
186 Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):186-93.

Longitudinalidade do cuidado na atenção primária: 
avaliação na perspectiva dos usuários
Longitudinality of Primary Health Care: an evaluation from the perspective of users
Longitudinalidad del cuidado en la atención primaria: evaluación desde la perspectiva de los usuarios

Marciane Kessler1

Suzinara Beatriz Soares de Lima2

Teresinha Heck Weiller2

Luis Felipe Dias Lopes2

Lucimare Ferraz3

Thaís Dresch Eberhardt2

Rhea Silvia de Avila Soares2

Letícia de Lima Trindade3

Autor correspondente
Marciane Kessler
https://orcid.org/0000-0002-4778-8224
E-mail: marciane.kessler@hotmail.com

DOI 
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201900026

1Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.
2Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.
3Universidade do Estado de Santa Catarina, Chapecó, SC, Brasil.
Confl itos de interesse: nada a declarar. 

Resumo 
Objetivo: avaliar a longitudinalidade do cuidado na Atenção Primária à Saúde (APS) na perspectiva dos usuários, verifi cando a associação com 
o porte populacional, índice de desenvolvimento humano e cobertura de Estratégia Saúde da Família (ESF) entre os municípios de uma Regional 
de Saúde no Sul do Brasil.
Método: estudo transversal, realizado com 1.076 usuários adultos da APS de 32 municípios da 4ª Coordenadoria Regional de Saúde do Rio 
Grande do Sul, de fevereiro a junho de 2015. Os dados foram coletados com o instrumento Primary Care Assessment Tool versão adulto e 
analisados com o programa Statistical Package for the Social Sciences. Para a comparação de médias utilizou-se o teste Mann-Whitney e 
Kruskal Wallis.
Resultados: o grau de afi liação foi avaliado com alto escore (8,6; IC95%:8,5-8,8) e a longitudinalidade obteve um escore insatisfatório (6,4; 
IC95%:6,3-6,5). As fragilidades relacionadas ao atributo foram a relação interpessoal entre o usuário e profi ssional; o reconhecimento do usuário 
em sua integralidade e o preparo dos profi ssionais para auxiliar os usuários. A longitudinalidade foi melhor avaliada nos municípios com menor 
porte populacional, menor índice de desenvolvimento humano e com maior cobertura de ESF. 
Conclusão: a longitudinalidade é insatisfatória e revela a necessidade de reorientação da APS e da formação profi ssional, contudo a maior 
cobertura da ESF sugere que esse modelo assistencial contribui para qualifi car esse atributo. 

Abstract
Objective: research aims to evaluate the longitudinality of Primary Health Care (PHC) from the perspective of its users, verifying the association 
between the population size, Human Development Index (HDI) and Family Health Strategy (FHS) coverage among the municipalities of a Regional 
Health Coordination in the Southern region of Brazil.
Method: cross-sectional study, conducted with 1,076 PHC adult users from 32 municipalities of the 4th Regional Health Coordination of Rio Grande 
do Sul, from February to June 2015. Data were collected with the Adult Primary Care Assessment Tool and analyzed with the Statistical Package 
for the Social Sciences software. The Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests were used to compare the means.
Results: the level of affi liation had a high score (8.6; CI95%: 8.5-8.8) and the longitudinality obtained an unsatisfactory score (6.4; CI95%: 
6.3-6.5). The fragilities related to the attribute were the interpersonal relationship between users and professionals; the recognition of users in 
their comprehensiveness, and the preparation of professionals to assist users. Longitudinality was better evaluated in municipalities with lower 
population size, lower HDI and higher FHS coverage. 
Conclusion: longitudinality is unsatisfactory and reveals the need for reorienting PHC and conducting vocational training. However, the greater 
coverage of FHS suggests that this care model contributes to qualify this attribute. 

