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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Sau@@ESR0162019 é um documento elaborado pejestor estadual
em parceria com o Conselho Estadual de Sapfs um amplo processo de discuss@sultandono
instrumento norteador da Politica Estadual de Sagae s préximos quatro anos.

A partir do levantamento dos problemas identificados 84gito) Regides de Salde do Estado
do Estado do Tocantinspm base no Mapa da Saude, foi realizada uma analise situacional considerando
os determinantes e condicionantes de saudambém se considerou @nstrugdo do Planejamento
Estratégico Institucional da Secretada Estado da Saulgdeujosobjetivos estrat@iocos foram alinhados
aspropostas da 82 Conferénckestadual de Saldgue culminaam nas dietrizes doPES; 20162019,
apresentandese assim as intengdes e os resultados a serem buscadosadoiénio que se inicia em
2016 por meio dos objetivos, metasnelicadores de monitoramento e avaliacao.

Como todo Plano, a sua vitalidade e pertinéncia estdo assentadas na capacidade de o0 mesmo
ser objeto de revisdo e atualizagdo sistematicas, conforme as novas necessidades emergentes do
processo de gestdo adminiativa e financeira da politica de saude, do monitoramento e avaliacdo da
situacdo de saude da populacdo e dos servicos de saude disponibilizados para o enfrentamento da
realidade epidemiolégica de cada regido do Estado.

Além de subsidiar a equipe gestoraaes profissionais de saude na condugdo do sistema
publico estadual de salde, 0 documento serve aos gestores municipais, ao controle externo e 6rgdos de
defesa do cidaddo como mecanismo fundamental de controle e fiscalizacdo das acdes e servicos de
saude.

O Plano Estadual de Saude 2@D4.9 foi construido concomitantemente ao Plano Plurianual
(PPA 201£2019) da Secretaria e deve ser consultado constantemente, como apoio as acdes de todas as
areas de atuacao da Secretaria Estadual da Saude.
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1. INTRODUCAO

O PES 2018019 apresenta as intencdes e resultados a serem buscados pela Secretaria de
Estado da Saude do TocantigsSesadlO e norteia as politicas de saude e o seu financiamento,
contemplando a atuacdo do Governo Estadual frente as demandas e nedessida salde da
populacéo tocantinense, expressam suas diretrizes, objetivogietas e indicadores.

O PES 2018019 foi construido com base na legislacdo vigente do SUS e por meio do
levantamento de problemas de sagiéncontrados no Mapa da Saude, ®Rinos de Saude municipais,
nas propostas e diretrizes da Conferéncia Estadual de Saude 2015 e nas audiéncias publicas para
construcao do PPA 204®19. Este BS tera vigéncia de 2016 a 2019, devepassar pelo processo de
discusséo permanente por meio dasogramacgdes Anuais de SauleAS e dos Relatérios de Gestao.

O PES, além de constitgie numa exigéncia legal, € um instrumento fundamental para a
consolidacdo do SUS, sendo o caminho a ser seguido para atingir a daisSécretariaDe acordo com
a Pataria GM n° 2.135, de 25/09/2013, o PES € instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacé@o de tdas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o
periodo de quatro anos, explicita os compromissos do goverra @aetor saude e reflete, a partir da
andlise situacional, as necessidades de saude da populagdo e as peculiaridades préprias de cada esfera.

O PES 2018019 foi construido de forma participativa com diversosregp dentre eles:
gestor, superintendentesdiretores gerentes, equipes técnicasConselhoEstaduale Municipais
buscando refletir de forma conjunta a necessidade de salde dos tocantinenses.

O momento atual do SUS no Estado é de fortalecimento dos municipios para a gestéo integral
da atencao prnaria, da regionalizacdo para a média e alta complexidade e do Estado cqradicipe
e cofinanciador desses sistemas e de garantidor da atencdo de referéncia estadual. Além disso, &
necessario que seja garantido o acesso ao SUS a todos os cidadd@stepgho primaria seja a porta
de entradaprincipal para os demais niveis de complexidade, que haja resolutividade da atencdo em
todos os niveis, e que se incorpore no sistema a pratica do acolhimento humanizado do usuério e a
gualidade do servigo predia.

Assim, o Plano inicia com a Analise da Situacdo de Saude, abrangendo aspectos relacionados
ao perfil demogréafico e socioecondmico e perfil da morbimortalidade, seguida da descricdo da
Organizacdo e Funcionamento da Gestdo Estadual doCRldEbase niss sdo indicadas as diretrizes,
objetivos, metas e indicadores.

Durante o processo de elaboracdo e discussdo do ZES2019 a transparéncia e a
visibilidade foram asseguradas mediante a participacdo do controle social, por meio da inclusdo de
pauta sobe a metodologia em reunides ordinarias da Plenaria do Conselho Estadual de Saude e convite
aos Conselheiros para participan de todo o processo de formulacgéo.
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2. PLANO ESTADUAL DE SAPIE2012 TRAJETORIA DE CONSTRUCAO

O processo de construcdo do PlaBstadual de Saude (PES) 20025 iniciouse no més de
marco de 2015, coordenado pela Superintendéncia de Planejamento do SUS, com a proposta de
conduzir a Analise de Situacdo de Saude (ASIS) composta pelo perfil epidemiolégico e pelos fatores
determinanes e condicionantes de sajdeem com@elo Mapa da Saude.

A Analise de Situacdo de Salde consiste no processo de identificacdo, explicacdo e priorizacdo
dos problemas e das necessidades de salde da populacdo em determinado territério, a partir do
envolvimento e integracdo dos diversos atores envolvidos (tanto os que operacionalizam 0s servicos
quanto os que explicam os problemas) construindo um alinhamento entre os problemas de salde da
populacdo e os problemas do sistema de saude visando a pgaposie objetivos coerentes as
necessidades da populacédo. (MATUS, 1991)

A partir do alinhamento metodolégico inicial foi elaborada e publicada Portaria/Sesau n° 457
de 22 de maio de 2015 (DOE n° 4.381) instituindo o grupo condutor para elaboracdo doSéahmlE
de Saude (PES) e Plano Plurianual (PPA) para o period@@®,&onforme as seguintes etapas:

a) Levantamento do material fonte dos dados e informacgdes por regido de saude (Mapa da Saude,
indicadores de morbimortalidade, indicadores do SISPACTi®@sRla Saude municipais);

b) Levantamento dos problemas regionais (diagnéstico situacional por regiao);

c) Categorizacdo por area de abrangéncia (Atengdo, Gestdo e Vigilancia);

d) Priorizacdo dos problemas regionais;

e) Elaboracdo da analise situacional,

f) Elaborag&o deugestdo de diretrizes; e

g) Elaboracdo de objetivos, indicadores e metas.

Paralelamente a elaboracdo do PES 20089 o Governo do Estado, por meio da Secretaria do
Planejamento e Orcamento (Seplan), iniciou a elaboracdo do Planejamento Estratégicoidnstitda
Sesadl’O com a proposta de construir uma agenda estratégica, assegurando foco, seletividade,
coeréncia e legitimidade.

