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Artigo Original

Linha de Cuidado Integral sobre Saude da Pessoa com
Obesidade

Comprehensive Health Care Line for people with obesity

Resumo

Objetivo: Apresentar uma proposta de linha de cuidado integral para saude da
pessoa com obesidade, rede de atencdo a salde em dois distritos de saude da
regido sul da cidade de Sdo Paulo. Método: Estudo metodoldgico com a finalidade
de produzir e incentivar a troca entre os diferentes saberes, um conhecimento
comum voltado para a compreensdo e transformacdo da realidade por meio do
pensamento coletivo, com a criacdo de um documento parametrizador direcionado
para a linha de cuidado para a pessoa com obesidade, validando ou adequando os
métodos e os procedimentos ja existentes. Resultados: Proposicdo do documento
de parametrizagdo técnica e matriz de indicadores enunciando os niveis de atengdo
a saude, agles e intervengles de saude, itinerario do paciente e indicadores de
qualidade dos pontos criticos da linha de cuidado. Conclusdo: A construgdo do
projeto propiciou debates em torno do tema da obesidade, este o primeiro
fator importante para implementagdo do tratamento, inclusive com a participagdo
de toda a equipe multiprofissional e discussdo com a Rede de Atengdo a Saude,
mudando a visdo de todos frente as causas da obesidade, favorecendo uma maior
atengdo nas agdes preventivas, no seguimento do paciente com obesidade e seus
resultados clinicos futuros.

Descritores: Atencdo a Saude; Regionalizagdo da Salde; Atencdo Primaria a
Saude; Obesidade; Manejo da Obesidade; Indicadores de Qualidade.

Abstract

Objective: To present a proposal for a line of comprehensive care for the health
of people with obesity, improving the health care network in two health districts in
the southern region of the city of Sdo Paulo. Method: Methodological study with
the purpose of producing and encouraging the exchange between different types of
knowledge, a common knowledge aimed at understanding and transforming reality
through collective thinking, with the creation of a parameterizing document directed
to the line of care for people with obesity, validating or adapting existing tools
and instruments. Results: Proposal of a technical parameterization document and
indicator matrix enunciating levels of health care, health actions and interventions,
patient itinerary and quality indicators of the critical points of the care line.
Conclusion: The construction of the line of care allowed the discussion on the
topic of obesity, the first important factor for the implementation of the treatment,
including the participation of the entire multidisciplinary team and discussion
with the Health Care Network, changing everyone’s view of the causes of obesity,
providing greater attention to preventive actions, follow-up of patients with obesity
and their future clinical outcomes.

Descriptors: Delivery of Health Care; Regional Health Planning; Primary Health
Care; Obesity; Obesity Management; Quality Indicators.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma epidemia mundial e um
problema de saude publica, que acarreta custos significativos.
Segundo publicagdo do The Lancet®, a obesidade é a sexta maior
causa de morte no mundo. S3o mais de cinco milhdes de mortes
por ano, entre os quais, 13% dos adultos no mundo todo estdo
obesos e 39% dos adultos estdo com sobrepeso.

De forma global, entre 1975 e 2016, a prevaléncia de
obesidade somada ao sobrepeso aumentou de 28,8% para
36,9% em homens e de 29,8% para 38,0% em mulheres, saindo
de cifras de 850 milhdes para 2 bilhdes de individuos, o que os
torna problemas de saude publica de importante magnitude e
transcendéncia no mundo atual com variacdo percentual de
27,5% em relagao a 2009,

No Brasil, de acordo com dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2019, 28,5% da populagao
estd com obesidade e 63,0% com sobrepeso®®. Ainda, na analise
dos fatores de risco que provocam a maioria das mortes e
incapacidades de forma combinada, considerando ajustamento
para idade, o Indice de Massa Corporal (IMC) elevado foi o que
mais contribuiu com variagdo percentual de 27,5% em relagdo a
20093,

Cerca de 1,9 bilhdes de reais por ano sdo gastos no tratamento
da obesidade, incluindo os atendimentos médicos, dispensagdo
de medicamentos e internagdes hospitalares. “Desse valor, 600
milhdes sdo provenientes do governo via Sistema Unico de
Saude, representando 12% do orcamento que é gasto com todas
as outras doengas”®.

