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Apresentacao

Este trabalho consiste no produto final da consultoria especializa-
da responsavel pelo desenvolvimento do projeto intitulado Mapa Epi-
demioldgico do Tocantins (Pesquisa e Levantamento do Mapa das En-
demias do Estado do Tocantins), fruto do contrato celebrado entre a
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SES-TO) e a Fundacao de
Apoio a Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica do Tocantins (FAPTO). A sua
execucao técnica foi realizada pelo Observatorio de Politicas Territoriais
e Educacionais da UFT-OPTE.

Frente as conformagdes ambientais, as motiva¢cdes econémicas
e aos arranjos de trabalho, as dinamicas regionais se estabelecem no
Tocantins formando subsistemas ecolégicos. Nestes, a preservacgao da
saude para a garantia da vida sofre sutis altera¢des, cabendo, pois, uma
investigacado sistematica e minuciosa para identificar os seus padrdes e
nuances. Este projeto intencionou fazé-lo a partir do seu contraditorio:
as manifestacoes epidemioldgicas. Ao identifica-las frente a situacdes
padrdo, intencionou-se nortear a implementacéo e o fortalecimento
de politicas publicas de saude ja existentes, especialmente a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, Resolucao n. 588/2018, do Conselho
Nacional de Saude.

Os dados organizados e ora apresentados dizem respeito as do-
encas e/ou agravos sob os cuidados da Superintendéncia de Vigilancia
em Saude da SES-TO, que foi quem os informou a partir de suas respec-
tivas diretorias. Sdo ao todo 11 (onze) doencas/agravos que tiveram a
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sua evolucdo ao longo da década de 2010 cartografada, sendo que os
mapas a serem apresentados representam a incidéncia e a taxa de ma-
nifestacdes nos anos de 2010, 2014 e 2019.

E 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. Nao obstante, agradece-
mos também ao Programa de Pds-Graduagdo em Geografia — PPGG da
UFT, a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Tocantins (FAPT) e a Coorde-
nacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pelo
apoio a divulgacao dessa pesquisa, através do Edital CAPES n°® 18/2020
— Programa de Desenvolvimento da Pés-Graduacdo — Parcerias Estraté-
gicas nos Estados. O PPGG-UFT participou desse edital com o projeto
Fortalecimento de Programas de Pos-Graduacao para o Desenvol-
vimento Estratégico Sustentavel do Estado do Tocantins, que ora
subsidia esta publicacao.

DOENCAS TRANSMISSIVEIS
E NAO TRANSMISSIVEIS

1. DENGUE

A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, com
amplo espectro clinico, em que as infeccdes podem ser assintomaticas
ou sintomaticas. As infec¢bes clinicamente aparentes estao presente
em torno de 25% dos casos, ocorrendo desde formas oligossintomati-
cas a formas graves, podendo levar o individuo ao ébito. Constitui-se
como um sério problema de saude publica no mundo, principalmente
em paises tropicais, onde as condigdes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferagdo do Aedes aegypti, principal mosquito
vetor (Brasil, 2021a).

Desde fevereiro de 2020, vem sendo observada diminuicdo do nu-
mero de registros de casos provaveis e de ébitos por dengue no Brasil.

| Mapa Epidemiolégico do Tocantins



Esse decréscimo ocorreu de forma concomitante a evolugdo da pande-
mia de COVID-19 no pais e pode ser consequéncia do receio da popu-
lagdo em procurar atendimento, bem como de subnotificagdo ou atra-
so nas notificacbes das arboviroses, estas associadas a mobilizagcdo das
equipes de vigilancia e assisténcia para o enfrentamento da pandemia
(Brasil, 2021b). Segundo o Ministério da Saude, em 2021, entre as sema-
nas epidemioldgicas 1a 52 (3/1/2021 a 01/01/2022), foram notificados
544.460 casos provaveis (taxa de incidéncia de 255,2 casos por 100 mil
habitantes). O nimero de notificaces foi 42,6% menor em relagado as
notificacdes de 2020. Em Tocantins foram notificados 9.983 casos pro-
vaveis, com taxa de incidéncia de 621,1 casos por 100 mil habitantes. A
taxa de incidéncia 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 doenca febril aguda causada por um arbo-
virus. Esta mantém-se na natureza por meio da transmissdo entre os
vetores (mosquitos silvestres, principalmente dos géneros Haemagogus
e Sabethes), e primatas ndo humanos (macacos), sobretudo no bioma
amazodnico, que compde a regido endémica no Brasil. Atualmente, a
febre amarela é classificada como uma zoonose silvestre, portanto de
impossivel eliminacdo (Brasil, 2021b).

A partir de 2014, surtos foram registrados nas Regides Centro-Oes-
te, Nordeste, Sudeste e Sul do Pais, caracterizando a reemergéncia ex-
tra-amazonica da doenga. O virus atingiu o bioma Mata Atlantica, onde
causou 0 maior impacto a saude publica na histéria da febre amare-
la silvestre no Brasil, com milhares de casos e centenas de 6bitos tan-
to entre humanos quanto entre primatas ndo humanos (Brasil, 2021b).

A vacina contra febre amarela é a medida mais eficaz para prevengao
e controle da doencga. Produzida no Brasil desde 1937, esta apresenta
eficacia acima de 95%. %. Desde 2014 a vacinacdo contra a febre ama-
rela foi expandida para todas as Unidades da Federacao. E recomendada
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principalmente para individuos ndo vacinados e que se expdem em areas
de mata, onde o virus ocorre naturalmente. A vacina esta incluida nas
agoes de rotina dos programas de imunizac¢des (Calendario Nacional de
Vacinacao), e deve ser aplicada em residente e viajantes que se deslo-
cam para Area Com Recomendacdo de Vacina (Brasil, 2016).

3. HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca infecciosa, transmissivel e de carater
cronico, cujo agente etiolégico é o Mycobacterium leprae. Este bacilo
afeta principalmente nervos periféricos, olhos e pele. A doenca atinge
pessoas de todas as faixas etarias, apresentando evolugao lenta e pro-
gressiva. Quando nao tratada, pode levar a deformidades e incapacida-
des fisicas que por vezes sao irreversiveis (Brasil, 2021c).

Em 2019, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, foram no-
tificados 202.185 novos casos de hanseniase no mundo. Desses, 14%
(n=27.864) ocorreram no Brasil. Do total de casos novos diagnosticados
no pais, 5,5% (n=1.545) ocorreram em menores de 15 anos. Dentre os
pacientes avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no dignos-
tico, 9,9% (n=2.351) apresentaram deformidades visiveis (grau 2). Des-
ta forma, o Brasil é classificado como pais de alta carga para a doenca,
apresentando o segundo maior nimero de casos no mundo, atras ape-
nas da india (OMS, 2020).

4. TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel. Manifesta-se
principalmente nos pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e/
ou sistemas. E causada pelo Mycobacterium tuberculosis também cha-
mado de bacilo de Koch. A transmissdo ocorre por via aérea, a partir da
inalacao de particulas em forma de aerossois contendo bacilos, lanca-
das ao ar durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com tuberculose
ativa (pulmonar ou laringea). A forma pulmonar é a mais frequente e

| Mapa Epidemiolégico do Tocantins



relevante para a salde publica, principalmente a positiva a baciloscopia,
pois € a principal responsavel pela manutencao da cadeia de transmis-
sao da doenca. A forma extrapulmonar ocorre mais frequentemente em
pessoas que vivem com HIV, especialmente aquelas com comprometi-
mento imunoldgico (Brasil, 2021d).

Estima-se que em 2019, no mundo, ocorreram dez milhdes de ca-
sos de tuberculose e 1,2 milhdo de pessoas morreram devido a doenca.
Quanto aos desfechos de tratamento, em 2018, o percentual de sucesso
de tratamento foi de 85% entre os casos novos. O Brasil esta entre os
30 paises de alta carga para a tuberculose e coinfeccao TB-HIV, sendo,
portanto, considerado prioritario para o controle da doenca no mundo
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2020b). A epidemia do HIV
e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenario bastante comple-
xo0. A cada ano, sdo notificados aproximadamente 75 mil casos novos
e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da tuberculose no
Brasil (Brasil, 2021d).

5. LEISHMANIOSES
Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral € uma doenca parasitaria, sistémica, cronica
e que pode ser fatal para o ser humano. E causada por parasitos intra-
celulares do género Leishmania. Nas Américas, a Leishmania chagasi é a
espécie mais comumente envolvida na transmissao. Reservatérios urba-
nos (cdo) e silvestres (raposas, marsupiais), além de vetores (Lutzomyia
longipalpis), fazem parte do ciclo de transmissao da doenca, que, desta
forma, é classificada como antropozoonose. Desde o primeiro relato de
leishmaniose visceral no Brasil observou-se uma mudancga drastica na
distribuicdo geografica da doenca. Antes restrita as areas rurais do nor-
deste brasileiro, a doenca se alastrou por outras regides. Essa expansao
e 0 aumento significativo no numero de casos, fez com que passasse a
ser considerada pela Organizacdo Mundial da Saude uma das prioridades
dentre as doencas tropicais negligenciadas (Brasil, 2021e; OMS, 2020c).
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Em 2019 foram confirmados 2.529 novos casos novos de leishma-
niose visceral no Brasil, perfazendo uma taxa de incidéncia de 1,2 casos /
100 mil habitantes. A doenca foi considerada autéctone em 24 Estados,
distribuidos nas cinco regides brasileiras, incluindo o Tocantins, onde
foram registrdos 163 casos em 2019. A doenga acomete principalmente
adultos jovens (20 a 49 anos), do sexo masculino (Brasil, 2021e).

Leishmaniose Tegumentar

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 350 milhdes
de pessoas estejam suscetiveis a infeccao por Leshmanioses no mundo.
Nas Américas, as leishmanioses estdo presentes em 18 paises, incluindo
o Brasil. A forma clinica mais comum ¢é a leishmaniose tegumentar, ma-
nifesta principalmente na sua forma cutanea (Brasil, 2021e).

Nas ultimas décadas, tem sido observada uma alteragdo no padrao
de transmissao da leishmaniose tegumentar. Inicialmente, a doenca era
considerada como uma zoonose de animais silvestres, que acometia
ocasionalmente pessoas em contato com as florestas. Entretanto, pas-
saram a ocorrer casos em zonas rurais desmatadas e mesmo em regides
periurbanas (Brasil, 2021e).

A leishmaniose tegumentar é considerada como uma doencga ne-
gligenciada por, entre outros fatores, afetar populacdes vulneraveis do
ponto de vista socioeconémico. No Brasil, a doenca figura como um
problema de saude publica de alta magnitude, atingindo a populacao
de baixa renda e apresentando coeficiente de deteccdo entre indige-
nas e negros, respectivamente, 18 e 3,4 vezes maior que o apresentado
para a raga/cor branca (Brasil, 2021e).

6. HIV

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana — da sigla em inglés) é
um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae e é considerado
como uma Infeccao Sexualmente Transmissivel. Esses virus apresentam

| Mapa Epidemiolégico do Tocantins



periodo de incubacdo prolongado antes do surgimento dos sintomas
da doenga. Eles infectam as células do sangue e do sistema nervoso e
podem acarretar supressao do sistema imune. As principais formas de
transmissao do HIV sdo: sexual, sanguinea (em receptores de sangue
ou hemoderivados e em usuarios de drogas injetaveis, ou UDI); e ver-
tical (da mae para o filho, durante a gestagdo, parto ou por aleitamen-
to) (Brasil, 2018).

O diagnéstico da infecgdo pelo HIV é feito a partir da coleta de
sangue ou por fluido oral. No Brasil, estdo disponiveis exames labora-
toriais e testes rapidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em
cerca de 30 minutos. Esses testes sao realizados gratuitamente pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS). No Brasil, em 2019, foram diagnosticados
41.909 novos casos de HIV, com uma taxa de deteccao de 17,8/100 mil
habitantes (Brasil, 2020).

O acesso universal ao tratamento e a prevencao da infecgdo pelo
HIV foram fatores preponderantes para a transformacdo do cenario epi-
demioldgico relacionados a esta no Brasil. A queda nas taxas de trans-
missao vertical do virus, a reducao da morbimortalidade da infeccao e
0 aumento da expectativa e qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV e aids sdo uma realidade, caracterizando o atual perfil cronico
da doenca (Brasil, 2018).

7. AIDS

O aparecimento de infec¢Bes oportunistas e neoplasias é defini-
dor da AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). Entre as infecgoes
oportunistas, destacam-se a pneumocistose, a neurotoxoplasmose, a
tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, a meningite criptococi-
ca e a retinite por citomegalovirus. As neoplasias mais comumente as-
sociadas ao HIV sdao sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e cancer
de colo uterino em mulheres jovens. Nessas situacdes, a contagem de
LT-CD4+ situa-se abaixo de 200 céls/mm?3, na maioria das vezes. Com
a progressao da infeccdo, comecam a ser observadas apresentagdes
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atipicas das infec¢des, resposta tardia a antibioticoterapia e/ou reati-
vacao de infec¢des antigas (Brasil, 2018).

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 37.308 casos de AIDS.
Desde o ano de 2012, vem sendo observada diminuicao na taxa de de-
teccao de AIDS no Brasil. Esta passou de 21,9/100 mil habitantes em
2012 para 17,8/100 mil habitantes em 2019, o que corresponde a um
decréscimo de 18,7% (Brasil, 2020a).

8. SiFILIS

Sifilis Adquirida

A Sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel curavel e exclu-
siva do ser humano. E causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode
apresentar-se em diversas manifestacdes clinicas e diferentes estagios
(sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Nos estagios primario e
secundario da infeccao, a possibilidade de transmissao é maior. O teste
rapido para diagnostico de sifilis € disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude no Brasil. O tratamento contra sifilis também pode ser realizado
pelo Sistema Unico de Saude e é realizado com a penicilina benzatina.
Apds o tratamento completo, é importante continuar o seguimento com
coleta de testes ndo treponémicos confirmar a cura. Todos os parceiros
sexuais dos ultimos 3 meses devem ser testados e tratados de forma a
quebrar a cadeia de transmissao (Brasil, 2015).

Com base nos dados de prevaléncia de 2009 a 2016, a Organiza-
¢do Mundial de Saude estimou a ocorréncia de 6,3 milhdes (95% IC:
5,5-7,1 milhdes) de casos incidentes de sifilis no mundo. A prevalén-
cia global estimada da doenca 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
deteccao de sifilis adquirida foi de 72,8 casos por 100.000 habitantes,
em 2019 (Brasil, 2020b).

| Mapa Epidemiolégico do Tocantins



Sifilis Congénita

A Sifilis congénita é transmitida da mae ndo tratada ou tratada
de forma ndo adequada para crianca durante a gesta¢do, na chamada
“transmissao vertical”. Para preveni-la, é importante fazer o teste diag-
néstico 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 transmissao para o bebé (Brasil, 2015).

A maior parte dos bebés com sifilis congénita ndo apresentam sin-
tomas ao nascimento. No entanto, as manifestacdes clinicas podem sur-
gir nos primeiros trés meses, durante ou apos os dois anos de vida da
crianga. Sdo complicagdes caracteristicas da doenca: abortamento es-
pontaneo ou natimortalidade, parto prematuro, malformacgdo do feto,
surdez, cegueira, alteragdes Osseas, deficiéncia mental e/ou morte ao
nascer. O diagnostico é realizado por meio da histéria clinico-epidemio-
l6gica da mde, do exame fisico da crianca e dos resultados de exames
radioldgicos e laboratoriais, incluindo a coleta de liquor (Brasil, 2015).

No Brasil a taxa de incidéncia de sifilis congénita, de 8,2/1.000 nas-
cidos vivos em 2019. A taxa de mortalidade por essa doenca no mesmo
ano foi de 5,9/100.000 nascidos vivos (Brasil, 2020b).

Sifilis Gestantes

Tendo em vista a possibilidade de transmissao vertical da sifilis
(passagem da sifilis da mae para o bebé), quando esta é detectada na
gestante, o tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel. O tra-
tamento deve ser realizado por meio de penicilina benzatina, que é o
Unico medicamento capaz de prevenir a transmissao vertical. A parceria
sexual também devera ser testada e tratada para evitar a reinfeccao da
gestante. O tratamento devera ser iniciado até 30 dias antes do parto,
com esquema terapéutico a ser definido de acordo com o estagio cli-
nico da sifilis. E importante que toda gestante diagnosticada com sifilis,
ap6s o tratamento, realize o seguimento mensal, com teste nado trepo-
némico, para controle terapéutico (Brasil, 2015).
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Em 2019, foram notificados no Sinan 61.127 casos de sifilis em ges-
tantes (taxa de deteccao de 20,8/1.000 nascidos vivos) (Brasil, 2020b).

CAUSAS EXTERNAS

1. VIOLENCIA INTERPESSOAL
E AUTOPROVOCADA

A violéncia pode ser compreendida como qualquer acdo ou omis-
sdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de um individuo. Consti-
tui-se em um fendmeno complexo, resultado das relagdes interpessoais
construidas a partir da dinamica sociocultural e politica estabelecida ao
longo da histéria pelas relacdes de poder, como se o dominio do mais
forte sobre o mais fraco fosse natural (Abreu et al.,, 2018).

Estima-se que mais de um bilhdo de criangas entre 2 e 17 anos sao
vitimas de violéncia anualmente, com prevaléncias que variam de 78%
para paises em desenvolvimento, a 60% para paises desenvolvidos (HIL-
LIS et al,, 2016). Uma meta-analise recente com base em dados de 28
paises estimou ainda que um em cada seis idosos, totalizando 141 mi-
Ilhdes de pessoas, foram vitimas de alguma forma de violéncia no ano
anterior, com prevaléncias de 11,6% para abusos psicoldgicos, 6,8% para
violéncia financeira, 4,2% para negligéncia, 2,6% para violéncia fisica e
0,9% para violéncia psicologica (Yon et al., 2017).

A obrigatoriedade de comunicac¢do das violéncias contra segmentos
vulneréveis da populacdo passou a integrar as acdes do Sistema Unico
de Saude (SUS) a partir das determinagdes do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei n° 8069/1990), depois com a Portaria n® 10.778/2003
para a violéncia contra mulheres e o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003,
atualizada em 2022 como Estatuto da Pessoa Idosa pela Lei 14.423).
Em 2001 foi publicada, por meio da Portaria MS/GM n° 737, a Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.
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Esta surgiu como uma resposta ao desafio das causas externas como
um problema de saude publica no pais, tendo em vista sua magnitu-
de e transcendéncia. Como desdobramento dessa politica, foi propos-
ta, em 2004, a criacdo de Rede Nacional de Prevencdo das Violéncias
e Promocao da Saude, pela Portaria MS/GM n° 936, e em 2006 foi im-
plantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos
Sentinela (Viva), por meio da Portaria MS/GM n° 1.356. O Viva é cons-
tituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(VIVA/Sinan) e b) Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de
urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito).

Em 2011, com a Portaria MS/GM n° 104, a notificacdo de violén-
cia interpessoal/autoprovocada se tornou compulséria em todos os
servicos de saude publicos e privados do Brasil. A Portaria MS/GM n°
1.271, de 2014, padronizou os procedimentos normativos relacionados
a notificacdo compulsoria no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Atualmente, sdo objetos de notificacdo casos de violéncia interpessoal
e/ou autoprovocada contra criangas e adolescentes, pessoas idosas,
mulheres, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas LGBTQIA+, bem
como homens vitimas de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual ou
autoprovocada, e casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, traba-
Iho infantil, tortura e intervengao legal (Brasil, 2016).

Desde a universalizacdo da notificacdo de violéncia interpessoal/
autoprovocada, em 2011, foram registrados mais de 1,8 milhdes de ca-
sos no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/Sinan). O
namero de notificacdes aumentou 263.2% entre 2011 e 2019 (dados
preliminares). Entre 2011 e 2019, verificou-se um aumento substancial
da cobertura do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva/
Sinan), no Brasil, de 2.114 municipios notificantes (38,0%), em 2011, para
4.381 municipios notificantes (78,7%), em 2019.
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2. VIOLENCIA DOMESTICA

De acordo com o art. 5° da Lei Maria da Penha, violéncia domésti-
ca e familiar contra a mulher é "qualquer acdo ou omissdo baseada no
género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psico-
l6gico e dano moral ou patrimonial”. Segundo dados da Organizacao
Mundial da Saude, em 2013 o Brasil ja ocupava o 5° lugar, num ran-
king de 83 paises onde mais se matam mulheres. Séo 4,8 homicidios
por 100 mil mulheres, em que quase 30% dos crimes ocorrem nos do-
micilios (OMS, 2014).

Nesse contexto, no dia 30 de janeiro de 2020, foi declarada emer-
géncia global de Saude Publica pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em fungao do nimero de paises atingidos pelo novo coronavi-
rus (SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19. Por causa do status
de pandemia, adquirido em 11 de margo, muitos paises comecaram a
adotar medidas de prote¢do contra a propagacao do virus. No Brasil,
até o dia 23 de marco, a maioria das unidades federativas ja havia, pelo
menos, limitado a abertura de servigos ndo essenciais, suspendendo as
aulas e iniciando algum modelo de distanciamento social.

Com a pandemia provocada pela COVID-19, as popula¢bes em di-
versos paises, a exemplo do Brasil, tém sido orientadas a permanecer
em casa, mantendo o distanciamento social para diminuir a transmissao
do virus. Entretanto, isso pode incorrer em risco aumentado para as vi-
timas de violéncia. Observa-se que o estresse doméstico pode aumen-
tar a probabilidade de violéncia praticada pelo parceiro intimo. A me-
dida que as pessoas ficam em casa, as familias passam mais tempo em
contato proximo, inclusive em condigdes restritas. Simultaneamente, a
interrupgao dos meios de subsisténcia reduz o acesso a itens e servigos
basicos, causando estresse adicional. A ruptura das redes sociais e de
protecdo pode exacerbar ainda mais a violéncia e suas consequéncias.
As vitimas de violéncia doméstica podem ter menos contato com fami-
liares e amigos que forneceriam apoio e protecao. Pode ocorrer, ainda,
a restricdo do acesso a dinheiro ou itens relacionados a saude, como
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medicamentos e acesso a servigos de saude por parte de parceiros vio-
lentos. Os perpetradores podem restringir ainda mais o acesso a servigos,
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 violéncia pode mudar de natureza
e escala a medida que os surtos afetam a vida social e econdmica. Prin-
cipalmente para as mulheres que ja estdo em relacionamentos abusi-
vos, ou em risco de tal abuso, o periodo de isolamento social aumenta
o risco de violéncia pelo parceiro intimo. As criangas também podem
ser expostas a violéncia doméstica ou sofrer diversos tipos de abusos
(Levandowski, 2021)

A medida que os servicos de salde e outros servicos de apoio
também sdo afetados pela pandemia, as vitimas de violéncia podem
ter menos oportunidade de receber apoio e encaminhamentos do se-
tor de saude. Outros servigos de apoio essenciais, como linhas diretas,
centros de crise, abrigos, assisténcia juridica e servi¢os de protecdo e
aconselhamento também podem ser afetados, reduzindo ainda mais
0 acesso por parte das vitimas e podendo resultar em um aumento
da prevaléncia de violéncia e desfechos negativos associados a esta
(Roesch, 2020).

SAUDE DO TRABALHADOR

1. ACIDENTE DE TRABALHO

Acidente do trabalho é todo aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho, no percurso entre a residéncia e o trabalho, provocando lesdo
corporal ou alteracdo funcional que cause morte ou a perda permanente
ou temporaria da capacidade para o trabalho. Podem ser classificados
em tipicos, quando ocorrem durante a execucdo de atividades relacio-
nadas a sua fungdo ou a servico do empregador; ou de trajeto, que sdo
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aqueles ocorridos no percurso entre a residéncia e o trabalho (Lei N°
8.213, de 24 de julho de 1991; Brasil, 2019).

Os acidentes de trabalho podem ocasionar reducao ou incapaci-
dade parcial ou total, temporaria ou permanente da capacidade labo-
ral. Acidentes graves sdo acidentes que acarretam mutilagao, fisica ou
funcional, e o que a lesdo gere comprometimento extremamente sé-
rio, como por exemplo, uma amputagdo. Em acidentes de trabalho fa-
tal, considera-se o 6bito ocorrido imediatamente apo6s o acidente ou
posteriormente, a qualquer momento, em ambiente hospitalar ou nao,
desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja de-
corrente ao acidente. Quanto aos acidentes de trabalho com criangas
e adolescentes é aquele que acomete trabalhadores com menos de 18
anos de idade, na data de sua ocorréncia (Brasil, 2006; Brasil, 2021a).

