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RESUMO: A obesidade representa um importante desafio para os sistemas de satde, exigindo
estratégias de cuidado que ultrapassem intervengdes isoladas e contemplem a organizagio dos servigos
e a continuidade da assisténcia. Nesse contexto, o bypass géstrico tem sido amplamente utilizado no
tratamento da obesidade grave, demandando anélises que vdo além de sua efetividade clinica. Este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre a organiza¢do do cuidado 4 obesidade
no contexto do bypass géstrico, com foco nos desafios enfrentados pelos sistemas de satide. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases PubMed e LILACS,
incluindo estudos em texto completo publicados em inglés, portugués ou espanhol que abordassem
aspectos relacionados 3 organizacdo do cuidado, acompanhamento pés-operatério, integracio dos
servigos e assisténcia multiprofissional. A anélise demonstrou que a efetividade do bypass géstrico estd
intimamente associada i existéncia de linhas de cuidado estruturadas, 3 coordenacio entre os niveis de
atencdo e i oferta de seguimento longitudinal. Os achados indicam que os principais desafios
relacionados ao bypass géstrico situam-se na organizacio dos sistemas de satde, evidenciando a
necessidade de modelos assistenciais integrados, capazes de promover cuidado continuo, integral e
equitativo s pessoas com obesidade.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Obesidade. Assisténcia
Integral & Satde. Sistemas de Sadde.
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ABSTRACT: Obesity represents a major challenge for health systems, requiring care strategies that go
beyond isolated interventions and address service organization and continuity of care. In this context,
gastric bypass has been widely used in the treatment of severe obesity, demanding analysis beyond its
clinical effectiveness. This study aimed to analyze the available evidence on the organization of obesity
care in the context of gastric bypass, focusing on challenges faced by health systems. This is an
integrative literature review conducted through searches in PubMed and LILACS databases, including
full-text studies published in English, Portuguese, or Spanish that addressed issues related to care
organization, postoperative follow-up, service integration, and multiprofessional care. The analysis
showed that the effectiveness of gastric bypass is closely associated with the existence of structured care
pathways, coordination across levels of care, and the provision of longitudinal follow-up. The findings
indicate that the main challenges related to gastric bypass lie within the organization of health systems,
highlighting the need for integrated care models capable of promoting continuous, comprehensive, and
equitable care for individuals with obesity.

Keywords: Bariatric Surgery. Continuity of Patient Care. Obesity. Comprehensive Health Care. Health
Systems.

RESUMEN: La obesidad representa un importante desafio para los sistemas de salud, que requiere
estrategias de atencidén que vayan mads alld de intervenciones aisladas y contemplen la organizacién de
los servicios y la continuidad asistencial. En este contexto, el bypass gastrico se ha utilizado
ampliamente en el tratamiento de la obesidad grave, lo que exige analisis que superen su efectividad
clinica. Este estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia disponible sobre la organizacién de la
atencién a la obesidad en el contexto del bypass géstrico, con énfasis en los desafios enfrentados por los
sistemas de salud. Se trata de una revisién integrativa de la literatura, realizada mediante basquedas en
las bases de datos PubMed y LILACS, incluyendo estudios de texto completo publicados en inglés,
portugués o espafiol que abordaran aspectos relacionados con la organizacién de la atencién, el
seguimiento posoperatorio, la integracién de los servicios y la atencién multiprofesional. El anélisis
mostré que la efectividad del bypass gistrico estd estrechamente asociada con la existencia de rutas
asistenciales estructuradas, la coordinacién entre los niveles de atencién y la provisién de seguimiento
longitudinal. Los hallazgos indican que los principales desafios relacionados con el bypass géstrico se
sittan en la organizacién de los sistemas de salud, destacando la necesidad de modelos asistenciales
integrados, capaces de promover una atencién continua, integral y equitativa para las personas con

obesidad.