A obesidade pode estar associada a causas genéticas, como
por exemplo uma mutagdo no gene ou receptor da leptina,
porém as evidéncias demonstram que a obesidade é uma
doenga multifatorial e poligénica, ou seja, multiplos genes estéo
associados a obesidade, mais de 250 genes, marcadores e regides
cromossémicas. A obesidade também esta fortemente relacionada
a fatores ambientais, como alimentagdo, atividade fisica, estresse,
tabagismo e alcoolismo. Estes fatores sdao capazes de ativar ou
silenciar genes envolvidos no processo de patogénese da obesidade
e sdo chamados de fatores epigenéticos e sdo fatores que podem
ser alterados a partir da mudanga de comportamento. Os fatores
epigenéticos sdo fundamentais na prevengdo e no tratamento
das doengas cronicas, pois modulam a expresséo de varios genes
associados a obesidade®.

No cenario das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
a obesidade se destaca como uma doenga multifatorial que pode
causar diversos problemas de saude publica®.

Considerando que o desenvolvimento da obesidade é
multifatorial, consequentemente o tratamento também deverd
ser para que todos os fatores possam ser modificados. Sendo
assim, profissionais de diversas areas devem trabalhar de
maneira integrada, a fim de solucionar o problema ou reduzir o
impacto causado pelo excesso de peso no cotidiano das pessoas.

As intervengdes com foco na mudanga de estilo de vida sédo
os principais focos no tratamento. Entretanto, a adesdo é muito
baixa e o sucesso a longo prazo é também baixo, como também
muitos estigmas que envolvem essa patologia. Os estigmas
envolvem o paciente, a familia e os prdprios profissionais de
saude’®,
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Nesse universo e por ser um problema multifatorial, com
alta prevaléncia, auséncia de agGes sistematizadas com equipe
multiprofissional, falta de acesso e necessidade de delineamento
de linhas de cuidado eficientes, identificou-se que esta tematica
apresenta lacunas, justificando a proposicdo de uma linha de
cuidado integral sobre obesidade.

Diante disso, o objetivo deste artigo é apresentar uma proposta
de linha de cuidado para salde da pessoa com obesidade no
modelo de rede de atengdo a saude (RAS)“->%), em dois distritos
de saude da regido sul paulistana.

METODO

Desenho, periodo e cenario

Este é um estudo metodoldgico desenvolvido entre o segundo
trimestre de 2021 e primeiro de 2022, tendo por objeto de estudo
o cuidado sobre salde da pessoa com obesidade. O estudo foi
norteado pela ferramenta de qualidade Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR)™.

Essa pesquisa contemplou as relagdes de dois distritos
geopoliticos da periferia paulistana, em territério de alta
vulnerabilidade social, cujo indice de desenvolvimento humano
(IDH) chega a 0,750 (3° pior IDH do ranking entre os 96 da
cidade) e a densidade demografica a 21.937 Hab/Km? (32 mais
populosa da capital paulistana)®.

O territério dos dois distritos conta com cerca de 604.772
pessoas adscritas, cuja ordenacdo do cuidado é realizada por 172
equipes de saude da familia distribuidas em 30 unidades basicas
de saude (UBS), que fazem a articulagdo da RAS com servigos
de urgéncia e emergéncia, servicos de atencgdo especializada e
servigos de alta complexidade hospitalar, além de triangulagao
do cuidado com outros equipamentos da Atencdo Primaria
a Saude (APS) e sociais do territério. O Estudo é limitado por
ndo apresentar resultados possiveis a curto prazo. Apesar da
ndo divulgacdo dos resultados dos indicadores, ja conseguimos
verificar mudangas no comportamento dos pacientes e da equipe,
de forma a identificarmos redugdo das complicagdes relacionadas.

Protocolo de Estudo

A proposicdo de uma linha de cuidado vem estabelecer fluxos
assistenciais e rotinas com promocdo, prevengao e planejamento
terapéutico seguros em todos os niveis de atencdo a satde, com a
jornada do paciente clara e delimitada, buscando de fato atender
as necessidades dos nossos pacientes, contemplando assim as
especificidades do territorio e as interfaces da RAS. Essa proposta
foi conduzida em cinco etapas.

