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 A Diabetes Mellitus (DM) constitui 

uma Doença Crônica Não Transmissível 

(DCNT) de elevada prevalência e crescente 

impacto no cenário epidemiológico brasileiro, 

estando associada, entre outros fatores, ao 

envelhecimento populacional, ao sedentaris-

mo e às mudanças no padrão alimentar 

(Brasil, 2021). 
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A doença apresenta diferentes classifi-

cações clínicas e formas de manifestação. 

Independentemente do tipo, a identificação 

precoce de sinais e sintomas e a busca opor-

tuna por atendimento em serviço de saúde 

são medidas essenciais para confirmação 

diagnóstica, início do tratamento e preven-

ção de complicações agudas e crônicas. 

Tipos mais comuns 
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Outros fatores de risco 
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Sintomas 
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Metodologia 

 O presente boletim descreve e analisa 

a prevalência e a distribuição de pessoas com 

diagnóstico de Diabetes Mellitus (DM) no mu-

nicípio de Palmas–TO, com base nos dados 

do BI e-SUS referentes ao segundo e terceiro 

quadrimestres de 2025, considerando os terri-

tórios e suas respectivas Unidades de Saúde 

da Família de referência.  

 A organização e sistematização das in-

formações foram feitas utilizando a ferramenta 

Excel, visando apresentar dados de forma cla-

ra e acessível, além de contribuir para a vigi-

lância em saúde e fortalecer a atenção à saú-

de no território.  

 A fórmula para o cálculo apresentado 

foi realizada através dos indicadores de Boas 

Práticas do rol de indicadores para pessoa 

com diagnóstico de Diabetes Mellitus (DM) do 

Ministério da Saúde que tem como objetivo 

avaliar o acesso e monitoramento efetivo do 

cuidado integral à saúde das pessoas com di-

abetes, com incentivo à captação precoce e 

acompanhamento coordenado e contínuo na 

APS, tendo como base de dados, as seguintes 

variáveis:  
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 O panorama da prevalência e da esti-

mativa de Diabetes Mellitus (DM) no município 

de Palmas está organizado conforme a estru-

tura da Atenção Primária à Saúde (APS), com-

posta por 34 Unidades de Saúde da Família 

(USF). 

 O território municipal encontra-se dividi-

do em oito territórios de saúde — Apinajé, Ka-

nela, Krahô, Xambioá, Karajá, Javaé, Xerente 

e Pankararu — denominações que fazem refe-

rência às etnias indígenas do Tocantins.  

 Esses territórios contemplam tanto a 

zona urbana quanto a zona rural, distribuídas 

nas regiões geográficas Norte, Central e Sul 

do município (PALMAS, 2020).  

  O quadro abaixo detalha a organização 

dos territórios nas regiões Central, Sul e Norte 

do município.  

Figura 1—Composição dos territórios de saúde, segundo área de abrangência. Palmas, Tocantins, 

Fonte: Palmas, 2020. 

Organização da Atenção Primária à Saúde no Município  
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Panorama geral da Diabetes Mellitus no município 

 Conforme dados do BI e-SUS, o município 

de Palmas possui 272.940 pessoas cadastradas 

no sistema de informação em saúde. Dentre es-

se total, 12.816 apresentam registro de Diabetes 

Mellitus, correspondendo a uma prevalência de 

4,6% de indivíduos com diagnóstico de DM entre 

a população cadastrada.  

 Esse percentual expressa a cobertura ca-

dastral da condição no sistema de informação 

municipal. 

 De acordo com a Sociedade Brasileira de 

Diabetes, a prevalência média nacional de pes-

soas com diagnóstico de diabetes é de 6,9%. As-

sim, o percentual observado em Palmas encon-

tra-se abaixo da média brasileira, o que pode re-

fletir tanto especificidades do perfil  epidemiológi- 

co local quanto possíveis lacunas relaciona-

das ao diagnóstico oportuno e ao cadastra-

mento dos usuários nos sistemas de infor-

mação em saúde.  

 Considerando a estimativa municipal 

de 15.116 pessoas com o agravo e o total 

de 12.186 devidamente cadastradas no BI 

e-SUS, verifica-se cobertura aproximada de 

84% em relação ao número estimado de 

casos. Esses achados reforçam a necessi-

dade de fortalecimento das estratégias de 

ampliação do cadastramento, qualificação 

dos registros e aprimoramento das ações 

de vigilância em saúde no âmbito da APS.  

Análise territorial da prevalência 

 A partir da organização territorial da 

APS, apresenta-se a prevalência de pessoas 

com diagnóstico de Diabetes Mellitus cadastra-

das no sistema e-SUS, segundo os respectivos 

territórios de saúde, considerando o mês de 

maio de 2025. 

