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RESUMO

Obijetivou-se fazer resgate historico da criagio e implementagdo de um Servigo Especializado em Obesidade, criado em
2007 e efetivado em 2014, bem como identificar vinculos e satisfagdo dos usuarios. Estudo qualitativo, para o qual foram
entrevistados dois idealizadores do servigo e 21 pacientes. Verificou-se como resultado que, durante o processo de
implementagdo, o protocolo de atendimento passou de clinico individualizado e tradicional para o de grupos com
atendimento interdisciplinar, mudanga que gerou forte vinculo entre profissionais e usuérios, além de reconhecido grau de
satisfagdo.Revelou-se, ainda, que, quando profissionais se propdem a ouvir usudrios e a valorizar suas demandas e
saberes, € possivel construir um servigo de salde mais humanizado e de exceléncia.Entretanto, apesar da satisfagcdo dos
usuarios desse servigo, verificado nas entrevistas, eles ndo relataram a necessidade da oferta desses servigos em seus

municipios de origem, contentando-se com a possibilidade de chegar a um servigo terciario.

Palavras-chave: Obesidade morbida. Cirurgia bariatrica. Educagdo em satde. Servigco de Saude.

INTRODUCAO

No Brasil, estudo izado” nas 26 capitais
brasileiras e Distrito Federal mostrou que a prevaléncia do
excesso de peso nos adultos brasileiros esteve presente em
53,8% da amostra. No que se refere a obesidade entre
adultos, a prevaléncia foi de 18,9%, porcentagem que se
reduz de modo proporcional ao aumento da escolaridade,
para ambos os sexos.Tratar a obesidade e suas
consequéncias ¢ uma realidade nos servigos de satide ha
muitos anos, entretanto, na prética, esse tema ainda no é
prioridade nas agendas dos gestores publicos e do
Ministério da Sadde (MS).

De acordo com a legislacdo pesquisada, em 2013,
foram publicadas duas portarias pelo MS, as den® 424 e n°
425, sendo que a primeira “‘redefiniu as diretrizes para a
organizacdo da prevengio e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritiria da Rede de
Atencdo a Satide das Pessoas com Doencas
Cronicas™™. J4 a Portaria n° 425, “estabelece o
regulamento técnico, normas e critérios para o Servigo de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade” . Em 2015, o Servico de Obesidade e
Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitdrio do Oeste do
Parand (SOCB/HUOP) iniciou o processo de
credenciamento junto ao MS, seguindo rigorosamente as
legislagdes vigentes.

Os estabelecimentos de satide habilitados pelo MS®
comoUnidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao

Paciente Portador de Obesidade Grave, teriam seus
credenciamentos mantidos até o dia 31 de dezembro de
2015, conforme a Portaria n® 670, de 3 de Junho de 2015.
Essa portaria objetivava que tais estabelecimentos de
satide comprovassem o cumprimento das determinacoes
dispostas no anexo II, da Portaria n° 425/2013, exigidas
para a habilitagio do servigo. Entretanto, o MS”
prorrogou o prazo estabelecido por essa Portaria, a fim de
que o Distrito Federal e as esferas estaduais e municipais
do ambito da satde organizassem as linhas regionais de
cuidado do sobrepeso e obesidade, por meio da
publicacdo da Portarian® 308, de 04 de marco de 2016.
Nesse contexto, o processo de credenciamento do
SOCB/HUQRP retornou para que a linha de cuidado fosse
implantada na 107 Regional de Satde, a qual cumpria a
exigéncia. Com base nessa legislacdo, o individuo com
obesidade que se decidir pelo tratamento cirtirgico da
obesidade pelo Sistema Unico de Satide (SUS), deverd
estar inserido na organizacdo da linha de cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade da Rede de Atencdo
as Pessoas com Doencas Cronicas, que terd como linha
prioritiria de cuidado a organizacdo da prevengio e do
tratamento do excesso de peso e obesidade. Como parte
da Rede, a Atencdo Basica desempenha relevante papel
na prevencao e atengdo as doencas cronicas. Sendo assim,
os cuidados em satide, por meio das equipes de saide da
familia, com individuos que apresentem excesso de peso
e obesidade deverdo seguir critérios de acordo com a
classificacio do Indice de Massa Corporal (IMC).
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Individuos que apresentem IMC > 40 kg/m2 ou casos
mais complexos deverdo ser encaminhados para os
servicos de Atencao Especializada, seja ambulatorial e/ou
hospitalar™”.

