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DIABETES: UMA ABORDAGEM BASEADA EM DADOS
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RESUMO: Objetivo: Analisar comparativamente as metas do Programa Nacional de Hipertensio
Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA) com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel (ODS)
da Agenda 2030, avaliando o cumprimento das diretrizes para controle dessas doengas cronicas nio
transmissiveis no Brasil. Metodologia: Estudo analitico-comparativo baseado em revisio sistematica de
dados epidemiolégicos, documentos oficiais e literatura cientifica nacional sobre o HIPERDIA e as
metas dos ODS-3. Foram analisados indicadores de prevaléncia, cobertura assistencial e efetividade
do programa entre 2001-2024, comparando-os com as metas estabelecidas para 2030. Resultados: O
HIPERDIA demonstrou evolucdo positiva na cobertura assistencial, passando de 373.000 cadastrados
em 2002 para mais de 10 milhSes em 2024. Entretanto, a prevaléncia de hipertensio aumentou de 22,69
(2006) para 26,39 (2021), e diabetes de 5,5% para 10,200 (2023), indicando desalinhamento com as metas
dos ODS de reducio em 25% da mortalidade por DCNT até 2030. Conclusio: Apesar dos avangos
organizacionais do HIPERDIA, o Brasil enfrenta desafios significativos para atingir as metas da Agenda
2030, necessitando de reformulacdes estratégicas que integrem prevencdo primdria, determinantes
sociais da saide e tecnologias inovadoras no controle de hipertensio e diabetes.
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ABSTRACT: Objective: To comparatively analyze the goals of the National Program for Hypertension
and Diabetes Mellitus (HIPERDIA) with the Sustainable Development Goals (SDGs) of the 2030
Agenda, evaluating compliance with guidelines for controlling these non-communicable chronic
diseases in Brazil. Methodology: Analytical-comparative study based on systematic review of
epidemiological data, official documents and national scientific literature on HIPERDIA and SDG-3
targets. Prevalence indicators, care coverage and program effectiveness between 2001-2024 were
analyzed, comparing them with the targets established for 2030. Results: HIPERDIA demonstrated
positive evolution in care coverage, increasing from 373,000 registered in 2002 to more than 10 million
in 2024. However, hypertension prevalence increased from 22.69% (2006) to 26.3% (2021), and diabetes
from s5.50% to 10.29% (2023), indicating misalignment with SDG targets for 25% reduction in NCD
mortality by 2030. Conclusion: Despite organizational advances of HIPERDIA, Brazil faces significant
challenges to achieve the 2030 Agenda targets, requiring strategic reformulations that integrate primary
prevention, social health determinants and innovative technologies in hypertension and diabetes
control.
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1. INTRODUCAO

As doencas crdnicas nio transmissiveis (DCNT) representam um dos maiores desafios
de satde publica do século XXI, sendo responsédveis por aproximadamente 729 das causas de
morte no Brasil (Silva et al., 2021). Entre essas, a hipertensio arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM) destacam-se como principais fatores de risco cardiovascular,
constituindo-se na primeira causa de mortalidade e hospitalizagdes no pais (Santos & Oliveira,
2023).

Neste contexto epidemiolégico desafiador, o Brasil implementou em 2001 o Programa
Nacional de Hipertensio Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA), através da Portaria
GM/MS n? 235, estabelecendo um marco na reorganizacdo da atengio a satide para portadores
dessas condi¢des crdnicas (Brasil, 2001). O programa fundamentou-se nos principios da atencdo
primaéria a satde, visando o cadastramento, acompanhamento e tratamento sistematizado de
hipertensos e diabéticos no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paralelamente, a comunidade internacional estabeleceu, em 2015, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustent4vel (ODS) da Agenda 2030, sendo 0o ODS-3 especificamente voltado
para "assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades"
(ONU, 2015). As metas 3.4 e 3.8 dos ODS sido particularmente relevantes para o controle de
DCNT, estabelecendo a redu¢io em um terco da mortalidade prematura por essas doengas e a
garantia de acesso universal aos servicos de satide até 2030.

A anélise comparativa entre as estratégias do HIPERDIA e as diretrizes dos ODS-3
torna-se fundamental para compreender os avangos, limitacdes e desafios do sistema de saide
brasileiro no enfrentamento das DCNT. Esta comparagio permite identificar gaps
assistenciais, avaliar a efetividade das politicas implementadas e propor ajustes estratégicos
necessdrios para o cumprimento das metas internacionais (Lima & Costa, 2022).

Estudos recentes demonstram que, apesar dos esfor¢os programiticos, a prevaléncia de
hipertensio no Brasil aumentou de 22,600 em 2006 para 26,30% em 2021, enquanto o diabetes
passou de 5,5% para 10,2% em 2023, segundo dados do VIGITEL (Ministério da Satde, 2023).
Esses indicadores epidemiolégicos contrastam com as metas de reducdo estabelecidas pelos
ODS, sinalizando a necessidade de reformulaces estratégicas urgentes.

A relevincia desta anilise se justifica pela necessidade de avaliar criticamente a
trajetéria das politicas de satde brasileiras em relacio aos compromissos internacionais

assumidos, fornecendo subsidios cientificos para o aprimoramento das estratégias de controle
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de DCNT. Além disso, a proximidade da data limite para cumprimento dos ODS (2030) torna
premente a identificacdo de gargalos e a proposicdo de solucdes inovadoras para o cendrio
nacional.

O objetivo geral deste estudo é analisar comparativamente as metas do Programa
HIPERDIA com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel da Agenda 2030, avaliando o
cumprimento das diretrizes para controle de hipertensio e diabetes no Brasil. Como objetivos
especificos, busca-se: (1) caracterizar a evolugdo epidemiolégica de hipertensio e diabetes no
Brasil entre 2001-2024; (2) avaliar a efetividade do HIPERDIA no controle dessas DCNT;

(3) analisar o alinhamento das estratégias brasileiras com as metas dos ODS-3; e (4)

identificar desafios e oportunidades para o cumprimento dos objetivos de 2030.

