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ABSTRACT
Objective: To analyze the scientific production that describes longitudinality in Primary Health Care and to 
verify how it occurs in the services. Method: integrative review of the literature of studies that deal with the 
longitudinality of care in services. The Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Public 
Medline, SciVerseScopus and the Regional Portal of the Virtual Health Library were used using the terms 
“Primary Health Care”, “Longitudinality” and “Public Health”. Results: 18 articles, which were categorized by 
their similarity in the themes: studies on the attributes of APS, participation of users in the effectiveness of 
longitudinality and longitudinality in child care. Conclusion: mutual trust between professionals and users, 
continuity of attention, listening, credibility and the link between the user and the professionals configures 
longitudinality in health services.

Descriptors:  Primary health care, Family health strategy, Health services. 
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RESUMO
Objetivo: Analisar a produção científica que descreve a longitudinalidade 
na Atenção Primária à Saúde e verificar como ocorre nos serviços. 
Método: revisão integrativa da literatura de estudos que tratam sobre a 
longitudinalidade do cuidado nos serviços. Foram utilizadas as bases de 
dados Literatura Latino-America e Caribe em Ciências da Saúde, Public 
Medline, SciVerseScopus e no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde 
utilizando os termos: “Primary Health Care”, “Longitudinality” e “Public 
Health”. Resultados: 18 artigos, os quais foram categorizados pela sua 
similaridade nos temas: estudos sobre os atributos da APS, participação dos 
usuários na efetivação da longitudinalidade e longitudinalidade no cuidado 
à criança. Conclusão: a confiança mútua entre profissionais e usuários, a 
continuidade da atenção, a escuta, a credibilidade e a vinculação do usuário 
com os profissionais configuram a longitudinalidade nos serviços de saúde.

Descritores: Atenção primária à saúde, Estratégia saúde da família, Serviços 
de saúde.

RESUMEN
Objetivo:  Analizar la producción científica que describe la longitudinalidad 
en la Atención Primaria a la Salud y verificar cómo ocurre en los servicios. 
Método: revisión integrativa de la literatura de estudios que tratan sobre la 
longitudinalidad del cuidado en los servicios. Se utilizaron las bases de datos 
Literatura Latinoamérica y Caribe en Ciencias de la Salud, Public Medline, 
SciVerseScopus y en el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud 
utilizando los términos: “Primary Health Care”, “Longitudinality” y “Public 
Health”. Resultados: 18 artículos, los cuales fueron categorizados por su 
similitud en los temas: estudios sobre los atributos de la APS, par-ticipación 
de los usuarios en la efectividad de la longitudinalidad y longitudinalidad 
en el cuidado al niño. Conclusión: la confianza mutua entre profesionales 
y usuarios, la continuidad de la atención, la escucha, la credibilidad y la 
vinculación del usuario con los profesionales configuran la longitudinalidad 

en los servicios de salud.
Descriptores: Atención primaria a la salud, Estrategia salud de la familia, 
Servicios de salud.

INTRODUÇÃO
A Atenção Primária à Saúde (APS) deve ser a principal 

porta de entrada dos usuários e o principal núcleo de 
articulação com toda a Rede de Atenção à Saúde. É 
caracterizada por múltiplas ações de promoção, prevenção, 
diagnóstico e recuperação na dimensão individual e coletiva 
para atender da melhor forma possível às necessidades de 
saúde da população de maneira integral.1

A APS, atende a quatro atributos essenciais: a 
acessibilidade, a longitudinalidade, a integralidade e a 
coordenação do cuidado, e três derivados: competência 
cultural, orientação familiar e orientação comunitária. 
Esses atributos buscam atender os usuários de uma forma 
não somente pontual e sim mais ampla, considerando 
também os contextos em que estão inseridos.2

Diante disso, com o intuito de expandir e qualificar 
o atendimento da APS, o Ministério da Saúde cria o 
Programa Saúde da Família (PSF) em 1994, considerado 
posteriormente Estratégia Saúde da Família (ESF), visando 

uma mudança no paradigma da saúde, não mais centrada 
na assistência a doença, mas, sobretudo na promoção da 
qualidade de vida e intervenção nos fatores que a colocam 
em risco.3

Um dos processos inseridos no contexto da APS é o 
acolhimento, sendo um mecanismo de acesso aos serviços 
de saúde.  Acolher o usuário é o ato de escutar as pessoas 
na relação profissional-usuário com vistas à satisfação das 
necessidades em saúde, tendo a equipe, a responsabilidade 
de decidir como os profissionais atuarão nesse processo, em 
como se dará a recepção do usuário, a avaliação de riscos, de 
vulnerabilidade e a realização das intervenções necessárias. 

