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INTRODUCAO RESULTADOS E DISCUSSAO
A necessidade do homem em destinar adequadamente Gréafico 1. NUmero de casos e coeficiente de Grafico 2. NUumero de casos e coeficiente de
seus residuos e efluentes, e com ISso prevenir doencas e incidéncia de Hepatite A, Goias (por 100 mil incidéncia de Febre Amarela, Goias (por 100 mil
melhorar as questdes de salde, uma vez dque a habitantes) — 2007 a 2018. habitantes) — 2007 a 2018.
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aglomera nos grandes centros urbanos, com construcoes Grafico 3. Niumero de casos e coeficiente de Figura 3. Distribuicio espacial por incidéncia de
Irregulares e estruturas precarias ou ocupam as areas incidéncia de Leishmaniose Visceral, Goias casos de Leishmaniose Visceral, por municipio, por
rurais onde hé falta de acesso ou insuficiéncia dos  (por 100 mil habitantes) — 2007 a 2018. residéncia, Goias, 2017. (N=69)
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Fontes: Ministério da Saude/SUV - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo SINAN-NET, acessado www.datasus.gov.br, 2020.

MET ODO A HA, apos avaliar as informacoes disponiveis indicaram que a hipdtese mais provavel
para foi um surto por ingestao de agua contaminada, em Luziania3. A disseminacao esta
relacionada com infraestrutura de saneamento basico e a aspectos ligados a higiene?.

Estudo descritivo, observacional, retrospectivo em

Goias sobre os padroes epidemiologicos da HA, FA e LV, Os casos de FA é pequeno, se comparado a outras doencas, provavelmente devido a
de 2007 a 2018. Dados coletados do sitio eletronico do vacinacao, no entanto é necessario manter acdes preventivas, baseados no controle dos
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude MOoSquitos®.

(DATASUS), oriundos do Sistema Nacional de Notificacao

de Agravos (SINAN) e do Instituto Brasileiro de Geogratfia e Quanto a LV, sua incidéncia maior foi nas regifes norte e central, e 0s casos ocorrerao
Estatistica (IBGE). devido ao saneamento deficitario, aumentando a proliferagéo da doenca®

Para a analise da distribuicao espacial das taxas de
deteccao de casos novos da doenca fol utlizado o

programa TerraView 4.2.2
Para a fundamentacao tedrica selecionou-se estudos CONCLUSAO

na base de dados (SciELO) e PubMed até fevereiro de
2020, utilizando as  seqguintes palavras-chaves: Para reducao de casos dessas doencas em Goias, recomenda-se acoes de controle e
saneamento basico, saneamento ambiental, hepatite A, manejo ambiental, juntamente com a limpeza urbana, para reduzir a proliferacao de vetores,
febre amarela, leishmaniose visceral, salde publica, no caso da FA e LV’. No caso da FA deve se, especialmente ao desequilibrio ecologico,
degradacdo ambiental e doencas de notificacao causado pelo desmatamento e desastres ambientals que ocorreram na nossa regiao. A falta
compulséria. Como critérios, os estudos realizados no do saneamento basico em Goias &€ um agravante, principalmente, na proliferacao de
Brasil, cujos textos estavam disponiveis em formato doencas de veiculagcao hidrica, sendo necessario, a Iimplementacao de medidas de
completo em portugués e inglés. monitoramento, prevencao e controle de riscos ambientais desses agravos.
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