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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa @ausad
peloMycobacterium leprae (bacilo de Hansen), manifestada
por lesdes na pele e comprometimento dos nervos
periféricos, tendo as vias aéreas superiores copnmeipal
via de eliminacdo do bacilo e a mais provavel paoida
entrad&.

Ela pode cursar com surtos reacionais intercorseste
incapacidades fisicas, sendo que o potencial ictapte é
um dos fatores que contribui para a manutencacstignea
e preconceito sobre a doefita

Apés a infeccdo, a maioria das pessoas ndo adoece,
pois, em geral, tem imunidade para o bacilo. Ooride
dentre outros fatores, as

adoecer esta associado,

caracteristicas individuais (resposta imunologicas
condicbes socioeconbmicas, as condicdes precamas d
habitagdo, a baixa escolaridade e ao numero degsess
vivendo no mesmo ambiefté.

O tratamento segue um esquema poliquimioterapico

padronizado (PQT), determinado pela classificagd@aso,
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a qual é definida pelo nimero de lesbes cutanea®amibacilar ou Multiba-ciléy. O
diagnéstico precoce e o tratamento adequado pennaiteura sem deixar sequelas, sendo de
suma importancia que o profissional de saude tsohaidios, os quais facilitem identificar,
diagnosticar e tratar essa doéfica

A hanseniase, moléstia endémica, constitui ainolslgma de saude publica na maioria
dos estados brasileiros, embora, nos Ultimos amod)a apresentando queda importante no
Coeficiente de Prevaléncia (CP). Porém, ao mesmpde&mgue esses nivei€m diminuindo,
os Coeficientes de Deteccdo se mantém em grauadelevem virtude da continuidade na
transmissdo da doenca entre as populacdes, maénampela deteccio tardia de c&os

O monitoramento da hanseniase é feito essenciamtnaies desses dois indicadores.
O CP, utilizado para monitorar a eliminacédo da bafase, se refere ao nUmero de casos em
registro ativo por 10 mil habitantes. Ja o Coefitde de Deteccdo (CD) indica a
transmissibilidade da doenca e represema@mero de casos novos diagnosticados no ano de
avaliacdo por 100 mil habitant@s

A Portaria n°. 149, de 03 de fevereiro de 2016/84@rio da Saude, que aprova as
Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminacao Hianseniase como Problema de Saude
Publica, estabelece que, para a construcdo do @Bmerador seja composto pelo total de
pacientes em curso de tratamento (em registro)atnaicando o total de doentes no momento
da analise. A prevaléncia, usualmente, é mediddian@1 de dezembro de cada ano. Para a
construcdo do CD, o numerador € composto pelos casms residentes em determinado local
e diagnosticados no ano da avalidaApesar da meta proposta pela Organizacéo Muddial
Saude (OMS) e seguida pelo Ministério da Saude (d3¢ducao da prevaléncia da hanseniase
para menos de um caso em cada 10.000 habinbeBrasil ainda se encontra inserido num
contexto de alta prevaléncia da doéficE, embora registre decréscimos nos Coeficierges d
Deteccéaoegle ainda figura como o pais mais endémico das isage 0 segundo em numero
de casos no mundo, ficando atras somente da'fhéta

O alcance da meta de eliminagcdo em Goids tambénsittlonum desafio para varios
municipios. Apesar de ter apresentado reducdo ddeC®10 para 2015, no mesmo periodo
apresentou CD ainda elevado, configurando médiamemilade e manutencdo da doenca
segundo parametros do W%
O Estado de Goiés é dividido administrativamentel8rRegionais de Saude (RS) e 246

municipio$'¥. As RS constituem-se como instancias administatiintermediarias da

Secretaria de Estado da Saude e cabe desenvolvaieg@ss necessarias para apoiar 0S
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municipios em todas as areas, bem como direciopéarejamento para acdes em saude de
cada municipio em sua regifo

Em 2002, a publicacdo da Norma Operacional da #s&im a Saude (NOAS/SUS
01/2002), que garante a universalidade e a destizatdo da assisténcia a satijeampliou
as responsabilidades dos municipios para o acesgmpllacdo com equidade a todos os
servi¢cos de saude em todos os niveis de atencéa. &encéo primaria, definiu a eliminacéo
da hanseniase como uma das areas estratégicaacioados servicos de sadéleNo entanto,

o Estado de Goiéas, apesar de contar com uma cobera4%4'”) da populacdo com equipes
de Estratégia da Saude da Familia (ESF) desenwvas acdes de controle da hanseniase,
ainda ndo atingiu a meta proposta pela OAtlicionalmente, a endemia no Estado n&o tem se
apresentado de forma homogénea, havendo regideaidee menor prevaléné&id.