Diante da complexidade envolvida nos fatores
determinantes da obesidade, o seu tratamento requer
multipla abordagem, por ser doenca de -etiologia
multifatorial®. A abordagem interdisciplinar humanizada
¢ essencial para o sucesso no tratamento da obesidade,
refletida nas politicas de educagio em satide®. Dessa
maneira, n3o hd humanizacdo sem comunicagio, pois
esta tltima depende da capacidade de falar e ouvir, do
didlogo com nossos semelhantes. Nesse contexto e
baseado nesses principios, € que o SOCB/HUOP vem
construindo seu espago no tratamento da obesidade.

Nesse sentido, o presente artigo busca fazer um
resgate histdrico do servico e identificar vinculos e
satisfacdo de usudrios do SOCB/HUOP.

METODOLOGIA

Estudo de cardter qualitativo, foi desenvolvido no
SOCB/HUQOP, por meio de  entrevistas
semiestruturadas, realizadas comdois de seus
idealizadores e com 21 pacientes (28,0%), dos 75
cadastrados,oriundos de 21 municipios das regides
Oeste, Sudoeste e Noroeste do estado do Parana, sendo
que foi entrevistado um paciente de cada cidade. Para os
municipios com mais de um paciente, a escolha
efetivou-sepela ordem de chegada ao servi¢o no dia das
reunides dos grupos e disponibilidade de tempo para
participar da entrevista, antes ou apds as reunides.
Também, nesse caso, foram escolhidos pacientes que
pertenciam a grupos diferentes, uma vez que a
coordenacdo dos trfs grupos ocorre por equipes
diferentes de profissionais, embora todos sejam
orientados por um unico protocolo de funcionamento e
atendimento.

As entrevistas foram realizadas entre fevereiro e
maio de 2016, em local reservado, nas dependéncias do
HUOP, nos dias de reunides dos tr€s grupos em
atividade. O roteiro semiestruturado das entrevistasfoi
composto por questdes abertas, por exemplo:Como é o
vinculo e o acompanhamento no Servico do HUOP?
Como € o atendimento/relacionamento com 0s
profissionais de satide das diferentes especialidades no
Servico do HUOP? O que facilita o acesso aos
procedimentos/servicos no ambulatério? Quais as
dificuldades de acesso e para que tipo de
procedimento/servi¢o no ambulatério?

Os critérios de inclusdo, voltados a ambos os sexos e
a municipios distintos, foram: estar em tratamento

clinico da obesidade e/ou em fase preparatdria para a
realizacdo da cirurgia baridtrica; com idade minima de
18 anos; que concordassem em participar da
pesquisapor meio de assinaturado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, devendo,
necessariamente, ser um de cada municipio e pertencer a
grupos diferentes.

Quanto as entrevistas realizadas com os dois
idealizadores, as quais permitiram a reconstru¢do da
trajetdria histdrica do servico, uma foi gravada em local
reservado, nas dependéncias do HUOP, e a outra, por
opcio da entrevistada, foi concedida por meiode um
roteiro de perguntas respondidas por e-mail.

Os dados empiricos propiciaram conhecer o
processo de criagdo do SOCB/HUOQP e identificar trés
categorias analiticas: Vinculo e relacionamento com a
equipe interdisciplinar; Avaliacdo dos usudrios do
SOCB/HUOP; e Facilidades e dificuldades de acesso ao
SOCB/HUQP.

Esta pesquisa, recorte de dissertacdo de mestrado,
faz parte do projeto “Assisténcia interdisciplinar ao
individuo com obesidade da regido oeste do Parand no
Hospital Universitario do Oeste do Paran&/HUOP”,
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos, Parecer n° 1.180.202/2015, conforme
Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Historico do SOCB/HUOP de Cascavel, Parana

O SOCB/HUOQPIlocaliza-se na macrorregido oeste
do Parand, que contempla as 7°, &, 9% 10° e 207
Regionais de Saide. A trajetéria do SOCB/HUOP teve
inicio quando um grupo de docentes demonstraram
interesse em estender seus estudos experimentais,
desenvolvidos no ambito do Grupo de Pesquisa
Experimental em Obesidade para os seres humanos.
Assim, em 2007, buscaram ampliar o grupo com o
convite a profissionais de outras dreas, por exemplo,
nutricdo, para desenvolver projeto voltado ao publico
adolescente, uma vez que os dados apontavam um alto
indice de excesso de peso nessa populagio (14,39%)”.
Ap6s reunido com a dire¢io do HUOP e com outros
profissionais nutricionistas e psicologos, os docentes
propuseram o projeto para a "Criacdo do Centro de
Referéncia de Atividade Multiprofissional ao
Adolescente com Excesso de Peso Corporal
(CRAMAEP)”, que ndo chegou a ser concretizado.

