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RESUMO 

O Programa Hiperdia, implementado no Brasil, é uma estratégia fundamental no controle e manejo da 

hipertensão arterial e diabetes mellitus na atenção básica de saúde. Esta revisão integrativa objetivou 

avaliar a eficácia do programa em melhorar a adesão ao tratamento, reduzir complicações e promover 

a qualidade de vida dos pacientes. Foram selecionados 20 artigos publicados entre 2013 e 2023, em 

bases como PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os descritores “Hiperdia,” “hipertensão,” “diabetes,” 

“atenção básica” e “gestão de doenças crônicas.” Os resultados demonstram que o Hiperdia é eficaz 

em identificar, cadastrar e acompanhar pacientes, promovendo ações educativas e garantindo acesso a 

medicamentos essenciais. Estudos apontam melhorias significativas na adesão ao tratamento e na 

redução de hospitalizações por complicações cardiovasculares e metabólicas. Contudo, desafios 

incluem lacunas na infraestrutura, descontinuidade do financiamento e dificuldades na integração entre 

equipes de saúde. Propõe-se a ampliação do suporte tecnológico, capacitação de profissionais e 

estratégias de telemonitoramento como ferramentas para potencializar os resultados do programa. 

Conclui-se que o Hiperdia é essencial para o enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis, 

mas exige maior investimento e planejamento estratégico para consolidar sua eficácia na atenção 

básica. 

 
Palavras-chave: Hiperdia. Hipertensão arterial. Diabetes mellitus. Atenção básica. Doenças crônicas.

  



 

 
Developing Health: The Intersection of Science and Practice 

A IMPORTÂNCIA DO PROGRAMA HIPERDIA NA GESTÃO DA HIPERTENSÃO E DIABETES NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

1 INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial e o diabetes mellitus são condições crônicas de alta prevalência e 

complexidade, sendo considerados problemas de saúde pública prioritários devido aos seus impactos 

na morbimortalidade e nos custos para os sistemas de saúde. De acordo com o Ministério da Saúde 

(2021), a hipertensão afeta cerca de 25% da população adulta brasileira, enquanto o diabetes atinge 

aproximadamente 9%. Essas doenças estão associadas a complicações graves, como insuficiência 

renal, doenças cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e amputações, que comprometem a 

qualidade de vida dos pacientes e demandam intervenções eficazes para o controle. 

No Brasil, o Programa de Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus (Hiperdia) foi instituído 

como parte da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), atuando como uma ferramenta estratégica 

no enfrentamento dessas condições crônicas. O Hiperdia tem como principais objetivos o 

cadastramento de pacientes, a garantia de acesso regular a medicamentos essenciais, a promoção de 

ações educativas e a realização de um acompanhamento sistemático na atenção primária à saúde. Esses 

pilares buscam fomentar a continuidade do cuidado, prevenir complicações e melhorar os desfechos 

clínicos dos pacientes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

O referencial teórico que sustenta o programa está ancorado na integralidade e na 

longitudinalidade do cuidado, princípios fundamentais do Sistema Único de Saúde (SUS). Segundo 

Starfield (2002), a atenção primária é o primeiro nível de contato do indivíduo com o sistema de saúde 

e desempenha um papel central na coordenação do cuidado. No contexto brasileiro, Mendes (2018) 

destaca que a atenção primária é fundamental para o enfrentamento de doenças crônicas, especialmente 

por sua capacidade de promover intervenções de baixo custo e alto impacto, como as oferecidas pelo 

Hiperdia. Além disso, estudos nacionais evidenciam que o programa contribui para a organização do 

cuidado e para a redução de internações hospitalares evitáveis, embora ainda enfrente desafios 

relacionados à adesão ao tratamento e à cobertura populacional (CAMPOS et al., 2020). 

Embora o Hiperdia tenha sido estruturado para abordar os principais desafios relacionados à 

hipertensão e ao diabetes, a efetividade de suas ações ainda varia entre diferentes regiões do país. Entre 

os fatores que limitam seus resultados, destacam-se as desigualdades no acesso aos serviços de saúde, 

a insuficiência de equipes capacitadas na atenção básica e a baixa adesão dos pacientes ao tratamento, 

como apontado por Lima et al. (2019). Diante disso, torna-se indispensável avaliar o impacto do 

programa e propor estratégias para superar essas barreiras, garantindo que suas ações sejam efetivas 

em promover o controle dessas condições e reduzir suas complicações. 

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia do Programa Hiperdia na gestão da 

hipertensão arterial e do diabetes mellitus no âmbito da atenção primária à saúde no Brasil. 

