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Apresentação 

-
da responsável pelo desenvolvimento do projeto intitulado Mapa Epi-
demiológico do Tocantins (Pesquisa e Levantamento do Mapa das En-
demias do Estado do Tocantins), fruto do contrato celebrado entre a 
Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins (SES-TO) e a Fundação de 

execução técnica foi realizada pelo Observatório de Políticas Territoriais 
e Educacionais da UFT-OPTE.

e aos arranjos de trabalho, as dinâmicas regionais se estabelecem no 
Tocantins formando subsistemas ecológicos. Nestes, a preservação da 

nuances. Este projeto intencionou fazê-lo a partir do seu contraditório: 

padrão, intencionou-se nortear a implementação e o fortalecimento 
de políticas públicas de saúde já existentes, especialmente a Política 

Nacional de Saúde.

Os dados organizados e ora apresentados dizem respeito às do-
enças e/ou agravos sob os cuidados da Superintendência de Vigilância 
em Saúde da SES-TO, que foi quem os informou a partir de suas respec-
tivas diretorias. São ao todo 11 (onze) doenças/agravos que tiveram a 

9
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sua evolução ao longo da década de 2010 cartografada, sendo que os 
mapas a serem apresentados representam a incidência e a taxa de ma-

É importante registrar o apoio dado pelo deputado Estadual do To-
cantins, Ivory de Lira, destinador do recurso que nos permitiu realizar 
esse estudo, mediante emenda parlamentar. Não obstante, agradece-

UFT, à Fundação de Amparo à Pesquisa do Tocantins (FAPT) e à Coorde-
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), pelo 

– Programa de Desenvolvimento da Pós-Graduação – Parcerias Estraté-
gicas nos Estados. O PPGG-UFT participou desse edital com o projeto 

-
vimento Estratégico Sustentável do Estado do Tocantins, que ora 
subsidia esta publicação.

DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS  
E NÃO TRANSMISSÍVEIS 

1. DENGUE 
A dengue é uma doença febril aguda, sistêmica e dinâmica, com 

em torno de 25% dos casos, ocorrendo desde formas oligossintomáti-
cas a formas graves, podendo levar o indivíduo ao óbito. Constitui-se 
como um sério problema de saúde pública no mundo, principalmente 

desenvolvimento e a proliferação do , principal mosquito 
vetor (Brasil, 2021a). 

Desde fevereiro de 2020, vem sendo observada diminuição do nú-
mero de registros de casos prováveis e de óbitos por dengue no Brasil. 
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Esse decréscimo ocorreu de forma concomitante à evolução da pande-
mia de COVID-19 no país e pode ser consequência do receio da popu-

-

equipes de vigilância e assistência para o enfrentamento da pandemia 
(Brasil, 2021b). Segundo o Ministério da Saúde, em 2021, entre as sema-

544.460 casos prováveis (taxa de incidência de 255,2 casos por 100 mil 

-
váveis, com taxa de incidência de 621,1 casos por 100 mil habitantes. A 
taxa de incidência em Tocantins foi, aproximadamente, 2,4 vezes maior 
ao comparar com a taxa para Brasil (Brasil, 2022). 

2. FEBRE AMARELA 
A febre amarela é uma doença febril aguda causada por um arbo-

vírus. Esta mantém-se na natureza por meio da transmissão entre os 
vetores (mosquitos silvestres, principalmente dos gêneros Haemagogus 
e Sabethes), e primatas não humanos (macacos), sobretudo no bioma 

impossível eliminação (Brasil, 2021b). 

-
te, Nordeste, Sudeste e Sul do País, caracterizando a reemergência ex-
tra-amazônica da doença. O vírus atingiu o bioma Mata Atlântica, onde 
causou o maior impacto à saúde pública na história da febre amare-
la silvestre no Brasil, com milhares de casos e centenas de óbitos tan-
to entre humanos quanto entre primatas não humanos (Brasil, 2021b).

-
rela foi expandida para todas as Unidades da Federação. É recomendada 
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de mata, onde o vírus ocorre naturalmente. A vacina está incluída nas 

Vacinação), e deve ser aplicada em residente e viajantes que se deslo-
cam para Área Com Recomendação de Vacina (Brasil, 2016).

3. HANSENÍASE 
A hanseníase é uma doença infecciosa, transmissível e de caráter 

crônico, cujo agente etiológico é o . Este bacilo 
afeta principalmente nervos periféricos, olhos e pele. A doença atinge 
pessoas de todas as faixas etárias, apresentando evolução lenta e pro-
gressiva. Quando não tratada, pode levar a deformidades e incapacida-
des físicas que por vezes são irreversíveis (Brasil, 2021c).

Em 2019, segundo a Organização Mundial da Saúde, foram no-

no país, 5,5% (n=1.545) ocorreram em menores de 15 anos. Dentre os 
pacientes avaliados quanto ao grau de incapacidade física no dignós-

-

apresentando o segundo maior número de casos no mundo, atrás ape-
nas da índia (OMS, 2020).

4. TUBERCULOSE
A tuberculose é uma doença infecciosa e transmissível. Manifesta-se 

ou sistemas. É causada pelo  também cha-
mado de bacilo de Koch. A transmissão ocorre por via aérea, a partir da 
inalação de partículas em forma de aerossóis contendo bacilos, lança-
das ao ar durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com tuberculose 
ativa (pulmonar ou laríngea). A forma pulmonar é a mais frequente e 
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relevante para a saúde pública, principalmente a positiva à baciloscopia, 
pois é a principal responsável pela manutenção da cadeia de transmis-
são da doença. A forma extrapulmonar ocorre mais frequentemente em 
pessoas que vivem com HIV, especialmente aquelas com comprometi-
mento imunológico (Brasil, 2021d).

-
sos de tuberculose e 1,2 milhão de pessoas morreram devido à doença. 

portanto, considerado prioritário para o controle da doença no mundo 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020b). A epidemia do HIV 
e a presença de bacilos resistentes tornam o cenário bastante comple-

e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorrência da tuberculose no 
Brasil (Brasil, 2021d).

5. LEISHMANIOSES 
Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral é uma doença parasitária, sistêmica, crônica 
e que pode ser fatal para o ser humano. É causada por parasitos intra-
celulares do gênero Leishmania. Nas Américas, a Leishmania chagasi é a 
espécie mais comumente envolvida na transmissão. Reservatórios urba-
nos (cão) e silvestres (raposas, marsupiais), além de vetores (Lutzomyia 
longipalpis), fazem parte do ciclo de transmissão da doença, que, desta 

leishmaniose visceral no Brasil observou-se uma mudança drástica na 
-

ser considerada pela Organização Mundial da Saúde uma das prioridades 
dentre as doenças tropicais negligenciadas (Brasil, 2021e; OMS, 2020c).
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-
niose visceral no Brasil, perfazendo uma taxa de incidência de 1,2 casos / 
100 mil habitantes. A doença foi considerada autóctone em 24 Estados, 

adultos jovens (20 a 49 anos), do sexo masculino (Brasil, 2021e).

Leishmaniose Tegumentar

de pessoas estejam suscetíveis à infecção por Leshmanioses no mundo. 

o Brasil. A forma clínica mais comum é a leishmaniose tegumentar, ma-
nifesta principalmente na sua forma cutânea (Brasil, 2021e).

Nas últimas décadas, tem sido observada uma alteração no padrão 
de transmissão da leishmaniose tegumentar. Inicialmente, a doença era 
considerada como uma zoonose de animais silvestres, que acometia 

-

periurbanas (Brasil, 2021e).

A leishmaniose tegumentar é considerada como uma doença ne-

problema de saúde pública de alta magnitude, atingindo a população 
-

para a raça/cor branca (Brasil, 2021e).

6. HIV 

Lentiviridae e é considerado 
como uma Infecção Sexualmente Transmissível. Esses vírus apresentam 
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período de incubação prolongado antes do surgimento dos sintomas 
da doença. Eles infectam as células do sangue e do sistema nervoso e 
podem acarretar supressão do sistema imune. As principais formas de 
transmissão do HIV são: sexual, sanguínea (em receptores de sangue 
ou hemoderivados e em usuários de drogas injetáveis, ou UDI); e ver-

-

O diagnóstico da infecção pelo HIV é feito a partir da coleta de 
-

toriais e testes rápidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em 
-

tema Único de Saúde (SUS). No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 

habitantes (Brasil, 2020). 

O acesso universal ao tratamento e à prevenção da infecção pelo 
HIV foram fatores preponderantes para a transformação do cenário epi-
demiológico relacionados a esta no Brasil. A queda nas taxas de trans-
missão vertical do vírus, a redução da morbimortalidade da infecção e 
o aumento da expectativa e qualidade de vida das pessoas que vivem 

7. AIDS 
-

dor da AIDS (
oportunistas, destacam-se a pneumocistose, a neurotoxoplasmose, a 
tuberculose pulmonar atípica ou disseminada, a meningite criptocóci-
ca e a retinite por citomegalovírus. As neoplasias mais comumente as-
sociadas ao HIV são sarcoma de Kaposi, linfoma não Hodgkin e câncer 

LT-CD4+ situa-se abaixo de 200 céls/mm³, na maioria das vezes. Com 
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-

Desde o ano de 2012, vem sendo observada diminuição na taxa de de-
tecção de AIDS no Brasil. Esta passou de 21,9/100 mil habitantes em 

8. SÍFILIS

-
siva do ser humano. É causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode 

secundário da infecção, a possibilidade de transmissão é maior. O teste 

pelo Sistema único de Saúde e é realizado com a penicilina benzatina. 
Após o tratamento completo, é importante continuar o seguimento com 

quebrar a cadeia de transmissão (Brasil, 2015). 

Com base nos dados de prevalência de 2009 a 2016, a Organiza-

-
cia global estimada da doença foi de 0,5% (95% IC: 0,4-0,6), com valo-
res regionais variando de 0,1 a 1,6% (OMS, 2019). No Brasil, a taxa de 

em 2019 (Brasil, 2020b).
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de forma não adequada para criança durante a gestação, na chamada 
“transmissão vertical”. Para preveni-la, é importante fazer o teste diag-
nóstico durante o pré-natal. Caso o resultado seja positivo (reagente), 
é fundamental tratar corretamente a mulher e sua parceria sexual, de 
forma a evitar a transmissão para o bebê (Brasil, 2015).

-
-

gir nos primeiros três meses, durante ou após os dois anos de vida da 
-

pontâneo ou natimortalidade, parto prematuro, malformação do feto, 

nascer. O diagnóstico é realizado por meio da história clínico-epidemio-
lógica da mãe, do exame físico da criança e dos resultados de exames 
radiológicos e laboratoriais, incluindo a coleta de líquor (Brasil, 2015).

-
cidos vivos em 2019. A taxa de mortalidade por essa doença no mesmo 
ano foi de 5,9/100.000 nascidos vivos (Brasil, 2020b). 

gestante, o tratamento deve ser iniciado o mais rápido possível. O tra-
tamento deve ser realizado por meio de penicilina benzatina, que é o 
único medicamento capaz de prevenir a transmissão vertical. A parceria 
sexual também deverá ser testada e tratada para evitar a reinfecção da 

-

após o tratamento, realize o seguimento mensal, com teste não trepo-
nêmico, para controle terapêutico (Brasil, 2015).
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-

CAUSAS EXTERNAS

1. VIOLÊNCIA INTERPESSOAL  
E AUTOPROVOCADA
A violência pode ser compreendida como qualquer ação ou omis-

são que prejudique o bem-estar, a integridade física, psicológica ou a 
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um indivíduo. Consti-

construídas a partir da dinâmica sociocultural e política estabelecida ao 

forte sobre o mais fraco fosse natural (Abreu et al.

Estima-se que mais de um bilhão de crianças entre 2 e 17 anos são 

para países em desenvolvimento, a 60% para países desenvolvidos (HIL-
LIS et al.
países estimou ainda que um em cada seis idosos, totalizando 141 mi-

0,9% para violência psicológica (Yon et al., 2017).

A obrigatoriedade de comunicação das violências contra segmentos 

Nacional de Redução da Morbimortalidade por Acidentes e Violências. 
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um problema de saúde pública no país, tendo em vista sua magnitu-
de e transcendência. Como desdobramento dessa política, foi propos-
ta, em 2004, a criação de Rede Nacional de Prevenção das Violências 

-
plantado o Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes em Serviços 

-
tituído por dois componentes: a) Vigilância de violência interpessoal e 

(VIVA/Sinan) e b) Vigilância de violências e acidentes em unidades de 
urgência e emergência (VIVA Inquérito). 

-
cia interpessoal/autoprovocada se tornou compulsória em todos os 
serviços de saúde públicos e privados do Brasil. A Portaria MS/GM nº 
1.271, de 2014, padronizou os procedimentos normativos relacionados 

e/ou autoprovocada contra crianças e adolescentes, pessoas idosas, 

como homens vítimas de violência doméstica/intrafamiliar, sexual ou 
-

lho infantil, tortura e intervenção legal (Brasil, 2016).

-
sos no Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva/Sinan). O 

da cobertura do Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes (Viva/
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2. VIOLÊNCIA DOMÉSTICA
De acordo com o art. 5º da Lei Maria da Penha, violência domésti-

ca e familiar contra a mulher é “qualquer ação ou omissão baseada no 
gênero que lhe cause morte, lesão, sofrimento físico, sexual ou psico-
lógico e dano moral ou patrimonial”. Segundo dados da Organização 

-

-
micílios (OMS, 2014). 

-
gência global de Saúde Pública pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) em função do número de países atingidos pelo novo coronaví-
rus (SARS-CoV-2), causador da doença COVID-19. Por causa do status 
de pandemia, adqui rido em 11 de março, muitos países começaram a 
adotar medidas de proteção contra a propagação do vírus. No Brasil, 

menos, limitado a abertura de serviços não essenciais, suspendendo as 
aulas e iniciando algum modelo de distanciamento social. 

-
versos países, a exemplo do Brasil, têm sido orientadas a permanecer 
em casa, mantendo o distanciamento social para diminuir a transmissão 
do vírus. Entretanto, isso pode incorrer em risco aumentado para as ví-
timas de violência. Observa-se que o estresse doméstico pode aumen-
tar a probabilidade de violência praticada pelo parceiro íntimo. À me-

interrupção dos meios de subsistência reduz o acesso a itens e serviços 
básicos, causando estresse adicional. A ruptura das redes sociais e de 
proteção pode exacerbar ainda mais a violência e suas consequências. 
As vítimas de violência doméstica podem ter menos contato com fami-
liares e amigos que forneceriam apoio e proteção. Pode ocorrer, ainda, 
a restrição do acesso a dinheiro ou itens relacionados à saúde, como 
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medicamentos e acesso a serviços de saúde por parte de parceiros vio-
lentos. Os perpetradores podem restringir ainda mais o acesso a serviços, 
ajuda e apoio psicossocial de redes formais e informais (Roesch, 2020).

Epidemias anteriores, incluindo Ebola (Dzingirayi, 2020) e Zika 
 (Cepeda et al., 2017), sugerem que a violência pode mudar de natureza 
e escala à medida que os surtos afetam a vida social e econômica. Prin-
cipalmente para as mulheres que já estão em relacionamentos abusi-
vos, ou em risco de tal abuso, o período de isolamento social aumenta 
o risco de violência pelo parceiro íntimo. As crianças também podem 
ser expostas à violência doméstica ou sofrer diversos tipos de abusos 
(Levandowski, 2021)

À medida que os serviços de saúde e outros serviços de apoio 
também são afetados pela pandemia, as vítimas de violência podem 
ter menos oportunidade de receber apoio e encaminhamentos do se-
tor de saúde. Outros serviços de apoio essenciais, como linhas diretas, 
centros de crise, abrigos, assistência jurídica e serviços de proteção e 
aconselhamento também podem ser afetados, reduzindo ainda mais 
o acesso por parte das vítimas e podendo resultar em um aumento 
da prevalência de violência e desfechos negativos associados a esta 
(Roesch, 2020).

