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Longitudinalidade do cuidado à criança 
na Estratégia Saúde da Família

RESUMO
Objetivo: Avaliar o atributo longitudinalidade no cuidado à criança na Estratégia Saúde da Família. 
Método: Pesquisa quantitativa realizada com 344 cuidadores de crianças menores de 10 anos, cadastrados na estratégia de saúde da 
família do Distrito Sanitário III de João Pessoa, Paraíba. Os dados foram coletados no período de julho a dezembro de 2012, a partir do 
formulário PCATool-Brasil versão criança, e analisados por estatística descritiva.
Resultados: Entre os aspectos avaliados, destaca-se que 89,5% dos cuidadores afi rmaram ser atendidos pelos mesmos profi ssionais 
nas consultas e 81,9% se sentem bem ao conversar com o profi ssional. O escore médio para o componente longitudinalidade foi 
satisfatório, com valor 6,6.
Conclusão: As unidades de saúde avaliadas estão orientadas para o atributo da longitudinalidade, entretanto, o escore médio atingi-
do fi cou exatamente no valor de corte, implicando a necessidade de um olhar atencioso para o aprimoramento do atributo na atenção 
à criança menor de dez anos. 
Palavras-chave: Atenção primária à saúde. Criança. Saúde da família.  

ABSTRACT
Objective: to evaluate the longitudinality attribute in childcare provided through the Family Health Strategy. 
Method: quantitative survey performed with 344 caregivers of children below 10 years old, registered in the family health strategy 
of Distrito Sanitario III in João Pessoa, Paraiba. Data were collected from July to December, 2012, from the Brazil PCATool child version 
form and analyzed using descriptive statistics.
Results: among the aspects evaluated, it is highlighted that 89.5% of caregivers said they were consulted by the same professionals, 
and 81.9% felt good talking to the professional. The average score for the longitudinality component was satisfactory, with a 6.6 value.
Conclusion: the health facilities assessed are guided towards the longitudinality attribute, however, the target mean score was exactly the 
cutoff  value, implying the need for a thoughtful look at the improvement of the attribute in the care of children under ten years. 
Keywords: Primary Health Care. Child. Family health. 

RESUMEN
Objetivo: evaluar el atributo longitudinalidad del cuidado a los niños en la Estrategia Salud de la Familia. 
Método: investigación cuantitativa con 344cuidadores de niños menores de 10 años, registradas en la estrategia salud de la familia 
de la Jurisdicción Sanitaria III de João Pessoa, Paraíba. Los datos fueron recogidos de julio a diciembre 2012, a partir de la herramienta 
PCATool Brasil versión para los niños y analizados mediante estadística descriptiva. 
Resultados: entre los aspectos evaluados, se destaca que el 89,5% de los cuidadores dijo que fueron tratados por los mismos 
profesionales en las consultas y el 81,9% se siente bien en hablar con el profesional. La puntuación promedio para el componente 
longitudinalidad  fue satisfactoria, con valor de 6,6. 
Conclusión: las unidades de salud evaluadas están orientadas para el atributo longitudinalidad, sin embargo, la puntuación pro-
medio obtenida fue exactamente el valor de corte, lo que implica la necesidad de una mirada refl exiva a la mejora del atributo en el 
cuidado de los niños menores de diez años. 
Palabras clave: Atención primaria de salud. Niño. Salud de la familia.

Longitudinality in childcare provided through Family Health Strategy

Londitudinalidad del cuidado al niño en la Estrategia de Salud de la Familia
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 INTRODUÇÃO 

A Estratégia Saúde da Família (ESF), principal política de im-
plementação e organização da Atenção Primária à Saúde (APS) 
no Brasil, vem se consolidando como um importante movi-
mento de reorientação do modelo de saúde brasileiro, tornan-
do-se centro ordenador das redes de atenção à saúde(1-2).

Essa Estratégia tem sido imprescindível para a efetivida-
de do Sistema Único de Saúde (SUS), como forma de organi-
zação dos serviços de saúde, bem como na melhoria da vida 
dos usuários, considerando o seu contexto biopsicossocial 
e tratando-os como sujeitos sociais em sua individualidade, 
complexidade e cultura, abrangendo, dessa forma, a promo-
ção, prevenção, diagnóstico e tratamento de saúde(3). 

