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&uwums  Cuidado da pessoa com (N>

Cuidado integral e humanizado: ac¢Oes interligadas que perpassam pelos diferentes niveis de

atencao e setores envolvidos na determinacao da saude conforme necessidades da pessoa
N J

Cuidado integral da pessoa com obesidade

- Acoes desenvolvidas na RAS, de forma organizada, qualificada e centrada
na pessoa

- Acoes ofertadas por equipe multiprofissional visando manutenc¢ao ou
recuperacao do peso saudavel e adocao de estilos de vida saudaveis

- Articulacao com outros saberes, servicos e instituicoes visando fortalecer
a rede de apoio na construcao de acdes compartilhadas que possibilitem
criacao de vinculos, corresponsabilidade e cogestao

(BRASIL, 2021b)



\

\/}

*

CUIDADO DA PESSOR
COM DBESIDADE NO SUS

-~

N\

Alta

Complexidade

&

Atengao

Especializada

(AE)
|

/

\_

Atengao
Primaria
(APS)

N

/

APS: coordenadora

|

do cuidado

Cuidado da pessoa com
obesidade na RAS

Modelo de Atencao as Condicoes Cronicas para Obesidade

Pessoas com obesidade, condicdes
clinicas muito complexas e indicacao
cirdrgica

Pessoas com obesidade e

comorbidades, e sem indicagéo—

cirdrgica

R .

‘

Nivel 5:

do de caso
Determinantes sociais

individuais com condicao de
saude e/ou fator de risco
biopsicoldgico estabelecido

Pessoas com obesidade, e sem
comorbidades e indicagao
cirurgica

—)

Relacdo autocuidado /

Gestao da condicdo de'zaude ~ ..
atencao profissional

Pessoas com sobrepeso,

sedentarias e com habitos —

alimentares inadequados

Intervengdes de prevencgao da

Nivel 2: ) ..
Determinantes sociais da

saude proximais

condigOes de saude

)

Populagao geral

Intervengdes de promocao da saude

Nivel 1:

_ Determinantes sociais da

saude intermediarios

*

Modelo da pirémide de riscos

Modelo de atenc¢do as condicbes

*

Modelo da determinac¢éo social da saude
Adaptado de Mendes (2012)

*

cronicas



Estratégias de cuidado
humanizadas
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COM OBESIDADE NO SUS .
cuidado: GIN/UFMG -

Coordenacao Geral

. . Grupo de Pesquisa
de Alimentacao e

de Intervencdes em

Nutricao do Nutricao da
Ministério da Saude Universidade
(CGAN/DEPPROS/ Federal de Minas

SAPS/MS) Gerais (GIN/UFMG)

INSTRUTIVO DE ABORDAGEM

INDIVIDUA L AN VAV | =N e]

DA OBESIDADE NO SUS

(BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b; BRASIL, 2021c)
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LM DBESIDADE NO SUS

Cuidado da pessoa com a

obesidade
* Motivar usudrios a serem Empoderamento do usuario

protagonistas do cuidado: * Desenvolvimento de habilidades e
maior resolutividade capacidade para tomada de decisao e
controle sobre suas vidas e

determinantes sociais de saude

mmme Empoderamento do profissional

* Fortalecimento pelo desenvolvimento de competéncias e habilidades

* Acesso a conhecimento/apoio em fontes seguras e confidveis de informacao

* Realizacao do cuidado pautado em teorias e evidéncias cientificas

* Aprimoramento do apoio matricial

(BRASIL, 2021b)
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Proposto a partir de estudos
sobre “motivos reais” da busca
por atendimentos de saude

GRUFO DE PESQUISA DE
INTERVENGCOES E CA

Pontos centrais

Pressupostos
- Atencao as demandas do P

usuario

- Substitui abordagem
verticalizada por

compartilhamento do poder de
decisao entre usuario e equipe

- Relacdo usuario-profissional

- Busca equilibrio entre
objetividade e subjetividade para
lidar com usuario de forma

profissional e sensivel

(BRASIL, 2022)
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( * Envolve A