Assim, surgiram as seguintes indagacoes: Por qués Gmonsiderado um dos Estados
mais endémicos da regido Centro-Oeste, apresemi@smo tempo prevaléncia muito alta em
algumas regides e prevaléncia alta e média ems@ulissa situacdo ocorre pela centralizacao
do servico nas areas de maior prevaléncia? A Ipaesaléncia ou prevaléncia oculta acontece
pela falta de servi¢cos organizados e é indicatevdakntes transmissores nao diagnosticados?
Existe relacdo das regionais mais prevalentes ciatd@s endémicos como Mato Grosso e
Tocantins e que fazem divisa com Goias?

Tendo em vista que, em Goias, o CP continua aconareconizado pela OMS e pelo
MS e, considerando a importancia da eliminacédo atesédniase como problema de saude
publica, o presente boletim tem como objetivo faraa analise descritiva dos CP e CD da
hanseniase em dois cenarios territoriais em Gdgfiidos como regides que apresentam
prevaléncia muito alta e média, no periodo de 202015.

METODOS

Este documento constitui-se em uma analise descriia média aritmética dos
Coeficientes de Prevaléncia e Detec¢cdo da hanseoiatsdas no periodo de 2010 a 2015, em
Goiés, segundo as RS. Para realizar os calculoSalficientes de Prevaléncia e de Deteccéo,
foi utilizado o banco de dados do Sistema de Indgén de Agravos de Notificacdo (SINAN)
da Superintendéncia de Vigilancia em Salde/Se@diatadual de Saude de G&i#domo
fonte de informacdo. Foram utilizados os parametemendados pelo M5para a
classificagdo quanto a endemicidade e transmiskid®d da doenga no Estado. Foram

consideradas como regionais de prevaléncia mudcguelas que apresentaram meédia de 10
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a 20 caso0s/10.000 habitantes, de alta prevaléaaaeobtiveram média 5 a 10 casos/10.000
habitantes e de média prevaléncia as que alcangaéaha de 1 a 4 casos/10.000 habitantes,

conforme parametros recomendados peléMS

RESULTADOS

Em uma série historica de 2010 a 282 50bservando os Coeficientes de Prevaléncia que
definem parametros de eliminacdo da hanseniasdela 1foi verificado que Goiasos anos
de 2010 a 2015, apresentou uma média de 4,6 ca€iddlhabitantes. As RS que obtiveram
coeficiente muito alto no periodo foram: Sao Patri¢média de 10,4/10.000 habitantes), Sao
Patricio Il (média de 10,0/10.000 habitantes), Mestd | (média de 10,4/10.000 habitantes),
Norte (média de 13,5/10.000 habitantes), SerraesaNmédia de 16,5/10.000 habitantes), Rio
Vermelho (média de 11,0/10.000 habitantes) e Oeéteédia de 11,2/10.000 habitantes),
configurando-se uma situacéo de endemicidade, woefparametros do M%

As RS que apresentaram alto coeficiente de presialaram: Centro Sul (média de
6,0/10.000 habitantes), Oeste Il (média de 5,600Dl@abitantes) e Nordeste Il (média de
6,0/10.000 habitante$)

Por outro lado, estacaram-se RS que apresentaram, no mesmo penindmédio
coeficiente de prevaléncia: Centfalédia de 3,2/10.000 habitantes), Entorno Norted{anée
2,3/10.000 habitantes), Entorno Sul (média de @,800 habitantes) Sudoeste | (média de
3,0/10.000 habitantes), Sudoeste Il (média de @,30D habitantes), Sul (média de 3,3/10.000
habitantes) e Estrada de Ferro (média de 3,9/10\:@0Bantesy.

Em relagdo ao CDr(dicador de transmissibilidade daenc¢a), embora também apresente
reducdo gradativa, continua elevado, conforme danpatros do M&. Na tabela 2, percebe-
se que as Regionais de Saude com Coeficientes decdde elevados (situacdo de
hiperendemicidade) sdo as mesmas que apresent&anui® alto. Ao mesmo tempo, revela
que as RS com Coeficientes de Deteccao inferid@ss mesmas que apresentaram CP mais
baixo.