SAÚDE DO TRABALHADOR

1. ACIDENTE DE TRABALHO
Acidente do trabalho é todo aquele que ocorre pelo exercício do 

trabalho, no percurso entre a residência e o trabalho, provocando lesão 
corporal ou alteração funcional que cause morte ou a perda permanente 

em típicos, quando ocorrem durante a execução de atividades relacio-
nadas à sua função ou a serviço do empregador; ou de trajeto, que são 
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aqueles ocorridos no percurso entre a residência e o trabalho (Lei Nº 

Os acidentes de trabalho podem ocasionar redução ou incapaci-
dade parcial ou total, temporária ou permanente da capacidade labo-
ral. Acidentes graves são acidentes que acarretam mutilação, física ou 
funcional, e o que a lesão gere comprometimento extremamente sé-
rio, como por exemplo, uma amputação. Em acidentes de trabalho fa-
tal, considera-se o óbito ocorrido imediatamente após o acidente ou 
posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou não, 
desde que a causa básica, intermediária ou imediata da morte seja de-
corrente ao acidente. Quanto aos acidentes de trabalho com crianças 

anos de idade, na data de sua ocorrência (Brasil, 2006; Brasil, 2021a). 

-
tos de proteção, bem como a imperícia, imprudência e negligência na 
utilização desses são fatores que contribuem para o cenário alarmante 
de acidentes de trabalhos e doenças ocupacionais observados no país, 
com desdobramentos que atingem empregado, empregador e socieda-
de. De acordo com dados do Observatório Digital de Saúde e Seguran-
ça no Trabalho, desenvolvido pelo Ministério Público do Trabalho com a 

-
fícios acidentários (Carvalho et al., 2020). 

2. ACIDENTE DE TRABALHO COM 
EXPOSIÇÃO A MATERIAL BIOLÓGICO 
Os acidentes ocupacionais representam uma preocupação cons-

-
te de trabalho propicia o surgimento desses eventos, caracterizando-os 
como importantes problemas de saúde pública. Acidente de trabalho 
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com material biológico é todo aquele ocorrido no ambiente de traba-
-

contaminados por patógenos e infectantes, por meio de material per-
furocortante ou não, potencialmente infectante. Entre os patógenos 
tem-se os vírus, bactérias, fungos, príons e protozoários; quanto aos 

amostras biológicas de laboratório, vacinas, poeiras orgânicas, material 
orgânico em decomposição, entre outros. Todo acidente deste tipo deve 

legais cabíveis, assim como o protocolo de atendimento. O risco para 
-

sional está relacionado com o processo de trabalho, as características 
 et 

al., 2012; Brasil, 2021a). 

Inicialmente a vigilância desse agravo focava em trabalhadores que 
pudessem se expor a sangue e outros materiais biológicos, aumentan-

pelos vírus das hepatites virais B (VHB) e C (VHC) (Araújo et al., 2012; 
Brasil, 2021a). Entretanto, devido à elevada manipulação de materiais 
potencialmente contaminados, além dos trabalhadores da área da saú-

de coleta de resíduos de limpeza e conservação, serviços gerais e do-

embelezamento, entre outros, também são vulneráveis à ocorrência de 
acidentes de trabalho com exposição a material biológico. Além das 
doenças citadas, há um maior risco, ao comparar com a população ge-

leptospirose, síndrome gripal, síndrome respiratória aguda (SRA), sín-
drome respiratória aguda grave (SRAG), febre tifoide, febre maculosa, 
febre do Nilo Ocidental, raiva, peste e tétano acidental, criptococose, 

 et al., 
2012; Brasil, 2021a). 
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organização do ambiente e dos processos de trabalho, como desco-
nhecimento ou descumprimento dos das normas de biossegurança, uso 
inadequado dos locais previstos para higienização, jornada de trabalho 
e sobrecarga excessivas, entre outras, também são fatores associados a 
exposição aos materiais biológicos (Brasil, 2021a). 

3. INTOXICAÇÕES EXÓGENAS 
RELACIONADAS AO TRABALHO
Intoxicação exógena é um conjunto de efeitos nocivos ao organis-

mo produzidos pela interação de um ou mais agentes tóxicos com o 
-

toriais que revelam desequilíbrio orgânico. Agentes tóxicos são subs-
tâncias ou compostos químicos, de origem natural ou antropogênica, 
que podem causar dano a um sistema biológico mediante alteração de 

os medicamentos, agrotóxicos, raticidas, produtos veterinários, produ-
tos de uso domiciliar, cosméticos, produtos químicos de uso industrial, 
metais, drogas de abuso, plantas tóxicas, alimentos e bebidas. No con-
texto da indústria, a exposição a poluentes no ar, compostos orgânicos 
voláteis, solventes, gases, líquidos e outras substâncias, aumenta o risco 

-
dem se manifestar de forma leve, moderada ou grave. A intoxicação 
aguda é decorrente de uma única exposição ao agente tóxico ou mes-

médio de 24 horas, com efeitos imediatos. A intoxicação crônica pode 
impactar diferentes órgãos e sistemas do corpo humano, que apare-

durante longos períodos (Brasil, 2021a).

Índices para catálogo sistemático:
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Segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

-
-

sivamente na zona rural, mas também tem grande importância no con-
texto urbano, pela sua utilização no controle de vetores e nas desinse-

solventes, principalmente os halogenados, presentes em removedores 
de tintas; e metais como o chumbo. Desta forma, ressalta-se que além 
dos trabalhadores da agricultura, outros trabalhadores também estão 
expostos a agentes intoxicantes (Magalhães, Caldas, 2019).
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Introdução 

Em Saúde Pública entende-se a epidemiologia como sendo, grosso 
modo, o ramo da medicina que estuda os diferentes fatores que 
intervêm na difusão e propagação de doenças, sua frequência, seu 

modo de distribuição, sua evolução e a colocação dos meios necessá-
rios à sua prevenção. Nesta pesquisa, partimos da compreensão de que 
esses diferentes fatores se relacionam numa perspectiva ecológica, em 

-
terminação. Assim, consideraremos nessa dimensão ecológica os fatores 

-
cas e hospitalares, protocolos de reação). 

Na mesma perspectiva, o tratamento que daremos para o fenô-
meno epidemiológico parte do seu conceito antagônico, o de saúde, 
balizado pelo entendimento apresentado pela Organização Mundial da 
Saúde, “um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não 

Contudo, esse conceito será usado aqui numa perspectiva operacional, 
-

cas a ele feitas (Silva; Schraiber; Mota, 2019). 

de uma localidade ou região. Segundo Rojas, Barcellos e Peiter (1999), 

27



28 |   Mapa Epidemiológico do Tocantins

Sum
á

rio
C

a
p

a

A aplicação de técnicas de mapeamento e geoproces-

incentivada, fazendo crer que esta ‘onda’ está ainda 
em formação e este instrumento será crescentemen-

saúde, ao menos como forma de representação de 

-
-

de Pública, agregando dados na interpretação dos mapas com base no 
saber territorial. No escopo desse projeto se intenciona evidenciar os 
agravos na saúde a partir de sua intensidade de ocorrência no território. 

PROBLEMA 

Qual é a tendência da evolução epidemiológica no Tocantins, na 

 

DELIMITAÇÃO ESPAÇO-TEMPORAL 

Este estudo se aplica às ocorrências epidemiológicas no Estado do 
Tocantins, município por município, a partir de sua divisão regional ins-
tituída pela Secretaria Estadual de Saúde, entre os anos de 2010 e 2019. 

Mapa 1.

O Estado do Tocantins, o mais jovem da Federação, situado na região 
centro-norte brasileira divide-se em oito territórios de saúde na perspecti-
va da saúde pública regional. Tais regiões de saúde são identificadas pelas 
especificidades dos seus territórios, pela cultura e pela sociobiodiversida-
de característica, bem como pelos condicionantes e pelas divergências no 
contexto territorializado de saúde e doença (Oliveira et al., 2020).
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Mapa 1 – 

Fonte: SES-TO. Acesso em: https://www.to.gov.br/saude. Elaborado pelos autores.
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-
-

ciam no surgimento, na manifestação e na proliferação epidemiológica, indi-
cando, pois, a sua tendência de evolução. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 

-

-
-

tos, costumes e tradições) e laborais (condições de trabalho) e de atenção à 
saúde (condições medicinais, médicas e hospitalares, protocolos de reação). 

 

-

-
sa servir também ao uso da sociedade, com vistas a tomada de medidas de 
prevenção.
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Estrutura  

A Fase Final -
cas, corresponde ao levantamento de dados secundários (físicos-
-territoriais e socioeconômicos) e epidemiológicos (agravos e/ou 

doenças) divididos entre as Regionais de Saúde tocantinense, sendo esse 

Figura 1. 

EIXO 1  Homogeneidades Regionais – Trata-se do levantamento fí-
sico-territorial, histórico-cultural e socioeconômico;

EIXO 2  Saneamento Básico -

EIXO 3  Rede Assistencial – Refere ao levantamento de número de 
estabelecimentos de saúde, leitos de internação, ambulató-

-
gência, vigilância epidemiológica e/ou sanitária, farmácia ou 
cooperativa;

EIXO 4  – Está relacionado ao levan-
tamento das doenças transmissíveis e não transmissíveis, cau-
sas externas e saúde do trabalhador.

Para o levantamento dos dados estatísticos, o trabalho utilizou 
como principais fontes as que estão esboçadas a seguir.

31
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 -

de Recuperação Automática (Sidra);

 
Atlas do desenvolvimento humano no Brasil.

 Censo da Educação Superior (Inep);

 Departamento de Informática do SUS (DATASUS);

 Anuário Estatístico do Estado do Tocantins (Seplan-TO);

Figura 2 – Escopo da estrutura metodológica dividida 
em quatro eixos principais de investigação

Fonte: OPTE, 2022.

-
cia a disponibilização de dados para a produção da caracterização epide-
miológica por parte da Superintendência de Vigilância em Saúde do To-
cantins, vinculada à Secretaria de Estado de Saúde do Tocantins (SES-TO). 

Quadro 1):
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Quadro 1 – 

Base 
Territorial Agravos e/ou Doenças* Sobre o Agravado/Doente

Município

Doenças transmissíveis e não 
transmissíveis 

Gênero, cor, faixa etária, 
escolaridadeCausas externas 

Saúde do trabalhador

Fonte: OPTE, 2022.

É importante ressaltar que esta pesquisa pretendeu utilizar a carto-
análise de dados espaciais, de modo que permitiu 

-
to do problema de saúde no Tocantins. Foram realizadas análises por 
associação visual (de superposição) e através de tratamento estatístico 
de dados espaciais. O espaço é, nesse caso, considerado como meio 
para o conhecimento e análises de eventos de saúde. Segundo Rojas, 
Barcellos e Peiter (1999),

-
rica para a elaboração de hipóteses envolvendo a 
relação entre espaço e saúde, um conhecimento do 
lugar e do problema de saúde, bem como o domínio 
de instrumentos teórico metodológicos (onde se in-
cluem a estatística e os SIG). O cumprimento destes 
requisitos exige, portanto, a formação de equipes 
multidisciplinares e interinstitucionais (Rojas; Barcel-

analisados, foram utilizados arquivos vetoriais ( ) dos Limites das 
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– TO1, bem como arquivos com os limites municipais do Tocantins e di-
visão das unidades federativas do Brasil baixados diretamente do Portal 
de Mapas do IBGE2 -

download gratuito. 

Os dados quantitativos dos agravos foram organizados em tabelas 
nas quais se calculou os números totais de casos e taxas (taxa de inci-
dência e taxa de detecção). Essas tabelas foram disponibilizadas pela 
Secretaria Estadual de Saúde do Tocantins (SES).

Os Mapas foram construídos no 
do software, foi possível unir as tabelas com o arquivo de limites muni-

forma: Região de Saúde Amor Perfeito, Região de Saúde Bico do Papa-
gaio, Região de Saúde Cantão, Região de Saúde Capim Dourado, Re-
gião de Saúde Araguaia-Tocantins, Região de Saúde Ilha do Bananal, 
Região de Saúde Médio Norte Araguaia e Região de Saúde Sudeste. 

e DATUM SIRGAS 2000.

Os mapas apresentaram resultados para os anos de 2010 até 2019, 
buscando evidenciar a dinâmica das mudanças ocorridas para cada doen-
ça analisada nessa pesquisa dentro deste período. Os Agravos analisa-

-
mentar, Acidente de trabalho com exposição a material biológico, Aci-
dente de trabalho, Dengue, Intoxicação exógena relacionada ao trabalho.

1 Disponível em: https://geoportal.to.gov.br/gvsigonline/.

2 Disponível em: https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#homepage.
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Homogeneidades 
regionais 

FÍSICO-TERRITORIAIS

No Tocantins prevalecem três tipos de relevo: planaltos, planícies 

pela Depressão dos Rios Araguaia/Tocantins/Xingu e a porção centro-leste 

No entorno imediato de ambos os rios prevalecem as Planícies Interiores.

Sobre esse relevo se projeto uma vegetação predominantemente 
de Cerrado, ocupando 90% do território do Tocantins, com caracterís-

do Papagaio e Médio Norte Araguaia são as únicas do estado a terem 
a sua vegetação dividida entre dois tipos distintos de vegetação, tendo 
o Rio Tocantins como o marco divisor: a leste Cerrado e a oeste a Flo-
resta Amazônica, sendo que esta ocupa apenas essa pequena parcela 
do território estadual, com participação de 10%.

Amazônica, principal responsável pelo seu fornecimento de chuvas, atra-
vés dos “rios voadores”, que são cursos de água atmosféricos formados 
por massas de ar carregadas de vapor de água. Na sua trajetória diago-

35

2



36 |   Mapa Epidemiológico do Tocantins

Sum
á

rio
C

a
p

a

-

mais úmidas do estado, ao passo que por estar numa localização forte-
mente inclinada ao planalto, a região Sudeste é mais fria e seca.

A região Ilha do Bananal associa a planície que marca o relevo da 
ilha e caracteriza o ecótono, ou seja, a transição da biogeoestrutura 
Cerrado para a biogeoestrutura Amazônia – peculiar da região –, com 
a depressão do entorno imediato de Gurupi, que predominante no cen-
tro-sul do estado. Diferentemente desta, a região Amor Perfeito é ca-

Serras Gerais, erigidas na divisa do Tocantins com o estado da Bahia. Já 
a região Capim Dourado transita entre este mesmo planalto das Serras 
Gerais e a depressão.

muito ricas em água e possuem exuberantes belezas ambientais. Em 
função do avanço da indústria bioquímica de insumos agrícolas e da 

-

da divisa com a Bahia, o aumento dos casos de doenças, com destaque 
ao câncer, e o uso intensivo de agrotóxicos1

Por cruzar toda a dimensão territorial do estado no eixo leste-oeste 
na sua porção centro-norte, a Região Cerrado Tocantins-Araguaia sofre 

-

região é da Depressão do Médio Tocantins, dominando toda a sua por-

Chapadão Ocidental Baiano. 

Planalto de 
que corta o estado de sul a norte em 
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Figura 3 – Relevo do Tocantins

Fonte: Collicchio, E., 2015, apud Collicchio, E; Lopes, R.; Marcolini, M., 2019.
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-
guindo a oeste, forma-se a que 
envolverá, em sua porção sul, a Estas duas 
estruturas geomorfológicas caracterizam o ambiente da Região Cantão.

Cabe ressaltar que nas últimas duas décadas os projetos de de-
senvolvimento agrário, ao capturarem a Região do Cantão, coloca-
ram em risco os seus recursos hídricos, haja vista o mal-uso das gran-
des unidades produtivas, especialmente de soja. Pivôs centrais, canais 
clandestinos de irrigação, desvios de leitos, sacrifício das matas ciliares, 
exploração inadequada de áreas de nascentes têm feito deste grande 
santuário natural e ecótono um lugar deserto. É possível se perceber já 
em algumas épocas do ano a seca do rio Javaés, responsável por, jun-
to com o Araguaia, constituir a Ilha do Bananal. Ou seja, a ilha corre o 
risco de deixar de existir.

