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INTRODUÇÃO 

 A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 

é uma condição crônica de origem multifatori-

al, caracterizada pela elevação sustentada 

dos níveis de pressão arterial, e reconhecida 

como um dos principais fatores de risco modi-

ficáveis para doenças cardiovasculares, aci-

dente vascular cerebral (AVC), insuficiência 

renal e morte prematura (Sociedade Brasileira 

de Cardiologia, 2020; Brasil, 2006). 

 No Brasil, a HAS apresenta elevada 

magnitude e relevante impacto na morbimorta-

lidade por Doenças Crônicas Não Transmissí-

veis, configurando-se como importante desafio 

para o sistema de saúde (Brasil, 2025). Nesse 

cenário, a Atenção Primária à Saúde (APS) 

desempenha papel central no rastreamento, 

diagnóstico, tratamento e acompanhamento 

dos usuários, especialmente no âmbito do Sis-

tema Único de Saúde, onde a maior parte dos 

indivíduos hipertensos é assistida (Sociedade 

Brasileira de Cardiologia, 2025). 
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 A atuação das equipes multiprofissio-

nais, aliada ao uso de sistemas de informação 

em saúde, como o e-SUS APS, possibilita o 

monitoramento contínuo da condição, contri-

buindo para a qualificação do cuidado e o pla-

nejamento de ações em saúde. 

Em Palmas, a análise dos dados de 

Hipertensão Arterial Sistêmica no ano de 

2025 permite compreender o perfil da popu-

lação acompanhada, identificar possíveis la-

cunas no cuidado e subsidiar estratégias vol-

tadas à melhoria da atenção à saúde no ter-

ritório. 

O objetivo deste boletim é analisar o 

perfil e o acompanhamento dos usuários 

com Hipertensão Arterial Sistêmica cadastra-

dos nas Unidades de Saúde da Família de 

Palmas, no ano de 2025, com base nos re-

gistros do e-SUS APS.  

 

 

Coordenadoria de Vigilância de Doenças não Transmissíveis, informações e Análises epidemiológicas 



Página 5 

 

 

Coordenadoria de Vigilância de Doenças não Transmissíveis, informações e Análises epidemiológicas 

V OLU ME  6,  NÚM ER O 48  

  



V OLU ME  6,  NÚM ER O 48  Página 6 

 

 

Coordenadoria de Vigilância de Doenças não Transmissíveis, informações e Análises epidemiológicas 

 

 Este boletim apresenta a análise da 

prevalência estimada de Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) na rede de Atenção Primária 

à Saúde (APS) de Palmas, composta por 34 

Unidades de Saúde da Família (USF), organi-

zadas em oito territórios de saúde. 

 Os territórios — Apinajé, Kanela, Krahô, 

Xambioá, Karajá, Javaé, Xerente e Pankararu 

— abrangem áreas urbanas e rurais, distribuí-

das nas regiões Central, Sul e Norte do muni-

cípio.  

 Essa organização territorial possibilita 

um planejamento mais equitativo e sensível às 

especificidades locais, contribuindo para o mo-

nitoramento qualificado dos indicadores de sa-

úde e para o direcionamento das ações de 

promoção, prevenção e cuidado na APS. 

 Para melhor compreensão dessa distri-

buição, a Figura 1 apresenta a localização dos 

território nas regiões do município.  

.  

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

Fonte: Palmas, 2020. 

Panorama: Prevalência e estimativa 
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 Com base na população estimada do 

território (35.227 pessoas), projeta-se cerca 

de 4.481 indivíduos com hipertensão, consi-

derando prevalência de 13%. Esse percentu-

al, inferior às estimativas nacionais, sugere 

possível subnotificação. 

 Dentre os casos estimados, 78% en-

contram-se vinculados e em acompanhamen-

to na rede de saúde, indicando que uma par-

cela dos hipertensos ainda permanece sem 

cadastro ou seguimento adequado. 

 Os dados evidenciam um cenário de 

subcadastramento relevante de Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), comprometendo o 

monitoramento, a vigilância e a oferta de cui-

dado integral nas Unidades de Saúde da Famí-

lia. 

