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RESUMO

Com a pandemia, o HiperDia foi suspenso, rompendo, assim, o processo do cuidar. Diante
disso, o retorno das atividades se tornou imperativo. Tendo isso em vista, o presente trabalho
tem como objetivo apresentar a experiéncia da equipe de residentes durante o processo de
reintegracao do programa HiperDia durante a pandemia da COVID-19. Trata-se, portanto,
de um estudo do tipo relato de experiéncia, de teor descritivo e abordagem qualitativa, sobre
uma atividade intervencionista no municipio de Itabuna/BA. Com o retorno das atividades, a
sensibilizagcdo da equipe e a busca ativa dos usuarios, foi possivel promover agdes em satde
visando a integralidade do cuidar, enfatizando, pois, a promog¢do da saude e a prevencao de
agravos. Como conclusdes advindas desta discussao, destaca-se o reconhecimento da impor-
tdncia de acdes multidisciplinares e integrais que visem a melhoria da qualidade de vida dos

individuos inseridos no territorio.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satde; Diabetes Mellitus; Hipertensdo; Estratégia
Saude da Familia; COVID-19.
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RESUMEN

Con la pandemia, el HiperDia se suspendid, rompiendo asi el proceso de atencion. Ante esto, el
retorno de las actividades se hizo imperativo. El presente trabajo tiene como objetivo presentar la
experiencia del equipo de residentes durante el proceso de reintegracion del programa HiperDia
durante la Pandemia COVID-19. Se trata de un estudio del tipo de relato de experiencia, de teoria
descriptiva y abordaje cualitativo sobre una actividad intervencionista en el municipio de Itabuna/
BA. Con el retorno de las actividades, la sensibilizacion del equipo y la busqueda activa de los usu-
arios fue posible promover acciones de salud dirigidas a la integralidad de la atencidn, enfatizando
la promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades. Se concluye asi la importancia de las
acciones multidisciplinares e integrales destinadas a mejorar la calidad de vida de los clientes in-

sertados en el territorio.

Palabras clave: Atencion Sanitaria Integral; Diabetes Mellitus; Hipertension; Estrategia de Salud

Familiar; COVID-19.

ABSTRACT

With the pandemic, the HiperDia was suspended, thus disrupting the care process. In view of this,
the return of the activities became imperative. This paper aims to present the experience of the team
of residents during the process of reintegration of the HiperDia program during the COVID-19 Pan-
demic. This is a descriptive experience report with a qualitative approach about an interventionist
activity in the city of Itabuna/BA. With the return of the activities, sensitization of the team and
active search of users it was possible to promote health actions aimed at the completeness of care,
emphasizing health promotion and disease prevention. This concludes the importance of multidis-

ciplinary and integral actions aimed at improving the quality of life of clients in the territory.

Keywords: Integral Health Care; Diabetes Mellitus; Hypertension; Family Health Strategy; CO-
VID-19.




INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 ¢ um betacoronavirus pertencente a familia Coronaviridae de material genéti-
co constituido por RNA de cadeia simples e senso positivo ssSRNA (+). O SARS-CoV-2 foi detecta-
do nos primeiros casos de uma pneumonia desconhecida no distrito de Wuhan, China. Ap6s estudos
genéticos, detectou-se a homologia com os virus Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) e Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV), virus epidémicos
previamente identificados (OMS, 2020).

A infeccao pelo virus SARS-CoV-2 ocasiona a COVID-19, doenca que possui um espectro
sintomatologico amplo, em que cerca de 40% dos individuos podem apresentar sintomatologia leve,
40%, sintomatologia moderada e 15% a forma grave, com necessidade do suporte ventilatorio. Os
5% restantes podem apresentar o quadro mais critico, que ¢ associado as complicagdes sistémicas e
a uma maior taxa de 6bito (RODRIGUEZ-MORALES, 2020).

Neste cendrio de calamidade, diversos impactos foram observados no processo de pensar,
fazer e promover satde. Assim, diversos programas de assisténcia instituidos na Aten¢do Bésica
(AB) tiveram suas atividades suspensas, dentre eles o HiperDia, o que ocasionou no rompimento da
integridade e da longitudinalidade do processo do cuidar dos individuos abrangidos pelo programa
(BOUSQUAT et al., 2020).