HISTÓRICO-CULTURAIS 

1. REGIÕES BICO DO PAPAGAIO;  
MÉDIO NORTE ARAGUAIA; SUDESTE

-
lhante, baseado na penetração em função das atividades de mineração. 

de exploradores de minério vindos principalmente do Maranhão e do 
Pará, sendo que a extração por aluvião era o principal método da prá-

-
tes foram muito importantes para essa atividade econômica no início 
da penetração antrópica do estado, até porque formam um importante 
sistema viário, facilitando entradas e saídas.

Por seu turno, na região Sudeste a mineração era de aluvião e tam-

Rio São Francisco, entre as Serras Gerais e da Chapada dos Veadeiros. 
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A exploração do minério, especialmente o ouro, foi realizada nessa re-
gião por exploradores vindos principalmente de São Paulo e Minas Ge-
rais, tendo chegado nela após o estabelecimento da prática mineradora 
e de assentamentos em Goiás (estado do qual o Tocantins era a parte 
setentrional/norte) e no interior da Bahia.

-
tes” deparou-se com a presença de autóctones: no Bico do Papagaio 
encontrava-se nação Apinajé, organizada na extensão comprimida en-

Xambioá, às margens do Rio Araguaia, e Krahô, às margens do Rio To-
cantins. Não há relatos históricos da presença de indígenas na região 
Sudeste do Tocantins. Seguindo uma tradição característica de sua pre-
sença no Brasil, os indígenas preferiram ocupar as planícies do que as 
chapadas, com propriedades físicas mais apropriadas para práticas agrí-
colas sob o seu domínio.

Como a motivação econômica para a penetração no norte goia-
no/Tocantins era a prática mineratória, isso não se deu desacompa-

-
micas de povoamento contaram, desde o princípio, com a população 
negra escravizada trazida, senão diretamente da África, dos estados de 
onde partiram as “entradas e bandeiras”. Assim, a forma como se deu 
a constituição social no norte do Tocantins contou com a participação 
desses elementos étnico-raciais distintos: brancos negros, indígenas e 
mestiços se relacionaram efetivamente desde o século XVIII numa por-

territorial muito marcante de sua história. Contudo, a sua população é 
notadamente negra e existem hoje 9 comunidades quilombolas na re-
gião reconhecidas pela Fundação Cultural Palmares.
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maioria da população branca e mestiça se retira e, contrariamente, gran-
de parte da população negra permanece, organizada fundamentalmente 
em quilombos que se estendem desde o nordeste goiano, cruzando o 
sudeste do Tocantins e seguindo para o oeste da Bahia. A Fundação Cul-
tural Palmares reconhece hoje 16 comunidades quilombolas na região. 

do IBGE de 2010, 76% de sua população se auto declara parda ou preta.

2. REGIÕES CAPIM DOURADO;  
AMOR PERFEITO; ILHA DO BANANAL

territorial que, no Tocantins, se associa à região Sudeste para compor 
aquilo que pode se chamar de arco do berimbau. Trata-se de uma am-

aurífero no país. Assim, aquilo que foi dito sobre o processo de povoa-
mento no Relatório Meta 01 sobre a região Sudeste cabe também a 

Em verdade, essa região do arco do berimbau tem início no es-
tado de Goiás, em sua porção nordeste, abre-se até o oeste da Bahia, 

na região Capim Dourado, que é hoje dominada pelos encantos do 
Parque Estadual do Jalapão. A metáfora do arco do berimbau não é 
por acaso: com a decadência do ciclo do ouro, alguns arraiais e vilas 
da região desapareceram, haja vista a fuga da população em busca 
de novas fronteiras, especialmente dos forasteiros bandeirantes. Con-
tudo, em tantas outras a população negra permaneceu no local após 
o ciclo aurífero, por ter de algum modo (compra da liberdade, ventre 
livre ou resistência quilombola) conquistado a liberdade.

Assim, a alusão ao arco do berimbau refere-se ao fato de ser uma 
região constituída por cidades marcadas em sua história pela forte pre-
sença de comunidades quilombolas. Há um limite natural comum, tanto 
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Sem dúvida, as disputas territoriais também se reproduziram nes-
-

sionistas bandeirantes e dos autóctones indígenas. Na região Amor 

um forte ataque dos indígenas Xerente ao povoado de Bom Jesus do 
-
-

cativo para que este povoado deixasse de existir e sua população mi-
grasse para a cidade de Porto Real, atual Porto Nacional.

constituída pelos rios Araguaia e Javaé. Como essa região já se locali-
za no vale do Araguaia, ela é uma planície bem alagada e não foi palco 

-

vida) Carajás, Javaés, Tapirapés, os Tuxás e, desde a década de 1970, os 
Avá-Canoeiros, passou a ser disputada pelo não indígena.

Especialmente a partir de meados do século XIX e ao longo do sé-
-

cha para o Oeste” fomentaram a captura capitalista do território goiano, 

Ilha do Bananal. Já no século XXI, com o avanço da fronteira da soja na 

Porto Nacional (quarta maior cidade do estado) é, sem dúvida, a 
cidade polo da região Amor Perfeito, Palmas (a maior do estado) é a 
da região Capim Dourado e Gurupi (a terceira maior do estado) é a da 
região Ilha do Bananal. Apesar de histórias bastante distintas, as três 
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cidades se recobrem de importância estratégica, sendo ela política, 

XVIII e se vincula diretamente ao Rio Tocantins como sistema viário de 
escoamento de produção (notadamente a aurífera) ao porto de Belém. 
Por seu turno, a história de Gurupi, cidade criada em 1959, vincula-se à 

Sayão) e ao avanço da fronteira agrícola sobre o norte goiano, resulta-
do da incorporação gradativa de novas áreas de cultivo do centro-norte 
do país à dinâmica de mercado liderada por São Paulo.

a modernidade arquitetônica e urbana e a modernização do campo. Ela 

base no agronegócio e comanda a rede urbana e regional do estado 
com base nessa premissa. Ressalta-se que desde a década de 1970 o 
estado do Tocantins, até então norte goiano, reproduz a fronteira agrí-

-
ço (enquanto natureza, ambiente, território e cultura) em conformida-
de com o capitalismo agrário. Nesse sentido, cada região do estado é 
articulada a este processo de acordo com as suas características geo-

-
cadológicos da época.

-
nal, comandada por Gurupi, é a mais dinâmica em termos de produção 
agropecuária, bem como em serviços e comércio que a apoiam. Mas ela 
se subdivide em uma região imediatamente circundante a Gurupi que, 

monocultura de exportação desde os anos 1970, e na região precisamen-
te da Ilha do Bananal (Parque Nacional do Araguaia), em que a captura 

as reservas legais / áreas de preservação ambiental e os modos de vida 
tradicionais, de um lado, com a expansão e grilagem ruralistas e o bas-
tião da agropecuária de ponta, de outro.
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3. REGIÕES CANTÃO; CERRADO 
TOCANTINS ARAGUAIA
Não é possível dissociar a história da Região Cantão da história da 

-

Rio Araguaia. Assim, aquela história já contada no Relatório Parcial Meta 

 se aplica a esta região também. Contu-
do, já no século XXI ela assume novos contornos. 

A articulação dessa região à dinâmica produtiva capitalista se deu a 
partir da década de 1940, quando o governo federal de Getúlio Vargas, 
sob a égide da política da “Marcha para o Oeste”, organizou a Expe-

ainda desconhecidas do Planalto Central e da Amazônia. A expedição 
contou com um núcleo pioneiro constituído por aproximadamente 40 
homens, que subiram o Estado do Mato Grosso rumo ao norte entre 
os rios Xingu e Araguaia. 

Após a passagem da expedição organizava-se a frente pioneira, 
explorando os potenciais naturais existentes e estabelecendo as bases 
para o povoamento. Na passagem pelo vale do Rio Araguaia se encon-
trou o quartzo, popularmente conhecido como cristal de rocha. Neste 
contexto, marcado pela Segunda Guerra Mundial, esse produto pos-
suía um grande valor de mercado, pois era utilizado como matéria pri-
ma na produção bélica. Foi nesse movimento que surgiram na região 

Contudo, no século XX os governos republicanos ainda repetiam 
a mesma política colonizadora de expropriação do século XVI, quando 
o Brasil ainda era colônia de Portugal. Assim, as políticas de expansão 
territorial visavam à contemplação do mercado capitalista, acreditando 
que as formas de organização dos povos autóctones, originários e tra-
dicionais eram inferiores e um empecilho ao “progresso”, desconside-
rando a sua presença no sertão como sinônimo de povoamento. Neste 
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sentido, ao mobilizar esforços institucionais, de estado, para territoria-
-

verno brasileiro colocava em rota de colisão as alteridades sociais que 
se encontravam na fronteira. 

Numa outra frente, a leste da região do Cantão e ao centro do Es-
tado do Tocantins, cortando o seu território de sul a norte, rompia-se 
também rumo ao norte a construção da rodovia BR-014, também co-
nhecida como “Bernardo Sayão”, por ter sido este o responsável técnico 

que surgiu, posteriormente, o município de Paraíso do Tocantins, no ano 

principal rodovia que corta o estado, distante 65 km do Rio Tocantins, 

de Palmas, a capital do estado.

Somente no século XXI, já após a criação do Estado do Tocantins, 
e mais precisamente a partir do Plano Safra do governo federal de Lula 
em 2010, e com a criação da região do MATOPIBA pela presidente Dilma 

territorial, com a utilização de suas terras planas e um maciço investi-
mento em tecnologias agropecuárias. Direcionando esses investimen-

das mais dinâmicas fronteiras agrícolas do país, potencializando a sua 
dinâmica econômica e transformando a sua paisagem urbana e rural.

Porém, não resta dúvidas de que os indígenas da região, assim 
como outras comunidades tradicionais, como ribeirinhos, camponeses 
e sertanejos foram impactados com a presença cada vez mais cons-
tante de forasteiros. Não obstante, a região que ainda é marcada por 
concentrar uma grande quantidade de áreas de preservação instituídas 

-
do o ambiente ecológico.
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Já a Região Cerrado Tocantins-Araguaia tem a sua história contada 
em três tempos. O primeiro gira em torno da cidade de Pedro Afonso, 

-
gundo tempo remonta à década de 1960 e diz respeito aos municípios 

-
-se a municípios surgidos a partir a criação do Estado do Tocantins, no 

Nesta divisão histórica, o município de Pedro Afonso assumiu im-
-

lidade do Rio Tocantins. Assim, o município foi responsável por realizar 
a distribuição da produção regional e abastecer o entorno, permitindo 
ainda importante comunicação com Porto Nacional e com Imperatriz 

condição estratégica de centro de distribuição cedeu lugar na década 
de 1960 aos municípios de Guaraí e Colinas do Tocantins, ambos erigi-

Neste novo contexto, essas duas cidades passaram a comandar o 
-

das pelas políticas que davam concretude à Amazônia Legal. Logo, se 
viram dominadas pela dinâmica da modernização da produção agro-
pastoril, através da incorporação de insumos e máquinas no processo 

contribuíram para que o Estado do Tocantins (naquele contexto ainda 
norte goiano) assumisse um novo patamar no contexto da fronteira 
agrícola nacional.

As cidades que surgiram na região a partir da criação do Estado do 
-

trepostos para a consecução desse projeto de desenvolvimento assen-

o projeto lançado ainda por Getúlio Vargas da “Marcha para o Oeste”. 
Porém, atualizado a partir dos maciços investimentos realizados pelos 
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governos militares através do Polocentro e Polamazônia, que transfor-
maram ideologicamente o centro-norte do país em novo eldorado na-
cional. Assim, os municípios surgidos recentemente estabelecem co-

dinamizando a lógica produtiva.

DIAGNÓSTICO SOCIOECONÔMICO 

A análise socioeconômica de um estado envolve o estudo dos fa-
tores econômicos, sociais e culturais que afetam a qualidade de vida da 

-
cado de trabalho, a renda média, a distribuição de renda, as taxas de 

-

e o desenvolvimento do estado.

A análise socioeconômica é importante para que os governos 
possam compreender melhor a realidade de seus estados e tomar 

-
breza, a falta de educação e saúde, a desigualdade social e a falta de 
oportunidade econômica.

Estudar o meio socioeconômico de um estado é fundamental para 

os problemas e necessidades locais, traçar planos de ação para sua so-
lução e desenvolver políticas públicas que sejam adequadas para aquela 
realidade. Além disso, o estudo das variáveis socioeconômicas permite 

-

-
tender melhor a realidade socioeconômica de uma região e ajudar as 
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oportunidades de negócio, a avaliar o potencial de crescimento de uma 
região, a monitorar mudanças na economia, a selecionar novos locais 
para instalação e a direcionar políticas públicas. Além disso, ajuda a 

-
rar a qualidade de vida dessas pessoas.

1. PERFIL DEMOGRÁFICO
-

IBGE, por serem as mais completas. Isso fez causar um lapso de infor-

-
rentemente mais atualizados, porém, com base numa metodologia que 
não possui a mesma precisão que a empregada no Censo. Cabe lembrar 

Assim, o que os dados a seguir nos dizem é que o estado do Tocan-
tins possui ainda grande quantidade de sua população vivendo ainda na 

que em 2010 a Região Médio Norte Araguaia possuía o maior percen-
-

gaio, Cerrado Tocantins-Araguaia e Ilha do Bananal, todas com percen-

É importante dizer que a Região Médio Norte Araguaia tem a segunda 
cidade mais populosa do Estado, que é Araguaína, e experimentou ao 
longo da década o segundo maior incremento populacional, atingindo 
o índice de 17,69% (Tabela 2). 

Neste quesito incremento populacional desgarram-se das médias 

atingiu o índice de 29,26%, bem superior às médias referenciais, e Su-
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fenômeno da Região Capim Dourado é o município de Palmas, capi-

décadas. Por seu turno, o que manteve o incremento populacional da 
Região Sudeste num baixo nível é o seu relevo acidentado, caracteriza-

modernas. Ressalva-se que a região é rica em minérios cuja extração é 
rigidamente regulada, em função do seu impacto socioambiental.

Tabela 1 – Distribuição absoluta da população urbana 
e rural no município Lagoa da Confusão

ID Unidade territorial Total Urbana Rural

1 BRASIL 190.755.799 160.925.792

2 TOCANTINS 1.090.106

Amor-Perfeito 79.171 24.179

4 Bico do Papagaio 129.904

5 Cantão 29.226

6 Capim Dourado

7 Cerrado 
Tocantins-Araguaia 141.251

Ilha do Bananal 171.546

9 Médio Norte Araguaia 262.650 209.542

10 Sudeste



HOMOGENEIDADES REGIONAIS    | 49

C
a

p
a

Su
m

á
rio

– Percentual da população residente 

– Percentual da população residente, 

Diferentemente do Brasil, o Tocantins é um estado com maior 
-

mente pelo fato de que predominam no estado atividades agrícolas, 
muitas vezes praticadas ainda de forma tradicional, comumente mais 
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a transformação industrial, a gerencial e a de serviços técnicos espe-
cializados, a presença masculina tende a sobrepor-se sobre a feminina. 

-
rado e Bico do Papagaio comportam-se como fenômenos, pois reve-

de a primeira região concentrar a capital do estado, Palmas, que tem a 
maior população do Tocantins e continua em franco crescimento de-

grande quantidade de municípios territorialmente pequenos. Esta é a 
região que na última década registrou o maior percentual de população 
rural do estado, caracterizada notadamente por camponeses, a maioria 
assentados da reforma agrária.

Tabela 2

ID Unidade  
Territorial

2010 2021

População 
Total

Dens. D.  
Hab/Km²

População Total 
Estimada

Incremento 
2021/2010

1 BRASIL 190.755.799

2 TOCANTINS 16,19

3 Amor-Perfeito 112.657 9,01

4 Bico do Papagaio 11,47

5 Cantão 2,75 15,95

6 Capim Dourado 10,30 29,26

7
Cerrado Tocantins- 
Araguaia 141.251 4,64 12,04

8 Ilha do Bananal 171.546

9 Médio Norte Araguaia 262.650 17,69

10 Sudeste 2,54 99.516
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– Evolução da população total estimada 

Fonte: IBGE/Estimativa da População – EstimaPop, 2021. Sidra, 2022.