* Explora percepc¢ao do W

usuario multiplos
aspectos de
sua vida
Explorando
saude
- / Entendendo a J

doenga e
experiéncia
da doenca

pessoa

Fortalecendo Elaborando
relacao plano
/ usuario- conjunto de ~N

profissional cuidado

* |dentifica
problemas,
define metas e

t pactua papéis

* Compartilha pov
empatia

J

(BRASIL, 2022)
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Aconselhamento em Saude

gin~

Abordagem baseada no
processo de escuta ativa

Centrado na pessoa e
busca compreender
problemas e questdes de
saude

Permite estabelecer
vinculos e criar relacoes de
confianca entre usuario e
profissional

Estimula empoderamento
e autonomia do usuario no
cuidado de sua saude

Define metas, em
conjunto, visando alcancar
objetivos e mudancas de
comportamento

Promocao da consciéncia
critica dos usuarios sobre
sua saude

(BRASIL, 2021a)
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Gestdao colaborativa do cuidado que contribui para empoderamento, gerenciamento da
saude e dos cuidados recebidos

Despertar olhar para si, auxiliando no desenvolvimento da corresponsabilidade; e
organizar recursos de saude e da comunidade para apoio ao cuidado

Intervengdes sistematicas: aumenta confianca e habilidades do usudrio para
gerenciar seus problemas de saude

Estratégias: avaliacao do estado de saude, fixacao de metas, elaboracao de planos de
cuidado, construcao de tecnologias de solucao de problemas, e monitoramento

Inclui diferentes teorias (Modelo Transtedrico, Entrevista Motivacional, etc.) e técnicas
(Resolucdo de Problemas e de Prevencao e Recaidas)

(BRASIL, 2021a)
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-~ T— Operacionalizacao do cuidado:
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CGAN/

DEPPROS/
SAPS/MS

INSTRUTIVO DE ABORDAGEM COLETIVA PARA
MANE.JO DA OBESIDADE NO SUS

CADERNO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS

MATERIAL TEORICO PARA SUPORTE
AO MANEJO DA OBESIDADE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

INSTRUTIVO DE ABORDAGEM COLETIVA
PARA MANEJO DA OBESIDADE NO SUS

(BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b; BRASIL, 2021c)
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Mudanc¢a de comportamentos de saude

* Envolve distintos graus de motivacao e prontidao

* Prontidao para mudanca deve ser considerada para orientar o tratamento da pessoa
com obesidade

Modelo Transteodrico

* Pressupde que a prontidao para mudanga de comportamentos se da em estagios

* Considera estagio de mudanca para planejamento, desenvolvimento e avaliacao do
cuidado: maior adesao e resolutividade

(BRASIL, 2021b)
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Estagios de mudanca

Prontidao para mudanca

Pré-contemplagao

Nao pretende
reduzir peso
nos proximos 6
meses e nao
identifica o peso
como problema

Contemplacao

Decisao
Pretende

reduzir peso

nos proximos 6 Pretende

reduzir peso

meses, mas e 30
ainda sem 395 Proximos
planos as

concretos para
0 préximo més

Ja adotou
mudancas de
comportamento
visando reduzir
peso, mas ha
pouco tempo (<
6 meses)

Manutenc¢ao

Ja adotou
mudancas de
comportamento
visando reduzir
peso ha 6
meses ou mais

gGRL"D DE PESQUISA DE
INTEAVENGOES EM MUTRICAD

(BRASIL, 2021b)
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Objetivos

\

* Propor estratégia de
cuidado efetiva

* Favorecer continuidade
do cuidado

* Promover manutencao
dos ganhos obtidos

Estratéegia de cuidado da
pessoa com obesidade no SUS

Fluxos de organizag¢ao
segundo nivel de atencao a

saude

(APS)

* Atencao Especializada
(AE)

* Atencao Primaria a Saude

(BRASIL, 2021b)
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Diagndstico de
obesidade

Indice de Massa
Corporal (IMC) >
30,0 Kg/m?

