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Introdugao

A obesidade grave constitui importante problema de saude publica,
associando-se a elevada morbimortalidade, multiplas doencas associadas e
impactos sociais significativos. Pacientes com indice de massa corporal (IMC)
= 50 kg/m? frequentemente apresentam limita¢gdes funcionais mais acentuadas,
agravamento de condi¢des clinicas e repercussdes sociais relevantes, o que
impde desafios adicionais a organizacdo do cuidado em servigos
especializados. A literatura em saude coletiva destaca que o processo saude-
doenca é fortemente influenciado pelos determinantes sociais da saude, que
condicionam o acesso aos servigos, a continuidade do cuidado e os resultados
terapéuticos. No Sistema Unico de Saude (SUS), programas de cirurgia
bariatrica precisam estruturar estratégias assistenciais capazes de responder a



essa complexidade, articulando aspectos clinicos e determinantes sociais no
planejamento terapéutico e na interagdo entre os diferentes niveis de atencao.

Objetivo

Analisar o perfil clinico e social de pacientes com IMC = 50 kg/m? atendidos em
programa publico de cirurgia bariatrica e discutir as implicacbes desses
determinantes na organizagao do cuidado.

Metodologia

Trata-se de estudo observacional baseado em dados de pacientes com IMC =
50 kg/m? acompanhados em programa publico de cirurgia bariatrica. Foram
analisados registros clinicos e assistenciais em prontuarios de 194 pacientes,
considerando variaveis sociodemograficas, perfil clinico, presenga de doengas
associadas, limitagdes funcionais e modalidades de tratamento pré-operatorias.
Para analise da evolugao clinica, considerando as modalidades de tratamento
ambulatorial ou hospitalar, foi constituida uma amostra de 63 pacientes
acompanhados no pré e pés-operatorio.

Resultados

A analise evidenciou que a gravidade clinica associada as condi¢gdes sociais
dos pacientes influenciou diretamente a definicdo das modalidades de cuidado
no servico. Observou-se elevada complexidade clinica entre os pacientes
analisados, com predominancia de obesidade extrema associada a multiplas
doencas e comprometimento funcional significativo. No plano social,
identificaram-se situagdes frequentes de vulnerabilidade, incluindo dificuldades
de insercao laboral, restricobes de mobilidade e impactos nas atividades
cotidianas. Pacientes com IMC mais elevado, maior gravidade clinica e
limitacbes funcionais foram mais frequentemente encaminhados para
tratamento em regime de hospitalizagdo, enquanto o acompanhamento
ambulatorial demonstrou maior capacidade de inclusdo de pacientes com
menor gravidade clinica e menor nivel de vulnerabilidade social. Nesse
contexto, a hospitalizacdo pré-operatéria configurou-se como estratégia
assistencial utilizada diante da elevada complexidade clinica e das limitagdes
de manejo no acompanhamento ambulatorial, evidenciando a necessidade de
fortalecimento de linhas de cuidado que antecipem intervengdes e ampliem a
resolutividade nos diferentes niveis de atengao.

Conclusodes



Pacientes com IMC = 50 kg/m? apresentam necessidades assistenciais que
ultrapassam a dimensao biomédica da obesidade. A interagdo entre gravidade
clinica e vulnerabilidades sociais influencia diretamente a definicdo das
estratégias de cuidado, denotando a incorporagdo dos determinantes sociais
da saude no planejamento terapéutico. Os resultados indicam que a
hospitalizagdo pré-operatoria, embora necessaria em determinados casos,
pode refletir limites na resolutividade da linha de cuidado para obesidade grave,
reforcando a necessidade de fortalecer a integragéo entre os niveis de atencao
na rede de saude. Nesse sentido, a organizacdo do cuidado orientada pelo
principio da equidade mostra-se fundamental para qualificar a assisténcia e
ampliar a capacidade do SUS de responder as necessidades dessa populagao.
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