-

-

e Araguaína. Como já mencionado em momentos anteriores, estas duas 

de transporte do estado; são entrepostos avançados do agronegócio. 

que menos cresceram: a Amor Perfeito e a Sudeste. A primeira é marcada 
pelo Parque Estadual do Jalapão, uma área de proteção ambiental que 
concentra uma população de hábitos tradicionais, com grande quan-
tidade de camponeses e quilombolas. A segunda também é marcada 

e também com forte vocação para o desenvolvimento de atividades de 
turismo socioambiental.

-
cantins-Araguaia, Cantão e Ilha do Bananal, todas fortemente impacta-
das nas últimas décadas pelo avanço da fronteira agrícola sobre o seu 
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território. Não obstante, à exceção da Região Cerrado Tocantins-Ara-

-
rinhos e extrativistas) mais afetadas pela expansão dos cultivos de soja.

Taxa de urbanização entre as 

evolução populacional no Tocantins ao longo da última década, nos in-
forma que neste período a população do estado esteve concentrada prin-

sul-norte. Além disso, ela se encontra mais fortemente presente na por-

Tocantins-Araguaia (polarizada por Colinas e Guaraí); Cantão (polariza-
da por Paraíso); Capim Dourado (polarizada por Palmas) e Amor Perfeito 

-

e mais contraditórios entre si.
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Figura 4 – Evolução populacional no Tocantins, 2010, 2014 e 2019
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-

estabilização, nas demais houve decréscimo, seguindo em certa medida 
as tendências estadual e nacional. Já com relação à mortalidade infan-

-

tradicionais: Sudeste, Bico do Papagaio e Amor Perfeito, além da Re-
gião Cerrado Tocantins-Araguaia. Opostamente a isso, a Região Can-
tão, com forte presença indígena e quilombola, registrou um aumento 
gradativo da taxa de mortalidade infantil, o que chama à observação. 
Esses fenômenos se mantêm com relação à taxa de mortalidade na in-
fância – crianças até 5 anos –, com a consideração de que no ano de 
2019 houve novamente um pequeno aumento, sobrepondo às taxas 
apresentadas em 2014.

 – Evolução da Taxa de Natalidade  

Fonte: SIM / SINASC/SVS/MS, 2022.
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– Taxa de Mortalidade Infantil1 
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Fonte: SIM / SINASC/SVS/MS, 2022.

 – Taxa de Mortalidade na Infância2 

Fonte: SIM / SINASC/SVS/MS, 2022.

1 A mortalidade infantil compreende a soma dos óbitos ocorridos nos períodos neo-

e mais).

2 Mortalidade infantil são todos os óbitos de crianças até 5 anos de idade.
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-
dos são muito variantes e contraditórios, não apresentado um padrão 

-
tins-Araguaia, com taxas aviltantes, à Região Cantão, com valores zera-
dos. Possivelmente, essa informação careça de melhor esclarecimento.

 – Taxa de Mortalidade Materna 

Fonte: SIM / SINASC/SVS/MS, 2022.

2. IDH
O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um in-

dicador criado para medir e avaliar o desenvolvimento humano em mu-

Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em parceria com o Instituto de 
Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) e o Instituto Brasileiro de Geogra-

-
cação e renda, e é calculado com base nos dados do Censo Demo-
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quanto maior o índice, maior o nível de desenvolvimento humano no 
município. O IDHM Municipal é usado para avaliar e comparar os ní-
veis de desenvolvimento humano entre os municípios brasileiros, ofe-
recendo uma visão geral da realidade socioeconômica das cidades. É 
um importante instrumento para o planejamento de políticas públicas, 

de investimentos.

 – Evolução do IDHM entre as 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.

A informação relativa ao IDHM (Índice de Desenvolvimento Hu-

-

são mais abrangentes do que aqueles registrados na média do Brasil. E 
apesar disso, a média do estado ainda é menor do que a do país, sendo 

-

a região. Fora mesmo necessário a criação do estado para se dar vazão 
às demandas reprimidas ao longo de séculos.
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Saúde em relação ao Tocantins e o Brasil, 2010

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.

-

de saúde do Tocantins em relação ao estado e ao Brasil. A longevidade 
tem melhores resultados, seguida de uma melhoria na renda. A edu-
cação é refratária e ela parece ser responsável por manter o resultado 
geral do indicador em níveis ainda modestos para a soma das riquezas 
produzidas no país.

Ao observar os mapas constituintes da Figura 5 – evolução do IDHM 
no Tocantins – percebe-se que a primeira década de institucionalidade do 

maior difusão dos impulsos de desenvolvimento, em que pese o eixo ve-

impulsos se concentram mais ainda nos principais polos do estado no 
eixo dessa rodovia e a mancha consolida uma nítida divisão regional en-

e ocidental, cujas divisas se fazem com os estados de Mato Grosso e Pará 
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Figura 5 – Evolução do Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal no Tocantins, 1991, 2000 e 2010
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porção oriental depara-se com o paredão das Serras Gerais, especialmente 
na divida com a Bahia, enquanto que a porção ocidental tem do lado de 

opção para o abastecimento e o escoamento de produtos.

3. EDUCAÇÃO: ALFABETIZAÇÃO 
E NÍVEL DE INSTRUÇÃO
Os indicadores de escolarização são uma peça importante na com-

plexa engrenagem que determina o desenvolvimento de uma dada re-
gião. A educação funciona como dispositivo cultural que interfere na 
forma como as pessoas se apropriam dos recursos existentes no territó-
rio. Por isso, a educação é compreendida sociologicamente como sendo 
um capital cultural e o acúmulo de dispositivos educacionais formais, 
como o ciclo de educação completo, a formação em mais de um curso 
superior, a formação pós-graduada stricto sensu ampliam possibilidades 
aos que a detêm. Logo, quanto menor for a formação escolar, menores 
também tendem a ser as possibilidades de compartilhamento das van-
tagens disponíveis no território, inclusive em saúde. 

Como já mencionamos acima, ao tratar do IDHM, os dados educa-
cionais do Tocantins revelam um território omitido pelas políticas pú-
blicas de integração e desenvolvimento do estado de Goiás, sendo que 

-

estado, o Tocantins é um grande refratário da média nacional e a baixa 

na incidência de doenças e agravos.

O analfabetismo no Tocantins é maior na região que possui o maior 

população vivem na zona rural, via de regra na condição de assentados 
-

so à escola. Logo, a taxa de analfabetismo é de 21,5% para a população 
com idade igual ou superior a 15 anos (enquanto que no Brasil essa taxa 
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Amor Perfeito e Capim Dourado, todas com a taxa de analfabetismo da 
população igual ou superior a 25 anos acima de 20%.

de Saúde do Tocantins, no ano de 2010

Página | 1  
 

 Taxa de Analfabetismo entre as Regiões de Saúde do Tocantins, no ano de 2010. 
 
 
 

 
 
 

Fonte: IBGE/Censo Demográfico, 2010. SIDRA, 2022. 
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No decorrer da década de 2010, constatou-se, como já indicamos 
em momento anterior, uma melhoria nos indicadores educacionais. A 
concentração de recursos públicos por um governo que atenda às de-

-
cada analisada as políticas do governo federal de desenvolveram, até o 
ano de 2016, de forma integrada, de modo que a matrícula escolar de 

-
mília, por exemplo, ou ao Minha Casa Minha Vida. Assim, os resultados 
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Tabela 3 – Ensino fundamental – taxa de aprovação – 2010-19

ID Territorialidades

TAXA DE APROVAÇÃO (%)

2010 2019

TOTAL Anos 
Iniciais

Anos 
Finais TOTAL Anos 

Iniciais
Anos 
Finais

1 BRASIL 95,1

2 TOCANTINS 91,4 95,1

3 Amor-Perfeito 91,5 92,1 90,6

4 Bico do Papagaio 91,7

5 Cantão 94,5 95,6

6 Capim Dourado 91,0 92,7

7 Cerrado Tocantins-
Araguaia 90,4 91,9 92,5

8 Ilha do Bananal 92,4 94,2 90,2

9 Médio Norte 
Araguaia 90,1

10 Sudeste 90,7

Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.
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Tabela 4 – Ensino médio – taxa de aprovação – 2010-19

ID Territorialidades

TAXA DE APROVAÇÃO (%)

2010 2019

Total 1ª  
Série

2ª  
Série

3ª  
Série Total 1ª  

Série
2ª  

Série
3ª  

Série

1 BRASIL 77,2 92,5

2 TOCANTINS 76,2 90,0 94,2

3 Amor-Perfeito 97,4

4 Bico do Papagaio 79,1 92,6

5 Cantão 77,0 92,5 91,2 95,0

6 Capim Dourado 77,2 90,1 91,7

7 Cerrado Tocantins-
Araguaia 95,6

8 Ilha do Bananal 90,5

9 Médio Norte 
Araguaia 92,9 94,0

10 Sudeste 77,0 92,5 94,1 96,2

Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.
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Tabela 5 – Ensino fundamental – taxa de abandono – 2010-19

ID Territorialidades

TAXA DE ABANDONO (%)

2010 2019

TOTAL Anos 
Iniciais

Anos 
Finais TOTAL Anos 

Iniciais
Anos 
Finais

1 BRASIL 4,7 1,2 0,6 1,9

2 TOCANTINS 1,9 0,9 0,9 1,7

3 Amor-Perfeito 2,5 1,1 0,1 2,4

4 Bico do Papagaio 1,9 0,9 1,2 0,4 2,1

5 Cantão 1,7 0,7 0,6 2,2

6 Capim Dourado 2,2 5,1 1,7 0,7 2,9

7 Cerrado Tocantins-
Araguaia 1,9 1,0 2,9 0,7 0,1 1,4

8 Ilha do Bananal 1,9 1,0 0,9 0,1

9 Médio Norte 
Araguaia 2,7 1,2 0,5 1,9

10 Sudeste 6,0 1,5

Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.
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Tabela 6 – Ensino médio – taxa de abandono – 2010-19

ID Territorialidades

TAXA DE ABANDONO (%)

2010 2019

Total 1ª  
Série

2ª  
Série

3ª  
Série Total 1ª  

Série
2ª  

Série
3ª  

Série

1 BRASIL 12,5 9,6 7,6 6,1 4,6

2 TOCANTINS 7,6 4,9 4,2 5,5 2,6

3 Amor-Perfeito 6,7 9,5 6,1 2,9 2,7 1,4

4 Bico do Papagaio 6,4 6,2 5,0 4,7 2,9

5 Cantão 11,4 2,4 5,6 7,6 4,5

6 Capim Dourado 10,5 7,9 5,2

7 Cerrado Tocantins-
Araguaia 5,5 5,4 2,5 1,5

8 Ilha do Bananal 6,7 7,0 5,1 4,7 2,6

9 Médio Norte 
Araguaia 10,2 4,0 5,7 7,2 5,7

10 Sudeste 11,1 5,9 1,7 2,2

Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.

Não surpreende que os números relativos à taxa de distorção ida-
-

sito revela a quantidade de pessoas que deixaram de concluir as eta-
pas da Educação Básica na idade certa por fatores diversos, causando 
congestionamento e represagem em séries inadequadas com a idade. 
No início da década analisada, a Região Capim Dourado tinha a maior 
taxa de distorção idade-série no Ensino Fundamental do Tocantins, al-

-
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-
trado em 2010) para 15,2. 

Já na etapa do Ensino Médio essas taxas são exorbitantes e em al-

e Bico do Papagaio (41,0). Esses índices altos foram reduzidos para o 

saúde no ano de 2019. 

– Ensino Fundamental: Evolução da Taxa de Distorção 

Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.
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 – Ensino Médio: Evolução da Taxa de Distorção 

Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.

4. PARTICIPAÇÃO SETORIAL NA ECONOMIA
O Produto Interno Bruto (PIB) é uma medida da produção de bens 

e serviços de um país durante um determinado período de tempo. É 
geralmente calculado a partir do total de gastos em bens e serviços, do 

é usado para medir o tamanho e a saúde da economia de um país ou 
região. É geralmente expressado em termos de moeda local.

A participação setorial do PIB na economia é uma medida que mos-
tra a proporção do PIB gerada por cada setor na economia municipal. 
Estes setores incluem: agricultura, indústria, serviços e transferências 
de rendimentos. A participação setorial do PIB também pode ser usa-
da para diagnosticar problemas econômicos, como a dependência ex-

-
nomia. Os dados são obtidos através do Sistema IBGE de Recuperação 
Automática (SIDRA) que faz buscas nos diferentes estudos e pesquisas 
desenvolvidas pelo instituto.
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Tabela 7 – Produto Interno Bruto – PIB (mil reais) e 
participação do município em relação ao Estado

ID Unidade 
Territorial 

2014
(mil reais)

2019
(mil reais)

Participação 
(%) 2014

Participação 
(%) 2019

Incremento 
Bruto. 

2014/2019

1 Brasil 100,0 100,0

2 Tocantins 0,5 0,5 50%

 – Evolução do PIB (mil reais) entre 

Fonte: IBGE, Sistema IBGE de Recuperação Automática, 2019.

estado complementam muito bem a análise já desenvolvida a partir dos 

e, dentro dela, a força exercida pelo município de Palmas como centro 
-

do Bananal (com a força de Gurupi), segunda e terceira maiores cida-
des do Tocantins e entrepostos estratégicos para o desenvolvimento do 
agronegócio no contexto da região MATOPIBA. 
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 Evolução do PIB (mil reais) entre as Regiões de Saúde do Tocantins. 

 
 

Fonte: IBGE, Sistema IBGE de Recuperação Automática, 2019. 
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Fonte: IBGE, Sistema IBGE de Recuperação Automática, 2019. Cálculo dos Autores, 2021. 
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da Região Bico do Papagaio, que possui (como já vimos anteriormente) 
não só a maior população camponesa – cuja atividade econômica, pela 

baseia-se em moldes tradicionais – como também baixos índices edu-
cacionais. Não obstante, a absoluta incipiência da Região Sudeste, que 
teve o menor índice de incremento populacional ao longo da década.

Com relação aos setores da economia, a Administração Pública é 
o grande motor da economia tocantinense, o que revela um baixo di-
namismo das forças autônomas da sociedade, sejam elas ligadas ao 
capital privado ou ao associativismo. As receitas se constituem a partir 
dos serviços prestados pelas municipalidades e pelos órgãos regionais 
dos governos estadual e federal. No reboque desse setor, há uma forte 
predominância da agropecuária e vinculada a ela o setor de comércio 

-
pecuário são Amor Perfeito, Cantão e Ilha do Bananal. Já as com maior 
participação da Administração Pública, com índices superiores a 40%, 
são: Bico do Papagaio, Capim Dourado, Cerrado Tocantins-Araguaia, Mé-

O setor Administração Pública é composto por: órgãos gover-
namentais da administração central e entidades descentralizadas (au-

-
pal; Entidades públicas juridicamente constituídas como empresas com 

maior parte, de transferências.; Entidades paraestatais que têm como 
principal fonte de receita recursos tributários vinculados arrecadados 

público, como os fundos constitucionais e o FGTS – Fundo de garantia 
por Tempo de Serviço e PIS/PASEP – Programa de Integração Social e 
Programa de Formação do Patrimônio do Servidor Público. (IBGE, 2000).
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Tabela 8 – Quantidade de pessoal ocupado, 
por setor de produção em 2019

ID Região de Saúde

Setor de Produção

Indústria Construção 
Civil Comércio Serviços Agrope- 

cuária

1 Amor-Perfeito 5.724 17.050

2 Bico do Papagaio 1.990 19.690 5.100

3 Cantão 4.612 1.504 15.014 6.656

4 Capim Dourado 10.014 7.092 200.150

5 Cerrado Tocantins-
Araguaia 4.044 1.772 7.142 17.752

6 Ilha do Bananal 5.472 474

7 Médio Norte 
Araguaia 10.244 2.924

8 Sudeste 110 2.740 2.404

9 TOTAL GERAL 40.546 15.346 102.170 350.576 44.464

Fonte: Bases Estatísticas RAIS e CAGED, 2019.