A primeira etapa foi realizada por meio do desdobramento
dos processos de transformacdao nas relagdes territoriais,
administrativas e de atividade técnica, desencadeados pela
setorizagdo dos servigos de salde que apresentaram similaridade
ou pertinéncia epidemioldgica com efeito de potencializar as acdes
de saude, que deixam de serem vistas de forma individualizada,
tornando suas agdes e resultados integrados.

A segunda etapa foi o levantamento de oportunidades
de melhoria nos processos de cuidar dos dois distritos de
salde apresentados nos painéis de discussdo e peticdo de
compromissos entre todos os integrantes da RAS, que culminou
com a necessidade de se revisitar o conceito de histéria natural
das doencas, o itinerario dentro do sistema e propor estratégias
para o cuidado quanto as necessidades de salde mais prementes
no territério.
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Ja a terceira etapa contou com a realizagdo de vinte e duas®?
reunides técnicas com representantes das categorias profissionais
(gerentes, enfermeiros, médicos, equipe multiprofissional) com
o objetivo de alinhar conceitos e ideias, segundo o referencial
tedrico metodoldgico de Ludwik Fleck sobre ‘Coletivo de
Pensamento’ e ‘Estilo de Pensamento’®. Estudo metodoldgico de
pesquisa e acdo que visa a incentivar a troca entre diferentes
saberes, construindo um conhecimento comum voltado para a
compreensdo e transformacdo da realidade existente. Trata-
se de um procedimento cada vez mais utilizado na avaliagdo
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Manejo da Obesidade) pertinentes ao tema estudado.

Finalmente, na quinta etapa procedeu-se a enunciacao dos
niveis de atencdo a saude, acles e intervengBes de salde,
itinerario do paciente e indicadores de mensuragcdo dos pontos
criticos da linha de cuidado, vislumbrando a proposicdo de
protocolos gerenciaveis.

Por ndo se tratar de comunicagdo cientifica envolvendo seres
humanos, dispensou-se submissdo em Comité de Etica em
Pesquisa.

participativa.
RESULTADOS

O foco de trabalhar esses conceitos foi o de configurar uma
comunidade de profissionais que trocassem mutuamente ideias
e estabelecem uma interacdo intelectual e, por esta razdo,
desenvolvessem um estilo de pensamento coletivo em sintonia
com as necessidades de saude do territorio.

Foram sintetizados em forma de figuras esquematicas com
efeito de disponibilizar uma representagdo panoramica sobre os
principais eventos que envolvem a histéria natural da obesidade
e a configuragdo da linha de cuidado pertinente.

A Figura 1 apresenta uma visdo abrangente sobre a histéria
natural dos eventos que envolvem a salde da pessoa com
obesidade.

Para subsidiar a abstragdo cognitiva dos fenémenos sobre a
linha de cuidado em evidéncia, a quarta etapa envolveu a leitura
complementar de conteldos sobre o tema, compilados durante o
procedimento de busca controlada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), empregando os descritores (Obesidade, Atengdo a Saude;

HISTORIA NATURAL DA OBESIDADE
Periodo de Pré-patogénico | Periodo Patogénico

Horizonte Clinico
Prevencéo Primaria e Secundaria

Limitacdo do
Dano

Prevencéo primaria Prevencéo Terciaria

Diagnéstico Precoce e
Tratamento Imediato

Caracteristicas

Promocéo a Saude Protecéo Especifica

Atencdo Primaria & Saude

Atencdo Especializada de Média Complexidade

® Vigilancia sistematica Atencdo Especializada de Alta Com ade
dos niveis de:
-Hemograma Completo
-Glicemia
-Hemoglobina Glicada

-Insulina se Relacionado
Diabetes

-Colesterol Total e
Fracdes

-Triglicerideos

-Ureia e Creatinina
-TGO/TGP/Fosfatase
Alcalina, Gama GT-Se
alteracao Solicitar USG
Abdome

-TSHIT4 Livre

-IMC / Perda Ponderal

- Se componente
psicolégico
Medicagdes:

12 Escolha -
Fluoxetina22 Escolha -
Sertralina

32 Bupropiona
(Considerar a obesidade
Grau 2 X Tabagista
).Avaliar a possibilidade
de redugdo do uso de
Triciclicos Obs.: Apos 6
meses de tratamento
sem resultado,
encaminhar ao
especialista.