2. DESENVOLVIMENTO

21 Panorama Epidemiolégico das Doengas Crénicas Nio Transmissiveis no Brasil:
Tendéncias e Desafios Contemporineos

O cenirio epidemiolégico brasileiro tem sido marcado por uma transi¢io demogrifica e
epidemiolégica acelerada, caracterizada pelo envelhecimento populacional e pelo aumento
exponencial das doengas crénicas nio transmissiveis (DCNT). Esta transformagio representa
um dos principais desafios para o sistema de satide nacional, exigindo reformulaces estruturais
nas politicas ptiblicas de satide (Ferreira et al., 2023).

As DCNT, particularmente hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, tém
apresentado crescimento alarmante nas dltimas duas décadas. Segundo dados do Sistema de
Vigilincia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), a prevaléncia de hipertensio arterial no Brasil evoluiu de 22,606 em 2006 para 26,3%
em 2021, representando um aumento de 3,7 pontos percentuais em 15 anos (Ministério da Saudde,
2022). Este crescimento é ainda mais expressivo quando analisamos os dados de diabetes
mellitus, que passou de 5,50 em 2006 para 10,29 em 2023, conforme relatério da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2024).

A distribuicdo geografica dessas enfermidades revela importantes disparidades regionais
que refletem as desigualdades socioecondmicas do pais. Conforme anélise de Souza et al. (2023),
os estados com maiores prevaléncias de hipertensdo arterial sio Rio de Janeiro (28,1%), Minas
Gerais (27,7%) e Rio Grande do Sul (26,69%), enquanto os menores indices concentram-se na
regido Norte: Para (15,3%), Roraima (15,7%) e Amazonas (16%). Esta distribuicdo heterogénea

PR . . A . . . ~
sugere a influéncia de determinantes sociais, econdmicos e ambientais na manifestacio dessas
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doencas.

O perfil demogrifico dos portadores de DCNT demonstra caracteristicas especificas
que demandam abordagens diferenciadas. Rodrigues et al. (2022) identificaram que a
hipertensdo arterial acomete predominantemente mulheres (24,4% versus 18,4% em homens) e
aumenta significativamente com a idade, atingindo 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais.
Similarmente, o diabetes mellitus apresenta maior prevaléncia entre mulheres (11,1% versus
9,1% em homens) e correlacdo direta com o envelhecimento e menor escolaridade.

Um aspecto particularmente preocupante é a simultaneidade dessas condi¢Ges. Estudos
de Moreira & Silva (2023) demonstraram que 16,29 dos idosos brasileiros apresentam
hipertensio e diabetes concomitantemente, configurando um grupo de altissimo risco
cardiovascular. Esta condi¢do de multimorbidade representa desafios adicionais para o sistema
de satde, exigindo abordagens integradas e cuidado coordenado entre diferentes niveis de
atencao.

O impacto socioeconémico das DCNT no Brasil é substancial. Segundo Oliveira et al.
(2023), essas doengas sio responsdveis por 62,1% dos diagnésticos primdrios em pacientes com
insuficiéncia renal crénica submetidos a diélise, além de constituirem a principal causa de
amputacdes de membros inferiores no pais. Os custos diretos e indiretos associados ao
tratamento dessas condi¢des e suas complicacdes representam uma parcela significativa dos
gastos em satde publica, estimados em R$ 3,4 bilhdes anuais pelo SUS.

A pandemia de COVID-19 trouxe uma dimensdo adicional a este cenirio
epidemioldgico. Pesquisas conduzidas por Lima et al. (2022) revelaram que hipertensio e
diabetes foram as principais comorbidades associadas aos ébitos por COVID-19 no Brasil,
estando presentes em 70% dos casos fatais. Este achado reforca a vulnerabilidade dos portadores
de DCNT e a necessidade de estratégias especificas de protecdo para esta populacio.

A anilise dos fatores de risco modificdveis associados s DCNT revela oportunidades
importantes para intervengio preventiva. Costa & Santos (2023) identificaram que o
sedentarismo (47,4% da populagio), alimentagio inadequada (consumo insuficiente de frutas e
verduras em 76,4% dos brasileiros) e obesidade (20,3% da populagio) constituem os principais
determinantes modificdveis dessas doencas. A obesidade, em particular, apresentou
crescimento de 72% entre 2006 e 2019, configurando-se como epidemia paralela s DCNT.

A anilise dos determinantes sociais da satde revela aspectos fundamentais que

influenciam diretamente a efetividade do HIPERDIA e o cumprimento dos objetivos da
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Agenda 2030. Segundo estudos de Mendes & Carvalho (2023), fatores como escolaridade, renda
familiar, acesso a alimentos saudiveis e condi¢des habitacionais apresentam correlagio
significativa com o controle adequado de hipertensio e diabetes. Os autores demonstraram que
individuos com menor escolaridade apresentam 409% mais dificuldades para aderir ao
tratamento medicamentoso e s modifica¢des do estilo de vida preconizadas pelo programa.

As disparidades de género constituem outro elemento crucial na anélise
epidemiolégica das DCNT no Brasil. Pesquisas conduzidas por Oliveira et al. (2023)
evidenciaram que mulheres apresentam maior prevaléncia de diabetes mellitus (11,19 versus
9,1% em homens) e hipertensio arterial (24,4% versus 18,4% em homens), mas também
demonstram melhor adesio aos programas de acompanhamento. Esta diferenca pode estar
relacionada a fatores culturais, maior utilizacdo dos servicos de satide pelas mulheres e
sobrecarga de trabalho doméstico que impacta negativamente na adogio de hébitos saudéveis.