A APS incorpora os princípios do SUS e desponta com di-
retrizes que criam uma nova forma de produzir as ações e ser-
viços de saúde, na perspectiva de mudança e conversão do 
modelo assistencial mecanicista e biomédico, em um modelo 
de saúde coletiva, multiprofi ssional e centrado na família e na 
comunidade(4-5). É considerada de qualidade quando consti-
tuída de quatro atributos essenciais, dimensionados em: aten-
ção ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e 
coordenação, e três atributos derivados: centralização familiar, 
orientação comunitária e competência cultural(6).

O atributo longitudinalidade, característica central da 
APS, é entendido como o aporte regular de cuidado pela 
equipe de saúde e seu uso consistente ao longo do tempo 
em uma relação mútua entre equipe de saúde, indivíduos e 
famílias. Nesse acompanhamento está implícita uma relação 
terapêutica caracterizada por responsabilidade por parte 
do profi ssional de saúde e confi ança por parte do usuário. 
O principal meio de realizar cuidado longitudinal é a equipe 
conhecer o usuário inserido em seu contexto, com suas ca-
racterísticas biopsicossociais, econômicas e culturais(6).

Sob a ótica da longitudinalidade, o estabelecimento do 
vínculo é imprescindível para que haja relação de confi ança 
entre serviço/profi ssional de saúde e usuário, fazendo com 
que o mesmo relacione o serviço como referência para pre-
venção, tratamento e diagnósticos de suas enfermidades(7).

As características da longitudinalidade são condizentes 
com que é esperado na ESF, que tem como objetivo pres-
tar assistência à saúde para toda a família e comunidade, 
suprindo suas necessidades básicas de atenção à saúde. 
Nessa perspectiva, os serviços de saúde e as ações desen-
volvidas são essenciais para prevenção e promoção à saú-
de da criança, pois é estratégico, por ser o ponto de aten-
ção com maior capilaridade e potencial para identifi car as 
necessidades de saúde da população(8). Estudo(9) aponta 
que grandes números de hospitalizações de crianças por 
causas sensíveis à atenção básica, refl etem uma baixa efi ci-

ência do serviço da atenção primária em relação à oportu-
nidade de atendimento.

Portanto, além da discussão acerca da reorganização 
dos serviços primários de saúde, necessita-se também ava-
liá-los, pois os resultados dessas avaliações podem trazer 
dados importantes que levem ao aumento da qualidade 
e efetividade dos serviços prestados. Com isso, o desen-
volvimento de pesquisas que mensuram a qualidade do 
atributo da longitudinalidade do cuidado torna-se relevan-
te, pois podem evidenciar o grau de vínculo estabelecido 
entre profi ssionais, usuários e serviços na APS. Consideran-
do o exposto, questiona-se: há vínculo longitudinal entre 
usuário, profi ssional e serviço de saúde na ESF? Assim, o 
objetivo deste estudo foi avaliar o atributo da longitudina-
lidade no cuidado à criança na Estratégia Saúde da Família.

 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal de abordagem 
quantitativa, de avaliação do atributo Longitudinalidade 
no cuidado à criança na ESF. Foi realizado em 53 Unidades 
de Saúde da Família (USF) do Distrito Sanitário III (DS-III), 
o maior da rede de atenção básica do município de João 
Pessoa – PB, no período de julho a dezembro de 2012(10).

Os sujeitos do estudo foram familiares (pai, mãe) e/ou 
cuidadores (avós, tios, cuidadores legais) de crianças me-
nores de dez anos cadastradas nas referidas unidades de 
saúde da família, selecionados por amostragem sistemáti-
ca na fi la de espera para o atendimento à criança, iniciando 
a entrevista sempre pelo último da fi la até que completas-
se a cota amostral estabelecida para cada unidade. O cál-
culo da amostra baseou-se na população de crianças com 
idades até 9 anos, 11 meses e 29 dias, atendidas num perí-
odo de seis meses anteriores à etapa de coleta dos dados 
da pesquisa, perfazendo um total de 21.486 atendimentos. 
A amostra foi estabelecida por amostragem probabilística 
casual simples estratifi cada, com partilha proporcional do 
número de crianças atendidas em cada uma das 53 USF, 
fi cando constituída por 344 familiares e/ou cuidadores.

Para a coleta de dados foram aplicados dois instrumen-
tos: um com dados sociodemográfi cos das famílias e outro 
denominado Primary Care Assessment Tool (PCATool)-Brasil 
versão criança. As respostas do instrumento foram do tipo 
Likert, com escore de 1 a 4 para cada elemento que com-
põe o atributo: com certeza sim (4); provavelmente sim (3); 
provavelmente não (2); com certeza não (1). 