Em 26 e 27 de agosto de 2015 foi realizada a 82 Conferéncia Estadual de Salde com o tema
G{FgRS tgoftAOl RENJOGSKARIRS LISIANIZ2 | @A RANBAG2 R2
discutidas e aprovadas propostas que subsidiaram a elaboracao das diretrizes e objetivos do PES.

O Plano Plurianual (PPA) esta previsto no artigo 165 da Constituicdo Federal de 1988 e no
artigo 80da Constituicdo Estadual do Tocantins. O PPA € o principal instrumento de planejamento de
médio prazo para a execucdo das politicas publicas. E uma lei de iniciativa do poder Executivo, e
estabelece de forma regionalizada, objetivos e metas da admirgistragblica para as despesas de
capital e outras delas decorrentes e as relativas a programas de duragdo continuada. Os planos e
programas regionais e setoriais, previstos na Constituicdo, serdo elaborados em consonéncia com o
Plano PlurianualEm outubro @ 2015 aSesadTQ juntamente com as demais Secretarias, iniciou o
processo de elaboracdo do PPA 2@089, conforme metodologia desenvolvida pela Secretaria do
Planejamento e Orgamento.

No processo de construcao do PPA 20069 foram realizadas 8 Audiéas Publicas regionais
para levantamento dos problemas e acdes necessarias para solucao dos mesmos. A base para discussao
das oficinas regionais foi a partir das perguntas: Quais as principais deficiéncias na sua regido a serem
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enfrentados pelo Governo déww do PPA20162019? (ldentificar até 5 deficiéncias) e Quais sdo as
principais acdes/propostas para o enfrentamento das deficiéncias regionais? (até 10 acdes para o
conjunto das deficiéncias).

A construcdo daonteidodo PES sdeu concomitantea elaborado do PPA, devido a sua
similaridade e interacéo obedecendo ao disposto na 1080 que define noArt. 36 que €0 processo
de planejamento do SU8omo ascendente, ouvidos o0s 6rgaos deliberativos, compatibilizaadas
necessidades com as disponilsitids de recursos em Planos de Saude das trés esferas de governo; os
Planosserdo a base dastividades eprogramacGesde cada nivel de direcdo do SUS; vedadas
transferéncia de recursos para acdes ndo previstas Rlamos de Saude exceto em situacdes
emergertiais ou de calamidade publica, na area de saide

Desta forma foi promovido um alinhamento estratégico, integrando PP&-2019 e PES
2016-2019.

Figura 1¢ Alinhamento estratégico PES e PPA 2139, Tocantins, 2015.

Planejamento
Estratégico

PES 2016-2019 PPA 2016-2019

Diretrizes |

Objetivos | Objetivos

Programa

Indicadores 1 Temitico Indicadores

—{ Metas ’ _[ Metas
_[ Acbes ] —[ Acdes

Fonte:Sesay2015.



PLANO ESTADUAL DE SAUMEEANTING20162019

3. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

A Secretaria de Salude #@stado doTocantins é o0 6rgado da administracao direta do Governo
do Estadg responsavel pela gestdo e organizacdo do Sistema Unico de Saude narnpcamh o
proposito de vabilizar, desenvolver e garino cumprimento das Politicas de Sauder meiode acbes
individuais e coletivas de atencao, vigilancia, promocao, prevencao e recuperacao da saude visando a
melhoria da qualidade de vida da popuactocantinenseO Tocantins € um dos estados que mais
aplicarecursos préprios enacdes e servicos de saudepnsiderando também o investimento em
recursos humanos.

IDENTIFICACAO DA GESTAO DO NIVEL ESTADUAL

Raz&o social da Secretaria: Tocantins Secretaria de Estado de Saude

CNPJ da Secretaria: 25.053.117.0001/64

Enderecgo da Secretaria: Avenida NS 01, QIA , AANO, Pracas dos Girassoéis S/N
CEP da Secretaria: 77015007

Telefone (Gabinete do Secretario): 32181730

Email: gabinete@saude.to.gov.br

Dados do Secretario

Nome do Secretario: SamueBraga Bonilha
Data da Posse: 01/01/2015

Telefone: 32181730

Email: gabinete@saude.to.gov.br

Fundo Estadual de Saude

Instrumento Legal de Criag&o do Fund Lei n°. 1508, de 18/11/2004

CNPJ do Fundo: 13.849.028/000440
Nome do Gestor do Fundo: Samuel Braga Bonilha
Cargo do Gestor do Fundo: Secretario Estadual de Saude

Conselho Estadual de Saude

Instrumento Legal de Criag&o do CES: Lei n°. 2.733, de 04/07/2013

Nome do Presidente: Anderson Oliveira Costa
Segmento: Gestor

Data da Ultima elei¢ao: 28/05/2015

Telefone: 32183656

E-mail: conselho.saude@saude.to.gov.br
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4. DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO DA SAUDI

4.1. DESCENTRAIACAO DRACOES &ERVICOS [BAUDE NAESTADO

Ocorreu na década de 90 e inicio do ano 2000 uma fadesdo dos municipios a
descentralizacdo da gestdo da atencdo bésica e vigilancias com as NOBs, mais por imposi¢cdo do
financiamento das politicas publicas do que por aceitacdo de responsabilidade sanitéaria. Por sua vez, a
descentralizacdo de acdes de nme@di alta complexidade ambulatorial e hospitalar ainda é lenta e
desafiadora no Estado.

No que se refere a descentralizagdo pela NOB 96 apenas 08 municipios aderiram a alguma
forma de habilitacdo da Gestédo Plena do Sistema Municipal; na NOAS/01 apen#ald&aépas, que
depois retrocedeu, e o Estado que foi um dos ultimos da federacdo a se hapildaano de 2004. Em
compensacao, no Pacto pela Saude o Estado foi o primeiro a aderir noeRaisetembro de 2006,
seguido no decorrer dos anos, por 84 dess 139 municipios, sendo que a maioria sé tinha atencao
basicaPelo Decreto n° 7.508/11, apenas 08 municipios, confalemaonstrado no quadro a seguir.

Tabelal ¢ Situacéo geral da descentralizacdo de agbes e servicos de saude notifiscan
Modalidade de Descentralizacdo da Gestao (Municipalizac&o)/
Total de Municipio

1997 a 2005 2006 aos dias atuais
NOB NOAS Adesé&o ao Pacto Descentralizagéo pelo
(Descept_rali_zagé~o pela (Descgntral_izagfao pela pe|a Salde Decreto 7.508/11
municipalizagéo) regionalizag&o) (Descentralizacasolidaria (Descentralizagao pela
GPSM GPAS GPARA GPSM e cooperativa) responsabilidade sanitéaria)
08 131 01 0 84 08
139 01 84 08

Fonte:MS/SGEP/CIT

V 139 municipios do Tocantins foram descentralizados nas ai®esencdo Basica e Vigilancia em
Saude, no periodo de 1997 a 2005;

V 08 municipios foram descentralizados na Média Complexidade pela NOB (Almas, Formoso do
Araguaia, Gurupi, Itacaja, Nazaré, Palmas, Palmeiropolis e Pargma®saram a ser gestores e
gerentes das unidades de saude de seu territorio, sendo o municipio de Almas perdeu a habilitacéo,
ficando apenas 07.