 – Percentual de pessoal ocupado, 
por setor de produção em 2019 (%)

Fonte: Bases Estatísticas RAIS e CAGED, 2019. Cálculo dos autores.
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Fonte:  Bases Estatísticas RAIS e CAGED, 2019. Cálculo dos autores. 
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5. TRABALHO E RENDA
A informação sobre a população economicamente ativa revela que, 

no Tocantins, algo em torno da metade de sua população não se encon-

os dados censitários. Certamente esses dados se alteraram ao longo da 
década e devem apresentar resultados melhores. Porém, isso só pode-

condição de atividade por sexo e os dados revelam que há uma apro-
ximação entre o percentual de homens economicamente ativos com o 
percentual de mulheres não economicamente ativas: algo próximo de 
29%. Da mesma forma, há uma aproximação entre os números de ho-
mens não economicamente ativos com o de mulheres economicamente 
ativas: algo próximo de 20%. A Região Bico do Papagaio tem o maior 

que a Região Capim Dourado tem o maior percentual de homens não 
economicamente ativas: 22,99%. 

 – Percentual de pessoas por condição de 
atividade (economicamente ativa/não ativa) (%)
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Fonte:  Bases Estatísticas RAIS e CAGED, 2019. Cálculo dos autores. 
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Fonte: Censo Demográfico. IBGE, 2010. 
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 – Percentual de pessoas por condição de 
atividade (economicamente ativa/não ativa) e sexo (%)

– % de pessoas ocupadas por posição na 
ocupação e categoria do emprego no trabalho
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 Percentual de pessoas por condição de atividade (economicamente ativa/não ativa) e sexo (%). 
 

 
 

Fonte: Censo Demográfico. IBGE, 2010. 
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Diante desse cenário econômico, composto sobre a prestação de 
serviços da Administração Pública e sobre a produção de commodities e 
de alimentos, o padrão da renda média do tocantinense variou de acor-

do estado, manifestou um comportamento bem diferente das demais. 
Em função disso, a evolução da renda média manifesta uma acentuada 

Capim Dourado e Ilha do Bananal estiveram de acordo e/ou acima da 
média do estado. Esse comportamento se repetiu nos dois censos sub-
sequentes. Porém, quando se confronta esses dados com os de vulne-
rabilidade social, percebe-se que há uma grande concentração de ren-

-
tual de crianças pobres e sujeitas à vulnerabilidade. No primeiro caso, 
somente a Região Ilha do Bananal não teve indicadores superiores aos 
do estado. Neste caso, o percentual de crianças pobres em 2010 foi de 

Com relação à evolução percentual de crianças vulneráveis à po-
breza, os dados são estarrecedores. Enquanto no Brasil houve, em 2010, 
um percentual de 49,41%, no Tocantins a Região Ilha do Bananal, que 
registrou o menor índice, acusou 64%. Não obstante, o dado referente 

-
sando patente cenário de violência e transgressão dos direitos da crian-

Bico do Papagaio, Capim Dourado, Médio Norte Araguaia e Cerrado 
-
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 – Evolução da renda média domiciliar per 
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 Evolução da renda média domiciliar per capita entre as Regiões de Saúde do Tocantins. 

 
 

Fonte: Censo Demográfico. IBGE, 1991-2010. 

 
 

 Evolução do percentual de crianças pobres (%). 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 
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6.  POBREZA E VULNERABILIDADE

– Evolução do percentual de crianças pobres (%)

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.

 – Evolução do percentual de 
crianças vulneráveis à pobreza (%)

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.
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 Evolução da renda média domiciliar per capita entre as Regiões de Saúde do Tocantins. 

 
 

Fonte: Censo Demográfico. IBGE, 1991-2010. 

 
 

 Evolução do percentual de crianças pobres (%). 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 
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 Evolução do percentual de crianças vulneráveis à pobreza (%). 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 

 
 

 Evolução do percentual de meninas de 10 a 14 anos de idade que tiveram filhos (%). 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 
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 – Evolução do percentual de meninas de 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.

 – Evolução do percentual de adolescentes 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.
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 Evolução do percentual de crianças vulneráveis à pobreza (%). 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 

 
 

 Evolução do percentual de meninas de 10 a 14 anos de idade que tiveram filhos (%). 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 
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 Evolução do percentual de adolescentes de 15 a 17 anos de idade que tiveram filhos (%). 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 

 
 

 Evolução do percentual de pessoas inscritas no Cadastro Único que recebem Bolsa Família. 

 
Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 
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Quando a informação diz respeito ao percentual de inscritos no 

-

-
dia caiu para 60%. Considerando que o período que envolveu o ano de 

-

do que pela diminuição de pobres.

Para esse mesmo quesito, ao se tratar das pessoas extremamente 
pobres se percebe no Tocantins uma maior variação de valores dentre 

extremamente pobres receberam o Bolsa Família em 2017, enquanto 

 – Evolução do percentual de pessoas inscritas 
no Cadastro Único que recebem Bolsa Família

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.
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 Evolução do percentual de adolescentes de 15 a 17 anos de idade que tiveram filhos (%). 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 

 
 

 Evolução do percentual de pessoas inscritas no Cadastro Único que recebem Bolsa Família. 

 
Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 
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 – Evolução do percentual de extremamente 
pobres no Cadastro Único com Bolsa-Família

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.

Página | 8  
 

 Evolução do percentual de extremamente pobres no Cadastro Único com Bolsa-Família. 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 
 
 
 
 

 Tipo de abastecimento de água por Região de Saúde do Tocantins, no ano de 2010. 
 

 
 

Fonte: IBGE/Censo Demográfico, 2010. 
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Saneamento  
Básico 

ABASTECIMENTO DE ÁGUA 

No Tocantins, mais de 70% dos domicílios recebiam o abastecimento 
de água via rede geral em 2010, o que evidencia um avanço em 
termos de saúde pública. Porém, quando a informação se trata da 

-
vial, ao passo que na Região Capim Dourado esse percentual sobe para 

-
gião que possui o maior número de pessoas vivendo na zona rural, a 
Bico do Papagaio, é a que tem a menor cobertura do serviço, que al-

queimada dos resíduos no domicílio é muito elevada, perfazendo uma 
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 – Tipo de abastecimento de água por 
Região de Saúde do Tocantins, no ano de 2010
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 Evolução do percentual de extremamente pobres no Cadastro Único com Bolsa-Família. 
 

 
 

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020. 
 
 
 
 

 Tipo de abastecimento de água por Região de Saúde do Tocantins, no ano de 2010. 
 

 
 

Fonte: IBGE/Censo Demográfico, 2010. 
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INSTALAÇÃO SANITÁRIA 

 – Tipo de instalação sanitária, por Região 
de Saúde do Tocantins, no ano de 2010
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 Tipo de instalação sanitária, por Região de Saúde do Tocantins, no ano de 2010. 
 

 
 

Fonte: IBGE/Censo Demográfico, 2010. 
 
 

 Tipo de coleta de lixo, por Região de Saúde do Tocantins, no ano de 2010. 
 

 
 

Fonte: IBGE/Censo Demográfico, 2010. 
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COLETA DE LIXO 

– Tipo de coleta de lixo, por Região 
de Saúde do Tocantins, no ano de 2010
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Rede  
Assistencial 

A saúde é um direito garantido ao cidadão pela Constituição Fede-
-

tância para melhoria da qualidade de vida da população e para 
o desenvolvimento social. O Ministério da Saúde (MS) através do Siste-
ma Único de Saúde (SUS), maior sistema de saúde pública do mundo, 

sobre estabelecimentos, serviços, especialidades e quantidade de leitos 
disponíveis, e outros.

O DATASUS agrega dados diversos sobre a saúde e foi utilizado 
como fonte para as pesquisas sobre a rede assistencial e disponibilidade 

NÚMERO DE ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 

Ao longo da década de 2010, houve um aumento importante no 

-
mero de leitos para internação, essa progressão corresponde apenas 

uma regressão gradativa no número de leitos para internação, enquanto 
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que na Região Médio Norte Araguaia houve uma regressão no ano de 
2014 e uma ligeira reposição em 2019 e na Região Cerrado Tocantins-
-Araguaia houve uma ligeira progressão em 2014 e, em seguida, uma 

 – Evolução do número de Estabelecimentos de 
Saúde entre as Regionais de Saúde do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 2022.
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NÚMERO DE LEITOS DE INTERNAÇÃO 

 – Evolução do número de leitos de internação 
entre as Regionais de Saúde do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 2022.

Na Região Capim Dourado, o número de leitos para internação foi 
proporcional e nominalmente mais expressivo, o que, diante das de-
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TIPO DE ATENDIMENTO  
PRESTADO – AMBULATÓRIO

 – Evolução do número de Ambulatórios entre 
as Regionais de Saúde do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 2022.

Por outro lado, a Região Bico do Papagaio, que viu o número de 
leitos para internação diminuir, teve o seu número de ambulatórios sen-

-

aumento do número de ambulatórios foi gradativo. Nesta região, hou-
ve um breve declínio em 2014 e uma superação em 2019 do número 
estabelecido em 2010.
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TIPO DE ATENDIMENTO 
PRESTADO – INTERNAÇÃO

as Regionais de Saúde do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 2022.

-
dio Norte Araguaia, Bico do Papagaio e Sudeste caiu progressivamente, 
correspondendo à diminuição do número de leitos. Contudo, nas demais 

melhor distribuição dos pacientes a partir dos novos leitos criados, de-
safogando a realidade que predominava na primeira metade da década. 

-

Da mesma forma, o número de serviço de apoio à diagnose e te-
rapia manteve-se estabilizado no decorrer da década, com ligeiríssimas 

como na interpretação anterior, aqui também parece haver uma satu-
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duas maiores cidades do estado e o maior número de estabelecimentos 
de saúde especializados e leitos, centralizaram os atendimentos, sendo 

TIPO DE ATENDIMENTO PRESTADO – 
SERVIÇO DE APOIO À DIAGNOSE E TERAPIA

 – Evolução do número de Serviço de Apoio à Diagnose 
e Terapia entre as Regionais de Saúde do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 2022.
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TIPO DE ATENDIMENTO 
PRESTADO – URGÊNCIA

 – Evolução do número de Urgências entre 
as Regionais de Saúde do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 2022.

Quando a informação se refere à evolução do número de vigilân-
cia epidemiológica e/ou sanitária o resultado é bastante positivo em 

-
pecialmente na Região Bico do Papagaio, onde os números são mais 

evolução semelhante no número de farmácias ou cooperativas, como 
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TIPO DE ATENDIMENTO PRESTADO 
– VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
E/OU SANITÁRIA

 – Evolução do número de Vigilância Epidemiológica e/
ou Sanitária entre as Regionais de Saúde do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 2022.
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TIPO DE ATENDIMENTO PRESTADO 
– FARMÁCIA OU COOPERATIVA

 – Evolução do número de Farmácia ou Cooperativa 
entre as Regionais de Saúde do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 2022.
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Caracterização  
epidemiologica

A -
-

tos, com o objetivo de aplicar esse conhecimento para controlar os pro-

que inclui o estudo da ocorrência e da distribuição de eventos, são ob-
jetos da epidemiologia descritiva. O intuito é caracterizar desfechos em 
saúde, como por exemplo, doenças e agravos, quanto aspectos relacio-
nados a pessoa, ao lugar e ao tempo, ou seja, responder as perguntas 

Para a presente caracterização, foram utilizados dados do Sistema 

Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins (SESAU-TO). Foram incluí-
dos desfechos selecionados constantes na lista doenças e agravos de 

-
la, Hanseníase, Tuberculose, Leishmanioses (Leishmaniose Visceral e 

-
provocada, Acidente de trabalho, Acidente de Trabalho com Exposição 

Quanto às características relacionadas à quem adoece, essas doen-
ças e agravos foram descritas em relação a faixa etária, em anos (0-4, 5-14, 
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da pele (branca, preta, amarela, parda, indígena e ignorado), e escolarida-
de (analfabeto, ensino fundamental anos iniciais incompleto, ensino funda-

médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo, 
ignorado e não se aplica). Ainda para violência interpessoal e autoprovo-
cada, também foram descritos a natureza da violência (física, psicológica/

-
dência, escola, via pública, bar ou similar, outros, ignorado), segundo sexo. 

Saúde do Estado do Tocantins (Bico do Papagaio, Médio Norte Ara-
guaia, Sudeste, Capim Dourado, Amor Perfeito, Ilha do Bananal, Cantão 
e Cerrado Tocantins-Araguaia). E quanto ao tempo, foram incluídos os 
eventos ocorridos entre 2010 a 2019, incluindo mapas temáticos para 
os anos 2010, 2014 e 2019. 

Desta forma, espera-se caracterizar o panorama das doenças e 
agravos selecionados para o Estado do Tocantins, com o objetivo de 
contribuir no controle e/ou enfrentamento dos desfechos abordados. 

DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS  
E NÃO TRANSMISSÍVEIS   

1. DENGUE
A dengue é uma das arboviroses transmitidas pelo mosquito 

. Esta é a arbovirose urbana de maior relevância nas Américas e 
possui como agente etiológico o vírus dengue (DENV), que possui quatro 

-
ça febril aguda, sistêmica e dinâmica, variando de casos assintomáticos 

de 25% dos casos, ocorrendo desde formas oligossintomáticas (sintomas 
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doença, a maioria dos pacientes apresenta evolução clínica benigna e se 
recupera. Porém, uma parte pode evoluir para formas graves, inclusive 
óbitos. Constitui-se como um sério problema de saúde pública no mun-

meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferação do 
, principal mosquito vetor (Brasil, 2021; Brasil, 2021, Brasil, 2022). 

-
dos no Estado do Tocantins. Na Região de Saúde (RS) Capim Dourado, 

ocorreram 46,5% dos casos. Sabe-se da relação direta entre o grau de 

da dengue, porém a distribuição dos casos da doença no estado tem 
sido heterogênea e não claramente relacionada a estes indicadores de-

acesso ao saneamento básico, também são fatores que estão relacio-
nados aos casos de dengue, entretanto os indicadores sanitários das 

detecção dos casos. Mais estudos são necessários para um melhor co-
nhecimento das características do agravo em cada região, que pode-
rão contribuir com elaboração de estratégias de prevenção e assistên-

a sociedade civil. Anteposto, pode-se ainda indicar que a evolução dos 

dos serviços de saúde na captação destes casos e requer o aprimora-

-
feito indivíduos de 5-14 anos foram as mais acometidas; na Ilha do Ba-
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-
-

19 anos (27,0%), corroborando com o panorama observado no estado 
-

nal economicamente ativa como a mais afetada (Menezes et al., 2021).

-

-
res (2021). É importante ressaltar, que, segundo a Pesquisa Nacional de 
Amostras Domiciliares (PNAD), apontam que mais de 65% da população 
de Tocantins se declara da raça/cor da pele parda (IBGE, 2022).

Segundo a escolaridade, excetuando as escolaridades ignoradas e as 
-

sino médio completo foram os mais acometidos. Segundo a PNAD, mais 

incompleto (IBGE, 2022). Ressalta-se que as escolaridades com as maio-

No Estudo de Menezes et al., 2021, pessoas com ensino médio comple-
to também foram as mais acometidas, entretanto, observou-se um alto 

Ao analisar a distribuição absoluta dos casos na Figura 6, nos três perío-

predomínio de baixa detecção de casos, com alguns municípios apresentando 

de incidência, a maior parte dos municípios apresentaram incidência baixa nos 

-
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– Faixa etária: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES. Dados obtidos em 14/01/2021.
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 – Raça/Cor: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES. Dados obtidos em 14/01/2021.
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 – Escolaridade: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 6
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2. FEBRE AMARELA
A febre amarela é uma doença infecciosa febril aguda, imunoprevi-

nível, de evolução abrupta e gravidade variável, com elevada letalidade 
nas suas formas graves. Causada pelo vírus da febre amarela, que é um 
arbovírus do gênero Flavivirus, protótipo da família Flaviviridae, transmiti-
do por artrópodes (vetores), da família Culicidae, conhecidos como mos-
quitos e pernilongos. Devido à gravidade clínica, da elevada letalidade e 
do potencial de disseminação e impacto, sobretudo quando a transmis-
são for urbana, por , se apresenta como uma doença de 
importância epidemiológica a ser monitorada (Brasil, 2021).