Além do préoprio ambiente de trabalho, a auséncia ou ineficiéncia
de politicas de prevencao, fiscalizagao ineficiente do uso de equipamen-
tos de protecdo, bem como a impericia, imprudéncia e negligéncia na
utilizacdo desses sao fatores que contribuem para o cenario alarmante
de acidentes de trabalhos e doengas ocupacionais observados no pais,
com desdobramentos que atingem empregado, empregador e socieda-
de. De acordo com dados do Observatério Digital de Saude e Seguran-
¢a no Trabalho, desenvolvido pelo Ministério Publico do Trabalho com a
cooperacgao da Organizacao Internacional do Trabalho, de 2012 a 2018,
houve mais de 4,5 milhdes de acidentes de trabalho; 16 mil mortes e
cerca de 79 bilhdes de reais gastos pela Previdéncia Social com bene-
ficios acidentarios (Carvalho et al,, 2020).

2. ACIDENTE DE TRABALHO COM
EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

Os acidentes ocupacionais representam uma preocupagao cons-
tante das instituicdes e dos profissionais de saude visto que o ambien-
te de trabalho propicia o surgimento desses eventos, caracterizando-os
como importantes problemas de salde publica. Acidente de trabalho
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com material biolégico é todo aquele ocorrido no ambiente de traba-
Ilho e que expde direta ou indiretamente o trabalhador, independente-
mente da categoria profissional, a agentes biologicos, potencialmente
contaminados por patdgenos e infectantes, por meio de material per-
furocortante ou ndo, potencialmente infectante. Entre os patégenos
tem-se os virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios; quanto aos
materiais infectantes tem-se fluidos organicos humanos ou de animais,
amostras bioldgicas de laboratério, vacinas, poeiras organicas, material
organico em decomposicao, entre outros. Todo acidente deste tipo deve
ser notificado e informado a empresa para que esta tome as medidas
legais cabiveis, assim como o protocolo de atendimento. O risco para
a ocorréncia de acidentes durante o exercicio das atividades do profis-
sional esta relacionado com o processo de trabalho, as caracteristicas
especificas deste, a infraestrutura e os recursos disponiveis (Aradjo et
al, 2012; Brasil, 2021a).

Inicialmente a vigilancia desse agravo focava em trabalhadores que
pudessem se expor a sangue e outros materiais biol6gicos, aumentan-
do o risco de infe¢bes por virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e
pelos virus das hepatites virais B (VHB) e C (VHC) (Araujo et al, 2012;
Brasil, 2021a). Entretanto, devido a elevada manipulacdo de materiais
potencialmente contaminados, além dos trabalhadores da area da sau-
de, trabalhadores de ocupacdes e atividades relacionadas aos servicos
de coleta de residuos de limpeza e conservacao, servicos gerais e do-
meésticos, veterinarios, zootecnistas, bidlogos, profissionais da area do
embelezamento, entre outros, também sdo vulneraveis a ocorréncia de
acidentes de trabalho com exposicao a material biologico. Além das
doencas citadas, ha um maior risco, ao comparar com a populagéo ge-
ral, de infec¢des por patdbgenos causadores de tuberculose, meningites,
leptospirose, sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda (SRA), sin-
drome respiratoria aguda grave (SRAG), febre tifoide, febre maculosa,
febre do Nilo Ocidental, raiva, peste e tétano acidental, criptococose,
malaria, gonorreia, sifilis, brucelose, ebola, entre outros (Araujo et al.,
2012; Brasil, 2021a).
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Destaca-se que além de materiais perfurocortantes, condicdes e
organizacao do ambiente e dos processos de trabalho, como desco-
nhecimento ou descumprimento dos das normas de biosseguranga, uso
inadequado dos locais previstos para higienizacao, jornada de trabalho
e sobrecarga excessivas, entre outras, também sdo fatores associados a
exposicao aos materiais bioldgicos (Brasil, 2021a).

3. INTOXICAGCOES EXOGENAS
RELACIONADAS AO TRABALHO

Intoxicacdo exdgena € um conjunto de efeitos nocivos ao organis-
mo produzidos pela interacdo de um ou mais agentes toxicos com o
sistema biologico, representados por manifestagdes clinicas ou labora-
toriais que revelam desequilibrio organico. Agentes toxicos sao subs-
tancias ou compostos quimicos, de origem natural ou antropogénica,
gue podem causar dano a um sistema biol6gico mediante alteracdo de
uma ou mais de suas funcgdes, inclusive, provocar a morte sob certas
condig¢des de exposicdo. Como exemplos de agentes quimicos temos
os medicamentos, agrotoxicos, raticidas, produtos veterinarios, produ-
tos de uso domiciliar, cosméticos, produtos quimicos de uso industrial,
metais, drogas de abuso, plantas téxicas, alimentos e bebidas. No con-
texto da industria, a exposicdo a poluentes no ar, compostos organicos
volateis, solventes, gases, liquidos e outras substancias, aumenta o risco
de intoxicacdes exdgenas (Brasil, 2017; Brasil, 2021a).

As intoxicagdes podem ser consideradas agudas ou crdnicas e po-
dem se manifestar de forma leve, moderada ou grave. A intoxicacao
aguda é decorrente de uma Unica exposicdo ao agente tdxico ou mes-
mo de sucessivas exposicoes, desde que tenham ocorrido em um prazo
médio de 24 horas, com efeitos imediatos. A intoxicagdo crénica pode
impactar diferentes 6rgaos e sistemas do corpo humano, que apare-
cem no decorrer de repetidas exposi¢cdes, que normalmente ocorrem
durante longos periodos (Brasil, 2021a).
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Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
anualmente, de 1,5% a 3,0% da populagdo mundial é acometida por
intoxicagdo exdgena. No Brasil, 695.825 casos de intoxicacdo exdgena
foram notificados no periodo 2007-2016, e destes, 43.716 (6,7%) foram
relacionados ao trabalho (Brasil, 2018c). Os agrotoxicos séo um proble-
ma significativo de salde publica, em que sua exposicdo ocorre expres-
sivamente na zona rural, mas também tem grande importancia no con-
texto urbano, pela sua utilizacdo no controle de vetores e nas desinse-
tizagdes domésticas. Também sdo importantes fontes de intoxicacdo os
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 estéo
expostos a agentes intoxicantes (Magalhaes, Caldas, 2019).
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Introducao

m Saulde Publica entende-se a epidemiologia como sendo, grosso

modo, o ramo da medicina que estuda os diferentes fatores que

intervém na difusdo e propagacado de doencas, sua frequéncia, seu
modo de distribuicao, sua evolucado e a colocacao dos meios necessa-
rios a sua prevencao. Nesta pesquisa, partimos da compreensao de que
esses diferentes fatores se relacionam numa perspectiva ecoldgica, em
que elementos naturais, artificiais e sociais associados agem em sua de-
terminacao. Assim, consideraremos nessa dimensdo ecoldgica os fatores
ambientais (naturais e artificiais), os fatores antrdpicos (cultura, tradicao,
costumes, habitos, organizacdo social), os fatores laborais (condi¢des do
trabalho) e os fatores de atencdo a saude (condi¢des medicinais, médi-
cas e hospitalares, protocolos de reagao).

Na mesma perspectiva, o tratamento que daremos para o feno6-
meno epidemioldgico parte do seu conceito antagdnico, o de saude,
balizado pelo entendimento apresentado pela Organizagdo Mundial da
Saude, “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (Coura, 1992, p. 336).
Contudo, esse conceito sera usado aqui numa perspectiva operacional,
levando-se em consideragdo todas as adverténcias e objecdes cientifi-
cas a ele feitas (Silva; Schraiber; Mota, 2019).

Nesse sentido, mapear a epidemiologia significa identificar, localizar
espacialmente e catalogar, mediante cartografia, os agravos de saude
de uma localidade ou regido. Segundo Rojas, Barcellos e Peiter (1999),
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A aplicagdo de técnicas de mapeamento e geoproces-
samento para pesquisas e a¢des de saude tem sido
incentivada, fazendo crer que esta ‘'onda’ esta ainda
em formacdo e este instrumento sera crescentemen-
te utilizado, sendo na anélise espacial de questdes de
saude, ao menos como forma de representacao de
dados (Rojas; Barcellos; Peiter, 1999, p. 28).

Apesar da importancia da cartografia para a representacdo das
guestdes de Saude Publica, a informacéao cartografica necessita ser tra-
tada e analisada, tanto pelo gedgrafo quanto pelo profissional da Sau-
de Publica, agregando dados na interpretagao dos mapas com base no
saber territorial. No escopo desse projeto se intenciona evidenciar os
agravos na saude a partir de sua intensidade de ocorréncia no territorio.

PROBLEMA

Qual é a tendéncia da evolugdo epidemioldgica no Tocantins, na
década de 2010, a partir de suas regides de saude?

DELIMITACAO ESPACO-TEMPORAL

Este estudo se aplica as ocorréncias epidemioldgicas no Estado do
Tocantins, municipio por municipio, a partir de sua divisao regional ins-
tituida pela Secretaria Estadual de Saude, entre os anos de 2010 e 2019.
As regides de saude do Tocantins podem ser observadas no Mapa 1.

O Estado do Tocantins, o mais jovem da Federagao, situado na regido
centro-norte brasileira divide-se em oito territérios de salide na perspecti-
va da salde publica regional. Tais regides de saude sdo identificadas pelas
especificidades dos seus territérios, pela cultura e pela sociobiodiversida-
de caracteristica, bem como pelos condicionantes e pelas divergéncias no
contexto territorializado de saude e doenca (Oliveira et al., 2020).
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Mapa 1 - O Estado do Tocantins por Regides de Saude
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Fonte: SES-TO. Acesso em: https://www.to.gov.br/saude. Elaborado pelos autores.
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As homogeneidades fisico-territoriais, histdrico-culturais e socioecon6-
micas das regides do Tocantins produzem subsistemas ecolégicos que influen-
ciam no surgimento, na manifestacao e na proliferacao epidemioldgica, indi-
cando, pois, a sua tendéncia de evolucdo.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Produzir a cartografia das epidemiologias no Estado do Tocantins, na
forma de um relatério de pesquisa, por Regionais de Salde, apresentan-
do tendéncias e buscando identificar padrées, numa perspectiva ecoldgica,
considerando os fatores ambientais (com énfase nas zoonoses, nas ques-
tOes sanitarias, nas habitacGes e nos usos de pesticidas), antrépicos (habi-
tos, costumes e tradi¢des) e laborais (condi¢des de trabalho) e de atenc¢do a
saude (condi¢des medicinais, médicas e hospitalares, protocolos de reagdo).

Objetivos especificos

i) Investigar a influéncia do ambiente (com destaque a configuracdo geo-
grafica regional) na manifestagdo e na proliferacdo de doengas, auxiliando os
técnicos e agentes publicos da drea da Saude e da Gestao Publica do Tocantins
na identificacdo e no entendimento da evolugdo epidemiolégica no Estado,
favorecendo a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas.

ii) Elaborar um relatério com linguagem simples para que o mesmo pos-
sa servir também ao uso da sociedade, com vistas a tomada de medidas de
prevencao.
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Estrutura
metodologica

Fase Final, caracterizada por delimitar o final das atividades técni-

cas, corresponde ao levantamento de dados secundarios (fisicos-

-territoriais e socioecondémicos) e epidemioldgicos (agravos e/ou
doengas) divididos entre as Regionais de Saude tocantinense, sendo esse
conteudo classificado e dividido em 4 eixos principais, 0s quais 0 escopo
detalhado e suas subdivisdes conforme ilustrado através da Figura 1.

EIXO 1

EIXO 2

EIXO 3

EIXO 4

Homogeneidades Regionais — Trata-se do levantamento fi-
sico-territorial, histérico-cultural e socioeconémico;

Saneamento Basico — Avalia as condicdes sobre o abasteci-
mento de agua, instalacdes sanitarias e de coleta de lixo;

Rede Assistencial — Refere ao levantamento de nimero de
estabelecimentos de saude, leitos de internacdo, ambulato-
rios, internacdes, servico de apoio a diagnose e terapia, ur-
géncia, vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria, farmacia ou
cooperativa;

Caracterizagao Epidemiolégica — Esta relacionado ao levan-

tamento das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, cau-
sas externas e saude do trabalhador.

Para o levantamento dos dados estatisticos, o trabalho utilizou
como principais fontes as que estdo esbogadas a seguir.

INTRODUCAO |

.2
=
O
£
=}
73




odo)

oupwng

32

1 Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): Es-

tado @, Cidades@, Perfil dos Municipios Brasileiros, Sistema IBGE
de Recuperacao Automatica (Sidra);

1 Programa das Nac¢bes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) -

Atlas do desenvolvimento humano no Brasil.

1  Censo da Educagao Superior (Inep);
[ Departamento de Informatica do SUS (DATASUS);
1 Anuario Estatistico do Estado do Tocantins (Seplan-TO);

Figura 2 — Escopo da estrutura metodoldgica dividida
em quatro eixos principais de investigagdo

Fonte: OPTE, 2022.

Além das fontes oficiais mencionadas, foi de fundamental importan-
cia a disponibilizacao de dados para a producao da caracterizagao epide-
mioldgica por parte da Superintendéncia de Vigilancia em Saude do To-
cantins, vinculada a Secretaria de Estado de Satude do Tocantins (SES-TO).
Assim, para a produgao cartografica da caracterizacao epidemioldgica, as
seguintes informacdes foram imprescindiveis (Quadro 1):
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Quadro 1 - Base de dados para a produgéo cartografica

Base

*
Territorial Agravos e/ou Doencas Sobre o Agravado/Doente

Doencgas transmissiveis e ndo
transmissiveis
Género, cor, faixa etaria,

Municipio  Causas externas i
escolaridade

Saude do trabalhador

Fonte: OPTE, 2022.

E importante ressaltar que esta pesquisa pretendeu utilizar a carto-
grafia como meio de analise de dados espaciais, de modo que permitiu
a obtencao de novas informagdes que contribuam para o entendimen-
to do problema de saude no Tocantins. Foram realizadas analises por
associacao visual (de superposicao) e através de tratamento estatistico
de dados espaciais. O espago &, nesse caso, considerado como meio

para o conhecimento e analises de eventos de salde. Segundo Rojas,
Barcellos e Peiter (1999),
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A anélise [...] desses mapas pressupde uma base teo-
rica para a elaboracdo de hipdteses envolvendo a
relagdo entre espaco e saude, um conhecimento do
lugar e do problema de saide, bem como o dominio
de instrumentos tedrico metodoldgicos (onde se in-
cluem a estatistica e os SIG). O cumprimento destes
requisitos exige, portanto, a formacgdo de equipes
multidisciplinares e interinstitucionais (Rojas; Barcel-
los; Peiter, 1999, p. 33).

Para a confec¢do dos mapas com as espacializagdes dos agravos
analisados, foram utilizados arquivos vetoriais (Shapefile) dos Limites das
Regides de saude do Tocantins, adquirido junto ao Geoportal Seplan
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—TO', bem como arquivos com os limites municipais do Tocantins e di-
visdo das unidades federativas do Brasil baixados diretamente do Portal
de Mapas do IBGE?, site oficial do governo, onde fica disponivel infor-
magades territoriais do Brasil para download gratuito.

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

Os Mapas foram construidos no Software QGIS versao 3.16. A partir
do software, foi possivel unir as tabelas com o arquivo de limites muni-
cipais do Tocantins e em seguida separa os municipios que compdem
cada uma das 8 (oito) regides de saude, que estao divididas da seguinte
forma: Regido de Saude Amor Perfeito, Regido de Saude Bico do Papa-
gaio, Regido de Saude Cantdo, Regido de Saude Capim Dourado, Re-
gido de Saude Araguaia-Tocantins, Regido de Saude Ilha do Bananal,
Regido de Saude Médio Norte Araguaia e Regido de Saude Sudeste.
Os mapas foram construidos em sistema de coordenadas geograficas
e DATUM SIRGAS 2000.

Os mapas apresentaram resultados para os anos de 2010 até 2019,
buscando evidenciar a dinamica das mudancas ocorridas para cada doen-
¢a analisada nessa pesquisa dentro deste periodo. Os Agravos analisa-
dos foram: Tuberculose, Hanseniase, AIDS, HIV, Sifilis em Gestante, Sifilis
Congeénita, Sifilis Adquirida, Leishmaniose Visceral, Leishmaniose Tegu-
mentar, Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico, Aci-
dente de trabalho, Dengue, Intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho.

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

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

FiSICO-TERRITORIAIS

o Tocantins prevalecem trés tipos de relevo: planaltos, planicies
e depressdes. Nas Regides de Saude Bico do Papagaio e Médio
Norte Araguaia o relevo em destaque sao as depressdes, sendo
que a porcao centro-oeste (influenciada pelo Rio Araguaia) € marcada
pela Depressao dos Rios Araguaia/Tocantins/Xingu e a porcao centro-leste
(influenciada pelo Rio Tocantins) é marcada pela Depressdao Meio-Norte.
No entorno imediato de ambos os rios prevalecem as Planicies Interiores.

Sobre esse relevo se projeto uma vegetagdo predominantemente
de Cerrado, ocupando 90% do territorio do Tocantins, com caracteris-
ticas de transicdo para a Floresta Amazonica. As Regides de Saude Bico
do Papagaio e Médio Norte Araguaia sdo as Unicas do estado a terem
a sua vegetacao dividida entre dois tipos distintos de vegetacao, tendo
o Rio Tocantins como o marco divisor: a leste Cerrado e a oeste a Flo-
resta Amazonica, sendo que esta ocupa apenas essa pequena parcela
do territério estadual, com participagdo de 10%.

O Cerrado tocantinense é influenciado diretamente pela Floresta
Amazonica, principal responsavel pelo seu fornecimento de chuvas, atra-
vés dos "rios voadores”, que sao cursos de agua atmosféricos formados
por massas de ar carregadas de vapor de agua. Na sua trajetéria diago-
nal de noroeste a sudeste, o Tocantins € um dos primeiros beneficiados
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com esse fendbmeno, apesar de apresentar apenas duas estacdes clima-
ticas bem definidas: a seca e a chuvosa. Por estarem numa regido de
ecotono, as regides Bico do Papagaio e Médio Norte Araguaia sdo as
mais Umidas do estado, ao passo que por estar numa localizagao forte-
mente inclinada ao planalto, a regido Sudeste é mais fria e seca.

A regido llha do Bananal associa a planicie que marca o relevo da
ilha e caracteriza o ecétono, ou seja, a transicao da biogeoestrutura
Cerrado para a biogeoestrutura Amazdnia — peculiar da regido —, com
a depressao do entorno imediato de Gurupi, que predominante no cen-
tro-sul do estado. Diferentemente desta, a regiao Amor Perfeito é ca-
racterizada pela insercdo no relevo planalto, com forte influéncia das
Serras Gerais, erigidas na divisa do Tocantins com o estado da Bahia. Ja
a regiao Capim Dourado transita entre este mesmo planalto das Serras
Gerais e a depressao.

Seja na planicie, no planalto ou na depressdo, todas as regides sdo
muito ricas em agua e possuem exuberantes belezas ambientais. Em
funcdo do avanco da industria bioquimica de insumos agricolas e da
altissima tecnologia de beneficiamento genético, a soja dominou todas
essas regides como monocultura prioritaria e estabelece novas dinami-
cas geoterritoriais. E inevitavel correlacionar, notadamente nas regides
da divisa com a Bahia, 0 aumento dos casos de doencas, com destaque
ao cancer, e o0 uso intensivo de agrotdxicos1

Por cruzar toda a dimensao territorial do estado no eixo leste-oeste
na sua porcao centro-norte, a Regido Cerrado Tocantins-Araguaia sofre
forte influéncia geomorfolégica destes dois grandes rios, sendo carac-
terizada por unidades de depressao e de planalto. A maior influéncia na
regido é da Depressdo do Médio Tocantins, dominando toda a sua por-
¢ao leste desde o eixo da BR-153. Somente na divisdo do estado com
a Bahia é que uma nova paisagem figura o ambiente, dominada pelo
Chapaddo Ocidental Baiano.

Margeando a BR-153 em sua porcao oeste, erige-se o Planalto de
Interfluvio Tocantins Araguaia, que corta o estado de sul a norte em
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Figura 3 - Relevo do Tocantins
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Fonte: Collicchio, E., 2015, apud Collicchio, E; Lopes, R.; Marcolini, M., 2019.
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grande extensdo, separando as depressdes dos dois grandes rios. Se-
guindo a oeste, forma-se a Depressdo do Médio e Baixo Araguaia que
envolvera, em sua porgao sul, a Planicie do Araguaia — Javaés. Estas duas
estruturas geomorfoldgicas caracterizam o ambiente da Regido Cantao.

Cabe ressaltar que nas ultimas duas décadas os projetos de de-
senvolvimento agrario, ao capturarem a Regido do Cantdo, coloca-
ram em risco os seus recursos hidricos, haja vista o mal-uso das gran-
des unidades produtivas, especialmente de soja. Pivos centrais, canais
clandestinos de irrigagdo, desvios de leitos, sacrificio das matas ciliares,
exploracao inadequada de areas de nascentes tém feito deste grande
santuario natural e ecétono um lugar deserto. E possivel se perceber ja
em algumas épocas do ano a seca do rio Javaés, responsavel por, jun-
to com o Araguaia, constituir a Ilha do Bananal. Ou seja, a ilha corre o
risco de deixar de existir.

HISTORICO-CULTURAIS

1. REGIOES BICO DO PAPAGAIO;
MEDIO NORTE ARAGUAIA; SUDESTE

As trés regides possuem um histérico de ocupagao antrdpica seme-
lhante, baseado na penetracdo em funcdo das atividades de mineragao.
As regides Bico do Papagaio e Médio Norte Araguaia receberam grupos
de exploradores de minério vindos principalmente do Maranhao e do
Para, sendo que a extracdo por aluvido era o principal método da pra-
tica mineradora. Assim, os rios Tocantins e Araguaia e os seus afluen-
tes foram muito importantes para essa atividade econdmica no inicio
da penetragdo antropica do estado, até porque formam um importante
sistema viario, facilitando entradas e saidas.

Por seu turno, na regido Sudeste a mineragao era de aluvido e tam-
bém de minas, por estar num contexto de influéncia das Chapadas do
Rio Sdo Francisco, entre as Serras Gerais e da Chapada dos Veadeiros.
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A exploracao do minério, especialmente o ouro, foi realizada nessa re-
gido por exploradores vindos principalmente de Sdo Paulo e Minas Ge-
rais, tendo chegado nela apds o estabelecimento da pratica mineradora
e de assentamentos em Goias (estado do qual o Tocantins era a parte
setentrional/norte) e no interior da Bahia.

Nas duas regides do norte do estado a chegada dos “"bandeiran-
tes” deparou-se com a presenca de autoctones: no Bico do Papagaio
encontrava-se na¢do Apinajé, organizada na extensdo comprimida en-
tre os rios Araguaia e Tocantins, e no Médio Norte Araguaia as nagoes
Xambiog, as margens do Rio Araguaia, e Krah6, as margens do Rio To-
cantins. Nao ha relatos histéricos da presenca de indigenas na regiao
Sudeste do Tocantins. Seguindo uma tradi¢do caracteristica de sua pre-
senga no Brasil, os indigenas preferiram ocupar as planicies do que as
chapadas, com propriedades fisicas mais apropriadas para praticas agri-
colas sob o seu dominio.

Como a motivacdo econdmica para a penetragdo no norte goia-
no/Tocantins era a pratica mineratdria, isso ndo se deu desacompa-
nhado do trabalho escravo. Logo, nas trés regides em analise as dina-
micas de povoamento contaram, desde o principio, com a populagdo
negra escravizada trazida, senao diretamente da Africa, dos estados de
onde partiram as “entradas e bandeiras”. Assim, a forma como se deu
a constituicao social no norte do Tocantins contou com a participagao
desses elementos étnico-raciais distintos: brancos negros, indigenas e
mesticos se relacionaram efetivamente desde o século XVIII numa por-
¢ao regional que refletiu uma heterogeneidade social e uma disputa
territorial muito marcante de sua histéria. Contudo, a sua populacao é
notadamente negra e existem hoje 9 comunidades quilombolas na re-
giao reconhecidas pela Fundacao Cultural Palmares.