É a partir do acolhimento que ocorre a continuidade do 
cuidado e a longitudinalidade como atributo essencial 
para suprir as necessidades em saúde ao longo da vida das 
pessoas.4

A longitudinalidade é entendida como uma 
característica fundamental da APS e se relaciona com 
outros atributos próprios desse nível do sistema de saúde, 
tais como a atenção ao primeiro contato, a integralidade e a 
coordenação da atenção.5

Desse modo, compreende-se que os profissionais de 
saúde são agentes importantes para o acolhimento com 
qualidade, de maneira integral e longitudinal, uma vez que 
esse atributo preconiza a relação de longa duração entre 
os profissionais e usuários nas unidades de saúde, sendo 
imprescindível a existência de vínculo entre o serviço e o 
usuário.6-7 Disto, tem-se como indagações deste estudo as 
seguintes questões: a longitudinalidade ocorre na APS? Se 
ocorre, de que maneira é realizada?

Esse estudo tem como objetivo analisar a produção 
científica que descreve a longitudinalidade na APS e 
verificar como ocorre nos serviços. 

O projeto se articula com a pesquisa de Doutorado 
“Processo de Trabalho das Estratégias Saúde da Família 
Fluviais e Atributos da Atenção Primária à Saúde” vinculado 
ao Grupo de Estudos e Pesquisas em Educação e Práticas 
de Enfermagem e Saúde (GEPEPES) da Universidade 
Estadual de Campinas (Unicamp).

MÉTODOS
O método consiste em uma revisão integrativa da 

literatura de estudos que tratam sobre a longitudinalidade 
do cuidado nos serviços de APS. 

Para sistematização desta revisão seguimos as seguintes 
etapas: identificação do tema, questões de pesquisa e 
objetivos; definição das bases de dados e os critérios 
para inclusão e exclusão; definição das informações a 
serem extraídas e categorização; avaliação dos estudos 
incluídos na revisão, por dois pesquisadores e, no caso 
de discordância, por um terceiro no intuito de evitar viés; 
interpretação dos resultados; apresentação da revisão e 
síntese do conhecimento.8-9

Foram utilizadas para a pesquisa as bases de dados: 
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Literatura Latino-America e Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Public MEDLINE (PubMed), SciVerseScopus 
(Scopus) e no Portal Regional da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BIREME). Foram selecionados como descritores 
do Medical Subject Headings (MeSH) Terms: “Primary 
Health Care” e “Public Health” e o termo “Longitudinality” 
pesquisado nas bases de dados. Quando se realizou as 
associações entre as três nas bases, obteve-se um número 
muito restrito de artigos. Portanto, optou-se em associar 
os termos com o operador boleano AND: “Primary 
Health Care” AND “Longitudinality” e “Public Health” 
AND “Longitudinality”, sendo a amostra satisfatória para 
a discussão deste estudo. A busca ocorreu no período de 
outubro de 2017 a fevereiro de 2018.

Utilizou-se como critérios de inclusão: artigos nos 
idiomas português, inglês e espanhol, publicados no 
período de cinco anos (2013 a 2017) que atendiam ao 
objetivo do estudo. Foram critérios de exclusão: artigos 
em outros idiomas e que não respondiam as questões 
de pesquisa. As ferramentas de filtro das bases de dados 
também foram utilizadas. Os artigos foram encaminhados 
para o gerenciador de referências Endnote, e então se 
iniciou a 1º fase de avaliação, que consistiu na exclusão de 
artigos duplicados. Foram encontrados 189 e excluídos 137 
(figura 1).

Para a 2º fase, direcionou-se a seleção dos estudos 
para as questões norteadoras da pesquisa, que são: a 
longitudinalidade ocorre na APS? Se ocorre, de que 
maneira é realizada? A maioria dos artigos respondiam 
somente à primeira questão. Sendo assim, selecionou-
se para a próxima fase os artigos que respondiam se a 
longitudinalidade ocorre na APS, selecionando assim 26 
artigos. 

A partir do gerenciamento de referências foram 
recuperados os artigos completos, sendo utilizado um 
instrumento de coleta de dados, elaborado em planilha 
eletrônica no Excel, sobre as informações consideradas 
de importância para este estudo tais como: autores, 
título, periódico, ano de publicação, país, base de dados 
de localização, objetivo, método, principais resultados e 
conclusões. 