Em 2010, com a aproximagio de um cirurgido
gastrico junto ao Grupo de Pesquisa Experimental em
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Obesidade, iniciaram-se novas discussoes, agora, para a
criagdo de um Ambulatério de Obesidade no HUOP.
Nos anos seguintes, de 2010 a 2012, vérias reunides
foram realizadas com profissionais interessados em
estruturar um servico especializado em atendimento
para obesos no HUOP.

Em 2013, a 10" Regional de Satde comecou a
referenciar pacientes obesos para o HUOP, com
atendimento pelo Ambulatério de Cirurgia Geral, até
que, em fevereiro de 2014, foi criado o Ambulatdrio de
Obesidade e Cirurgia Baridtrica, denominado como
Servico de Obesidade e Cirurgia Baridtrica (SOCB),
com atendimentos baseadosno modelo cldssico
individualizado.

De acordo com o Protocolo do SOCB/HUOP,a
época, ja na primeira consulta com o médico cirurgido, o
paciente recebia encaminhamento para as demais
especialidades, como: endocrinologia, fisioterapia,
nutricdo, psicologia e servi¢o social. Entretanto, com a
demanda aumentada para essas especialidades, o tempo
de espera entre a consulta € 0 retorno comecou a
ultrapassar o periodo de seis meses. Além disso, os
pacientes tinham que retornar ao servico com certa
frequéncia, o que se tomava dificultoso para os
individuos que trabalhavam e para os que vinham de
outros municipios.

Em 2015, apds o processo de credenciamento
junto a Secretaria Estadual de Saide do Parand, o
coordenador do SOCB/HUOP realizou visita técnica ao
Servico de Alta Complexidade para Obesidade, da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), a
fim deconhecer a metodologia de atendimento em
grupo, com reunides semanais, hoje considerada

importante marco na trajetéria do SOCB/HUOP.
A partir da troca de experiéncias com o Servico da
Unicamp, o SOCB/HUOP atualizou o seu Protocolo de
Atendimento, com a ado¢aode metodologia semelhante
autilizada no municipio de Campinas-SP.

Como repercussdo do processo de reestruturagio
do SOCB/HUOP, evidenciou-se,também, por parte da
equipe de saide, o interesse em vincular o Servico a
pesquisa cientifica. Assim, seguiu-se a isso a aprovacao
do Projeto de Pesquisa de Assisténcia Interdisciplinar ao
Individuo com Obesidade do HUOP, em julho de 2015,
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da UNIOESTE. Com esse novo formato, o
SOCB/HUOP pode abrir espaco para a participagio
mais efetiva da equipe interdisciplinar, com diversas
especialidades médicas, além de assistentes sociais,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas e psic6logos.

Em setembro do mesmo ano, os 150 pacientes
obesos j credenciados foram divididos em tr€s grandes
grupos de atendimento. Essa nova metodologia
possibilitou monitorar a evolucdo do tratamento com
maior regularidade. O atendimento em grupo também
permitiu  identificar necessidades especiais dos
pacientes, por exemplo, a de atendimentos individuais
com cardiologista, psic6logo e fisioterapeuta, o que
possibilitou que os atendimentos em grupo ndo
excluissem os atendimentos individualizados, sempre
que se fizessem necessarios.

Em outubro iniciou-se o processo de
credenciamento do SOCB/HUOP junto ao MS, o qual,
até o momento, esta em tramitacdo. Em maio de 2016, a
equipe do SOCB/HUOP organizou uma ‘“‘Caminhada
Rumo ao Credenciamento de Cirurgia Baridtrica”, a fim
de sensibilizar tanto a imprensa como a sociedade sobre
a importancia desse credenciamento para propiciar
continuidade ao tratamento da obesidade aqueles que
necessitassem de tratamento cirdrgico.