Neste estudo analisou-se o item D do formulário PCATool 
correspondente a 14 questões que abordam o atributo lon-
gitudinalidade da APS. Os dados foram digitados com dupla 
entrada e analisados sob a forma de estatística descritiva, com 
distribuição de frequências absolutas e relativas, médias e me-
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dianas, considerando-se um erro amostral de 5% e nível de 
confi ança de 95%, e inseridos em uma planilha do programa 
Microsoft Excel 2010. Os resultados foram apresentados em 
tabelas e comparados com a literatura disponível acerca da 
temática em questão. O escore fi nal de cada um dos indica-
dores do instrumento PCATool-Brasil versão criança deu-se 
pela média dos valores das respostas de cada entrevistado. 

Para obter o escore essencial do atributo longitudinali-
dade na APS, foi calculada a média dos itens deste atribu-
to. Para tal, primeiro foi necessário inverter o valor do item 
D10, de forma que quanto maior o valor (resposta) atribu-
ído, menor seria a orientação para APS. Após a inversão, o 
escore para este atributo foi calculado pela soma do valor 
dos itens dividido pelo número de itens para produzir um 
escore médio. O valor obtido foi transformado em uma es-
cala de 0-10 (escore obtido-1)X10/3(11), sendo considerados 
valores elevados ou satisfatórios os escores ≥ 6,6 e valores 
< 6,6 foram considerados baixos ou insatisfatórios.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as nor-
mas da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saú-
de(12), aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa - Parecer 
nº 044/2012-CEP. Os sujeitos da pesquisa assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

 RESULTADOS

Dentre os dados sobre as características sociodemográ-
fi cas das famílias destaca-se a baixa condição socioeconô-
mica, visto que 58,4% das famílias possuíam renda familiar 
de até um salário mínimo mensal. Entretanto, a metade da 
amostra (50,58%) apresentou escolaridade acima de 10 anos 
de estudo. Observou-se que dos 344 cuidadores de crianças, 
45,35% das mães, tinham apenas um fi lho, enquanto 33,43% 
tinham dois fi lhos, 13,08% das mães tiveram intervalo entre 
um parto e outro variando em até dois anos.

Para referenciar os sujeitos do estudo, decidiu-se por 
utilizar o termo “mães” ao invés de cuidadores de crianças, 
tendo em vista que a maior parte da amostra foi constituí-
da pelas mães das crianças (80,29%).

No formulário PCATool-Brasil versão criança há 14 
variáveis que compõem o item sobre o atributo da lon-
gitudinalidade. Dentre elas, as que obtiveram melhor 
resultado quando analisados individualmente (acima 
de 7.0) e que estão relacionadas à comunicação/relação 
de diálogo entre profissional e as mães das crianças, fo-
ram: atendimento pelo mesmo profissional; profissional 
entende as perguntas; profissional responde de forma 
compreensível; profissional dá tempo para escutar os 
problemas; mãe sente-se a vontade com o profissional; 
profissional conhece a criança como pessoa; profissional 
entende perguntas da mãe; profissional conhece a his-

tória clínica da criança; e, profissional conhece os medi-
camentos que a criança faz uso.

Dentre as variáveis com menor desempenho (menor 
que 6.0) que abordam a relação do profi ssional de saúde e 
família da criança, se encontram: mudar para outro serviço; 
profi ssional conhece a família; profi ssional conhece pro-
blemas da família; profi ssional sabe a ocupação/emprego 
de familiares; e, profi ssional saberia dos problemas familia-
res para obter medicamentos. Neste trabalho, abordamos 
apenas cinco destas variáveis que apresentaram valores 
que mais se destacaram.

Na Tabela 1 encontram-se os valores absolutos e percen-
tuais referentes às informações acerca dos itens relaciona-
dos ao atributo longitudinalidade, presentes no instrumento 
PCATool. Quando questionadas acerca da regularidade de 
atendimento da criança pelo mesmo profi ssional, 89,5% das 
mães entrevistadas afi rmaram que as crianças são atendidas 
pelos mesmos profi ssionais nas suas unidades de referên-
cia, havendo, portanto, regularidade nesse atendimento. 
Em contrapartida, 6,4% não são atendidas pelos mesmos 
profi ssionais ao procurar o serviço de saúde. Quando ques-
tionado se as mães se sentem livres para expor suas preocu-
pações acerca da saúde da criança com o profi ssional, 81,9% 
respondeu que se sente à vontade para perguntar. A cate-
goria profi ssional mais citada pelas mães foi a do profi ssio-
nal enfermeiro, com 52,9% das respostas, seguida de 23,8% 
citação referente aos médicos. Quando questionadas se o 
profi ssional de saúde responde às perguntas das mães de 
forma compreensível, 83,9% responderam que conseguem 
compreender as respostas dos profi ssionais, enquanto 3,2% 
relataram que o profi ssional de saúde não se fazia compre-
ender. Os enfermeiros se destacam como os profi ssionais 
que mais se fazem compreender (53,1%).  