Segundo o Ministério da Saúde, no Estado de Tocantins, ocorreram 
casos humanos e/ou epizootias em primatas não humanos nos anos de 

-
co desta doença em todo seu ciclo silvestre, pois existe o risco de sur-

-
dos 111 casos suspeitos de febre amarela no Estado (Tocantins, 2020). 

Neste contexto, observa-se que monitoramento da imunização em 
menores de um ano de idade evidenciou cobertura vacinal de febre ama-

contínua vigilância de casos de febre amarela em primatas não-huma-
nos e a manutenção das altas coberturas vacinais, que contribuem no 
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Tabela 10
Amarela Humana entre 2010 a 2019

Ano Município Idade Sexo Raça Escolaridade Óbito pelo agravo

2017 Xambioá M Preta Ensino Médio 
Incompleto sim

Tocantínia 4 F Indígena Sem informação sim

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.

3. HANSENÍASE 
A hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica, com mani-

-
te. Causada pelo , a transmissão ocorre quando 
uma pessoa com a doença, na sua forma infectante e sem tratamen-
to, elimina o bacilo por gotículas a outras pessoas em que haja conta-
to próximo e prolongado. Em média, o período de incubação dura de 

-
genciadas e pode acometer pessoas de ambos os sexos e de todas as 
faixas etárias. Entretanto, observa-se maiores prevalências em áreas em 

de exclusão social, persistindo estigma e a discriminação, a hanseníase 
tem cura, e o tratamento está disponível no Sistema Único de Saúde 
(SUS) (Brasil, 2021). 

-
seníase no Estado do Tocantins. A Região de Saúde Capim Dourado foi 

população, percentual de urbanização e segunda em densidade demo-

importante para a disseminação desta doença (Brasil, 2021). 
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a maioria dos casos ocorreram entre 40 e 60 anos (SILVA et al., 2020). 
-

sos ocorreram nesta idade, região com maiores percentuais de crianças 

de treinamento efetivo as equipes de Atenção Primária, para a detec-
ção de casos em menores de 15 anos, por meio da avaliação de conta-

-
na; Leite; Haonat Neto; Borges; Monteiro, 2021; Monteiro et al., 

Segundo raça/cor da pele, os pardos foram os mais acometidos, 
variando de 62,1% na Região de Saúde Ilha do Bananal a 71,9% na Re-

-
ção segundo raça/cor do Estado e com achados da Literatura (Silva et 
al., 2020; IBGE, 2022), entretanto, sugerindo vulnerabilidade segundo 
esta característica. 

-

observadas em pessoas com menos escolaridade. Ao analisar o acumu-

at al (2020). Baixa escolaridade é um importante marcador para des-
fechos em saúde, como por exemplo, menor procura por assistência à 

-
dominância da doença em indivíduos do sexo masculino, sendo a Re-
gião de Saúde Amor Perfeito a que apresentou maior percentual entre 
os homens, representando 60,69 % dos casos. Esse maior contágio em 
homens, tem sido teorizado por vários estudos, associando à própria 
socialização dos homens, em que o cuidado não é visto como uma prá-
tica masculina. Além disso, pode estar associado a fatores genéticos e à 
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possível interferência hormonal na resposta imune ao Microbacterium 
leprae (Gomes; Nascimento; Araújo, 2007).

Estado ocorreram casos de hanseníase, entretanto com predomínio de taxa de 

apontam tendência de decréscimo em todas as macrorregiões do país, po-

maiores taxas detecção no período (Brasil, 2022).
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 – Faixa etária: total de casos 
novos de hanseníase, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.



108 |   Mapa Epidemiológico do Tocantins

Sum
á

rio
C

a
p

a

– Raça/Cor: total de casos novos 
de hanseníase, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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 – Escolaridade: total de casos 
novos de hanseníase, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 7 – Evolução de casos novos de hanseníase 
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4. TUBERCULOSE  
A tuberculose é uma doença infecciosa e transmissível, que pode ser 

causada por qualquer uma das sete espécies de , sendo 
a  a de maior importância. O ser humano é 
o principal reservatório. Esta doença acomete frequentemente os pul-

-
são ocorre pela inalação de aerossóis oriundos das vias áreas por pes-
soa com tuberculose pulmonar ou laríngea. É importante destacar que 
somente pessoas com tuberculose ativa transmitem a doença. Embora 
o maior risco de adoecer seja nos primeiros dois anos após a primeira 
infecção, uma vez infectado, com imunidade variável, o indivíduo pode 
adoecer em qualquer momento da sua vida. A tuberculose tem cura e o 
tratamento é disponibilizado no Sistema Único de Saúde (Brasil, 2021).

Entre os anos de 2010 a 2019, no Estado de Tocantins, foram no-

Saúde Capim Dourado, onde se concentra a maior população e segun-
-

dos apontam que a alta densidade populacional também está relacio-
nada a disseminação da doença (Sousa et al., 2022; Pereira et al., 

et al., (2021) demonstram 
resultados semelhantes, relacionando estes dados a possíveis fatores 
socioeconômicos ligados à exposição dos indivíduos a ambientes com 
maior circulação de pessoas e, consequentemente, maior risco de dis-
seminação e contaminação da tuberculose.

A relação a raça/cor mostrou predomínio dos indivíduos que se au-
todeclararam pardos, variando de 57,0% dos casos na Região de Saúde 

Matos et al., (2021); Borges, Gonçalves et al., (2021).
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-
co 46). A tuberculose é considerada um grave problema social, sendo a 

no acesso a serviços de saúde (Pereira et al., 2022).

a maioria dos Municípios não apresentam casos ou apresentaram pou-

entretanto observa-se maiores incidências em municípios localizados 

do Tocantins (Melo et al., 2020), sendo que em 2021, Estado de Tocan-
tins apresentou a menor taxa de incidência entre os Estados da Região 
Norte a terceira menor incidência no país (Brasil, 2022). 
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 – Faixa etária: total de casos novos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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– Raça/Cor: total de casos novos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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 – Escolaridade: total de casos novos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 8 – Evolução de casos novos de tuberculose 
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5. LEISHMANIOSES 

Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose visceral é uma doença crônica e sistêmica. Quan-
do não tratada mais de 90% dos casos podem evoluir ao óbito. Cau-
sada pelos protozoários tripanossomatídeos do gênero Leishmania, 
as Américas, a Leishmania infantum é a espécie mais comum leishma-
niose visceral. O principal reservatório e fonte de infecção em área 
urbana é o cão (Canis familiaris), onde se observa ocorrência da en-
zootia canina precedida aos casos humanos. Os vetores transmis-
sores são os Dípteros da família , subfamília Phleboto-
minae, conhecidos como mosquito-palha, tatuquira e birigui, entre 
outros. Desta forma a transmissão ocorre pela picada dos vetores 
infectados e não há transmissão de pessoa a pessoa. O período de 
incubação em cães varia de três meses a vários anos (média de três 
a sete meses) e em humanos de 10 dias a 24 meses, com média en-
tre dois e seis meses. Crianças e idosos são os grupos mais suscetí-
veis (Brasil, 2021).

-

Cadastro Único que receberam Bolsa Família em 2014 e 2017, incluindo 

Entre os Estados da Região Norte, a incidência no Estado foi a maior 

risco da leishmaniose visceral, por município de infecção, 2017 a 2019, 

muito intensa (Brasil, 2021), corroborando com o observado segundo as 
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e monitoramento desta doença, haja vista que esta é uma das doenças 

-

Região Sudeste até 54,1% na Região Médio Norte Araguaia. Ao anali-

Esses achados são condizentes com a literatura, onde pessoas de fai-
xas etárias mais jovens são a mais suscetíveis ao desenvolvimento da 
leishmaniose visceral (Lemos et al., 2019; Farias et al., 2019). 

Quanto à raça/cor, a maioria dos casos foram em pessoas que se 
-

aplica, condizente com a concentração de casos entre 0 e 4 anos, foram 

entre os mais acometidos, buscando estratégias que sejam de fácil com-
preensão aos mais vulneráveis, incluindo os responsáveis pelo cuidado 
desta faixa etária acometida. Devido a alta frequência em menores de 
5 anos, estratégias de inserção deste tema na rotina de consulta dessa 
faixa etária podem contribuir para a prevenção desta doença. 

No período, a maioria dos munícipios não apresentaram casos, po-
-

guaia. Quanto à taxa de incidência, observa-se alguns municípios com 
incidências médias e altas (Figura 9). Os achados foram condizentes com 
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por leishmaniose visceral, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021
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por leishmaniose visceral, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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por leishmaniose visceral, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 9 
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Leishmaniose Tegumentar

A leishmaniose tegumentar é uma doença infecciosa, não conta-
giosa, que acomete pele e mucosas. Causado pelo protozoário do gê-

principais: Leishmania (Leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia) 
. Os vetores são insetos 

, subfamília Phlebotominae, gênero , conhecidos 
mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros, com diversas espécies 
envolvidas na transmissão. A transmissão se dá pela picada de fêmeas 

período de incubação, no ser humano, é em média de dois a três meses, 
com períodos mais curtos (duas semanas) e mais longos (dois anos). A 
infecção e a doença não conferem imunidade ao paciente (Brasil, 2021).

-
niose tegumentar em diversas espécies em animais silvestres e domés-
ticos. Entretanto, não há evidencias que animais domésticos sejam re-
servatórios, considerados hospedeiros acidentais. Observa-se mudanças 
no padrão de transmissão da doença, inicialmente considerada zoo-
nose de animais silvestres, que acometia ocasionalmente pessoas em 

-
ta socioeconômico. No Brasil é um problema de saúde pública de alta 
magnitude (Brasil, 2021; Brasil, 2021). 

leishmaniose tegumentar, com distribuição proporcional dos casos 

Dourado. Por faixa etária, observa-se uma distribuição prevalente dos 

cor da pele parda foi a mais frequente, variando de 61,7% em Capim 



124 |   Mapa Epidemiológico do Tocantins

Sum
á

rio
C

a
p

a

-
gueirêdo Júnior et al., 2020).

maior entre os menos escolarizados, também observado por Figueirê-
do Júnior et al (2020). Como descrito na seção anterior (no item 3.3.3 
Educação: alfabetização e nível de Instrução), há uma proporção im-
portante da população com distorção idade-série no Estado, observado 
na distribuição desta doença, uma vez que há uma concentração em 
adultos e ao mesmo tempo os casos se concentram em pessoas com 
baixa escolaridade. 

Ao analisar a distribuição absoluta dos casos no Estado (2010, 2014 
e 2019) na Figura 10, apesar do predomínio de poucos casos, há uma 
distribuição uniforme de casos em todos os municípios, com destaque 
para a Região de Saúde Amor Perfeito. A taxa de incidência para a maior 

-
ção de risco da leishmaniose tegumentar por município de infecção, a 
maior parte do Estado é considerado como risco baixo e médio (Brasil, 
2021), evidenciando este agravo como um problema de saúde pública 
para o Tocantins. 
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por leishmaniose tegumentar, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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por leishmaniose tegumentar, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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por leishmaniose tegumentar, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 10



SANEAMENTO BÁSICO   | 129

C
a

p
a

Su
m

á
rio

6. HIV
-

adquirida (Aids), é um problema de saúde pública relevante na atuali-
dade, pelo seu caráter pandêmico. O HIV tem como agente etiológico 
HIV-1 e HIV-2 que são retrovírus da família Lentiviridae, tendo como 
reservatório o ser humano. Pode ser transmitido por via sexual (esper-
ma e secreção vaginal), sanguínea (via parenteral e gestação/parto para 
a criança) e aleitamento materno. A transmissão vertical pode ocorrer 
durante a gestação, o parto e a amamentação (Brasil, 2021). 

O tempo entre a infecção pelo HIV e o aparecimento de sinais e de 
sintomas da fase aguda, denominada síndrome retroviral aguda (SRA), 
é de uma a três semanas. Após esse período, o tempo de desenvolvi-
mento de sinais e de sintomas da aids é em média de dez anos. Entre-

HIV, não aids, podem aparecer com período de latência variável após 
a infecção aguda. Após a infecção, há capacidade de transmissão do 
HIV, sendo que no período de infecção recente, ou durante o estágio 
mais avançado da infecção com carga viral alta, existe um aumento da 
transmissibilidade do vírus (Brasil, 2021). 

Sem tratamento, a infecção pelo HIV, pode evoluir para aids. En-
tretanto, sua história natural vem sendo alterada pela terapia antirre-
troviral (Tarv), iniciada no Brasil em 1996 e, também, pelo tratamento 
para todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente da carga 

de doenças secundárias. Assim, além dos casos que evoluíram a Aids, 

compulsória iniciada em 2014 no Brasil (Brasil, 2021). 



130 |   Mapa Epidemiológico do Tocantins

Sum
á

rio
C

a
p

a

-

-

quantitativo de casos importante entre indivíduos com ao menos o en-
sino médio, como observado no país (Brasil, 2021). 

Em 2010 apenas três municípios do Estado apresentavam casos 

-

ao comparar 2014 e 2019 (Figura 11). A taxa de incidência foi baixa ou 

período. Entre 2014 e 2021 houve no Brasil um aumento do número de 
-

tado do Tocantins (Brasil, 2021). 
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 – Faixa etária: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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 – Raça/Cor: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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– Escolaridade: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 11
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7. AIDS

tais como pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar 
atípica ou disseminada, meningite criptocócica; e/ou neoplasias, tais 
como sarcoma de Kaposi, linfoma não Hodgkin e câncer de colo uteri-
no em mulheres jovens. Na maioria das vezes a contagem de LT-CD4+ 

-

-

como observado para o Brasil (Brasil, 2021). Quanto a raça/cor da pele, 
a maioria dos casos de aids ocorrem em pessoas que se declaram par-

-

coerentes com o país (Brasil, 2021). Estudo sobre a aids, observou uma 
concentração de casos entre indivíduos com até ensino fundamental 
completo, indicando uma pauperização da doença, uma vez que a esco-
laridade é um marcador situação socioeconômica (Martines et al., 2022). 

No Estado observa-se uma redução do número de municípios com 
casos de aids ao comparar com a distribuição dos casos de 2019, bem 
como a taxa de detecção (Figura 12). Essa redução é observada no Bra-

-

país. Essa redução também foi observada no Estado do Tocantins, com 
redução de 7,1% ao comparar 2010 (10,6/100,000) e 2020 (9,9/100.000) 
(Brasil, 2021). 
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– Faixa etária: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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– Raça/Cor: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.



138 |   Mapa Epidemiológico do Tocantins

Sum
á

rio
C

a
p

a

 – Escolaridade: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 12
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8. SÍFILIS

-
lução crônica, causada pelo Treponema pallidum. Quando não tratada, 

-
mária, secundária, latente recente) e tardia (latente tardia e terciária). 
Infecta exclusivamente o ser humano e pode ser transmitida por via se-
xual, vertical ou sanguíneo, sendo a transmissão sexual a mais frequen-
te. Possui um período de incubação de 10 a 90 dias (21 dias em média), 
a partir do contato sexual infectante (Brasil, 2021).