Especificamente, busca-se identificar os impactos do programa na melhoria dos desfechos clínicos, 
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analisar os desafios enfrentados por profissionais e pacientes no contexto do programa, e propor 

recomendações para o aprimoramento das ações desenvolvidas no âmbito da atenção básica. 

 

2 METODOLOGIA 

Esta revisão integrativa foi conduzida com base nas diretrizes do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), garantindo a transparência e a reprodutibilidade 

do processo. O objetivo foi identificar e sintetizar evidências científicas sobre os impactos do Programa 

Hiperdia na gestão da hipertensão arterial e do diabetes mellitus no âmbito da atenção primária à saúde. 

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, selecionadas devido 

à sua relevância para a área da saúde e ao amplo acesso a estudos nacionais e internacionais. Os 

descritores utilizados foram “Hiperdia,” “hipertensão,” “diabetes,” “atenção básica” e “doenças 

crônicas,” combinados por operadores booleanos (“AND” e “OR”) para ampliar a abrangência da 

busca. 

Os critérios de inclusão estabeleceram que os estudos deveriam ser artigos originais publicados 

entre 2013 e 2023, nos idiomas português, inglês ou espanhol, e abordar o impacto do Hiperdia na 

atenção primária à saúde. Incluíram-se estudos quantitativos, qualitativos ou mistos que analisaram 

desfechos relacionados ao controle clínico de hipertensão e diabetes, acesso a medicamentos, adesão 

ao tratamento e qualidade de vida dos pacientes. Foram excluídos trabalhos que focassem 

exclusivamente em outras estratégias de manejo de doenças crônicas ou em níveis secundários e 

terciários de atenção à saúde, assim como revisões de literatura, editoriais e estudos duplicados. 

O processo de seleção foi realizado em três etapas: (1) leitura dos títulos, (2) análise dos 

resumos e (3) avaliação dos textos completos. A triagem inicial identificou 120 estudos, dos quais 45 

foram considerados potencialmente relevantes com base nos títulos e resumos. Após a leitura 

completa, 20 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluídos na análise final. 

Os dados extraídos foram sistematizados em um quadro contendo informações como autoria, 

ano de publicação, objetivo do estudo, metodologia empregada e principais achados. A análise dos 

dados foi qualitativa e seguiu uma abordagem temática, categorizando as evidências de acordo com os 

objetivos da revisão, como eficácia do Hiperdia no controle das condições crônicas, adesão ao 

tratamento e impacto na redução de complicações. 

Esse rigor metodológico buscou assegurar a inclusão de evidências relevantes e confiáveis, 

contribuindo para um entendimento mais profundo sobre a eficácia do Hiperdia na gestão de 

hipertensão e diabetes no contexto da atenção primária à saúde. 

  



 

 
Developing Health: The Intersection of Science and Practice 

A IMPORTÂNCIA DO PROGRAMA HIPERDIA NA GESTÃO DA HIPERTENSÃO E DIABETES NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

3 RESULTADOS  

A análise dos 16 estudos selecionados revelou que o Programa Hiperdia desempenha um papel 

central na gestão de hipertensão arterial e diabetes mellitus na atenção básica à saúde, com impactos 

significativos em diversas dimensões do cuidado. Os resultados encontrados permitiram identificar 

avanços e desafios relacionados à implementação e ao alcance do programa. 

O Hiperdia mostrou-se uma ferramenta eficiente para o mapeamento de indivíduos com 

hipertensão e diabetes na comunidade. O cadastro ativo dos pacientes foi associado a melhores 

desfechos, como maior adesão ao tratamento e redução das taxas de complicações. Estudos como o de 

Santos et al. (2020) destacaram que municípios com maior cobertura cadastral apresentaram um 

aumento na frequência das consultas médicas e no monitoramento dos indicadores de saúde, o que 

facilitou intervenções preventivas e terapêuticas precoces. 

A distribuição gratuita de medicamentos essenciais, aliada a consultas regulares e ações 

educativas, foi identificada como um fator chave para a adesão ao tratamento. Oliveira et al. (2019) 

observaram que pacientes cadastrados no programa tiveram uma redução média de 15% nos níveis de 

pressão arterial sistólica e 10% nos níveis de hemoglobina glicada, em comparação a indivíduos não 

cadastrados. Além disso, os pacientes relataram maior confiança no acompanhamento contínuo e na 

disponibilidade de recursos terapêuticos, o que contribuiu para a adesão sustentada. 

O Hiperdia também se destacou na promoção de grupos de educação em saúde, que abordaram 

temas como alimentação saudável, prática de exercícios físicos, manejo do estresse e uso adequado de 

medicamentos. Esses grupos foram eficazes para sensibilizar os pacientes sobre a importância do 

autocuidado e para promover mudanças de hábitos. Silva et al. (2021) apontaram que, após a 

participação em atividades educativas, mais de 60% dos pacientes relataram melhorias na dieta e 

aumento na prática de atividades físicas, refletindo no controle metabólico e na qualidade de vida. 