® Habitos dietéticos ® Tratamento de:

-Redutor de
Absorcbes de
Gorduras;
-Transtorno
Compulsivo
-Tratamento de

Controle
Metabdlico

Morte

® Controle de fatores de risco:
-Ansiedade/Depressao
-Tabagismo
-Sedentarismo
-Comorbidades
-Uso de Férmacos

® Manejo com
incapacidades

® Atividade Fisica

® Controle do peso
® ntegracao familiar ao

® |dentificacdo de tratamento

fatores de risco
® Estimular atividades da
vida diaria

Agdes de Saude

® Transtornos
emocionais

® Cirurgia Bariatrica e Polo
Obesidade

Figura 2 - Perspectiva da linha de cuidado sobre saude da pessoa com obesidade, CEJAM, S&o Paulo, Brasil, 2022.
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Ja a Figura 2 apresenta uma perspectiva da linha de cuidado
sobre salide da pessoa com obesidade, correlacionando niveis de

Linha de Cuidado Integral sobre Saide da Pessoa com Obesidade

atengdo, agdes de salde, intervencgGes, itinerario do paciente e
indicador de mensuragdo de pontos criticos.

Linha de cuidado sobre Obesidade nas unidades do CEJAM
Nivel de Agoes de
Intervengdes Itinerario do Paciente Indicador
Atencdo Saude
- Estimulo para Alimentacéo o
Promogao Saudavel Impacto ndo mensuravel
- Estimulo para Atividade Fisica ArticulagBes sobre qualidade
Prevenc¢ao - Acgdes de Educacdo em Saude de vida com equipamentos Impacto ndo mensuravel
do territoric :
P I
- Rastreamento com busca ies:;c(?c :::M?:Z ::T:n;f;'
Diagnostico ativa sobrepeso, Obesidade L e AT
Graul, Il lll eIV faixas etarias)
[ Obesidade ] e e
2) Percentual de pacientes
- Consulta Meédica e de obesos (com IMC > ou = a 30)
Enfermagem 4 no territério, identificados e
- Consulta multiprofissional J— acompanhados pelo
(nutri-Psico-Fama- Educadora Sobrepeso e programa de  reducdo
Fisica-dentre outros) Graul ponderal (por sexo e faixas
= - Apoio a saude mental | etarias)
Atengao - Visita domiciliar e vigilancia uBs
Primaria do ACS Maneio 3) Percentual de pacientes
- 'l‘ratal-lgudzntostZi f_ar;na;:l;’;gco i éu'ﬁ i obesos (i:;':an{';| IMC > ou =2 30)
) segundo o estdgio da doenca > e acompanhados no programa,
Cuidado - Tratamento ndo vy v Prevencio | | com pelo menos uma doenca
Continuado farmacolégico secundaria cronica subjacente
- Exames Laboratoriais - (Hipertensdo e/ou Diabetes )
monitoramento
- Exames de apoio diagnostico \_ “J 4) Percentual de pacientes
(USG Abdome) ! LA " obesos (com IMC > ou = a 30)
- Estdgio da Obesidade ! i acompanhados no programa,
- Atencdo farmacéutica v Vv | E com pelo menos 1 avaliacdo
- Inclusdéo em  programas ! de risco cardiovascular nos
governamentais || | = Gltimos 12 meses (indicador
- Dispensa;io de Graulle IV : H flutuante com
medicamentos v acompanhamento mensal e
| E avaliagdo anual)
- Encaminhamento para Polo i
: : : v
Obesidade  -Hospital Dia 5) NG e percentual de
Campo Limpo -Casos IMC 40- =i SRS
Atencio 49 KG/A2 P cirurgias baridtricas
Especializada | Tratamento acompanhamento na rede SADT realizadas  através  do
de Média Complementar | por dois anos com equipe Exames encaminhamento pela linha
Complexidade Multiprofissional, caso ndo S de cuida
tenha melhora ponderal, Sagunda opinido
encaminhado para atengdo
terciaria

DISCUSSAO

Promogao e Prevengao

Em relagdo a promocgdo e prevencdo a saude, é imprescindivel
citar a importancia de praticas multidisciplinares, contando com
o apoio nutricional e de educador fisico para a realizagdo com
exceléncia de tais acGes voltadas ao paciente com sobrepeso e
obesidade.

