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Doenca de Chagas
Introdugao

A doenga de Chagas (DC)
é uma infecgdo causada
pelo protozoario Trypano-
soma cruzi (T. cruzi), tendo
como vetor o inseto triato-
mineo, conhecido como
“barbeiro”. E uma enfermi-
dade que afeta principal-
mente populagdes em situ-
acdao de vulnerabilidade
social, segundo a Organi-
zacao Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2021). Des-
de 2005, a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS)

Doenca de Chagas

gas como uma doenga tro-
pical negligenciada (DTN),
tendo em vista a falta de
recursos destinados a pes-
quisa, gestdo, acesso ao
diagndstico e tratamento.
Os dados epidemioldgicos
sobre DC sdo imprecisos,
pois as estimativas de pre-
valéncia e incidéncia em
paises endémicos estado
desatualizadas (Pinheiro et
al.,, 2017). Segundo a
OPAS (2023), estima-se
que cerca de 6 a 7 milhdes
de pessoas estdo infecta-
das em todo o mundo e
mais de 90% delas néo

consequentemente, o trata-
mento para a doenca. Mui-
tos permanecem assinto-
maticos por décadas, sem
saberem que estdo infecta-
dos, pois os testes sorol6-
gicos nédo sao rotineiros
nos servicos de saude. A
Bahia esta entre os esta-
dos com as maiores taxas
de mortalidade por DC no
pais (Araujo, 2024; Carva-
Iho et al.,, 2024). Diante
desse cenario, um dos de-
safios enfrentados pelo
setor da saude é identificar
gquem sdo as pessoas com
DC e onde elas vivem.

classifica a doenga de Cha- | (gcebem diagnéstico e

Perfil da doen¢a de Chagas na Bahia

O Estado da Bahia é endémico para doenga de Chagas e por isso & funda-
mental aumentar a suspeita da doencga no territério. A enfermidade apresenta duas
fases: aguda e crbnica. Nos casos de DC aguda (DCA), o individuo pode manifes-
tar sintomas inespecificos, como febre persistente, mal-estar e astenia, acompa-
nhado com uma ou mais das seguintes manifestagdes clinicas: edema de face ou
membros, inflamagédo dos ganglios linfaticos, diarreia, vomito, manifestagdes he-
morragicas, ictericia, inchagco de um olho, nédulo avermelhado e endurecido no
local da picada do inseto, entre outros. Também sao casos suspeitos de DCA pes-
soas que tenham ingerido alimento contaminado por T. cruzi; recém-nascido de
mae infectada; individuos que tenham antecedente de transfusdo sanguinea ou
transplante de 6rgéo contaminado por T. cruzi, especialmente antes do ano de
1992, tendo em vista que a obrigatoriedade da triagem para DC foi implementada
pelo Ministério da Saude apenas em 1992; e acidente laboratorial de contato com
culturas de T. cruzi, exposigédo as fezes de triatomineos (Brasil, 2004; 2024). O di-
agnostico consiste, essencialmente, em exames parasitolégicos diretos definidos
pela presenca de parasitos circulantes no sangue periférico, também sendo utiliza-
do métodos indiretos apenas em casos de persisténcia da suspeita clinica, por se-
rem menos indicados para a fase aguda da doenca (Brasil, 2024).

A fase crbnica pode se apresentar das seguintes formas: forma crdnica inde-
terminada (FCI), cardiaca, digestiva, forma associada ou mista (cardiodigestiva).
Inicialmente, espera-se que 5% a 10% dos casos passem da fase aguda direto
para fase cronica determinada, seja cardiaca, digestiva ou associada (Brasil,
2023). E, apesar de cerca de 60% dos casos permanecerem assintomaticos na
forma crénica indeterminada, estima-se que até 40% possam progredir para formas
cardiacas, digestivas ou cardiodigestivas. O diagndstico € principalmente soroldgi-
co, utilizando testes de alta sensibilidade (como quimioluminescéncia ou Imunofluo-
rescéncia Indireta) em conjunto com métodos altamente especificos (ELISA ou he-
maglutinacdo indireta). Para ser considerado infectado na fase cronica, é necessa-
rio que o individuo apresente anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG detectados por
pelo menos dois testes soroldgicos diferentes ou utilizando diferentes preparacgdes
antigénicas. E crucial considerar o diagnéstico diferencial com outras doencas, co-
mo leishmaniose visceral, hanseniase e doengas autoimunes, entre outras (Brasil,
2024).
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Também é importante considerar que em cerca de 68 espécies de triatomineos do Brasil, o Estado da Bahia possui
registro de ocorréncia de 26 delas, alertando para o risco para a transmissao da DC no territério. A diversidade dessas es-
pécies esta associada a grande variedade do cenario silvestre do Estado (De Souza, et al. 2020). O vetor norteia o risco
para DC e por isso, cada realidade regional deve ser considerada para o planejamento de estratégias de educagéo, vigilan-
cia e controle da doenca no territério. Todos os dados neste boletim abordam os anos de 2023, 2024 e o primeiro semestre
de 2025 - compreendido de 01 de janeiro a 30 de junho - para fins de comparagao e evolugdo do panorama da doenga de
Chagas no Estado da Bahia.

