Linha de cutidado

parad o pessod com
obesidade no SUS

Erika Cardoso dos Reis

Escola de Nutricdo
Universidade Federal de Ouro Preto



Linha de cuidado paraapessoa - - - - -

comobesidade = .. ...

01. Oquesao? 03. Como organizar?

02. pPor que organizar? Q4. Onde comecgar?



O01. O que scio Linhas de Cuidacdo?

Formas de organizacdo da atencdo e dos servicos de saude que
buscam incorporar, de forma racional, as melhores evidéncias
disponiveis sobre protocolos e diretrizes terapéuticas e a prdtica

clinica multidisciplinar na area da saude.
(THOMAS ROTTER et al., 2013)

Sdo usadas para traduzir as diretrizes clinicas em protocolos locais
que sdo usados na prdtica clinica, e a sua implementacdo bem
sucedida depende dos gestores e profissionais de saude

envolvidos e do contexto local.
(CAMPBELL H et al.,, 1998)

Visa o estabelecimento de um pacto entre os diversos atores dos
pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
estabelecendo fluxos de referéncia e contrarreferéncia para

assistir ao usudrio com excesso de peso e obesidade no SUS.
(BRASIL, 2014)



O01. O que scio Linhas de Cuidacdo?

e Orientar o servico de saude -
centralizando o cuidado no individuo e
em suas necessidades;

« Demonstrar fluxos assistenciais com
planejamentos terapéuticos seguros

Objeti\los: nos diferentes niveis de atencdo; e

 Estabelecer o “percurso assistencial”
ideal dos individuos nos diferentes
niveis de atencdo, de acordo com suas
necessidades.

(BRASIL, 2020)



02. Por que organizar a Linha de Cuidacdo
da pessoa com Obesidacde?

PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE
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(PNS, 2019; SISVAN, 2022)



02. Por que organizar a Linha de Cuidacdo
da pessoa com Obesidacde?

- Atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade:

— Intensa fragmentacéo de servicos, de

acodes e de pradticas clinicas e as necessidades de atencgdo

- O modelo vigente, (propostas de cuidado formatadas), ndo tem obtido sucesso
em suas condutas por ndo alcancgar o singular de cada individuo;

(MALTA; MERHY, 2010; MENDES, 2012)



02. Por que organizar a Linha de Cuidacdo
da pessoa com Obesidacde?

Cuidado integral

Organizacdo
do cuidado
em rede

Cada servico = um componente fundamental da integralidade do cuidado,
como uma estacdo no circuito que cada individuo percorre para obter a
infegralidade de que necessita.

(MALTA; MERHY, 2010)



03.Como organizar a Linha de Cuidado
cda pessoa com Obesidacde?

A organizacdo da rede de atencdo as pessoas com obesidade tem
por objetivos gerais:

Q Y \ 4 4

Fomentar a Impactar positivamente  Contribuir para a Garantir o cuidado
mudang¢a do modelo nos indicadores promoc¢do da saude integral.
de atencdo a saude, relacionados ao da populacdo e
fortalecendo o cuidado das pessoas prevenir a progressdo
cuidado ds pessoas. com obesidade. da obesidade e suas

complicagdes.
(BRASIL, 2013)



03.Como organizar a Linha de Cuidado
da pessoa com Obesidacde?

As informacdes da Linha de Cuidado sdo construidas partindo do ponto
em que o individuo se encontra para avaliacdo e definicdo do processo de

cuidado:

Atencdo
Primdria a
Saude:

Unidade Bdsica
de Saude;

Atencdo Atencdo
Especializada Especializada
Ambulatorial: Hospitalar:

Centro de Hospitais
Especialidades,
Policlinicas;

(BRASIL, 2013)



03.Como organizar a Linha de Cuidacdo
da pessoa com Obesidade?

Fazer uma Linha de Cuidado (LC) funcionar depende:

- Corresponsabilizacdo nos diferentes pontos de atencdo @

saude
- Existéncia de sistemas de apoio e logistico
- Suporte para as acdes de saude.



03.Como organizar a Linha de Cuidacdo
da pessoa com Obesidacde?

Coordenacao do cuidado — Atengdo Primaria a Saude

Atencdo Primdria a Saude Atengdo Ambulatorial Especializada Atengdo Especializada Hospitalar

— L = -, 1

Ages de promogio de Avaliagdo das condi- Considerar encaminhamen- -Terapia dietética - Acompanhamento pds
- Outras Especialidades 3 - ;
alimentagdo adequada e ¢Bes de vidae co- to para ateng3o ambulatori -Terapla Comportamental P Cirurgia bariatrica cirurgico imediato pela
saudavel e atividade morbidades al especializada com equipe - Atividade fisica squipahosplaler
fisica multiprofissional
b
-
® Acompanhamento pds cirtrgico tardio pela atengdo basica
-
-

* Considerar que, na pratica, o acesso aos diferentes pontos de atengdo a saide pode (e deve) acontecer de forma simultinea, quando houver necessidade para o cuidado da satde do usuario,. No entanto, a coordenagdo

. do cuidado, bem como a referencia/encaminhamento deve ser via Atengdo Basica. (RE|S, RODRIGUEZ 8 RODRlGUES, 2020)



03.Como organizar da Linha de Cuidacdo
da pessoa com Obesidacde?

————————— < Construcdo e implementacdo da LC

- Planejomento e a organizacdo das acdes de forma integradaq,
superando a oferta do cuidado dentro de programas isolados.

- PrevisGo de acdes para as secretarias estaduais e municipais de
saude - complementares e favorecer a oferta de um cuidado integral
Qo0 usuadrio com obesidade.