Palabras clave: Cirugia Baridtrica. Continuidad de la Atencién al Paciente. Obesidad. Atencién Integral
de Salud. Sistemas de Salud.

1 INTRODUCAO

A obesidade constitui um dos principais desafios contemporineos da satide ptblica, com
repercussdes expressivas sobre a morbimortalidade da populagio, a utilizagdo de servicos de
satide e a sustentabilidade dos sistemas de satide. Reconhecida como condicio crénica,
multifatorial e socialmente determinada, a obesidade demanda estratégias de cuidado continuas,
integradas e orientadas pela légica da integralidade, superando abordagens fragmentadas e
centradas em interveng¢des isoladas. No contexto dos sistemas publicos de satide, como o
Sistema Unico de Satde (SUS), o enfrentamento da obesidade implica desafios relacionados ao
planejamento, a organizagio das redes de atengdo, ao financiamento e a coordenagio do cuidado

em longo prazo.
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Nesse cenirio, a cirurgia baritrica consolidou-se como uma das estratégias terapéuticas
indicadas para o tratamento da obesidade grave, sendo incorporada progressivamente aos
sistemas de satide como tecnologia de alta complexidade. Entre as técnicas disponiveis, o bypass
gastrico destaca-se pela ampla utilizacdo e pelos beneficios associados a perda ponderal
sustentada e a4 melhora de comorbidades. Contudo, a incorporagio dessa intervengio aos
sistemas de satide extrapola a dimensdo técnico-assistencial, exigindo anélise critica de seus
impactos sobre a organizagio do cuidado, o acesso aos servicos e a continuidade assistencial.

A oferta do bypass géstrico impde desafios especificos a organizacio dos sistemas de
satide, uma vez que se trata de uma intervencio que demanda acompanhamento longitudinal
estruturado, vigilidncia clinica e nutricional continua e atuagio multiprofissional integrada.
Diretrizes e protocolos clinico-assistenciais tém enfatizado a necessidade de padroniza¢io dos
fluxos perioperatérios e do seguimento pés-operatério como estratégia para qualificar o cuidado
e reduzir riscos assistenciais (LIN et al., 2024; EDWARDS et al,, 2025). No entanto, a
efetividade desses instrumentos depende da capacidade de gestdo, da articulagio entre os pontos
da rede e da existéncia de linhas de cuidado consolidadas.

A fragmentacdo do cuidado apés a cirurgia baridtrica tem sido associada a baixa adesdo
ao seguimento ambulatorial, ao aumento de complicagdes evitiveis e & maior utilizacdo de
servigos de urgéncia e emergéncia, evidenciando limitacées dos modelos assistenciais centrados
no episédio cirdrgico (FOLEY et al., 2021; MCVAY et al., 2013). Estudos conduzidos em
sistemas de saide integrados indicam que estratégias organizacionais voltadas & continuidade
do cuidado, ao monitoramento sistemético e i coordenacdo assistencial contribuem para
melhores desfechos em longo prazo (FOX et al., 2019; BLUME et al., 2026). Esses achados
reforcam a necessidade de compreender o bypass géstrico como parte de uma linha de cuidado
mais ampla, articulada aos diferentes niveis de atencao.

Além dos aspectos clinicos, a organiza¢io do cuidado i pessoa submetida ao bypass
gastrico envolve dimensdes psicossociais e relacionais que demandam atuagio interdisciplinar.
A experiéncia dos usudrios apds a cirurgia é fortemente influenciada pela qualidade do
seguimento, pelo acesso a equipes multiprofissionais e pelo suporte oferecido para a adaptagio
as mudancas comportamentais e emocionais decorrentes do procedimento (COULMAN et al.,
2020). A incorporagio dessas dimensdes ao cuidado reforga a centralidade do trabalho em sadde
e da coordenacio entre servigos no manejo da obesidade.