Todavia, na regido Sudeste foi diferente: a inexisténcia de nacbes
indigenas no raio de influéncia da organizacao produtiva das minas fez
da regido um espaco de relagdes entre brancos, negros e mesticos. Ao
final do ciclo extrativista mineratorio, ja no encerrar do século XVIII, a
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maioria da populacdo branca e mestica se retira e, contrariamente, gran-
de parte da populacdo 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 Fundagao Cul-
tural Palmares reconhece hoje 16 comunidades quilombolas na regiao.
Cabe destacar que no Tocantins, de acordo com o Censo Demografico
do IBGE de 2010, 76% de sua populacao se auto declara parda ou preta.

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

As regides Capim Dourado e Amor Perfeito constituem uma faixa
territorial que, no Tocantins, se associa a regido Sudeste para compor
aquilo que pode se chamar de arco do berimbau. Trata-se de uma am-
pla regido que foi povoada no periodo colonial sob influéncia do ciclo
aurifero no pais. Assim, aquilo que foi dito sobre o processo de povoa-
mento no Relatorio Meta 01 sobre a regido Sudeste cabe também a
essas duas regioes.

Em verdade, essa regido do arco do berimbau tem inicio no es-
tado de Goias, em sua porcao nordeste, abre-se até o oeste da Bahia,
ja sob influéncia das Serras Gerais, e fecha no retorno ao Tocantins,
na regido Capim Dourado, que é hoje dominada pelos encantos do
Parque Estadual do Jalapdo. A metafora do arco do berimbau néo é
por acaso: com a decadéncia do ciclo do ouro, alguns arraiais e vilas
da regiao desapareceram, haja vista a fuga da populacdo em busca
de novas fronteiras, especialmente dos forasteiros bandeirantes. Con-
tudo, em tantas outras a populacao negra permaneceu no local apos
o ciclo aurifero, por ter de algum modo (compra da liberdade, ventre
livre ou resisténcia quilombola) conquistado a liberdade.

Assim, a alusdo ao arco do berimbau refere-se ao fato de ser uma
regido constituida por cidades marcadas em sua histéria pela forte pre-
senca de comunidades quilombolas. Ha um limite natural comum, tanto
as regides do Tocantins quanto aquela de Goias, que representa o ago
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nessa figuracao do berimbau: o Rio Tocantins, situado no limite oeste
dessas regides e ao centro (no sentido sul-norte) desses dois estados.

Sem duvida, as disputas territoriais também se reproduziram nes-
sas duas regides, especialmente envolvendo os interesses dos expan-
sionistas bandeirantes e dos autoctones indigenas. Na regidago Amor
Perfeito, por exemplo, ha um registro historico de 1738 marcado por
um forte ataque dos indigenas Xerente ao povoado de Bom Jesus do
Pontal (aproximadamente 30 km de onde é hoje Porto Nacional e si-
tuado do lado esquerdo do Rio Tocantins). Esse episddio foi signifi-
cativo para que este povoado deixasse de existir e sua populagdo mi-
grasse para a cidade de Porto Real, atual Porto Nacional.

Esses mesmos conflitos também se reproduzirdo na regido da llha
do Bananal, que em seu nome ja alude a maior ilha fluvial do mundo,
constituida pelos rios Araguaia e Javaé. Como essa regiao ja se locali-
za no vale do Araguaia, ela é uma planicie bem alagada e nao foi palco
de interesse de bandeirantes. Mas com o fim do ciclo aurifero e o inicio
do ciclo do gado, essa regido, originalmente habitada pelas nacdes in-
digenas (com caracteristicas geograficas favoraveis aos seus modos de
vida) Carajas, Javaés, Tapirapés, os Tuxas e, desde a década de 1970, os
Ava-Canoeiros, passou a ser disputada pelo ndo indigena.

Especialmente a partir de meados do século XIX e ao longo do sé-
culo XX, quando, principalmente a partir de 1930, as politicas da "Mar-
cha para o Oeste” fomentaram a captura capitalista do territdrio goiano,
tensoes e conflitos marcaram a relagdo de indigenas e nao indigenas na
llha do Bananal. Ja no século XXI, com o avanco da fronteira da soja na
regidao, compreendida entre as rodovias BR-153 (Transbrasiliana), BR-242
(Leste-Oeste) e BR-155 (Cuiaba-Belém), esses conflitos se renovaram e
o processo de grilagem das terras indigenas se intensificou novamente.

Porto Nacional (quarta maior cidade do estado) é, sem duvida, a
cidade polo da regido Amor Perfeito, Palmas (a maior do estado) é a
da regido Capim Dourado e Gurupi (a terceira maior do estado) é a da
regido llha do Bananal. Apesar de historias bastante distintas, as trés
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cidades se recobrem de importancia estratégica, sendo ela politica,
econdmica geografica. A histéria de Porto Nacional remonta ao século
XVIIl e se vincula diretamente ao Rio Tocantins como sistema viario de
escoamento de produc¢do (notadamente a aurifera) ao porto de Belém.
Por seu turno, a histéria de Gurupi, cidade criada em 1959, vincula-se a
rodovia BR-153 (também conhecida como Transbrasiliana e Bernardo
Sayao) e ao avanco da fronteira agricola sobre o norte goiano, resulta-
do da incorporagao gradativa de novas areas de cultivo do centro-norte
do pais a dinamica de mercado liderada por Sao Paulo.

Palmas, a capital do Tocantins, criada em 1989 para cumprir com
esse fim, erige-se como uma cidade que representa uma sintese entre
a modernidade arquitetonica e urbana e a modernizacdo do campo. Ela
é a expressao territorial de uma porcao do Brasil que se configura com
base no agronegdcio 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 entao norte goiano, reproduz a fronteira agri-
cola-econdmica do pais, numa reconfiguracado gradativa de seu espa-
¢o (enquanto natureza, ambiente, territorio e cultura) em conformida-
de com o capitalismo agrario. Nesse sentido, cada regido do estado é
articulada a este processo de acordo com as suas caracteristicas geo-
graficas, vinculando-se em maior ou menor grau aos imperativos mer-
cadoldgicos da época.

Assim, é importante dizer que dessas trés regides, a da Ilha do Bana-
nal, comandada por Gurupi, € a mais dinamica em termos de producao
agropecuaria, bem como em servi¢os e comércio que a apoiam. Mas ela
se subdivide em uma regido imediatamente circundante a Gurupi que,
sob o impacto da rodovia BR-153, ja se adapta a pecuaria de corte e a
monocultura de exportacao desde os anos 1970, e na regido precisamen-
te da llha do Bananal (Parque Nacional do Araguaia), em que a captura
pela soja é fenbmeno mais recente, dos anos 2000, e coloca em conflito
as reservas legais / areas de preservagdo ambiental e os modos de vida
tradicionais, de um lado, com a expanséao e grilagem ruralistas e o bas-
tido da agropecuaria de ponta, de outro.
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3. REGIOES CANTAO; CERRADO
TOCANTINS ARAGUAIA

Nao é possivel dissociar a historia da Regido Cantdo da histéria da
Regido Ilha do Bananal, isso porque ambas estdo sob influéncia da mes-
ma bacia hidrografica que constitue a maior ilha fluvial do mundo, a do
Rio Araguaia. Assim, aquela historia ja contada no Relatério Parcial Meta
002 - Cartografia Epidemioldgica das Regides de Saude: Capim Dourado;
Amor Perfeito e Ilha do Bananal se aplica a esta regidao também. Contu-
do, ja no século XXI ela assume novos contornos.

A articulagdo dessa regiao a dinamica produtiva capitalista se deu a
partir da década de 1940, quando o governo federal de Getulio Vargas,
sob a égide da politica da "“Marcha para o Oeste”, organizou a Expe-
dicdo Roncador-Xingu (1941) visando tomar conhecimento de regides
ainda desconhecidas do Planalto Central e da Amazodnia. A expedicao
contou com um nucleo pioneiro constituido por aproximadamente 40
homens, que subiram o Estado do Mato Grosso rumo ao norte entre
os rios Xingu e Araguaia.

Apods a passagem da expedicdo 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-
suia um grande valor de mercado, pois era utilizado como matéria pri-
ma na produgdo bélica. Foi nesse movimento que surgiram na regido
os municipios de Cristalandia (1939), Pium (1940) e Dois Irmaos (1943).

Contudo, no século XX os governos republicanos ainda repetiam
a mesma politica colonizadora de expropriacao do século XVI, quando
o Brasil ainda era coldnia de Portugal. Assim, as politicas de expansao
territorial visavam a contemplagdo do mercado capitalista, acreditando
gue as formas de organizagdo dos povos autoctones, originarios e tra-
dicionais eram inferiores e um empecilho ao “progresso”, desconside-
rando a sua presenca no sertdo como sindbnimo de povoamento. Neste
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sentido, ao mobilizar esforcos institucionais, de estado, para territoria-
lizar as relagdes de exploracdo e produgao capitalistas no sertdo, o go-
verno brasileiro colocava em rota de colisao as alteridades sociais que
se encontravam na fronteira.

Numa outra frente, a leste da regido do Cantdo e ao centro do Es-
tado do Tocantins, cortando o seu territério de sul a norte, rompia-se
também rumo ao norte a construcdo da rodovia BR-014, também co-
nhecida como "Bernardo Sayao”, por ter sido este o responsavel técnico
pela sua construcao. A partir de 1964 ela recebeu o nome de BR-153.
Foi a partir do acampamento do canteiro da obra montado em 1958
que surgiu, posteriormente, o municipio de Paraiso do Tocantins, no ano
de 1963. Este é o municipio polo da regido, localizado as margens da
principal rodovia que corta o estado, distante 65 km do Rio Tocantins,
a leste, e 200 km do Rio Araguaia, a oeste, e esta a 73 km do municipio
de Palmas, a capital do estado.

Somente no século XXI, ja apds a criagdo do Estado do Tocantins,
e mais precisamente a partir do Plano Safra do governo federal de Lula
em 2010, e com a criacao da regido do MATOPIBA pela presidente Dilma
Rousseff em 2015, foi que a Regido Cantao sofreu um grande impacto
territorial, com a utilizacao de suas terras planas e um macico investi-
mento em tecnologias agropecuarias. Direcionando esses investimen-
tos para a producao de soja e de gado, a regiao figura hoje como uma
das mais dinamicas fronteiras agricolas do pais, potencializando a sua
dinamica econémica e transformando a sua paisagem urbana e rural.

Porém, ndo resta duvidas de que os indigenas da regido, assim
como outras comunidades tradicionais, como ribeirinhos, camponeses
e sertanejos foram impactados com a presenca cada vez mais cons-
tante de forasteiros. Nao obstante, a regido que ainda é marcada por
concentrar uma grande quantidade de areas de preservacao instituidas
por leis e que figuram como santuario natural comeca a dar sinais de
exaustdo. Logo, isso impactara nas condi¢des sanitarias gerais, alteran-
do o ambiente ecoldgico.
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J& a Regido Cerrado Tocantins-Araguaia tem a sua histéria contada
em trés tempos. O primeiro gira em torno da cidade de Pedro Afonso,
a mais velha da regido, datada a sua fundag@o no ano de 1847. O se-
gundo tempo remonta a década de 1960 e diz respeito aos municipios
surgidos pela influéncia da BR-153. Por fim, o terceiro tempo refere-
-se a municipios surgidos a partir a criagdo do Estado do Tocantins, no
contexto pos-1988.

Nesta divisdo histérica, o municipio de Pedro Afonso assumiu im-
portancia regional por ter se organizado sob a influéncia da navegabi-
lidade do Rio Tocantins. Assim, o municipio foi responsavel por realizar
a distribuicdo da producao regional e abastecer o entorno, permitindo
ainda importante comunicacdo com Porto Nacional e com Imperatriz
do Maranh3o. Por estar na confluéncia dos Rios Tocantins e Sono, a sua
condicdo estratégica de centro de distribui¢do cedeu lugar na década
de 1960 aos municipios de Guarai e Colinas do Tocantins, ambos erigi-
dos sob a influéncia da BR-153.

Neste novo contexto, essas duas cidades passaram a comandar o
centro local de distribuicdo e abastecimento, especialmente influencia-
das pelas politicas que davam concretude a Amazonia Legal. Logo, se
viram dominadas pela dinamica da modernizagdo da produgdo agro-
pastoril, através da incorporagdo de insumos e maquinas no processo
de corre¢do do solo tanto para a intensificacdo da producao de gréos,
como para a produgao de gado em confinamento. Assim, essas cidades
contribuiram para que o Estado do Tocantins (naquele contexto ainda
norte goiano) assumisse um novo patamar no contexto da fronteira
agricola nacional.

As cidades que surgiram na regido a partir da criacdo do Estado do
Tocantins, em 1988, tiveram a prerrogativa de se constituirem em en-
trepostos para a consecucao desse projeto de desenvolvimento assen-
tado na expanséao da fronteira agricola ruma ao “oeste”, tal qual definia
o projeto lancado ainda por Getulio Vargas da “Marcha para o Oeste".
Porém, atualizado a partir dos macicos investimentos realizados pelos
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governos militares através do Polocentro e Polamazonia, que transfor-
maram ideologicamente o centro-norte do pais em novo eldorado na-
cional. Assim, os municipios surgidos recentemente estabelecem co-
nexao da populacao e da produgao nos sertdes com as cidades polos,
dinamizando a légica produtiva.

DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO

A analise socioecondmica de um estado envolve o estudo dos fa-
tores econdmicos, sociais e culturais que afetam a qualidade de vida da
populacdo. A analise envolve, por exemplo, informacdes sobre o mer-
cado de trabalho, a renda média, a distribuicdo de renda, as taxas de
desemprego, as condi¢des de habitacao, a educagao, a saude, as con-
dicdes de infraestrutura, a segurancga publica, o meio ambiente, entre
outros. Esses fatores influenciam diretamente o bem-estar dos cidadaos
e o desenvolvimento do estado.

A analise socioecon6mica é importante para que os governos
possam compreender melhor a realidade de seus estados e tomar
decisdes de politica publica baseadas em dados concretos. Assim, o
governo pode buscar soluc¢des eficazes para problemas como a po-
breza, a falta de educacdo e saude, a desigualdade social e a falta de
oportunidade econémica.

Estudar o meio socioecondmico de um estado é fundamental para
entender melhor a dinamica daquela regido. Assim, € possivel identificar
os problemas e necessidades locais, tracar planos de agao para sua so-
lucdo e desenvolver politicas publicas que sejam adequadas para aquela
realidade. Além disso, o estudo das variaveis socioeconémicas permite
gue sejam feitas projecdes de cenarios econdmicos, o que ajuda na to-
mada de decisdes para o futuro.

O perfil socioecondmico é uma ferramenta importante para en-
tender melhor a realidade socioeconémica de uma regido e ajudar as
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organizagdes a tomarem decisdes estratégicas. Ele ajuda a identificar
oportunidades de negdcio, a avaliar o potencial de crescimento de uma
regido, a monitorar mudancas na economia, a selecionar novos locais
para instalacdo e a direcionar politicas publicas. Além disso, ajuda a
identificar grupos vulneraveis e a criar programas de acdo para melho-
rar a qualidade de vida dessas pessoas.

1. PERFIL DEMOGRAFICO

Ao analisar os dados do perfil demografico, tomamos como para-
metro as informacdes disponiveis no Censo Demografico de 2010 do
IBGE, por serem as mais completas. Isso fez causar um lapso de infor-
macoes, haja vista que a Estimativa Populacional desse mesmo 6rgao
atualiza a informagado demografica nos dando resultados distintos, apa-
rentemente mais atualizados, porém, com base numa metodologia que
nao possui a mesma precisao que a empregada no Censo. Cabe lembrar
que nao existe o Censo Demografico de 2020. Possivelmente, o IBGE s6
concluira o Censo relativo a década de 2010 somente no ano de 2023.

Assim, o que os dados a seguir nos dizem é que o estado do Tocan-
tins possui ainda grande quantidade de sua populagao vivendo ainda na
zona rural, em contraposicao ao Brasil. Os dados do Grafico 1 nos dizem
gue em 2010 a Regido Médio Norte Araguaia possuia o maior percen-
tual de populagao rural, seqguida pelas regiées Cantao, Bico do Papa-
gaio, Cerrado Tocantins-Araguaia e llha do Bananal, todas com percen-
tuais acima de 35%, enquanto no Brasil esse percentual foi de 15,64%.
E importante dizer que a Regido Médio Norte Araguaia tem a segunda
cidade mais populosa do Estado, que € Araguaina, e experimentou ao
longo da década o segundo maior incremento populacional, atingindo
o indice de 17,69% (Tabela 2).

Neste quesito incremento populacional desgarram-se das médias
estadual (16,19%) e nacional (11,83%) as regides Capim Dourado, que
atingiu o indice de 29,26%, bem superior as médias referenciais, e Su-
deste, cujo indice foi de 7,73, ou seja, bem inferior aquelas. O grande
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fendbmeno da Regido Capim Dourado é o municipio de Palmas, capi-
tal do estado, a capital que demograficamente mais cresce nas ultimas
décadas. Por seu turno, o que manteve o incremento populacional da
Regiao Sudeste num baixo nivel é o seu relevo acidentado, caracteriza-
do pelo planalto, o que dificulta a ampliagdo das atividades agricolas
modernas. Ressalva-se que a regido é rica em minérios cuja extracdo é
rigidamente regulada, em funcado do seu impacto socioambiental.

Tabela 1 - Distribuicao absoluta da populacao urbana
e rural no municipio Lagoa da Confusao

1D Unidade territorial Total Urbana Rural

1 BRASIL 190.755.799 160.925.792 29.830.007
2  TOCANTINS 1.383.445 1.090.106 293.339
3 Amor-Perfeito 103.350 79.171 24.179
4 Bico do Papagaio 198.571 129.904 68.667
5 Cantdo 114.648 85.422 29.226
6 Capim Dourado 299.053 273.688 25.365
7 ?j;:::ﬁ c-Araguaia 141.251 106.968 34.283
8 Ilha do Bananal 171.546 138.798 32.748
9 Médio Norte Araguaia 262.650 209.542 53.108
10  Sudeste 92.376 66.613 25.763

Fonte: IBGE/Censo Demogréfico, 2010. Sidra, 2022.
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Grafico 1 - Percentual da populagéo residente
urbana e rural entre as Regides de Saude (%)

Fonte: IBGE/Censo Demogréfico, 2010. Sidra, 2022.

Grafico 2 — Percentual da populagéo residente,
por sexo, entre as Regides de Saude (%)

Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2010. Sidra, 2022.

Diferentemente do Brasil, o Tocantins € um estado com maior
presenca de homens do que de mulheres. Isso se explica significativa-
mente pelo fato de que predominam no estado atividades agricolas,
muitas vezes praticadas ainda de forma tradicional, comumente mais
afeitas ao perfil masculino. Mesmo na perspectiva da cadeia produtiva,
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considerando-se as atividades mais sofisticadas do setor agricola, como
a transformacdo industrial, a gerencial e a de servigos técnicos espe-
cializados, a presenca masculina tende a sobrepor-se sobre a feminina.

Em se tratando de densidade demografica, as regides Capim Dou-
rado e Bico do Papagaio comportam-se como fendbmenos, pois reve-
lam médias bem superiores as das demais regides. Isso ocorre pelo fato
de a primeira regido concentrar a capital do estado, Palmas, que tem a
maior populacdo do Tocantins e continua em franco crescimento de-
mogréfico. J& com relagdo a segunda é pelo fato de a regido possuir
grande quantidade de municipios territorialmente pequenos. Esta é a
regido que na Ultima década registrou o maior percentual de populacao
rural do estado, caracterizada notadamente por camponeses, a maioria
assentados da reforma agraria.

Tabela 2 - Populacdo total, densidade demogréfica e
incremento populacional entre as Regides de Saude

2010 2021

D Unidade

Territorial Populacao Dens. D. | Populagao Total | Incremento

Total Hab/Km? Estimada 2021/2010
1 BRASIL 190.755.799 22,43 213.317.639 11,83
2 TOCANTINS 1.383.445 4,98 1.607.363 16,19
3 Amor-Perfeito 103.350 2,81 112.657 9,01
4 Bico do Papagaio 198.571 11,47 222113 11,86
5 Cantao 114.648 2,75 132.934 15,95
6 Capim Dourado 299.053 10,30 386.565 29,26
7  Cerrado Tocantins- 141251 464 158.257 12,04
Araguaia

8 Ilha do Bananal 171.546 3,19 186.210 8,55
9 Médio Norte Araguaia 262.650 8,14 309.111 17,69
10  Sudeste 92.376 2,54 99.516 7,73

Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2010. Sidra, 2022.
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Grafico 3 - Evolucdo da populagao total estimada
entre as Regides de Saude de 2011 a 2021

Fonte: IBGE/Estimativa da Populacdo — EstimaPop, 2021. Sidra, 2022.

Quando a informacdo se refere a evolucao demografica na ulti-
ma década com base na populacdo estimada em 2021 (Gréfico 3), trés
realidades se apresentam as regides de saude do Tocantins. A primei-
ra realidade é a definida pelas regides Capim Dourado e Médio Norte
Araguaia a partir das explosdes de crescimento das cidades de Palmas
e Araguaina. Como ja mencionado em momentos anteriores, estas duas
cidades sdo polos regionais; estdo no eixo da BR-153, principal vetor
de transporte do estado; sdo entrepostos avancados do agronegécio.

Na outra ponta, a segunda realidade é definida pelas duas regides
gue menos cresceram: a Amor Perfeito e a Sudeste. A primeira é marcada
pelo Parque Estadual do Jalapao, uma area de prote¢do ambiental que
concentra uma populacdo de habitos tradicionais, com grande quan-
tidade de camponeses e quilombolas. A segunda também é marcada
pela presenca quilombola, fortemente influenciada pela Serras Gerais
e também com forte vocagdo para o desenvolvimento de atividades de
turismo socioambiental.

No meio termo estdo as regides Bico do Papagaio, Cerrado To-
cantins-Araguaia, Cantdo e llha do Bananal, todas fortemente impacta-
das nas ultimas décadas pelo avango da fronteira agricola sobre o seu
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territério. Nao obstante, a excecdo da Regido Cerrado Tocantins-Ara-
guaia, as demais expressaram conflitos socioterritoriais mais intensos
envolvendo as populacdes tradicionais (indigenas, camponeses, ribei-
rinhos e extrativistas) mais afetadas pela expansao dos cultivos de soja.

Grafico 4 - Taxa de urbanizacao entre as
Regides de Saude do Tocantins (%)

Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2010. Sidra, 2022. Célculo dos autores.

Por fim, a Figura 4 — logo acima —, que nos apresenta os mapas da
evolugdo populacional no Tocantins ao longo da ultima década, nos in-
forma que neste periodo a populacdo do estado esteve concentrada prin-
cipalmente no eixo da BR-153, na porgao central do estado na vertente
sul-norte. Além disso, ela se encontra mais fortemente presente na por-
¢do norte (regides Bico do Papagaio e Médio Norte Araguaia) e na porcdo
sul (regides Ilha do Bananal e Sudeste). Os extremos das regides: Cerrado
Tocantins-Araguaia (polarizada por Colinas e Guarai); Cantdo (polariza-
da por Paraiso); Capim Dourado (polarizada por Palmas) e Amor Perfeito
(polarizada por Porto Nacional) sdo rarefeitos. Essa oposicao demografi-
ca leva a crer que os municipios nessas regides sdo menos homogéneos
e mais contraditérios entre si.
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Figura 4 — Evolucdo populacional no Tocantins, 2010, 2014 e 2019
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Com relacdo as taxas de natalidade (Grafico 5), excetuando as re-
gides Amor Perfeito e Cantdo, que registraram ao longo da década uma
estabilizagao, nas demais houve decréscimo, seguindo em certa medida
as tendéncias estadual e nacional. J4 com relacdo a mortalidade infan-
til (Grafico 6), é importante destacar as quedas significativas registra-
das nas regides que concentram a maior quantidade de comunidades
tradicionais: Sudeste, Bico do Papagaio e Amor Perfeito, além da Re-
giao Cerrado Tocantins-Araguaia. Opostamente a isso, a Regido Can-
téo, com forte presencga indigena e quilombola, registrou um aumento
gradativo da taxa de mortalidade infantil, o que chama a observacao.
Esses fendmenos se mantém com relagdo a taxa de mortalidade na in-
fancia — criangas até 5 anos —, com a considera¢do de que no ano de
2019 houve novamente um pequeno aumento, sobrepondo as taxas
apresentadas em 2014.

Grafico 5 - Evolucdo da Taxa de Natalidade
(por 1.000 habitantes) entre as Regides de Saude do Tocantins

Fonte: SIM / SINASC/SVS/MS, 2022.
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Grafico 6 — Taxa de Mortalidade Infantil’
(por 1.000 nascidos vivos) entre as Regides de Saude do Tocantins
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Fonte: SIM / SINASC/SVS/MS, 2022.