No que concerne à opinião das mães quanto à possi-
bilidade de mudar de unidade/profi ssional de saúde, caso 
isso fosse possível, 53,9% das participantes da pesquisa 
afi rmaram que com certeza não mudariam de serviço e/
ou profi ssional de saúde, enquanto que 30,8% gostaria que 
essa mudança acontecesse. Destaca-se nas respostas que 
36,2% das mães não trocariam de enfermeiro. No tocan-
te ao acesso ao medicamento prescrito, 40,4% das mães 
afi rmaram que os profi ssionais desconhecem as difi cul-
dades para obter os medicamentos e 37,6% referiram que 
os profi ssionais de saúde reconhecem se elas têm ou não 
condições de comprar a medicação. Destes profi ssionais, 
24,8% das mães afi rmam que os enfermeiros conhecem as 
condições para a obtenção dos medicamentos.

O escore médio do atributo longitudinalidade obtido 
nas unidades de saúde da família de João Pessoa-PB é de 
6,6 apresentando-se satisfatório (≥6,6), sugerindo que a 
APS encontra-se orientada neste atributo.
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 DISCUSSÃO

A Estratégia Saúde da Família, modelo eleito pelo go-
verno brasileiro para a atenção primária à saúde e acom-
panhamento qualitativo da saúde da população, tem na 
longitudinalidade um fator essencial para o sistema de 
saúde, pois este atributo tende a produzir diagnósticos e 
tratamentos mais precisos, além da redução dos encami-
nhamentos desnecessários para especialistas e realização 
de procedimentos de maior complexidade(13).

Para a criação do vínculo longitudinal, a equipe de saúde 
deve conhecer o usuário, para que o mesmo possa ter seus 

problemas de saúde resolvidos, bem como para prevenção 
de doenças e promoção da saúde. Os resultados deste estu-
do indicam regularidade de atendimento pelos profi ssionais 
nas unidades de saúde pesquisadas, o que pode favorecer 
o estabelecimento de vínculo e, com ele, maior possibili-
dade de um cuidado longitudinal. Os enfermeiros foram 
apontados como os profi ssionais da equipe de saúde que 
mais formam vínculo com os usuários. Estudo(14) salienta 
que a prática do enfermeiro na ESF tem importância social, 
em especial no que se refere ao processo saúde-doença da 
população, e que suas ações são muito importantes para se 
reestruturar esse modelo assistencial. 

