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INTRODUÇÃO: A longitudinalidade é fundamental para garantir a continuidade da assistência de forma 

efetiva, sendo uma capacidade essencial para modelos de atenção abrangentes e efetivos, que devem estar 

presentes e integrados aos atributos de primeiro contato, integralidade e coordenação do cuidado. É uma 

diretriz fundamentada na identificação da unidade básica como fonte regular de cuidado, de vínculo 

terapêutico duradouro e continuidade informacional. OBJETIVO: Discutir a longitudinalidade com relação 

terapêutica que envolva a responsabilidade por parte do profissional de saúde e a confiança por parte do 

usuário. METODOLOGIA: Trata-se de um ensaio teórico, com o intuito de construir uma análise sobre a 

longitudinalidade com base na literatura pertinente. RESULTADOS: A longitudinalidade deve ocorrer 

garantindo o cuidado integral independente da presença ou não de doença. Para tal, é de responsabilidade 

da equipe multidisciplinar, o contato e o conhecimento do entorno, e das condições de saúde- doença da 

população atendida. Os principais entraves estão nas mudanças de gestão, o que sumariamente leva ao 

rodízio de pessoal especializado, não garantindo o acompanhamento a longo prazo pela equipe por parte da 

comunidade. Tal prerrogativa, não permite estabelecer um elo de confiança entre equipe e comunidade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Vale-se considerar mecanismos de fixação do profissional na unidade de 

saúde para garantir a continuidade e qualidade da assistência. 
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