Diante desse contexto, torna-se evidente que o bypass géstrico nio deve ser analisado

apenas como uma intervencio cirirgica eficaz, mas como uma tecnologia inserida em sistemas
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de satde que enfrentam desafios estruturais relacionados a organizagio do cuidado, a equidade
de acesso e a sustentabilidade. A anélise das evidéncias disponiveis sobre a organizacio do
cuidado 4 obesidade no contexto do bypass géstrico é fundamental para subsidiar o debate em
satde coletiva, contribuindo para o planejamento, a gestio e a avaliacdo das politicas e préticas
assistenciais.

Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre o bypass géstrico, com foco na organizac¢io do cuidado 4 obesidade e nos desafios
enfrentados pelos sistemas de satide, considerando aspectos relacionados 4 continuidade

assistencial, & coordenagio do cuidado e 4 atuagio multiprofissional.

2 METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, abordagem metodolégica que permite
a sintese critica de estudos com diferentes delineamentos, integrando evidéncias quantitativas
e qualitativas. Esse método é particularmente adequado para a anélise de fendmenos complexos
no campo da satide coletiva, como a organizacio do cuidado e os desafios impostos aos sistemas
de satde, ao possibilitar uma compreensdo ampliada que transcende a avaliacdo estritamente
clinica das intervencdes. A revisdo integrativa foi escolhida por sua capacidade de articular
aspectos relacionados a pratica assistencial, 4 organizagio dos servigos, ao trabalho em satde e
a avaliacdo das estratégias de cuidado, em consonincia com o objetivo do estudo de analisar o

bypass géstrico no contexto da organizagio do cuidado 4 obesidade.

Bases de dados e fontes de informacio

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). A escolha dessas bases
fundamentou-se na necessidade de contemplar tanto a produgio cientifica internacional quanto
estudos relevantes ao contexto latino-americano, especialmente aqueles relacionados a
organizac¢io do cuidado, aos sistemas de satide e as politicas publicas. A utilizagdo da LILACS
teve como objetivo ampliar a sensibilidade da busca e incorporar a perspectiva regional,
valorizando produgdes alinhadas ao campo da satde coletiva e a organiza¢io dos servigos de

sadde.

Estratégias de busca
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Busca na PubMed/MEDLINE

Na base PubMed/MEDLINE, a estratégia de busca foi estruturada de modo a recuperar
estudos que abordassem o bypass gistrico no contexto da organizagio, continuidade e
integracio do cuidado 4 obesidade, articulando descritores controlados (MeSH) e termos livres.
A seguinte estratégia foi utilizada: (“Gastric Bypass”[Mesh] OR “Roux-en-Y gastric bypass™)
AND (“Continuity of Patient Care”[ Mesh] OR “Delivery of Health Care, Integrated”[ Mesh]
OR “care pathway*” OR “care coordination” OR “follow-up care”) AND (“Obesity”[ Mesh]).

A busca na PubMed/MEDLINE resultou em 105 registros e, apds triagem, foram
selecionados 14 artigos. Nio foram aplicados filtros automaéticos quanto a periodo de publicacio,
tipo de estudo ou disponibilidade de texto completo, com o intuito de reduzir vieses de selecdo
e ampliar a abrangéncia da busca, contudo, na etapa de elegibilidade, foram incluidos apenas

estudos com texto completo disponivel.

Busca na LILACS

Adicionalmente, realizou-se uma busca complementar na base LILACS, utilizando
descritores em portugués e espanhol, compativeis com os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), visando identificar estudos relacionados a organizagdo do cuidado i obesidade no
contexto latino-americano. A estratégia empregada foi: (“bypass gastrico” OR “cirurgia
baridtrica”) AND (“obesidade”) AND (“organizagio do cuidado” OR “continuidade do
cuidado” OR “atencdo integral” OR “linha de cuidado” OR “rede de atengio” OR
“seguimento”).

Na LILACS, a estratégia de busca nio recuperou registros.