Boletim Epidemiolégico. Volume 18, Nimero 4 - Aiséldescritiva da taxa de prevaléncia da hanseefasiois
cenarios territoriais no Estado de Goias



Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/ Superintarai@ de Vigilancia em Salde/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 5

TABELA 1. Numero de casos em registro ativo e coeficientes de prevaléncia anual e médio de hanseniase
por 10.000 hahitantes, por Regional de Salide, Goias, 2010 a 2015.

2010 201 201 2013 2014 2015
REGIONALANO : Parmetro
ne Coaf e Coef  Nfcasos  Coof ne Coaf ne Coef ne Coef  Coeficie
C@50E Prev @sos Prev em RA Prev @505 Prav @505 Prev @505 Prev nte
em RA em RA em RA em RA em RA Medic

Certtra Sul 528 1] 518 EE 453 58 493 62 478 5E 242 51 &0 Alto
Certral 65 40 =14 33 c44 32 511 30 520 23 ca2 30 32 Medio
Entorno Norte a 35 20 17 57 24 55 23 =1 232 a1 16 23 Medic
Pirineus 148 33 133 31 173 38 112 26 129 26 57 Z0 29 Médio
S0 Patricio | 195 171 178 10 186 102 150 5,0 163 10,1 158 100 104 Muito akto
S0 Patricio |l 255 165 162 10,4 125 A 123 7.4 17 £3 114 £7 100 Muito akto
Entorno Sul 88 12 106 14 91 12 137 18 126 16 120 16 14 Média
Nordesta | =® 87 58 132 43 57 47 10,6 a7 163 = 25 104 Muito atto
Norte 213 155 195 142 217 157 176 127 167 1ug 147 105 135 Muito 3ito
Sarma da Mesa 2496 206 35 182 341 187 185 135 167 1332 158 135 15,5 Muito alte
Rio Vermalho 241 125 ;58 134 187 5,6 185 00 196 58 166 83 110 Muito alto
Daste | 135 138 120 114 120 113 100 87 101 EE 75 54 112 Muite sto
Oastell 71 67 72 &7 72 & 52 48 52 47 a5 43 56 Alto
Sudoasts | 173 47 168 43 184 46 15 06 107 25 53 22 30 Médio
Sudoasts || g2 31 77 38 31 il 37 77 3E 8 26 33 Media
Mordasts | 45 48 54 57 23 £,8 23 £,8 54 64 73 72 ] Alto
Sul 2 37 82 35 71 30 72 31 74 30 26 35 33 Médio
Estrada de Ferm 117 45 3 36 133 45 109 40 110 38 55 33 35 Médio
ESTADO 3330 55 3108 51 3048 49 2310 45 746 42 pLlye] 39 46 At

FONTE: SINAN MET/SUVISA/SES G0

Tabela 2. Nimero de casos novos e coeficientes de detecgdo anual e médio de hanseniase por 10.000 habitantes,
por Regional de Saude, Goias, 2010 a 2015.

2010 2011 2012 2043 2014 2015
REGIONAL/AND
e coef it coef '3 coef e coef M coef N casos coef Parametre
Cass Detec CES0E Detec (=11 Deter C350S Deter £35S Detec Movos Detec Unef}iuﬂe
MNovos Nowos Movos Mowos Movos wedio
Centro Su E- 52,1 363 455 370 457 EELY 474 324 361 305 352 354 NAuito Ao
central 524 3z0 445 257 385 35 365 208 356 200 355 187 237 Nito Ao
Entomo Norte 0 BT 30 130 -] 165 3z 130 23 52 28 113 10,0 At
Firineus 120 265 157 300 140 303 ) 185 108 221 2 125 230 Iusito Sito
Siopatricio | 133 BE2 105 £50 112 85,2 BS 510 104 622 10% 60,2 550 Hiperendémico
=30 Patnico I 190 1231 115 735 B4 530 75 4532 73 433 2 352 520 Hiperendémico
Entom Sul 75 104 55 123 53 70 71 1] 51 112 103 124 104 At
Mordests | 16 365 35 BO,1 22 500 30 560 13 ais 23 SO0 540 Hiperendamico
Norte 205 1452 195 M2s 186 1360 136 270 130 225 ] T05 114,0 Hiperendémico
Zerra da Mess 72 803 57 558 53 458 44 351 =5 37 44 347 450 Hiperendemico
Fio Vermetho 178 938 201 1048 178 918 166 B35 182 D13 143 L0 ES0 Hiperendimico
oeste | B2 720 8T 764 85 757 i 660 57 488 35 300 614 Hiperendimico
Deste I 30 470 a6 430 48 FE 35 322 36 320 31 73 376 Nito Ao
Sudoecte | 156 411 141 355 141 35,0 100 243 o1 218 77 15D 255 Nuito Alto
Sudozstz i 4B 243 45 225 53 251 48 238 32 149 41 1E8 216 Muito &to
Maordeste || 20 213 T I8 41 430 33 333 40 355 40 E 33 Iiuito Ao
sl &7 292 63 72 83 v} 65 63 &2 282 70 254 280 Nuito &to
Estraga de Fermo 85 325 61 23,0 TA 275 55 135 45 15,7 51 175 225 Muito Aito
ESTADC | 2447 | 407 | 2258 | 3TL | 2148 | 34E | 1903 | 8/E | 1836 | 281 | 1669 | 252 | 325 | Muito Alto