Resumen 
Objetivo: Analizar la longitudinalidad del cuidado en la Atención Primaria de Salud (APS) desde la perspectiva de los usuarios y verifi car su 
relación con el tamaño de la población, índice de desarrollo humano y cobertura de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en los municipios de 
una Regional de Salud en el sur de Brasil.
Método: Estudio transversal, realizado con 1076 usuarios adultos de la APS de 32 municipios de la 4ª Coordinación Regional de Salud del estado 
de Rio Grande do Sul, de febrero a junio de 2015. Los datos fueron recolectados con la herramienta Primary Care Assessment Tool versión adulto 
y analizados con el programa Statistical Package for the Social Sciences. Para la comparación de promedios se utilizó la prueba Mann-Whitney 
y Kruskal Wallis.
Resultados: El nivel de afi liación fue evaluado con alta puntuación (8,6; IC95%:8,5-8,8) y la longitudinalidad obtuvo una puntuación insatisfactoria 
(6,4; IC95%:6,3-6,5). Las debilidades relacionadas al atributo fueron la relación interpersonal entre el usuario y el profesional, el reconocimiento 
del usuario en su integralidad y la preparación de los profesionales para dar auxilio a los usuarios. La longitudinalidad fue mejor evaluada en los 
municipios con menor población, menor índice de desarrollo humano y mayor cobertura de la ESF. 
Conclusión: La longitudinalidad es insatisfactoria y revela la necesidad de reorientación de la APS y de la formación profesional. No obstante, la 
mayor cobertura de la ESF sugiere que ese modelo asistencial contribuye para cualifi car ese atributo. 
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Introdução

A longitudinalidade é um atributo que desempe-
nha importante papel para a garantia do cuidado(1) 
e juntamente com os demais atributos essenciais e 
derivados- atenção ao primeiro contato, integralida-
de, coordenação do cuidado, orientação familiar e 
comunitária e competência cultura – confere maior 
efetividade e qualidade aos serviços da Atenção 
Primária à Saúde (APS).(2)

O atributo da longitudinalidade pressupõe a 
existência de uma fonte continuada de atenção e 
sua utilização ao longo do tempo, com a presença 
de vínculo, relação interpessoal e de confiança entre 
usuários e profissionais de saúde.(2,3) No entanto, a 
palavra continuidade do cuidado frequentemente é 
utilizada de forma equivocada no lugar de longitu-
dinalidade. Estes são termos distintos, visto que a 
continuidade da atenção representa a sequência de 
consultas ou visitas à unidade de saúde, não neces-
sariamente com o mesmo profissional ou serviço, 
sendo direcionada ao manejo dos problemas ou 
doença e não à atenção ao indivíduo.(2)

A longitudinalidade permite conhecer o usuá-
rio, seu contexto familiar e social, comportamentos, 
hábitos e problemas de saúde, possibilitando o pla-
nejamento de cuidados e intervenções adequadas. 
Assim, tornaria oportuno um cuidado integral, com 
ações de prevenção de doenças e promoção em saú-
de, e redução de uso de serviços de alta complexida-
de e custos na saúde.(2,4)

O Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro in-
corpora nos princípios e diretrizes a longitudinali-
dade do cuidado à ser operacionalizada pela APS.(5) 

No Brasil, a APS tem incluído a oferta de diferentes 
modelos assistenciais, por exemplo, o modelo tra-
dicional que vem sendo substituído ao longo dos 
anos pela Estratégia de Saúde da Família (ESF). A 
ESF tem sido adotada como modelo para expandir 
e reorganizar a APS de acordo com as diretrizes do 
SUS, destacando seu desempenho mais positivo em 
relação a qualidade da atenção primária,(3,6,7) acesso 
e utilização ao serviço promovendo equidade(8,9) e 
melhores resultados para a saúde da população,(10-12) 
em comparação ao modelo tradicional.

Neste contexto, considerando os benefícios da 
longitudinalidade para a saúde, o reconhecimento 
deste atributo como característica central da APS é 
oportuno e deve ser almejado e avaliado.(1) Partindo 
do pressuposto de que o modelo de atenção da ESF 
apresenta melhor desempenho e qualidade na aten-
ção, a sua cobertura deve ser considerada ao avaliar 
a longitudinalidade. Além disso, a expansão, a or-
ganização e a consolidação da APS pode ocorrer de 
distintas formas e magnitude nos municípios, de-
pendendo do porte populacional e do índice de de-
senvolvimento humano. Destaca-se que são escassos 
os estudos quantitativos que avaliam de forma iso-
lada um atributo da APS e sua relação com aspectos 
municipais e de serviço de saúde.

Neste sentido, o estudo teve como questões de 
pesquisa: qual o escore da longitudinalidade da APS 
na perspectiva dos usuários? Existe associação en-
tre a longitudinalidade e o porte populacional do 
município, índice de desenvolvimento humano e 
cobertura de ESF? O objetivo do estudo foi avaliar 
a longitudinalidade do cuidado na APS na pers-
pectiva dos usuários, verificando a associação com 
o porte populacional, índice de desenvolvimento 
humano e cobertura de ESF entre os municípios de 
uma Regional de Saúde no Sul do Brasil. 