Na 3ª fase, os artigos foram lidos na íntegra para que 
então os resultados fossem utilizados como base para 
responder à questão de pesquisa. Nessa fase, também foram 
excluídos artigos que estavam incompletos e artigos fora do 
tema. Sendo assim, restaram 18 artigos categorizados pela 
sua similaridade nos temas: “Estudos sobre os atributos 
da APS”; “Participação dos usuários na efetivação da 
longitudinalidade” e “Longitudinalidade no cuidado à 
criança”.

Figura 1- Fluxograma referente as fases para a seleção de artigos 
sobre Longitudinalidade. Campinas-SP, 2018

RESULTADOS
Os artigos selecionados foram sete (38,8%) do ano 

de 2015, seis (33,3%) de 2014, três (16,6%) de 2017, um 
(5,5%) de 2013 e um (5,5%) de 2016. Dos 18 artigos, sete 
(38,8%) foram localizados na base de dados BIREME, cinco 
(27,7%) na LILACS, três (16,6%) na Scopus e três (16,6%) 
na PubMed, sendo que 15 artigos estavam em português, 
tendo como país de origem o Brasil, e apenas três em 
inglês, sendo dois provenientes do Japão e um do Brasil.  
Quanto à metodologia, 15 artigos eram quantitativos, dois 
qualitativos e um qualiquantitativo.

A análise dos estudos foi realizada de acordo com as 
categorias temáticas, que são: estudos sobre os atributos 
da APS, participação dos usuários na efetivação da 
longitudinalidade e longitudinalidade no cuidado à criança.
1. Estudos sobre os atributos da APS 

Esta categoria inclui artigos que avaliam os atributos da 
APS e entre eles a longitudinalidade. Uma das formas de 
identificar se os serviços da APS estão orientados segundo 
seus atributos é por meio do instrumento Primary Care 
Assessment Tool (PCATool-Brasil), disponível na versão 
criança, adultos e profissionais7, encontrados para este 
estudo.

Durante a análise, sete artigos avaliaram a 
longitudinalidade como satisfatória nos serviços de 
saúde10-16 e somente um analisou o atributo como 
insatisfatório17 (quadro 1).
2. Participação dos usuários na efetivação da 
longitudinalidade

Esta categoria apresenta três estudos demonstrando a 
não valorização da participação dos usuários para melhoria 
dos atributos, sugerindo, inclusive, a falta de incentivo 
pelos profissionais para o alcance destes18-20 (quadro 2).
3. Longitudinalidade no cuidado à criança

Nesta categoria tem-se um total de sete artigos, sendo 
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três estudos que analisam os atributos da APS direcionados 
às crianças em unidades com e sem ESF21-23 comparando 
os modelos de atenção no que se refere à presença e à 
extensão de tais atributos e dentre eles a longitudinalidade. 
Dois estudos que buscam avaliar a longitudinalidade entre 
crianças nas ESF24,25 e dois em serviços de outros níveis de 
atenção à saúde26-27 (quadro 3).

Quadro 1: Descrição dos artigos da categoria 1 - Estudos sobre 
os atributos da APS, segundo autoria, método, resultados e 

conclusões. Campinas-SP, 2018

Quadro 2: Descrição dos artigos da categoria 2 - Participação 
dos usuários na efetivação da longitudinalidade, segundo autoria, 

método, resultados e conclusões. Campinas-SP, 2018

Quadro 3: Descrição dos artigos da categoria 3 - Longitudinalidade 
no cuidado à criança, segundo autoria, metodologia, resultados e 
conclusões. Campinas-SP, 2018
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DISCUSSÃO
1- Estudos utilizados para medir os atributos da 
APS

A qualidade da atenção, medida pela análise dos 
atributos da APS, foi discutida em estudo11 que comparava 
a qualidade do serviço na ESF e na UBS, demonstrando-
se a longitudinalidade satisfatória em ambos os serviços. 
Autores10-11 discutem a importância de haver vínculo entre 
profissional e usuário, e uma relação de responsabilidade e 
confiança uma vez que implica diretamente na procura do 
usuário ao serviço e no melhor conhecimento por parte do 
profissional. 