Segundo o Manual de Atencdo as Pessoas com Sobrepeso e
Obesidade na Atencdo Primaria a Salde (APS) do Sistema Unico
de Saude (SUS)1®, contamos com dois pilares de promocédo e

Figura 2 - Perspectiva da linha de cuidado sobre salde da pessoa com obesidade, CEJAM, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

prevengdo na esfera do sobrepeso, iniciando com a orientagdo de
alimentagdo adequada e saudavel, acdo que podera ser realizada
em ambientes institucionais, tais como escolas, equipamentos
sociais, Organizacbes N&o Governamentais (ONGs), igrejas,
associagdes de bairro, comércios, abrigos, dentre outros, visando
orientar ndo somente a importdncia de habitos alimentares, como
fornecer opgdes de alimentos e preparos segundo a particularidade
e condicGes de cada individuo.

O segundo pilar condiz com a realizagdo de atividades fisicas,
que poderdo ser realizadas nos espacos disponiveis na comunidade,
utilizando além de atividades padrdes como caminhadas e
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alongamentos, a danga, de modo a usufruir da cultura local. Além
disso, durante as agdes supracitadas, realizar a classificagdo dos
pacientes atendidos e captados, a fim de acolhé-los conforme
necessidade e dar seguimento com os devidos encaminhamentos,
cumprindo a integralidade.

Na estrutura da Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas
Cronicas, a APS tem carater estratégico por ser o ponto de
atencdo com maior capilaridade e potencial para identificar as
necessidades de salde da populacdo e realizar a estratificacdo
de riscos que subsidiara a organizacdo do cuidado em toda a
rede. E responsdvel também por realizar agbes de promocdo
e de protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da
salde para a maioria da populagdo®®,

Segundo estudo®®? que analisou a percepgdo que o0s
profissionais de salde tinham em relagdo ao paciente obeso e a
percepgdo que ele tinha de si mesmo em um Centro de Saude
(CS), os profissionais da saude acreditam que o tratamento ¢é
simples, podendo ser realizado no CS. Porém, foi observado nas
percepgdes desses profissionais que as agdes ainda estdo restritas
e reduzidas, necessitando de ampliagdo. J& considerando a
percepgdo dos usudrios obesos, foi constatado que eles procuram
mais por tratamento medicamentoso, ndo reconhecendo a
importéncia do envolvimento de outros profissionais ndo médicos.
Para o tratamento da obesidade é necessario um atendimento
multidisciplinar, exigindo um trabalho integral, e para isto é
preciso garantir o adequado funcionamento das Redes de Atengao
a Saude.

Nota-se a importancia da gestdo dos servicos de saude na
prevengdo e no controle desta doenga, sendo necessario criar,
organizar, monitorar e avaliar os programas de intervengao, bem
como a necessidade de gerenciar um processo de mudanga,
reorganizando os servigos, programas e agdes para um apropriado
atendimento, levando-se em consideragdo fatores como, por
exemplo, a transigdo nutricional®?,

Diante da transicdo nutricional que o pais tem passado, torna-
se essencial o desenvolvimento de agdes de promogdo da saude,
na APS, voltado para a promocdo da alimentagdo saudavel e
pratica regular de atividade fisica, envolvendo um atendimento
multidisciplinar e integral, a fim de reduzir o sobrepeso e a
obesidade, proporcionando um aumento no gradiente de saude.

Essas acOes, através da promogdo da alimentagdo saudavel
e pratica de atividade fisica, podem reduzir os gastos em saude
publica com agdes preventivas e de tratamento da obesidade(+1),

Destacou-se a importancia dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) como papel estratégico de aconselhar a execucdo
de medidas de autocuidado e Promogédo da Saude. Alguns autores
apontaram também desafios acerca da capacitacdo desses
profissionais. Constatou-se ainda, como um dos desafios em
alguns estudos, a escassez de iniciativas de aconselhamento de
modos saudaveis de vida a populacdo na APS. Portanto, nota-
se que é necessario fortalecer a atuacdo do ACS na promocéo a
salde e prevengdo de doengas(16-17),

Notadamente destaca o potencial da rede quando ampliado ao
territério com agdes extramuros e/ou UBS na Rua. A UBS na Rua
é uma estratégia desenvolvida com objetivo de ampliar as acGes
da APS em nivel comunitario, a partir de atividades extramuros
com a sociedade civil e equipamentos do territério. Torna-la cada
vez mais pratica, frequente e disseminada na populacdo faz parte

Linha de Cuidado Integral sobre Saide da Pessoa com Obesidade

das diretrizes da APS no sistema publico de salde.