O programa HiperDia, criado por meio da Portaria n® 235/2001, baseia-se na ideologia de que
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) sdo os principais fatores de
risco associados a ocorréncia das doencas do sistema cardiovascular, grupo de causas responsaveis
pelo maior nimero de mortes na populagdo em geral. Logo, o programa tem como principal objeti-
vo identificar precocemente fatores agravantes e condicionantes dessas doengas que possam gerar
complicagdes futuras ao publico atendido pelo programa (BRASIL, 2001).

Além disso, visto que as estimativas apontam uma prevaléncia de 8% de DM e de 22% de
HAS na populacao brasileira, o cadastro e o0 acompanhamento de clientes portadores destas comor-
bidades possibilita que a equipe trace perfis e medidas direcionadas para a mitigacao das enfermida-
des presentes (BRASIL, 2001). Diante disso, se fez necessario a retomada da assisténcia, de modo

integral, multidisciplinar e progressivo, com base nas medidas sanitarias vigentes preconizadas.

Nesta conjectura, observa-se que a HAS e a DM sdo um dos principais fatores de risco para o

mau progndstico da COVID-19 devido as possiveis interagdes entre o virus SARS-CoV-2, causador

da doenga, a sua Proteina Spike e a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA 2), presente no

endotélio vascular em vérios 6rgdos (RODRIGUEZ-MORALES, 2020).




Diante disso, a necessidade do retorno das atividades de modo integral, multidisciplinar,
progressivo e baseado nas medidas sanitarias vigentes de mitigagdo e combate a infeccdo se fez
fundamental, tendo em vista a imperatividade da longitudinalidade, da resolutividade e da integra-

lidade do processo de cuidar.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivos: a) apresentar as vivéncias, percepcoes e inferén-
cias da equipe de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
(PRMSF) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) durante o processo de reintegragdo do
programa HiperDia no primeiro semestre de 2021; e b) divulgar atividades exitosas para o subsidio
do retorno dos programas assistenciais da Atencdo Bésica (AB) em outras localidades do territorio

brasileiro.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui um relato de experiéncia — de teor descritivo e abordagem quali-
tativa — fruto de uma atividade intervencionista de tempo indeterminado para usuarios do Programa
HiperDia realizada por uma equipe multidisciplinar com integrantes oriundos do PRMSF/UESC e

da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Itabuna/BA.

Para a realizacao desta, optou-se pelo intervalo de tempo compreendido entre os dias
10/05/2021 ¢ 01/08/2021, periodo escolhido em decorréncia do processo de mobilizagdo do retorno
das atividades do Programa HiperDia na unidade de lotagdo da equipe. Desse modo, a analise da
intervencao foi efetuada entre o periodo de tempo supracitado. Por se tratar de um relato de expe-
riéncia, sem exposi¢do de dados e/ou informagdes dos participantes das atividades, e por possuir
teor didatico, foi dispensado a utilizacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2016).

Segundo Ilda (1993), as atividades de interven¢do decorrentes de Projetos de Intervengdo
(PI) podem ser avaliadas como uma metodologia de planejamento que se encontra alicercada no
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus, visto que o PES é um instrumento de
identificagdo e resolucdo de problemas, no qual os atores sociais estdo envolvidos diretamente no

processo de deteccdo, acompanhamento e avaliacdo das agdes implementadas. Assim, as atividades

decorrentes dele possibilitam uma melhor resolutividade do problema encontrado, bem como mu-

dangas de realidades e paradigmas.




Deste modo, frente a situagdo de calamidade publica resultante da crise sanitaria oriunda da
COVID-19 (OMS, 2020), faz-se necessario a integracdo multidisciplinar e intersetorial para a re-
tomada, identificacdo e hierarquizacdo de problemas, planejamento e organizagdo de intervengoes,
implementagdo e avaliacdo das atividades de retomada e, de modo consequente, do processo de

educacdo em saude.

Neste cenario, a atividade intervencionista neste trabalho foi desenvolvida em quatro etapas,

sendo cada etapa equivalente a um momento distinto:

1* etapa: busca ativa como estratégia de captacao do usuario do HiperDia.
2° etapa: mutirdo do HiperDia.