O SOCB/HUQP, além de prestar servigo
especializado a populagdo com obesidade, também ¢é
importante na formacdo de profissionais de satde
capacitados para o atendimento voltado a obesidade,
acolhendo alunos da graduacdo e da pds-graduac@o,
tanto lato sensu quanto stricto sensu, com a preocupacao
de qualificar profissionais de satide para o atendimento
de pacientes obesos em todos os niveis de atencdo a
satde. Desde 2016, a equipe tcnica, em parceria com
outras instituicdes, organiza eventos anualmente
voltados a comunidade em geral, a exemplo do “MAIS
SAUDE: todos juntos contra a obesidade”, e também
aos profissionais da drea da satide da regido, com
eventos técnicos. E, ainda, a equipe técnica trabalha
juntamente com outros servigos e com a 10" Regional de
Satide, o que resultou, em 2017, na criacdo de um
Grupo de Atengdo a Obesidade (GAO), o qual
desenvolve préticas educativas em grupos, assim como
atividades individuais, conforme a necessidade,
aguardando o credenciamento do SUS.Nesse sentido,
em dezembro de 2017 foi realizada a primeira cirurgia
pela equipe.

Em 6 de janeiro de 2017, 0 MS publicou a Portaria
n° 62, que alterou as Portarias n°s. 424 e 425/GM/MS de
2013,com o argumento sobre a necessidade de se
ampliar o acesso ao tratamento da obesidade na alta
complexidade, o quedesobrigou as Secretarias Estaduais
de implantar a linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade como critério para habilitagdo dos Servicos,
devendo apenas ser aprovado nas Comissdo
Intergestores Bipartite(CIB)"”. Assim, com a Portaria n°
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62/2017, o processo de credenciamento do  de saide, seja privado ou priblico, encontra-se no

SOCB/HUQP retrocedeu para adequagdes a nova
Portaria.

O tratamento e acompanhamento adequado de
individuos obesos ainda ndo € uma prioridade no SUS,
pois necessita da organizagio regional das Redes de
Atengdo a Satide (RAS), ficando a Atengio Basica o
papel de ordenadora nessa regionalizacdo, com o apoio
diagnéstico e terapéutico, tanto os ambulatoriais como
os hospitalares, da Atencao Especializada que compde a
Rede. Entretanto, a garantia de um financiamento
adequado a saide é um grande desafio, enfrentado na
implementacao das RAS™ o qual reforga, assim, que o
tema obesidade ainda no compde a agenda da satide na
propor¢do da sua gravidade, haja vista a morosidade no
processo de credenciamento do Servigo em questao.

Vinculo e relacionamento com a equipe
interdisciplinar

O acolhimento ao usudrio é essencial para a
formagdo de vinculo com o profissional de satide. Um
sujeito bem acolhido sente-se parte do processo e do
servico, ao perceber o interesse desse profissional pelo
seu problema de sadde, além de estabelecer um didlogo
favordvel a promogdo da sua saide, integral e
integradora, com seguimento das orientagdes que serdo
melhor direcionadas de acordo com a realidade do
usudrio, suas necessidades, sejam elas: emocional,
financeira, motora, entre outras. Nesse sentido, “a
construgdo do vinculo profissional-usudrio surge, em
suma, como uma técnica empreendedora onde o
profissional e o usudrio podem agir juntos a favor do
viver saudéavel ">,

A construgdo desse vinculo entre o profissional e o
usudrio € essencial, ndo apenas para O usudrio, mas,
inclusive, para o profissional, que presta uma aten¢do
mais humanizada e individualizada de acordo com a
realidade desse sujeito. Dessa forma, o profissional
sente-se motivado a contribuir cada vez mais a atenco a
saide do usuario e da sua familia, buscando subsidios
profissionais para melhor atendé-los e, assim, renovando
sua prética clinica. Conhecendo as necessidades do
usudrio, o profissional direciona a sua conduta dentro
dessa realidade, gerando efetividade ao tratamento.
Entretanto, o profissional deve ter evidente, nessa
relagio, a formagdo de um vinculo positivo, caso
contrério, a sua conduta pode tornar-se paternalista e de
dependéncia, colocando em risco os objetivos e metas
tragados para o sucesso do tratamento”.

Um dos desafios da reorganizacdo de um servigo

relacionamento estabelecido entre os profissionais de
satide e seus usudrios™, sendo importante que, no
vinculo entre eles, haja confianca.