A suscetibilidade à infecção é universal e os anticorpos produzi-
-
-

mento adequado promove a remissão dos sinais e dos sintomas em 

da evolução da infecção, não serão revertidas com a antibioticoterapia 

do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 

-
-

um quantitativo importante de casos a partir dos 15 anos de idade, com 

duas faixas foram responsáveis por mais de 50% dos casos, variando de 
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houve aumento da taxa de detecção em todas as faixas etárias, sendo 

A raça/cor da pele mais frequente foi a parda, variando de 51,4% 
na Região de Saúde Sudeste até 76,0% no Cerrado Tocantins-Araguaia 

-
metidas, onde pessoas pardas, juntamente com as pessoas pretas, são 
as mais desfavorecidas economicamente, quando comparada as pes-
soas que se declaram brancas. 

de caso. Nota-se ainda em 2019 um importante quantitativo de mu-
nicípios que tiveram taxas de detecção média e alta no Estado (Figura 

-

Em 2020, Tocantins foi a 12ª maior taxa de detecção dentre as Unidades 
Federadas e Palmas a segunda Capital com a maior taxa de detecção 
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Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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transmissão vertical pode ocorrer durante qualquer fase da gestação e 
implica consequências como aborto, natimorto, parto pré-termo, mor-

-
der do estágio de infecção da gestante e tempo que o feto foi exposto 
(Brasil, 2021). 

-

foram em gestantes de 15 a 24 anos e nesta região foram observados 
os maiores percentuais de gravidez na faixa etária de 10 a 14 anos e 15 

Destaca-se que no Brasil, a idade fértil da mulher é considerada na 
faixa etária de 10 a 49 anos, sento o período em que ocorreram as maio-

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), 
-

penicilina benzatina no pré-natal ou puerpério (Brasil 2021).

As gestantes que se declaram pardas foram as mais acometidas, 
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Entre 2010 e 2019 houve um aumento expressivo do número de 

-
ção (Figura 14). Em 2020, tanto o Estado quanto a capital tiveram taxa 

o Estado a ocupar a 6ª posição dentre as taxas de detecção, segundo 
Unidade Federativa (Brasil, 2021).
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Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 14
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Treponema pal-
lidum da gestante para o concepto, quando não ocorre o tratamento de 
forma adequada durante o pré-natal. O T. pallidum, quando presente na 
corrente sanguínea da gestante, atravessa a barreira placentária e penetra 
na corrente sanguínea do feto. Ocasionalmente, pode ocorrer transmissão 
direta por meio do contato da criança com o canal de parto ou períneo 

cancro duro, condiloma plano). A transmissão vertical pode ocorrer em 
qualquer fase da gestação e durante o parto (na presença de lesão geni-

(maior infectividade nos estágios primário e secundário) e pelo tempo 
durante o qual o feto foi exposto (Brasil, 2021).

-
-

-

No período, as crianças mais acometidas foram as pardas, varian-
-

a 29 anos (Malveira et al., 2021). 

Entre 2010 e 2019 houve um aumento expressivo do número de mu-
-

-
tre as Unidades Federadas com maiores taxas de detecção (Brasil, 2021).
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Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.



154 |   Mapa Epidemiológico do Tocantins

Sum
á

rio
C

a
p

a

Figura 15
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CAUSAS EXTERNAS

1. VIOLÊNCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

em ameaça, contra si próprio, contra outra pessoa, ou contra um gru-
po ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade 

-
vimento ou privação”. É um evento com causas múltiplas, complexas e 
estão relacionadas aos determinantes sociais e econômicos, tais como 
o desemprego, a baixa escolaridade, a concentração de renda, a exclu-
são social, entre outros. Comportamentos tais como machismo, o ra-
cismo, o sexismo e a homofobia/lesbofobia/transfobia também estão 
relacionados as violências (Brasil, 2021). 

As violências podem ser autoprovocadas (comportamento suici-
da e autoagressão), interpessoal (intrafamiliar [crianças e adolescentes, 
parceiro(a), pessoa idosa] e comunitária [conhecido, desconhecido]) e 
coletiva (social, política, econômica). Dentre os objetivos da vigilância 

sofreu violência na rede de atenção e proteção (Brasil, 2021). 

-

trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, violência decorrente de inter-
venção legal, além de violências homofóbicas contra mulheres e homens 
em todas as idades. Para violência extrafamiliar/comunitária, somente 

-
ção LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) (Brasil, 2021). 

-
cia interpessoal ou autoprovocada, sendo 19.672 (65,5%) em mulheres. 
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Dourado, 19,9% no Médio Norte Araguaia e 14,4% na Ilha do Bananal 

Segundo a natureza da violência, a violência física foi a mais co-

-

-
-Araguaia e Sudeste; sexual em Amor Perfeito e Capim Dourado; e auto-

Quanto ao local de ocorrência, a residência foi o local mais frequen-
te em todas as RS, variando de 59,5% em Cerrado Tocantins-Araguaia a 
79,5% na Ilha do Bananal. A via pública foi o segundo local de ocorrên-
cia mais frequente, de 9,2% na Ilha do Bananal a 15,7% no Cerrado To-

-
soas com baixa escolaridade (até ensino fundamental completo) foram 

ressalta-se que houve um grande percentual de dados ignorados para 

Quanto a faixa etária, exceto para a RS Ilha do Bananal, onde foi 
mais frequente em menores de cinco anos, a faixa de idade mais aco-

-
terísticas descritas, não foram observadas grandes diferenças segundo 
sexo. Essas diferenças são mais evidentes em análises segundo tipo de 

-
dizente com o cenário epidemiológico brasileiro (Souto et al., 2017).

Ao analisar a distribuição espacial dos casos, observa-se um aumen-

condizente com a implementação da vigilância deste agravo. Em 2019 

e autoprovocada. A taxa de incidência, na maioria dos municípios foi 
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Tabela 11
autoprovocada na Região de Saúde Bico do Papagaio, 2010 a 2019

Masculino
(N = 736)

Feminino 
(N = 1.139)

Total
(N = 1.875)

N % N % N %

Natureza da violência¹

Física 520 70,65 70,50 70,56

114 15,49 17,97

Sexual 91 159 250

Infantil 4 0,54 0,26 7

Autoprovocada 174 406 21,65

Outras 146 224 19,67

Local de ocorrência

Residência 59,51 714 62,69 1152 61,44

Escola 15 2,04 15 1,60

Via publica 79 107 9,92

Bar ou similar 65 5,71

Outros 7,64 150

Ignorado 14,67 151 259

Raça/cor

Branca 57 7,74 125 10,97 9,71

Preta 57 7,74 7,46 142 7,57

Amarela 10 4 14 0,75

Parda 554 75,27 1406 74,99

Indígena 50 6,79 5,09 5,76

Ignorado 1,09 15

Escolaridade

Analfabeto 40 79 4,21

1ª a 4ª série incompleta do ensino 
fundamental (antigo primário ou 
1º grau)

11,94 12,75
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Masculino
(N = 736)

Feminino 
(N = 1.139)

Total
(N = 1.875)

N % N % N %

4ª série completa do ensino 
fundamental (antigo primário ou 
1º grau)

49 6,66 47 96 5,12

fundamental (antigo ginásio ou 
1º grau)

114 15,49 242 21,25

Ensino fundamental completo 
(antigo ginásio ou 1º grau) 42 5,71 77 6,76 119

Ensino médio incompleto (antigo 
colegial ou 2º grau) 111 9,75 169 9,01

Ensino médio completo (antigo 
colegial ou 2º grau) 62 141

Educação superior incompleta 12 12 1,05 24

Educação superior completa 0,41 17 1,49 20 1,07

Ignorado 197 17,76

Não se aplica 119 10,45 12,64

Fonte: Secretaria da Saúde do Tocantins, 2019.

¹Campos de preenchimento múltiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada 
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Tabela 12
autoprovocada na Região de Saúde Médio Norte Araguaia, 2010 a 2019

Masculino
(N = 2.392)

Feminino 
(N = 3.571)

Total
(N = 5.965)

N % N % N %

Natureza da violência¹

Física 1255 52,47 1965

296

Sexual 246 466 712 11,94

Infantil 0 0,00 0,05

Autoprovocada 500 20,90 22,74 21,99

Outras 1002 1429 40,02 40,79

Local de ocorrência

Residência 2415 4006 67,16

Escola 25 1,05 42 67 1,12

Via publica 501 14,77

Bar ou similar 115

Outros 6,02

Ignorado 194 270 7,56 464

Raça/cor

Branca 177 7,40

Preta 2,42 106 2,97 164 2,75

Amarela 6 0,25 9 0,25 15 0,25

Parda 2117 5199

Indígena 26 1,09 60 1,44

Ignorado 15 0,42

Escolaridade

Analfabeto 64 61 1,71 125 2,10

1ª a 4ª série incompleta do 
ensino fundamental (antigo 
primário ou 1º grau)

229 9,57 9,00
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Masculino
(N = 2.392)

Feminino 
(N = 3.571)

Total
(N = 5.965)

N % N % N %

4ª série completa do ensino 
fundamental (antigo primário 
ou 1º grau)

99 4,14

ensino fundamental (antigo 
ginásio ou 1º grau)

475 25,04 22,95

Ensino fundamental completo 
(antigo ginásio ou 1º grau) 12,92 12,21 745 12,49

Ensino médio incompleto 
(antigo colegial ou 2º grau) 210 9,77 559

Ensino médio completo (antigo 
colegial ou 2º grau) 509 14,25 694

Educação superior incompleta 15 77 2,16 92 1,54

Educação superior completa 17 0,71 75 2,10 92 1,54

Ignorado 62 2,59 2,49 151

Não se aplica 727 642 22,97

Fonte: Secretaria da Saúde do Tocantins, 2019.

¹Campos de preenchimento múltiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada 
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Tabela 13
e autoprovocada na Região de Saúde Sudeste, 2010 a 2019

Masculino
(N = 327)

Feminino 
(N = 753)

Total
(N = 1.080)

N % N % N %

Natureza da violência¹

Física 242 74,01 795

25,99 24,44 269 24,91

Sexual 7,04

Infantil 1 2 0,27

Autoprovocada 200 26,56 26,11

Outras 61 170

Local de ocorrência

Residência 212 470 62,42

Escola 4 1,22 10 14

Via publica 40 122

Bar ou similar 45

Outros 17 5,20 50 6,64 67 6,20

Ignorado 41 12,54 96 12,75 12,69

Raça/cor

Branca 17 5,20 56 5,19

Preta 71 110 10,19

Amarela 0 0,00 1 1 0,09

Parda 262 626

Indígena 0 0,00 2 0,27 2 0,19

Ignorado 9 2,75 14

Escolaridade

Analfabeto 9 2,75 14

1ª a 4ª série incompleta do 
ensino fundamental (antigo 
primário ou 1º grau)

10,70
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Masculino
(N = 327)

Feminino 
(N = 753)

Total
(N = 1.080)

N % N % N %

4ª série completa do ensino 
fundamental (antigo primário 
ou 1º grau)

11 17 2,26 2,59

ensino fundamental (antigo 
ginásio ou 1º grau)

46 14,07 90 11,95 12,59

Ensino fundamental completo 
(antigo ginásio ou 1º grau) 4,52 47

Ensino médio incompleto 
(antigo colegial ou 2º grau) 21 6,42 74 95

Ensino médio completo (antigo 
colegial ou 2º grau) 15 4,59 56 7,44 71 6,57

Educação superior incompleta 2 0,61 4 6 0,56

Educação superior completa 0,92 6 9

Ignorado 149 45,57 51,00

Não se aplica 46 6,11 69

Fonte: Secretaria da Saúde do Tocantins, 2019.

¹Campos de preenchimento múltiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada 
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Tabela 14 –
autoprovocada na Região de Saúde Capim Dourado, 2010 a 2019

Masculino
(N = 2.894)

Feminino 
(N = 8.762)

Total
(N = 11.659)

N % N % N %

Natureza da violência¹

Física 1625 56,15 4554 51,97

599 20,70 21,72 2502 21,46

Sexual 27,71

Infantil 0,10 0,15 16 0,14

Autoprovocada 716 24,74 22,75 2710

Outras 26,54 27,47

Local de ocorrência

Residência 71,11 70,46

Escola 1,49 161

Via publica 794 9,06 1092

Bar ou similar 129 4,46

Outros 277 9,57 1061 9,10

Ignorado 166 5,74 521 5,95

Raça/cor

Branca 1270 14,49 14,09

Preta 196 6,77 7,22 7,12

Amarela 76 225 2,57

Parda 2164 72,72

Indígena 26 0,90 1,06 119 1,02

Ignorado 60 2,07 169 229 1,96

Escolaridade

Analfabeto 65 2,25 0,72 1,10

1ª a 4ª série incompleta do en-
sino fundamental (antigo pri-
mário ou 1º grau)

672 7,67 997
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Masculino
(N = 2.894)

Feminino 
(N = 8.762)

Total
(N = 11.659)

N % N % N %

4ª série completa do ensino 
fundamental (antigo primário 
ou 1º grau)

106 209 2,70

-
sino fundamental (antigo giná-
sio ou 1º grau)

470 16,24 1945 22,20 2415 20,71

Ensino fundamental completo 
(antigo ginásio ou 1º grau) 5,11 479 4,11

Ensino médio incompleto (anti-
go colegial ou 2º grau) 11,99 12,70

Ensino médio completo (antigo 
colegial ou 2º grau) 10,57 15,29 1646 14,12

Educação superior incompleta 2,97 5,51 570

Educação superior completa 51 1,76 4,66 459

Ignorado 15,10 15,54

Não se aplica 502 9,76 11,64

Fonte: Secretaria da Saúde do Tocantins, 2019.

¹Campos de preenchimento múltiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada 
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Tabela 15
autoprovocada na Região de Saúde Amor Perfeito, 2010 a 2019

Masculino
(N = 559)

Feminino 
(N = 1.458)

Total
(N = 2.017)

N % N % N %

Natureza da violência¹

Física 64,76 1220 60,49

264

Sexual 70 12,52 275 17,10

Infantil 1 0,21 4 0,20

Autoprovocada 157 415 572

Outras 407 27,91 565

Local de ocorrência

Residência 941 64,54 1297

Escola 6 1,07 20 26 1,29

Via publica 160 10,97 11,55

Bar ou similar 5,90 66 99 4,91

Outros 6,62 6,45

Ignorado 54 9,66 12,21 11,50

Raça/cor

Branca 17 5,49 97

Preta 59 10,55 107 166

Amarela 0,54 20 1,14

Parda 470

Indígena 2 1 0,07 0,15

Ignorado 2,19 40

Escolaridade

Analfabeto 25 4,47 2,19 57

1ª a 4ª série incompleta do en-
sino fundamental (antigo pri-
mário ou 1º grau)

102 140 9,60 242 12,00
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Masculino
(N = 559)

Feminino 
(N = 1.458)

Total
(N = 2.017)

N % N % N %

4ª série completa do ensino 
fundamental (antigo primário 
ou 1º grau)

26 4,65 2,95 69

-
sino fundamental (antigo giná-
sio ou 1º grau)

117 295 412

Ensino fundamental completo 
(antigo ginásio ou 1º grau) 15 60 4,12 75

Ensino médio incompleto (anti-
go colegial ou 2º grau) 210 14,40

Ensino médio completo (antigo 
colegial ou 2º grau) 49 170 11,66 219

Educação superior incompleta 2,67 52

Educação superior completa 10 1,79 2,19 42

Ignorado 100 447 22,16

Não se aplica 29 5,19 90 6,17 119 5,90

Fonte: Secretaria da Saúde do Tocantins, 2019.