Notificagdao da Doenc¢a de Chagas Aguda

Os casos suspeitos da doenga de Chagas aguda sdo de notificacdo compulséria registrados no Sistema de Informa-
¢ado de Agravos de Notificacdo (SINAN). Sabe-se que houve intensa transmissao vetorial da DC em décadas passadas,
existindo uma geragéo de pessoas que possivelmente adquiriram a enfermidade nesse periodo e que nao foram identifica-
das. Nesse contexto, € de suma importancia que os servigos de saude identifiquem pessoas acometidas pela doenga, para
oferecer o tratamento, de acordo com a indicagao, e o acompanhamento necessario.

Na Bahia, foram notificados um total de 1.328 casos suspeitos de doenga de Chagas Aguda (DCA) no periodo de es-
tudo, com 530 casos, em 2023; 612 casos, em 2024; 186 casos, no periodo que compreende o primeiro semestre de 2025.

Tabela 1 - Niumero de casos suspeitos de Doenga de Chagas Aguda
notificados por macrorregido de saude, segundo ano de inicio dos
sintomas, Bahia, 2023 a 2024

Macrorregiao de Saude de residéncia 2023 2024 2025
Centro Leste 69 65 16
Centro Norte 101 83 8
Extremo Sul 5 10 12
Leste 47 63 8
Mordeste 7 10 2
Norte 107 157 59
Oeste 35 78 13
Sudoeste 78 105 42
Sul 81 41 26
Bahia 530 612 186

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao.
Dados atualizados em 30/06/2025, as 17:55h. Os dados de 2025 compreendem de
01/01/2025 a 30/06/2025, sujeitos a alteragoes.

No ano de 2023, foram confirmados cinco casos de doenca de Chagas aguda no Estado da Bahia, em que quatro ti-
veram inicio dos sintomas no ano de 2022 e um caso no ano de 2023. Todavia, todos tiveram confirmacéao laboratorial em
2023 e foram notificados em 2023. Desses, quatro aconteceram no municipio de Serrolandia, resultando em um 6ébito, € um
caso agudo no municipio de Cansanc¢ao. Quanto a forma de transmissao, foi identificado que os casos do municipio de Ser-
rolandia foram decorrentes de um surto de transmissao oral, com possivel infecgao decorrente da ingestdo de suco de ace-
rola contaminado. No municipio de Cansancéo, a transmisséo foi vetorial. Ao avaliar a idade e sexo destes casos, trés fo-
ram do sexo feminino, com idades de 12 anos (caso que foi a 6bito), 42 e 44 anos; dois foram do sexo masculino, de 17 e
53 anos.

Em 2024, no municipio de Santo Estevdo, também houve registro de cinco casos confirmados na fase aguda. Infeliz-
mente, pelo lapso temporal, apesar da investigacdo minuciosa realizada, nao foi possivel fechar o local provavel e a fonte
da infecgdo. Dos casos confirmados em 2024, dois foram do sexo feminino, com idades de 12 e 37 anos e trés do sexo
masculino, idades entre 8 a 40 anos. No ano de 2025, até o momento, ndo houve caso confirmado laboratorialmente para a
DCA. Destaca-se que € de suma importancia o diagndstico oportuno e medidas de prevengéo e controle, além da assistén-
cia a saude dos casos identificados, como também, a investigagdo dos contatos.