V  Atualmente 92 municipios solicitaraen descentralizacdo de agfes e servigos de saude enquanto
modalidade de gstao e geréncia de servicos seja pelo Pacto pela Saude ou pelo Decreto 7:508/11
envolvendo a atencao basica, a vigilancia em saude e servicos de média complexidade.

Hoje ha uma forte pressdo dos gestores municipais nos espagos das Comissdes Intergestore
ydzyl GSyidaliAg@dl RS O06RSaAaONBaLRyaloAtAT A2 al yAdt N
servicos e unidades de baixa e média complexidade ambulatorial e hospitalar sobre responsabilidade
destes entes (gestdo e/ou geréncias), principalmeRtespitais de Pequeno Porte (HPP), Hospitais
adzy AOALI A& S ! YARFRSA RS tNRyd2 !'GSYRAYSyid2 6!t
mais o alto custo para manter estes servicos, denotando um retrocesso na operacionalizacdo das
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politicas publicas eferentes a saude no Estado e no descumprimento da diretriz constitucional sob
£ S3Ft en2 RS &adoFAYFYyOAF YSYy(2odé

No que se refere as funcbes gestoras da saude, a realidade no Tocantins difere dos demais
Estados, por possuir ainda uma forte caracteristicacatoza de acdes e servicos de saude de média
complexidade ambulatorial e hospitalar, quando comparada com o que € determinado legalmente, pois,
compete a gestdo estadual, no caso da assisténcia, gdaamti nivel da alta complexidade, conforme
estabelecea Lei n° 8.080/90:

PDOPDPO GO
Art. 17, inciso IX- identificar estabelecimentos hospitalares de
referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional;
OaLDPDPD
Entretanto, por um processo historico de limitacdo da produgfiota de servicos de salde
no Estado, persiste a baixa adesdo dos municipios a descentralizacdo e integralidade da atencdo,
imposta, sobretudo, por um subfinanciamento das acdes e servicos potencializados pelo fato de que o
Estado integra a Amazonia Legaenfrenta desafios que oneram muito o custeio das a¢gbes de saude
ambulatorial e hospitalar tais como: dificuldade de acessibilidade geografisaRegibes de Saude
apresentam pontos extremos de distancia acima de @0 baixa densidade populacionalako custo
para interioriza¢des e permanéncia de profissionais especializados.

Baseada nesta realidade, mesmo ndo sendo sua responsabilidade, atualmente o Estado do
Tocantins coopera com 0S municipios ao assumir a gestdo e geréncia de servicos de média
complexidade ambulatorial e hospitalar prestada municipal e regionalmente, além da cessdo de
Recursos Humanos para a atencéo bagioegm, carecendo dama politica clara de gestéo de pessoas,
gue defina as regras e critérios deste tipo de cooperacao.

Portanto, aSecretaria Estadual de Sauddém da responsabilidade pela gest&oediante
pactuacdo com o0s gestores municipais (contratacdo, controle, avaliacdo, auditoria, regudacao)
mediante acontratualizagcdo corservicos de natureza filantropicapgivados de maior complexidade e
abrangéncia regional ou estadual, ainda tem papel preponderante na execucdo diretebese
servicosde saude e desempenha fortemente essa fun¢éo ao adminigtaaadministracéo diretayma
rede de servicos estaduais de davhospitalares e ambulatoriais

4.2 REGIONALIZACAO [SAUDE NOTOCANTIIS

No que tange a regionalizagdo, atualmente o Estado possui 08 Regides de Saude com
conformacfes distintas de servicos e interdependéncia das regides onde estdo situados os maiores
munidpios que agregam mais servicos de média e alta complexi@anie.dto custo para implantacéo
e manutencdo de acdes e serviges saude e de recursos humanasEstado € o 2° da federacam
aplicacdo de Receita Propria em Saude: em 24 21,4%6 e no sgundo quadrimestre de 2015 ja
passou de 22%22,12%sendo: 18,78% Pesso0al31% Custeio e apen@93% para Investimentos)

A Rede de Atengdo a Saude vem se estruturando de forma fragmentada através de Redes
Tematicas que ndo se integram, subfinanciada, além do desafio de consolidagédo da governanca regional
no dmbito do SUS.
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Nos termos do Decreto Federa? ii.508/11, a Regido dgaude tem dinalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de acgdes e servicos de $x&rta. forma, foram
estabelecidos varios estudos nas reunibes da Camara Técnica de Gestdo da CIB, em articulacdo com
gestores municipais e técnicado estado, que compuseram 8° redesenho de Regionalizagdo
definindo as novas regides de salde passando de 15 paapi@yvadas consoante a Resolucao CT®
n.° 161/2012, através de critérios que definiram o recorte regional, de acBes e servicos de saude
minimos para composi¢ao da Regidao em 05 eixos:

V Atencao priméria80% de cobertura ESF e suficiéncia da AB na regido;

V Urgéncia e emergéncid Pronto Socorro funcionando 24 hs todos os dias da semana com cirurgiao
geral e atendimento obstétrico de riscoliitual (cesérea) na regiao;

V Atencgdao psicossociapelo menos 1 CAPS | na regiao;

V Atencdo ambulatorial especializada e hospitalatendimento ambulatorial em clinica médica e
cirurgia geral e hospitalar nas clinicas médicas, cirdrgicas e obstétricas;

V Vigiancia em saudeequipede vigilancia constituida legalmente no municipio.

Nesta proposta de organizacdo das acdes e servicos de saléadm do Tocantins vem
trabalhando a regionalizacéo da satude de forma participativa, onde as Comissdes Interdestives!
- CIR tém tido papel fundamental na operacionalizagéo das politicas de saude.

A Secretaridem empenhando esfor¢cos no sentido de organizar as Redes de Atengdo a Saude
no seu territério, como forma de superar a fragmentacéo dos servicos de sajpi@ntados e de
organizar um sistema que garanta o acesso da populagdo a um servico de qualidade e em tempo
oportuno.

A proposta de implantacao/implementagéo das redes de atencdo a saude em curso no Estado
tem se deparado com a dificuldade dos municipims assumirem algumas responsabilidades na
organizacdo das redes tematicas, possivelmente pela falta de definicho de diretrizes para a
descentralizacdo e de um financiamento suficiente para custeio destas unidades, o que ocasiona uma
concentracao de recursas gestdo estadual.

Com o propdésito déortalecer a governanca regional em relagigestao dosecursos da MAC
na Regidode Salde estdem curso a constru¢do demaproposta de descentralizacdo sleervicos de
média e alta complexidade ambulatorigjue hoje se encontra em plena discussdo na Camara Técnica
da CIBgom os seguintes objetivos

V Promover a capacidade de gestdo e operacionalizagcdo da satde nos municipios;

V Contribuir para a organizacdo dos servicos de média e alta complexidade ambulatoregifias
de saude, visando a melhoria do acesso da populacéo;

V Ofertar servigos deagide mais proOximos dos usuarios.