Variáveis
Certo que  não Provável não Provável sim Certo que sim

N % N % N % n %

Regularidade de 
atendimento pelo 
mesmo profi ssional

Enfermeiro 7 2 3 0,9 3 0,9 192 55,8

Médico 8 2,3 - - 2 0,5 102 29,7

USF 4 1,2 - - 3 0,9 12 3,4

Outro 3 0,9 2 0,6 - - 2 0,6

Total 22 6,4 5 1,5 8 2,3 308 89,5

Se sente livre 
para expor 
preocupações

Enfermeiro 8 2,3 2 0,6 13 3,8 182 52,9

Médico 17 4,9 4 1,2 10 2,9 82 23,8

USF 3 0,9 - - 2 0,6 14 4

Outro 1 0,3 1 0,3 1 0,3 4 1,2

Total 29 8,4 7 2,1 26 7,6 282 81,9

Entendimento das 
respostas

Enfermeiro 2 0,6 5 1,5 15 4,4 183 53,1

Médico 6 1,7 6 1,7 10 2,9 91 26,5

USF 3 0,9 2 0,6 2 0,6 12 3,4

Outro - - 2 0,6 2 0,6 03 0,9

Total 11 3,2 15 4,4 29 8,5 289 83,9

Mudaria de serviço 
caso fosse possível

Enfermeiro 125 36,2 16 4,8 15 4,3 48 14

Médico 52 15,1 12 3,5 3 0,9 44 12,7

USF 7 2 2 0,6 - - 10 2,9

Outro 2 0,6 1 0,3 - - 4 1,2

Total 186 53,9 31 9,2 18 5,2 106 30,8

Profi ssional sabe 
dos problemas 
em obter 
medicamentos

Enfermeiro 68 19,8 18 5,2 27 7,8 85 24,8

Médico 57 16,6 8 2,3 8 2,3 38 11

USF 10 2,8 4 1,2 1 0,3 4 12

Outro 4 1,2 1 0,3 - - 2 0,6

Total 139 40,4 31 9 36 10,4 129 37,6

Tabela 1 – Frequência absoluta e percentual acerca do atributo longitudinalidade, João Pessoa, Brasil, 2013

Fonte: Banco de dados da pesquisa Avaliação da efetividade da atenção primária em saúde para crianças, João Pessoa, 2013.



Longitudinalidade do cuidado à criança na Estratégia Saúde da Família

53Rev Gaúcha Enferm. 2015 dez;36(4):49-54.

O acolhimento do usuário pelo serviço traz aspectos posi-
tivos para a relação usuário/profi ssional/serviço, pois possibilita 
a tomada de decisão e a disponibilidade de ser ouvido pela 
equipe de saúde, com orientações e linguagem acessível. Esse 
acolhimento amplia as possibilidades da participação e auto-
nomia do usuário no tratamento, reconhecendo-se como su-
jeito do cuidado que lhe é prestado(15). O bom atendimento, 
baseado na escuta da família da criança, e o bom desempenho 
profi ssional propiciam o vínculo com o serviço de saúde. Dessa 
forma, otimiza-se o atendimento, pois quando os profi ssionais 
conhecem os usuários e as prioridades de cada um, facilita-
-lhes o acesso(16) de acordo com suas demandas singulares.

Para isso, o profi ssional deverá utilizar comunicação efi -
ciente, por ser este fator imprescindível para o estabeleci-
mento do vínculo longitudinal. Assim, é necessário desen-
volver uma relação de diálogo acessível, para que as mães 
das crianças compreendam as informações fornecidas du-
rante o encontro com o profi ssional e se sintam confortá-
veis para falar sobre suas preocupações, durante o tempo 
que julgarem necessário. 

Esta pesquisa evidencia que a maioria das mães das 
crianças se sente à vontade para expressar suas preocu-
pações e que entende a forma com que o profi ssional de 
saúde responde aos seus questionamentos. Quando os 
profi ssionais se comunicam com os pais/responsáveis de 
forma clara e objetiva, possibilitam o entendimento neces-
sário para o cuidado efi caz da criança, contribuindo para a 
resolução dos problemas de saúde infantil(17) fortalecendo, 
dessa forma, o vínculo longitudinal.

Os dados também revelam que os profi ssionais têm 
respondido às dúvidas das mães das crianças com lingua-
gem de fácil compreensão, sendo esse aspecto avaliado 
como satisfatório na atenção à saúde nas ESF em estudo. 
Nesse sentindo, a fi m de estabelecer um diálogo produti-
vo, todo profi ssional de saúde precisa usar palavras que fa-
cilitem o entendimento das mães das crianças, bem como 
abrir espaços de escuta qualifi cada para valorizar suas pre-
ocupações com a saúde de seus fi lhos. 

Estudo(18) realizado em São Paulo sobre este atributo 
trouxe escores positivos que indicaram que as mães con-
sideravam que os médicos e enfermeiros entendiam suas 
perguntas relacionadas à saúde da criança e também que 
as mesmas entendiam as respostas dos profi ssionais às 
suas dúvidas. As mães das crianças informaram que tinham 
tempo sufi ciente para manifestar suas preocupações aos 
membros da equipe de saúde que, por sua vez, conheciam 
a história clínica de seus fi lhos, além de tratá-los não como 
um problema de saúde, mas como um ser humano. 

O estabelecimento da relação entre profi ssional e usu-
ário torna-se positivo quando há segurança e confi ança e, 
para tanto, a longitudinalidade deve ser efi caz(7). A continui-

dade do cuidado aumenta a satisfação do usuário com o 
serviço, fazendo-o retornar. Porém, este estudo evidenciou 
que algumas mães das crianças mudariam de serviço/pro-
fi ssional caso isso fosse possível. A análise isolada desse item 
pode demonstrar que há fragilidade da ESF quanto à satis-
fação de algumas famílias de crianças em relação ao serviço. 
Estudo(19) com objetivo de identifi car o itinerário terapêutico 
de famílias de crianças com doenças respiratórias, indicou 
que o atributo longitudinalidade não foi estabelecido de 
forma eficiente, pois, em muitos casos, ao buscarem atendi-
mento na ESF, os pais das crianças não encontraram o médi-
co da unidade e foram encaminhados para outros serviços 
de saúde, cujos profi ssionais desconheciam a história clíni-
ca da criança. Com isso, o nível de insatisfação dos pais das 
crianças em relação ao serviço cresceu.