Notificacdo da Doeng¢a de Chagas Crénica

De acordo com a Nota Informativa no 07/2023 - CGZV/DEDT/SVSA/MS, o formulario para notificagdo de doencga de
Chagas Cronica foi disponibilizado no e-SUS Notifica em 6 de janeiro de 2023. Nesse contexto, a partir dessa data, todos
0s casos crbnicos da doenca devem ser notificados no e-SUS Notifica, apds confirmagao do diagnostico, exceto os 6bitos
sem a coleta oportuna do exame diagnostico. Nesse contexto, para realizar a notificagdo, esse 6bito precisa passar pela
camara técnica. Apoés discusséo do caso, pode ser fechado pelo critério clinico epidemiolégico e posteriormente, ser notifi-
cado (Brasil, 2023).

Em 2023, apés a limpeza do banco de dados, foram registrados 1.642 casos na Bahia, enquanto em 2024 foram noti-
ficadas 1.597 ocorréncias, representando uma reducéo de 2,7% nas notificagcdes (Grafico 1). No comparativo com 2025%,
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foram registrados 549 casos notificados de DCC, havendo uma diminuicdo de 24,2% com relagdo ao ano anterior no mes-
mo periodo, embora esses dados sejam preliminares.

Grafico 1 - Numero de casos de Doenga de Chagas Crénica notificados,

segundo més de notificagdo, Bahia, 2023 a 2024*
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP - Sistema de Informagéo E-SUS Notifica. Dados atualizados
em 07/07/2025, sujeitos a alteragdes.

No que se refere as notificagbes de DCC no ano de 2023, as regionais de saude que se destacaram foram Guanambi
(21,3%), Salvador (16,3%), Barreiras (14,0%), Caetité (12,1%) e Brumado (8,8%). Em 2024, as regionais de destaque foram
Barreiras (46,2%), Guanambi (15,0%), Salvador (7,0%), Feira de Santana (5,3%) e Irecé (43,4%). O primeiro semestre de
2025 tem como regionais de destaque Barreiras (46,3%), Brumado (10,6%), Guanambi (7,5%), Salvador (6,7%) e Vitéria da
Conquista (4,0%). Verifica-se que, ao longo dos ultimos trés anos, as regionais de saude que apresentam maior frequéncia
de notificagbes — a exemplo de Guanambi, Brumado, Barreiras e Salvador — estéo localizadas, respectivamente, nas Ma-
crorregides de Saude Sudoeste, Oeste e Leste. Esse agrupamento sugere a vulnerabilidade comum nessas areas associa-
da a uma maior suspeigéo das equipes de saude desses territérios, um exemplo a ser seguido pelas equipes do Estado da
Bahia.

Na distribuigdo dos casos notificados de DCC por macrorregido de saude de residéncia, as proporgdes registradas de
2023 a 2024, respectivamente, foram: Centro Leste (7,6%), Centro Norte (6,0%), Extremo Sul (0,1%), Leste (17,0%), Nor-
deste (0,6%), Norte (1,5%), Oeste (32,8%), Sudoeste (33,8%) e Sul (0,6%). E evidente que as regides Leste, Oeste e Sudo-
este apresentaram a maior quantidade de casos relatados da doenga. No entanto, ao comparar os anos de 2023 e 2024, as
macrorregides Leste e Sudoeste apresentaram uma diminuicdo da notificacdo de casos de 50,2% e 54,0%, respectivamen-
te, enquanto a macrorregidao Oeste e Centro Leste tiveram um aumento de 178,9% e 77,1% na notificagcdo de casos de
DCC no mesmo periodo, respectivamente (Tabela 2). Embora com dados preliminares, verifica-se que em 2025, as macror-
regides com maior numero de notificacdes sdo a Oeste 274 notificagdes (50%), a Sudoeste 145 (26,5%) e a Leste 47
(8,6%).

Tabela 2 - Numero de casos de Doenga de Chagas Crénica notificados,
por Macrorregido de Saude, Bahia, 2023 a 2024

Macrorregido de Sadde de residéncia 2023 2024 TOTAL
Centro-Leste 90 155 245
Centro-Maorte 98 96 194
Extremo Sul 3 0 3
Leste 372 180 552
Mordeste 11 9 20
Morte 16 33 49
Oeste 286 776 1062
Sudoeste 756 338 1094
Sul 10 10 20
Bahia 1642 1597 3239

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP - Sistema de Informagao E-SUS Notifica. Dados atualizados
em 07/07/2025, sujeitos a alteragdes.