FONTE: SINAN NET/SUNISA/SES/G0
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Observando o mapa 1, € possivel notar ainda gaesas geograficas que concentram
maior numero de casos (regionais que obtiveram @i ralto) fazem divisas com os Estados
de Mato Grosso e Tocantins, os quais também apaesaituacdo de endemicidade, conforme

parametros do M®),

MAPA 1. Coeficiente médio de prevaléncia de hanseniase por 10000 habitantes, por Regional de Satde,
Goias, 2010 a 2015

Tocantins

Legenda

B i ot - 10081997 10000 hab Bahia
B Ao -5 0204/ 10000 hab
Médin—10ad 9/ 10000 hak

Mato Grosso

Estrada
de Ferro

Sudoeste Il Minas Gerais

Sudoeste |

0 45 90 180 270 360
T T

Fonte SiAN NETSUMVIEASES GO

Mato Grosso do Sul

FONTE: SINAN NET/SUVISA/SES/GO

DISCUSSAO

Como acima mencionado, o Brasil se apresenta cormpai® mais endémico para
hanseniase nas Américas, sendo responsavel pod@l¥ovos casos notificados. As regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo as mais end&misdbindo &reas de importante
manutenc&o da transmis§4d\No pais, Mato Grosso e Tocantins ocupam o provegegundo
lugar, respectivamente, em niumero de casos. Naoé€gntro-Oeste encontra-se o Estado de
Goias como um dos mais prevalentes, ocupando mdedugaf*?.

A distribuicdo da endemia em Goias, a exemplo doaporre no pais, ndo se apresenta
de forma homogénea. No ano de 2016, houve regg&r@ssos novos de hanseniase em 185

(75%) municipios goianos, sendo que em 43 des88s) (& gistraram mais de 10 casos novos
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da doencaA maioria dos casos estd concentrada em regidesdevadas mais prevalentes
(regionais: S&o Patricio |, Sdo Patricio Il, Notdds Norte, Serra da Mesa, Rio Vermelho e
Oeste 1§12,

A despeito dos novos registros de hanseniase easGoitambém a exemplo do que
ocorre no Brasil, tem sido notada redugao do CP0de para 201%de 5,5/10.000 habitantes
em 2010 para 3,9/10.000 habitantes em 2015) e d¢d€[20,8/100.000 habitantes em 2010
para 25,2/10.000 habitantes em 2016), durante snmegriodo, com esse ultimo mantendo-
se ainda elevado, apesar da reducéo obserizadas dados estdo demonstrados nas tabelas 1
e 2. Apesar dos numeros promissores, curiosamesge, declinio ndo revelou reducdo do
agravo, pois o numero de casos diagnosticadosairglie a doenca ainda permanece. Esses
dados sugerem que existe transmissao ativa prin@pée nas regionais de endemicidade
muito alta (S&o Patricio I, S&o Patricio Il, Notdels Norte, Serra da Mesa, Rio Vermelho e
Oeste 1), bem como nas regionais que apresentardemécidade alta (Centro Sul, Oeste Il e
Estrada de Ferrg).

Sobre as RS que apresentaram meédia endemicidguiindo (Central, Entorno Norte,
Entorno Sul, Sudoeste I, Sudoeste II, Sul e Estlad@erro), infere-se que ainda exista grande
namero de doentes transmissores ndo diagnosticéatosque pode estar dificultando a
eliminag&o da doenca em Goias.

