compara-
ção àqueles sem estes problemas. Entre os idosos 
que referiram queda no último ano a probabili-
dade aumentou em 12% (Tabela 2).

A hospitalização no último ano aumentou em 
1,6 vez a probabilidade de receber atendimento 
domiciliar. Entre aqueles que consultaram o mé-
dico nos últimos três meses a probabilidade foi 
30% maior (Tabela 2).

Discussão

Na população idosa residente na zona urbana de 
100 municípios brasileiros das cinco regiões geo- 
políticas e de diferentes portes populacionais, a 
prevalência de atenção domiciliar foi de 11,7%, 
achado similar ao observado em 2008 entre idosos 
moradores na área urbana de Bagé, Rio Grande 
do Sul (10%) 18. Entretanto, estudos de prevalên-
cia ainda são escassos e os valores observados 
mostram grande variabilidade regional. Em um 
trabalho realizado em 2005, com 4.006 idosos em 
41 municípios das regiões Sul e Nordeste, o recebi-
mento de atenção domiciliar variou de 3% a 20%, 
com as melhores coberturas observadas em áreas 
da Estratégia Saúde da Família (ESF) 14,15,16.

As mulheres apresentaram maior probabilida-
de de recebimento de atenção domiciliar, corrobo-
rando achados de estudos de base populacional e 
de base de serviços 16,18. Esse fato pode estar rela-
cionado à maior longevidade associada ao sexo fe-
minino e ao incremento nas taxas de incapacidade 
funcional decorrente do processo de envelheci-
mento 19, explicando também o aumento linear de 
recebimento de assistência domiciliar em função 
da idade. Em sintonia com a definição da Política 
Nacional da Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), que 
considera frágeis os indivíduos com 75 anos ou 
mais 2, o recebimento de atenção domiciliar foi 
significativamente maior a partir desta faixa etária, 
sendo 85% maior após os 80 anos, em compara-
ção aos idosos entre os 60 e 65 anos. O aumento 
expressivo, em termos absolutos e relativos, do 
contingente de idosos com 80 anos ou mais 15,19,20 
amplia o significado desse achado para os serviços 
de saúde, particularmente na ESF.

Por outro lado, a maior prevalência de atenção 
domiciliar entre idosos com menor escolaridade e 
das classes econômicas mais pobres resulta essen-
cialmente da expansão da ESF em áreas com po-
pulação mais vulnerável 14,15,16,21,22,23. A equidade 
resultante dessa ação de saúde é particularmente 
relevante se considerarmos que cerca de 2/5 dos 
idosos estudados não haviam frequentado a esco-
la. A baixa escolaridade nesse grupo populacional 
é um dos problemas a serem enfrentados pelas 
políticas públicas do país, considerando, entre  

outros aspectos sociais positivos, seu significado 
na redução do déficit cognitivo, que tende a ser 
maior entre idosos com menor escolaridade 24,25.

A presença de condições crônicas (hipertensão 
arterial sistêmica e diabetes mellitus) aumentou 
em cerca de 40% a probabilidade de recebimento 
de atenção domiciliar entre os idosos. Esse achado 
é similar ao de outros trabalhos 14,15,16,22, sendo jus-
tificado em função da maior necessidade de saúde 
e, em consequência, de utilização de serviços, de-
corrente das condições crônicas. A literatura tam-
bém destaca a associação entre baixa escolaridade 
e condições crônicas, particularmente expressas 
em multimorbidades 6,25,26,27, aumentando a com-
plexidade dos desafios tanto de expansão da aten-
ção domiciliar na rede de atenção à saúde do SUS 
quanto de sua efetividade, em contextos de maior 
vulnerabilidade social 20,22,23,24,25,26,27,28,29,30.

Embora no limite do intervalo de confiança, 
a ocorrência de queda no último ano aumentou 
em 12% o recebimento de atenção domiciliar. Es-
se achado coincide com o de outros estudos 14,15, 
sendo a imobilidade, as fraturas e a incapacidade 
funcional, eventualmente decorrentes das que-
das, situações que podem aumentar a demanda 
por atenção no próprio domicílio. Além disso, há 
evidências de que as quedas estão entre os princi-
pais motivos de internações hospitalares na popu-
lação idosa 31,32,33.

O histórico de hospitalização no último ano 
mostrou forte associação com atenção domiciliar, 
entretanto, não foi investigado o motivo da hospi-
talização, podendo ser considerada uma das limi-
tações deste trabalho. Idosos que receberam aten-
ção hospitalar poderão se beneficiar da atenção 
domiciliar como uma estratégia de cuidado com-
plementar ou até mesmo substitutiva 21, conside-
rando suas necessidades de saúde, resultantes de 
condições crônicas, fragilidade ou incapacidade 
funcional 34. Considerando as altas prevalências 
de morbidades crônicas e a multimorbidade que 
ocasionam maior risco de morte e de declínio fun-
cional na população idosa 35,36, seria esperado um 
maior acompanhamento no domicílio de idosos 
com estas características 2.