Processo de selegcio dos estudos

Os registros identificados em ambas as bases foram inicialmente submetidos a triagem
por titulos, com exclusio daqueles claramente n3o relacionados ao objetivo do estudo. Em
seguida, procedeu-se a leitura dos resumos dos estudos potencialmente elegiveis, avaliando-se a
aderéncia aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Apds essa etapa, realizou-se a
leitura na integra dos estudos selecionados. Durante o processo de seleg¢io, procedeu-se a
remogio de duplicatas, considerando que parte dos artigos identificados na LILACS
correspondia a estudos previamente recuperados na PubMed/MEDLINE. Nio foram incluidos

artigos duplicados no corpus final da revisio. Ao término desse processo, foram selecionados 14
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estudos para compor a revisdo integrativa, por apresentarem contribui¢io direta para a analise

da organizagio do cuidado a obesidade no contexto do bypass gastrico.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos estudos que abordassem o bypass gistrico como estratégia terapéutica
para o tratamento da obesidade e que discutissem aspectos relacionados a organizacdo do
cuidado, a continuidade assistencial, ao seguimento pés-operatério, 4 integracio de servicos, ao
trabalho multiprofissional ou a experiéncia do paciente no contexto dos sistemas de satde.
Consideraram-se elegiveis os estudos disponiveis em texto completo, publicados nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol. J4 os estudos excluidos restringiam-se a aspectos exclusivamente
técnicos ou comparativos de técnicas cirdrgicas, sem interface com a organizagio do cuidado ou
com os sistemas de satide, assim como aqueles que abordavam popula¢des muito especificas,
sem possibilidade de extrapolacdo para anélises organizacionais mais amplas. Também foram
excluidos relatos de caso isolados, cartas ao editor e comentérios que nio apresentassem analise

estruturada pertinente aos objetivos do estudo.

Extracio e anilise dos dados

A extracdo dos dados foi realizada de forma sistematica, contemplando: autoria, ano de
publicacdo, pais ou contexto do estudo, delineamento metodolégico, principais achados e
contribui¢des relacionadas a organizagio do cuidado, & continuidade assistencial e aos desafios
para os sistemas de sadde. Os estudos incluidos foram analisados de maneira critica e
comparativa, buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas no conhecimento
disponivel. A sintese dos resultados foi organizada em eixos teméticos, definidos a partir da

recorréncia dos achados e de sua relevincia para o debate em satide coletiva.

Consideracgdes éticas

Por se tratar de um estudo de revisio integrativa da literatura, que utiliza exclusivamente
dados secundirios de dominio ptiblico, ndo houve necessidade de submissdo do projeto a um

7
Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com as normas éticas vigentes.

3 RESULTADOS

A anilise dos 14 estudos incluidos evidenciou diferentes dimensdes relacionadas a

organizagio do cuidado i obesidade no contexto do bypass gistrico, destacando desafios e
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estratégias adotadas pelos sistemas de saide para garantir continuidade assistencial,
coordenacdo do cuidado e integralidade da atencdo. A sintese dos achados foi organizada em
quatro eixos temdticos: (1) padronizagdo e organizacdo do cuidado perioperatério e pés-
operatério; (2) continuidade do cuidado e adesio ao seguimento; (3) interdisciplinaridade e
dimensdes psicossociais do cuidado; e (4) desafios organizacionais para os sistemas de satde. A

caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagio dos estudos incluidos na revisio integrativa