Grafico 7 — Taxa de Mortalidade na Infancia?
(por 1.000 nascidos vivos) entre as Regides de Saude do Tocantins
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Fonte: SIM / SINASC/SVS/MS, 2022.

1 A mortalidade infantil compreende a soma dos 6bitos ocorridos nos periodos neo-
natal precoce (0-6 dias de vida), neonatal tardio (7-27 dias) e pds-neonatal (28 dias
e mais).

2 Mortalidade infantil sdo todos os 6bitos de criancas até 5 anos de idade.
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Com relacdo a taxa de mortalidade materna (Gréfico 8), os resulta-
dos sdo muito variantes e contraditérios, ndo apresentado um padrao
médio para o estado. Os nimeros contrapdem a Regido Cerrado Tocan-
tins-Araguaia, com taxas aviltantes, a Regido Cantdo, com valores zera-
dos. Possivelmente, essa informacao careca de melhor esclarecimento.

Grafico 8 — Taxa de Mortalidade Materna
(por 1.000 nascidos vivos) entre as Regides de Saude do Tocantins

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

2. IDH

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um in-
dicador criado para medir e avaliar o desenvolvimento humano em mu-
nicipios brasileiros. O indice foi desenvolvido pelo Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em parceria com o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE).

O IDHM é calculado a partir de trés dimensdes: longevidade, edu-
cacao e renda, e é calculado com base nos dados do Censo Demo-
grafico e do Censo Escolar do IBGE. O indice varia de 0 a 1, sendo que
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guanto maior o indice, maior o nivel de desenvolvimento humano no
municipio. O IDHM Municipal é usado para avaliar e comparar os ni-
veis de desenvolvimento humano entre os municipios brasileiros, ofe-
recendo uma visdo geral da realidade socioeconémica das cidades. E
um importante instrumento para o planejamento de politicas publicas,
pois permite identificar os municipios que possuem maior necessidade
de investimentos.

Grafico 9 — Evolucao do IDHM entre as
Regides de Saude do Tocantins

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.

A informacso relativa ao IDHM (indice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal) apresentada nos Graficos 9 e 10 revela uma melhoria
significativa no padrdo de vida do tocantinense desde a criagdo do es-
tado. Os saltos do Tocantins e, dentro deste, de suas regides de saude
sao mais abrangentes do que aqueles registrados na média do Brasil. E
apesar disso, a média do estado ainda é menor do que a do pais, sendo
de 0,699 para 0,727. Isso significa que enquanto este territorio compu-
nha o norte de Goias, as pulsdes de desenvolvimento ndo alcangavam
a regiao. Fora mesmo necessario a criagao do estado para se dar vazao
as demandas reprimidas ao longo de séculos.
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Grafico 10 - Indicadores do IDHM entre as Regides de
Saude em relagdo ao Tocantins e o Brasil, 2010

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.

A verificacao do indicador em suas dimensdes — renda, longevida-
de e educagdo — apresentam um comportamento padrao das regides
de saude do Tocantins em relagdo ao estado e ao Brasil. A longevidade
tem melhores resultados, sequida de uma melhoria na renda. A edu-
cagao é refrataria e ela parece ser responsavel por manter o resultado
geral do indicador em niveis ainda modestos para a soma das riquezas
produzidas no pais.

Ao observar os mapas constituintes da Figura 5 — evolu¢do do IDHM
no Tocantins — percebe-se que a primeira década de institucionalidade do
estado, marcada pelo resultado das informagdes de 2000, permitiu uma
maior difusdo dos impulsos de desenvolvimento, em que pese o eixo ve-
torial da BR-153 se constituir como concentrador. No ano de 2010 esses
impulsos se concentram mais ainda nos principais polos do estado no
eixo dessa rodovia e a mancha consolida uma nitida divisdo regional en-
tre as porgdes oriental, cujas divisas do estado se fazem com os estados
da Bahia, Piaui e Maranhao (com menores pulsdes de desenvolvimento)
e ocidental, cujas divisas se fazem com os estados de Mato Grosso e Para
(com maiores pulsdes de desenvolvimento). Importante registrar que a
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Figura 5 - Evolucdo do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal no Tocantins, 1991, 2000 e 2010
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porcao oriental depara-se com o paredao das Serras Gerais, especialmente
na divida com a Bahia, enquanto que a porcao ocidental tem do lado de
Mato Grosso e Para o fluxo da rodovia BR-155, servindo também como
opgao para o abastecimento e o escoamento de produtos.

3. EDUCAGAO: ALFABETIZAGAO
E NiVEL DE INSTRUGCAO

Os indicadores de escolarizacao s@o uma pega importante na com-
plexa engrenagem que determina o desenvolvimento de uma dada re-
gido. A educacdo funciona como dispositivo cultural que interfere na
forma como as pessoas se apropriam dos recursos existentes no territo-
rio. Por isso, a educacao é compreendida sociologicamente como sendo
um capital cultural e o acimulo de dispositivos educacionais formais,
como o ciclo de educacdo completo, a formacdo em mais de um curso
superior, a formacdo pds-graduada stricto sensu ampliam possibilidades
aos que a detém. Logo, quanto menor for a formacdo escolar, menores
também tendem a ser as possibilidades de compartilhamento das van-
tagens disponiveis no territorio, inclusive em saude.

Como ja mencionamos acima, ao tratar do IDHM, os dados educa-
cionais do Tocantins revelam um territério omitido pelas politicas pu-
blicas de integracado e desenvolvimento do estado de Goias, sendo que
a educacdo é causa e grande efeito disso. Como se pode ver no Gréfi-
co 11, que trata da taxa de analfabetismo entre as regides de saude do
estado, o Tocantins é um grande refratario da média nacional e a baixa
relagdo das pessoas (adultos e idosos) com a educacdo formal reflete
na incidéncia de doencas e agravos.

O analfabetismo no Tocantins é maior na regido que possui 0 maior
numero de camponeses: a Bico do Papagaio. Nesta regido, 36,47% da
populacao vivem na zona rural, via de regra na condicdo de assentados
da reforma agraria ou posseiros e possuem maior dificuldade de aces-
so a escola. Logo, a taxa de analfabetismo é de 21,5% para a populacao
com idade igual ou superior a 15 anos (enquanto que no Brasil essa taxa
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é de 9,6%) e de 28,5% para a populagdo com idade igual ou superior a
25 anos (enquanto que no Brasil € de 11,8%). As altas taxas se repetem
nas regides Sudeste, Médio Norte Araguaia, Cerrado Tocantins-Araguaia,
Amor Perfeito e Capim Dourado, todas com a taxa de analfabetismo da
populagao igual ou superior a 25 anos acima de 20%.

Grafico 11 — Taxa de Analfabetismo entre as Regides
de Saude do Tocantins, no ano de 2010
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Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2010. Sidra, 2022.
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No decorrer da década de 2010, constatou-se, como ja indicamos
em momento anterior, uma melhoria nos indicadores educacionais. A
concentragdo de recursos publicos por um governo que atenda as de-
mandas especificas deste territorio o tornou mais dinamico e as taxas
de escolarizacao refletem bem isso. Cabe ressaltar que ao longo da dé-
cada analisada as politicas do governo federal de desenvolveram, até o
ano de 2016, de forma integrada, de modo que a matricula escolar de
criangas e jovens figurava como pré-requisito para o acesso ao Bolsa Fa-
milia, por exemplo, ou ao Minha Casa Minha Vida. Assim, os resultados
ao final da década sdo bastante satisfatérios, como indicam as Tabelas
3,4, 5 e 6, todas referindo-se as taxas de aprovacao e de abandono.
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Tabela 3 - Ensino fundamental - taxa de aprovacdo — 2010-19

BRASIL 86 899 827 | 928 951 89,9
TOCANTINS 889 914 860 | 930 951 903
Amor-Perfeito 864 862 83 | 915 921 90,6
Bico do Papagaio 86,6 88,8 83,7 89,5 91,7 86,9
Cantdo 898 918 874 | 945 956 931
Capim Dourado 83 83 89 | 910 927 888
fogojocantnes04 919 887 | 925 948 897
Ilha do Bananal 88,6 89,9 87,1 924 94,2 90,2
R"r‘z‘;t’a'i:me 86,6 88 839 | 901 903 899
Sudeste 840 874 801 880 907 845

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

1 BRASIL 772 703 793 853 86,1 805 873 925
2 TOCANTINS 821 762 831 900 | 879 826 895 942
3 Amor-Perfeito 861 808 867 939 | 91,8 859 935 974

4 Bico do Papagaio 849 791 860 926 | 879 832 894 937

5  Cantio 823 770 826 925 | 912 874 932 950
6  Capim Dourado 832 772 840 934 | 901 857 917 953
7 /C\f;gafa‘i’ama”““s' 891 859 883 953 | 893 854 894 956
8  Ilha do Bananal 847 806 858 896 | 892 844 905 948
9 z"ri‘;ifa!:me 838 8071 816 929 | 877 838 880 940
10 Sudeste 835 770 854 925 | 903 833 941 962
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Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.
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Tabela 5 — Ensino fundamental — taxa de abandono — 2010-19

BRASIL 3,1 1.8 4,7 1.2 0,6 1.9
TOCANTINS 1.9 09 3,0 09 03 1.7
Amor-Perfeito 2,5 1,3 3,8 11 0,1 2,4
Bico do Papagaio 1.9 09 3,1 1.2 04 2,1
Cantéo 17 07 3,0 13 0,6 2,2
Capim Dourado 35 2,2 5.1 1.7 0,7 29
Xf;gauda‘i’aT°ca”““S' 19 10 29 07 0,1 14
Ilha do Bananal 19 1,0 3,1 09 0,1 18
/'l"rigifagme 27 13 43 12 05 19
Sudeste 35 1.3 6,0 15 03 3,0

Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.

Mapa Epidemiolégico do Tocantins



Tabela 6 — Ensino médio — taxa de abandono — 2010-19

TAXA DE ABANDONO (%)

ID Territorialidades 2010 2019
12 | 22 | 3a 12 | 22 | 3a
Total | crie | serie | serie | 10 | série | série | serie
1 BRASIL 103 125 96 76 | 48 61 46 30
2 TOCANTINS 80 103 7.6 49 | 42 55 39 26
3 Amor-Perfeito 67 95 61 30 | 29 43 27 14

4 Bico do Papagaio 6,4 8,6 6,2 3,0 4,3 50 4,7 2,9

5  Cantio 85 114 88 24 | 56 76 45 38

6  Capim Dourado 78 105 79 32 | 39 52 28 28

7 CeradoTocantins- 55 73 54 o5 | 32 37 33 15
Araguaia

8 Ilha do Bananal 6,7 8,2 7,0 4,3 4,3 5,1 4,7 2,6

9 k"edio Norte 85 102 98 40 | 57 72 57 31
raguala

10 Sudeste 85 111 89 34 | 35 59 17 22
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Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.

Nao surpreende que os numeros relativos a taxa de distor¢ao ida-
de-série (revelados pelos Graficos 12 e 13) sejam muito altos. Este que-
sito revela a quantidade de pessoas que deixaram de concluir as eta-
pas da Educacdo Basica na idade certa por fatores diversos, causando
congestionamento e represagem em séries inadequadas com a idade.
No inicio da década analisada, a Regido Capim Dourado tinha a maior
taxa de distorcao idade-série no Ensino Fundamental do Tocantins, al-
cancando o valor de 30,9%. Poréem, ao longo da década reduziu sig-
nificativamente esse indice em mais de 12 pontos, chegando em 2019
com o valor de 18,3%. Mas o menor indice da década foi o da Regiao
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Cantdo, que em 2019 diminuiu a distor¢do nesta etapa de 23,2 (regis-
trado em 2010) para 15,2.

J& na etapa do Ensino Médio essas taxas sdo exorbitantes e em al-
gumas regides afetaram quase a metade da populacao juvenil no ano
de 2010. Sao os casos de Amor Perfeito (43,4), Capim Dourado (43,4)
e Bico do Papagaio (41,0). Esses indices altos foram reduzidos para o
valor de 30% aproximadamente como média para todas as regides de
saude no ano de 2019.

Grafico 12 - Ensino Fundamental: Evolucao da Taxa de Distorcao
Idade-Série entre as Regides de Saude do Tocantins
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Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.
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Grafico 13 — Ensino Médio: Evolucdo da Taxa de Distorcao
Idade-Série entre as Regides de Saude do Tocantins
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Fonte: Censo Escolar. INEP/MEC, 2019.

4. PARTICIPACAO SETORIAL NA ECONOMIA

O Produto Interno Bruto (PIB) € uma medida da producao de bens
e servicos de um pais durante um determinado periodo de tempo. E
geralmente calculado a partir do total de gastos em bens e servicos, do
total de rendimentos, do resultado liquido de operagdes financeiras e
transferéncias correntes, bem como das variacdes de estoques. O PIB
€ usado para medir o tamanho e a salde da economia de um pais ou
regido. E geralmente expressado em termos de moeda local.

A participagao setorial do PIB na economia € uma medida que mos-
tra a proporcao do PIB gerada por cada setor na economia municipal.
Estes setores incluem: agricultura, indUstria, servicos e transferéncias
de rendimentos. A participagdo setorial do PIB também pode ser usa-
da para diagnosticar problemas econdmicos, como a dependéncia ex-
cessiva de um setor especifico, que pode limitar o crescimento da eco-
nomia. Os dados sao obtidos através do Sistema IBGE de Recuperacao
Automatica (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
participacdao do municipio em relacdao ao Estado

| t
D Unidade 2014 2019 Participacao | Participacao nc::::zn °
Territorial | (mil reais) (mil reais) (%) 2014 (%) 2019 2014/2019
1 Brasil 5.778.952.780 7.389.131.000 100,0 100,0 28%
2 Tocantins ~ 26.189.323  39.355.941 0,5 0,5 50%

Grafico 14 - Evolucao do PIB (mil reais) entre
as Regides de Saude do Tocantins
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Fonte: IBGE, Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica, 2019.

Os dados alusivos a evolugdo do PIB entre as regides de salude do
estado complementam muito bem a analise ja desenvolvida a partir dos
dados demograficos. Verifica-se a pujanca da Regido Capim Dourado
e, dentro dela, a forca exercida pelo municipio de Palmas como centro
administrativo do estado (politico, financeiro, de servicos). Na sequén-
cia, as regides Médio Norte Araguaia (com a for¢a de Araguaina) e Ilha
do Bananal (com a forca de Gurupi), segunda e terceira maiores cida-
des do Tocantins e entrepostos estratégicos para o desenvolvimento do
agronegdcio no contexto da regiao MATOPIBA.

| Mapa Epidemiolégico do Tocantins



Por outro lado, o Grafico 14 revela o baixo incremento econdmico
da Regido Bico do Papagaio, que possui (como ja vimos anteriormente)
nao s6 a maior populacao camponesa — cuja atividade econémica, pela
deficiéncia de politicas publicas focadas, notadamente de financiamento,
baseia-se em moldes tradicionais — como também baixos indices edu-
cacionais. Ndo obstante, a absoluta incipiéncia da Regido Sudeste, que
teve o menor indice de incremento populacional ao longo da década.

Com relacdo aos setores da economia, a Administragdo Publica é
o grande motor da economia tocantinense, o que revela um baixo di-
namismo das forcas autonomas da sociedade, sejam elas ligadas ao
capital privado ou ao associativismo. As receitas se constituem a partir
dos servigos prestados pelas municipalidades e pelos 6rgaos regionais
dos governos estadual e federal. No reboque desse setor, ha uma forte
predominancia da agropecuaria e vinculada a ela o setor de comércio
e servicos correlatos. As regides com maior participagao do setor agro-
pecuario sdo Amor Perfeito, Cantdo e llha do Bananal. Ja as com maior
participacdo da Administragdo Publica, com indices superiores a 40%,
sdo: Bico do Papagaio, Capim Dourado, Cerrado Tocantins-Araguaia, Mé-
dio Norte Araguaia e Sudeste. Isso reflete na dinamica de ocupacédo e
geracdo de empregos. E o que revelam os Gréficos 15 e 16 e a Tabela 8.

O setor Administracdo Publica é composto por: érgédos gover-
namentais da administracdo central e entidades descentralizadas (au-
tarquias, fundagdes e fundos), nos ambitos federal, estadual e munici-
pal; Entidades publicas juridicamente constituidas como empresas com
funcdes tipicas de governo e cujos recursos sao provenientes, em sua
maior parte, de transferéncias.; Entidades paraestatais que tém como
principal fonte de receita recursos tributarios vinculados arrecadados
pelo governo (Sistema S e Conselhos Profissionais); Fundos de carater
publico, como os fundos constitucionais e o FGTS — Fundo de garantia
por Tempo de Servico e PIS/PASEP — Programa de Integracao Social e
Programa de Formacao do Patrimonio do Servidor Publico. (IBGE, 2000).
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Grafico 15 — Composicao setorial* do PIB entre as
Regides de Saude do Tocantins, 2014 — 2019 (%)
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Fonte: IBGE, Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica, 2019. Célculo dos Autores, 2021.
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Tabela 8 — Quantidade de pessoal ocupado,
por setor de produgdo em 2019

Setor de Producdo

1 SR Industria Cons.tr!.lgéo Comércio  Servicos Agr?;?e-
Civil cuaria
1 Amor-Perfeito 2.860 1.322 5.724 17.050 4.854
2 Bico do Papagaio 1.990 148 4814 19.690 5.100
3 Cantio 4612 1.504 8.022 15.014 6.656
4 Capim Dourado 10.014 7.092 38.554 200.150 2458
5 if;gaudaci’amca”“”s' 4.044 1.772 7.142 17.752 4938
6 Ilha do Bananal 5.472 474 13.744 28.834 8.556
7 m‘giﬁago”e 10.244 2.924 21430 42.968 9.498
8  Sudeste 1.310 110 2.740 9.118 2.404
9  TOTAL GERAL 40.546 15.346 102170  350.576  44.464

Fonte: Bases Estatisticas RAIS e CAGED, 2019.

Grafico 16 — Percentual de pessoal ocupado,
por setor de produgdo em 2019 (%)
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Fonte: Bases Estatisticas RAIS e CAGED, 2019. Calculo dos autores.
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5. TRABALHO E RENDA

A informagado sobre a populagdo economicamente ativa revela que,
no Tocantins, algo em torno da metade de sua populagdo ndo se encon-
trava ocupada em 2010. De acordo com o Gréafico 17, nessa dinamica
a Regido Bico do Papagaio teve o menor indice: 45,8%, de acordo com
os dados censitarios. Certamente esses dados se alteraram ao longo da
década e devem apresentar resultados melhores. Porém, isso s6 pode-
ra ser certificado com a concluséo e a divulgacdo do Censo de 2022.

Ja o Grafico 18 nos informa sobre o percentual de pessoas em
condicao de atividade por sexo e os dados revelam que ha uma apro-
ximagao entre o percentual de homens economicamente ativos com o
percentual de mulheres ndo economicamente ativas: algo préximo de
29%. Da mesma forma, hd uma aproximacdo entre os nimeros de ho-
mens ndo economicamente ativos com o de mulheres economicamente
ativas: algo préximo de 20%. A Regido Bico do Papagaio tem o maior
percentual de mulheres ndao economicamente ativas: 31,79%, ao passo
que a Regido Capim Dourado tem o maior percentual de homens nao
economicamente ativas: 22,99%.

Grafico 17 — Percentual de pessoas por condicao de
atividade (economicamente ativa/nao ativa) (%)

Brasil 57,7 42,3
Tocantins 55,8 44,2
Amor-Perfeito 49,2 50,8
Bico do Papagaio 45,8 54,2
Cantdo 53,2 46,8

Capim Dourado 48,1 51,9
Cerrado Tocantins-Araguaia 51,4 48,6

Territorialidade

llha do Bananal
Médio Norte Araguaia 49,8 50,2
Sudeste 50,6 49,4
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B Economicamente ativa H Ndo economicamente ativa

Fonte: Censo Demogréfico. IBGE, 2010.
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Grafico 18 — Percentual de pessoas por condicao de
atividade (economicamente ativa/nao ativa) e sexo (%)

Brasil 16,01 26,27
Tocantins 17,75 26,45
Amor-Perfeito 21,98 28,79
3 Bico do Papagaio 22,40 31,79
2 Cantéo 19,80 26,99
:é Capim Dourado 22,99 28,95
§ Cerrado Tocantins-Araguaia 20,21 28,36
Ilha do Bananal 18,51 27,56
Médio Norte Araguaia 21,29 28,95
Sudeste 21,46 27,98
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Fonte: Censo Demogréfico. IBGE, 2010.

Grafico 19 — % de pessoas ocupadas por posicao na
ocupacao e categoria do emprego no trabalho
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Fonte: Censo Demogréfico. IBGE, 2010.

HOMOGENEIDADES REGIONAIS | 73



odo)

oupwng

74

Diante desse cenario econdmico, composto sobre a prestagdo de
servicos da Administragdo Publica e sobre a produgao de commodities e
de alimentos, o padrdo da renda média do tocantinense variou de acor-
do com as regides, sendo que a Regido Capim Dourado, mais dinamica
do estado, manifestou um comportamento bem diferente das demais.
Em funcao disso, a evolucdo da renda média manifesta uma acentuada
desigualdade entre as regides de salude do Tocantins, conforme dados
organizados no Grafico 20.

De acordo com os dados censitarios de 1991, as regides Cantdo,
Capim Dourado e llha 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 ha uma grande concentracdo de ren-
da inter e intrarregides. Os Graficos 21 e 22 informam sobre o percen-
tual de criangas pobres e sujeitas a vulnerabilidade. No primeiro caso,
somente a Regido Ilha do Bananal ndo teve indicadores superiores aos
do estado. Neste caso, o percentual de criangas pobres em 2010 foi de
32,12%, enquanto a média do estado foi de 33,04%.

Com relacao a evolucao percentual de criancas vulneraveis a po-
breza, os dados sao estarrecedores. Enquanto no Brasil houve, em 2010,
um percentual de 49,41%, no Tocantins a Regido Ilha do Bananal, que
registrou o menor indice, acusou 64%. Ndo obstante, o dado referente
a meninas de 10 a 14 anos que tiveram filhos revela que de 2013 para
2017 houve um aumento do ndmero em 5 regides do Tocantins, acu-
sando patente cenario de violéncia e transgressao dos direitos da crian-
¢a. De acordo com o Grafico 23, o valor aumentou nas regides Cantao,
Bico do Papagaio, Capim Dourado, Médio Norte Araguaia e Cerrado
Tocantins-Araguaia. J& o Grafico 24 indica que com relacdo as adoles-
centes de 15 a 17 anos os valores cairam de 2013 para 2017 em todas
as regides, mas ainda assim estiveram muito acima da média nacional.
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Grafico 20 - Evolu¢do da renda média domiciliar per
capita entre as Regides de Saude do Tocantins
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Fonte: Censo Demogréfico. IBGE, 1991-2010.
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6. POBREZA E VULNERABILIDADE

Grafico 21 - Evolugao do percentual de criancas pobres (%)
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.
Grafico 22 - Evolucao do percentual de
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.
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Grafico 23 - Evolucao do percentual de meninas de
10 a 14 anos de idade que tiveram filhos (%)
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.

Grafico 24 - Evolugao do percentual de adolescentes
de 15 a 17 anos de idade que tiveram filhos (%)
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.
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Quando a informacao diz respeito ao percentual de inscritos no
Cadastro Unico beneficiarios do Programa Bolsa Familia, percebe-se
uma homogeneidade das informacdes regionais do Tocantins em rela-
¢do ao estado e ao Brasil. De acordo com o Grafico 25, no ano de 2014
a média de beneficiarios foi na casa de 70% e no ano de 2017 essa mé-
dia caiu para 60%. Considerando que o periodo que envolveu o ano de
2017 foi marcado por uma crise econdmico-financeira e por uma mu-
danca de governo, a diminuicao percentual de beneficiarios se justifica
mais pela adogdo de politica de austeridade frente as questdes sociais
do que pela diminuicao de pobres.

Para esse mesmo quesito, ao se tratar das pessoas extremamente
pobres se percebe no Tocantins uma maior variagdo de valores dentre
as suas regides de saude. Na Regido Sudeste, por exemplo, 32,53% dos
extremamente pobres receberam o Bolsa Familia em 2017, enquanto
que na Regido llha do Bananal apenas 13,56% receberam.