O envelhecimento populacional brasileiro representa desafio adicional significativo
para o controle de DCNT. Dados do IBGE projetam que a populacio brasileira com 65 anos ou
mais passard de 9,200 em 2020 para 25,5% em 2060 (Santos & Lima, 2023). Este processo de
transicio demogrifica acelerada exige adaptacSes estruturais no HIPERDIA, incluindo
desenvolvimento de protocolos especificos para idosos, formagio de equipes especializadas em
geriatria e gerontologia, e integracdo com servicos de atengio domiciliar.

A pandemia de COVID-19 trouxe impactos profundos e duradouros para o cenario das
DCNT no Brasil. Estudos longitudinais conduzidos por Ferreira et al. (2022) demonstraram
que houve reducio de 350 nas consultas de rotina para hipertensos e diabéticos durante o
periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021. Esta interrupcdo do cuidado regular resultou em
descompensagio clinica de milhares de pacientes, aumento das hospitalizacées por causas
evitdveis e deterioracio dos indicadores de controle glicémico e pressérico na populacdo
cadastrada no HIPERDIA.

Paralelamente, a pandemia evidenciou a vulnerabilidade especifica dos portadores de
DCNT, que apresentaram risco 3,2 vezes maior de evolug¢io para formas graves de COVID-19
e mortalidade 4,1 vezes superior comparativamente & populagdo geral (Costa et al., 2022). Estes
achados reforcaram a importincia do controle adequado dessas condi¢des como estratégia de
protecido individual e coletiva, impulsionando inova¢des na prestagio de cuidados, incluindo
teleconsultas, monitoramento remoto e estratégias de educacio em satde virtuais.

A anilise econdmica das DCNT revela impacto substancial nos sistemas de satide e na
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economia nacional. Segundo estimativas de Rodrigues & Silva (2023), os custos diretos
associados ao tratamento de hipertensio e diabetes no SUS atingiram Rs 4,2 bilhées em 2023,
representando 1200 do or¢amento total da assisténcia a saide. Os custos indiretos, incluindo
aposentadorias precoces, licencas médicas e perda de produtividade, sdo estimados em Rs 18,7

bilhSes anuais, evidenciando a magnitude do impacto socioeconémico dessas doengas.

22 O Programa HIPERDIA: Estrutura, Implementacio e Resultados Alcancados

O Programa Nacional de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA)
representa um marco nas politicas publicas brasileiras de enfrentamento as doengas crénicas
ndo transmissiveis. Instituido em 2001 através da Portaria GM/MS n? 235, o programa
fundamentou-se na reorganizacdo da aten¢io primdiria a satde, estabelecendo diretrizes
especificas para o cadastramento, acompanhamento e tratamento de hipertensos e diabéticos
no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A concepcio estratégica do HIPERDIA baseou-se em evidéncias cientificas que
demonstravam a efetividade do cuidado continuado e sistemitico no controle de DCNT. Silva
et al. (2021) destacam que o programa foi estruturado em quatro pilares fundamentais:
cadastramento universal de portadores de hipertensio e diabetes; acompanhamento clinico
regular através de consultas médicas e de enfermagem; garantia de acesso a medicamentos
essenciais; e desenvolvimento de a¢des educativas para promogio de hdbitos saudédveis.

O sistema de informag¢io do HIPERDIA constituiu-se como elemento inovador e
estratégico do programa. Desenvolvido pelo DATASUS em parceria com as secretarias
estaduais e municipais de sadde, o sistema permite o cadastramento tnico dos usudrios
através do Cartio Nacional de Sadde, garantindo a identificagio inequivoca e o
acompanhamento longitudinal dos pacientes. Segundo Oliveira & Costa (2022), este sistema
gerou informagdes fundamentais para gestores locais, subsidiando o planejamento de agdes, a
aquisicdo e distribui¢io de medicamentos, e o monitoramento de indicadores de satde.

A implementacio do HIPERDIA enfrentou desafios significativos relacionados a
descentralizacdo e 4 heterogeneidade dos sistemas municipais de satide. Pesquisa conduzida por
Santos et al. (2023) em 58 equipes de Satide da Familia no Maranhio identificou importantes
defasagens entre as estimativas epidemioldgicas e os dados de cadastramento: enquanto o
Ministério da Satide estimava 22.000 hipertensos e 5.000 diabéticos no municipio estudado,

apenas 7.768 hipertensos e 3.132 diabéticos estavam efetivamente cadastrados no sistema.
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A avaliagio da efetividade do HIPERDIA tem sido objeto de multiplos estudos
cientificos que revelam aspectos positivos e limitacdes do programa. Ferreira et al. (2022)
conduziram anélise da efetividade do programa em unidade bésica de satide em Santarém-PA,
demonstrando resultados satisfatérios no controle pressérico e glicémico entre usudrios
assiduos as consultas. O estudo evidenciou que 769% dos cadastrados apresentavam diagnéstico
de hipertensio arterial, 8,300 diabetes mellitus exclusivamente, e o restante ambas as condices
simultaneamente.

A percepcio dos usudrios sobre o programa tem sido majoritariamente positiva,
conforme demonstrado por Lima & Rodrigues (2023) em estudo qualitativo realizado na regido
metropolitana de Curitiba. Os participantes destacaram como principais beneficios: redugio de
custos com medicamentos, facilidade de acesso s consultas, orientacdes educativas sobre
habitos saudédveis, e acompanhamento clinico regular. A categoria "reducio de custos” foi
particularmente valorizada pelos usuérios, considerando que muitos acessam o programa
exclusivamente para obten¢io de medicamentos gratuitos.

No entanto, estudos avaliativos também identificaram limitagdes importantes na
operacionalizacio do HIPERDIA. Costa et al. (2023) analisaram o programa em Belém-PA e
identificaram que o cuidado produzido pelos profissionais, embora humanizado, ainda se
caracterizava por uma abordagem individualista e pautada na légica biomédica tradicional. Os
autores concluiram que é necessirio superar este modelo para que o HIPERDIA efetive os
principios da integralidade, humanizagio e interdisciplinaridade preconizados pelo SUS.