“Todos atenciosos, tratam a gente com muita seriedade

[...]” (E02).“Nao sei se sou eu sO que sinto assim, mas se

tornou um elo muito gostoso, muito bom, o modo deles

atenderem, a simplicidade, nfio tem como explicar [...]”

(E08).

A proximidade entre equipe eusudrios auxilia no
processo  ensino-aprendizagem, possibilita melhor
entendimento das orientagdes fornecidas pelos técnicos
e toma-se estimulo para o prosseguimento nessa
direcdo.

Aqui eles estdo me ensinando” (E19).

Os usudrios relatam que se sentem estimulados
pela equipe, mas também pela convivéncia com os
colegas, demonstrando a importanciada modalidade de
atendimento em grupo.

[...] me levanta a autoestima, o dia que eu venho, volto
mais animada [...[falo para minhas amigas que também
se interessaram [...Ja gente passa a fazer mais exercicios,
mais motivacdo para o exercicio, caminhada, mudanga
do habito alimentar... aumentou a minha qualidade de
vida. [...] Ah, muito bom, todos me chamam pelo nome,
todos me conhecem (E20).

O relato dos usudrios sugere que os profissionais
buscam aplicar os principios da politica do
HumanizaSUS, a qual propde que o SUS deva ser
contagiado por essa atitude humanizadora, que destaca
0s aspectos subjetivos, presentes em qualquer acdo
humana e nas préticas de satide, por entender que a
humanizacdo em sadde proporciona um novo modo de
olhar todas as pessoas em suas especificidades, em suas
histérias de vida,como sujeitos de um coletivo, sujeitos
da histria de outras tantas vidas, e, portanto,todos
corresponsdveispela  producdo da saide epela
construczio de lacos de cidadania®.

A transversalidade e a interdisciplinaridade sdo
formas de trabalhar o conhecimento,quando se busca a
reintegracdo dos procedimentos académicos que ficaram
isolados uns dos outros, pelo método disciplinar, de forma
que se reconhece que as diferentes especialidades e praticas
de saide podem conversar com a experiéncia daquele que
¢ assistido, produzindo-se, com isso, saide de forma
corresponsavel. No SUS humanizado, cada pessoa €
legitima cidada e portadora de direitos, sendo valorizada e
incentivadaa sua atuacio na produgfio de satide®.

As agdes de promocdo de saide devem ser
executadas de forma a estimular uma mudanca de
comportamento nos individuos e grupos beneficiados por
tais préticas,de modo a promover a participagio de sujeitos
tornados mais autonomos”.
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Avaliacao dos usuarios do SOCB/HUOP

Nos estabelecimentos de satde, a qualidade dos
servigos prestados estd relacionada diretamente ao grau
de satisfacdo do usudrio. No presente estudo, os
pacientes entrevistados foram questionados quanto ao
atendimento/relacionamento com os profissionais de
satde das diferentes especialidades do SOCB/HUQP.

Os sentimentos que se sobressairamforam osde
satisfacdoe agradecimento pelo atendimento da equipe
do SOCB/HUQOP:

Eu gosto muito do acompanhamento deles [...]. Todos

atendem a gente muito bem [...]” (E12).

“Maravilhoso. S6 tenho que agradecer.” (E 11).

Ao verificar o grau de satisfacdo, a grande maioria
dos entrevistados (95,3%) consideraram o servico de
“muito bom” a “excelente”’, enquanto que apenas um
usuério considerou ‘“bom”.

A realizacdo de avaliacOes em servigos de satde é
importante para medir a qualidade dos atendimentos
prestados a populagio, proporcionando visualizar
resultados insatisfatrios e consequente reformulacdo
por parte da equipe de satde, de sua metodologia de
trabalho, melhorando a qualidade da assisténcia a
satide"”,

Faz-se importante reforcar a ‘“humanizacdo da
assisténcia”, pois estd ligada & mudanca de atitude de
profissionais em relagio ao contato com os pacientes e
acompanhantes, na direcio de amenizar o ambiente de
alta complexidade e tecnologia dos procedimentos
médicos vigentes, oferecendo-lhes qualidade e
acolhimento®. Dessa forma, usudrios e profissionais
fundem-se na constru¢io de novos conhecimentos e
préticas. A possibilidade de troca de experi€ncias entre
os participantes do grupo, tendo em vista que todos t€m
0 mesmo objetivo e motivo para estar nesses grupos, €
de primordial importincia para o sucesso do tratamento.