Acredita-se que essa situacdo, distante da metaliaiufmenos de 1 caso/10.000
habitante®¥)), ocorra em decorréncia de alguns fatores, taioc@l] modelo de atencéo ainda
centralizado, que ndo favorece o0 acesso da poputacdiagnostico na fase inicial da doenca;
[Il] a n&o efetividade da vigilancia dos contatas doentes, que contribui para a manutencao
da endemia, e [lll] a vinda de casos oriundos d#es endémicas, que fazem fronteira com o
Goias.

A Norma Operacional da Assisténcia a S&3Hei essencial para a descentralizac¢do da
assisténcia a sad#® No entanto, em Goias, a redugdo da prevalénoidaaiepende da
ampliacéo da rede de diagndstico oportunizadodeseentralizacdo das atividades de controle
para os servicos de atencao basica e a implemerdagtuipes do Programa Saude da Familia
(PSF) nos municipios. A capacidade de diagnostisatasos de hanseniase e de realizar o
tratamento oportuno esta diretamente relacionadaesso aos servi¢cos de salude e ao aumento
da oferta das agdes integradas de controle a ésigalde satudé.

Para o municipio ter um programa de controle dadraiase estruturado, ndo € necessario

ter somente a totalidade da populacdo cobertafgfeg pois esse dado ndo € sindénimo de
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cobertura populacional das ac¢ées de controle dacd®® O acesso as acbes de hanseniase na
atencao primaria € determinado pela priorizacdeedagravo na politica municipal de saude:
pelo modelo em que é organizada a assisténciasaealescentralizada, centralizada ou mista;
pela presenca de profissionais de saude capaciadmsmprometidos na realizacdo das acbes
de controle da doenca; pela disponibilizacdo daumsentos para a realizagdo do exame
dermato-neuroldgico; pelo oferecimento do exameldsopico e pela disponibilizacdo de
recursos para a divulgacéo dos sinais e sintomhareniase para a populatio

A integracdodo programade controle da hanseniase na rede basica de saude é
considerada atualmente a melhor estratégia paranalgdo da doenca, para o diagndstico
precoce e melhoria na qualidade do atendimentodador da hanseniase, facilitando o acesso
ao tratamento, a prevencéo de incapacidades dm@uitiAp do estigma e da exclusdo sétal

Quanto a efetividade das acbOes de vigilancia epalégica, deduz-se que a
descentralizacdo da assisténcia a pessoa com feseseeve ser vista como um importante
instrumento, porém, ndo Unico a ser utilizado casivatégia para eliminacdo da doenca. A
intensificacdo da vigilancia epidemiologica nasaammais endémicas e a manutencao de acdes
efetivas naquelas com estabilizacdo da endemiag&ndem de grande mobilizacdo social,
incluindo a vontade politica de todos 0s gestaesipromisso e motivacdo dos técnicos e do
controle socidl?. Para que ndo haja essa lacuna, a Portaria n° 14fveeeiro de
2016/Ministério da Saude reforca a vigilancia pidacoberta de casos por meio da deteccao
ativa, com investigacao epidemiologica dos contdtssdoentes e exame da coletividade com
inquéritos e campanh&s

Sobre as regionais que apresentaram baixa prelal@nprevaléncia oculta, acredita-se
que a necessidade de organizacdo dos servicoalea aé profissionais qualificados para o
diagndstico sejam fatores que contribuem para auteagdo de doentes transmissores nao
diagnosticados. Portadores silenciosos podem ep@suma importante fonte de infec¢&o
Essa situacdo alerta para a necessidade de indedenagdes que visem a intensificacdo na
deteccdo precoce de casos. De acordo com a OMS8rasil, a detec¢cdo da hanseniase
apresentou baixo declinio nos ultimos anos. Pataditnecessario estar alerta, pois uma
reducdo desses indicadores em algumas areas mdgcar diminuicdo na busca ativa de
caso§?,

As regides com menores coeficientes de deteccaagsibas onde ndo existem casos de
hanseniase ou a sensibilidade em detectar casos fmwdiminuida. Os municipios que se

encontram em siléncio epidemiolégico, isto €, négspem casos diagnosticados, indicam que
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€ nula a sensibilidade do servigo local de sauddetaccdo da hanseniase e a situagédo €
considerada tdo preocupante quanto daquelas ladakccom alto CEF.