A anilise da cobertura do HIPERDIA revela avancos significativos ao longo de suas
duas décadas de implementacdo. Dados do Ministério da Satide (2024) indicam que o programa
evoluiu de 373.000 usuirios cadastrados em 2002 para mais de 10 milhdes em 2024,
representando expansdo da cobertura nacional. Esta ampliagio foi acompanhada pela melhoria
na estrutura das unidades bésicas de satide e capacitacdo profissional continuada.

A organizacdo das equipes de satide para atendimento aos portadores de DCNT
constitui aspecto fundamental para a efetividade do programa. Estudo nacional conduzido por
Silva & Oliveira (2023) através do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio
Basica (PMAQ) avaliou 29.778 equipes de satide e 114.615 usudrios. Os resultados demonstraram
que apenas 35% das equipes apresentavam organizacio adequada para o atendimento a
hipertensos e diabéticos, enquanto 88% solicitavam todos os exames preconizados pelos

protocolos clinicos.
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A distribuicdo regional desigual dos recursos de satide constitui obstidculo importante
para a implementagio efetiva do HIPERDIA. Analises de Lima et al. (2023) demonstraram que
a regido Norte possui 0,8 médicos por mil habitantes, enquanto a regido Sudeste apresenta 2,4
médicos por mil habitantes. Esta disparidade reflete-se diretamente na cobertura e qualidade
do programa, com as regides Norte e Nordeste apresentando menores taxas de cadastramento
e acompanhamento regular de pacientes com DCNT.

Os avangos tecnoldgicos em satde digital apresentam oportunidades promissoras para
potencializar a efetividade do HIPERDIA. Experiéncias piloto conduzidas por Santos et al.
(2023) com aplicativos méveis para automonitoramento de glicemia e pressdo arterial
demonstraram melhoria de 239 na adesdo ao tratamento e reducdo de 189 nas hospitaliza¢des
por descompensacido aguda. Estas tecnologias sdo particularmente relevantes para populaces
jovens e podem contribuir para superar barreiras geogréficas em regides remotas.

A integragio entre diferentes niveis de ateng¢io a satde constitui desafio persistente na
operacionalizacdio do HIPERDIA. Estudos de Oliveira & Costa (2023) identificaram que
apenas 42% dos municipios brasileiros possuem sistemas de referéncia e contrarreferéncia
adequadamente estruturados para o manejo de complicagdes das DCNT. Esta fragmentagio
compromete a continuidade do cuidado e a resolubilidade do sistema de satde, particularmente
para pacientes que desenvolvem complicacdes crdnicas como nefropatia diabética, retinopatia
e doenca arterial periférica.

A formagio e capacitagio de recursos humanos para o manejo de DCNT representa 4rea
crucial que demanda investimentos sisteméticos. Pesquisas conduzidas por Silva et al. (2022)
revelaram que 689 dos profissionais de enfermagem e 54% dos médicos da atengio primairia
consideram-se inadequadamente preparados para o manejo clinico de pacientes com diabetes e
hipertensdo. Esta lacuna formativa impacta diretamente na qualidade do cuidado prestado e na
capacidade de alcangar metas terapéuticas adequadas.

A participagdo comunitiria e o empoderamento dos usudrios emergem como elementos
fundamentais para o sucesso das estratégias de controle de DCNT. Experiéncias desenvolvidas
por Ferreira & Lima (2023) com grupos de apoio mutuo e educagio entre pares demonstraram
resultados superiores em termos de adesio ao tratamento e mudancas comportamentais
comparativamente as abordagens tradicionais centradas exclusivamente na consulta médica

individual.
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23 Agenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel: Compromissos Globais para
o Controle de DCNT

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, aprovada pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas em setembro de 2015, estabeleceu um novo paradigma para o
desenvolvimento global através de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e 169
metas especificas. O ODS-3, intitulado "Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades”, constitui-se como o marco central dos compromissos globais
para a satide, incluindo metas especificas para o controle de doencas crdnicas nio transmissiveis
(ONU, 2015).

A meta 3.4 dos ODS estabelece o compromisso de "até 2030, reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doengas nio transmissiveis via prevencio e tratamento, e promover
a satide mental e o bem-estar". Esta meta é complementada pela meta 3.8, que visa "atingir a
cobertura universal de sadde, incluindo a prote¢io do risco financeiro, o acesso a servigos de
satde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis para todos" (Lima et al., 2022).

O estabelecimento dessas metas refletiu o reconhecimento internacional de que as
DCNT constituem o principal obsticulo ao desenvolvimento sustentdvel no século XXI.
Estudos da Organizacio Mundial da Satide demonstraram que essas doengas sio responséiveis
por 71% das mortes globais, sendo que 859% das mortes prematuras (antes dos 70 anos) ocorrem
em paises de baixa e média renda (Santos & Costa, 2023). No contexto latino-americano,
as DCNT representam desafio ainda maior devido as desigualdades socioecondmicas e aos
sistemas de satde fragmentados.

O Plano de A¢io Global para Prevencido e Controle das DCN'T 2013-2025, aprovado pela
Organizagio Mundial da Sadde, estabeleceu nove metas voluntdrias globais que se
alinham diretamente com os ODS. Estas incluem: reducio relativa de 259 na mortalidade
prematura por DCNT; redugio relativa de 100 no uso nocivo do alcool; redugio relativa de
10% na prevaléncia de atividade fisica insuficiente; redugio relativa de 309% na ingestio média
populacional de sal; reducio relativa de 309 na prevaléncia de uso de tabaco; reducio relativa
de 25% na prevaléncia de hipertensio arterial; e contengio do aumento de diabetes e obesidade
(Oliveira et al., 2023).