Grafico 25 - Evolucao do percentual de pessoas inscritas
no Cadastro Unico que recebem Bolsa Familia
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Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano. PNUD, 2020.
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Grafico 26 — Evolucao do percentual de extremamente
pobres no Cadastro Unico com Bolsa-Familia
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Saneamento
Basico

ABASTECIMENTO DE AGUA

o Tocantins, mais de 70% dos domicilios recebiam o abastecimento

de &gua via rede geral em 2010, o que evidencia um avango em

termos de saude publica. Porém, quando a informacao se trata da
instalagdo sanitaria, esse percentual cai significativamente para valores
muito discrepantes entre as regides. Na Regido Sudeste, por exemplo,
apenas 2% dos domicilios se conectam a rede geral de esgoto ou flu-
vial, ao passo que na Regiao Capim Dourado esse percentual sobe para
33,3%. Nao resta duvidas de que essa caréncia indica a permanéncia de
bolsdes de pobreza e vulnerabilidade, ndo apenas entre as regides, mas
também, dentro das regides.

Quanto a coleta de lixo, objeto da informagdo do Grafico 29, a re-
gido que possui 0 maior nimero de pessoas vivendo na zona rural, a
Bico do Papagaio, é a que tem a menor cobertura do servigo, que al-
canga apenas 51,4% dos domicilios. Em todas as regides a pratica da
queimada dos residuos no domicilio é muito elevada, perfazendo uma
média de 23%.
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Grafico 27 - Tipo de abastecimento de agua por
Regido de Saude do Tocantins, no ano de 2010

Amor Perfeito 70,5% 22,4% § 2,6%

Bico do Papagaio 79,7% 12,4% §_ 3L1%

Cantio 70,5% 24,9% A 1,7%
Capim Dourado 90,8% 6,7% _ 1,0%

Cerrado do Tocantins Araguaia VEX 20,6% ﬁ 3,3%
Ilha do Bananal 70,9% 26,5% $0,7%

Médio Norte Araguaia 81,3% 13,0% § #,7%

Sudeste 72,2% 11,6% i 8,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2010.

| Mapa Epidemiolégico do Tocantins




INSTALACAO SANITARIA

Grafico 28 — Tipo de instalagdo sanitaria, por Regido
de Saude do Tocantins, no ano de 2010
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Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2010.

SANEAMENTO BASICO

83

.2
=
O
£
=
7]



odo)

oupwNg

84

COLETA DE LIXO

Grafico 29 - Tipo de coleta de lixo, por Regido
de Saude do Tocantins, no ano de 2010

Fonte: IBGE/Censo Demografico, 2010.
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Rede
Assistencial

saude é um direito garantido ao cidadao pela Constituicdo Fede-

ral (Brasil, 1988), sendo o acesso aos servicos de grande impor-

tancia para melhoria da qualidade de vida da populacao e para
o desenvolvimento social. O Ministério da Saude (MS) através do Siste-
ma Unico de Sadde (SUS), maior sistema de satde publica do mundo,
mantém um banco de dados com informacdes atualizadas diariamente
sobre estabelecimentos, servicos, especialidades e quantidade de leitos
disponiveis, e outros.

O DATASUS agrega dados diversos sobre a saude e foi utilizado
como fonte para as pesquisas sobre a rede assistencial e disponibilidade
de equipamentos entre as Regides de Saude do Tocantins. Ressalta-se a

NUMERO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ao longo da década de 2010, houve um aumento importante no
numero de estabelecimentos de Saude em todas as regides de salude
do Tocantins. Entretanto, quando verificamos a informacao sobre o nu-
mero de leitos para internacao, essa progressao corresponde apenas
a metade das regides, quais sejam: llha do Bananal, Capim Dourado,
Cantdo e Amor Perfeito. Nas regides Bico do Papagaio e Sudeste houve
uma regressao gradativa no nimero de leitos para internagao, enquanto

SANEAMENTO BASICO |

.2
=
O
£
=}
73




odo)

oupwNg

86

gue na Regido Médio Norte Araguaia houve uma regressao no ano de
2014 e uma ligeira reposi¢cao em 2019 e na Regido Cerrado Tocantins-
-Araguaia houve uma ligeira progressao em 2014 e, em seguida, uma
ligeira regressao em 2019. E o que nos dizem os Graficos 30 e 31.

Grafico 30 — Evolucdo do numero de Estabelecimentos de
Saude entre as Regionais de Saude do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), 2022.
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NUMERO DE LEITOS DE INTERNACAO

Grafico 31 - Evolucao do nimero de leitos de internacao
entre as Regionais de Saude do Tocantins (2010-2019)

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

Na Regido Capim Dourado, o nimero de leitos para internacao foi
proporcional e nominalmente mais expressivo, o que, diante das de-
mais informacdes aqui verificadas, parece indicar uma centralizacdo de
determinados procedimentos que implicam em internagdes.
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TIPO DE ATENDIMENTO
PRESTADO - AMBULATORIO

Grafico 32 - Evolu¢do do nimero de Ambulatérios entre
as Regionais de Saude do Tocantins (2010-2019)

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

Por outro lado, a Regido Bico do Papagaio, que viu o nimero de
leitos para internagdo diminuir, teve o seu nUmero de ambulatorios sen-
sivelmente ampliado, conforme indicacao do Grafico 32. Em que pese
essa ter sido uma realidade para todas as regides, nesta ela foi mais sig-
nificativa. A excecao da Regidao Capim Dourado, em todas as demais o
aumento do numero de ambulatérios foi gradativo. Nesta regido, hou-
ve um breve declinio em 2014 e uma superagao em 2019 do nimero
estabelecido em 2010.
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TIPO DE ATENDIMENTO
PRESTADO - INTERNACAO

Grafico 33 - Evolucdo do nimero de Internagdes entre
as Regionais de Saude do Tocantins (2010-2019)

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

O Gréfico 33 revela que o nimero de internagdes nas regides Mé-
dio Norte Araguaia, Bico do Papagaio e Sudeste caiu progressivamente,
correspondendo a diminuigdo do numero de leitos. Contudo, nas demais
regides esse nUmero manteve-se estabilizado. Isso pode representar uma
melhor distribuicdo dos pacientes a partir dos novos leitos criados, de-
safogando a realidade que predominava na primeira metade da década.
Mas por outro lado, pode significar também a represagem de deman-
das, haja vista que em todas as regides houve acréscimo populacional.

Da mesma forma, o nimero de servico de apoio a diagnose e te-
rapia manteve-se estabilizado no decorrer da década, com ligeirissimas
alteragdes para cima ou para baixo em algumas regides. Logo, assim
como na interpretagdo anterior, aqui também parece haver uma satu-
racdo do servico, haja vista que o aumento populacional verificado em
todas as regides. O Grafico 34 detalha esta noticia.
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Por fim, com relagdo ao nimero de atendimento de urgéncia, as
regides Médio Norte Araguaia e Capim Dourado, onde se encontram as
duas maiores cidades do estado e o maior nUmero de estabelecimentos
de saude especializados e leitos, centralizaram os atendimentos, sendo
gue nas demais regides houve estabilizacdo ou declinio desse tipo de
atendimento. A andlise do Grafico 35 indica isso.

TIPO DE ATENDIMENTO PRESTADO -
SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

Grafico 34 - Evolucao do numero de Servico de Apoio a Diagnose
e Terapia entre as Regionais de Saude do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2022.
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TIPO DE ATENDIMENTO
PRESTADO - URGENCIA

Grafico 35 — Evolugdo do numero de Urgéncias entre
as Regionais de Saude do Tocantins (2010-2019)

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

Quando a informacéo se refere a evolucao do nimero de vigilan-
cia epidemioldgica e/ou sanitaria o resultado € bastante positivo em
todas as regides, tendo havido aumento gradativo em todas elas, es-
pecialmente na Regido Bico do Papagaio, onde os niUmeros sdao mais
expressivos, conforme dados do Grafico 36. Da mesma forma, houve
evolucao semelhante no numero de farmacias ou cooperativas, como
indica o Grafico 37.
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TIPO DE ATENDIMENTO PRESTADO
— VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E/OU SANITARIA

Grafico 36 — Evolucdo do numero de Vigilancia Epidemiologica e/
ou Sanitaria entre as Regionais de Saude do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2022.
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TIPO DE ATENDIMENTO PRESTADO
— FARMACIA OU COOPERATIVA

Grafico 37 - Evolu¢do do nimero de Farmacia ou Cooperativa
entre as Regionais de Saude do Tocantins (2010-2019)

Fonte: DATASUS/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), 2022.
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Caracterizacao
epidemiologica

epidemiologia pode ser definida como o estudo da ocorréncia e

distribuicdo de eventos relacionados a saide em populacdes es-

pecificas e dos fatores determinantes que influenciam tais even-
tos, com o objetivo de aplicar esse conhecimento para controlar os pro-
blemas de saude (Porta, 2008). Assim, a caracterizacdo epidemioldgica,
que inclui o estudo da ocorréncia e da distribuicdo de eventos, sao ob-
jetos da epidemiologia descritiva. O intuito é caracterizar desfechos em
saude, como por exemplo, doengas e agravos, quanto aspectos relacio-
nados a pessoa, ao lugar e ao tempo, ou seja, responder as perguntas
sobre quem, onde e quando adoece (Lima-Costa, Barreto, 2003).

Para a presente caracterizagao, foram utilizados dados do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SESAU-TO). Foram inclui-
dos desfechos selecionados constantes na lista doencgas e agravos de
notificagdo compulsoéria (Brasil, 2022), a saber: Dengue, Febre Amare-
la, Hanseniase, Tuberculose, Leishmanioses (Leishmaniose Visceral e
Leishmaniose Tegumentar), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Sifilis (Sifilis Adquirida,
Sifilis Congénita e Sifilis em gestantes), Violéncia interpessoal e auto-
provocada, Acidente de trabalho, Acidente de Trabalho com Exposi¢ao
a Material Biologico e Intoxicacdes Exdgenas relacionadas ao trabalho.

Quanto as caracteristicas relacionadas a quem adoece, essas doen-
cas e agravos foram descritas em relagdo a faixa etaria, em anos (0-4, 5-14,
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15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e 65 e mais, incluindo ignorado), raga/cor
da pele (branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorado), e escolarida-
de (analfabeto, ensino fundamental anos iniciais incompleto, ensino funda-
mental anos iniciais completo, ensino fundamental anos finais incompleto,
ensino fundamental anos finais completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo,
ignorado e nao se aplica). Ainda para violéncia interpessoal e autoprovo-
cada, também foram descritos a natureza da violéncia (fisica, psicoldgica/
financeira, sexual, infantil, autoprovocada, outras), local de ocorréncia (resi-
déncia, escola, via publica, bar ou similar, outros, ignorado), segundo sexo.

Essas caracteristicas foram descritas segundo as oito Regides de
Saude do Estado do Tocantins (Bico do Papagaio, Médio Norte Ara-
guaia, Sudeste, Capim Dourado, Amor Perfeito, Ilha do Bananal, Cantao
e Cerrado Tocantins-Araguaia). E quanto ao tempo, foram incluidos os
eventos ocorridos entre 2010 a 2019, incluindo mapas tematicos para
os anos 2010, 2014 e 2019.

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

DOENCAS TRANSMISSIVEIS
E NAO TRANSMISSIVEIS

1. DENGUE

A dengue é uma das arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti. Esta é a arbovirose urbana de maior relevancia nas Américas e
possui como agente etiologico o virus dengue (DENV), que possui quatro
sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). A dengue é uma doen-
ca febril aguda, sistémica e dinamica, variando de casos assintomaticos
a graves. As infeccOes clinicamente aparentes estdo presentes em torno
de 25% dos casos, ocorrendo desde formas oligossintomaticas (sintomas
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inespecificos como febre, dor no corpo) até formas graves. No curso da
doenca, a maioria dos pacientes apresenta evolucao clinica benigna e se
recupera. Porém, uma parte pode evoluir para formas graves, inclusive
Obitos. Constitui-se como um sério problema de saude publica no mun-
do, principalmente em paises tropicais, onde as condi¢des sociais e do
meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferagdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor (Brasil, 2021; Brasil, 2021, Brasil, 2022).

No periodo 2010 a 2019, 59.328 casos de dengue foram confirma-
dos no Estado do Tocantins. Na Regido de Saude (RS) Capim Dourado,
que possui a segunda maior densidade demografica do Estado (10,3
Hab/Km?) e a maior taxa de urbanizacio (91,5%) (Tabela 2 e Gréfico 4),
ocorreram 46,5% dos casos. Sabe-se da relagdo direta entre o grau de
urbanizacao e densidade demografica das regides e a taxa de incidéncia
da dengue, porém a distribuicdo dos casos da doenca no estado tem
sido heterogénea e ndo claramente relacionada a estes indicadores de-
mograficos. As caracteristicas ambientais, como o desmatamento e o
acesso ao saneamento basico, também sdo fatores que estdo relacio-
nados aos casos de dengue, entretanto os indicadores sanitarios das
regides (Graficos 27, 28 e 29) ndo acompanham a evoluc¢do da taxa de
deteccdo dos casos. Mais estudos sdo necessarios para um melhor co-
nhecimento das caracteristicas do agravo em cada regido, que pode-
rao contribuir com elaboracao de estratégias de prevencao e assistén-
cia mais eficientes, que devem envolver toda a administragdo publica e
a sociedade civil. Anteposto, pode-se ainda indicar que a evolucao dos
casos de dengue no estado sofre importante influéncia da sensibilidade
dos servicos de saude na captacao destes casos e requer o aprimora-
mento da vigilancia do agravo e a qualificacdo das equipes assistenciais.

Segundo a faixa etaria, nas Regides de Saude Sudeste e Amor Per-
feito individuos de 5-14 anos foram as mais acometidas; na llha do Ba-
nanal foram pessoas de 25 a 34 anos; e nas demais Regides de Saude
individuos de 15 a 24 anos. Ao considerar pessoas de até 34 anos, em
todas as Regides de Saude essa faixa etaria representou mais de 50%
dos casos, alcancando mais de 80% na Ilha do Bananal e no Cerrado
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Tocantins-Araguaia (Gréafico 38). Estudo que descreveu os casos con-
firmados de dengue no Brasil, entre 2010 e 2019, identificou que a po-
pulacdo mais acometida foi de 20 a 39 anos (38,7%), seguida de 0 a
19 anos (27,0%), corroborando com o panorama observado no estado
do Tocantins e que confirma o fator de exposicdo da faixa populacio-
nal economicamente ativa como a mais afetada (Menezes et al,, 2021).

Quanto a raga/cor da pele, em todas as Regides de Saude, predomi-
nou-se a raca/cor da pele parda, com mais de 70% dos casos confirmados
(Gréfico 39), condizente com o observado por Menezes e colaborado-
res (2021). E importante ressaltar, que, sequndo a Pesquisa Nacional de
Amostras Domiciliares (PNAD), apontam que mais de 65% da populagdo
de Tocantins se declara da raca/cor da pele parda (IBGE, 2022).

Segundo a escolaridade, excetuando as escolaridades ignoradas e as
que nao se aplicam, em todas as Regides de Saude, individuos com en-
sino médio completo foram os mais acometidos. Segundo a PNAD, mais
de 30% da populagdo possui ensino médio completo ou ensino superior
incompleto (IBGE, 2022). Ressalta-se que as escolaridades com as maio-
res frequéncias de notificagdo sdo coerentes as faixas etarias notificadas.
No Estudo de Menezes et al, 2021, pessoas com ensino médio comple-
to também foram as mais acometidas, entretanto, observou-se um alto
percentual de registros da escolaridade ignorado (57,3%) (Grafico 40).

Ao analisar a distribuicdo absoluta dos casos na Figura 6, nos trés perio-
dos analisados (2010, 2014 e 2019), em todas as Regides de Saude, houve um
predominio de baixa deteccdo de casos, com alguns municipios apresentando
maiores taxas de detec¢do que se destacam no mapa. Além disso, diversos
municipios ndo apresentaram casos confirmados no periodo. Quanto a taxa
de incidéncia, a maior parte dos municipios apresentaram incidéncia baixa nos
periodos citados, entretanto, destaca-se que em quase todos os Municipios
do Estado ocorreram casos confirmados de dengue no periodo (Figura 6). Da-
dos de 2020 apontam que as taxas de incidéncia (por 100,000 habitantes) na
grande maioria dos Municipios de Tocantins variaram de baixa (0,01 a 50,00) a
média (100,01 a 300,00) (Brasil, 2020), como observado na presente descri¢ao.
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Grafico 38 - Faixa etaria: total de casos
confirmados por dengue, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
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.2
X<}
£
=}
7]
Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 39 — Raca/Cor: total de casos
confirmados por dengue, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 40 - Escolaridade: total de casos
confirmados por dengue, 2010 a 2019
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Fonte: SINAN/SES. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 6 — Evolucao dos casos confirmados por dengue
entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019
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2. FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, imunoprevi-
nivel, de evolugdo abrupta e gravidade variavel, com elevada letalidade
nas suas formas graves. Causada pelo virus da febre amarela, que é um
arbovirus do género Flavivirus, prototipo da familia Flaviviridae, transmiti-
do por artrépodes (vetores), da familia Culicidae, conhecidos como mos-
quitos e pernilongos. Devido a gravidade clinica, da elevada letalidade e
do potencial de disseminagdo e impacto, sobretudo quando a transmis-
sao for urbana, por Aedes aegypti, se apresenta como uma doenca de
importancia epidemiologica a ser monitorada (Brasil, 2021).

Segundo o Ministério da Saude, no Estado de Tocantins, ocorreram
casos humanos e/ou epizootias em primatas ndo humanos nos anos de
2014 a 2018, ratificando a relevancia do monitoramento epidemiolégi-
co desta doencga em todo seu ciclo silvestre, pois existe o risco de sur-
tos urbanos da doenca (Brasil, 2021). Entre 2010 e 2019 foram notifica-
dos 111 casos suspeitos de febre amarela no Estado (Tocantins, 2020).
Destes, foram confirmados apenas dois casos de febre amarela humana
(anos de 2017 e 2018), em que ambos evoluiram ao 6bito (Tabela 10).

Neste contexto, observa-se que monitoramento da imunizacdo em
menores de um ano de idade evidenciou cobertura vacinal de febre ama-
rela, em 2019, abaixo da meta de 95%, variando de 68,7% na Regido de
Saude Capim Dourado a 86,8% no Sudeste (Tocantins, 2020). Além da
continua vigilancia de casos de febre amarela em primatas ndo-huma-
nos e a manutencgao das altas coberturas vacinais, que contribuem no
controle deste agravo, a vacinacdo mostra-se como um desafio atual.
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Tabela 10 — Casos confirmados de Febre
Amarela Humana entre 2010 a 2019

Ano Municipio Idade Sexo Raga Escolaridade Obito pelo agravo

2017  Xambiod 23 M Preta Ensino Medio sim
Incompleto

2018  Tocantinia 4 F  Indigena  Sem informacédo sim

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

3. HANSENIASE

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa crénica, com mani-
festacSes dermatoldgicas e neuroldgicas, potencialmente incapacitan-
te. Causada pelo Mycobacterium leprae, a transmissao ocorre quando
uma pessoa com a doenga, na sua forma infectante e sem tratamen-
to, elimina o bacilo por goticulas a outras pessoas em que haja conta-
to préximo e prolongado. Em média, o periodo de incubacdo dura de
dois a sete anos. Esta doenca compde o rol de doengas tropicais negli-
genciadas e pode acometer pessoas de ambos os sexos e de todas as
faixas etarias. Entretanto, observa-se maiores prevaléncias em areas em
que a populacao vive em situagcdes de vulnerabilidade socioeconémica
e com dificuldades de acesso aos servicos de saude. Apesar da histéria
de exclusdo social, persistindo estigma e a discriminacdo, a hanseniase
tem cura, e o tratamento esta disponivel no Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 2021).

Entre 2010 e 2019, foram confirmados 14.655 casos novos de han-
seniase no Estado do Tocantins. A Regido de Saude Capim Dourado foi
responsavel por 35,6% das notificagcdes; e esta é a regido com maior
populacao, percentual de urbanizagdo e segunda em densidade demo-
grafica (Tabela 2 e Gréfico 4). A aglomeracao urbana é um fator de risco
importante para a disseminacao desta doenga (Brasil, 2021).
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Por faixa etaria, individuos de 35 a 64 anos foram os casos mais
notificados, variando de 48,7% na Regido de Saude Bico do Papagaio a
58,7% no Cantéao (Grafico 41), condizente com estudo que observou que
a maioria dos casos ocorreram entre 40 e 60 anos (SILVA et al, 2020).
Entre 0 e 14 anos, na Regido de Saude Bico do Papagaio 8,6% dos ca-
sos ocorreram nesta idade, regido com maiores percentuais de criangas
vulneraveis a pobreza (ver Grafico 22). Estudos apontam que a oferta
de treinamento efetivo as equipes de Atencao Primaria, para a detec-
¢ao de casos em menores de 15 anos, por meio da avaliagao de conta-
tos, influenciam na detecgdo precoce da doenca na infancia (Melo; Via-
na; Leite; Haonat Neto; Borges; Monteiro, 2021; Monteiro et al,, 2018).

Segundo raca/cor da pele, os pardos foram os mais acometidos,
variando de 62,1% na Regido de Saude llha do Bananal a 71,9% na Re-
gido de Saude Amor Perfeito (Gréafico 42), condizente com a distribui-
¢ao segundo raga/cor do Estado e com achados da Literatura (Silva et
al, 2020; IBGE, 2022), entretanto, sugerindo vulnerabilidade segundo
esta caracteristica.

Por escolaridade, em todas as Regides de Saude, excetuando in-
formacdes ignoradas e ndo se aplicam, as maiores frequéncias foram
observadas em pessoas com menos escolaridade. Ao analisar o acumu-
lado até ensino fundamental incompleto, na maioria das regides foram
os mais acometidos (Grafico 43), como observado no estudo de Silva
at al (2020). Baixa escolaridade é um importante marcador para des-
fechos em saude, como por exemplo, menor procura por assisténcia a
saude (Pilotto, 2018).

De acordo com o sexo, em todas as Regides de Saude, houve pre-
dominancia da doenca em individuos do sexo masculino, sendo a Re-
gido de Saude Amor Perfeito a que apresentou maior percentual entre
os homens, representando 60,69 % dos casos. Esse maior contagio em
homens, tem sido teorizado por varios estudos, associando a propria
socializagdo dos homens, em que o cuidado ndo é visto como uma pra-
tica masculina. Além disso, pode estar associado a fatores genéticos e a
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possivel interferéncia hormonal na resposta imune ao Microbacterium
leprae (Gomes; Nascimento; Araujo, 2007).

Ao comparar os anos de 2010, 2014 e 2019, em todos os municipios do
Estado ocorreram casos de hanseniase, entretanto com predominio de taxa de
deteccdo baixa (Figura 7). Dados de hanseniase, no periodo de 2011 a 2020,
apontam tendéncia de decréscimo em todas as macrorregiées do pais, po-
rém, a Regido Norte apresenta a segunda maior taxa de detec¢do no periodo
e segundo as Unidades Federadas e Tocantins foi o segundo Estado com as

maiores taxas deteccdo no periodo (Brasil, 2022).
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Grafico 41 - Faixa etéria: total de casos
novos de hanseniase, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
.2
X<}
£
=}
7]
Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 42 — Raca/Cor: total de casos novos
de hanseniase, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 43 - Escolaridade: total de casos
novos de hanseniase, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
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Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 7 — Evolucao de casos novos de hanseniase
entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019

Mapa Epidemiolégico do Tocantins



4. TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, que pode ser
causada por qualquer uma das sete espécies de Mycobacterium, sendo
a Mycobacterium tuberculosis a de maior importancia. O ser humano é
o principal reservatorio. Esta doenca acomete frequentemente os pul-
moes, embora possam ocorrer casos extrapulmonares. Sua transmis-
sdo ocorre pela inalacdo de aerossdis oriundos das vias areas por pes-
soa com tuberculose pulmonar ou laringea. E importante destacar que
somente pessoas com tuberculose ativa transmitem a doenca. Embora
o maior risco de adoecer seja nos primeiros dois anos apds a primeira
infec¢do, uma vez infectado, com imunidade variavel, o individuo pode
adoecer em qualquer momento da sua vida. A tuberculose tem cura e o
tratamento é disponibilizado no Sistema Unico de Salde (Brasil, 2021).