Delineamento do

Autor (ano) tud Foco principal Contribuigdo para a organizacdo do cuidado
estudo
Importincia de protocolos e linhas de cuidado
Edwards et al e, . . .
(2025) Diretriz clinica Padronizagdo do cuidado para melhorar o acompanhamento pés-
202 , .
5 operatdrio.
. . . L. Organizacio Padronizacio dos processos como estratégia para
Lin et al. (2024) Diretriz clinica 8 9 . fzacao cos p N glap
perioperatdria reduzir a variabilidade da assisténcia.
McVay et al Estudo ~ Fatores organizacionais associados a
. Adesido ao programa L )
(2013) observacional continuidade do cuidado.
Estudo Monitoramento Modelos integrados facilitam o
Fox et al. (2019) . e X
observacional nutricional acompanhamento continuo.
Blume et al Estudo , , . A organizacio do cuidado melhora a adesdo ao
. Protocolo pés-operatério : )
(2026) observacional tratamento e a qualidade de vida.
Kleipool et al. Coorte Organizagdo dos fluxos .
. i .. A alta precoce requer seguimento estruturado.
(2023) observacional assistenciais
Murtha et al. Estudo . e Fragilidades organizacionais no
R Crise sanitaria , . .
(2023) observacional acompanhamento pés-cirurgia bariatrica.
Coulman et al. o A . Importincia do acompanhamento e da escuta
Estudo qualitativo Experiéncia do paciente o .
(2020) qualificada no cuidado.
Estudo ) ) Grupos de apoio promovem maior adesio ao
Song et al. (2008) . Apoio social . P P P
observacional cuidado.
Estudo ’ Falhas na integracio com a assisténcia em satde
Foley et al. (2021) . Satide mental grac
observacional mental.
. Comentario ; . . ) ..
Haskins (2021) L. Satide mental Necessidade de cuidado interdisciplinar.
analitico
Hage; El-Hajj L . Acompanhamento . .
8% ) Revisdo narrativa pan’ Necessidade de monitoramento em longo prazo.
Fuleihan (2014) clinico
Stenberg et al. Coorte . . . .
g ) Condigdes psiquiatricas Impacto das comorbidades na adesdo ao cuidado.
(2023) populacional
Sellber et al Estudo . N .
& 1 Acompanhamento tardio Importincia do cuidado em longo prazo.
(2025) longitudinal

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Padronizagio e organizagdo do cuidado perioperatdrio e pds-operatério

Os estudos analisados apontam a padronizagio dos fluxos assistenciais como elemento
central para a organiza¢io do cuidado apdés o bypass gistrico. Diretrizes e protocolos
estruturados no periodo perioperatério e pds-operatério contribuiram para maior seguranga do
paciente, reducdo da variabilidade das praticas clinicas e melhor coordenacio entre equipes e
niveis de atengio (LIN et al., 2024; EDWARDS et al., 2025). A implementacdo de protocolos
pos-operatdrios padronizados esteve associada 4 maior adesio ao acompanhamento
ambulatorial e & melhora da qualidade de vida dos pacientes, evidenciando que estratégias de
gestdo clinica e organizacdo do cuidado influenciam diretamente os desfechos assistenciais
(BLUME et al., 2026). Esses achados refor¢am a importancia de linhas de cuidado estruturadas,

que integrem o periodo hospitalar ao seguimento longitudinal.

Continuidade do cuidado e adesio ao seguimento

A continuidade do cuidado emergiu como um dos principais desafios identificados nos
estudos incluidos. Evidéncias indicam que a baixa ades3o ao seguimento ambulatorial apés o
bypass gastrico estd associada a piores desfechos clinicos e nutricionais, além de maior
utilizacdo de servigos de urgéncia e emergéncia (MCVAY et al., 2013; FOLEY et al., 2021).
Estudos conduzidos em sistemas de satde integrados demonstraram que estratégias de
monitoramento continuo e vigilincia sistematica, incluindo o acompanhamento nutricional de
longo prazo, contribuem para a identificacdo precoce de complicacdes e para a melhoria dos
resultados em satide (FOX et al., 2019). Esses achados evidenciam a relevincia de modelos
assistenciais que favorecam a continuidade do cuidado e o vinculo longitudinal com os servigos

de sadde.