Para melhor efi cácia do serviço prestado na ESF, alguns 
aspectos referentes à longitudinalidade devem ser revistos 
com foco no melhor atendimento à saúde da criança. Cons-
tatou-se que alguns enfermeiros e médicos desconhecem a 
difi culdade da família em adquirir um medicamento prescrito. 
O profi ssional de saúde deve estar atento às condições fi nan-
ceiras dos usuários e sua possibilidade de acesso aos medi-
camentos prescritos, pois o cuidado longitudinal prevê que 
cada equipe adeque suas condutas terapêuticas à realidade 
das famílias que estão sob sua responsabilidade de cuidado(7). 

A longitudinalidade apresenta benefícios ao sistema de 
saúde, como reconhecimento das necessidades do usuário; 
redução de custos e de hospitalizações; melhor prevenção e 
promoção da saúde, e maior satisfação dos usuários. Assim, ao 
longo do tempo é estabelecida confi ança entre profi ssional e 
usuário, deixando-o mais confortável para expor seus proble-
mas e aceitar as recomendações. Do mesmo modo, quando 
o profi ssional conhece o usuário, chega-se mais rapidamente 
à avaliação do problema. Este aspecto é positivo, já que para a 
assistência à saúde da criança é preciso maior interação com a 
família e com a história de vida da criança(2,20).

Apesar de alguns itens do formulário apresentarem 
isoladamente valores que trazem uma refl exão para a me-
lhoria do atendimento à criança, como o conhecimento 
pelos profi ssionais de saúde acerca do acesso dos usuários 
para comprar medicamentos prescritos, o escore atribuído 
à longitudinalidade nas ESF estudadas recebeu o valor 6,6, 
considerado como satisfatório. Este dado é de suma impor-
tância, pois devido à longitudinalidade ser característica 
central da APS, os resultados revelam potencialidade dos 
serviços estudados para atingir a resolutividade e a qua-
lidade almejada. Contudo, apesar do atributo mostrar-se 
satisfatório, o escore médio está no limite de corte (6,6), 
sugerindo que haja uma maior atenção para a longitudina-
lidade, pois o seu bom estabelecimento poderá propiciar 
uma maior efetividade da assistência à saúde da criança.
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A resolutividade na ESF está relacionada ao conjunto 
de ações que promovam a satisfação do usuário, a criação 
do vínculo e que tenham a qualidade da atenção como 
fi o condutor da organização do processo de trabalho. Essas 
ações criam meios positivos para que este atributo seja es-
tabelecido com efi ciência e perspicácia, condizendo com 
os pressupostos da APS.

 CONCLUSÃO

A longitudinalidade está relacionada com a efetividade 
da APS, e torna-se crucial a avaliação deste atributo em di-
ferentes modelos assistenciais vigentes no Brasil. A pesqui-
sa revela que a longitudinalidade nas unidades estudadas 
está sendo estabelecida de forma satisfatória para uma APS 
fortalecida, embora ainda tenha um longo caminho a ser 
construído, tendo em vista que seu escore se encontra no 
ponto de corte da avaliação. O cuidado integral à criança 
requer atenção especial as suas especifi cidades a fi m de 
garantir uma assistência adequada e de qualidade.

Sabendo que a ESF constitui um espaço propício para 
a promoção da saúde infantil, o modo de organização do 
cuidado no que tange à longitudinalidade precisa ser re-
visto, a fi m de oferecer serviços à população com maior 
qualidade. Contudo, esta pesquisa não se esgota com os 
presentes resultados, mas oferece subsídios para que os 
formuladores de políticas públicas em saúde possam re-
pensar a longitudinalidade nos serviços de saúde atuais 
voltados ao cuidado infantil. Pesquisas precisam avançar 
acerca dessa problemática incluindo os profi ssionais de 
saúde no processo de coleta de dados, pois a percepção 
destes é fundamental para a qualifi cação e reorganização 
dos serviços da Estratégia Saúde da Família. 
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