Métodos

Estudo transversal populacional realizado na APS 
dos 32 municípios que integram a 4ª Coordenadoria 
Regional de Saúde (4ªCRS) do Estado do Rio 
Grande do Sul (RS), Brasil. A 4ªCRS/RS está loca-
lizada na região central do Estado e sua população 
foi estimada, no ano de 2014, em 559.498 mil ha-
bitantes.(13)

A população alvo deste estudo foram os usuários 
adultos da APS e o tamanho da amostra foi defini-

do por meio de cálculo, 
, 

em que: valor tabelado é de 1,96 ( ), percentual 
estimado ( ) igual a 0,5, proporção populacional de 
indivíduos que não pertence à categoria de interesse 
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do estudo igual 0,5 ( ), erro amostral igual a 0,03 
(3%) (e), nível de confiança correspondente a 5% 
(a) e tamanho populacional de 406.741 indivídu-
os (N). Calculou-se uma amostra estratificada por 
município, totalizando 1.065 indivíduos na região, 
sendo entrevistados 1.076 usuários. As unidades de 
saúde e os usuários foram selecionados por amostra-
gem de conveniência (não probabilística). Quando 
não foi possível a avaliação de todas as unidades de 
saúde do município, foram selecionadas algumas 
de cada região do município, no intuito de abran-
ger todos os contextos socioeconômicos, incluindo 
equipes de Atenção Básica (eAB) e equipes de Saúde 
da Família (eSF).(5) 

Teve-se como critérios de inclusão: usuários dos 
serviços de APS com idade ≥18 anos na data da 
entrevista. Foram excluídos usuários em primeiro 
acesso junto aos serviços de APS e sem condições 
de saúde cognitiva para responder ao instrumen-
to de pesquisa.  Os usuários foram abordados nos 
serviços de saúde enquanto aguardavam atendi-
mento. Os participantes foram informados quanto 
aos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os dados foram coletados entre fevereiro e ju-
nho de 2015 e os questionários aplicados por seis 
mestrandos do Programa de Pós-graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal de Santa 
Maria (UFSM), previamente preparados. Os entre-
vistadores não tinham relação com os serviços de 
saúde pesquisados. Os dados foram coletados por 
meio de dispositivo móvel (tablet), utilizando o pro-
grama Epi Info versão 7,0. Para caracterização dos 
participantes foi utilizado um instrumento com va-
riáveis demográficas e socioeconômicas, incluindo 
sexo, idade, escolaridade, cor auto referida, número 
de filhos e renda familiar.

O desfecho do estudo foi o atributo longitudi-
nalidade da APS (processo de atenção),(15) avalia-
do com o instrumento de pesquisa Primary Care 
Assessment Tool (PCATool) versão adulto, validado 
no Brasil(14) e aplicado em formato de entrevista. 
Para isso, foi mensurado o grau de afiliação do usuá-
rio com o serviço (componente estrutura),(15) utili-
zado para avaliar o alcance do atributo. O escore do 
grau de afiliação varia de um a quatro e é definido a 

partir de um algoritmo especificado no manual do 
instrumento de avaliação (Brasil, 2010).(15)

O escore longitudinalidade foi definido por meio 
da média aritmética dos 14 itens (perguntas) cons-
tantes no instrumento, sendo as respostas em esca-
la Likert, com intervalo de um a quatro: valor um= 
com certeza não; valor dois= provavelmente não; 
valor três= provavelmente sim; e valor quatro= com 
certeza sim. Quando a soma de respostas “não sei/
não lembro” (valor=nove) atingiu 50% ou mais do 
total de itens da longitudinalidade o questionário foi 
excluído, caso contrário estas respostas foram consi-
deradas como “provavelmente não”.(15) Neste proces-
so nove questionários foram excluídos, constituindo 
uma amostra final de 1.067 usuários adultos.