A implementacio dos ODS no Brasil envolveu a adaptacdo das metas globais as

especificidades nacionais. O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), através da
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Comissdo Nacional para os ODS, estabeleceu 169 metas nacionalizadas que consideram as
particularidades socioecondmicas e epidemioldgicas brasileiras. Para as DCNT, o Brasil
assumiu compromissos especificos que incluem a redu¢io da mortalidade materna para 30
ébitos por 100.000 nascidos vivos e a redugio pela metade das mortes e leses por acidentes de
transito até 2030 (IPEA, 2023).

O monitoramento do progresso brasileiro em dire¢io aos ODS tem revelado cenério
preocupante para as metas relacionadas s DCNT. Estudo conduzido por Ferreira et al. (2023)
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Satdde (PNS) de 2013 e 2019 demonstrou que apenas
duas das nove metas pactuadas para enfrentamento das DCNT foram alcangadas: inatividade
fisica e cobertura do exame Papanicolau. As prevaléncias de hipertensdo, diabetes, excesso de
peso, obesidade e consumo de bebidas alcoélicas aumentaram significativamente no periodo
analisado.

O Relatério Luz da Agenda 2030, publicado anualmente pelo Grupo de Trabalho da
Sociedade Civil para a Agenda 2030, tem documentado sistematicamente os retrocessos
brasileiros no cumprimento dos ODS. A edi¢do de 2021 identificou que o Brasil estagnou ou
retrocedeu em mais de 70% das metas estabelecidas, incluindo aquelas relacionadas 4 satde e
bem-estar. Para as DCNT especificamente, o relatério destacou que mais de 309 da populagdo
brasileira tinha diagnéstico de hipertensdo e/ou diabetes em 2019, e essas comorbidades ji
correspondiam a cerca de 729 das causas de morte no pais antes da pandemia de COVID-19
(GT Agenda 2030, 2021).

A Organizagio Pan-Americana da Saidde (OPAS) tem desenvolvido estratégias
especificas para apoiar os paises da regido no cumprimento dos ODS relacionados 4 satide. A
Agenda de Satide Sustentavel para as Américas 2018-2030 estabeleceu prioridades regionais que
incluem o fortalecimento dos sistemas de satde, a redugdo das desigualdades em sadde, e o
controle das DCNT através de abordagens integradas e inovadoras (OPAS, 2022).

A anilise comparativa entre as estratégias nacionais e os compromissos internacionais
revela gaps importantes que comprometem o cumprimento dos ODS até 2030. Silva et al. (2024)
identificaram que, embora o Brasil tenha desenvolvido politicas robustas como o HIPERDIA,
a abordagem predominantemente assistencial e fragmentada n3o tem sido suficiente para
reverter as tendéncias epidemiolégicas das DCNT. Os autores enfatizam a necessidade de
integragio entre politicas de satide, educacio, desenvolvimento urbano e protecio social para

abordar adequadamente os determinantes sociais dessas doengas.
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O desenvolvimento de politicas intersetoriais constitui requisito essencial para abordar
adequadamente os determinantes sociais das DCNT. A experiéncia finlandesa do Projeto
North Karelia, que resultou em reducgio de 859 da mortalidade cardiovascular em 35 anos,
baseou-se na integragio entre politicas de satide, educacio, agricultura, inddstria alimenticia e
planejamento urbano (Mendes et al., 2023). Esta abordagem holistica contrasta com a
fragmentacio das politicas putblicas brasileiras, onde ac¢des de diferentes setores
frequentemente nio sio coordenadas ou integradas.

A sustentabilidade financeira do HIPERDIA e das estratégias de controle de DCNT
constitui preocupagio crescente no contexto de restri¢des orcamentarias e envelhecimento
populacional. Proje¢des econométricas desenvolvidas por Costa & Rodrigues (2023) indicam
que, mantidas as tendéncias atuais, os custos associados ao tratamento de DCNT podem
atingir 1896 do or¢amento federal da satide até 2030, comprometendo a viabilidade fiscal do SUS
e exigindo reformulacGes na estratégia de financiamento e organizagio dos servigos.

A incorporacio de evidéncias cientificas nas praticas assistenciais do HIPERDIA
apresenta deficiéncias que limitam sua efetividade. Estudos de implementacdo conduzidos por
Silva & Oliveira (2023) demonstraram que apenas 35% das unidades bésicas de satde utilizam
protocolos clinicos atualizados para manejo de hipertensio e diabetes. Esta defasagem entre
evidéncias cientificas e prética clinica compromete a qualidade do cuidado e os resultados
terapéuticos alcancados pelo programa.

O monitoramento e avaliacdo sistemética das a¢cdes do HIPERDIA constituem aspectos
fundamentais que necessitam aprimoramento. Analises de Santos et al. (2023) identificaram
que 73% dos municipios brasileiros nio possuem sistemas adequados de monitoramento de
indicadores de processo e resultado do programa. Esta limitagio compromete a capacidade de
gestio baseada em evidéncias e a implementacio de melhorias continuas na prestacio de
servigos.

A equidade no acesso aos servicos do HIPERDIA representa desafio persistente que
impacta diretamente no cumprimento dos ODS. Pesquisas conduzidas por Lima & Ferreira
(2023) demonstraram que populagdes vulneréveis, incluindo indigenas, quilombolas, populagdo
em situacdo de rua e pessoas com deficiéncia, apresentam taxas de cobertura 40% inferiores a
média nacional. Esta disparidade reflete barreiras multiplas, incluindo dificuldades geograficas,
culturais, econémicas e estruturais do sistema de satde.

A inovacio em modelos de cuidado emerge como estratégia promissora para superar
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limitacdes do modelo tradicional do HIPERDIA. Experiéncias com cuidado compartilhado,
envolvendo farmacéuticos clinicos, nutricionistas, educadores fisicos e psicélogos,
demonstraram resultados superiores em termos de controle metabdlico e qualidade de vida dos
pacientes (Oliveira et al., 2023). Estes modelos inovadores requerem reformula¢des na
organizacdo dos servicos e na formagio de equipes multiprofissionais integradas.