Facilidades e dificuldades de acesso ao
SOCBHUOP

A acessibilidade € um atributo essencial para o
alcance da qualidade nos servigos de satide e possui
caracteristicasscio-organizacionais e geograficas. A
primeira refere-se a relagdo entre o funcionamento dos
servicos e os usudrios, como o tempo de espera para o
atendimento; a segunda pode ser medida pelo tempo de
locomocgdo do usudrio ao servico ou mesmo pelas
despesas com a viagem, dentre outros fatores"”.

Ambas as formas de acessibilidade foram
identificadas neste estudo. As facilidades de acesso ao

servico, a forma de atendimento em grupo, que facilita o

contato entre 0s proprios usudrios, € 0 acesso a equipe
multidisciplinar:

“Essa forma de organizacdo deles...esse grupo que foi

feito com equipe multidisciplinar” (E O1).

A mudanca dos atendimentos clinicos tradicionais
para a modalidade de atendimento em grupo surgiu da
necessidade de propiciar facilidades no acesso do
usudrio ao SOCB/HUOQP.

As facilidades referem-seaos agendamentos de
consultas médicas — com excecdo da psiquiatria, que
ndo participada equipe —, de exames e prescricoes de
medicamentos.

Eu acho que € o grupoque facilita tudo para a gente... Se

precisar marcar uma consulta, um exame, uma receita,

eles mesmos fazem para a gente” (E 09).

Eles estio dando assisténcia em tudo que precisamos. A

unica coisa que eu ndo encontrei que foi o médico

psiquiatra, paguei consulta particular, porque eu tenho

bastante ansiedade” (E 19).

Os servicos de transporte, fornecidos pelos
municipios, sejam Onibus ou ambulincias, também
foram indicados como facilidades de acesso, desde o
agendamento do transporte e locomogdo na data
marcada para estar com o grupo até o retorno desse
usuério ao municipio de origem, apds o atendimento.

O que facilita € que a gente chega 14 na secretaria e

consegue marcar o carro facil pra vir para cd” (E 04).

Eles me deixam aqui, me pegam e me deixam na porta

da minha casa” (E 12).

Percebe-se que, em geral, os municipios
satisfazem a necessidade de transporte piblico dos seus
usuarios. Entretanto, os usudrios relataram como fator
que dificultao acesso, a distAncia entre os seus
municipios de origem e o do SOCB/HUOP.

A dificuldade € o deslocamento ... a distancia” (E 15).

“No comego eu tinha até desistido. Quando eu comecei

em 2013 ou 2014 [...] ter que vir toda consulta, toda

especialidade separado, ndo era como foi organizado

agora, eu teria que vir quase toda semana” (E 01).

Apesar de alguns entrevistados terem referido
dificuldades, é importante ressaltar que a atencdo em
saide com equipe interdisciplinar  propicia
assessoramento amplo e integrado, possibilitando ao
profissional visualizar e solucionar outras necessidades
de saiude do paciente. Servicos de satide que atuam
dessa maneira possuem a perspectiva de elevar o grau
de resolutividade das préticas em satde e a qualidade da
atengdo, uma vez que reduzem as falhas, as intervencoes
duplicadas, filas de espera, além de evitar os adiamentos.
Essa proposta de organizagio dos servigos tende a ser
um caminho sem Volta(lg); porém, ainda nio € uma
prética dos municipios locais.

Outras dificuldades foram evidenciadas quanto a
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insatisfacio relativa a demora na realizac@o da cirurgia
baridtrica, as dificuldades de locomocdo e ao ndo
encaminhamento para outros servigos, para realizar o
procedimento:

Pra mim t4 sendo bom [...] Eu esperava, assim... que

fosse mais rdpido, sabe? [..] Tinha que ter

encaminhamento; como o hospital ndo estd realizando
cirurgias, ndo sei o que eles poderiam fazer para acelerar
um pouco isso ai, porque a gente mora longe, a maioria

mora longe e daf desloca pra vim até aqui (E 15).