Em seguida, o escore obtido para o grau de afi-
liação e para a longitudinalidade foi transformado 
em uma escala de zero a 10 para obtenção do escore 
final, por meio do seguinte cálculo: (escore obtido 
- 1)*10/4-1. Os escores foram então dicotomizados 
usando o ponto de corte 6,6: baixo escore (<6,6) e 
alto escore (≥6,6).(15)

Os dados foram analisados com auxílio do pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences versão 
16.0 for Windows. A distribuição de normalidade das 
variáveis foi avaliada com o teste de Shapiro Wilk. As 
variáveis qualitativas foram expressas como frequências 
absolutas e relativas; e as variáveis quantitativas como 
mediana, média e desvio padrão (DP), com inter-
valo de confiança (IC) de 95%. Foi aplicado o α de 
Cronbach para avaliar a confiabilidade das respostas, 
considerando valor ≥0,70 como sendo confiável.(16)

Verificou-se a diferença entre escores médios da 
longitudinalidade conforme as seguintes característi-
cas: porte do município(13) (até 10.000 habitantes; de 
10.001 a 30.000; de 30.001 a 100.000; de 100.001 
ou mais habitantes); Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal (IDHM)(13) classificado em 
percentil 50 (0,631 a 0,766 e 0,767 a 0,784) devido 
a pequena variação na amplitude de IDH entre os 
municípios da região; e cobertura populacional da 
ESF(17) (até 30%; de 30 a 64,9%; e 65% ou mais). 

Para a comparação dos escores conforme IDHM, 
utilizou-se o teste Mann-Whitney e conforme porte 
populacional e cobertura de ESF, utilizou-se o tes-
te Kruskal Wallis seguido de Post Hoc Dunn para 
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identificar quais dos pares de grupos diferem, sendo 
o grupo “a” diferente de “b” e ambos diferem de “c”. 
Todas as análises estatísticas foram realizadas consi-
derando nível de significância de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da UFSM, sob número do 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética: 
34137314.4.0000.5346, seguindo os preceitos éti-
cos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
nº 466/2012. 

Resultados

Em relação à caracterização dos usuários, 76,3% 
(n=814) dos participantes eram do sexo feminino, a 
média de idade foi de 42,5 anos (DP:15,7), com idade 
mínima 18 e máxima 91 anos, 69,6% (n=740) se au-
todeclaram brancos, 52,7% (n=561) relataram ter um 
a dois filhos, 55,1% (n=586) dos usuários possuíam 
ensino fundamental ou menor escolaridade e 76,9% 
(n=817) possuíam renda familiar de dois salários mí-
nimos mensais ou renda menor. Na avaliação do grau 
de afiliação obteve-se um alto escore (8,6; IC95%:8,5-
8,8). Quando avaliada a longitudinalidade do cuidado, 
o escore estimado pelo PCATool-Brasil, versão adulto, 
apresentou um baixo escore (6,4; IC95%:6,3-6,5), 
contudo, mostrou-se próximo ao valor considerado 
satisfatório (≥6,6), conforme tabela 1. O resultado foi 
avaliado como sendo confiável (0,818).

relataram poder conversar com o profissional que 
melhor conhecem, em caso de dúvida; para 39,3% 
(n=418) o profissional lhe conhece mais como pes-
soa do que somente como alguém com um problema 
de saúde; 46,9% (n=500) referiram que o profissio-
nal sabe com quem mora; e para 45,5% (n=485) o 
profissional sabe a respeito da sua ocupação. Com 
proporção acima de >50% para as respostas “com 
certeza sim” e “provavelmente sim”, 52,8% (n=562) 
responderam que o profissional sabe quais problemas 
são mais importantes para o usuário; para 59,0% 
(n=629) o profissional saberia ajudar se tivessem pro-
blemas em obter medicamentos; itens que ainda po-
dem ser considerados como lacunas no cuidado lon-
gitudinal. Destaca-se que 65,1% (n=695) dos parti-
cipantes relataram que mudariam de profissional ou 
serviço se isto fosse facilitado e/ou disponibilizado.

Tabela 1. Escore do grau de afiliação e da longitudinalidade na 
Atenção Primária à Saúde nos municípios da 4ª Coordenadoria 
Regional de Saúde (n=1067)

Componentes Escore Geral (0-10)
Escore alto

(≥ 6,6)
Escore baixo 

(<6,6)

Média (IC95%) Mediana n(%) n(%)

Grau de afiliação 8,6 (8,5-8,8) 10 964(90,4) 103(9,7)

Escore da Longitudinalidade 6,4 (6,3-6,5) 6,43 528(49,5) 539(50,5)