A UBS na Rua busca maximizar o cuidado comunitario
introduzindo inovagdes bem sucedidas nas agdes de prevengao e
promocdo da APS.

Reconhecendo que os territérios sdo muito diversos e dindamicos
e que os grupos populacionais de interesse da APS tém praticas e
linguagens particulares, a UBS na Rua busca customizar as agdes
da APS e dentro dela a ESF adaptando escolha de locais, horarios,
comunicacdo e estratégias de abordagem para aproximar cada
vez mais a UBS da populagdo.

Para esse objetivo, aposta-se na articulagdo com a sociedade
civil para construir coletivamente uma cultura de prevencgdo e
promogdo a saude. Sua implementagdo conta com o trabalho
de toda a equipe de saude, sobretudo, Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) com apoio de Agentes de Promogdo Ambiental
(APA) vinculados ao Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
responsaveis pela mediagdo e aproximagdo com a populacgdo.

Cuidado Continuado

O Indice de Massa Corporal (IMC), tornou-se um preditor
internacionalmente reconhecido de obesidade, tendo sido adotado
pela Organizagdo Mundial de Saude; a OMS divide a obesidade
em quatro niveis: o grau I corresponde entre 30 e 34,9 kg/m?2,
o grau II, IMC entre 35 e 39,9 kg/m2; o grau III acima de 40
kg/m2 (mérbida) e o grau IV acima de 50 kg/m2 (extrema),
essa classificagdo tem por igual os processos comparativos e de
abordagem ao paciente, bem como a melhor escolha/definicdo
do tratamento. Sendo assim, apds a classificacdo, deve-se
planejar o cuidado continuado dos pacientes captados, a partir
das suas necessidades individuais identificadas, mantendo as
agoes voltadas a alimentacdao adequada e saudavel e a pratica
de exercicios fisicos, devendo-se incrementar no plano de
cuidado, sua insercdo nas demais redes de atencdo, se assim for
necessario®,

Para tanto, € imperativo o mapeamento da rede de
servigos existente no territério, bem como, os demais niveis
de complexidade, contando com apoio de rede secundaria e
especialidades médicas, como endocrinologia e psiquiatria, e
expansao multidisciplinar, com adesdo de psicologia e demais
acdes voltadas ao bem-estar pessoal, como, por exemplo,
auriculoterapia entre outras, a fim de auxiliar na saide emocional
do individuo e em fatores como ansiedade.

Os acompanhamentos devem ocorrer de maneira continua
e contar com reavaliagdo e reclassificagdo semestral, formando
novo plano de cuidado conforme novas necessidades encontradas.
Um dos processos mais complexos na construgao dos sistemas de
saude é a articulagdo entre os pontos de atencdo. A integragao
e a coordenacgdo da rede a partir da APS requer mecanismos de
gestdo e conhecimento por parte dos atores para que ela consiga
coordenar o cuidado na rede de atengdo. Ha, portanto, uma
necessidade de profissionalizar a gestdo municipal para organizar
sistemas de salde orientados pela APS, bem como as equipes
de salde implementarem os mecanismos necessarios para a
populagdo adstrita usufruir dos quatro atributos exclusivos desta:
acesso e utilizagdo (primeiro contato), de forma integral, ao longo
do tempo e com coordenagdo na rede de atengao®®.