A quantidade de Servigcos Especializados de
Atencdo a Obesidade, em nivel ambulatorial,
disponiveis no Estado do Parand e em relagio ao total
do pais, corresponde a 26,7% para o SUS e ndo SUS;
quanto a proporgdo dos servicos em nivel hospitalar,
disponiveis no Estado, em relagdo ao pais, verificam-se
227% para o SUS e ndo Sus™, justificando-se a
precariedade na assisténcia ao obeso antes e apds a
cirurgia baritrica.

Os tratamentos cirtirgicos da obesidade, realizados
e disponiveis, promovem a reducdo do volume de
ingestdo total,por parte do paciente, e/ou da absor¢do
total ou seletiva do conteddo alimentar ingerido. Nesse
sentido, se ndo houver por parte do pds-baridtrico um

z 2.+ (20 .
no pés-operatério”, reforcando-se, com isso, a

necessidade da linha de cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade no SUS, inseridas na rotina da
Atengao Bésica dos servicos de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da satisfacdo dos usudrios desse servico,
verificada nas entrevistas, eles nao relataram a
necessidade da oferta desses servicos em seus
municipios de origem, contentando-se com a
possibilidade de chegar a um servico tercidrio. Entende-
se que, se a obesidade fosse uma preocupagio dos
gestores, com agdes promotoras de satide ou mesmo
com agdes de prevencdo do sobrepeso e obesidade -
incorporadas na rotina dos servicos nos diferentes niveis
de atengdo, ndo apenas na drea da saide, mas também
nas dreas da educacfo, esporte, lazer, agricultura, meio
ambiente, entre outros-, 0 controle ou a reducdo da sua
prevaléncia poderia ser vislumbrado a médio e longo
prazos. Entretanto, ndo se observa nem mesmo a
preocupacdo em relacdo ao tema obesidade por partedos
municipios, verificando-se uma inexisténcia de

protocolos para organizagao dos servicos de satde, além
de indicar um problema de satide publica que estd longe
de ser equacionado.

seguimento adequado da prescricao dietética e se o
estado nutricional ndo for monitorado frequentemente
por profissional nutricionista ou por equipe
multiprofissional, elevam-se os riscos de complicacoes

THE PROCESS OF CONSTRUCTION OF A SPECIALIZED SERVICE IN THE TREATMENT OF
SERIOUS OBESITY

ABSTRACT

This study aims to make a historical rescue of the creation and implementation of a Specialized Obesity Service, created in
2007 and carried out in 2014, as well as to identify links and user satisfaction. It is a qualitative study, for which two idealizers of
the service and 21 patients were interviewed. It was verified that during the implementation process, the service protocol went
from individualized and traditional clinical care to the groups with interdisciplinary care, a change that generated a strong link
between professionals and users, in addition to a recognized degree of satisfaction. It was also revealed that when
professionals propose to listen to users and to value their demands and knowledge, it is possible to build a more humanized
health service and excellence. However, despite the satisfaction of the users of this service, verified in the interviews, they did
not report the need to offer these services in their municipalities of origin, being satisfied with the possibility of reaching a
tertiary service.

Keywords: Morbid obesity. Bariatric Surgery. Health Education. Health Service.

EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE UN SERVICIO ESPECIALIZADO EN EL TRATAMIENTO
DE LA OBESIDAD GRAVE

RESUMEN

El objetivo fue rescatar el histérico de la creacién e implementacion de un Servicio Especializado en Obesidad, creado en
2007 y realizado en 2014, asi como identificar vinculos y satisfaccién de los usuarios. Estudio cualitativo, para el cual fueron
entrevistados dos idealizadores del servicio y 21 pacientes. Se verifico6 como resultado que, durante el proceso de
implementacion, el protocolo de atencién pas6 de clinico individualizado y tradicional para el de grupos con atencion
interdisciplinaria, cambio que generd fuerte vinculo entre profesionales y usuarios, ademéas de reconocido grado de
satisfaccion. Aun se revel6 que, cuando profesionales se proponen a escuchar a los usuarios y a valorar sus demandas y
saberes, es posible construir un servicio de salud mas humanizado y de excelencia. Pero, a pesar de la satisfaccién de los
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usuarios de este servicio, confirmado en las entrevistas, ellos no relataron la necesidad de la oferta de estos servicios en sus
municipios de origen, contentandose con la posibilidad de llegar a un servicio terciario.

Palabras clave: Obesidad mérbida. Cirugia bariétrica. Educacion en salud. Servicio de Salud.
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