 Nesse contexto, torna-se essencial in-

tensificar as ações de rastreamento, cadastro 

e qualificação das informações em saúde, for-

talecendo o planejamento, o monitoramento e 

a efetividade das ações na Atenção Primária. 

Gráfico 1. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde saúde Hipertensão Ar-
terial Sistêmica, segundo  Unidade de Saúde da Família no território Krahô, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 6 de março de 2026 

REGIÃO CENTRAL 

Território Krahô 
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Gráfico 2. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde saúde Hipertensão Ar-
terial Sistêmica, segundo Unidade de Saúde da Família,  no Território Xambioá. Palmas—TO. 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 6 de março de 2026 

Território Xambioá 

 A população do território de Xambioá é 

de 42.551 pessoas, com estimativa de 4.762 

indivíduos com hipertensão. Observa-se que 

as unidades apresentam prevalência abaixo da 

média municipal, o que pode indicar menor de-

tecção de casos ou possível subregistro. 

 Das quatro Unidades de Saúde da Fa-

mília do território, três alcançam cobertura su-

perior a 80%, evidenciando bom desempenho 

no acompanhamento dos casos estimados. 

Em contrapartida, uma unidade apresenta mai-

or número de   casos não    registrados do que  

 registrados, sinalizando fragilidades no pro-

cesso de identificação e cadastro. 

De forma geral, a cobertura de hipertensos 

cadastrados no território atinge 77%. As varia-

ções entre as USFs evidenciam desigualda-

des nos processos de identificação, registro e 

acompanhamento, reforçando a necessidade 

de intensificar estratégias de busca ativa e 

qualificação do cadastro, com vistas à amplia-

ção do acesso e à continuidade do cuidado.   
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 No território Kanela, estima-se a exis-

tência de 5.660 pessoas com hipertensão ar-

terial entre as 40.218 residentes, o que corres-

ponde a uma prevalência média de 14%. 

 Esse percentual encontra-se ligeira-

mente acima da média municipal estimada 

(13%), indicando um perfil de maior risco car-

diovascular e a necessidade de atenção quali-

ficada no planejamento de ações voltadas à 

prevenção, detecção precoce e acompanha-

mento contínuo dos casos. 

 A cobertura de pessoas hipertensas 

cadastradas atinge 91%, evidenciando um ce-

nário favorável de vigilância e cuidado. No en-

tanto, observam-se variações importantes en-

tre as Unidades de Saúde da Família (USFs), 

especialmente na Região Norte, o que sinaliza 

a necessidade de estratégias direcionadas pa-

ra redução das desigualdades na atenção.  

REGIÃO NORTE 

Território Kanela 

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

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 6 de março de 2026 
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 Território Apinajé 

 Atualmente, no território Apinajé, estima-

se a existência de 3.983 pessoas com hiperten-

são arterial sistêmica ntre as 35.226 cadastra-

das, o que corresponde a uma prevalência de 

11,3%, situando-se abaixo da média municipal 

(13%).  

 Observa-se que a cobertura de cadastro 

de pessoas   com hipertensão  arterial sistêmica 

no território alcança 84%, indicando boa capta-

ção dos casos, embora ainda haja margem para 

ampliação do registro e qualificação do acompa-

nhamento longitudinal.  

 

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

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 6 de março de 2026 
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 Território Karajá 

 O território Karajá possui uma popula-

ção adulta estimada em 35.680 pessoas. Den-

tre essas, projeta-se que 5.324 indivíduos con-

vivam com hipertensão arterial. No entanto, 

apenas 3.946 encontram-se cadastrados e em 

acompanhamento nas unidades de saúde, o 

que corresponde a uma cobertura de 74%. 