Superar estes desafios e avancar na qualificacao da atencéo e da gestdo em saude requer forte
deciséo dos gestores do SUS, enquanto protagonistas do processo de instituir e organizar o sistema de
saude. Essa decisdo envolve aspectos técnicos, éticosyagsiltunas, principalmente, implica no
cumprimento do pacto politico cooperativo entre as instancias de gestdo do Sistema, expresso por uma
"associacdo fina da técnica e da politica", para garantir os investimentos e recursos necessarios a
mudanca.
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Conforme pactuacgéo na CIB de 29 de agosto de 2012, o Estado do Tocantins € composto por 8
Regides de Saude, respeitando os critérios adotados pelo Decreto Feti@r&D8/2011 e Resolugéo
Tripartite n® 004/2012, conforme quadro a seguir.

Tabela2 ¢ Regido de Saude segundo o nimero de municipios e populacéo. Tocantins, 2010.
reciso de Said Avea k) Quant, de Populaggo Distancia eRrr;;(r)nng? Refémcia
egido de Saude rea km o

Municipio (IBGE 2010 Menor | Maior Védia
Capim Dourado 29.569,877 14 301.576 55 335,9 144,26
Sudeste 36.418,802 15 92.376 29,8 213 111,45
Ilha do Bananal 53.785,257 18 171.546 21,3 268 110,11
Cerrado Tocantins Araguaig 32.872,009 23 146.205 50,6 210 108,20
Médio Norte Araguaia 32.255,061 17 262.650 35,7 297 94,98
Amor Perfeito 36.770,935 13 103.350 41 180 90,31
Cantéao 41.638,071 15 114.648 23 248 87,33
Bico do Papagaio 14,128,745 24 191.094 15,9 158 79,13

TOTAL 277.438,76 139 1.383.445 - - -

Fonte:Sesadl O/2015.
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5. ANALISE DA SITUACAO DE SAWMEHTERMINANTES E
CONDICIONANTES

5.1.PERFIDEMOGRAFIGEGOCIOECONOMICEM ORBIMORTALIDARSTADUAL

5.1.1. Perfil geografico

O Estado do Tocantins foi criado por determinacdo da Constitdie@leralno dia 05 de
outubro 1988, a partir da divisdo do estado de Goias (parte norte e central), oficialmente instalado em
1° de janeiro de 1989. Apds esse processo houve um acelerado crescimento demografico, impulsionado
pelos fluxos migratorios regionais.

O Btado do Tocantins esta localizado no centro geografico do Brasil e integra a Regido Norte
do territério nacional. Sua extens3o territorial é de 277.621,858, Kepresenta 3,36% do territério
nacional e 7,2% da regido Norte, e sua superficie inseridanaa@aia legal equivale aproximadamente
97,9% de sua extensao territorial. Lim#@ ao Norte com os Estados do Maranhado e Para, ao Sul com
Goiés, a Leste com Maranhao, Piaui e Bahia e a Oeste, Par4 e Mato Grosso.

Figura2 ¢ Localizagdo Geogréfica do Estado Tocanting; Brasil.
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Embora pertenca formalmente a regido NorteEsiado do Tocantins encontise na zona de
transicdo geografica entre o cerrado e a floresta amazonica. Essa caracteristica fica evidente na fauna e
flora locais, ondeesmisturam animais e plantas das duas regifes.

Com predominio de clima tropical, seu territério se caracteriza com depressdes na maior parte
do territorio, chapadas ao Norte, o espigdo do Mestre a Leste, planaltos a Sul e Nordeste, planicie do
médio Aragua, com a llha do Bananal na regido central.
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A bacia hidrogréfica do estado abrange, aproximadamente, dois tercos da area da bacia do rio
Tocantins e um terco do rio Araguaia, além de variasbsuas importantes, fazendo do Tocantins um
dos estados maisgcos do Brasil em recursos hidricos, tem como rios de maior relevancia: Tocantins,
Araguaia, rio do Sono, rio das Balsas e Parand. No rio Araguaia ersmatiha do Bananal, a maior
ilha fluvial do mundo.

O Tocantins conta com a potencialidade parauttivo de graos, em especial da soja, milho e
arroz, alcancado por meio da adaptacdo de novas espécies vegetais as caracteristicas do cerrado,
dominado por um clima com periodo seco definido e a topografia plana admite a mecanizagcdo ao
mesmo tempo em que solo apresenta caracteristica que responde a moderna tecnologia empregada e
do uso intensivo de maquinas, equipamentos e insumos viabilizados pela capacidade empreendedora
dos agricultores tocantinenses.

Nesse sentido, a distribuicdo espacial das praisifavouras temporarias e, em especial, do
cultivo da soja, revela a feicdo atual de uma dindmica territorial que conjuga inovacdo tecnoldgica a
expansao horizontal de cultivos modernizados predominantemente em &reas de cerrado de baixa
densidade demogréfa. Tais areas eram tradicionalmente ocupadas por uma pecuaria extensiva ou se
apresentavam encobertas por uma vegetagéo original de cerrado ou, em menor escala, de floresta, as
quais se associavam caracteristicas naturais limitantes de seu potenciatiyood

5.1.2. Populagéo

O contingente populacional do Estadegundo o Censo d#10 é de 1.383.445 habitantes, a
projecao populacicmal para o Estadopara o ano de2015 é de 1.515.126 habitantes. A taxa de
crescimento dgopulacidodecresceu de 22 em 2001 pard,49 em 2010 comprojecéo para 203 de
1,22 com forte tendéncia dedecréscimo no decorrer dos asoA estrutura etdria da populacdo
tocantinensevem se modificando ao longo dos anos como consequéncia da queda na taxa de
crescimento e em funcdo da reduc@a taxa de fecundidade, elevacdo da expectativa de vida e do
indice de envelhecimento. Os individuos com 60 anos ou mais apresentam um acréscimo em torno de
69% no periodo de 2000 a 2015, nos ultimos cinco anos entre 2010 e 2015 o acréscimo da populacao
tocantinense foi de 23%. O padréo de envelhecimento da populacdo tocantinense possui uma média
anual de quase 5%, evidenciando a necessidade de politicas publicas com intuito de atingir a populacao
idosa e sua condi¢do de vida. A participacao de menore$ @mds teve um discreto decréscimo entre
periodo de 2010 a 2015 de 3% confirmando assim o processo de envelhecimento da populacao.

Do total de habitantes em 2015, 50,75% sao do sexo masculino e 49,25% sao do sexo
feminino. A razdo de sexos do estado doanvins encontrase atualmente diferente dos resultados
encontrados nacionalmente que sdo menos homens para cada grupo de 100, pois atualmente ha 103,04
homens para cada grupo de 100 mulheres, contudo a razdo de sexos no Estado vem diminuindo ao
longo dos aos sendo no ano 2000 de 106,6 e em 2010 de 104,2 evidenciando a tendéncia de alteragéo
do padréo de sexo do Estado.