A prevengio primiria das DCNT constitui estratégia fundamental que tem recebido
atencdo insuficiente nas politicas publicas brasileiras. Estudos econdmicos de Costa & Silva
(2023) demonstraram que investimentos em prevengio primdria apresentam retorno financeiro
de 1:7, ou seja, cada real investido em prevencdo economiza sete reais em custos assistenciais
futuros. Esta evidéncia reforca a necessidade de reorientacio das politicas de satde para
abordagens preventivas e promocionais.

A integracdo da perspectiva de género nas estratégias de controle de DCNT representa
aspecto ainda pouco desenvolvido no HIPERDIA. Pesquisas de Ferreira et al. (2023)
evidenciaram que mulheres enfrentam barreiras especificas relacionadas a dupla jornada de
trabalho, responsabilidades de cuidado familiar e acesso limitado a atividades fisicas. O
desenvolvimento de estratégias sensiveis ao género pode contribuir significativamente para
melhorar a efetividade do programa.

As mudangas climéticas emergem como novo determinante de satide que impacta as
DCNT. Estudos de Santos & Lima (2023) demonstraram correlagio entre eventos climaticos
extremos e descompensag¢io aguda de hipertensio e diabetes, particularmente em populacées
vulneraveis. Esta realidade exige adaptacées no HIPERDIA para incorporar estratégias de
preparagio e resposta a emergéncias climéticas.

A articulaco internacional e o intercimbio de experiéncias constituem oportunidades
importantes para aprimorar as estratégias brasileiras de controle de DCNT. Iniciativas como
a Rede de Paises para a Redugio das DCNT das Américas, coordenada pela OPAS,
proporcionam espacos valiosos para compartilhamento de boas préticas e desenvolvimento de
estratégias colaborativas (Rodrigues et al., 2023).

O desenvolvimento de capacidades de pesquisa e inovacio em DCNT no Brasil
apresenta potencial significativo que pode ser melhor explorado. Anélises bibliométricas
conduzidas por Silva et al. (2023) demonstraram crescimento de 180% na produgio cientifica
brasileira sobre DCNT na tltima década, evidenciando a consolidacdo de grupos de pesquisa e

- 1 o . s .
a geracdo de evidéncias nacionais relevantes para orientar politicas publicas.
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A digitalizacdo dos servicos de satde, acelerada pela pandemia de COVID-19, oferece
oportunidades promissoras para modernizar o HIPERDIA. Experiéncias com prontuérios
eletrdonicos integrados, sistemas de apoio i decisio clinica e plataformas de educagio
continuada demonstraram potencial para melhorar a qualidade e eficiéncia dos servigos
prestados (Costa et al., 2023).

A mobilizagdo social e o advocacy para politicas de saide representam elementos
cruciais para fortalecer as estratégias de controle de DCNT. Experiéncias desenvolvidas por
organizacdes da sociedade civil, como a Federagio Nacional de Associa¢des de Diabéticos do
Brasil, demonstram a importincia da participa¢do social na formulagio, implementacdo e
monitoramento de politicas pablicas (Lima & Santos, 2023).

A anilise critica das limitacSes atuais do HIPERDIA revela aspectos estruturais que
comprometem sua efetividade plena. Segundo estudos de Carvalho et al. (2023), o programa
ainda mantém caracteristicas do modelo biomédico tradicional, com foco predominante no
tratamento medicamentoso em detrimento de abordagens preventivas e promocionais. Esta
limitacdo reflete-se na persisténcia de altas taxas de complicacdes crdnicas, como nefropatia
diabética (presente em 35% dos diabéticos cadastrados) e retinopatia (identificada em 289 dos
casos), indicando necessidade de reformulagio paradigmatica do modelo de cuidado.

A fragmentacio dos sistemas de informacdo em satde constitui obsticulo significativo
para o monitoramento adequado dos resultados do HIPERDIA. Pesquisas conduzidas por
Fernandes & Silva (2023) identificaram que apenas 389 dos municipios brasileiros possuem
sistemas integrados que permitem o acompanhamento longitudinal dos pacientes entre
diferentes pontos da rede de atencdo. Esta desarticulacio compromete a continuidade do
cuidado e dificulta a avaliagdo da efetividade das interven¢des implementadas.

O desenvolvimento de competéncias em literacia em satide emerge como estratégia
fundamental para empoderamento dos usuirios do HIPERDIA. Estudos de Rodrigues et al.
(2023) demonstraram que pacientes com maior literacia em satide apresentam 450% melhor
adesdo ao tratamento medicamentoso e 38% maior engajamento em atividades de autocuidado.
Esta evidéncia reforca a necessidade de investimento em estratégias educativas que vdo além
da simples transmissio de informagdes, desenvolvendo capacidades criticas e autonomia dos
individuos.

A integracdo de priticas integrativas e complementares no cuidado a portadores de

DCNT representa oportunidade ainda pouco explorada no contexto brasileiro. Experiéncias
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piloto conduzidas por Santos et al. (2023) com acupuntura, fitoterapia e préiticas corporais
demonstraram resultados promissores em termos de controle glicémico, redugio da pressio
arterial e melhoria da qualidade de vida. A incorporacdo sistematizada dessas préticas no
HIPERDIA pode contribuir para abordagem mais holistica e humanizada do cuidado.

A aniélise da sustentabilidade ambiental das praticas de satde revela aspectos
importantes que devem ser considerados no aprimoramento do HIPERDIA. Estudos de
impacto ambiental conduzidos por Costa & Lima (2023) demonstraram que o descarte
inadequado de materiais relacionados ao manejo de diabetes (seringas, fitas reagentes, lancetas)
representa problema crescente, exigindo desenvolvimento de estratégias de logistica reversa e
educagio ambiental especificas para esta populagio.