 Essa abordagem territorial possibilita 

identificar variações intraurbanas e diferenças 

entre regiões, subsidiando o planejamento de 

ações estratégicas voltadas à ampliação do 

cadastramento e à qualificação do acompa-

nhamento das pessoas com DM na Atenção 

Primária à Saúde. 
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 No território de saúde Krahô, a popula-

ção total da área é de 34.976 habitantes, com 

uma estimativa de 1.879 indivíduos com diag-

nóstico de diabetes mellitus. Dentre esses, 

1.473 pessoas encontram-se devidamente 

vinculadas aos sistemas de informação em 

saúde, estando em acompanhamento e moni-

toramento pela equipe, com prontuário ativo e 

registros de atendimentos e ações de cuida-

do. 

 Esse quantitativo corresponde a uma 

cobertura de 78,3% em relação à população 

estimada com diabetes e prevalência média 

registrada da doença de 5,3%. 

Gráfico 1. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Diabetes Mellitus, se-
gundo  Unidade de Saúde da Família no território Krahô, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026 

REGIÃO CENTRAL 

Território Krahô 

 A análise dos indicadores por Unidade de Saúde 

da Família (USF) no território Krahô evidencia variações 

expressivas tanto na cobertura de pessoas vinculadas 

quanto na prevalência de Diabetes Mellitus entre as 

equipes.   
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Gráfico 2. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Diabetes Mellitus, se-
gundo Unidade de Saúde da Família,  no Território Xambioá. Palmas—TO. 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026 

Território Xambioá 

 No território de saúde Xambioá, estima-

se um contingente de 2.006 pessoas com di-

agnóstico de Diabetes Mellitus. Deste total, 

1.584 encontram-se devidamente vinculadas 

aos sistemas de informação em saúde e em 

acompanhamento pelas equipes, correspon-

dendo a uma cobertura assistencial de 78,9%. 

 Considerando a população total do ter-

ritório, estimada em 42.162 habitantes, obser-

va-se prevalência média registrada de 4,7% 

para a doença, percentual superior ao índice 

verificado no município de Palmas, evidenci-

ando importante carga da condição crônica na 

área analisada. 

 A análise dos indicadores por Unidade de 

Saúde da Família (USF) no território Xambioá 

evidencia variações expressivas tanto na cober-

tura de pessoas vinculadas quanto na prevalên-

cia de Diabetes Mellitus entre as equipes.   
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 Em 2025, o território de saúde Kanela, 

em Palmas–TO, apresentou estimativa de 

2.836 adultos com diagnóstico de Diabetes 

Mellitus. Deste total, 2.662 encontram-se devi-

damente vinculados aos sistemas de informa-

ção em saúde e em acompanhamento nas 

Unidades de Saúde da Família (USF) do terri-

tório, correspondendo a uma cobertura de vin-

culação de 93,80%.  

 Considerando a população total estima-

da de 39.889 habitantes, observa-se prevalên-

cia média registrada de 7,1% para a condição, 

percentual superior ao índice verificado no 

município de Palmas, evidenciando relevante 

carga da doença no território analisado.  

REGIÃO NORTE 

Território Kanela 

Gráfico 3. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Diabetes 
Mellitus, segundo  Unidade de Saúde da Família no território Kanela, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026 
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 Território Apinajé 

 No território de saúde Apinajé, estima-se 

um total de 1.718 pessoas com diagnóstico de 

Diabetes Mellitus. Destas, 1.438 encontram-se 

devidamente vinculadas aos sistemas de infor-

mação das Unidades de Saúde da Família 

(USFs), correspondendo a uma cobertura ca-

dastral de 83,7%.  

 A população total do território é de 

35.134 habitantes, com prevalência média re-

gistrada de 4,8%.  

 Esse percentual posiciona o território 

acima do índice municipal, indicando maior 

concentração proporcional de casos quando 

comparado ao conjunto dos territórios de 

saúde de Palmas. 

 O cenário evidencia cobertura ex-

pressiva, embora ainda com margem para 

ampliação da vinculação dos casos estima-

dos. 

Gráfico 4. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Diabetes Mellitus, se-
gundo  Unidade de Saúde da Família no território Apinajé, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026 
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 Território Karajá 

 No território de saúde Karajá, estima-se 

um total de 2.393 pessoas com diagnóstico de 

Diabetes Mellitus. Destas, 1.797 encontram-se 

devidamente vinculadas aos sistemas de infor-

mação em saúde, correspondendo a uma co-

bertura cadastral de 75%.  

 Com população total de 35.597 habitan-

tes, o território apresenta prevalência média 

registrada de 6,7%, percentual superior à mé-

dia municipal de Palmas (4,6%). 

 O cenário indica elevada carga propor-

cional da doença, associada a cobertura que 

ainda pode ser ampliada para qualificar a 

identificação e o acompanhamento dos casos 

estimados. 