Interdisciplinaridade e dimensdes psicossociais do cuidado

Os resultados também evidenciam que o cuidado apés o bypass géstrico envolve
dimensdes que extrapolam o manejo clinico e nutricional, demandando atuagio interdisciplinar
e atencdo as necessidades psicossociais dos pacientes. Estudos qualitativos destacam que a
experiéncia dos usudrios apds a cirurgia é fortemente influenciada pela qualidade do
seguimento, pelo acesso a equipes multiprofissionais e pelo suporte oferecido para lidar com
mudancas comportamentais e emocionais decorrentes do procedimento (COULMAN et al.,

2020). A participagio em grupos de apoio mostrou associagdo positiva com a adesdo ao
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tratamento e com melhores desfechos em longo prazo, reforcando a importincia de estratégias
coletivas e de suporte continuo no cuidado a obesidade (SONG et al., 2008). Além disso, a
articulagio com servicos de satide mental foi apontada como componente essencial para o

manejo de demandas psicossociais e para a reducdo de eventos adversos relacionados ao

acompanhamento inadequado (FOLEY et al., 2021; STENBERG et al., 2023).

Desafios organizacionais para os sistemas de satide

Os estudos incluidos evidenciam desafios organizacionais relevantes enfrentados pelos
sistemas de satde na oferta de cuidado integral as pessoas submetidas ao bypass géstrico.
Estratégias voltadas a racionalizag¢do do uso de recursos, como a alta hospitalar no mesmo dia,
foram descritas como alternativas vidveis em contextos especificos, desde que acompanhadas
por sistemas de seguimento bem estruturados e por redes assistenciais capazes de garantir a
continuidade do cuidado no pés-operatério (KLEIPOOL et al., 2023). Situagdes de crise, como
a pandemia de COVID-19, expuseram fragilidades nos modelos tradicionais de
acompanhamento, impactando o acesso ao seguimento e a experiéncia dos pacientes. Esses
contextos reforcaram a necessidade de maior flexibilidade organizacional e da adogio de
estratégias alternativas de cuidado para assegurar a continuidade assistencial em cenérios
adversos (MURTHA et al., 2023).

De forma geral, os resultados indicam que o sucesso do bypass gistrico como estratégia
terapéutica para a obesidade esta diretamente relacionado i capacidade dos sistemas de satde de
organizar linhas de cuidado integradas, com foco na continuidade assistencial, na
interdisciplinaridade e na coordenacio entre servicos. A auséncia de modelos assistenciais
estruturados tende a comprometer os beneficios potenciais da intervencio cirdrgica, reforcando
a centralidade da organiza¢io do cuidado no enfrentamento da obesidade como condicdo

cronica.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisio integrativa reforcam que o bypass gistrico, embora
amplamente reconhecido como intervencio eficaz no tratamento da obesidade grave, nio pode
ser analisado de forma dissociada da organizacio dos sistemas de satide nos quais é ofertado. A
efetividade da cirurgia, em termos clinicos e assistenciais, mostra-se fortemente condicionada
a existéncia de linhas de cuidado estruturadas, & coordenacio entre niveis de atengio e a

capacidade dos sistemas de satde de garantir acompanhamento longitudinal. Nesse sentido, os
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achados deslocam o debate da efic4cia isolada da técnica cirtrgica para a analise das condicdes
organizacionais que sustentam — ou limitam — seus beneficios.

A padronizagio de fluxos assistenciais e a adogio de protocolos clinico-organizacionais
emergem como elementos centrais para a qualificagio do cuidado no contexto do bypass
gastrico. Diretrizes e caminhos assistenciais contribuem para reduzir a variabilidade das
priticas, aumentar a seguranca do paciente e racionalizar o uso de recursos, aspectos
particularmente relevantes em sistemas publicos de satide com restri¢cdes orgamentdrias e alta
demanda por procedimentos de média e alta complexidade (LIN et al., 2024; EDWARDS et al.,
2025). No entanto, a implementagio desses instrumentos depende da capacidade de gestdo,
governanga clinica e articulagdo entre servicos, evidenciando que a padronizagdo do cuidado é,
antes de tudo, um desafio organizacional e politico, e nio apenas técnico.