Ter consultado o médico nos últimos três me-
ses aumentou em 30% a probabilidade de receber 
atenção domiciliar. Neste trabalho, também não 
foi investigado o motivo da consulta médica, sen-
do mais um limitador para identificar a relação en-
tre a consulta médica e o recebimento de atenção 
domiciliar. Um estudo realizado em 2005, verifi-
cou que idosos portadores de condições crônicas 
utilizavam menos a unidade básica de saúde com 
o aumento da idade, sinalizando a importância 
da criação de estratégias que garantam o acesso 
aos cuidados de saúde destes idosos 37 como, por 
exemplo, a atenção no domicílio.
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A utilização do domicílio como ambiente 
terapêutico tem sido incentivada por políticas 
públicas nos países ocidentais e no Brasil, nos 
últimos anos. Sua expansão está fortemente vin-
culada com o crescimento da cobertura da ESF, 
reforçando a importância da organização da aten-
ção básica. A iniciativa estimula a reorganização 
de políticas municipais que invistam no resgate do 
espaço domiciliar para o cuidado das pessoas 28.

Os achados identificam os indivíduos que 
mais usam e se beneficiam com o recebimento de 
atenção à saúde no domicilio, podendo subsidiar 
a política nacional da atenção domiciliar e a orga-
nização dos serviços.

A abrangência nacional se destaca como po-
tencialidade deste estudo, realizado em 23 esta-
dos brasileiros, em amostra representativa da 
população urbana, residente em municípios de 
diferentes portes populacionais, nas cinco regiões  
geopolíticas brasileiras.

Recomenda-se que próximos estudos ava-
liem a conformidade da rede de atenção à saúde 
na continuidade deste cuidado, identificando se 
o acesso à atenção domiciliar foi a partir da aten-
ção básica, de serviços de pronto atendimento ou 
após hospitalizações, no intuito de contribuir com 
a organização da rede de serviços à saúde e co-
nhecer o itinerário terapêutico em um país com 
diversidades regionais e culturais, em um contexto 
de mudanças demográficas e epidemiológicas.

A atenção domiciliar em sua moderna con-
cepção é uma poderosa ferramenta de gestão em 
saúde 21, portanto, é fundamental continuarmos 
a estudá-la, discuti-la e aperfeiçoá-la, amplian-
do assim, o seu atendimento a diversas patolo-
gias e beneficiando um número cada vez maior  
de pessoas.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the prevalence 
of home care for the Brazilian elderly population and 
associated factors, using a cross-sectional design with 
a sample of individuals 60 years or older living in the 
urban areas of 100 municipalities located in 23 states. 
A Poisson regression model was used for crude and ad-
justed analyses. A total of 6,624 elderly individuals were 
interviewed, and prevalence of home care was 11.7%. 
After adjustment, higher home care rates were associa-
ted with female gender, older old age, lower schooling 
and purchasing power, diagnosis of chronic illness, 
history of falls, previous hospitalization, and medical 
consultation in the previous three months. The results 
highlight more extensive use of home care by the most 
vulnerable elderly. This finding suggests a contribution 
from home care to the promotion of healthcare equity 
in Brazil, especially due to the expansion of the Family 
Health Strategy. The results can support the organiza-
tion of the work process for primary care professionals 
and managers.

Home Nursing; Health Services; Aged

Resumen

Evaluar la prevalencia y los factores asociados a la asis-
tencia domiciliaria en la población de la tercera edad 
brasileña. Estudio transversal de base poblacional con 
individuos de 60 años o más, residentes en el área urba-
na de 100 municipios, localizados en 23 estados brasi-
leños. Se utilizó el modelo de regresión de Poisson para 
el análisis bruto y ajustado. Se entrevistaron a 6.624 
ancianos y la prevalencia de la asistencia domiciliaria 
fue de un 11,7%. Tras el ajuste la ocurrencia fue mayor 
entre las mujeres, los más viejos, con menor escolaridad 
y poder adquisitivo, con un diagnóstico de morbilidad 
crónica, historial de caídas, hospitalización previa y 
consulta médica en los últimos tres meses. Los resulta-
dos destacan la mayor utilización de la asistencia do-
miciliaria por ancianos más vulnerables. Este hallazgo 
indica una contribución de la asistencia domiciliaria a 
la promoción de la equidad en la atención a la salud 
en el país, principalmente derivada de la expansión de 
la Estrategia Salud de la Familia. Los resultados pue-
den subsidiar la organización del proceso de trabajo de 
profesionales y gestores en la atención básica a la salud.

Atención Domiciliaria de Salud;  
Servicios de Salud; Anciano
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