 A existência de 1.378 pessoas ainda 

não cadastradas evidencia a necessidade de 

intensificação das estratégias de busca ativa, 

com vistas à ampliação do acesso ao acom-

panhamento contínuo e ao tratamento oportu-

no, contribuindo para a prevenção de compli-

cações associadas à condição 

Gráfico 5. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Hipertensão Arterial 
Sistêmica, segundo  Unidade de Saúde da Família no território Karajá, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 6 de março de 2026 
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 Território Javaé 

 Evidenciando avanço relevante, a co-

bertura de cadastramento atinge 78%. Contu-

do, 1.044 pessoas com hipertensão arterial 

ainda permanecem sem acompanhamento. 

 Considerando a estimativa de 4.915 in-

divíduos hipertensos, os dados reforçam a ne-

cessidade de intensificação das ações nas uni-

dades de saúde, com foco na ampliação do 

cadastro e na garantia do cuidado contínuo e 

integral à população.  

Gráfico 6. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Hipertensão Ar-
terial Sistêmica, segundo Unidade de Saúde da Família no território Javaé, Palmas—TO 

Fonte:  Bi-Esus, atualizado em 6 de março de 2026 
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 Território Xerente 

 Estima-se que o território Xerente con-

centre 5.917 pessoas com hipertensão arterial, 

das quais 4.537 encontram-se cadastradas. 

Nesse cenário, evidencia-se que 1.380 indiví-

duos ainda permanecem sem acompanhamen-

to adequado, indicando a necessidade de am-

pliação das ações de identificação e vincula-

ção ao cuidado contínuo.  

Gráfico 7. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Hipertensão Arteri-
al Sistêmica, segundo  Unidade de Saúde da Família no território Xerente, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 6 de março de 2026 
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 Território Pankararu 

 O território Pankararu apresenta uma 

estimativa de 1.588 pessoas com hipertensão 

arterial, das quais 1.118 encontram-se cadas-

tradas. Considerando uma população adulta 

de 8.495 indivíduos e a elevada prevalência da 

doença, a região configura-se como uma das 

mais críticas. 

 Esse contexto reforça a necessidade 

de atenção prioritária, com intensificação das 

ações de rastreamento, ampliação do cadas-

tro e fortalecimento do acompanhamento con-

tínuo das pessoas com hipertensão. 

Gráfico 8. Prevalência indivíduos cadastrados com a condição de saúde Hipertensão Arterial 
Sistêmica, segundo  Unidade de Saúde da Família no território Pankararu, Palmas—TO 

Fonte: Bi-Esus, atualizado em 6 de março de 2026 
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 Considerações finais 

 As análises evidenciam que a hiperten-

são arterial permanece como um importante 

problema de saúde pública no município, com 

prevalências, em sua maioria, próximas ou su-

periores à média municipal, além de expressi-

vas variações entre os territórios e unidades 

de saúde. Observa-se avanço no cadastra-

mento e no acompanhamento dos usuários, 

porém ainda persistem lacunas relevantes, 

com contingentes significativos de pessoas hi-

pertensas fora do sistema, o que pode com-

prometer o acesso ao cuidado e o controle 

adequado da condição. 

 Destacam-se, por um lado, unidades 

com bom desempenho na captação e acompa-

nhamento, refletindo maior organização do 

processo de trabalho e efetividade das ações 

de  Atenção  Primária à  Saúde.  Por outro, há  

cenários que demandam atenção prioritária, 

especialmente aqueles com baixa cobertura e 

elevada prevalência, indicando possível subdi-

agnóstico e fragilidades no rastreamento. Nes-

se contexto, reforça-se a necessidade de in-

tensificar as estratégias de busca ativa, qualifi-

car o processo de cadastramento e fortalecer 

o vínculo com a população adscrita. Além dis-

so, é fundamental garantir o acompanhamento 

longitudinal e integral das pessoas com hiper-

tensão, com foco na adesão ao tratamento e 

na prevenção de complicações. 

 Por fim, ressalta-se que o enfrentamen-

to da hipertensão requer a consolidação de 

práticas contínuas e integradas na Atenção 

Primária, com uso qualificado das informações 

em saúde para o planejamento de ações mais 

resolutivas e equitativas nos territórios. 
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