A baixa cobertura dos servicos nessas regidesipfidenciar a necessidade de pessoas
com hanseniase de se deslocarem para outros nogi@mximos para a realizacdo do
diagnostico e do tratamento. A opc¢éo pela buscseddco de diagnostico em outra cidade
pode traduzir uma melhor qualidade no servico delesano municipio de notificagdo, ou
algumas vezes a auséncia desse servico no murieipesidénci&®.

No que se refere a relacdo de regibes mais pregalémitrofes a outros estados de
endemicidade muito alta, além de condi¢cdes sé@moéicas e culturais que tém grande
influéncia na distribuicdo e propagacéo da endé&ansénica, existe uma estreita relagdo com
movimentos migratérios que facilitam a difusdo dedsenc®. O estudo de Alencast al,
[2012]*8), realizado nas regides Norte, Nordeste e Censtepéreas pertencentes ao principal
aglomerado hiperendémico para casos de hansemigss) destacou o Estado de Goias e 0
Distrito Federal como polos de notificagOes de sassidentes, mesmo a mais de 1.000 km de
distancia da area. Na maioria das vezes, o flura @sses centros ocorreu de municipios com
proximidade geografica.

Importantes mudancas ocorreram no perfil epidemiotdda populagdo no Tocantins,
propiciando um crescimento demogréafico marcante pehsequente fluxo migratério e tais
processos migratorios foram potencializadores papersisténcia da doenca em diferentes
regices).

Em se tratando de uma doencga cronica, em queangato e acompanhamento do caso
pode levar mais de 12 meses, acredita-se que iasage podera causar dificuldades para o
seguimento dos casos, principalmente se o diagodsier sido realizado longe da residéncia
do pacient&®. Isso indica falhas importantes na descentralzde& acdes para os servigos de
saude de atencao basica, cuja estratégia € funtEmemlcance da atencao integrada a pessoa
atingida pela hanseniase, ndo somente no contextali@gndstico, mas também no
acompanhamento durante e ap0s o tratarft®nto

CONCLUSAO
A meta de eliminacdo da hanseniase em Goias airdéonatingida. Os resultados
indicam situacbes heterogénicas no estado: regi@msbaixa detecgcédo e regidbes com alta

prevaléncia e deteccao.
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A existéncia de um conglomerado com Coeficientd®rdealéncia elevados pode indicar
maior for¢ca de transmissdo da hanseniase nessa seedcos de saude locais mais eficientes
em diagnosticar os casos ali existentes. Por dadim o conglomerado com Coeficientes de
Prevaléncia abaixo do esperado pode evidenciaroeémcia de falhas nos servigcos, que
acabam resultando em subnotificacdo e/ou diagwdsdiclio, contribuindo para manter a
cadeia de transmiss&o da doélft&Essa situacio serve também de alerta para a rosmbssi
de intensificar as acdes de busca ativa nessa@ese@ fim de detectar um nimero maior de
casos e de forma mais precé®e

Dentre os fatores que impedem alcancar a metaimatdo da doenga em Goias, citam-
se a permanéncia de casos ndo diagnosticados evalémcia oculta, responsaveis pela
manutencao de fontes de contagio na populacdoeNessido, é preciso quebrar a cadeia de
transmissao da doenca por meio do diagnostico peede todos os casos e do tratamento
imediato com a poliquimioterapia

As estreitas fronteiras geograficas, que facilitamgragdo de pessoas de municipios de
estados vizinhos considerados hiperendémicos (KBabgso e Tocantins), parecem apontar
para outro fator que impede a eliminacédo desseagma Goias.

Estudos relacionam o crescimento na detec¢do de dashanseniase com a melhora na
descentralizagdo do programa de controle da doeamgsim como com profissionais
qualificados e aumento da cobertura geografica steategia Saide da Famfifa Assim,
acredita-se que processo de descentralizacdo seja a estratégia dapanfrentar a endemia
hansénica em Goias, senflacndamental reforcar a necessidade de garantimgliaxr a
resolubilidade da atencé@o bésica para o diagngstéalizando seguimento dos casos e
vigilancia epidemioldgica da hanseni&e

Dessa forma, os esforcos devem ser mantidos e @adms principalmente naquelas
regides onde os Coeficientes de Prevaléncia e the€@® ainda persistem com parametros de

endemicidade altos e naquelas regides que apresesgaltados abaixo do esperado.
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