Sabese que o decréscimo do nimero de homens em relagdo ao nimero de mulheres é reflexo
da sobremortalidade masculina, sobretudo entre f8xas etarias jovens e adultas em decorréncia ao
aumento da incidéncia de ébitos por causas violentas.
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Graficol ¢ Piramides Etarias do Estado do Tocantins, 2000 e 2010.
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Gréfico2 ¢ Piramide Etéaria d Estado do Tocantins, 2015.
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O Territ6rio tocantinense € composto de 139 municipios onde 92,8% dos municipios sdo de
pequeno porte, ou seja, possuem até 20.000 habitantes destes 54,26% possuem menof0fue 5.
habitantes. Esta realidade apresenta desafios a serem superados tendo em vista grande parte dos
municipios tocantinenses de pequeno porte carecem de estrutura econdmica e social. Como 0 processo
de descentralizacdo e municipalizacdo os municipios e§jgonsaveis pela salde dos seus cidadaos
devendo ter condigBes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer sua funcdo. A
configuracao territorial da salde organiga em 08 regifes de salde, as regibes de saude Capim
Dourado e Médio Nde, em termos populacionais, sdo as duas regides mais populosas com 348.719 e
289.511 habitantes em 2015. Entre os anos de 2010 e 2015 em numeros absolutos de todas as regides
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tiveram crescimento populacional, mas a distribuicdo da populagdo em ternadsyosldemonstra que

as regibes do Capim Dourado e Médio Norte sofreram discreto acréscimo e as outras 6 regiées com
discreto decréscimo. Em 2010 as regides Capim dourado e Médio Norte concentravam 40,79% da
populacéo, contudo em 2015 apresentam 42,13%lddstantes do Estado.

Tabela3 ¢ Populacédo do Estado dbocantins por Regido de Saud)10 e 2015.

Regido de Saude Populagéo 201( Populagéo 201¢
Amor Perfeito 103.350 109.690
Bico do Papagaio 191.094 205.006
Cantao 114.648 125.432
Capim Dourado 301.576 348.719
Cerrado 146.205 157.586
Ilha do Bananal 171.546 181.698
Médio Norte 262.650 289.511
Sudeste 92.376 97.484
TOTAL 1.383.445 1.515.126

Fonte:DATASUS015.

Gréfico3 ¢ Populacédo Tocantins por Regido de Saude, 2010.
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Gréfico4 ¢ Populacédo Tocantins por Regido de Saude, 2015.
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Gréfico5 ¢ Taxa de Crescimento PopulacionBkasil, Regido Norte, Tocantins990-2015.
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Gréfico6 ¢ Percentual de populagéo por zona urbana e rural, Tocantins, 2010 e 2014.
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Fonte:IBGE @estado, 2015.

No Tocantinsa populaéo indigena esta distribuida esete etnias: Karaja, Xambioa, Javaé
(que formam o povo Iny) e os Xerente, Krahd Canela, Apinajé e Pankararl. Eles se distribuem em mais
de 82 aldeias, em municipidscalizados enD6 Regides de Saude: Bico do Papagaio; Médio Norte
Araguaia; Cerrado Tocamsi Araguaia; Capim Dado; Cantédo e Illha do Bananblos municipios de:
Cachoeirinha, Formoso do Araguaia, Goiatins, Itacaja, Lagoa da Confusdo, Maurilandia do Tocantins,
Sandolandia, Santa Fé do Araguaia, S&8o Bento do Tocantins, Tocantinia e Tocent8&mil.410
indigenas entre aldeados e citadinos, equindteal% da populacéo geral Tocantins.

5.1.3. Alfabetizacao e Nivel de Instrucdo

O Estado do Tocantins em 2010, segunddtimo censo demografico, apresentava uma taxa
de alfabetizacdo de 87,15% com r@gides do Bico do Papagaio, Sudesierado Tocantins Araguaia
sendo as piores regides em relacdo a alfabetizacdo para pessoas de 15 anos ou mais com taxas de
78,95%, 80,62% e 84,58% respectivamente. Dad®atwm Nacional de Educac@d®NEdo ano de2013
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a taxa de alfabetizac@o para pessoas de 15 anos ou mais jistado do Tocantins é de 87,8% abaixo
dos resultados alcancados para a Regido Norte e Brasi segplectivamente 90,5% e 91,5%

Gréfico7 ¢ Taxa de alfabetizacdo da populacdo de 15 srou mais, BrasilRegidoNorte e Tocantins,
2001-2013.
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Fonte:IBGE.

5.1.4. Saneamento

Informacdes d&esquisa Nacional por Amostras de DomicdiBSAD no ano de 2013 referem
que o Tocantins possuia 98,7% dos domicilios particulares permanentes com redw ide
abastecimento de agua, mas apenas 74,45 % destes domiciliais estdo dgadesde distribuicdo de
agua bem acima dos 52,42% da Regiao Norte, porém abaikudobi@ nacional que é de 82,50%az
necessario estabelecer como estd a qualidade dea &pnsumida pela populagdo tocantinense em
atencao aos 24,55% que nado recebem agua através da rede abastecimento.

Tabela4 ¢ indice de atendimento de total de 4gua, indice de atendimento urbano de agua e indice de
fluoretacao de aguaRegido Norte e Brasil, 2013.

indice de atendimento total de indice de atendimento urbanc indice de fluoretagéo de agua

agua (%) de agua (%) (%)

Acre 42,61 57,43 0,00
Amazonas 73,03 81,77 69,87
Amapa 36,16 39,05 64,78
Para 42,19 53,67 5,17
Rondobnia 38,78 51,21 10,17
Roraima 80,17 99,36 0,00
Tocantins 75,45 91,02 62,92
Regido Norte 52,42 64,44 34,97
Brasil 82,50 92,98 75,51

Fonte:Sistema Nacional de Informag6es sobre SaneameSdIS, 2013

Em relagdo ao sistema de saneamento em 2013 36,9% dos domicilios particulares
permanentes dispunham de instalacdes sanitarias adequadas (rede coletora de esgoto ou fossa séptica).
O percentual de atendimento de esgoto dos domicilios atendidos com redgudeéade 14,71% para o
ano de 2013, duas vezes mais em comparagcdo com a regido Norte e um terco em comparagdo com o
Brasil. Uma rede de abastecimento de agua inacessivel e esgotamento sanitario inadequado impactam
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no custo da saude nas interacdes gastredtinais, a média nacional de uma internacdo por infecgao
gastrintestinal no Sistema Unico de Satde (SUS) foi de ceR$386,71 por paciente em 2013.