A continuidade do cuidado constitui um dos principais pontos criticos identificados
nesta revisdo. A baixa adesdo ao seguimento ambulatorial apdés o bypass géstrico, associada a
piores desfechos clinicos e maior utilizagio de servigos de urgéncia e emergéncia, revela
fragilidades na organiza¢io do cuidado longitudinal. Além disso, altera¢des metabdlicas tardias,
como distirbios do metabolismo ésseo, reforcam a necessidade de acompanhamento clinico
prolongado apds o bypass géstrico. A auséncia de seguimento estruturado ao longo do tempo
pode resultar em complica¢des evitiveis e ampliar a demanda por cuidados especializados,
evidenciando a importincia de modelos organizacionais que sustentam o cuidado em longo
prazo nos sistemas de sadde (HAGE; EL-HAJJ FULEIHAN, 2014). Esses achados expdem os
limites de modelos assistenciais centrados no episédio cirtrgico e indicam que a fragmentagio
da atencio compromete a sustentabilidade dos resultados alcancados com a cirurgia. Em
sistemas de satde como o SUS, nos quais o cuidado 4 obesidade envolve multiplos pontos da
rede, a auséncia de mecanismos eficazes de coordenacdo tende a ampliar iniquidades e a
sobrecarregar servicos especializados.

Experiéncias descritas em sistemas de saide integrados sugerem que estratégias
estruturadas de acompanhamento, vigilincia nutricional e monitoramento continuo favorecem
melhores resultados em longo prazo (FOX et al., 2019; BLUME et al., 2026). Esses modelos
evidenciam o potencial da coordenagio do cuidado e do fortalecimento do vinculo longitudinal
com os servigos de satide, principios centrais da atencio integral. Contudo, a transposicido dessas
experiéncias para sistemas publicos universais exige reflexdo critica sobre financiamento,
capacidade instalada e regulacdo do acesso, evitando a adogio acritica de arranjos

organizacionais descolados da realidade local.
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A dimens3o interdisciplinar do cuidado apds o bypass géstrico assume papel estratégico
na organizagio da atencdo a obesidade. Evidéncias indicam que condi¢ées neuropsiquidtricas
podem interferir nos desfechos apds a cirurgia baridtrica, influenciando a adesio ao seguimento
e a capacidade de manter mudangas comportamentais, o que reforca a necessidade de integragio
entre o cuidado cirtrgico e a atencdo em satde mental no acompanhamento pés-operatério
(STENBERG et al., 2023). A atuacdo integrada de equipes multiprofissionais, incluindo
profissionais da satde mental, mostra-se fundamental para sustentar o cuidado em longo prazo.
Sob a perspectiva da satide coletiva, esses achados reforcam que o cuidado a obesidade ndo pode
ser reduzido a intervenc¢des biomédicas, devendo incorporar priticas de cuidado centradas no
sujeito e articuladas ao contexto social.

Do ponto de vista da gestdo dos servigos, estratégias voltadas a racionalizagio do uso de
recursos, como a alta hospitalar precoce apés o bypass gistrico, revelam tensdes entre eficiéncia
e seguranca assistencial. Embora essas iniciativas possam contribuir para a otimizagio da
capacidade instalada, sua ado¢do exige sistemas de seguimento bem estruturados e redes
assistenciais capazes de garantir a continuidade do cuidado fora do ambiente hospitalar
(KLEIPOOL et al., 2023). A auséncia desses elementos tende a deslocar riscos para outros
pontos da rede, como servigos de urgéncia, comprometendo a qualidade do cuidado e a eficiéncia
global do sistema.

Contextos de crise, como a pandemia de COVID-19, evidenciaram de forma ainda mais
clara as fragilidades dos modelos tradicionais de acompanhamento pés-baridtrico. A interrupgio
ou reducgio do seguimento ambulatorial expds a dependéncia de arranjos presenciais pouco
flexiveis e revelou a necessidade de estratégias organizacionais mais resilientes. Esses achados
reforcam a importincia de repensar a organizag¢io do cuidado a obesidade, incorporando
solugdes que ampliem o acesso e garantam continuidade assistencial mesmo em cenérios
adversos (MURTHA et al., 2023).