A partir do escore da longitudinalidade, apresen-
ta-se à seguir o detalhamento dos itens que compõe 
este atributo e respectiva avaliação, para compreen-
der melhor este resultado (Tabela 2). Foram consi-
deradas como fragilidades os itens que, na soma das 
proporções “com certeza sim” e “provavelmente sim” 
na Escala de Likert, obtiveram um resultado <50%. 
Neste sentido, conforme os usuários, 30,0% (n=320) 

Tabela 2. Distribuição percentual das respostas dos usuários 
da Atenção Primária à Saúde aos itens que compõem o atributo 
longitudinalidade, nos municípios da 4ª Coordenadoria Regional 
de Saúde (Alfa de Cronbach = 0,818, n=1067)

Itens da 
longitudinalidade

Avaliação (Escala de Likert)

TotalCom 
certeza 

não

Provavelmente 
não

Provavelmente 
sim

Com 
certeza 

sim

n(%) n(%) n(%) n(%)

D1 288(28,0) 82(7,7) 134(12,5) 563(52,8) 100,0

D2 24(2,3) 43(4,0) 170(15,9) 829(77,8) 100,0

D3 28(2,6) 44(4,1) 99(9,4) 894(83,9) 100,0

D4 517(48,6) 228(21,4) 111(10,4) 209(19,6) 100,0

D5 84(7,9) 50(4,7) 90(8,4) 842(79,0) 100,0

D6 69(6,5) 35(3,3) 73(6,9) 886(83,3) 100,0

D7 530(49,8) 16(10,9) 120(11,3) 298(28,0) 100,0

D8 477(44,8) 88(8,3) 80(7,5) 420(39,4) 100,0

D9 383(35,9) 120(11,3) 147(13,8) 415(39,0) 100,0

D10 294(27,6) 80(7,5) 184(17,3) 508(47,6) 100,0

D11 490(46,0) 91(8,5) 89(8,3) 396(37,2) 100,0

D12 297(27,9) 140(13,1) 169(15,9) 460(43,1) 100,0

D13 230(21,6) 45(4,2) 126(11,8) 665(62,4) 100,0

D14 278(26,1) 94(8,8) 109(10,2) 586(54,9) 100,0

Notas: D1– Quando você vai ao seu “serviço/médico/enfermeiro”, é o mesmo médico ou enfermeiro que 
atende você todas às vezes? D2– Você acha que o seu “médico/ enfermeiro” entende o que você diz ou 
pergunta?; D3– O seu “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de maneira que você entenda?; 
D4– Se você tiver uma pergunta, pode telefonar e falar com o médico ou enfermeiro que melhor conhece 
você?; D5– O seu “médico/enfermeiro” lhe dá tempo suficiente para falar sobre as suas preocupações ou 
problemas?; D6– Você se sente à vontade contando as suas preocupações ou problemas ao seu “médico/
enfermeiro”?; D7– O seu “médico/enfermeiro” conhece você mais como pessoa do que somente como 
alguém com um problema de saúde? D8– O seu “médico/enfermeiro” sabe quem mora com você?; D9– O 
seu “médico/enfermeiro” sabe quais problemas são mais importantes para você?; D10– O seu “médico/
enfermeiro” conhece a sua história clínica (história médica) completa?; D11– O seu “médico/enfermeiro” 
sabe a respeito do seu trabalho ou emprego?; D12– O seu “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma 
se você tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos que você precisa?; D13– O seu “médico/
enfermeiro” sabe a respeito de todos os medicamentos que você está tomando?; D14– Você mudaria do 
“serviço/médico/enfermeiro” para outro serviço de saúde se isto fosse muito fácil de fazer?

A tabela 3 apresenta o escore da longitudinali-
dade estratificado por porte populacional, IDHM e 
cobertura de ESF. 



190 Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):186-93.

Longitudinalidade do cuidado na atenção primária: avaliação na perspectiva dos usuários

veis na composição da longitudinalidade é a existência 
de uma fonte regular de atenção(1), que pressupõe o 
reconhecimento da APS como referência habitual para 
o atendimento da maioria das necessidades de saúde.(2)

Reconhecer um serviço de referência e uma a 
fonte regular de atenção tende favorecer a construção 
da longitudinalidade, como evidenciado em estudo 
realizado com cuidadores/familiares de crianças e 
adolescentes com HIV em Santa Maria (RS).(18) No 
entanto, à longitudinalidade obteve baixo escore 
conforme avaliação dos usuários da APS. Este atri-
buto é considerado insatisfatório, sugerindo fragi-
lidades na relação interpessoal, vínculo e confiança 
entre profissional e usuário. Entende-se que estes as-
pectos são importantes, pois valorizam a concepção 
ampliada do processo saúde/doença, construída por 
meio do diálogo e a interação entre sujeitos.