No que diz respeito a distribuicdo dos casos de DCC, de acordo com o municipio de residéncia, os que realizaram o
maior numero de notificagdes em 2023 foram: Salvador (222), Matina (179), Barra da Estiva (122), Barreiras (103) e Riacho
de Santana (97). Ressaltamos que, dos 417 municipios baianos, 260 (62,4%) n&o realizaram nenhuma notificagdo de caso
de DCC em 2023. No ano de 2024, os municipios de residéncia que mais notificaram foram: Barreiras (419), Carinhanha
(127), Salvador (88), S&do Desidério (70) e Riachao das Neves (67). Observamos que 262 (62,8%) municipios n&o realiza-
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ram nenhuma notificagcdo no ano de 2024. E em 2025, os municipios de residéncia com maiores notificacbes foram: Barrei-

ras (140), Barra da Estiva (54), Sdo Desidério (47), Salvador (30) e Matina (18) (Mapa 1). Destacamos que 323 (77,5%) mu-
nicipios ainda nao registraram nenhuma notificagdo em 2025 (Mapa 1).

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de Doenga de Chagas Cronica notificados, por municipio de residéncia, Bahia,
2023 a 2025*.
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No que se refere aos aspectos sécios demograficos, os casos notificados se concentram em uma maior proporgéo do
sexo feminino e em relagdo ao sexo masculino em todos os anos do recorte, sendo 959 (58%) dos casos do sexo feminino
em 2023, 1019 (63,8%) em 2024 e 302 (55,0%) em 2025. Quanto a faixa etaria, os casos cronicos notificados ocorreram
em individuos de 8 a 104 anos de idade, tendo o maior nimero de casos entre individuos de 50 a 59 anos (32,0%), 60 a 69
anos (23,8%) e 40 a 49 anos (20,9%), levando em consideragao todos os anos do recorte (Grafico 2). Alerta-se para que

embora a maior parte dos casos sejam em adultos, temos registro de casos confirmados em adultos jovens, jovens e crian-
¢a (casos pontuais).
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Grafico 2: Distribuicdo do numero de casos de Doencga de Chagas Crénica notificados, segundo faixa etaria e
sexo, Bahia, 2023 a 2025.

2023 2024
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP - Sistema de Informagédo E-SUS Notifica. Dados atualizados em 07/07/2025, sujeitos a alteragdes.

Quanto ao critério raga-cor, de 2023 a 2025, tem-se 424 (11,2%) individuos autodeclarados amarelos, 554 (14,6%)
brancos, 2.025 (53,5%) pardos, 652 (17,2%) pretos e 132 registros (3,5%) nado traziam essa informagao na notificagdo
(Gréafico 3). Destaca-se que 70,7% dos casos ocorrem em pessoas negras (pardas e pretas), evidenciando importantes ini-
quidades em saude que demandam atengéo e agdes reparadoras por parte do sistema de saude. Em 2023, 50,6% dos ca-
sos registrados ocorreram em zona rural, enquanto em 2024, 51,6% notificaram nas zonas urbanas. Ja em 2025, até entéo,
54,8% dos casos notificados aconteceram nas zonas rurais. Apesar da incompletude do campo escolaridade (25,1%), a
maioria dos casos notificados nos anos de 2023 a 2025 refere-se a pessoas com baixa escolaridade formal, 14,1% de anal-
fabetas e 47,5% com ensino médio incompleto, revelando ainda mais as vulnerabilidades da doenca (Tabela 3). Muitas ve-
zes este quesito esta associado a desigualdades socioecondmicas, incluindo pobreza e condi¢des de vida precarias. Esses
fatores podem aumentar o risco de exposigéo para a doencas.

No que se refere a forma clinica de DCC notificada, de 2023 a 2025*, 40,5% dos casos notificados ndo informaram
este dado, 17,6% dos casos apresentam comprometimento cardiaco, 21,8% possuem a forma indeterminada, 4,8% apre-
sentam comprometimento digestivo, 4,6% tém ambos sistemas afetados (cardiodigestivo) e 10,7% dos casos estdo em in-
vestigagdo. O preenchimento desse dado é importante para 0 mapeamento e avaliagdo da prevaléncia relativa das formas
clinicas da doenga, portanto, a incompletude desse dado compromete a elaboragéo de estratégias de controle, planejamen-
to de recursos e direcionamento de a¢des de saude publica especificas para os grupos mais vulneraveis.