Tabela5 ¢ indice de atendimento total de esgoto, indice de esgoto tratado e indiee ableta de

esgoto, Regido Norte e Brasil, 2013.
indice de atendimento total de
esgoto referido aos municipios

indice de esgoto tratado referido indice de coleta de esgoto

atendidos com agua (%) ¢ CEJLE GEmELE R (£4) (%)
Acre 10,44 17,69 17,69
Amazonas 6,41 24,26 25,76
Amapa 4,12 5,63 6,07
Para 3,75 2,72 6,07
Rondbnia 3,63 4,58 8,14
Roraima 24,74 44,55 44,55
Tocantins 14,71 17,65 18,73
Eg?t';"o 6,53 14,67 16,64
Brasil 48,64 39,01 54,16

Fonte:Sistema Nacional de Informag6es sobre SaneameSdIS, 2013

Gréafico8 ¢ Saneamento basico, Tocantins, 199813.
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5.1.5. Rendimento Domiciliar e Salarios dos Ocupados Formais

A taxa de pobreza domiciliar, neste caso entendida como a propor¢cao de domicilios com
rendimento per capita de até ¥4 de salamdnimo em relacdo ao total de unidades, ating213% no
Tocantins em 2013, um pouco abaixo dos 15,8% da regido Norte e achmed@danacional de 8,8%. O
numero meédio de pessoas nos arranjos familiares o Tocantins sdo de 3,0 pessoas por familia seguindo
uma tendéncia da regido Norte, mas ao desagregar por rendimento mensal familissengtee quanto
menor a renda mensgler capitamaior o nimero médio de pessoas por familia.

Tabela6 ¢ Pessoas residentes em domicilios particulares, total e respectiva distribufgEraentual,
por classes de rendimento mensal familiar per capita, segundoGaandes Regibes Unidades da
Federacdo2013

Pessoas residentes em domicilios particulares

.~ Distribuicdo percentual, por classes de rendimento mensal famili
Grandes Regibes, . .
. ~ | Total (1 000 per capita(salario minimo) (%)
Unidades da Federagac : - -
pessoas) . Maisde 1/4 | Mais de 1/2 até .
Até 1/4 L Maisde 1 a2
até 1/2 1

Brasil 200 976 8,8 17,0 27,9 23,9
Norte 16 992 15,8 25,5 28,0 16,4
Rondénia 1729 8,8 20,7 31,6 22,9
Acre 778 18,3 27,2 26,0 16,1
Amazonas 3810 17,7 24,2 26,7 17,1
Roraima 490 9,8 25,0 28,7 18,1
Para 7 968 17,4 27,5 27,6 14,3
Amapa 736 12,2 23,3 26,1 17,4
Tocantins 1480 12,3 23,8 30,9 17,0

Fonte:PNAD/2014

Tabela7 ¢ Numero médio de pessoas nos arranjos familiares residentes em domicilios particulares,
por classes de rendimento menstmiliar per capita, Tocantins, Regido Norte e Brazd13

Numero médio de pessoas nos arranjos familiares residentes em domicilios
particulares
Classes de rendimento mensal familiper capita(salario minimo)

Grandes Regibes,
Unidades da Federaca

Total Até 1/4 Mais de 1/4 até | Mais de 1/2 até Mais de 1 a 2
1/2 1

Brasil 29 4,0 3,6 3,0 2,7
Norte 3,3 45 3,9 3,2 2,7
Rondénia 3,0 4,2 3,8 3,1 2,6
Acre 3.4 5,0 4,3 3,1 2,7
Amazonas 3,5 49 41 3,4 2,9
Roraima 3,0 4.0 3,8 2,9 2,6
Para 3,3 4.4 3,8 3,1 2,6
Amapa 3,5 5,2 4.4 3,5 3,2
Tocantins 3,0 4,1 3,7 2,9 2,5

Fonte:PNAD/2014

5.1.6. Produto Interno Brutoper Capita

O Produto Interno Bruto (PIBer capitado Estado do Tocantins atingiu a cifra de R$ 13,7 mil
no ano de 2012, ultimo dado disponivel, ante um valor de R$ 14,1 mil redemerNorte e R$ 23,6 ao
Brasil Com referéncia aos estados da Regiao Norte o Tocantins possui PIB Per capita a frenoapenas
estados do Acre e Para. Em ambito estadual, entre as oito regies de saude, a Regido do Bico do
Papagaio apresenta o menor PIB Per capita com valor de R$ 7,06 mil no ano de 2012 perante a regiao
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com maior PIB em 2012 de R$ 17,6 mil que é a llha danmdgnuma diferenca per capita de
aproximadamente R$ 10 mil. Em &mbito municipal, os valores oscilam de R$ 5,2 mil para o municipio de
Sao Miguel do Tocantins localizado na Regido do Bico do Papagaio a R$ 41,1 mil em Campos Lindos
localizada na Regido doédio Norte Araguaia, para o ano de 2012, evidenciando a heterogeneidade

dos resultados dessa variavel econémica.

Tabela8 ¢ PIB Per Capita Brasil e Regido Norte entre os anos de 2010 a 2012.

PIBPer Capita(R$) PIBPer Capita(R$) PIBPer Capita(R$)
2010 2011 2012
Brasil 19.763,93 21.535,65 22.642,40
Norte 12.702,03 13.888,49 14.153,77
Rondénia 15.079,69 17.659,33 18.466,50
Acre 11.555,33 11.782,59 12.690,32
Amazonas 17.158,31 18.244,30 17.855,78
Roraima 14.075,24 15.105,86 15.577,13
Para 10.268,71 11.493,73 11.634,70
Amapa 12.346,00 13.105,24 14.914,84
Tocantins 12.461,74 12.891,19 13.775,67

Fonte:IBGE, DATASUS

Tabela9 ¢ Os Cinco maiores municipios Tocantinenses por PIB Per Capita em Reais em 2012.
PIBper capita(R$)

Municipio 2010 2011 2012

Campos Lindos 30.233,75 30.528,55 41.146,52
Pedro Afonso 19.129,38 32.619,44 31.941,90
Peixe 32.165,53 31.605,93 34.633,86
Miracema do Tocantins 28.773,65 29.504,87 31.511,47
Mateiros 31.704,12 44.976,82 36.413,39

Fonte:IBGE, DATASUS

TabelalO ¢ Os Cinco menores municipios Tocantinenses por PIB Per Capita em Reais em 2012.
PIBper capita(R$)

Municipio 2010 2011 2012

Buriti do Tocantins 5.085,21 5.373,51 5.683,54
Esperantina 5.178,42 5.510,53 5.843,17
Praia Norte 4.915,40 5.339,46 5.785,36
Sampaio 6.606,89 5.598,11 5.931,03
Sao Miguel do Tocantins 4.662,91 4.948,97 5.260,97

Fonte:IBGE, DATASUS

5.1.7. Indice de Desenvolvimento HumanpIDH

indice de Desenvolvimento Humano (IDH@m como objetivo medir o grau de
desenvolvimento econémico e a qualidade de vida oferecida a populacéo. E calculado com base em
dados econdmicos e sociais. O IDH vai de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento
humano total). O indice de Dasvolvimento Humano (IDHM)Tocantins é 0,699, em 2010, o que situa
essa Unidade Federativa (UF) na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699).
Entre 2000 2010 o IDHM apresentou uma melhora de 33% em relacdo ao IDHM de 2000 £0,525).
dimensao que mais contribui para o IDHM da UF é Longevidade, com indice de 0,793, seguida de Renda,
com indice de 0,690, e de Educacamndndice de 0,624.
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Grafico9 ¢ indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Tocantins, 12910,
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Fonte:http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/tocantinsPNUD, IPEA e FJP

O Tocantins ocupa a 14° posigéo entre as UF para o IDHM de 2010. O maior IDHM em 2010 por
UF é o Distrito Federalo menor é o de Alagoas (Grafico XX)