O achado converge com estudos brasileiros que 
utilizaram o instrumento de avaliação PCATool-Brasil 
nas suas diferentes versões.(3,19,20) Estudo realizado em 
Rio de Janeiro com usuários adultos e crianças de dois 
modelos de atenção à saúde obteve baixo escore em 
ambas as amostras.(3) Pesquisa realizada em um mu-
nicípio de Santa Catarina com profissionais da APS, 
demonstrou baixo escore para longitudinalidade.(19) 

Resultados similares foram encontrados em pesqui-
sa realizada com familiares responsáveis por crianças 
atendidas num serviço público do estado do Paraná.(20)

A ausência ou baixo vínculo longitudinal pode 
trazer consequências negativas para a saúde da po-
pulação, como demostrado em estudo longitudinal 
realizado em Amsterdã, na Holanda, onde usuários 
dos serviços de atenção primária de 60 anos ou mais 
de idade, com menor continuidade dos cuidados 
apresentaram maior risco de mortalidade.(21) Neste 
estudo o termo continuidade do cuidado foi defini-
da como a duração da relação terapêutica em curso 
entre o indivíduo e o serviço/profissional.(21)

Em relação à avaliação dos itens que compõem a 
longitudinalidade, foi considerado frágil o processo 
de comunicação dos usuários com o profissional de 
saúde que melhor conheciam. Este resultado pode es-
tar relacionado a problemas de acessibilidade na APS, 
considerada uma limitação para o cuidado ao lon-
go do tempo.(22) Uma comunicação eficiente e aces-
sível é fator imprescindível para o estabelecimento 

Tabela 3. Escore da longitudinalidade da Atenção Primária à 
Saúde conforme porte populacional, Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal e cobertura de Estratégia de Saúde da Família 
nos municípios da 4ª Coordenadoria Regional de Saúde (n=1067)

n
Escore 

Longitudinalidade Grupos (p-value)#

Média (DP)

Porte município*

Porte município* II III IV

I. até 10.000 181 6,8 (1,9)a 0,506 <0,001 <0,001

II. 10.001 a 30.000 265 6,7 (2,0)a - <0,001 <0,001

III. 30.001 a 100.000 99 7,6 (1,8)b - - <0,001

IV. 100.001 ou mais 522 5,8 (2,2)c - - -

p≤0,001

IDHM**

I. 0,631 a 0,766 545 6,9 (1,9)

II. 0,767 a 0,784 522 5,8 (2,1)

p≤0,001

Cobertura ESF*

Cobertura ESF* II III -

I. Até 29,9% 557 5,9 (2,1)a 0,197 <0,001 -

II. 30,0 a 64,9% 70 6,2 (2,2)a - 0,003 -

III. 65% ou mais 440 7,0 (1,9)b - - -

p≤0,001

Total 1.067 6,4 (2,1)

*Teste Kruskal-Wallis e Teste de Dunn (a, b, c) - Diferença estatisticamente significativa (p<0,05); **Teste 
Mann-Whitney; Diferença estatisticamente significativa (p<0,05)

Em relação ao porte populacional, os usuários da 
APS dos municípios com até 100 mil hab. avaliaram a 
longitudinalidade com alto escore. Os municípios de 
30 a 100 mil hab. apresentaram o maior escore (7,6 
± 1,8), com diferença significativa (p≤0,001). No en-
tanto, os usuários da APS dos municípios com mais 
de 100.000 hab. avaliaram a longitudinalidade com 
baixo escore (5,8 ± 2,2), com diferença significativa 
em relação aos municípios de menor porte populacio-
nal (p≤0,001) (Tabela 3). Quanto ao IDHM, o escore 
da longitudinalidade foi maior nos municípios com 
menor IDH (6,9 ± 1,9), com diferença significativa 
(p≤0,001). Ao avaliar o escore desse atributo estratifi-
cado por cobertura de ESF, observou-se que a longitu-
dinalidade obteve alto escore somente nos municípios 
com cobertura de 65% ou mais da população (7,0 ± 
1,9), com diferença significativa (p≤0,001) (Tabela 3).  