Estratéegia de cuidado da
pessoa com obesidade no SUS

4 )

Prontidao de mudanca
para reducao do peso

Pilares do
Modelo
Transteorico:
estagio de
mudanca e
autoeficacia

4 Tempo e desejo para N
participar de grupos
para tratamento da

obesidade

Duracao de 6
meses ou mais

GRLF‘Q :IF F‘I'SG\JISA DE
CAO

/

Gravidade da condicao

de obesidade

Elegibilidade
para cirurgia
bariatrica:
Portaria n2 424

Organizacao e recursos do servico de saude e Evolugao da pessoa com obesidade

(BRASIL, 2021b)
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pessoa com obesidade no SUS

Sucesso no GT1 e }

- Estagios de mudanca iniciais

GT2
- Estagio de preparacao e baixa Elegibilidade para
autoeficacia para redugdo de peso cirurgia bariatrica A
- Sem tempo e desejo para participar T~ Grupo
de grupos ‘ terapéutico 3
Grupo
t ‘ terapéutico 2
Grupo

terapéutico 1
Grupo

motivacional ‘

- Estagios de mudanca finais
- Estagio de mudanca de preparacao e elevada autoeficacia para reducao de peso
- Tempo e desejo para participar de grupos

Pratica de exercicio fisico e/ou atividade fisica
Acompanhamento individual longitudinal com Estratégia Saude da Familia ou equipe de APS

(BRASIL, 2021b)
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Abordagem
““f‘d Fluxo do cuidado da pessoa com
obesidade na Atencao Especializada
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Comunicacdo em saude Adesao ao tratamento

Suporte social e apoio ao Estrutura do servigo de saude
tratamento e processos de trabalho

\ J

(BRASIL, 2023)
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Prioriza questoes

-

N

Oferta informacdes
suficientes, precisas
e pautadas em

N

evidéncias

Evita informacdes e
falas autoritarias, e
incompativeis com
tempo de consulta

cientificas

abertas, interativas
e humanizadas
visando o didlogo e
a evocacao de
duvidas
Y,

N

Encoraja interesse

do usuario

.

J

Comunicac¢ao

efetiva

Comunicacao em saude

( )

-

Elimina narrativa
que estigmatiza,
discrimina e supde
irresponsabilidade,
culpa e falta de
forca de vontade )

grr\, ra
INTERVE

-

\

N3do é invasiva:
pede permissao
para avaliar, e
ofertar conselhos e

N

apoio
J

( Estimula
autocuidado,
possibilita refutar
mitos e superar
obstaculos, e
favorece adesao

N

n>

DE PESQUISA DE
NEOES EM NUTRICAD

J

(BRASIL, 2023)
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Atitudes dos profissionais de saude que favorecem adesao

Favorecer empoderamento e autonomia de usuarios para identificar obstaculos e
supera-los

Estabelecer, em conjunto, metas factiveis e alinhadas com a prontidao de mudanca

Postura acolhedora e compreensiva, observando dificuldades enfrentadas

Propor, se necessario, que as metas sejam modificadas ou substituidas

(BRASIL, 2023)
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Podem ultrapassar contexto familiar, atingindo ambientes, como de trabalho, de
estudo e da Unidade de Saude

S

Presenca de vinculos solidos e proximos é importante, sobretudo em periodos de
maiores dificuldades do tratamento

(BRASIL, 2023)
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processos de trabalho

Estrutura do servico

- Pouco acesso a materiais instrucionais Processo de trabalho

- Ambiente alimentar pouco saudavel

- Alta demanda curativa e por atendimento - Atuagdo multidisciplinar insuficiente e

individual obstaculos na comunicacao na RAS
- Estrutura fisica inadequada - Presenga de comorbidades
- Falta de capacitacao - Baixa adesao ao tratamento da obesidade

- Dificuldades para orientar segundo Guia
Alimentar e condutas divergentes

- Atuacao multidisciplinar insuficiente e
obstaculos na comunicacao na RAS

(BRASIL, 2023)
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Cuidado humanizado e integral deve centrar-se na pessoa e nao na obesidade

Cuidado centrado na pessoa com obesidade: incentivar usuarios a serem protagonistas do
cuidado, mas com apoio social e profissional

Cuidado humanizado e integral centrado na pessoa: essencial para resolutividade do
tratamento

na pratica o cuidado integral e humanizado centrado na pessoa

Y e

Estratégia de cuidado da pessoa com obesidade no SUS: ferramenta para operacionalizar}
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