03.Como organizar a Linha de Cuidado
cda pessoa com Obesidacde?

- Especificidades do sujeito quanto
ao desenvolvimento da obesidade;
- Fatores contribuintes para o
ganho de peso;

! !

Escutados e

devidamente
acolhidos

- Construcdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) - resulfado do
planejamento e organizagcdo do cuidado em saude construido entre a equipe e
O usudario.

(BRASIL, 2008; 2009)



03.Como organizar a Linha de Cuidado
cda pessoa com Obesidacde?

- A gravidade da obesidade e das comorbidades associadas podem indicar
qual ponto da RAS e conjunto de tecnhologias € mais indicado.

- A avaliagdo dos riscos e consequentemente o fempo-resposta necessarios ao
“caso a caso” fazem com que ora o individuo receba cuidado em um ponto de
atencdo, ora em outro, ora em varios ao mesmo fempo.

APS = porta de entrada prioritdria e centro de comunicacdo da RAS

Exerce uma funcdo que vai além de “ser parte” darede, mas é
principalmente a que articula e coordena o percurso desses sujeitos
nessa LC.




03.Como organizar a Linha de Cuidado
da pessoa com Obesidacde?

Para a APS atuar como
coordenadora do cuidado, a
rede precisa estar organizada
para receber os sujeitos.

A definicdo do papel de cada
ponto de atencdo a saude na
LC deve estar bem clara e
pactuada, bem como a
comunicagdo entre  eles
ocorrer de forma constante.

Pressupostos:

E importante ter um fluxo
de referéncia e
contrarreferéncia.

E necessdrio contar com
ferramentas de apoio de
como e quais critérios
ser@o utilizados para
avaliar esses sujeitos e
suas necessidades, e com
isso, definir acdes.



03.Como organizar a Linha de Cuidado
da pessoa com Obesidacde?

A0S municipios:

Planejamento e 5 . Oferta dos servigos necessarios !
execucdo das agdes i para o cuidado ambulatorial
(individuais e coletivas) i dos usudrios com obesidade.

Pactuar a LC regional em articulagcdo com outros
municipios, estabelecendo o fluxo e a regulacdo infra e
intermunicipal das acdes e dos servicos da RAS.

(BRASIL, 2014)



03.Como organizar a Linha de Cuidacdo
da pessoa com Obesidacde?

Aos estados:

' . [ Pactuar com os municipios a
. Planejamento da LCSO | P
! N ! oferta de consultas

e das agdes com 0s

L especializadas
municipios : . o
Ofertar a cirurgia baridtrica

(BRASIL, 2014)



03.Como organizar a Linha de Cuidado
da pessoa com Obesidacde?

————————— - Para que a APS assuma seu papel de ordenadora da rede:

- Os outros dispositivos devem entendé-la da mesma forma e retornar
a ela informacdes desses usudrios;

- Processo de corresponsabilidade do cuidado, garantindo um efetivo
trabalho em rede;

- Pontos de atencdo a saude e a descricdo da carteira de servicos
ofertadas - definidos e discutidos com os profissionais.



04. Onde comecar?

O Vv A4 v/ Vv A 4

Realizar a Criacdo de um Articular a Estabelecer Realizar Pactuar fluxos de
avaliagdo do grupode discussdo da parcerias avaliagdo cuidado da RAS,
estado trabalho/grupo  organizagdo intersetoriais para situacional na definindo critérios
nutricional da condutor daLCSOno organizar programas Rede de objetivos para
populacdo; intrassetorial COSEMS; de qualificagcdo para Atencdo & referéncia e
para discuss@o os profissionais sobre Saude contrarreferéncia,
e organizacdo asacdoesde VANea mapeando os sobretudo para o
da LCSO; LCSO, considerando pontos de acesso
cursos ja ofertados, atencdo que especialistas e a
inclusive estardo na cirurgia bariatrica.

remotamente; LCSO;



Materiais de apoio .
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Mcateriatis de apoio Ce

Portaria de Consolidacdo n® 3, de 28 de setembro de 2017 L
Anexo IV - Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas: define a Rede Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Crénicas no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para
a organizagdo das suas linhas de cuidado.

CAPITULO Il DAS DIRETRIZES PARA A\ 1 4o Anexo IV DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA
ORGANIZACAO DA PREVENGCAO E DO  opesipaDE

TRATAMENTO = DO SOBREPESO = E Anexo 2 do Anexo IV ROTEIRO PARA DESCRICAO DA LINHA DE CUIDADO DE
OBES|D~ADE NO, AMBITO DA REDE DE  5opRrepeso E OBESIDADE DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM  DOENGAS CRONICAS

DOENQAS CRONICAS (art. 27 ao art. 58) Anexo 3 do Anexo IV DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA

OBESIDADE E ACOMPANHAMENTO PRE E POS-CIRURGIA BARIATRICA

Secdo | Do Regulamento Técnico, _
- _ Anexo 4 do Anexo IV NORMAS DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO PARA A
Normas e Criterios para o Servico de ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE AO INDIVIDUO COM OBESIDADE

Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade (art. 37 ao art.
58)

Anexo 5 do Anexo IV PROCEDIMENTOS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA
OBESIDADE NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS



Materiatis de apoio

Organizaciio Regional da Linha de Cuidado do Sobrepeso ¢ da Obesidade na Rede
de Atenciio 4 Saide das Pessoas com Doencas Cronicas

MANUAL INSTRUTIVO

Brasilia - DF
2014
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FORTALECENDO O CUIDADO DA
PESSOA COM OBESIDADE NO SUS

Obrigada!

obesidade.enut@ufop.edu.br

erika.reis@ufop.edu.br