Discussão 

O valor médio do grau de afiliação conferido pelo usuá-
rio da APS foi alto na região de saúde estudada, infor-
mando que o mesmo prioriza utilizar os serviços do pri-
meiro nível de atenção. Um dos elementos imprescindí-
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do vínculo longitudinal.(23) O profissional deve estar 
aberto ao diálogo, ouvir, identificar as necessidades 
e orientar o usuário, fortalecendo o vínculo e a sua 
confiança no serviço. Além disso, com a possibilidade 
de ampliação das eAB, conforme a PNAB(5) revisada 
recentemente, o menor número de profissionais nas 
equipes, bem como a flexibilidade nos horários de 
contratação de algumas categorias pode implicar em 
menor tempo disponível para a escuta e reconheci-
mento das condições de vida dos usuários.

Identificou-se que, para a maioria dos entrevista-
dos o profissional de saúde não os conhece como pes-
soa, mas somente como alguém com um problema 
de saúde, o que demonstra que o modelo tradicional 
curativo voltado à doença continua presente nos ser-
viços de APS. Estes modelo de atenção à saúde deve 
estar orientado para a pessoa e não para a doença, 
prevendo o acompanhamento do indivíduo em sua 
integralidade, abordando ações de prevenção, pro-
moção, recuperação da saúde,(2,3) bem como redução 
de danos. Vale destacar que a PNAB(5) também prevê 
novas diretrizes para a gestão de recursos da atenção 
básica reconhecendo outras formas/modelos de APS, 
o que pode ir de encontro com as demandas reque-
ridas para garantia da longitudinalidade do cuidado.

Observaram-se resultados insatisfatórios quanto 
ao conhecimento do profissional de saúde referente 
a quem mora com o usuário, seus problemas mais 
importantes e sua ocupação. Reconhecer o contexto 
social e familiar do usuário permite a elaboração de 
ações condizentes com sua realidade e maior resolu-
tividade dos serviços.(22,24) Compreender o usuário 
em sua singularidade e suas perspectivas para o cui-
dado permite a construção de territórios afetivos, 
além do seu caráter formal e institucional, favore-
cendo o vínculo, considerada demanda inerente às 
ações na APS.(25) Menos que metade dos participan-
tes afirmaram que o profissional saberia ajudar se 
tivessem problemas em obter medicamentos, de-
monstrando despreparo para responder às necessi-
dades da população. O serviço deve estar atento às 
condições socioeconômicas dos usuários e sua pos-
sibilidade de acesso aos medicamentos prescritos.(23) 

A maioria dos entrevistados afirma que mudaria 
de profissional ou serviço se isto fosse possível, o que 
demonstra insatisfação em relação ao processo assis-

tencial na APS. Resultados semelhantes foram encon-
trados em estudo realizado com usuários adultos da 
atenção primária em Alfenas (MG)(26) e outra pesquisa 

com familiares responsáveis por crianças atendidas no 
serviço público de saúde de Colombo (PR).(20) Estudo 
evidenciou que o vínculo com o serviço de saúde e o 
desempenho profissional são os principais fatores valo-
rizados pelos usuários e geram satisfação.(24) 

A análise dos resultados permite inferir que os 
usuários percebem fragilidades no processo assistencial 
da APS, que é considerada como fonte regular da aten-
ção. Lacunas relacionadas a organização do serviço, 
volume de trabalho, falta de profissionais e a falta de 
conhecimento,(27) bem como rotatividade dos profis-
sionais e instabilidade nos vínculos trabalhistas podem 
influenciar negativamente no vínculo entre profissio-
nal e o usuário. A longitudinalidade será alcançada 
em toda sua amplitude quando for uma prioridade da 
gestão, na medida que envolve oferta adequada de ser-
viços(1) com ampliação do acesso e acessibilidade,(22,28) 
mecanismos de fixação dos profissionais na comuni-
dade(1,28) e a formação continuada,(28) e a presença de 
profissionais sensíveis e atentos às necessidades de saú-
de da população por meio de uma atenção integral.
(22,28) Isso remete, ainda a importância da educação 
interprofissional e problematizadora, durante e após a 
formação dos profissionais da saúde, para romper com 
a centralidade formativa na doença.