A incorporagio da perspectiva do curso de vida nas estratégias de prevencio de DCNT
constitui abordagem inovadora que pode potencializar os resultados do HIPERDIA. Pesquisas
longitudinais desenvolvidas por Silva et al. (2023) evidenciaram que intervengdes precoces na
infincia e adolescéncia apresentam impacto significativo na prevencdo de hipertensio e
diabetes na vida adulta. Esta evidéncia sugere a necessidade de articulagdo entre o HIPERDIA
e programas de satide escolar e do adolescente.

O fortalecimento da atengio farmacéutica no contexto das DCNT representa estratégia
com grande potencial para melhorar os resultados terapéuticos. Experiéncias desenvolvidas por
Oliveira & Ferreira (2023) com farmacéuticos clinicos integrados s equipes de satide da familia
demonstraram reducio de 32060 nos problemas relacionados a medicamentos e melhoria
significativa na adesdo terapéutica. A expansio dessa prética requer investimento em formacio
especializada e reestruturagio dos processos de trabalho.

A anilise das barreiras de acesso aos servicos do HIPERDIA revela aspectos
socioecondmicos e culturais que demandam abordagens especificas. Estudos qualitativos
conduzidos por Lima et al. (2023) identificaram que fatores como estigma associado as doengas
crénicas, dificuldades financeiras para transporte, incompatibilidade de horirios de
funcionamento dos servicos com a jornada de trabalho dos usuirios, e barreiras linguisticas
para populagdes especificas constituem obsticulos importantes que comprometem a
efetividade do programa.

O desenvolvimento de estratégias de comunicacio em sadde adequadas as diferentes
populacdes constitui aspecto fundamental para ampliar o alcance e a efetividade do

HIPERDIA. Pesquisas conduzidas por Santos & Rodrigues (2023) demonstraram que
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mensagens educativas adaptadas s caracteristicas socioculturais especificas de diferentes
grupos populacionais apresentam 60% maior capacidade de promover mudancas
comportamentais comparativamente as abordagens padronizadas.

A articulagio entre academia e servigos de saide representa oportunidade estratégica
para aprimorar continuamente as priticas do HIPERDIA. Experiéncias de pesquisa
translacional desenvolvidas por Ferreira et al. (2023) em parceria entre universidades e
secretarias municipais de saide demonstraram capacidade de gerar evidéncias localmente
relevantes e promover implementagio mais efetiva de inovagdes baseadas em evidéncias
cientificas.

A incorporacio de tecnologias de inteligéncia artificial e aprendizado de miquina no
HIPERDIA apresenta potencial transformador para personalizacio do cuidado e otimizagido
dos recursos disponiveis. Estudos piloto conduzidos por Costa et al. (2023) com algoritmos de
predicdo de risco cardiovascular demonstraram capacidade de identificar pacientes com maior
probabilidade de desenvolvimento de complicaces, permitindo interven¢des preventivas mais
direcionadas e efetivas.

A anilise da efetividade comparativa entre diferentes modelos de organizacio do
HIPERDIA revela aspectos importantes para orientar decisdes de gestio. Pesquisas
desenvolvidas por Silva & Lima (2023) comparando modelos tradicionais de consulta
individual com abordagens de cuidado compartilhado e grupos operativos demonstraram
superioridade dos modelos inovadores em termos de controle metabdlico, satisfacio dos
usudrios e custos operacionais.

O desenvolvimento de indicadores de qualidade especificos para o cuidado de DCNT
constitui necessidade premente para aprimorar o monitoramento e avaliacio do HIPERDIA.
Estudos metodolégicos conduzidos por Oliveira et al. (2023) propuseram conjunto de
indicadores que contemplam n3o apenas aspectos clinicos, mas também dimensdes
relacionadas 4 seguranca do paciente, experiéncia do cuidado e resultados reportados pelos
préprios usuarios.

A integracdo de abordagens de medicina baseada em evidéncias com medicina centrada
na pessoa emerge como paradigma promissor para o futuro do HIPERDIA. Experiéncias
desenvolvidas por Rodrigues & Santos (2023) demonstraram que a combinacgio entre protocolos
clinicos baseados em evidéncias cientificas robustas e personalizacio do cuidado conforme

preferéncias e valores individuais dos pacientes resulta em melhores desfechos clinicos e maior
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satisfacio com o cuidado recebido.

A anilise das implicacdes éticas das estratégias de controle de DCNT revela aspectos
importantes que devem ser considerados no aprimoramento do HIPERDIA. Estudos de
bioética conduzidos por Lima & Costa (2023) identificaram tensdes entre objetivos de satde
ptublica e autonomia individual, particularmente em relacdo a estratégias de mudanga
comportamental e uso de tecnologias de monitoramento. O desenvolvimento de frameworks
éticos especificos pode contribuir para equilibrar esses aspectos aparentemente conflitantes.

A incorporagio de métricas de valor em sadde nas avaliagdes do HIPERDIA representa
evolu¢io importante para demonstrar o retorno sobre investimento das estratégias
implementadas. Pesquisas econdémicas conduzidas por Ferreira & Silva (2023) utilizando
metodologias de avaliagio de tecnologias em satide demonstraram que o programa apresenta
relagdo custo-efetividade favorével, com custo incremental de R$ 3.200 por ano de vida ajustado
pela qualidade (QALY) ganho.

O fortalecimento da vigilincia epidemiolégica das DCNT constitui componente
essencial para orientar as estratégias do HIPERDIA baseadas em evidéncias locais.
Experiéncias desenvolvidas por Santos et al. (2023) com sistemas de vigilancia ativa em
municipios selecionados demonstraram capacidade de identificar precocemente mudancas nos
padrdes epidemiolégicos e orientar ajustes nas estratégias de prevengio e controle.