¹Campos de preenchimento múltiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada 
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Tabela 16 
autoprovocada na Região de Saúde Ilha do Bananal, 2010 a 2019

Masculino
(N = 2.128)

Feminino 
(N = 2.203)

Total
(N = 4.331)

N % N % N %

Natureza da violência¹

Física 697 750 1447

222 404

Sexual 112 5,26 7,04

Infantil 0,14 4 7 0,16

Autoprovocada 15,04 670 15,47

Outras 1416 66,54

Local de ocorrência

Residência 1675 1766 79,45

Escola 17 15 0,74

Via publica 204 9,59 196 400 9,24

Bar ou similar 42 1,97 54 2,45 96 2,22

Outros 95 4,46

Ignorado 95 4,46 94 4,27

Raça/cor

Branca 10,01 252 11,44 465 10,74

Preta 90 4,45

Amarela 7 11 0,50 0,42

Parda

Indígena 49

Ignorado 21 0,99 20 0,91 41 0,95

Escolaridade

Analfabeto 17 40 57

1ª a 4ª série incompleta do en-
sino fundamental (antigo pri-
mário ou 1º grau)

255 201 9,12 456
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Masculino
(N = 2.128)

Feminino 
(N = 2.203)

Total
(N = 4.331)

N % N % N %

4ª série completa do ensino 
fundamental (antigo primário 
ou 1º grau)

91 4,16

-
sino fundamental (antigo giná-
sio ou 1º grau)

162 7,61 9,10

Ensino fundamental completo 
(antigo ginásio ou 1º grau) 71

Ensino médio incompleto (anti-
go colegial ou 2º grau) 119 5,40 200 4,62

Ensino médio completo (antigo 
colegial ou 2º grau) 66 5,90 196

Educação superior incompleta 6 1,41

Educação superior completa 25 0,76

Ignorado 16,96 17,16 17,06

Não se aplica 1015 47,70 40,17 1900

Fonte: Secretaria da Saúde do Tocantins, 2019.

¹Campos de preenchimento múltiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada 
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Tabela 17
e autoprovocada na Região de Saúde Cantão, 2010 a 2019

Masculino
(N = 434)

Feminino 
(N = 805)

Total
(N = 1.239)

N % N % N %

Natureza da violência¹

Física 511 64,41

106 24,42 175 21,74

Sexual 44 10,14 119

Infantil 1 1 0,12 2 0,16

Autoprovocada 127 29,26 229

Outras 117 26,96 25,22

Local de ocorrência

Residência 255 527 65,47

Escola 5 1,15 0,99 1,05

Via publica 65

Bar ou similar 47 55 102

Outros 29 51 6,46

Ignorado 7,60 76 9,44 109

Raça/cor

Branca 46 10,60 67 9,12

Preta 7,60 46 5,71 79

Amarela 2 0,46 7 9

Parda 669 1012

Indígena 0,69 5 0,62 0,65

Ignorado 7 1,61 11 1,45

Escolaridade

Analfabeto 6 0,75 14

1ª a 4ª série incompleta do en-
sino fundamental (antigo pri-
mário ou 1º grau)

49 6,09 6,54
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Masculino
(N = 434)

Feminino 
(N = 805)

Total
(N = 1.239)

N % N % N %

4ª série completa do ensino 
fundamental (antigo primário 
ou 1º grau)

41 5,09 6,46

-
sino fundamental (antigo giná-
sio ou 1º grau)

79 14,66 197 15,90

Ensino fundamental completo 
(antigo ginásio ou 1º grau) 94

Ensino médio incompleto (anti-
go colegial ou 2º grau) 52 10,19

Ensino médio completo (antigo 
colegial ou 2º grau) 41 9,45 127

Educação superior incompleta 1 4 0,50 5 0,40

Educação superior completa 2 0,46 15 17

Ignorado 96 22,12 214 25,02

Não se aplica 45 55 100

Fonte: Secretaria da Saúde do Tocantins, 2019.

¹Campos de preenchimento múltiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada 
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Tabela 18
interpessoal e autoprovocada na Região de Saúde 

Cerrado Tocantins-Araguaia, 2010 a 2019

Masculino
(N = 870)

Feminino 
(N = 971)

Total
(N = 1.842)

N % N % N %

Natureza da violência¹

Física 640 676 69,62 71,50

141 16,21 17,05

Sexual 74 109

Infantil 1 0,11 0 0,00 1 0,05

Autoprovocada 21,72 222 411

Outras 162 216 22,25 20,52

Local de ocorrência

Residência 55,40 614 1096 59,50

Escola 7 14 1,44 21 1,14

Via publica 161 290 15,74

Bar ou similar 71 46 4,74 117

Outros 50 5,75 66 116

Ignorado 99 10,61 202 10,97

Raça/cor

Branca 66 105 5,70

Preta 46 5,29 47 5,05

Amarela 5 0,57 6 0,62 11 0,60

Parda 1600

Indígena 7 9 16

Ignorado 10 1,15 7 0,72 17 0,92

Escolaridade

Analfabeto 20 15 1,54 1,90
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Masculino
(N = 870)

Feminino 
(N = 971)

Total
(N = 1.842)

N % N % N %

1ª a 4ª série incompleta do 
ensino fundamental (antigo 
primário ou 1º grau)

4,02 57 92 4,99

4ª série completa do ensino 
fundamental (antigo primário 
ou 1º grau)

24 2,76 24 2,47 2,61

ensino fundamental (antigo 
ginásio ou 1º grau)

76 210 11,40

Ensino fundamental completo 
(antigo ginásio ou 1º grau) 24 2,76 61

Ensino médio incompleto 
(antigo colegial ou 2º grau) 45 5,17 67 6,90 112

Ensino médio completo (antigo 
colegial ou 2º grau) 70 7,21 100

Educação superior incompleta 5 0,57 10 15

Educação superior completa 5 0,57 15 1,54 20 1,09

Ignorado 59,54 476 49,02 994

Não se aplica 10,11 66 155

Fonte: Secretaria da Saúde do Tocantins, 2019.

¹Campos de preenchimento múltiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada 
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 – Sexo: Número de casos de violência 
interpessoal e autoprovocada, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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 – Faixa etária: Número de casos de violência 
interpessoal e autoprovocada, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 16 – Evolução dos casos de violência (Geral) 
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SAÚDE DO TRABALHADOR

1. ACIDENTE DE TRABALHO
Acidente do trabalho é todo evento súbito e inesperado que ocorre 

pelo exercício do trabalho ou no percurso entre a residência e o traba-
lho, provocando lesão corporal ou alteração funcional que cause morte 
ou a perda permanente ou temporária da capacidade para o trabalho. 

execução de atividades relacionadas à sua função ou a serviço do em-
pregador; ou de trajeto, que são aqueles ocorridos no percurso entre 

2019; Brasil, 2021).

Os acidentes de trabalho podem ocasionar redução ou incapacidade 
parcial ou total, temporária ou permanente da capacidade laboral. Aci-
dentes graves são acidentes que acarretam mutilação, física ou funcional, 
e o que a lesão gere comprometimento extremamente sério, como por 
exemplo, uma amputação. Em acidentes de trabalho fatal, considera-se 
o óbito ocorrido imediatamente após o acidente ou posteriormente, a 
qualquer momento, em ambiente hospitalar ou não, desde que a causa 
básica, intermediária ou imediata da morte seja decorrente ao acidente. 
Quanto aos acidentes de trabalho com crianças e adolescentes é aquele 

sua ocorrência (Ministério da Saúde, 2006; Brasil, 2021). 

-
mentos de proteção, bem como a imperícia, imprudência e negligência 
na utilização desses são fatores que contribuem para o cenário alar-
mante de acidentes de trabalhos e doenças ocupacionais observados 
no país, com desdobramentos que atingem empregado, empregador 
e sociedade. De acordo com dados do Observatório Digital de Saúde 
e Segurança no Trabalho, desenvolvido pelo Ministério Público do Tra-
balho com a cooperação da Organização Internacional do Trabalho, de 
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-
cial com benefícios acidentários (Carvalho et al., 2020). 

-

-
do raça/cor da pele, trabalhadores pardos foram os que mais sofreram 

escolarizados (até ensino fundamental completo) foram os que mais ti-

Quanto a distribuição espacial, a maioria dos municípios não apre-
sentaram casos no período. Dentre os municípios que apresentaram ca-
sos, a taxa de incidência foi considerada baixa (Figura 17). Os resultados 
observados no Estado são similares ao observado no Brasil no estudo 
que utilizou dados do Observatório Digital de Saúde e Segurança no 

et al., 2020).

Entre os acidentes de trabalho, os acidentes de trabalho grave (Bra-
sil, 2021) foram descritos segundo as atividades econômicas, segundo 

-

(indústria de transformação); Seção E (produção e distribuição de ele-
tricidade, gás e água); Seção F (construção); Seção G (comércio, repa-
ração de veículos automotores, objetos pessoais e domésticos); Seção 

pública, defesa e seguridade social); Seção N (saúde e serviços sociais); 
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Região de Saúde Capim Dourado, seguido do Médio Norte do Araguaia 
-
-

las 19). Quanto ao tipo de atividade econômica, para o total do Estado, 

setor comércio e 19,7% no setor construção (Tabelas 19). 

-
mente descritas, também foram as principais com maiores números de 

A distribuição dos acidentes de trabalho grave segundo as ativida-
des econômicas, os setores são coerentes com a distribuição de pessoal 

Por exemplo, exceto para a RS Sudeste, em todas as RS observou-se 

20 e 21), sugerindo aumento do número de trabalhadores neste setor e 
condizente com o aumento do número de acidentes registrados. O se-

onde ocorreram os acidentes de trabalho, segundo os municípios de 
-

dem estar relacionadas as atividades mais frequentes, segundo o mu-
nicípio de ocorrência do acidente. 
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– Faixa etária: total de registros de 
casos de acidente de trabalho, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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 – Raça/Cor: total de registros de casos 
de acidente de trabalho, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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– Escolaridade: total de registros de 
casos de acidente de trabalho, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 17 – Evolução de casos de acidente de trabalho 
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2. ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIÇÃO 
A MATERIAL BIOLÓGICO (ATEMB)
Os acidentes ocupacionais representam uma preocupação constan-

trabalho propicia o surgimento desses eventos, caracterizando-os como 
importantes problemas de saúde pública. Acidente de trabalho com ma-
terial biológico é todo aquele ocorrido no ambiente de trabalho e que 

-

por patógenos e infectantes, por meio de material perfurocortante ou não, 
potencialmente infectante. Entre os patógenos tem-se os vírus, bactérias, 
fungos, príons e protozoários; quanto aos materiais infectantes tem-se 

-
ratório, vacinas, poeiras orgânicas, material orgânico em decomposição, 

à empresa para que esta tome as medidas legais cabíveis, assim como 
o protocolo de atendimento. O risco para a ocorrência de acidentes du-

e os recursos disponíveis (Araújo et al., 2012; Brasil, 2021). 

Inicialmente a vigilância desse agravo, que iniciou-se em 2004, 
no Brasil, focava em trabalhadores que pudessem se expor a sangue e 

B (VHB) e C (VHC) Entretanto, devido à elevada manipulação de ma-
teriais potencialmente contaminados, além dos trabalhadores da área 

serviços de coleta de resíduos de limpeza e conservação, serviços ge-

área do embelezamento, entre outros, também são vulneráveis à ocor-
rência de acidentes de trabalho com exposição a material biológico. 
Além das doenças citadas, há um maior risco, ao comparar com a po-
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meningites, leptospirose, síndrome gripal, síndrome respiratória agu-
da (SRA), síndrome respiratória aguda grave (SRAG), febre tifoide, fe-
bre maculosa, febre do Nilo Ocidental, raiva, peste e tétano acidental, 

(Araújo et al., 2012; Brasil, 2021).  

organização do ambiente e dos processos de trabalho, como desco-
nhecimento ou descumprimento dos das normas de biossegurança, 
uso inadequado dos locais previstos para higienização, jornada de tra-
balho e sobrecarga excessivas, entre outras, também são fatores asso-
ciados a exposição aos materiais biológicos (Brasil, 2021). 

Trabalho com Exposição a Material Biológico. A Região de Médio norte 

pardos foram os que mais sofreram ATEMB, variando de 59,7% na Ilha do 
-

ferentemente do observado nos acidentes de trabalho em geral, a gran-
de totalidade dos ATEMB ocorreram em pessoa com ao menos ensino 

dos municípios apresentaram casos no período e entre esses municípios 
a taxa de incidência em sua maioria foi considera baixa a média (Figura 

propensos a esse tipo de acidente. Estudo que analisou dados de ATEMB, 
para o Brasil, entre 2011 e 2015, entre trabalhadores de saúde, eviden-
ciou que as maiores frequências de ATEMB foram em trabalhadores de 

com ensino médio completo, seguidos de superior completo e de raça/
cor branca. Os autores também observaram que mais de 75% dos aci-
dentes ocorreram em empregado registrado com carteira assinada ou 
servidor público (Souza, 2019). 
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– Faixa etária: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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– Raça/Cor: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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– Escolaridade: total de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 18 – Evolução de casos de ATEMB entre 
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3. INTOXICAÇÕES EXÓGENAS 
RELACIONADAS AO TRABALHO
Intoxicação exógena é um conjunto de efeitos nocivos ao organis-

mo produzidos pela interação de um ou mais agentes tóxicos com o 
-

toriais que revelam desequilíbrio orgânico. Agentes tóxicos são subs-
tâncias ou compostos químicos, de origem natural ou antropogênica, 
que podem causar dano a um sistema biológico mediante alteração de 

os medicamentos, agrotóxicos, raticidas, produtos veterinários, produ-
tos de uso domiciliar, cosméticos, produtos químicos de uso industrial, 
metais, drogas de abuso, plantas tóxicas, alimentos e bebidas. Na in-
dústria, a exposição a poluentes no ar, compostos orgânicos voláteis, 
solventes, gases, líquidos e outras substâncias, aumenta o risco de in-

-
dem se manifestar de forma leve, moderada ou grave. A intoxicação 
aguda é decorrente de uma única exposição ao agente tóxico ou mes-

médio de 24 horas, com efeitos imediatos. A intoxicação crônica pode 
impactar diferentes órgãos e sistemas do corpo humano, que apare-

períodos (Brasil, 2021).

Segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

-
mente na zona rural, mas também tem grande importância no contexto 
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domésticas. Também são importantes fontes de intoxicação os solventes, 
principalmente os halogenados, presentes em removedores de tintas; e 
metais como o chumbo. Desta forma, ressalta-se que além dos traba-
lhadores da agricultura, outros trabalhadores também estão expostos 
a agentes intoxicantes (Magalhães; Caldas, 2019).

-
-
-

-

intoxicações ocorreram em trabalhadores com até ensino fundamental com-

-
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– Faixa etária: total de registros de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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– Raça/Cor: total de registros de casos 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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– Escolaridade: total de registros de 

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado 

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantão Cerrado Tocantins-Araguaia
Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 19 – Evolução de casos de intoxicações exógenas relacionadas 
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NOTAS DE FIM
-

nômicas (Cnae 2.0, IBGE): Seção A (agricultura, pecuária, silvicultura e exploração 

de eletricidade, gás e água); Seção F (construção); Seção G (comércio, reparação de 
veículos automotores, objetos pessoais e domésticos); Seção I (transporte, arma-

-
nômicas (Cnae 2.0, IBGE): Seção A (agricultura, pecuária, silvicultura e exploração 

de eletricidade, gás e água); Seção F (construção); Seção G (comércio, reparação de 
veículos automotores, objetos pessoais e domésticos); Seção I (transporte, arma-



CONCLUSÕES   | 215

C
a

p
a

Su
m

á
rio

Conclusões

A análise contextual da manifestação das endemias na perspecti-
va ecológica busca subsidiar a construção de políticas públicas 

As análises ecológicas são estudos observacionais de dados da comu-
nidade. A relação entre a doença e a exposição é apreendida a partir 

incidência da doença e a prevalência de fatores de risco, com o devido 

-

Problemas ambientais são ao mesmo tempo problemas de saúde, pois as 
pessoas e as comunidades são afetadas nas mais variadas dimensões (Freitas, 
2003). A desigualdade social, a degradação ambiental, a poluição, a escassez 
de recursos naturais, a falta de acesso a serviços de saúde, o desemprego, 

-
-

215

6
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-

-
vamente a saúde e a biosfera, são essenciais pressupostos de desenvolvimen-

-

-

serviços de saúde de acordo com a delimitação coerente de áreas de abran-
 et al.

 et al.

-
-

nense, das doenças prevalentes por região e da incidência de patologias de 
-

os recursos são escassos.

-
-

e a catalogação dos agravos de saúde, de acordo com as regiões de saúde e, 
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