Gréfico10 ¢ Comparativo IDHM, 1992010.
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Fonte:http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/tocantinsPNUD, IPEA e FJP

5.1.8. Expectativa deVida ao Nascer

Este é um indicador que compdem o célculo da dimensgo2 y 3 S dild Rbide e
Desenvolvimento HumangIDHM. A esperanga de vida ao nascer no Tocantins entre os anos de 1991 a
2010 cresceu em média 6,0 anos passando de 66,1 para 72,kmnoedia respectivamente. Para os
nascidos em 2013 no Tocantins espseaque 0 nimero de anos vividos seja de 72,5 anos para 0s
ambos o0s sexos, 0,74 anos a menos para a regiao norte que é de 73,24 anos e 2,4 anos a menos da
esperanca de vida do brasileiem geral. Quando diferenciado por sexo, a expectativa apresenta uma
diferenca de média de 6,3 anos vividos a mais para as mulheres, 75,8 anos vividos para mulheres e 69,6
anos para os homens, seguindo uma tendéncia nacional, onde, em meédia a brasie&da'8,6 anos e
os homens 71,3 anos para os nascidos em 2013. Tal diferenca é explicada devido a sobremortalidade
masculina nas diversas idades, o impacto das variagdes geograficas na expectativa de vida da populacéo,
bem como, sua relacdo direta com icadores de educacédo, socioecondmicos, de criminalidade e entre
outros. Projec6es do IBGE apontam que no ano limite deste Plano, 2019, o Tocantins podera alcancar
uma esperanca de vida ao nascer de 74,15 anos com diferenga entre os sexos de aproximadia@ente
anos a mais para a populacao feminina que podera ser de 77,47 anos.


http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/tocantins
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/tocantins
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Gréficoll ¢ Esperanca de vida ao nascer, Tocantins, projecdo 2000 a 2019.
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Fonte:IBGE Projegao

5.1.9. indice de envelhecimento

O Indice de envelhecimento é um indicador demografico que aponta a proporc¢éo de idosos na
populacao brasileira. Ele assinala a velocidade de avango da transicdo demografica. No Estado o indice
de envelhecimento para os anos 2000 e 2010 foraspectivamerg 12,05% e 16,34%m dez anos
houve um aumento de 35% na propor¢do de idosos, aumente este que foi superior ao da Regido Norte
gue para o mesmo periodo apresentou um aumento de 32% e inferior ao indice brasileiro que avancou
42% no mesmo periodo.

Grafico 12 ¢ indice de envelhecimento e projecdes do IBGE, Brasil, Regido Norte e Tocantins 2000,
2010, 2016* e 2019*.
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Fonte:IBGE / * resultados projetados para 2016 e 2019 pelo IBGE

ProjecBes do IBGE para este indicador assinalam uma tendéncia que para&@@lde inicio
de operacionalizacdo deste plano, o Estado apresentarda possivelmente uma proporcdo de 21,75%,
podendo alcangar em 2019 25,80%, ultimo ano de vigéncia deste plano. Em consequéncia ao indice de
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envelhecimento existe uma tendéncia de aumedtorazéo de dependéncia para idosos, onde nos anos
2000 foi de 7,17% com projecdo para 2019 de 9,54%.

Gréfico13 ¢ Razado de dependéncia e pegjoes do IBGBBrasil, Regido Norte, Tocantins, 2000, 2010,
2016*, 2019*.
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Fonte:IBGE / * resultados projetados para 2016 e 2019 pelo IBGE

5.1.10. Sistemas de Informacao para a Saude (SIS)

A Vigilancia em Saude trabalha com diversos Sistemas de Informagdo que auxiliam as areas
técnicas em suas atividades diarias, bem como no planejamensgd@s e politicas publicas. Em sua
maioria os dados alimentados nos sistemas de informagéo s&o produzidos pelas Secretarias Municipais
de Saude, cabendo as equipes estaduais capacitar e monitorar o envio e a qualidade dos dados
informados

Sistema de Iformagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

A principal finalidade do SINAN é a sua utilizacdo para diagnosticos dos eventos numa
determinada populacado, visando explicar suas possiveis causamsquentementejndicar riscos,
pois, desta forma possibilita a identificacdo da realidade epidemiolégica (Normas e Rotinas, 2007, 22
edicéo).

Os principais indicadores de monitoramento gerados pelo SINAN sao: Propor¢cdo de casos de
Doencas de Notificagdo Compulséria ttiaea (DNCI) com encerramento oportuno em até 60 dias apés
notificacdo eProporcao de lotes do SINAN enviados semanalmente.

O encerramento oportuno das investigagdes dos casos de BD&Elser efetuado dentro do
prazo méaximo de 60 dias apds notificacdor{@ia 1.271, 06 de junho de 2014.). E considerado caso
encerrado oportunamente aquele que tenha as informacdes do diagnéstico final e a data do
encerramento preenchida, no prazo estabelecido.

A equipe Estadual do SINAN, monitora e analisa sistemati¢anasnnotificagbes, com o
intuito de alcancar a meta estabelecida de 80% de encerramento oportagsacasos (Portaria MS n°
1708 de 16 de agosto de 2013). O percentual do encerramento oportuno das DNCI nos anos de 2013,
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2014 e 2015parcial, outubro/2015) para o Estado nos referidos anos foi 2#£6%, 34,9% e 31,9%,
respectivamente

Tabela 11¢ Proporcdo de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) com
encerramento oportuno em até 60 dias apos notificacdo, por regido déde, Tocantins, 2014 a 2015.

2013 2014 2015
Regides de Saud
Oportuno | Notificagdes| % | Oportuno| Notificagbes | % | Oportuno| Notificacdes| %

Amor Perfeito 0 0 - 2 3 66,7% 3 6 50,0%
Bico do Papagaio 0 5 0,0% 2 7 28,6% 13 46 28,3%
Cantéo 1 8 12,5% 3 13 23,1% 1 5 20,0%
Capim Dourado 22 42 52,4% 23 47 48,9% 26 64 40,6%
Cerrado Tocanting g 11 455% 1 9 11,1%| 5 11 45,5%
Araguaia

Ilha do Bananal 3 8 37,5% 3 13 23,1% 1 11 9,1%
Médio Norte 5 48 10,4% 16 51 31,4%| 15 62 24,2%
Araguaia

Sudeste 1 3 33,3% 2 6 33,3% 4 8 50,0%
Tocantins 37 125 29,6% 52 149 34,9% 68 213 31,9%

Fonte:Sinan Relatérios 4.8. *Dados Parciais (out/2015).

O envio regular das semanas epidemiologi¢psoporcdo de lotes do SINAN enviados
semanalmente) baseise no calendario de notificacdbes do SINAN que possui 52 semanas
epidemioldgicas no ano. E considerado envio regular a remessa de informacfes semanais que obedece
ao envio da semana que se encermanl prazo maximo de sete dias, ou seja, na semana posterior. O
parametro minimo na proporg¢éo de lotes do SINAN enviados semanalmente é 80% (RiBtafii708
de 16 de agosto de 2013).