Gráfico 5. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Diabetes Mellitus, se-
gundo  Unidade de Saúde da Família no território Karajá, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026 
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 Território Javaé 

 No território de saúde Javaé, estima-se 

um total de 2.066 pessoas com diagnóstico de 

Diabetes Mellitus. Destas, 1.643 encontram-se 

devidamente vinculadas aos sistemas de infor-

mação em saúde, correspondendo a uma co-

bertura de 79,5%. 

 A população total do território é de 

34.559 indivíduos, com prevalência média re-

gistrada de 5,9%, percentual superior à média 

municipal de Palmas (4,6%). 

 Os dados indicam desempenho satisfa-

tório na vinculação dos casos estimados, con-

tudo evidenciam prevalência acima do parâ-

metro municipal, reforçando a importância do 

monitoramento contínuo e da qualificação das 

ações de rastreamento e acompanhamento no 

território.  

Gráfico 6. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Diabetes Mel-
litus, segundo  Unidade de Saúde da Família no território Javaé, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026 
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 Território Xerente 

 No território de saúde Xerente, estima-

se um total de 2.489 pessoas com diagnóstico 

de Diabetes Mellitus. Destas, 1.924 encon-

tram-se devidamente vinculadas aos sistemas 

de informação em saúde, correspondendo a 

uma cobertura de 77,3%. 

 A população total do território é de 

41.607 indivíduos, com prevalência registrada 

de 5,9%, percentual superior à média munici-

pal de Palmas (4,6%). 

 Os resultados evidenciam desempenho 

satisfatório na vinculação dos casos estima-

dos, sugerindo ações consistentes de rastrea-

mento e cadastramento no âmbito da Atenção 

Primária à Saúde, com impacto positivo na 

identificação e acompanhamento da popula-

ção com diabetes.  

Gráfico 7. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Diabetes Mel-
litus, segundo  Unidade de Saúde da Família no território Xerente, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026 
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 Território Pankararu 

 No território de saúde Pankararu, en-

contram-se cadastradas 8.599 pessoas no sis-

tema de informação BI e-SUS. A estimativa 

epidemiológica aponta para 661 indivíduos 

com Diabetes Mellitus, dos quais 468 estão 

devidamente vinculados aos sistemas de infor-

mação em saúde e inseridos em acompanha-

mento regular, correspondendo a uma cobertu-

ra assistencial de 70,8%.  

 A prevalência de diabetes no território é 

de aproximadamente 7,6% em relação ao total 

de pessoas registradas   no  sistema municipal  

de saúde, configurando a maior média entre 

os territórios de Palmas 

 Esse cenário evidencia desempenho 

relevante nas ações de rastreamento, identifi-

cação e cadastramento da população com di-

abetes, indicando efetividade na detecção dos 

Gráfico 8. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Diabetes Mel-
litus, segundo  Unidade de Saúde da Família no território Pankararu, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em janeiro de 2026 
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 Considerações finais 

 O cuidado à pessoa com Diabetes Melli-

tus na Atenção Primária à Saúde (APS) exige 

organização sistemática do processo de traba-

lho, qualificação permanente das equipes e 

uso estratégico das informações em saúde. A 

análise dos dados evidencia avanços no ras-

treamento, cadastramento e vinculação dos 

usuários, reafirmando o papel central da APS 

como coordenadora do cuidado e ordenadora 

da Rede de Atenção à Saúde. 

 Para além da ampliação da cobertura 

cadastral, é imprescindível consolidar a quali-

dade do acompanhamento longitudinal, com 

estratificação de risco, plano terapêutico indivi-

dualizado, monitoramento regular de parâme-

tros clínicos e prevenção de complicações 

agudas e crônicas. O manejo adequado do Di-

abetes Mellitus requer abordagem multiprofis-

sional, integração entre os pontos de atenção 

e fortalecimento das ações de educação em 

saúde, promovendo autonomia e corresponsa-

bilização do usuário no autocuidado. 

 Nesse contexto, destaca-se a relevân-

cia da vigilância das Doenças e Agravos Não 

Transmissíveis (DANT) como componente es-

truturante do cuidado. A vigilância qualificada 

possibilita monitorar a magnitude, distribuição 

e tendência do diabetes no território, subsidi-

ando o planejamento de ações, a definição de 

prioridades e a avaliação de resultados. O uso 

sistemático dos dados epidemiológicos fortale-

ce a gestão baseada em evidências, amplia a 

capacidade de resposta das equipes e contri-

bui para intervenções mais oportunas e reso-

lutivas. 

 Assim, o cuidado integral à pessoa com 

diabetes na APS deve estar sustentado em 

três eixos complementares: acesso oportuno, 

acompanhamento contínuo e vigilância ativa 

das condições crônicas. O fortalecimento des-

ses pilares favorece a redução de complica-

ções, a melhoria da qualidade de vida da po-

pulação e a consolidação de uma atenção pri-

mária resolutiva, equitativa e orientada pelas 

necessidades do território. 
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