Grafico 3 - Distribuicdo do niUmero de casos de Doenca Tabela 3 - Escolaridade dos portadores de Doenga de
de Chagas Cronica notificados, segundo a raga/cor, Chagas Crbnica, Bahia, 2023 a 2025.
Bahia, 2023 a 2025*.
60,0% 5],755'3,’23'5% Escolaridade 2023 2024 2025
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0o Ensino Fundamental Incompleto 923 867 186
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP - Sistema de Informagdo E-SUS Notifica. Dados atualizados em 07/07/2025, sujeitos a alteragdes.
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No que diz respeito a identificagdo de contato dos pacientes notificados com DCC, 19,1% dos casos notificados reali-
zaram busca ativa dos contatos em 2023 e 13,0% em 2024. No ano de 2025 esse percentual corresponde a 19,3%. A bus-
ca ativa de contatos é crucial no controle da doenga de Chagas, visto que permite identificar e tratar precocemente novos
casos, reduzindo a disseminacao da doenca e suas complicagdes. Destaca-se que é considerado oportuno o encerramento
das notificagdes de DCC no periodo de 180 (cento e oitenta) dias, apds a data da notificagao.

Quanto a taxa de mortalidade por DC no Brasil, o Estado da Bahia possui uma taxa superior a média nacional (Araujo,
2024; Carvalho et al., 2024). Segundo macrorregido de saude e municipio de residéncia, de 2023 a 2024, observa-se uma
tendéncia de diminuicao dessa taxa em quase todas as macrorregidoes (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxa de mortalidade por doengca de Chagas, segundo
Macrorregido de Saude de residéncia, Bahia, 2023 a 2024.

Macrorregido de Saude de residéncia 2023 2024
Centro Leste 41 3,9
Centro Norte 7.3 7.3
Extremo Sul 0,1 0,1
Leste 6,6 5,8
Nordeste 2.4 1,9
Norte 1.7 20
QOeste 8,0 6,9
Sudoeste 3,9 3,9
Sul 0,5 0.6
Bahia 4,3 4,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), ultima
atualizagdo em 07/07/2025, dados preliminares sujeito a alteragdo. IBGE - Estimativas de
populagédo, uUltima atualizagdo em 27/08/2021, sujeitos a alteragdes. Populagdo residente
estimada 1980-2024, Censo 2022-2023, estratificada por sexo e faixa etaria, Bahia,
atualizagdo em 29/10/2024. *Taxa de mortalidade relativa baseada na populagao residente
estimada de 2024.

O acesso ao tratamento especifico para doenga de Chagas é muito importante para diminuir a duragao e a gravidade
clinica da doenga (Dias et al., 2016). Quanto ao tratamento na fase crénica, ele diminui a progresséao clinica da doenca e
possibilita um melhor prognéstico, especialmente quando administrados na forma crénica indeterminada (Mendes; Da Silva;
Martins, 2017).

Foram registrados um total de 246 pacientes que receberam tratamento especifico para DC, com Benznidazol, em
2023 e 417 pacientes em 2024, representando um incremento de 69,5%. Até entéo, ha registro de 89 tratamentos liberados
no primeiro semestre de 2025, sendo importante ressaltar que nesse primeiro semestre houve um desabastecimento tem-
porario, o que impediu a liberagdo de pedidos e esta sendo normalizado a partir de 17/07/2025.