Entre os anos de 2010 a 2019, no Estado de Tocantins, foram no-
tificados 1.694 novos casos de tuberculose, sendo 24,6% na Regido de
Saude Capim Dourado, onde se concentra a maior populagdo e segun-
da em densidade demogréfica entre as RS (Tabela 2 e Gréfico 4). Estu-
dos apontam que a alta densidade populacional também esta relacio-
nada a disseminacao da doenca (Sousa et al, 2022; Pereira et al., 2018).

Por faixa etaria, pessoas de 35 a 44 anos tiveram uma participacdo
importante entre os casos novos notificados, entretanto, destaca-se
que na Regiao Sudeste 27,3% dos casos ocorreram em pessoas com 65
anos e mais (Grafico 44). Estudos de Santos et al, (2021) demonstram
resultados semelhantes, relacionando estes dados a possiveis fatores
socioeconomicos ligados a exposicdo dos individuos a ambientes com
maior circulacdo de pessoas e, consequentemente, maior risco de dis-
seminacao e contaminacao da tuberculose.

A relacdo a raga/cor mostrou predominio dos individuos que se au-
todeclararam pardos, variando de 57,0% dos casos na Regido de Saude
[lha do Bananal a 81,0% na Regido de Saude Amor Perfeito e Cantao
(Gréfico 45). Achados semelhantes foram identificados em pesquisas de
Matos et al,, (2021); Borges, Gongalves et al, (2021).
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Por escolaridade, os casos novos foram mais notificados em pessoas
com baixa escolaridade (até o ensino fundamental incompleto) (Grafi-
co 46). A tuberculose é considerada um grave problema social, sendo a
baixa escolaridade um fator de risco para a doenga, pois, predispde os
individuos nesta condicao ao baixo autocuidado e a maior dificuldade
no acesso a servicos de saude (Pereira et al., 2022).

Como pode ser observado na Figura 8, no periodo de 2010 a 2019,
a maioria dos Municipios ndo apresentam casos ou apresentaram pou-
cos casos incidentes de tuberculose, refletindo nas baixas incidéncias,
entretanto observa-se maiores incidéncias em municipios localizados
nas Regides de Saude Amor Perfeito e Sudeste. Dados de incidéncia de
tuberculose, de 2001 a 2017 evidenciou redugao significativa no Estado
do Tocantins (Melo et al, 2020), sendo que em 2021, Estado de Tocan-
tins apresentou a menor taxa de incidéncia entre os Estados da Regido
Norte a terceira menor incidéncia no pais (Brasil, 2022).
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Grafico 44 - Faixa etaria: total de casos novos
confirmados por tuberculose, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
.2
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Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 45 — Raca/Cor: total de casos novos
confirmados por tuberculose, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 46 — Escolaridade: total de casos novos
confirmados por tuberculose, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
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Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 8 - Evolucdo de casos novos de tuberculose
entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019

Mapa Epidemiolégico do Tocantins



5. LEISHMANIOSES

Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose visceral é uma doenca crénica e sistémica. Quan-
do ndo tratada mais de 90% dos casos podem evoluir ao 6bito. Cau-
sada pelos protozoarios tripanossomatideos do género Leishmania,
as Ameéricas, a Leishmania infantum é a espécie mais comum leishma-
niose visceral. O principal reservatério e fonte de infeccdo em area
urbana é o cdo (Canis familiaris), onde se observa ocorréncia da en-
zootia canina precedida aos casos humanos. Os vetores transmis-
sores sdo os Dipteros da familia Psychodidae, subfamilia Phleboto-
minae, conhecidos como mosquito-palha, tatuquira e birigui, entre
outros. Desta forma a transmissdo ocorre pela picada dos vetores
infectados e ndo ha transmissao de pessoa a pessoa. O periodo de
incubacdo em caes varia de trés meses a varios anos (média de trés
a sete meses) e em humanos de 10 dias a 24 meses, com média en-
tre dois e seis meses. Criangas e idosos sdao 0s grupos mais susceti-
veis (Brasil, 2021).

Entre os anos de 2010 e 2019, foram confirmados 2.672 casos de
leishmaniose visceral no Estado. As Regides de Salde com maiores per-
centuais de notificacdo foram Médio Norte Araguaia (38,2%), Bico do
Papagaio (15,9%) e Capim Dourado (14,4%) (Grafico 47). Nestas Regides
de Saude observam-se as maiores proporc¢des de pessoas inscritas no
Cadastro Unico que receberam Bolsa Familia em 2014 e 2017, incluindo
os extremamente pobres (Graficos 25 e 26), evidenciando importante
grau de vulnerabilidade nessas regides.

Entre os Estados da Regido Norte, a incidéncia no Estado foi a maior
em 2016, 2017 e 2019 e a segunda maior em 2018. Na estratificacdo de
risco da leishmaniose visceral, por municipio de infeccdo, 2017 a 2019,
municipios localizados no Estado foram classificados com transmissao
muito intensa (Brasil, 2021), corroborando com o observado segundo as
Regides de Saude. Esses achados evidenciam a importancia da vigilancia
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e monitoramento desta doenca, haja vista que esta é uma das doencas
que compoe o rol das doencas tropicais negligenciadas.

O Grafico 47 apresenta a distribuicdo dos casos confirmados, se-
gundo faixa etaria. Em todas as regides as maiores frequéncias foram
observadas em criancas de 0 a 4 anos, variando de 12,8% dos casos na
Regido Sudeste até 54,1% na Regido Médio Norte Araguaia. Ao anali-
sar o acumulado de casos de 0 a 15 anos, o percentual de notificacao
foi de 37,0% no Sudeste a 66,0% dos casos no Médio Norte Araguaia.
Esses achados sao condizentes com a literatura, onde pessoas de fai-
xas etarias mais jovens sao a mais suscetiveis ao desenvolvimento da
leishmaniose visceral (Lemos et al,, 2019; Farias et al., 2019).

Quanto a raca/cor, a maioria dos casos foram em pessoas que se
declararam pardas, variando de 78,0% (Cantao) a 93,4% (Amor Perfei-
to) (Grafico 48). Ja a escolaridade mais frequente, excetuando nao se
aplica, condizente com a concentracao de casos entre 0 e 4 anos, foram
em pessoas com até o ensino fundamental incompleto (Grafico 49). O
enfrentamento desta doenca deve considerar o perfil de escolaridade
entre os mais acometidos, buscando estratégias que sejam de facil com-
preensao aos mais vulneraveis, incluindo os responsaveis pelo cuidado
desta faixa etaria acometida. Devido a alta frequéncia em menores de
5 anos, estratégias de insercao deste tema na rotina de consulta dessa
faixa etaria podem contribuir para a prevencao desta doenca.

No periodo, a maioria dos municipios ndo apresentaram casos, po-
rém destacam-se casos nas regides Bico do Papagaio e Médio Norte Ara-
guaia. Quanto a taxa de incidéncia, observa-se alguns municipios com
incidéncias médias e altas (Figura 9). Os achados foram condizentes com
a classificagdo de risco, segundo os municipios brasileiros (Brasil, 2021).
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Grafico 47 - Faixa etéria: total de casos confirmados
por leishmaniose visceral, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
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Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021
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Grafico 48 — Raca/Cor: total de casos confirmados
por leishmaniose visceral, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 49 - Escolaridade: total de casos confirmados
por leishmaniose visceral, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
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Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 9 — Evolucao de casos confirmados por leishmaniose
visceral entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019
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Leishmaniose Tegumentar

A leishmaniose tegumentar é uma doenca infecciosa, ndo conta-
giosa, que acomete pele e mucosas. Causado pelo protozoario do gé-
nero Leishmania. No Brasil, foram identificadas sete espécies, sendo as
principais: Leishmania (Leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia)
guyanensis e Leishmania (Viannia) braziliensis. Os vetores sao insetos
denominados flebotomineos, pertencentes a ordem Diptera, familia
Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia, conhecidos
mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros, com diversas espécies
envolvidas na transmissdo. A transmissdo se da pela picada de fémeas
de flebotomineos infectadas, sem transmissdo de pessoa a pessoa. O
periodo de incubacdo, no ser humano, é em média de dois a trés meses,
com periodos mais curtos (duas semanas) e mais longos (dois anos). A
infeccao e a doenca nao conferem imunidade ao paciente (Brasil, 2021).

Foram descritas infec¢des por leishmanias que causam a leishma-
niose tegumentar em diversas espécies em animais silvestres e domés-
ticos. Entretanto, ndo ha evidencias que animais domésticos sejam re-
servatorios, considerados hospedeiros acidentais. Observa-se mudancas
no padrao de transmissao da doenga, inicialmente considerada zoo-
nose de animais silvestres, que acometia ocasionalmente pessoas em
contato com as florestas, a doenca passou a ocorrer em zonas rurais,
ja praticamente desmatadas, e em regides periurbanas. E uma doenca
negligenciada, que acomete populacdes vulneraveis do ponto de vis-
ta socioeconémico. No Brasil € um problema de salde publica de alta
magnitude (Brasil, 2021; Brasil, 2021).

No Estado, de 2010 a 2019, foram confirmados 4.314 casos de
leishmaniose tegumentar, com distribuicdo proporcional dos casos
por Regides de Saude de 7,6% na llha do Bananal a 17,6% no Capim
Dourado. Por faixa etaria, observa-se uma distribuicdo prevalente dos
casos concentrando-se entre adultos. Em todas as Regides, mais de
79,0% dos casos foram em pessoas de 15 a 64 anos (Grafico 50). A raca/
cor da pele parda foi a mais frequente, variando de 61,7% em Capim
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dourado a 77,3% no Médio Norte Araguaia (Grafico 51). Estudo que
descreveu casos no Brasil, 2009 a 2018, também observou que a raca/
cor da pele parda foram as mais frequentes entre as notificacdes (Fi-
gueirédo Junior et al., 2020).

Segundo a escolaridade, nota-se uma frequéncia de notificacdes
maior entre os menos escolarizados, também observado por Figueiré-
do Junior et al (2020). Como descrito na secao anterior (no item 3.3.3
Educacao: alfabetizacao e nivel de Instrucao), ha uma proporcao im-
portante da populacdo com distorcao idade-série no Estado, observado
na distribuicdo desta doenca, uma vez que ha uma concentracao em
adultos e a0 mesmo tempo o0s casos se concentram em pessoas com
baixa escolaridade.

Ao analisar a distribuicdo absoluta dos casos no Estado (2010, 2014
e 2019) na Figura 10, apesar do predominio de poucos casos, ha uma
distribuicdo uniforme de casos em todos os municipios, com destaque
para a Regido de Saude Amor Perfeito. A taxa de incidéncia para a maior
parte dos municipios apresentou-se baixa nos periodos. Na estratifica-
¢ao de risco da leishmaniose tegumentar por municipio de infeccao, a
maior parte do Estado é considerado como risco baixo e médio (Brasil,
2021), evidenciando este agravo como um problema de saude publica
para o Tocantins.
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Grafico 50 - Faixa etéaria: total de casos confirmados
por leishmaniose tegumentar, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
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Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 51 — Raca/Cor: total de casos confirmados
por leishmaniose tegumentar, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

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

| Mapa Epidemiolégico do Tocantins



Grafico 52 - Escolaridade: total de casos confirmados
por leishmaniose tegumentar, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
.2
X<}
£
=}
7]
Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 10 — Evoluc¢do de casos confirmados por leishmaniose
tegumentar entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019
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6. HIV

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua ma-
nifestacdo clinica em fase avancada, a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids), € um problema de saude publica relevante na atuali-
dade, pelo seu carater pandémico. O HIV tem como agente etioldgico
HIV-1 e HIV-2 que sdo retrovirus da familia Lentiviridae, tendo como
reservatorio o ser humano. Pode ser transmitido por via sexual (esper-
ma e secregdo vaginal), sanguinea (via parenteral e gestacao/parto para
a crianga) e aleitamento materno. A transmissao vertical pode ocorrer
durante a gestacao, o parto e a amamentacao (Brasil, 2021).

O tempo entre a infecgdo pelo HIV e o aparecimento de sinais e de
sintomas da fase aguda, denominada sindrome retroviral aguda (SRA),
é de uma a trés semanas. Apos esse periodo, o tempo de desenvolvi-
mento de sinais e de sintomas da aids € em média de dez anos. Entre-
tanto sinais e sintomas de imunodeficiéncia associada a infeccao pelo
HIV, ndo aids, podem aparecer com periodo de laténcia variavel apds
a infeccdo aguda. Apds a infeccdo, ha capacidade de transmissdo do
HIV, sendo que no periodo de infeccdo recente, ou durante o estagio
mais avangado da infec¢do com carga viral alta, existe um aumento da
transmissibilidade do virus (Brasil, 2021).

Sem tratamento, a infec¢do pelo HIV, pode evoluir para aids. En-
tretanto, sua historia 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
viral, em 2013, o que resultou em aumento da sobrevida das pessoas,
mediante reconstitui¢do das funcdes do sistema imunolégico e reducao
de doencas secundarias. Assim, além dos casos que evoluiram a Aids,
faz necessario descricao dos casos notificados de HIV, com notificagdo
compulsoria iniciada em 2014 no Brasil (Brasil, 2021).

Em todas as Regides de Saude, de 2010 a 2019, a maioria dos casos
notificados foram entre 25 a 44 anos, com uma participacao importante
entre pessoas de 15 a 24 anos (Grafico 53), evidenciando a necessidade
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de acbes de prevencao, ndao estigmatizadoras, para populagdes mais
jovens. A maioria das notificacbes ocorreram entre pessoas que se de-
clararam pardas (Grafico 54). Quanto a idade, os dados séo condizentes
com o perfil observado para o pais, bem como em relacdo a raca/cor
da pele, com predominio de notificacdes entre pardos no pais (Brasil,
2021). Quanto a escolaridade (Grafico 55), apesar dos casos concentra-
rem em escolaridades mais baixas em algumas regides, observa-se um
quantitativo de casos importante entre individuos com ao menos o en-
sino médio, como observado no pais (Brasil, 2021).

Em 2010 apenas trés municipios do Estado apresentavam casos
notificados de HIV, entretanto, apenas a partir de 2014 os casos de HIV
compuseram a lista de doencas de notificagdo compulséria. Desta for-
ma, observou-se um aumento do niumero de municipios notificantes
ao comparar 2014 e 2019 (Figura 11). A taxa de incidéncia foi baixa ou
média, para a grande maioria dos municipios que notificaram casos no
periodo. Entre 2014 e 2021 houve no Brasil um aumento do nimero de
casos de HIV notificados e este aumento também foi observado no Es-
tado do Tocantins (Brasil, 2021).
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Grafico 53 - Faixa etéria: total de casos
confirmados por HIV, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
.2
X<}
£
=}
7]
Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 54 — Raca/Cor: total de casos
confirmados por HIV, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 55 — Escolaridade: total de casos
confirmados por HIV, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
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7]
Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 11 — Evolu¢do de casos confirmados por HIV
entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019
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7. AIDS

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), causado pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), em sua manifestacao clinica em fase
avancada, se caracteriza pelo aparecimento de infec¢des oportunistas,
tais como pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar
atipica ou disseminada, meningite criptococica; e/ou neoplasias, tais
como sarcoma de Kaposi, linfoma nao Hodgkin e cancer de colo uteri-
no em mulheres jovens. Na maioria das vezes a contagem de LT-CD4+
situa-se abaixo de 200 células/mm3. Além da possibilidade de ocorrén-
cia de manifestagdes relacionadas ao dano direto a certos 6rgaos ou por
processos inflamatérios, decorrentes da infeccao por HIV (Brasil, 2021).

No Estado, de 2010 a 2019, em todas as Regides de Saude, a maio-
ria dos casos confirmados de Aids foram entre 25 a 44 anos (Grafico 56),
como observado para o Brasil (Brasil, 2021). Quanto a raga/cor da pele,
a maioria dos casos de aids ocorrem em pessoas que se declaram par-
das, seguidas pelos brancos (Grafico 57), e os casos concentram-se em
escolaridades mais baixas (Grafico 58), diferente ao observado nas no-
tificacSes de infeccdes por HIV. Os dados observados em Tocantins sdo
coerentes com o pais (Brasil, 2021). Estudo sobre a aids, observou uma
concentracao de casos entre individuos com até ensino fundamental
completo, indicando uma pauperizacao da doenca, uma vez que a esco-
laridade € um marcador situacdo socioeconémica (Martines et al,, 2022).

No Estado observa-se uma redugdo do numero de municipios com
casos de aids ao comparar com a distribuicdo dos casos de 2019, bem
como a taxa de deteccao (Figura 12). Essa reducgdo é observada no Bra-
sil, com registro médio de 36,8 mil casos de aids por ano, a partir de
2017, com importante declinio no numero de notificagdes do nimero
anual de casos, diminuindo de 2013 (43.493 casos) a 2020 (29.917 ca-
sos). O que reflete na taxa de detec¢do de aids que esta diminuindo no
pais. Essa reducao também foi observada no Estado do Tocantins, com
reducao de 7,1% ao comparar 2010 (10,6/100,000) e 2020 (9,9/100.000)
(Brasil, 2021).
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Grafico 56 - Faixa etaria: total de casos
confirmados por AIDS, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 57 — Raca/Cor: total de casos
confirmados por AIDS, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
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Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 58 — Escolaridade: total de casos
confirmados por AIDS, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

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

| Mapa Epidemiolégico do Tocantins



Figura 12 — Evolugdo de casos confirmados por AIDS
entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019
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8. SIFILIS

Sifilis Adquirida

Dentre as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) que requerem
atencdo especial, a sifilis € uma infeccdao bacteriana sistémica, de evo-
lugdo crénica, causada pelo Treponema pallidum. Quando nao tratada,
ao longo dos anos passa por varios estagios clinicos: sifilis recente (pri-
maria, secundaria, latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria).
Infecta exclusivamente o ser humano e pode ser transmitida por via se-
xual, vertical ou sanguineo, sendo a transmissao sexual a mais frequen-
te. Possui um periodo de incubagéo de 10 a 90 dias (21 dias em média),
a partir do contato sexual infectante (Brasil, 2021).

A suscetibilidade a infeccao € universal e os anticorpos produzi-
dos em infeccbes anteriores ndo protetores, ou seja, sempre que hou-
ver exposicdo ao T. pallidum, o individuo pode adquirir sifilis. O trata-
mento adequado promove a remissao dos sinais e dos sintomas em
poucos dias. As lesdes tardias ja instaladas, a despeito da interrupgao
da evolugao da infecgao, ndo serdo revertidas com a antibioticoterapia
(Brasil, 2021). A sifilis possui métodos diagnésticos acessiveis, inclusive
na atengdo primaria a saude, tratamento eficaz e cura. Segundo dados
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB), em 2017, 63,2% das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Estado de Tocantins tinham disponibilidade de testes rapidos de sifilis
e 37,17% disponibilidade de benzilpenicilina benzatina em quantidade
suficiente na farmacia basica das UBS (Brasil 2021).

No periodo 2010 a 2019, 5.532 casos de sifilis adquirida foram no-
tificados no Estado. Na Regido de Saude Capim Dourado foram regis-
trados 37,7% dos casos. Segundo faixa etaria, em todas as Regides, ha
um quantitativo importante de casos a partir dos 15 anos de idade, com
destaca para as faixas etarias de 15 a 24 anos e 25 a 34 anos. Juntas, as
duas faixas foram responsaveis por mais de 50% dos casos, variando de
53,6% na Sudeste até 65,5% na Capim Dourado (Grafico 59). No Brasil,
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houve aumento da taxa de deteccdo em todas as faixas etarias, sendo
maiores para 20 a 29 anos e 30 a 39 anos (Brasil, 2021).

A raga/cor da pele mais frequente foi a parda, variando de 51,4%
na Regiao de Saude Sudeste até 76,0% no Cerrado Tocantins-Araguaia
(Grafico 60). No Brasil, as maiores frequéncias de sifilis adquirida foram
observadas em brancos, de 2010 a 2017 e em pardos, de 2018 a 2020
(Brasil, 2021), sugerindo uma mudanca no perfil das pessoas mais aco-
metidas, onde pessoas pardas, juntamente com as pessoas pretas, sao
as mais desfavorecidas economicamente, quando comparada as pes-
soas que se declaram brancas.

Em 2011, havia poucas notificacdes de sifilis adquirida no estado,
entretanto, em 2019 a maioria dos municipios realizaram notificagdes
de caso. Nota-se ainda em 2019 um importante quantitativo de mu-
nicipios que tiveram taxas de deteccdo média e alta no Estado (Figura
13). No periodo de 2010 a 2018, em todo o Brasil registrou-se um au-
mento expressivo de sifilis adquirida, com reducao entre 2018 e 2020.
Em 2020, Tocantins foi a 122 maior taxa de deteccao dentre as Unidades
Federadas e Palmas a segunda Capital com a maior taxa de deteccao
de sifilis adquirida (Brasil, 2021).
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Grafico 59 - Faixa etéaria: total de casos confirmados
por sifilis adquirida, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 60 — Raca/Cor: total de casos confirmados
por sifilis adquirida, 2010 a 2019

Bico do Papagaio

Sudeste

Amor Perfeito

Cantao

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

Médio Norte Araguaia

Capim dourado

Ilha do Bananal

Cerrado Tocantins-Araguaia
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Figura 13 — Evolucdo de casos confirmados por sifilis
adquirida entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019

Mapa Epidemiolégico do Tocantins



Sifilis em Gestantes

No contexto da sifilis sdo monitorados, além da sifilis adquirida,
a sifilis em gestantes. Esse monitoramento é relevante, uma vez que a
transmissao vertical pode ocorrer durante qualquer fase da gestacdo e
implica consequéncias como aborto, natimorto, parto pré-termo, mor-
te neonatal e manifestagdes congénitas precoces ou tardias, a depen-
der do estagio de infeccdo da gestante e tempo que o feto foi exposto
(Brasil, 2021).

No periodo de 2010 a 2019 foram notificados 2.680 casos de sifi-
lis em gestantes, com 31,4% dos casos em Capim Dourado e 25,2% no
Médio Norte Araguaia. Quanto a faixa etaria, em todas as Regides, o
maior percentual de sifilis em gestantes ocorreu na faixa etaria de 15 a
24 anos, variando de 40,6% no Amor Perfeito a 63,0% na llha do Bananal
(Gréfico 61). No Brasil, entre 2005 e 2021, as faixas de idade de 15 a 19
anos a 20 a 29 anos foram responsaveis por 24,2% e 53,6% dos casos
notificados, respectivamente (Brasil, 2021). E relevante destacar que na
Regido de Saude Cerrado Tocantins-Araguaia, 60,6% das notificagcdes
foram em gestantes de 15 a 24 anos e nesta regido foram observados
os maiores percentuais de gravidez na faixa etaria de 10 a 14 anos e 15
a 17 anos (Grafico 23 e Gréfico 24).

Destaca-se que no Brasil, a idade fértil da mulher € considerada na
faixa etaria de 10 a 49 anos, sento o periodo em que ocorreram as maio-
res frequéncias de gestacdes, condizente com a maior frequéncia dos
casos notificados. Quanto a assisténcia, segundo dados do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB),
em 2017, 84,2% das UBS do Tocantins, realizaram aplicagdo de benzil-
penicilina benzatina no pré-natal ou puerpério (Brasil 2021).

As gestantes que se declaram pardas foram as mais acometidas,
sendo 67,3% no Sudeste a 78,1% no Médio Norte Araguaia (Grafico 62).
No Brasil, quase 50% dos casos foram notificados em gestantes pardas
(Brasil, 2021). Quanto a escolaridade, as notificacdes se concentraram
até o ensino fundamental completo (Grafico 63).
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Entre 2010 e 2019 houve um aumento expressivo do nimero de
municipios do Estado notificando sifilis em gestantes e a maioria dos
municipios notificantes apresentaram taxas baixa ou média de detec-
¢ao (Figura 14). Em 2020, tanto o Estado quanto a capital tiveram taxa
de deteccdo de sifilis em gestante acima da média do pais, sendo que
o Estado a ocupar a 62 posicao dentre as taxas de deteccao, segundo
Unidade Federativa (Brasil, 2021).
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Grafico 61 — Faixa etéaria: total de casos confirmados
por sifilis em gestantes, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
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Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

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

SANEAMENTO BASICO | 147



odo)

oupwNg

148

Grafico 62 — Raca/Cor: total de casos confirmados
por sifilis em gestantes, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 63 — Escolaridade: total de casos confirmados
por sifilis em gestantes, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
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Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 14 — Evolucgdo de casos confirmados por sifilis em
gestantes entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019

Mapa Epidemiolégico do Tocantins



Sifilis Congénita

A sifilis congénita ocorre na transmissao vertical do Treponema pal-
lidum da gestante para o concepto, quando ndo ocorre o tratamento de
forma adequada durante o pré-natal. O T. pallidum, quando presente na
corrente sanguinea da gestante, atravessa a barreira placentaria e penetra
na corrente sanguinea do feto. Ocasionalmente, pode ocorrer transmissao
direta por meio do contato da crianca com o canal de parto ou perineo
(transmissdo perinatal), no caso de lesGes genitais maternas (exemplos:
cancro duro, condiloma plano). A transmissao vertical pode ocorrer em
qualquer fase da gestacao e durante o parto (na presenca de leséo geni-
tal). A infeccao fetal é influenciada pelo estagio clinico da doenca na mae
(maior infectividade nos estagios primario e secundario) e pelo tempo
durante o qual o feto foi exposto (Brasil, 2021).