3% etapa: grupo Multiprofissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, Aten¢ao Basica e
CoOVID-19

O Programa de Residéncia Multidisciplinar em Saude da Familia, da Universidade Estadual
de Santa Cruz, ¢ desenvolvido em dois municipios polos e 4 USF da Regido Sul do Estado da Bahia.
Dentro da oferta de vagas estipuladas em seu processo seletivo, compreende-se a abertura para 6
campos profissionais da area da satde, sendo elas: Servigo Social, Enfermagem, Fisioterapia, Psi-

cologia, Nutricao e Odontologia.

Tal configuracao se da devido ao entendimento da multidisciplinaridade e da transversalidade
do processo de cuidar, os quais, baseados no conceito de satide ampliado, possibilitariam a supe-
ra¢cdo do paradigma da ideologia de que saude seria diretamente a auséncia da doenga (FLEURY,
1987). Desse modo, com a reducao das atividades, conforme preconizado pelo Ministério da Saude,
e com o aumento da atuacdo no campo da prevencao de agravos e da promocao a saude de todas as
profissdes na AB, seu protagonismo e o da equipe multidisciplinar se tornam imperativos.

Diante do cenario de calamidade publica imposto pela pandemia da COVID-19, houve a
suspensdo da maioria das atividades (Satide da Crianca: Crescimento e desenvolvimento; Saude da

Mulher: Citopatologia e Planejamento Familiar; Satide Bucal: Procedimentos de limpezas. Extra-

coes e restauragoes; Visitas domiciliares; Outros) das Unidades de Saude da Familia (USF) a fim




de reduzir o fluxo e evitar aglomeragdo, diminuindo, assim, as chances dos servigos de saude de se

tornarem locais de propagac¢do do agente infeccioso.

Logo, tendo em vista o protagonismo da AB no decorrer da pandemia e a sua caracteristica
intrinseca de reorganizacdo e ordenagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), através do seu papel
inerente de ser a porta de entrada principal do Sistema Unico de Saude (SUS), viu-se a necessidade
do retorno das atividades que haviam sido suspensas, entre elas as consultas e atividades do Hi-
perDia. Dessa forma, o retorno dessas atividades vem da imperatividade do acompanhamento dos
clientes, visto que foi observado o rompimento do vinculo, da assisténcia e da fidelizagdo destes

clientes para com a equipe.

Pandemia da COVID-19 e Indicadores de Saude

Segundo Franco (2010, p. 03), pode-se conceituar indicadores de saude como dispositivos
usados “para medir uma realidade, como pardmetro norteador, instrumento de gerenciamento, ava-
liacdo e planejamento das a¢des na satide” e, com isso, possibilitar mudancas na realidade observa-

da e nos processos de trabalho.

Frente ao exposto, muitos indicadores tém como finalidade, além do acompanhamento da
qualidade da assisténcia, o financiamento dos segmentos de saude. Dentre eles, surge a implemen-
tagdo e divulgagdo em massa dos decorrentes do Programa Previne Brasil, que veio para reestru-
turar a forma de repassar os recursos para os municipios e a disposi¢cdo destes investimentos para
os cuidados basicos em Saude (BRASIL, 2021). Além disso, esse programa sugere que essa hova
metodologia de financiamento possibilitaria um maior cadastramento de usuarios, bem como uma
maior adesdo destes nos programas assistenciais, culminando, assim, numa assisténcia integral e na

melhoria da qualidade de vida da populagao.

Entretanto, com a pandemia e a suspensao das praticas assistenciais, houve uma reducao da
carga horaria dos trabalhadores, bem como da assisténcia e, consequentemente, da produgao labo-
ral. Neste cenario, observou-se um declinio nos indicadores de saude, visto que tal medida promo-
veu um distanciamento dos usuarios aos servicos de satde, o que causou a reducao e a desatualiza-
¢do nos cadastros vinculados as equipes de saude, uma vez que os acompanhamentos integrais nao
estavam sendo realizados.

Assim, visando a reintegracdo dos programas assistenciais, a melhoria da qualidade de vida
da populagdo e, indiretamente, a melhoria dos valores dos indicadores, medidas de intervengao fo-

ram realizadas, tais como:




* Busca ativa como estratégia de captagdao do usuario do HiperDia: dividida por microareas
a fim de reestimular o vinculo dos pacientes para com a equipe, bem como de detectar novos nesta
populagdo-alvo.