Ao estratificar o escore da longitudinalidade da APS 
por porte populacional, chama atenção que os muni-
cípios de maior porte apresentaram os piores resulta-
dos. Frequentemente grandes municípios concentram 
menores coberturas de ESF,(6,17) que pode ser uma das 
justificativas desse resultado, considerando que estudos 
têm encontrado melhores resultados para a longitudi-
nalidade na ESF em relação aos demais modelos de 
atenção.(7,16,29) Estudo reitera que grandes municípios 
possuem dificuldade de financiamento e expansão da 
ESF, uma vez que o recurso financeiro repassado ao mu-
nicípio está vinculado a taxa de cobertura.(30)  

A longitudinalidade foi avaliada com baixo escore 
nos municípios com maior IDH, o que pode ter relação 
com o porte populacional, uma vez que, os municípios 
de grande porte da região estudada são os que possuem 
o maior IDH,(13) porém, menor cobertura de ESF. A 
presença de escore satisfatório para a longitudinalidade 
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entre os municípios com maior cobertura de ESF re-
força o papel deste modelo como provedor e reorgani-
zador da APS.(8) O aumento da cobertura de saúde da 
família é um dos os desafios para consolidação da APS 
e a expansão deste modelo pode potencializar resulta-
dos satisfatórios em relação à melhora de indicadores de 
saúde, especialmente entre a população mais vulnerável, 
promovendo a equidade em saúde.(8,31)

A nova PNAB(5) passou a reconhecer outros mode-
los de organização da atenção básica que não o mode-
lo da ESF, no entanto, a ESF ainda permanece como 
prioridade para a expansão e consolidação da atenção 
primária no Brasil. A expectativa é que as revisões da 
PNAB possam convergir para a realização de uma APS 
acessível e resolutiva, fortalecendo o SUS em sua totali-
dade. Ressalta-se que a implementação da PNAB não 
dependerá exclusivamente de seu texto (revisado em 
2017), mas sim do desdobramento do emaranhado de 
interesses corporativos, políticos e econômicos, depen-
dendo substancialmente da participação e do papel da 
sociedade na luta pelo direito à saúde no Brasil.(32)

Sendo o profissional enfermeiro a exercer papel 
primordial nas coordenações dos serviços de saúde 
primários e, assim, cabendo-lhe co-responsabilidades 
de efetivação da PNAB vigente, esse estudo reforça a 
importância da enfermagem propiciar a longitudinali-
dade, desenvolvendo planos de cuidado mais precisos 
e eficazes, que proporcionam melhoria da qualidade 
de atenção em saúde.(22) A ausência da longitudinali-
dade do cuidado pode dificultar a resolutividade dos 
problemas e gerar insatisfação do usuário com o nível 
primário de saúde. Nesse contexto, a assistência inter-
disciplinar potencializa o atendimento compartilhado, 
as discussões de casos clínicos, favorecendo a constru-
ção de projetos terapêuticos, a busca por ações interse-
toriais, com foco na promoção da saúde.

Conclusão

O estudo identificou que os usuários da APS da 4ª 
CRS/RS consideram o serviço como uma fonte regu-
lar de atenção, no entanto, a longitudinalidade obte-
ve um escore aquém do desejado. A avaliação revelou 
fragilidades em relação a comunicação entre profis-
sionais e usuários, ao reconhecimento do indivíduo 

em sua integralidade, considerando o seu contexto 
familiar/social, e quanto ao preparo dos profissionais 
para auxiliar os usuários. Estes resultados indicam, 
pontualmente, aspectos que precisam avançar para o 
alcance de um cuidado longitudinal. Destaca-se que 
foram encontrados melhores resultados para a longi-
tudinalidade nos municípios com menor IDH, com 
população abaixo de 100 mil habitantes e com maior 
cobertura de ESF, sugerindo para a necessidade de 
expansão e ampliação da cobertura deste modelo de 
atenção para alcance deste atributo e melhoria da 
qualidade da APS. Este estudo mostra que a avalia-
ção da longitudinalidade do cuidado na APS deve ser 
analisada pelo ponto de vista dos usuários e, também, 
pelos aspectos demográficos e sociais dos territórios 
em que os serviços de saúde estão atuando/inseridos. 
Além disso, questões que geram/propiciam a alta ro-
tatividade dos profissionais de saúde, como a precari-
zação do trabalho –por motivos diversos- devem ser 
consideradas, uma vez que o descontinuo trabalho 
dos profissionais de saúde interfere nos relaciona-
mentos e vínculos com os usuários da APS. 
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