Apesar da longitudinalidade apresentar resultados 
satisfatórios, indica que há pouco conhecimento dos 
profissionais sobre o histórico de saúde e as condições de 
vida dos usuários  e suas famílias.12 O fato de os profissionais 
não terem esse conhecimento, é uma fragilidade que pode 
acarretar falha na longitudinalidade e na integralidade 
desses serviços e no decorrer da rede de atenção à saúde.17

Entretanto, a APS, em especial a ESF, possui a 
vantagem de que, em seus serviços, é possível manter a 
longitudinalidade por meio do vínculo, que em outros 
serviços nem sempre são identificados ou percebidos pelos 
usuários.14-16 A possibilidade de se ter um maior vínculo 
entre os profissionais e usuários na APS, está associado 
a ocorrência de doenças crônicas que requerem um 
acompanhamento mais frequente e assíduo.14 

Estudo13 em que a longitudinalidade foi dada como 
regular, demonstrava que os usuários buscam a APS 
somente para serviços de acompanhamentos, porém 
quando há uma situação de saúde aguda, procuram por 
serviços especializados, não valorizando a APS como 
porta de entrada. Porém, os autores discutem sobre o 
fortalecimento da longitudinalidade, com maior vínculo e 
usuários seguros em buscar o centro de saúde, e com isso 
podendo agir nas fragilidades, evitando a referência aos 
serviços mais especializados.12-13,16 

Em estudo em que a longitudinalidade foi analisada 
como insatisfatória17, os autores relacionam às dificuldades 
da acessibilidade do usuário ao serviço. Sendo assim, 
se há essa dificuldade, podem ocorrer problemas na 
longitudinalidade, pois representa a facilidade ou 
dificuldade estrutural do usuário para chegar até os 
serviços.  Outros estudos14-15 também tratam sobre como 
o acesso pode interferir na longitudinalidade, discutindo 
que, uma vez que há acesso, há um melhor vínculo, com 
melhor acolhimento, assim, deixando com que o usuário 
se sinta melhor cuidado e continue frequentando o serviço. 

É preciso investir na formação dos profissionais de 
saúde, em metodologias, instrumentos de gestão e de 
organização do processo de trabalho multiprofissional, 
bem como na articulação com outros setores e pontos da 
rede, para produzir transformações de práticas, de modo 
a privilegiar o acolhimento, o vínculo, o reconhecimento 
do contexto, a compreensão das diferenças de valores e 

culturas e a autonomia dos sujeitos, a fim de que se efetive 
a longitudinalidade.10

2- Participação dos usuários na efetivação da 
longitudinalidade

A participação dos usuários é discutida em dois estudos 
realizados no Japão que buscam investigar a relação entre 
a experiência do paciente com a APS e o planejamento de 
cuidados avançados.18-19 Os achados reforçam o significado 
da experiência do paciente na APS como parte do 
atendimento de qualidade. Nos serviços de saúde japoneses 
considera-se primordial a participação do usuário, com 
suas experiências, para contribuir no planejamento e 
realização do cuidado. No entanto, considera-se importante 
conhecer o grau de escolaridade dos pacientes, pois a baixa 
escolaridade pode acarretar em déficit no entendimento 
ou dificuldades para lembrar das orientações realizadas na 
APS.19 

A valorização do usuário, com suas necessidades em 
saúde e experiências nos serviços, proporcionam aos 
gestores a possibilidade do planejamento da assistência de 
maneira mais acertada e compartilhada com quem as utiliza 
frequentemente.20 A satisfação do usuário é necessária 
para que seja possível corrigir ou fortalecer processos 
que desempenham papel relevante sobre os atributos 
da APS, assim efetivando também a longitudinalidade, 
caracterizando um processo de cuidado mais humano e 
contínuo.20 
3- Longitudinalidade no cuidado à criança

Com relação ao cuidado à criança, buscou-se analisar 
os atributos da APS em duas regiões do Distrito Federal21, 
focalizando o cuidado integral e comparou os dados 
colhidos de cuidadores e profissionais de saúde. O acesso, 
a longitudinalidade, a integralidade e a coordenação são 
limitadas na teoria e na prática dos profissionais, nos dois 
serviços de atenção. Apontam também que a formação 
profissional voltada para a APS precisa ser efetivada com 
vistas ao conhecimento, compreensão e a prática dos 
atributos nos serviços ofertados.21

Para avaliar a efetividade da APS, analisou-se o atributo 
longitudinalidade em unidades de saúde com e sem ESF 
em um município do Oeste do Paraná.22 O atributo foi 
mais bem avaliado na unidade sem ESF, demonstrando 
a necessidade de mudanças no processo de trabalho 
das unidades com ESF, com a finalidade de reconhecer 
os pontos positivos e as di ficuldades existentes  e efetiva 
implementação das diretrizes propostas nas estratégias.22 
Tais resultados mostram-se diferentes para o modelo de 
unidades com ESF, refletindo a hegemonia da atenção 
biomédica e curativa, caracterís tica dos serviços de saúde 
sem ESF. 