» Implementacgdo de estratégia com atuacdo de Grupo Multiprofissional: criado na perspectiva
da gestdo compartilhada e da corresponsabilidade entre profissionais e usudrios, objetivando a cria-
¢ao de um ambiente acolhedor de promogao de atividades assistencialistas, de promogao a saude e

de prevengdo de agravos.

* Mutirdo do HiperDia: dividido em microarea, representada por cada Agente Comunitario de
Satde, com o intuito de alcancar a meta minima proposta pelo Previne Brasil de 60% na avaliagdo
da Pressdo Arterial. Nessa acdo foram estabelecidas as orientagdes de distanciamento de 1,5 metro,

além de divisao por horario.

O HiperDia frente a Pandemia da COVID-19

O HiperDia ¢ considerado uma das ferramentas importantes para o auxilio da manutengao
da saude e prevengdo de agravos nesta populacdo. Esse acompanhamento promove e possibilita a
criacdo de vinculo e a fidelizacdo do publico para com a equipe, além de estimular a socializagdo
e a promogao de habitos de vida saudaveis, bem como refletir positivamente na saude mental dos
individuos (FEITOSA; PIMENTEL, 2016; BRASIL, 2001).

Contudo, com o advento da pandemia foram necessarias adaptacdes no processo de pensar,
fazer e promover saude na maioria das unidades, visto que foram suspensos os acompanhamentos e
consultas. Tais medidas foram adotadas para prevenir que o proprio servigo de saude fosse veiculo
de disseminagao do virus da COVID-19, visto que o primeiro caso de 0bito confirmado no Brasil
foi o de uma idosa de 62 anos portadora de HAS e DM. A OMS, em suas notas técnicas, aponta que
essas duas doencas configuram fatores de risco para a instalagdo de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAQG) e, consequentemente, pior prognostico na sua evolucdo clinica (OMS, 2020; AL-
MEIDA; GUIMARAES NETO, 2021).

Porém, além das constatagdes do campo bioldgico, observa-se a ascensdo de sintomas nega-
tivos no campo da satide mental correlacionados a pandemia durante as consultas e atendimentos
multidisciplinares, como medo e angustia. Tais sentimentos sdo decorrentes do isolamento social
e da pressdo psicologica sofrida pela sociedade devido ao alto indice de morbimortalidade que a

doenca apresenta, o que fez com que os usudrios se distanciassem do acompanhamento no servigo

da AB (BARROS et al., 2020).




Durante a reimplementacdo do HiperDia, pode-se inferir que a falta de monitoramento e
acompanhamento possibilitou o agravamento das doengas e a instalagdo das descompensagoes,
proporcionando, assim, o aparecimento de novos processos patolégicos, como Infarto Agudo do
Miocardio, Acidente Vascular Encefalico, Hiperglicemia, entre outros, complicacdes que coadju-
vam para o surgimento do mau progndstico e morte do individuo. Tal fato foi observado, principal-
mente, durante a constatagdo dos 6bitos decorrentes da elevagdo descontrolada da pressdo arterial,

bem como dos indices de glicemia.

Assim, tendo em vista que o processo de retomada do atendimento proporcionaria mais uma
sobrecarga a equipe, que ja se encontrava assolada pelo medo e angustias decorrentes do processo
pandémico, foi necessario investir no processo de sensibilizagdo do grupo de trabalho para o en-
frentamento da demanda. Esta sensibilizac¢do foi sob a luz da gestdo participativa e da correspon-
sabilizacdo dos profissionais frente aos problemas de saude dos clientes. Além disso, tomou-se por
base a necessidade da articulagdo transversal dos campos de saberes profissionais decorrentes das
consultas e acompanhamento com o corpo da enfermagem, medicina, nutri¢do, fisioterapia, odon-

tologia, psicologia, servigo social e equipe elementar em saude (BRASIL, 2006).

A vista disso, a sensibilizagdo da equipe nesse processo de retomada da assisténcia ¢ crucial
para assegurar uma resolutividade das a¢des. Além de propiciar a criagdo do vinculo com a equipe,
reflete positivamente na saude dos individuos, pois, com a atuagdo da equipe multiprofissional, ha
a reducao dos fatores de risco para gravidade e a influéncia no controle da doenga cronica, o que

reflete na aquisicio de uma melhor qualidade de vida (ALMEIDA; GUIMARAES NETO, 2021).