A competéncia dos servicos da Rede de Atencdo a Saude deve
ser complementar para atuacdo integrada e sinérgica, a fim de se
alcancar o patamar desejado de atencao compartilhada®®.
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Ressalta-se que o reduzido espaco fisico para os atendimentos
e a realizagdo das atividades, a estrutura fisica inadequada para
atender as pessoas com obesidade, as precarias condigGes dos
equipamentos, a auséncia de algumas especialidades médicas
e o numero insuficiente de profissionais das areas de Nutrigdo,
Psicologia, Assisténcia Social, Fisioterapia, Enfermagem e
Educagdo Fisica também sdo limitagGes para a implementagdo
da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de
Atencgdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

Para alcancgar resultados efetivos e que deem conta do
complexo quadro de salde-doenca no pais é necessario
inovar. Muitas vezes, sdo necessarias mudangas profundas nos
instrumentos de gestdo e no cuidado em saude.

Entende-se que o problema da incoeréncia entre ofertas de
servigos e as necessidades de saude ndo se resolve aumentando a
oferta de modo indiscriminado, mas introduzindo novas praticas,
novos instrumentos, novas maneiras de realizar a atengdo a
saude, de forma mais integrada, mais humanizada, eficiente e
equitativa.

Infelizmente, ndo ha literatura que expligue um método
unico de inovar ou que fornega um passo a passo para além
do processo de aprendizagem, que requer necessariamente a
experiéncia. Assim, conhecer outras experiéncias e torna-las de
conhecimento da comunidade cientifica e dos gestores, podem
ser ajuda importante para melhorar a atengdo a saude e estimular
as equipes a desenvolver agdes realmente inovadoras®b).

Atencao Complementar

Considerando que o sobrepeso e a obesidade estdo ligados
aos maus habitos alimentares, esses podem estar associados a
outras patologias, como a diabetes mellitus, hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, problemas cardiovasculares, entre outros.

Por este motivo, se faz necessario o complemento do cuidado
continuado abrangendo as demais esferas que o paciente
demanda, acompanhando exames com monitoramento de niveis
de glicose, colesterol e triglicerideos, além de atingir o completo
bem-estar deste, e estabilizacdo dos niveis relacionados aos
exames laboratoriais.

O papel dos pontos de atencdo ambulatorial especializada
(AAE) e atengédo hospitalar no cuidado as pessoas com obesidade
deve ser complementar e integrado a APS, superando a atuagdo
fragmentada e isolada que ocorre na maioria dos territorios.

Para tanto, é necessario que a oferta de servigos por esses
pontos de atencao seja planejada a partir do ordenamento das
Redes de Atencdo a Saude pela APS. Assim, a forma mais efetiva e
eficiente de relagdo entre a Atengdo Primaria a Saude e a Atencdo
Ambulatorial Especializada é a coordenacdo do cuidado, em que a
tarefa do cuidado é responsabilidade solidaria de profissionais da
APS e de especialistas.

Nesse processo, ¢é essencial definir e negociar
responsabilidades e garantir o didlogo e a transferéncia segura do
cuidado, compartilhando planos de cuidado entre a APS e a AAE,
discutindo-o em algumas circunsténcias e buscando os mesmos
objetivos, a fim de se alcangar o patamar desejado de atengao
compartilhada®23,

A continuidade do cuidado psicoldgico e sua eficacia depende
da complementagcdo com acgGes que insiram os individuos que
sejam referéncia familiar aos pacientes atendidos, uma vez que

Linha de Cuidado Integral sobre Saide da Pessoa com Obesidade

com o auxilio deste, havera maior motivacdo para o alcance dos
resultados esperados e a ndo desisténcia do projeto supracitado
e cuidados necessarios.

Indicadores

A implantacdo de indicadores para mensurar os pontos
estratégicos do itinerario do paciente pela linha de cuidado, visa
controlar o plano de cuidados em seguimento. Os indicadores se
revelam importantes a medida que eles sinalizam oportunidades
de melhoria, controlam o cumprimento das melhores
praticas e objetivam melhores processos e resultados clinicos
quantitativamente®+-26),

O primeiro indicador visa a identificagdo dos pacientes dentro
do territério. Utilizamos o percentual de pacientes obesos (com
IMC > ou = a 30) no territério (por sexo e faixas etarias). Desta
forma, visamos a busca ativa dos pacientes e consequente agdo
dentro de todos os pacientes elegiveis a linha de cuidado.