Em outro estudo na mesma ótica, os autores23 
compararam os modelos de assistência das UBS 
com as unidades da ESF. Os atributos Orientação 
Comunitária, Coordenação dos sistemas de informações, 
Longitudinalidade e Acesso foram classificados como 
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insuficientes no cuidado à criança. As UBS tiveram todos 
os itens com escores abaixo do valor de referência. 

Ao se avaliar a longitudinalidade entre cuidadores de 
crianças na ESF, utilizou-se o PCATool versão criança 
chegando-se ao escore médio o valor de 6,6, considerado 
satisfatório para a APS24 e outro com avaliação positiva 
para os atributos longitudinalidade e coordenação, e 
negativa para o acesso, integralidade, orientação familiar 
e comunitária.25 Tais estudos apontam que o modelo 
da ESF favorece, pelos seus processos de trabalho, a 
longitudinalidade, porém precisam criar estratégias que 
proporcionem um melhor acesso à população.24-25

Para analisar os atributos da APS entre crianças 
hospitalizadas por pneumonia, foram estudados três 
hospitais conveniados com o SUS tendo os casos e os 
controles.26 Os escores elevados para atributos como 
longitudinalidade e coordenação da atenção se revelaram 
nos controles. Disto, tem-se que o conhecimento sobre os 
aspectos que envolvem os atributos da APS e a sua oferta 
podem fornecer subsídios para a organização dos serviços 
de saúde. 

A longitudinalidade foi avaliada na experiência de 
profissionais dos municípios de procedência de crianças 
e adolescentes com HIV. Como resultado, apresentou-se 
satisfatória, indicando que os profissionais consideravam 
proporcionar a continuidade a essa população havendo 
relação interpessoal com os usuários.27 Conclui ainda 
que, embora o atendimento longitudinal esteja na prática 
profissional, precisa ser prioridade da gestão, pois, além de 
oferta adequada, precisa estimular a fixação do profissional 
no serviço de saúde.

 Ao se avaliar os cuidados de saúde prestados a 
crianças com menos de dois anos pela ESF foi evidenciado 
desencontros entre as necessidades de saúde e o que é 
ofertado pelo serviço, também barreiras organizacionais 
ao acesso e a ausência de contrarreferência.25 Há a 
predominância de práticas curativas e preventivas 
consagradas e a verticalização na organização das ações, 
com comunicação inadequada entre profissionais e 
usuários.25 

Os cuidadores de crianças reconhecem as UBS como 
referência para as necessidades de saúde22,26, bem como 
reconhecem que o profissional precisa ser comunicativo, 
aberto à escuta, e conhecer a história da criança, não se 
limitando a isso, deve também, reconhecer a criança como 
pessoa e não como um problema de saúde.26

CONCLUSÕES
Os estudos assinalam que havendo a confiança mútua 

entre profissionais e usuários, a continuidade da atenção, a 
escuta, a credibilidade e a vinculação com os profissionais 
conformam a longitudinalidade. Entretanto, os problemas 
encontrados nos serviços, tais como a dificuldade no 
acesso, podem dificultar a sua operacionalização.

A formação em saúde precisa estar voltada para os 
atributos da APS, proporcionado a sua efetivação nos 
processos de trabalho dos serviços. Os profissionais 
necessitam conhecer seu território e as famílias que ali se 
encontram para assim propiciar o cuidado longitudinal 
bem como ter o conhecimento sobre o histórico de saúde e 
as condições de vida dos usuários para melhores resultados 
dos atributos.

O cuidado longitudinal ocorre em instituições e 
serviços em que há o comprometimento com a fixação 
do profissional no local de trabalho para que se crie 
confiança, vínculo, familiaridade, escuta e com isso facilite 
a comunicação com os usuários. 

Não se encontraram estudos que detalhem como ocorre 
a longitudinalidade, tendo a necessidade de se estimular 
pesquisas e publicações para compartilhar experiências 
que possam auxiliar os serviços na sua implementação, 
bem como dos demais atributos da APS, para a melhoria 
da qualidade de vida e de saúde da população.
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