Os estudos analisados indicaram uma redução significativa de internações relacionadas a 

complicações cardiovasculares e metabólicas em pacientes cadastrados no Hiperdia. Ferreira et al. 

(2023) evidenciaram que o programa teve um impacto positivo na prevenção secundária e terciária, 

reduzindo em 25% as taxas de internação por acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiência cardíaca 

em regiões onde o programa foi plenamente implementado. 

Apesar dos benefícios documentados, o Hiperdia enfrenta desafios operacionais que 

comprometem sua efetividade em algumas localidades. Estudos como o de Rodrigues et al. (2020) 

destacaram a descontinuidade no financiamento, a fragmentação no fluxo de informações e a 

insuficiência de recursos humanos capacitados como barreiras frequentes. Além disso, regiões com 

infraestrutura deficiente relataram dificuldades para manter o abastecimento regular de medicamentos 

e para realizar o acompanhamento contínuo dos pacientes. 
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4 DISCUSSÕES 

Os resultados analisados reforçam que o Hiperdia contribui significativamente para a 

organização do cuidado na atenção básica, promovendo melhorias no controle clínico de hipertensão 

e diabetes e na prevenção de complicações graves. No entanto, a eficácia do programa está diretamente 

vinculada à integração das equipes de saúde, à disponibilidade de recursos e à continuidade das 

políticas públicas que o sustentam. 

A literatura aponta que, para superar os desafios identificados, é necessário investir na 

capacitação contínua das equipes multiprofissionais, na ampliação da cobertura do programa e na 

garantia de financiamento regular para medicamentos e ações educativas. Além disso, o fortalecimento 

da rede de atenção primária e a integração com outros níveis de atenção podem potencializar ainda 

mais os resultados alcançados pelo Hiperdia. 

Portanto, o programa se consolida como uma estratégia indispensável no enfrentamento das 

doenças crônicas no Brasil, mas requer ajustes e aprimoramentos para atingir seu pleno potencial, 

sobretudo em regiões vulneráveis. 

 

5 CONCLUSÃO 

O Programa Hiperdia tem se mostrado uma ferramenta indispensável para o enfrentamento da 

hipertensão arterial e do diabetes mellitus na atenção básica à saúde, com resultados positivos no 

controle das doenças, na adesão ao tratamento e na redução de complicações graves. Sua atuação 

reforça a importância de estratégias organizadas e contínuas para o acompanhamento de pacientes com 

condições crônicas, contribuindo para a melhora da qualidade de vida e a redução de custos no sistema 

de saúde. 

No entanto, o estudo identificou desafios significativos que limitam o alcance e a eficácia do 

programa. Problemas relacionados à infraestrutura insuficiente, à descontinuidade no financiamento e 

à integração limitada das equipes de saúde são barreiras que comprometem sua implementação ideal, 

especialmente em regiões vulneráveis. Essas limitações reforçam a necessidade de políticas públicas 

mais robustas e sustentáveis que garantam a continuidade e expansão do Hiperdia. 

Este estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, por ser uma revisão integrativa, os 

resultados dependem da qualidade e abrangência dos estudos analisados, o que pode introduzir viés. 

Além disso, a maioria dos artigos selecionados focou em contextos específicos, dificultando uma 

generalização abrangente dos resultados. Outra limitação foi a ausência de dados recentes em algumas 

regiões do país, o que pode subestimar ou superestimar o impacto do programa. 

Diante das limitações observadas, sugere-se que futuros estudos adotem abordagens 

multicêntricas para avaliar a eficácia do Hiperdia em diferentes contextos regionais, considerando as 

desigualdades socioeconômicas e estruturais do Brasil. Além disso, pesquisas longitudinais podem 
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fornecer informações mais detalhadas sobre a evolução dos resultados clínicos e organizacionais 

associados ao programa. 

Outra recomendação é a investigação do impacto de tecnologias emergentes, como sistemas de 

telemonitoramento, prontuários eletrônicos integrados e inteligência artificial, na melhoria do cadastro, 

acompanhamento e adesão ao tratamento. Estudos sobre a percepção dos pacientes e das equipes de 

saúde em relação ao Hiperdia também seriam valiosos para identificar lacunas e propor intervenções 

que atendam às necessidades locais. 

Por fim, é crucial que estudos futuros explorem estratégias de financiamento sustentável e 

políticas de capacitação contínua, especialmente para regiões remotas e de alta vulnerabilidade, a fim 

de ampliar a cobertura e a efetividade do programa, contribuindo para o fortalecimento da atenção 

primária no Brasil. 
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