Segundo a estimativa do Sistema de Vigildncia de Fatores
de Risco de DCNT do Ministério da Saude - VIGITEL®?", 19,9%
da populagdo acima de 18 anos é obesa; caso o percentual
esteja muito acima ou muito abaixo da estimativa, indica que
intervengdes de diagnosticos e de rastreio devem ser tomadas.
O valor esperado para este indicador funciona na perspectiva
de quanto menor melhor, considerando que este valor ndo seja
superior a 20%®3,

Estudos consideram um desafio aos profissionais de saude
nas UBS, a realizacdo da busca ativa de doentes cronicos (HAS
e DM), no entanto confirmam a importancia da sensibilizacdo
e da conscientizacdo destes grupos, com destaque a adogdo
de medidas que proporcionem perda de peso e estilos de vida
saudaveis829,

Segundo Bliher®®, a populacdo obesa estad sujeita a riscos
adicionais relacionados a saude, o que justifica a necessidade
de programas de identificagdo e acompanhamento para redugdo
de peso e consequentemente evitar evolugdo de complicagdes
relacionadas a obesidade.

Diante da necessidade observada, é importante relacionar
o numero de obesos acompanhados pelo programa de redugdo
ponderal e o nimero de obesos identificados no territorio das
unidades de salde. Tal valor funciona na perspectiva de quanto
maior melhor, considerando que o acompanhamento embasado
no vinculo longitudinal do cuidado, é espectro fundamental entre
os pacientes identificados.

Sweetin®Y, mostra que as alteragGes fisiopatoldgicas
ocorridas na obesidade podem ser causadoras das DCNT. A Unica
estratégia abrangente para o tratamento é por meio da perda
de peso, baseado nestas informacdes, o acompanhamento da
relagdo entre o niUmero de obesos acompanhados pelo programa
de reducdo ponderal com pelo menos uma doenca crbnica faz-
se de grande importancia para o monitoramento e agles frente
aos riscos dos pacientes portadores de DCNT. Este valor funciona
na perspectiva de quanto menor o percentual de pacientes com
doengas cronicas, menor serdo os riscos cardiovasculares,
eventos tromboembodlicos, entre outros.

Considerando que a avaliagdo cardiovascular, como parte
de acompanhamento clinico do obeso, desempenha um
papel fundamental na prevencdo e no diagndstico precoce
de condicbes de agravo a saude do paciente tais como:
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complicagdes hemodindmicas e metabdlicas que podem culminar
em hospitalizagdes preveniveis, sequelas, incapacidade e
risco de morte, utilizamos o percentual de pacientes obesos
acompanhados com pelo menos uma avaliagdo de risco no ano.
Quanto mais pacientes avaliados, sugere maiores oportunidades
de diagndstico precoce e consequentemente evitaremos desfechos
ruins relacionados a doengas cardiovasculares subjacentes.

Por fim, os pacientes encaminhados ao polo de obesidade,
sdo inseridos no programa e, como ultimo recurso, podem
ser encaminhados para a cirurgia bariatrica. Desta forma,
monitoramos o indicador que mede tanto a relagdo entre o nimero
de obesos graus III e IV com indicacdo de cirurgia bariatrica
encaminhados para a cirurgia em relagdo ao nimero de obesos
graus III e IV inseridos no programa com indicacdo de cirurgia
bariatrica ndo encaminhados. Espera-se um resultado superior a
75% de conformidade neste indicador.

CONCLUSAO

Considerando que a obesidade é um problema multifatorial,
nosso estudo demonstra que as agdes devem ser voltadas ndo
somente a implementagdo de alimentacdo saudavel e sim tratada
de maneira multidisciplinar. A pessoa com obesidade sofre com o
estigma e com as pessoas “estigmatizadoras”, estas que muitas
vezes sdo os préprios familiares e profissionais de saude.

Diante desta realidade, da alta prevaléncia de obesidade e
da falta de sistematizacdo do cuidado programado do paciente
obeso, é fundamental o desenvolvimento da linha de cuidado,
para melhoria da qualidade de vida.

Consideramos que a construcao da linha de cuidado permitiu a
discussdo sobre o tema da obesidade, o primeiro fator importante
para implementacdo do tratamento, inclusive com a participagao
de toda a equipe multiprofissional e discussao com a Rede de
Atencdo a Saude, mudando a visdo de todos frente as causas da
obesidade, propiciando uma maior atengdo nas agdes preventivas
e no seguimento do paciente com obesidade.
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