Pode ser classificada como sifilis congénita precoce quando se tem
manifestac¢des clinicas da doenca até os dois anos, geralmente ocorren-
do prematuridade, sindrome nefrotica, alteragdes hematoldgicas e der-
matologicas, entre outras. Apos os dois anos, classificados como sifilis
congénita tardia, frequentemente apresentam manifestacdes de Siste-
ma Nervoso Central, 0ssos, articulacdes e dentes.

No periodo, as criangas mais acometidas foram as pardas, varian-
do de 75,3% na Regiao de Saude Amor Perfeito a 93,0% no Bico do Pa-
pagaio (Grafico 64), filhos de mulheres com escolaridade até o ensino
fundamental completo (Grafico 65), condizente com observado para
sifilis em gestantes. Estudo com dados de 2009 a 2019 evidenciou que
52,7% dos casos de sifilis congénita foram em filhos de pessoas com 20
a 29 anos (Malveira et al,, 2021).

Entre 2010 e 2019 houve um aumento expressivo do nimero de mu-
nicipios do Estado notificando sifilis em gestantes e a maioria dos munici-
pios notificantes apresentaram taxas baixa ou média de deteccdo (Figura
15). Em 2020, a taxa de deteccao de sifilis congénita foi de 7,7 por 1000
nascidos vivos, sendo que o Estado de Tocantins ficou na 72 posicdo en-
tre as Unidades Federadas com maiores taxas de deteccao (Brasil, 2021).
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Grafico 64 — Raca/Cor: total de casos confirmados
por sifilis congénita, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 65 - Escolaridade: total de casos confirmados
por sifilis congénita, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
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Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 15 — Evolucdo de casos de sifilis congénita
entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019
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CAUSAS EXTERNAS

1. VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

A violéncia é definida como "uso da forga fisica ou do poder real ou
em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um gru-
po ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade
de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvol-
vimento ou privacdo”. E um evento com causas multiplas, complexas e
estdo relacionadas aos determinantes sociais e econdmicos, tais como
o desemprego, a baixa escolaridade, a concentracdo de renda, a exclu-
sdo social, entre outros. Comportamentos tais como machismo, o ra-
cismo, o sexismo e a homofobia/lesbofobia/transfobia também estao
relacionados as violéncias (Brasil, 2021).

As violéncias podem ser autoprovocadas (comportamento suici-
da e autoagressao), interpessoal (intrafamiliar [criancas e adolescentes,
parceiro(a), pessoa idosa] e comunitaria [conhecido, desconhecido]) e
coletiva (social, politica, econdmica). Dentre os objetivos da vigilancia
de violéncias, tem-se de identificar, incluir e acompanhar a pessoa que
sofreu violéncia na rede de atengéo e protecao (Brasil, 2021).

Para fins de notificagdo, considera-se caso de violéncia interpessoal/
autoprovocada, todo caso suspeito ou confirmado de violéncia domés-
tica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, bem como tréafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, violéncia decorrente de inter-
vengao legal, além de violéncias homofdbicas contra mulheres e homens
em todas as idades. Para violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente
serdo objeto de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes,
mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e popula-
¢ao LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) (Brasil, 2021).

No periodo analisado, foram notificados 30.026 casos de violén-
cia interpessoal ou autoprovocada, sendo 19.672 (65,5%) em mulheres.
Segundo Regido de Saude, 38,8% das notificagdes foram em Capim
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Dourado, 19,9% no Médio Norte Araguaia e 14,4% na Ilha do Bananal
(Gréafico 65).

Segundo a natureza da violéncia, a violéncia fisica foi a mais co-
mum nas Regides de Saude (RS) Amor Perfeito (60,5%), Bico do Papagaio
(70,6%), Cantao (64,4%), Capim Dourado (53,0%), Cerrado Tocantins-Ara-
guaia (71,5%), Médio Norte Araguaia (54,0%) e Sudeste (73,6%), apenas
na llha do Bananal foi a segunda mais frequente. natureza mais notificada.
Seguida psicoldgica/financeira no Bico do Papagaio, Cerrado Tocantins-
-Araguaia e Sudeste; sexual em Amor Perfeito e Capim Dourado; e auto-
provocada na llha do Bananal e Médio Norte Araguaia (Tabelas 11 a 18).

Quanto ao local de ocorréncia, a residéncia 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 publica foi o segundo local de ocorrén-
cia mais frequente, de 9,2% na Ilha do Bananal a 15,7% no Cerrado To-
cantins-Araguaia (Tabelas 16 e 18). Quanto a raca/cor da pele, pessoas
que se declaram pardas foram as mais frequentes, de 73,2% em Capim
Dourado a 87,2% em Médio Norte do Araguaia (Tabelas 14 e 12). Pes-
soas com baixa escolaridade (até ensino fundamental completo) foram
as mais notificadas, de 27,5% no Sudeste a 47,4% no Bico do Papagaio;
ressalta-se que houve um grande percentual de dados ignorados para
essa categoria em algumas RS (Tabelas 11 a 18).

Quanto a faixa etaria, exceto para a RS Ilha do Bananal, onde foi
mais frequente em menores de cinco anos, a faixa de idade mais aco-
metida foi de 15 a 24 anos (Grafico 67). Destaca-se que para as carac-
teristicas descritas, ndo foram observadas grandes diferengas segundo
sexo. Essas diferencas sédo mais evidentes em analises segundo tipo de
agressao ou a via de ocorréncia. O perfil observado no Estado, é con-
dizente com o cenario epidemiolégico brasileiro (Souto et al, 2017).

Ao analisar a distribuicao espacial dos casos, observa-se um aumen-
to no periodo de 2010 a 2019 do ndmero de municipios notificantes,
condizente com a implementacao da vigilancia deste agravo. Em 2019
quase todos os municipios notificaram casos de violéncia interpessoal
e autoprovocada. A taxa de incidéncia, na maioria dos municipios foi
classificada como baixa (Figura 11).
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Tabela 11 - Distribuicao das notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada na Regiao de Saude Bico do Papagaio, 2010 a 2019

Masculino Feminino Total

(N = 736) (N = 1.139) (N = 1.875)

N % N % N %
Natureza da violéncia'
Fisica 520 70,65 803 70,50 1323 70,56
Psicolégica/financeira 114 15,49 223 19,58 337 17,97
Sexual 91 12,36 159 13,96 250 13,33
Infantil 4 0,54 3 0,26 7 0,37
Autoprovocada 174 23,64 232 20,37 406 21,65
Outras 146 19,84 224 19,67 370 19,73
Local de ocorréncia
Residéncia 438 59,51 714 62,69 1152 61,44
Escola 15 2,04 15 1,32 30 1,60
Via publica 79 10,73 107 9,39 186 9,92
Bar ou similar 33 4,48 65 5,71 98 523
Outros 63 8,56 87 7,64 150 8,00
Ignorado 108 14,67 151 13,26 259 13,81 :g
Raca/cor c/§>
Branca 57 7,74 125 10,97 182 9,71
Preta 57 7,74 85 7,46 142 7,57
Amarela 10 1,36 4 0,35 14 0,75
Parda 554 75,27 852 74,80 1406 74,99
Indigena 50 6,79 58 5,09 108 5,76
Ignorado 8 1,09 15 1,32 23 1,23
Escolaridade
Analfabeto 39 5,30 40 3,51 79 4,21
12 a 42 série incompleta do ensino
fundamental (antigo primario ou 103 13,99 136 11,94 239 12,75

1° grau)
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42 série completa do ensino

fundamental (antigo primério ou 49
1° grau)

52 & 82 série incompleta do ensino
fundamental (antigo ginasio ou 114
1° grau)

Ensino fundamental completo 0
(antigo ginasio ou 1° grau)

Ensino médio incompleto (antigo 58
colegial ou 2° grau)

Ensino médio completo (antigo 62
colegial ou 2° grau)

Educacdo superior incompleta 12
Educacdo superior completa 3
Ignorado 136
N&o se aplica 118

6,66

15,49

571

7,88

8,42

1,63
0,41
18,48

16,03

47

242

77

111

141

12
17
197
119

4,13

21,25

6,76

9,75

12,38

1,05
1,49
17,30

10,45

96

356

119

169

203

24
20
333
237

512

18,99

6,35

9,01

10,83

1.28
1,07
17,76

12,64

Fonte: Secretaria da Saude do Tocantins, 2019.

"Campos de preenchimento multiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada

natureza de violéncia e meio de agressdo, em relacdo ao total de notificagGes.
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Tabela 12 - Distribuicdo das notificacdes de violéncia interpessoal e

autoprovocada na Regiao de Satiide Médio Norte Araguaia, 2010 a 2019

Masculino Feminino Total
(N =2.392) (N = 3.571) (N = 5.965)
N % N % N %
Natureza da violéncia'
Fisica 1255 52,47 1965 55,03 3220 53,98
Psicoldgica/financeira 296 12,37 482 13,50 778 13,04
Sexual 246 10,28 466 13,05 712 11,94
Infantil 3 0,13 0 0,00 3 0,05
Autoprovocada 500 20,90 812 22,74 1312 21,99
Outras 1002 41,89 1429 40,02 2433 40,79
Local de ocorréncia
Residéncia 1589 66,43 2415 67,63 4006 67,16
Escola 25 1,05 42 1,18 67 1,12
Via publica 380 15,89 501 14,03 881 14,77
Bar ou similar 73 3,05 115 3,22 188 3,15
Outros 131 548 228 6,38 359 6,02 2
Ignorado 194 811 270 756 464 7,78 g
Raca/cor @
Branca 177 7,40 301 8,43 478 8,01
Preta 58 2,42 106 2,97 164 2,75
Amarela 6 0,25 9 0,25 15 0,25
Parda 2117 88,50 3080 86,25 5199 87,16
Indigena 26 1,09 60 1,68 86 1,44
Ignorado 8 0,33 15 0,42 23 0,39
Escolaridade
Analfabeto 64 2,68 61 1,71 125 2,10

12 a 42 série incompleta do
ensino fundamental (antigo 229 9,57 307 8,60 537 9,00
primério ou 1° grau)
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42 série completa do ensino
fundamental (antigo primario
ou 1° grau)

52 & 82 série incompleta do
ensino fundamental (antigo
ginasio ou 1° grau)

Ensino fundamental completo
(antigo ginasio ou 1° grau)

Ensino médio incompleto
(antigo colegial ou 2° grau)

Ensino médio completo (antigo
colegial ou 2° grau)

Educacdo superior incompleta
Educacdo superior completa
Ignorado

Nao se aplica

99

475

309

210

185

15

17

62
727

4,14

19,86

12,92

8,78

7,73

0,63
0,71
2,59
30,39

132

894

436

349

509

77

75

89
642

3,70

25,04

12,21

9,77

14,25

2,16
2,10
2,49

17,98

231

1369

745

559

694

92

92

151
1370

3,87

22,95

12,49

2,53

22,97

Fonte: Secretaria da Saude do Tocantins, 2019.

"Campos de preenchimento multiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada

natureza de violéncia e meio de agressdo, em relacdo ao total de notificagbes.
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Tabela 13 - Distribuicdo das notificagdes de violéncia interpessoal

e autoprovocada na Regido de Saude Sudeste, 2010 a 2019

Natureza da violéncia®

Fisica
Psicolégica/financeira
Sexual

Infantil
Autoprovocada
Outras

Local de ocorréncia
Residéncia

Escola

Via publica

Bar ou similar
Outros

Ignorado

Raca/cor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado
Escolaridade
Analfabeto

12 a 42 série incompleta do

ensino fundamental (antigo
primario ou 1° grau)

242
85
31

82
61

212

40

13

17

41

17
39

262

35

74,01
25,99
9,48
0,31
25,08
18,65

64,83
1,22
12,23
3,98
5,20
12,54

5,20
11,93
0,00
80,12
0,00
2,75

2,75

10,70

553
184
53

200
170

470
10
82
45
50
96

39
71

626

14

14

28

73,44
24,44
7,04
0,27
26,56

22,58

62,42
1,33
10,89
5,98
6,64
12,75

518
9,43
0,13
83,13
0,27
1,86

1,86

3,72

795
269
84

282
231

682
14

122
58

67

137

56
110

888

23

23

63

73,61
24,91
7,78
0,28
26,11
21,39

63,15
1,30
11,30
537
6,20
12,69

519

10,19
0,09
82,22
0,19

2,13

2,13

5,83
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42 série completa do ensino
fundamental (antigo primario
ou 1° grau)

52 & 82 série incompleta do
ensino fundamental (antigo
ginasio ou 1° grau)

Ensino fundamental completo
(antigo ginasio ou 1° grau)

Ensino médio incompleto
(antigo colegial ou 2° grau)

Ensino médio completo (antigo
colegial ou 2° grau)

Educacéo superior incompleta
Educacdo superior completa
Ignorado

Nao se aplica

11

46

13

21

15

2
3
149
23

3,36

14,07

3,98

6,42

4,59

0,61
0,92
45,57

7,03

17

90

34

74

56

384
46

2,26

11,95

4,52

9,83

7,44

0,53
0,80
51,00

6,11

28

136

a7

95

71

6
9
533
69

2,59

12,59

4,35

8,80

6,57

0,56
0,83

49,35

6,39

Fonte: Secretaria da Saude do Tocantins, 2019.

"Campos de preenchimento multiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada

natureza de violéncia e meio de agressdo, em relacdo ao total de notificacdes.
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Tabela 14 - Distribuicao das notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada na Regido de Saude Capim Dourado, 2010 a 2019

Masculino Feminino Total
(N = 2.894) (N = 8.762) (N = 11.659)
N % N % N %
Natureza da violéncia'
Fisica 1625 56,15 4554 51,97 6181 53,01
Psicoldgica/financeira 599 20,70 1903 21,72 2502 21,46
Sexual 648 22,39 2428 27,71 3076 26,38
Infantil 3 0,10 13 0,15 16 0,14
Autoprovocada 716 24,74 1993 22,75 2710 23,24
Outras 876 30,27 2325 26,54 3203 27,47
Local de ocorréncia
Residéncia 1981 68,45 6231 71,11 8215 70,46
Escola 43 1,49 118 1,35 161 1,38
Via publica 298 10,30 794 9,06 1092 9,37
Bar ou similar 129 4,46 314 3,58 443 3,80
Outros 277 9,57 784 8,95 1061 9,10 °
Ignorado 166 5,74 521 5,95 687 5,89 :é
Raca/cor 7
Branca 372 12,85 1270 14,49 1643 14,09
Preta 196 6,77 633 7,22 830 7,12
Amarela 76 2,63 225 2,57 301 2,58
Parda 2164 74,78 6372 72,72 8537 73,22
Indigena 26 0,90 93 1,06 119 1,02
Ignorado 60 2,07 169 1,93 229 1,96
Escolaridade
Analfabeto 65 2,25 63 0,72 128 1,10

12 a 42 série incompleta do en-
sino fundamental (antigo pri- 325 11,23 672 7,67 997 8,55
mario ou 1° grau)
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42 série completa do ensino
fundamental (antigo primario
ou 1° grau)

52 & 82 série incompleta do en-
sino fundamental (antigo gina-
sio ou 1° grau)

Ensino fundamental completo
(antigo ginasio ou 1° grau)

Ensino médio incompleto (anti-
go colegial ou 2° grau)

Ensino médio completo (antigo
colegial ou 2° grau)

Educacdo superior incompleta
Educacdo superior completa
Ignorado

Né&o se aplica

106

470

148

347

306

86
51
488
502

3,66

16,24

511

11,99

10,57

2,97
1,76
16,86

17,35

209

1945

331

1133

1340

483
408
1323
855

2,39

22,20

3,78

12,93

15,29

5,51
4,66
15,10

9,76

315

2415

479

1481

1646

570
459
1812
1357

2,70

20,71

4,11

12,70

14,12

4,89
3,94
15,54

11,64

Fonte: Secretaria da Saude do Tocantins, 2019.

"Campos de preenchimento multiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada

natureza de violéncia e meio de agressao, em relagdo ao total de notificacdes.
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Tabela 15 - Distribuicdo das notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada na Regido de Saude Amor Perfeito, 2010 a 2019

Masculino Feminino Total
(N =559) (N = 1.458) (N =2.017)
N % N % N %
Natureza da violéncia'
Fisica 362 64,76 858 58,85 1220 60,49
Psicoldgica/financeira 86 15,38 264 18,11 350 17,35
Sexual 70 12,52 275 18,86 345 17,10
Infantil 1 0,18 3 0,21 4 0,20
Autoprovocada 157 28,09 415 28,46 572 28,36
Outras 158 28,26 407 27,91 565 28,01
Local de ocorréncia
Residéncia 356 63,69 941 64,54 1297 64,30
Escola 6 1,07 20 1,37 26 1,29
Via publica 73 13,06 160 10,97 233 11,55
Bar ou similar 33 5,90 66 4,53 99 4,91
Outros 37 6,62 93 6,38 130 6,45 a
Ignorado 54 9,66 178 12,21 232 11,50 :é
Raca/cor 7
Branca 17 3,04 80 5,49 97 4,81
Preta 59 10,55 107 7,34 166 8,23
Amarela 3 0,54 20 1,37 23 1,14
Parda 470 84,08 1218 83,54 1688 83,69
Indigena 2 0,36 1 0,07 3 0,15
Ignorado 8 143 32 2,19 40 1,98
Escolaridade
Analfabeto 25 4,47 32 2,19 57 2,83

12 a 4@ série incompleta do en-
sino fundamental (antigo pri- 102 18,25 140 9,60 242 12,00
mario ou 1° grau)
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42 série completa do ensino
fundamental (antigo primario
ou 1° grau)

52 & 82 série incompleta do en-
sino fundamental (antigo gina-
sio ou 1° grau)

Ensino fundamental completo
(antigo ginasio ou 1° grau)

Ensino médio incompleto (anti-
go colegial ou 2° grau)

Ensino médio completo (antigo
colegial ou 2° grau)

Educacéo superior incompleta
Educacdo superior completa
Ignorado

Nao se aplica

26

117

15

73

49

13
10
100
29

4,65

20,93

2,68

13,06

8,77

2,33
1,79
17,89

519

43

295

60

210

170

39
32
347
90

2,95

20,23

4,12

14,40

11,66

2,67
2,19
23,80

6,17

69

412

75

283

219

52
42

447
119

3,42

20,43

3,72

14,03

10,86

2,58
2,08
22,16

5,90

Fonte: Secretaria da Saude do Tocantins, 2019.

"Campos de preenchimento multiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada

natureza de violéncia e meio de agressdo, em relacdo ao total de notificacdes.
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Tabela 16 — Distribuicao das notificacdes de violéncia interpessoal e

autoprovocada na Regido de Saude llha do Bananal, 2010 a 2019

Masculino Feminino Total

(N = 2.128) (N = 2.203) (N = 4.331)

N % N % N %
Natureza da violéncia'
Fisica 697 32,75 750 34,04 1447 33,41
Psicoldgica/financeira 182 8,55 222 10,08 404 9,33
Sexual 112 5,26 193 8,76 305 7,04
Infantil 3 0,14 4 0,18 7 0,16
Autoprovocada 320 15,04 350 15,89 670 15,47
Outras 1416 66,54 1372 62,28 2788 64,37
Local de ocorréncia
Residéncia 1675 78,71 1766 80,16 3441 79,45
Escola 17 0,80 15 0,68 32 0,74
Via publica 204 9,59 196 8,90 400 9,24
Bar ou similar 42 1,97 54 2,45 96 2,22
Outros 95 4,46 78 3,54 173 3,99
Ignorado 95 4,46 94 4,27 189 4,36
Raca/cor
Branca 213 10,01 252 11,44 465 10,74
Preta 90 4,23 98 4,45 188 434
Amarela 7 0,33 11 0,50 18 0,42
Parda 1748 82,14 1739 78,94 3487 80,51
Indigena 49 2,30 83 3,77 132 3,05
Ignorado 21 0,99 20 0,91 41 0,95
Escolaridade
Analfabeto 17 0,80 40 1,82 57 1,32
12 a 4@ série incompleta do en-
sino fundamental (antigo pri- 255 11,98 201 9,12 456 10,53

mario ou 1° grau)
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42 série completa do ensino
fundamental (antigo primario 89 4,18 91 4,13 180 4,16
ou 1° grau)

52 & 82 série incompleta do en-
sino fundamental (antigo gina- 162 7,61 232 10,53 394 9,10
sio ou 1° grau)

Ensino fundamental completo

. s 68 3,20 71 3,22 139 3,21
(antigo ginéasio ou 1° grau)
Ensino mgdlo incompleto (anti- 81 3.81 119 5,40 200 462
go colegial ou 2° grau)
Ensm9 médio completo (antigo 66 310 130 5,90 19 453
colegial ou 2° grau)
Educacéo superior incompleta 6 0,28 31 1,41 37 0,85
Educagdo superior completa 8 0,38 25 1,13 33 0,76
Ignorado 361 16,96 378 17,16 739 17,06
N&o se aplica 1015 47,70 885 40,17 1900 43,87

Fonte: Secretaria da Saude do Tocantins, 2019.
"Campos de preenchimento multiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada

natureza de violéncia e meio de agressdo, em relacdo ao total de notificacdes.
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Tabela 17 - Distribuicdo das notificagdes de violéncia interpessoal

e autoprovocada na Regiao de Saude Cantao, 2010 a 2019

Natureza da violéncia'
Fisica
Psicolégica/financeira
Sexual

Infantil
Autoprovocada
Outras

Local de ocorréncia
Residéncia

Escola

Via publica

Bar ou similar
Outros

Ignorado

Raca/cor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado
Escolaridade
Analfabeto

12 a 4@ série incompleta do en-
sino fundamental (antigo pri-
mario ou 1° grau)

287
106
44

127
117

255

65

47

29

33

46
33

343

32

66,13
24,42
10,14
0,23

29,26

26,96

10,60
7,60
0,46
79,03
0,69
1,61

1,84

7,37

511
175
119

229
203

527

55

51

76

46

669

11

49

63,48
21,74
14,78
0,12
28,45

25,22

6547
0,99
10,93
6,83
6,34
9,44

8,32
571
0,87
83,11
0,62

137

0,75

6,09

798
281
163

356
320

782
13
153
102
80
109

113
79

1012

18

81

64,41
22,68
13,16
0,16
28,73

25,83

63,12
1,05
12,35
8,23
6,46
8,80

9,12

6,38

0,73
81,68
0,65

145
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42 série completa do ensino
fundamental (antigo primario
ou 1° grau)

52 & 82 série incompleta do en-
sino fundamental (antigo gina-
sio ou 1° grau)

Ensino fundamental completo
(antigo ginasio ou 1° grau)

Ensino médio incompleto (anti-
go colegial ou 2° grau)

Ensino médio completo (antigo
colegial ou 2° grau)

Educacdo superior incompleta
Educacdo superior completa
Ignorado

N3o se aplica

39

79

39

52

41

1
2
%
45

8,99

18,20

8,99

11,98

9,45

0,23
0,46
22,12

10,37

41

118

94

82

127

15

214
55

5,09

14,66

11,68

10,19

15,78

0,50
1,86
26,58

6,83

80

197

133

134

168

17

310
100

6,46

15,90

10,73

10,82

Fonte: Secretaria da Saude do Tocantins, 2019.