Busca ativa como estratégia de sensibilizacdo para retomar o acompa-
nhamento do usuario do HiperDia

O processo da busca ativa se caracteriza pela inser¢cao dos integrantes da equipe no territorio,
a fim de contatar usuérios que normalmente necessitam de uma maior reintegracdo no processo de
cuidar. Ela pode ser considerada, a partir do contexto utilizado, como uma estratégia de identifica-
¢ao de problemas, captacdo de usuarios e continuidade do processo de cuidar. Assim, a considerar
que a ndo adesdo dos usuarios ao Programa HiperDia ¢ um dos principais problemas encontrados
na ESF ultimamente, problematica decorrente do processo pandémico, a busca ativa de clientes se

torna imprescindivel.

Gradualmente, a perspectiva integralista preventiva foi retornando. Deste modo, uma medi-




da para o enfrentamento desta problematica ¢ a implementacdo do processo de busca ativa com o
intuito de captar clientes e planejar medidas de intervengao direcionadas e adequadas, bem como
auxiliar no levantamento do perfil sociodemografico e de saude, com foco nas vulnerabilidades

desta populacdo.

Mutirdo do HiperDia

O Primeiro Mutirdao do HiperDia, junto com a atuagdo do Grupo Multiprofissional, foi uma
das acgdes direcionadas ao publico-alvo apds a realizagdo da busca ativa. Durante o mutirdo, foi
possivel detectar situacdes de agravos em satde, trazendo os usudrios, até entdo afastados, para o
retorno do acompanhamento pela unidade. Dessa forma, esta atividade se estruturou em um fluxo
organizativo unidirecional composto por acolhimento, triagem, sala de espera temdtica e consultas
multiprofissionais de acordo com a aplicacao do Protocolo de Manchester.

O espaco contou com a presenca de dois enfermeiros, um médico, uma assistente social, uma
psicologa, uma fisioterapeuta, cinco agentes comunitarios em saide (ACS), duas técnicas de en-
fermagem e uma nutricionista, o que permitiu, assim, que 46 usuarios fossem contemplados com
atendimento humanizado integral e multidisciplinar, baseado nas medidas de mitigacdo da doenca

vigentes.

Dos usuarios atendidos, notou-se que a sua maioria pertencia a faixa etaria > 60 anos, era do

sexo feminino e faziam parte da classe social média para baixa.

Durante as consultas pela equipe multiprofissional, observou-se que grande parte dos acolhi-
dos apresentava descompensacgdo leve a moderada das doencas, necessitando, assim, muitas vezes,
da intervencdo farmacoldgica de urgéncia. No decorrer da anamnese, além dos fatores de ordem
mental decorrentes da pandemia, detectou-se também que muitos usudrios estavam utilizando a
terapia medicamentosa de forma errdnea, ou com dosagem menor que a necessaria, ou com asso-
ciagdes de habitos de vida maléficos, como o alcoolismo.

Diante destas constatagdes, observou-se a importancia do processo de educacdo em saude,
de modo significativo e ndo excludente, com inser¢do de tecnologias de ensino e aprendizagem
adequadas e linguagem apropriada para a populacao-alvo. Além disso, uma equipe multidiscipli-
nar inserida no nivel da AB também se apresenta como fundamental, tendo em vista que o apoio
oriundo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) teve sua configuracdo de modelo baseada
na necessidade do gestor, cabendo, assim, aos secretarios municipais e estaduais de satide definir a

configuracao de profissionais para compor a equipe, bem como a carga hordria minima destes pro-




fissionais para atuarem na AB.

Grupo Multiprofissional

As praticas grupais realizadas por profissionais da Atencao Basica eram realidade, ainda que
ndo muito comuns, de acordo Furlan e Campos (2010). Mesmo tendo em suas portarias e programas
acOes grupais com 0s usuarios e grupos populacionais, principalmente na Atencdo Bésica, o que se

v€ mais sao praticas de satide voltadas a atengao individual.