O Estado do Tocantins alcangou no envio regular dos dados, 98,990d.8ym Dercentual em
2014 foi de 97,54% e no ano de 2015 (dados pafoigi2015) o alcance é de 93,3% proposta do
ministério da salde é de 92%.

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

O SM e o SINAGS sao uns dos principais sistemas de informacéo da saude, pois seus dados sao
a base para o célculo de importantes indicadores sociais e de saude. No Tocantins a digitacdo dos dados
tanto SIM quanto do SINASNC é de responsabilidade das Sexdihnnicipais de SaudSEMU¥Bdo
local onde ocorreu o 6bito ou o0 nascimento. A cobertura e o0 envio regular dos dados séo dois aspectos
importantes que mostram o nivel de confiabilidade e a oportunidade da informacgao dos sistemas SIM e
SINASC.
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Gréfico14 ¢ Cobertura dos 6bitos notificados no SIM Estadual em relacdo aos OlEstisnados pelo
IBGE. Tocantins, 2006, 2010 a 2014.
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Fonte:SIM Estadual/2015.

Gréfico 15 ¢ Cobertura dos nascidos vivos notificados do SINAS@dual em relacdo aos nascidos
vivosestimados pelo IBGE. Tocantins, 2012 a 2014.
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Fonte:SIM Estadual/2015.
*Para o ano de 2014 utilizese com referécia a populagdo do ano de 20X2s dados de 2013 e 2014 sdo dados parciais.

O envio regular de da é um importante indicador que requer uma atengéo especial, pois
tem o objetivo de diminuir o tempo entre a ocorréncia evento e a inser¢do dos dados nos sistemas de
informacgdo aos niveis estadual e federal. A oportunidade dos dados é um aspectarataigiancia
em saude desenvolver as acdes de forma mais eficiente.

Nos dois ultimos anos todas as regides de saude superaram mais de 90% de envio regular de
dados tanto ao SIM quanto ao SINASEXta informacdo mostra dois requisitos importantes para
vigilancia: primeiro que os dados estdo sendo informados de forma oportuna e segundo, que o volume
de dados informados é consistente. No Tocantins no ano de 2006 a média de dias entre data do 6bito e
a chegada do registro no nivel estadual era de 209atia014 essa média caiu para 26 dias.
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Gréfico 16 ¢ Percentual do envio regular de dados do SINASC Estadual, por regido de saude.
Tocantins. 2012 a 2014.
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Fonte:SINASC Estadual e Ministério da Saude. Os dados de 2013 e 2014 séo dados parciaie.2@LAroi pesquisado de
Janeiro a Junho.

Graficol7 ¢ Percentual do envio regular de dados do SIM Estadual, por regido de salde. Tocantins.
2012 a 2014.
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Fonte:SIM Estadual e Ministério da Satde/2015. Os dados de 2013 e 2014 sdo dados akiaide 2014 foi pesquisado de
Janeiro a Junho.

5.1.11. Morbimortalidade Estadual

Tabelal2 ¢ Mortalidade Prematura (de 30 a 68no9) nas 4 principais DCNT, 2010 a 2014

. Ano
Localidade 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Brasil 267.082 274.699 275.909 281.457 *
Regido Norte 12.872 13.600 14.116 14.400 *
Tocantins 1.360 1.378 1.345 1.328 1.411 6.822

Fonte:SIM Estadual e DATASUS (acessado em 09/11/2015).

*Os dados de 2013 de n° de 6bitos referentes & Regido Norte e Brasil, ainda ndo disponibilizados pelo DATASUS.
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Tabelal3 ¢ Mortalidade por infarto agudo do miocéardig IAM, na faixa etéria 3@9 anos, 2012014,
Tocantins.

Localidade Ano Total
2010 2011 2012 2013 2014
Brasil 47.192 48.749 48.773 49.335 * -
Regido Norte 2.055 2.116 2.252 2.198 * -
Tocantins 241 245 227 258 244 1.215

Fonte:SIM Estadual e DATASUS (acessado em 09/11/2015).
*Os dados de 2013 de n° de ébiteeferentes a Regido Norte e Brasil, ainda nédo disponibilizados pelo DATASUS.

Tabelal4 ¢ Mortalidade Domiciliar por Doencas do Aparelho Circulatério, no periodo de 2010 a 2014,
Tocantins.

Localidade Ano Total
2010 2011 2012 2013 2014
Brasil 13.828 14.478 14.448 14.721 * -
Regido Norte 669 647 743 679 * -
Tocantins 213 229 180 222 221 1.065

Fonte:SIM Estadual e DATASUS (acessado em 09/11/2015).
*Os dados de 2013 de n° de ébitos referentes a Regido Norte e Brasil, aindspa@oibilizados pelo DATASUS.

Tabelal5 ¢ Numero de 6bitos por Causas Externas, por tipo de causa, Tocantins, 2010 a 2013.

Causas Externas Ano Total
2010 2011 2012 2013
Acidentes 573 425 523 507 2.028
Homicidio 325 359 372 350 1.406
Suicidio 89 93 97 96 375
Outras Causas Externas 109 96 110 121 436
Tocantins 1096 973 1102 1074 4.245
Regido Norte 12.029 11.862 12.729 12.935 49,555
Brasil 131.240 133.431 139.648 139.541 543.860

Fonte:Sistema de Informag&o de Mortalidad&IM, outubrog 2015

Tabelal6 ¢ Proporgcao de Obitos por causas mal definidas

Tocantins Regido Norte Brasil
ANOQ[ N° de Obitos |, , , .. N° de Obitos| N° de N° de Obitos po .
por Causa ma NP e Ozl Proporcao|por Causa ma Obitos | Proporcdol Causa mal | - .N e Proporcéo
definidas | '°® definidas | Total definidas | OP1os Tota

2000 1.029 4.373 24 12.419 47.561 26 150.224 946.686 16
2001 1.052 4.797 22 12.659 50.670 25 150.356 961.492 16
2002 670 4.820 14 11.820 50.330 23 148.095 982.807 15
2008 374 4.970 8 11.899 52.787 23 145.491 1.002.340 15
2004 306 5.140 6 11.856 54.274 22 138.004 1.024.073 13
2005 324 5.055 6 10.367 54.857 19 114.240 1.006.827 11
2006 190 5.120 4 8.779 55.872 16 90.713 1.031.691 9
2007 230 5.604 4 7.642 56.731 13 85.253 1.047.824 8
2008 284 5.878 5 8.134 60.967 13 83.752 1.077.007 8
2009 291 6.084 5 8.310 62.993 13 83.304 1.103.088 8
2010 189 6.479 3 8.237 65.425 13 84.146 1.136.947 7
2011 244 6.659 4 7.995 67.789 12 83.630 1.170.498 7
2012 234 6.642 4 8.094 70.666 11 80.310 1.181.166 7
2013 267 6.871 4 6.851 71.595 10 77.018 1.210.474 6
2014 276 7.127 4 6.558 74.518 8 76.417 1.227.039 6
Total 5.960 85.619 7 141.620 897.935 16 1.590.953 |16.109.959 10

Fonte:Datasus.












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