No 4mbito das politicas ptblicas, os resultados desta revisio apontam para a necessidade
de integrar o bypass géstrico a estratégias mais amplas de enfrentamento da obesidade, evitando
sua utiliza¢do como resposta isolada a um problema complexo. A auséncia de linhas de cuidado
consolidadas, com defini¢do clara de fluxos, responsabilidades e pontos de atencdo, tende a
limitar o impacto da cirurgia e a aprofundar desigualdades de acesso. Assim, o bypass géstrico
deve ser compreendido como tecnologia de alta complexidade inserida em um sistema que

requer planejamento, regulagio e avaliagio continua.
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Em sintese, a discussio dos achados evidencia que os desafios relacionados ao bypass
gastrico situam-se menos no dominio técnico da cirurgia e mais no campo da organizacio do
cuidado e da gestdo dos sistemas de satide. Evidéncias provenientes de segmentos em longo
prazo indicam que alteracSes no comportamento alimentar podem persistir ou emergir anos
apds a cirurgia baridtrica, reforcando que o cuidado a pessoa com obesidade n3o se encerra no
periodo pés-operatério imediato (SELLBERG et al., 2025). Esses achados apontam para a
necessidade de modelos assistenciais capazes de sustentar o acompanhamento continuo e
prevenir desfechos adversos tardios, em consonincia com a compreensio da obesidade como
condi¢io crdnica. Nesse sentido, a efetividade do bypass gastrico depende da capacidade de
articular politicas publicas, planejamento assistencial, trabalho multiprofissional e coordenagio
entre servigos, reafirmando a centralidade da satde coletiva na abordagem da obesidade como

fené6meno complexo e socialmente determinado.

s CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que o bypass gastrico, embora consolidado como
estratégia terapéutica eficaz para o tratamento da obesidade grave, nio deve ser compreendido
como uma intervencio isolada ou restrita ao 4mbito cirdrgico. Seu impacto sobre os desfechos
em sadde estd intrinsecamente relacionado a forma como o cuidado é organizado, 4 capacidade
dos sistemas de satide de garantir continuidade assistencial e 3 integracio entre servigos e
profissionais ao longo do tempo.

A anilise da literatura aponta que modelos assistenciais fragmentados comprometem os
beneficios potenciais da cirurgia baridtrica, resultando em baixa adesio ao seguimento, maior
risco de complicagdes e utilizagdo inadequada dos servicos de satide. Por outro lado, a existéncia
de linhas de cuidado estruturadas, com protocolos bem definidos, acompanhamento
multiprofissional e estratégias de coordenacio do cuidado, mostra-se fundamental para a
efetividade do bypass gistrico no manejo da obesidade como condicdo crénica.

Do ponto de vista da satide coletiva, os resultados reforcam a necessidade de incorporar
o bypass géstrico em politicas publicas e estratégias de planejamento que considerem nio apenas
o acesso ao procedimento, mas também a sustentabilidade do cuidado em longo prazo. A
organizacdo das redes de atencdo, a articulacdo entre atencdo especializada e atencdo primdria e
o fortalecimento do seguimento longitudinal emergem como elementos centrais para a

qualificagio da atengdo a obesidade.
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Conclui-se, portanto, que os desafios relacionados ao bypass géstrico extrapolam o
dominio técnico da cirurgia e situam-se no campo da gestdo e da organizagio dos sistemas de
satde. Investir em modelos assistenciais integrados, interdisciplinares e orientados pela
continuidade do cuidado é condi¢do essencial para maximizar os beneficios da cirurgia

bariitrica, reduzir iniquidades e promover um cuidado mais integral e efetivo s pessoas com

obesidade.
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