De 2023 a 2025, a regional de saude que mais solicitou medicamentos foi Barreiras, com 350 (42,4%) pedidos, se-
guida por Guanambi, com 142 (17,2%) pedidos e Boquira, com 57 (6,9%). As respectivas regionais representam coletiva-
mente 66,3% das solicitagdes atendidas. Destaca-se que a Secretaria Municipal de Saude de Barreiras possui o Centro de
Referéncia Leonidia Ayres de Almeida, que realiza o atendimento e acompanhamento a pacientes com doenga de Chagas,
entre outras doengas, o que pode explicar elevada demanda de medicamentos nessa Regional de Saude, além de dois pro-
jetos nacionais sobre DC acontecendo em S&o Desidério (Projeto IntergraChagas) e o Projeto Cuida Chagas, em Riachéo

das Neves.
Tabela 5 - Dispensacado de Benznidazol para o tratamento de Doenga de
Chagas, segundo Regional de Saude, Bahia, 2023 a 2025

Regional de Salde 2023 2024 2025 Regional de Saude 2023 2024 2025
Amargosa 1 1 o] Itapetinga 1 o] o]
Barreiras 124 157 69 Jacobina 4 6 6
Bogquira 26 22 9 Jequie 1 2 1
Brumado 2 14 1 Juazeiro 2 9 0
Caetite 6 10 4 Paulo Afonso 0 1 1
Cicero Dantas 0] 2 0] Salvador 4 7 3
Cruz das Almas o] 0 2 Santa Maria da Vitoria 2 10 3
Feira de Santana 2 19 10 Santo Antdnio de Jesus 1 3 ]
Gandu 1 o] 1 Seabra 2 0 ]
Guanambi 32 84 26 Senhor do Bonfim 1 6 Q
Ibotirama 8 15 0 Serrinha 0 2 2
lIhéus o] 1 1 Teixeira de Freitas 0 1 0
Irecé 8 23 2 Vitoria da Conquista 38 14 18
Itaberaba 9 7 4 Bahia 246 417 163
ltabuna 1 1 0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/GT CHAGAS/Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica - SIGAF. Dados atualizados em 07/07/2025, sujeitos a alteragées.
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O tratamento etiolégico da DC tem indicagdo para todos os casos na fase aguda e casos de reativacdo da doenca.
Para individuos na fase cronica, a indicacédo do tratamento especifico depende da forma clinica e devendo ser avaliado ca-
da caso, tendo maior beneficio em pacientes na forma crénica indeterminada, especialmente criangas, adolescentes e adul-
tos com até 50 anos de idade, que representa 53,0% dos tratamentos liberados de 2023 a 2025. Os esquemas terapéuticos
para o uso do Benznidazol, assim como a indicagao para situagdes especiais, como gravidez e imunossupressao, e do Ni-
furtimox como terapia alternativa, encontram-se no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas (Brasil,
2018). Para os casos de acidentes laboratoriais, recomenda-se realizar profilaxia primaria, conforme orientagdes apresenta-
das Il Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas (Dias et al., 2016).

Ajude-nos a saber quantos somos e onde estamos

O Ministério da Saude inseriu em 2023 a campanha de Combate a doenga de Chagas, intitulada: “Ajude-nos a saber
quantos somos e onde estamos”. Com isso, temos uma excelente oportunidade para dar visibilidade as ag6es do Programa
de Controle da Doencga de Chagas e assim, conhecermos quem sdo as pessoas acometidas pela doenga na Bahia, um es-
tado continental, com cenarios ambientais, socioecondmicos e epidemioldgicos diversos.

Apesar dos desafios a serem enfrentados por esse Programa, hoje existem os instrumentos para notificagdo dos ca-
sos agudos e cronicos e o Setor Saude deve encontrar quem sao as pessoas afetadas pela doenga de Chagas no Estado
da Bahia. Essa € uma doenga tropical negligenciada, de importancia para a saude publica e comecar a identificar as pesso-
as acometidas pela doenga de Chagas pode ajudar a mudar esse cenario. Para isso, € necessario realizar um trabalho arti-
culado e integrado das equipes de saude, oportunizando acolhimento, acompanhamento e cuidado as pessoas que vivem
com DC, com vistas a oportunizar melhoria na qualidade de vida dessa populagao, evitando 6bitos prematuros pela doenga,
além de medidas de prevengao e controle.

“Se o0 caso nao é notificado, ele ndo existe para o sistema de saude.”

Os profissionais de saude, gestores e equipes da vigilancia local sdo fundamentais para romper o ciclo de invisibilida-
de da doenca: Notificar € um ato de responsabilidade coletiva e individual. Cabe aos atores locais garantir que o paciente
crénico seja visto, tratado e acompanhado. E na ponta do sistema que o dado nasce — a qualidade da vigilancia depende
do compromisso local.
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