Associada a esta metodologia, foi inserida a educagao popular em satde, que € uma pratica
que se baseia no processo de promogao, prote¢do e recuperacao da saude a partir da conversa entre
os mais diferentes setores que convergem para a construcao de didlogos e conhecimento, valori-
zando todos os saberes para a melhora do processo de qualidade dos servicos ofertados no SUS
(SEMEEF, 2021).

Diante da pandemia, as agdes grupais, assim como muitas outras, foram interrompidas e per-
maneceram sem previsdo de retomada. Em consequéncia disso, usudrios, como os do programa
HiperDia, encontram-se descompensados € emocionalmente instaveis. Mediante essa conjuntura e
a retomada, aos poucos, dos programas nas Unidades de Saude, a equipe multiprofissional foi re-

pensada pela equipe de residentes, junto aos profissionais da Unidade de Satide da Familia.

O grupo tem como principio base a gestdo participativa associada as metodologias ativas,
visando abranger as acdes das areas assistenciais, bem como a promoc¢ao e a prevencao de agravos,
com o designio de trabalhar de forma coletiva as potencialidades, fragilidades, desafios ¢ oportu-
nidades destes individuos, criando, assim, o sentimento de pertencimento, vinculo, acolhimento e
fidelizacdo destes clientes para com a equipe, respeitando os protocolos de seguranca, visto que a
pandemia ainda nao acabou.

O grupo tem como publico-alvo usuarios do servico HiperDia, idosos acompanhados pelas
residentes e idosos encaminhados pelos profissionais da USF, podendo ter no maximo seis partici-
pantes. Os encontros sdo semanais, com duragdo de uma hora, e coordenados pelo grupo de resi-
dentes, sendo representado por uma assistente social, duas enfermeiras, uma fisioterapeuta e uma
psicologa. A escolha do publico-alvo se deu a partir de relatos compartilhados entre as profissionais,
em que foi possivel identificar demandas e necessidades comuns no territdrio, muitas delas conse-

quéncias do isolamento.

Das demandas previamente identificadas, destacam-se a soliddo, o medo, a tristeza e a alte-
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racdo no sono, reacdes esperadas levando em conta o contexto em que estamos vivendo (BARROS
et al., 2020). Assim sendo, os trés primeiros encontros tiveram como conteudos abordados o rela-
cionamento interpessoal e as emog¢des. O primeiro teve como objetivo conhecer as pessoas presen-
tes, além de aumentar o vinculo desses usuarios com os profissionais e com a USF, favorecendo a
adesdo as acgoes e planos terapéuticos e facilitando a construgao de vinculos com outros usuarios.

Os dois ultimos encontros visaram, especificamente, analisar e entender as emocgdes dos individuos.

As praticas em grupo sao de suma importancia no processo de promogdo e prevencao da sau-
de, haja vista que, segundo Furlan e Campos (2010), os grupos podem ser facilitadores no processo
de comunicagdo dos profissionais e usudrios, assim como pode trazer bons resultados no manejo cli-
nico da doenga, bem como potencializar a independéncia do usudrio como protagonista do seu cui-

dado — um ser ativo no processo de produc¢io de saude (ALMEIDA; GUIMARAES NETO, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Com isso, conclui-se que os objetivos do estudo foram totalmente contemplados, uma vez que
foi possivel observar uma melhora da qualidade de vida da populagdo adscrita no que concerne as
condigdes de vida. Além disso, devido a conduta multiprofissional, houve a possiblidade da ratifi-
cagdo das medidas que envolvessem o bem-estar fisico e psicologico, bem como a prevengao das
complicagdes futuras, o aumento da adesdo farmacologica e a adog@o do estilo de vida saudavel,
resultando, assim, na reducgdo dos indices glicémicos e pressoricos.

Ademais, ressalta-se a importincia da volta gradativa de programas como o HiperDia e a im-
portancia do trabalho multiprofissional na atencdo basica como um significativo instrumento para
interveng¢do. Entretanto, nota-se que o medo, o receio e o desconforto decorrente da pandemia ainda
se fazem presentes, fato esse demonstrado pela ndo contemplacao de todas as vagas do dia disponi-
veis para o servi¢o, necessitando, assim, de investimento em atividades de educagdo em satude, bem

como em medidas intraterritoriais, como a busca ativa.
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