"Campos de preenchimento multiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada

natureza de violéncia e meio de agressdo, em relacdo ao total de notificagBes.
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Tabela 18 — Distribuicao das notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada na Regiao de Saude
Cerrado Tocantins-Araguaia, 2010 a 2019

Masculino Feminino Total

(N = 870) (N =971) (N = 1.842)

N % N % N %
Natureza da violéncia'
Fisica 640 73,56 676 69,62 1317 71,50
Psicolégica/financeira 141 16,21 173 17,82 314 17,05
Sexual 74 8,51 109 11,23 183 9,93
Infantil 1 0,11 0 0,00 1 0,05
Autoprovocada 189 21,72 222 22,86 411 22,31
Outras 162 18,62 216 22,25 378 20,52
Local de ocorréncia
Residéncia 482 55,40 614 63,23 1096 59,50
Escola 7 0,80 14 1,44 21 1,14
Via publica 161 18,51 128 13,18 290 15,74
Bar ou similar 71 8,16 46 4,74 117 6,35
Outros 50 5,75 66 6,80 116 6,30 :g
Ignorado 99 11,38 103 10,61 202 10,97 U%
Raca/cor
Branca 39 4,48 66 6,80 105 5,70
Preta 46 5,29 47 4,84 93 5,05
Amarela 5 0,57 6 0,62 11 0,60
Parda 763 87,70 836 86,10 1600 86,86
Indigena 7 0,80 9 0,93 16 0,87
Ignorado 10 1,15 7 0,72 17 0,92
Escolaridade
Analfabeto 20 2,30 15 1,54 35 1,90
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12 a 4@ série incompleta do
ensino fundamental (antigo 35 4,02 57 5,87 92 4,99
primario ou 1° grau)

42 série completa do ensino
fundamental (antigo primario 24 2,76 24 2,47 48 2,61
ou 1° grau)

52 a 82 série incompleta do
ensino fundamental (antigo 76 8,74 134 13,80 210 11,40
ginasio ou 1° grau)

Ensino fundamental completo 24

(antigo ginasio ou 1° grau) 2.76 37 381 61 331

Ensino médio incompleto

(antigo colegial ou 2° grau) 45 >17 67 6,90 12 6,08
Ensino médio completo (antigo

colegial ou 2° grau) 30 3,45 70 7,21 100 543

Educacdo superior incompleta 5 0,57 10 1,03 15 0,81

Educacdo superior completa 5 0,57 15 1,54 20 1,09
Ignorado 518 59,54 476 49,02 994 53,96
Néo se aplica 88 10,11 66 6,80 155 8,41

Fonte: Secretaria da Saude do Tocantins, 2019.

"Campos de preenchimento multiplo. Os percentuais foram calculados individualmente para cada
natureza de violéncia e meio de agressdo, em relacdo ao total de notificagBes.
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Grafico 66 — Sexo: Numero de casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
.2
X<}
£
=}
73
Amor Perfeito llha do Bananal
Cantéao Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 67 — Faixa etaria: NUmero de casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 16 — Evolucdo dos casos de violéncia (Geral)
entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019
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SAUDE DO TRABALHADOR

1. ACIDENTE DE TRABALHO

Acidente do trabalho é todo evento subito e inesperado que ocorre
pelo exercicio do trabalho ou no percurso entre a residéncia e o traba-
lho, provocando lesdo corporal ou alteragdo funcional que cause morte
ou a perda permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho.
Estes podem ser classificados em tipicos, quando ocorrem durante a
execucao de atividades relacionadas a sua funcdo ou a servico do em-
pregador; ou de trajeto, que sao aqueles ocorridos no percurso entre
a residéncia e o trabalho (Lei N° 8.213, de 24 de julho de 1991; Brasil
2019; Brasil, 2021).

Os acidentes de trabalho podem ocasionar reducao ou incapacidade
parcial ou total, temporéaria ou permanente da capacidade laboral. Aci-
dentes graves sdo acidentes que acarretam mutilacao, fisica ou funcional,
e 0 que a lesdo gere comprometimento extremamente sério, como por
exemplo, uma amputagdo. Em acidentes de trabalho fatal, considera-se
o 6bito ocorrido imediatamente apds o acidente ou posteriormente, a
qualguer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa
basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente ao acidente.
Quanto aos acidentes de trabalho com criancas e adolescentes é aquele
que acomete trabalhadores com menos de 18 anos de idade, na data de
sua ocorréncia (Ministério da Saude, 2006; Brasil, 2021).

Além do proprio ambiente de trabalho, a auséncia ou ineficiéncia
de politicas de prevencao, fiscalizacdo ineficiente do uso de equipa-
mentos de protecdo, bem como a impericia, imprudéncia e negligéncia
na utilizacdo desses sdo fatores que contribuem para o cenario alar-
mante de acidentes de trabalhos e doengas ocupacionais observados
no pais, com desdobramentos que atingem empregado, empregador
e sociedade. De acordo com dados do Observatorio Digital de Saude
e Seguranca no Trabalho, desenvolvido pelo Ministério Publico do Tra-
balho com a cooperacao da Organizacao Internacional do Trabalho, de
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2012 a 2018, houve mais de 4,5 milhdes de acidentes de trabalho; 16
mil mortes e cerca de 79 bilhdes de reais gastos pela Previdéncia So-
cial com beneficios acidentarios (Carvalho et al., 2020).

No periodo 2010 a 2019, 13.544 casos de acidente de trabalho fo-
ram notificados no Estado. A Regido de Saude Capim Dourado notificou
25,8% dos casos, seguida da Médio norte Araguaia (24,2%) (Figura X).
Por faixa etaria, o maior percentual de acidentes foi entre 25 e 34 anos,
exceto em Capim Dourado e Ilha do Bananal, ambas na faixa etaria de 35
a 44 anos. As notificacdes entre trabalhadores de 25 a 44 anos variaram
de 46,7% (Amor Perfeito) a 57,2% (Capim Dourado) (Grafico 68). Segun-
do raga/cor da pele, trabalhadores pardos foram os que mais sofreram
acidentes de trabalho, variando de 74,9% em Capim Dourado a 85,9%
em Médio Norte Araguaia (Gréafico 69). Quanto a escolaridade, os menos
escolarizados (até ensino fundamental completo) foram os que mais ti-
veram notificacOes, entretanto destaca-se um niumero expressivo entre
trabalhadores com ensino completo, em todas as Regides (Grafico 70).

Quanto a distribuicdo espacial, a maioria dos municipios ndo apre-
sentaram casos no periodo. Dentre os municipios que apresentaram ca-
sos, a taxa de incidéncia foi considerada baixa (Figura 17). Os resultados
observados no Estado sao similares ao observado no Brasil no estudo
que utilizou dados do Observatério Digital de Saude e Seguranca no
Trabalho, no periodo de 2012 a 2018 (Carvalho et al, 2020).

Entre os acidentes de trabalho, os acidentes de trabalho grave (Bra-
sil, 2021) foram descritos segundo as atividades econdmicas, segundo
a Classificacdo Nacional de Atividades Economicas (Cnae 2.0, IBGE): Se-
¢ao A (agricultura, pecuaria, silvicultura e exploracao florestal); Secédo D
(industria de transformacao); Secao E (producao e distribuicao de ele-
tricidade, gas e agua); Secdo F (construcdo); Se¢do G (comércio, repa-
racdo de veiculos automotores, objetos pessoais e domésticos); Secao
| (transporte, armazenamento e comunicagdes); Secao L (administracao
publica, defesa e seguridade social); Se¢do N (saude e servigos sociais);
outros (demais secoes da Cnae 1.0).
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Entre 2010 e 2019, no Estado do Tocantins, foram notificados 12.573
acidentes de trabalho grave. Destes, 33,1% das notificagdes foram na
Regido de Saude Capim Dourado, seguido do Médio Norte do Araguaia
(28,5%). Em todas as Regides de Saude observou-se aumento do nime-
ro de notificagdes no periodo, com pequena reducdao em 2019 (Tabe-
las 19). Quanto ao tipo de atividade econOmica, para o total do Estado,
35,0% dos acidentes ocorreram no setor Agricultura e afins, 22,0% no
setor comércio e 19,7% no setor construcao (Tabelas 19).

Segundo as Regides de Saude, as atividades econdmicas, anterior-
mente descritas, também foram as principais com maiores nimeros de
acidentes graves. Para o setor agricultura e afins, variou de 26,7% em
Capim Dourado a 44,3% no Bico do Papagaio; no setor comércio, 14,5%
em Cantdo a 25,8% em Capim Dourado; e para o setor construcdo de
17,6% na Ilha do Bananal a 21,8 em Capim Dourado (Tabela 19).

A distribuicao dos acidentes de trabalho grave segundo as ativida-
des econOmicas, os setores sdo coerentes com a distribuicao de pessoal
ocupado, considerando o perfil socioecondmico das Regides de Saude.
Por exemplo, exceto para a RS Sudeste, em todas as RS observou-se
aumento de area plantada, tanto para soja quanto para milho (Gréfico
20 e 21), sugerindo aumento do nimero de trabalhadores neste setor e
condizente com o aumento do nimero de acidentes registrados. O se-
tor de agricultura e afins é o terceiro maior em quantitativo de pessoas
ocupadas (Tabela 8). Nas Tabelas 20 a 35, sao apresentados os setores
onde ocorreram os acidentes de trabalho, segundo os municipios de
ocorréncia e atividade econdmica, com algumas variagcdes e estas po-
dem estar relacionadas as atividades mais frequentes, segundo o mu-
nicipio de ocorréncia do acidente.
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Grafico 68 — Faixa etaria: 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

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 69 — Raca/Cor: total de registros de casos
de acidente de trabalho, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
.2
X<}
£
=}
7]
Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 70 — 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

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 17 — Evolugdo de casos de acidente de trabalho
entre as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019
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2. ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO
A MATERIAL BIOLOGICO (ATEMB)

Os acidentes ocupacionais representam uma preocupagao constan-
te das instituicdes e dos profissionais de saude visto que o ambiente de
trabalho propicia o surgimento desses eventos, caracterizando-os como
importantes problemas de saude publica. Acidente de trabalho com ma-
terial bioldgico é todo aquele ocorrido no ambiente de trabalho e que
expde direta ou indiretamente o trabalhador, independentemente da ca-
tegoria profissional, a agentes bioldgicos, potencialmente contaminados
por patdgenos e infectantes, por meio de material perfurocortante ou nao,
potencialmente infectante. Entre os patogenos tem-se os virus, bactérias,
fungos, prions e protozoarios; quanto aos materiais infectantes tem-se
fluidos organicos humanos ou de animais, amostras biologicas de labo-
ratdrio, vacinas, poeiras organicas, material organico em decomposicao,
entre outros. Todo acidente deste tipo deve ser notificado e informado
a empresa para que esta tome as medidas legais cabiveis, assim como
o protocolo de atendimento. O risco para a ocorréncia de acidentes du-
rante o exercicio das atividades do profissional esta relacionado com o
processo de trabalho, as caracteristicas especificas deste, a infraestrutura
e os recursos disponiveis (Araujo et al, 2012; Brasil, 2021).

Inicialmente a vigilancia desse agravo, que iniciou-se em 2004,
no Brasil, focava em trabalhadores que pudessem se expor a sangue e
outros materiais biol6gicos, aumentando o risco de infe¢des por virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e pelos virus das hepatites virais
B (VHB) e C (VHC) Entretanto, devido a elevada manipula¢do de ma-
teriais potencialmente contaminados, além dos trabalhadores da area
da saude, trabalhadores de ocupacdes e atividades relacionadas aos
servicos de coleta de residuos de limpeza e conservacgdo, servigos ge-
rais e domeésticos, veterinarios, zootecnistas, bidlogos, profissionais da
area do embelezamento, entre outros, também sdo vulneraveis a ocor-
réncia de acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico.
Além das doencas citadas, ha um maior risco, ao comparar com a po-
pulacdo geral, de infec¢bes por patdgenos causadores de tuberculose,

| Mapa Epidemiolégico do Tocantins



meningites, leptospirose, sindrome gripal, sindrome respiratoria agu-
da (SRA), sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), febre tifoide, fe-
bre maculosa, febre do Nilo Ocidental, raiva, peste e tétano acidental,
criptococose, malaria, gonorreia, sifilis, brucelose, ebola, entre outros
(Araujo et al., 2012; Brasil, 2021).

Destaca-se que além de materiais perfurocortantes, condigdes e
organizagao do ambiente e dos processos de trabalho, como desco-
nhecimento ou descumprimento dos das normas de biosseguranca,
uso inadequado dos locais previstos para higienizacao, jornada de tra-
balho e sobrecarga excessivas, entre outras, também sao fatores asso-
ciados a exposicdo aos materiais biolodgicos (Brasil, 2021).

Entre 2010 e 2019, foram notificados 5.264 casos de Acidente de
Trabalho com Exposi¢do a Material Biologico. A Regido de Médio norte
Araguaia foi responsavel por 34,2% das notificacdes, seguido de Capim
Dourado (25,2%). Por faixa etaria, o maior percentual de notificacdes foi
entre pessoas de 25 a 34 anos, sendo 27,4% em Médio Norte Araguaia a
40,1% no Sudeste (Grafico 71). Segundo raca/cor da pele, trabalhadores
pardos foram os que mais sofreram ATEMB, variando de 59,7% na llha do
Bananal a em Capim Dourado a 77,2% em Amor perfeito (Grafico 72). Di-
ferentemente do observado nos acidentes de trabalho em geral, a gran-
de totalidade dos ATEMB ocorreram em pessoa com a0 menos ensino
médio completo (Grafico 73). Quanto a distribuicdo espacial, a maioria
dos municipios apresentaram casos no periodo e entre esses municipios
a taxa de incidéncia em sua maioria foi considera baixa a média (Figura
18). Devido a natureza dos acidentes, profissionais de salide sdo os mais
propensos a esse tipo de acidente. Estudo que analisou dados de ATEMB,
para o Brasil, entre 2011 e 2015, entre trabalhadores de saude, eviden-
ciou que as maiores frequéncias de ATEMB foram em trabalhadores de
30 a 49 anos, seguidos de 18 a 29 anos; mais de 50% em trabalhadores
com ensino médio completo, seguidos de superior completo e de raga/
cor branca. Os autores também observaram que mais de 75% dos aci-
dentes ocorreram em empregado registrado com carteira assinada ou
servidor publico (Souza, 2019).
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Grafico 71 — Faixa etéria: total de casos
confirmados por ATEMB, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 72 — Raca/Cor: total de casos
confirmados por ATEMB, 2010 a 2019.

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
.2
X<}
£
=}
7]
Amor Perfeito Ilha do Bananal
Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 73 - Escolaridade: total de casos
confirmados por ATEMB, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantdo Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 18 — Evolugdo de casos de ATEMB entre
as Regides de Saude, 2010, 2014 e 2019
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3. INTOXICACOES EXOGENAS
RELACIONADAS AO TRABALHO

Intoxicacdo exdgena € um conjunto de efeitos nocivos ao organis-
mo produzidos pela interagdo de um ou mais agentes toxicos com o
sistema biologico, representados por manifestacdes clinicas ou labora-
toriais que revelam desequilibrio organico. Agentes téxicos sdo subs-
tancias ou compostos quimicos, de origem natural ou antropogénica,
que podem causar dano a um sistema bioldgico mediante alteracao de
uma ou mais de suas fungdes, inclusive, provocar a morte sob certas
condicdes de exposicao. Como exemplos de agentes quimicos temos
os medicamentos, agrotoxicos, raticidas, produtos veterinarios, produ-
tos de uso domiciliar, cosméticos, produtos quimicos de uso industrial,
metais, drogas de abuso, plantas toxicas, alimentos e bebidas. Na in-
dustria, a exposi¢do a poluentes no ar, compostos organicos volateis,
solventes, gases, liquidos e outras substancias, aumenta o risco de in-
toxicagoes exdgenas (Brasil, 2021).

As intoxicagdes podem ser consideradas agudas ou crdnicas e po-
dem se manifestar de forma leve, moderada ou grave. A intoxicacao
aguda é decorrente de uma Unica exposicdo ao agente tdxico ou mes-
mo de sucessivas exposi¢oes, desde que tenham ocorrido em um prazo
médio de 24 horas, com efeitos imediatos. A intoxicacdo crénica pode
impactar diferentes 6rgéos e sistemas do corpo humano, que apare-
cem no decorrer de repetidas exposi¢des, que ocorrem durante longos
periodos (Brasil, 2021).

Segundo estimativas da Organizacdao Mundial da Saude (OMS),
anualmente, de 1,5% a 3,0% da populagdo mundial é acometida por
intoxicagdo exdgena. No Brasil, 695.825 casos de intoxicacdo exdgena
foram notificados no periodo 2007-2016, e destes, 43.716 (6,7%) foram
relacionados ao trabalho (Brasil, 2018c¢). Os agrotoxicos sdo um problema
significativo de salde publica, em que sua exposi¢ao ocorre expressiva-
mente na zona rural, mas também tem grande importancia no contexto
urbano, pela sua utilizagdo no controle de vetores e nas desinsetizagdes
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domésticas. Também sdo importantes fontes de intoxicagdo os solventes,
principalmente os halogenados, presentes em removedores de tintas; e
metais como o chumbo. Desta forma, ressalta-se que além dos traba-
Ihadores da agricultura, outros trabalhadores também estdo expostos
a agentes intoxicantes (Magalhaes; Caldas, 2019).

No Tocantins de 2010 a 2019, foram notificados 765 casos de Intoxica-
¢Oes Exdgenas Relacionadas ao Trabalho, sendo a Regido de Médio norte Ara-
guaia notificante de 26,8% dos casos e Capim Dourado por 22,9%. A faixa eta-
ria mais acometida foi e 25 a 34 anos (28,6%) com variagdes segundo Regido
de Saude (Grafico 74). Segundo raca/cor da pele, trabalhadores pardos foram
0s que mais sofreram intoxica¢do exdgena, variando de 85,6% no Médio Nor-
te do Araguaia a 96,6% na llha do Bananal (Grafico 75). Na maioria das RS as
intoxicacGes ocorreram em trabalhadores com até ensino fundamental com-
pleto. Considerando por categoria, a mais frequente foi ensino médio (Grafico
76). Na distribui¢do espacial ndo houve um padrdo na distribui¢cdo das into-
xicagOes exdgenas e entre os municipios que notificaram casos, a maioria foi
classificada como poucos casos, refletindo nas taxas de incidéncia que variou
em baixo a médio (Figura 19). O padrdo de intoxicagdes observados no Estado
podem estar relacionados a atividades de agropecudria, conforme descri¢cao
dos aspectos socioeconémicos do Estado.
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Grafico 74 - Faixa etaria: total de registros de casos
de intoxicacdes exdgenas, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantao Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 75 — Raca/Cor: total de registros de casos
de intoxicacdes exdgenas, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia
Sudeste Capim dourado
.2
NS}
£
=}
73
Amor Perfeito llha do Bananal
Cantao Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Grafico 76 — Escolaridade: total de registros de
casos de intoxicagdes exégenas, 2010 a 2019

Bico do Papagaio Médio Norte Araguaia

Sudeste Capim dourado

Amor Perfeito Ilha do Bananal

Cantao Cerrado Tocantins-Araguaia

Fonte: SINAN/SES/. Dados obtidos em 14/01/2021.
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Figura 19 — Evolugdo de casos de intoxicagdes exdgenas relacionadas
ao trabalho entre as Regido de Saude, 2010, 2014 e 2019
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NOTAS DE FIM

1

Para atividade econOmica, utilizou-se a Classificacdo Nacional de Atividades Eco-
noémicas (Cnae 2.0, IBGE): Secdo A (agricultura, pecuaria, silvicultura e exploracdo
florestal); Secdo D (industria de transformacdo); Se¢éo E (producdo e distribuicao
de eletricidade, gas e agua); Secdo F (construcdo); Secdo G (comércio, reparagao de
veiculos automotores, objetos pessoais e domésticos); Secdo | (transporte, arma-
zenamento e comunicagdes); Se¢do L (administracdo publica, defesa e seguridade
social); Secdo N (salde e servicos sociais); outros (demais secdes da Cnae 1.0).

Para atividade econOmica, utilizou-se a Classificacdo Nacional de Atividades Eco-
noémicas (Cnae 2.0, IBGE): Secdo A (agricultura, pecuaria, silvicultura e exploragdo
florestal); Secdo D (industria de transformacdo); Se¢éo E (producdo e distribuicao
de eletricidade, gas e agua); Secdo F (construcdo); Secdo G (comércio, reparagao de
veiculos automotores, objetos pessoais e domésticos); Secdo | (transporte, arma-
zenamento e comunicagdes); Se¢do L (administracdo publica, defesa e seguridade
social); Secdo N (salde e servicos sociais); outros (demais secdes da Cnae 1.0).
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Conclusoes

analise contextual da manifestacdo das endemias na perspecti-

va ecoldgica busca subsidiar a construcdo de politicas publicas

de saude com concepgdes pautadas nas caracteristicas espaciais.
As analises ecoldgicas sdo estudos observacionais de dados da comu-
nidade. A relacdo entre a doenca e a exposicdo é apreendida a partir
das estatisticas, buscando-se verificar as correlacdes territoriais entre a
incidéncia da doenca e a prevaléncia de fatores de risco, com o devido
rigor cientifico para evitar os vieses (Barbosa, 2022).

A distribuicdo e a frequéncia das doencas tém caracteristicas flutuantes
e também tendenciais, sendo que algumas doencas demonstram flutuacdes
significativas num curto intervalo de tempo, enquanto outras apresentam
evolucdo num intervalo temporal de décadas (Garcia, 2014). Nesta pesquisa,
nosso campo de interesse sdo as patologias e agravos que se correlacionam
com mudancas ambientais, culturais e sociais, nas quais as tendéncias apro-
visionam importantes pistas etioldgicas.

Problemas ambientais sdo ao mesmo tempo problemas de saude, pois as
pessoas e as comunidades sdo afetadas nas mais variadas dimensdes (Freitas,
2003). A desigualdade social, a degradacdo ambiental, a poluicdo, a escassez
de recursos naturais, a falta de acesso a servigos de saude, o desemprego,
bem como a ma alimentacdo influenciam diretamente as condi¢des de saude
da populacdo (Porto, 1998). Dessa forma, compreender a cartografia epide-
mioldgica das doencas e agravos e a sua distribuicdo no territério tem signifi-
cativa importancia para a melhoria da realidade apresentada.
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A perspectiva de revalorizagdo do ambiente e do levantamento das ca-
racteristicas espaciais como componente da saude publica, pelo mapeamento
das situagdes nocivas geradas pelas carateristicas regionais que afetam negati-
vamente a salde e a biosfera, sdo essenciais pressupostos de desenvolvimen-
to regional e integral em saude (Augusto, 2004).

Alincorporacdo da légica territorial no ambito da politica de satde funda-
menta-se na producdo de conhecimentos em consondncia com os desfechos
de saude e a cultura plural, que influencia fortemente o processo de adoe-
cimento e de satde populacional (Camponogara, 2008). O Sistema Unico de
Salde (SUS) esta projetado a partir do territério, por meio da distribuicdo dos
servi¢os de salde de acordo com a delimita¢do coerente de areas de abran-
géncia e da complexidade das a¢Ges envolvidas (Carvalho et al., 2015). O SUS
€ uma politica intersetorial orientada para a integralidade, ao passo que busca
dar acesso a populacdo aos servigos publicos de saide com equidade visando
a superacdo das desigualdades sociais regionais (Souto et al., 2016).

Cartografar os desfechos de satude do Estado do Tocantins parte da di-
namica cientifica da identificacdo do processo de adoecimento do tocanti-
nense, das doencas prevalentes por regido e da incidéncia de patologias de
acordo com a regional de salde com vistas a possibilitar o emprego logisti-
co de materiais e servicos, bem como de profissionais de saude de acordo
com as necessidades locais, otimizando a aplicacdo dos bens publicos de
maneira eficiente e eficaz, uma vez que as necessidades sdo crescentes e
0S recursos sao escassos.

O presente trabalho visa subsidiar a politica publica de saude do Tocan-
tins por meio da apresentacdo da cartografia das ocorréncias epidemiolégi-
cas entre os anos de 2010 a 2019, com a identificacdo, a localizacdo espacial
e a catalogacdo dos agravos de saude, de acordo com as regides de saude e,
também, por meio da integralidade da dinamica regional do Estado.
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Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
anualmente, de 1,5% a 3,0% da populagdo mundial é acometida por
intoxicacdo exdgena. No Brasil, 695.825 casos de intoxicacdo exdgena
foram notificados no periodo 2007-2016, e destes, 43.716 (6,7%) foram
relacionados ao trabalho (Brasil, 2018c). Os agrotoxicos séo um proble-
ma significativo de saude publica, em que sua exposi¢do ocorre expres-
sivamente na zona rural, mas também tem grande importancia no con-
texto urbano, pela sua utilizagdo no controle de vetores e nas desinse-
tizagoes domésticas. Também sdo importantes fontes de intoxicacdo os
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 estao
expostos a agentes intoxicantes (Magalhaes, Caldas, 2019).
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