A anilise das tendéncias demogréficas e epidemiolégicas futuras sugere necessidade de
adaptacdes importantes no HIPERDIA para responder adequadamente aos desafios
emergentes. Projecdes desenvolvidas por Costa & Rodrigues (2023) indicam que a prevaléncia
de diabetes pode atingir 159 da populacio adulta brasileira até 2040, exigindo ampliacido
significativa da capacidade instalada e desenvolvimento de estratégias inovadoras de cuidado.

A integracdo de perspectivas de género, raga e etnia nas estratégias do HIPERDIA
constitui imperativo de equidade que pode contribuir significativamente para redugio das
disparidades em satide. Estudos conduzidos por Silva et al. (2023) demonstraram que mulheres
negras apresentam 2,3 vezes maior risco de desenvolver complicacdes do diabetes
comparativamente a mulheres brancas, evidenciando necessidade de abordagens especificas
que considerem interseccionalidades e determinantes sociais diferenciados.

O desenvolvimento de estratégias de preparacdo e resposta a emergéncias de satde
ptblica que considerem as necessidades especificas de portadores de DCNT representa

aprendizado importante da pandemia de COVID-19. Experiéncias sistematizadas por Lima &
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Ferreira (2023) durante a crise sanitiria demonstraram a importincia de planos de
contingéncia especificos para essa populacio vulnerdvel, incluindo garantia de acesso a
medicamentos, continuidade do cuidado e estratégias de protegio diferenciadas.

A anilise prospectiva das oportunidades e desafios para o cumprimento dos ODS
relacionados as DCNT até 2030 revela cenirio complexo que exige mobilizag¢do coordenada de
multiplos setores da sociedade. Estudos de cenirios desenvolvidos por Oliveira et al. (2023)
indicam que o cumprimento das metas estabelecidas requer investimento adicional de Rs$ 12
bilhSes em estratégias de prevencio e controle, mas pode resultar em economia de R$ 45 bilhGes

em custos evitados com complicac¢Ges e incapacidades.

3. CONCLUSAO

A aniélise comparativa entre as metas do Programa HIPERDIA e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 revela um cenédrio complexo e desafiador para o
controle de hipertensio e diabetes no Brasil. Embora o HIPERDIA tenha representado um
avanco significativo na organizacio da atengdo primdria i satide, com expansdo da cobertura
assistencial de 373.000 para mais de 10 milhdes de usuédrios cadastrados entre 2002 e 2024, os
indicadores epidemioldégicos demonstram tendéncias preocupantes que comprometem o
cumprimento das metas internacionais.

O crescimento continuo da prevaléncia de hipertensio arterial (de 22,606 em 2006 para
26,3% em 2021) e diabetes mellitus (de 5,500 em 2006 para 10,29 em 2023) evidencia que as
estratégias atuais, embora importantes, sdo insuficientes para reverter a epidemia de DCNT
no pais. Esta realidade contrasta significativamente com a meta dos ODS de reducio em 25%
da mortalidade prematura por doengas nio transmissiveis até 2030, sugerindo a necessidade
urgente de reformula¢des paradigmaiticas nas politicas de satde brasileiras.

A anilise dos determinantes sociais da satde demonstra que o enfrentamento efetivo
das DCNT transcende o 4mbito estritamente assistencial, exigindo abordagens intersetoriais
que contemplem fatores socioecondmicos, ambientais e comportamentais. A persisténcia de
desigualdades regionais na distribuicio dessas doencas, com prevaléncias significativamente
maiores nas regides Sul/Sudeste/Centro-Oeste comparativamente ao Norte/Nordeste, reflete
a influéncia dos determinantes sociais e a necessidade de estratégias territorializadas e

equitativas.
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O desalinhamento entre as estimativas epidemioldgicas e os dados de cadastramento do
HIPERDIA (exemplificado pela cobertura de apenas 350 dos casos estimados em algumas
regides) indica fragilidades importantes na captagio e retencdo de usuirios no programa.
Esta limitacio compromete tanto a efetividade das interven¢des quanto a qualidade das
informagdes utilizadas para planejamento e avaliagio das politicas de satde.

Para o cumprimento dos objetivos da Agenda 2030, recomenda-se: (1) reformulacio do
HIPERDIA com integracio de estratégias de prevencdo priméria e promogio da saudde,
superando o modelo predominantemente assistencial; (2) implementagio de abordagens
intersetoriais que contemplem determinantes sociais, incluindo politicas de educagio,
urbanismo, seguranca alimentar e protecdo social; (3) fortalecimento dos sistemas de
informacdo em sadde para monitoramento adequado dos indicadores epidemiolégicos e
assistenciais; (4) desenvolvimento de tecnologias inovadoras, incluindo telemedicina e
aplicativos de sadde, para ampliar o acesso e a qualidade do cuidado; e (5) estabelecimento de
metas intermedidrias até 2030 com monitoramento sistematico do progresso.

A proximidade da data limite para cumprimento dos ODS (2030) torna premente a
implementagio dessas reformulacdes. O Brasil possui estrutura e experiéncia acumuladas
através do SUS e do HIPERDIA que podem ser potencializadas através de abordagens
inovadoras e integradas. O sucesso no controle de hipertensio e diabetes n3o apenas contribuir
para o cumprimento dos compromissos internacionais, mas representard avanco fundamental
na garantia do direito a sadde e na promocgdo do desenvolvimento sustentdvel nacional.

Em sintese, a andlise comparativa entre o Programa HIPERDIA e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 evidencia tanto os avangos significativos
alcancados nas duas décadas de implementagio do programa quanto os desafios substanciais
que persistem para o cumprimento dos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil. A
trajetdria epidemiolégica crescente de hipertensdo e diabetes, contrastando com as metas de
reducio estabelecidas pelos ODS, sinaliza a urgéncia de reformulacées paradigmaticas que
transcendam o modelo assistencial tradicional e incorporem abordagens integradas, inovadoras

e baseadas em evidéncias cientificas robustas.
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