aevm rd‘e’
mm Saide |

Conrado Carvalho Horta Barbosa
Docente do UniCEUB, Médico de Familia e
Comunidade.

E-mail: conrado.barbosa@ceub.edu.br

Fabiano dos Anjos Pereira Martins
Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), Subsecretaria de Vigilancia a
Saude (SVS), Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVEP), Geréncia de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
E-mail: fabianoenfermeiro2 @gmail.com

Fernanda Vargas Gongalves
Académica do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Brasilia.

E-mail: fernanda-gvargas@hotmail.com

Aline Lamounier Gongalves
Graduada em Medicina pelo Centro
Universitario de Brasilia.

E-mail: alinelamogoncalves@gmail.com

Submissdo: 05/09/2021
Aprovagdo: 28/05/2022
Publicagdo: 30/06/2022

BO60

Como citar este artigo:

Artigo Original

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA SOBRE NOTIFICACAO DE DENGUE EM UMA
REGIAO ADMINISTRATIVA DO DISTRITO FEDERAL

Resumo: Sabe-se que a dengue é um problema de salde publica crescente no
mundo, uma vez dado seu potencial de disseminagao, além de ser uma das principais
causas de mortalidade e morbidade em paises tropicais. No Brasil, dadas as
caracteristicas favoraveis para a multiplicagdo de mosquitos vetores a propagac¢do da
doenga ocorre de forma ainda mais rapida. Tendo em vista que a notificacdo
compulséria da dengue é um elemento extremamente importante para obtengdo de
dados confidveis e implementacdo de a¢Ges de vigildncia na atengdo basica a saude, o
presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento, atitude e pratica dos
profissionais de saude da aten¢do primaria sobre a notificacdo de dengue. Trata-se de
um estudo descritivo transversal, que foi desenvolvido por meio de inquérito
aplicado a profissionais de saude da Atenc¢do Basica em suas Unidades de atuacdo,
em uma regido administrativa do Distrito Federal.

Descritores: Atencdo Primdria a Saude, Dengue, Notificacdo.

Knowledge, attitudes and practices of primary care professionals about dengue
notification in an administrative region of the Federal District

Abstract: It is known that dengue is a growing public health problem in the world,
given its potential for dissemination. In Brazil, given as favorable characteristics for
the multiplication of vector mosquitoes, the spread of the disease occurs even more
quickly. Bearing in mind that mandatory dengue notification is an extremely
important element for obtaining data and implementing surveillance actions in
primary health care, the present study aims to assess the knowledge, attitude and
practice of primary care health professionals. on dengue notification. This is a cross-
sectional descriptive study, which will be developed through qualified research to
primary care health professionals in their units, in an administrative region of the
Federal District.

Descriptors: Primary Health Care, Dengue, Notification.

Conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de atencidn primaria sobre
la notificacién del dengue en una regién administrativa del Distrito Federal

Resumen: Se sabe que el dengue es un problema de salud publica creciente en el
mundo, dado su potencial de diseminacién, ademas de ser una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad en los paises tropicales. En Brasil, dadas las
caracteristicas favorables para la multiplicacion de mosquitos vectores, la
propagacién de la enfermedad se produce alin mas rapidamente. Teniendo en cuenta
gue la notificacidn obligatoria del dengue es un elemento de suma importancia para
la obtencion de datos confiables y la implementacién de acciones de vigilancia en la
atencién primaria de salud, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de los profesionales de la salud sobre la
notificacion del dengue. Se trata de un estudio descriptivo transversal, que se
desarrollé a través de una encuesta aplicada a los profesionales de la salud de
atencién primaria en sus Unidades, en una regidn administrativa del Distrito Federal.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud, Dengue, Notificacion.
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Introducao

A Dengue é uma infecgdo viral transmitida pela
picada do mosquito Aedes aegypti infectado e
existem quatro sorotipos do virus da dengue
atualmente (DEN 1, DEN 2, DEN 3 e DEN 4)%. Esta
infeccdo é uma das maiores causas de mortalidade,
morbidade, bem como problemas econémicos em
paises tropicais*?. Além disso, é um grave problema
de saude no mundo pelo seu potencial elevado de
disseminacdo, adaptando-se a novos ambientes e
hospedeiros com maestria, sendo capaz de causar
epidemias, levando a casos graves, com
acometimento articular, neuroldgico, hemorragico® e
até mesmo obitos®.

Nas Ameéricas, nas duas ultimas décadas a
incidéncia dos casos de dengue tem-se apresentado
de forma ascendente, com picos epidémicos cada vez
maiores®. Isso pode ser explicado pelo crescimento
populacional, a urbaniza¢gdo ndo planejada com mas
condicBes sanitdrias, a deterioracdo da infraestrutura
de saude publica, a globalizacdo da economia, as
viagens internacionais, bem como mudancas
climaticas que contribuiram para a expansdo da
doenca®. A primeira manifestacdo é febre, com
duracdo de dois a sete dias, de inicio abrupto,
associado a cefaleia, mialgia, artralgia, adinamia e
dor reto-orbitéria, podendo ou n3o ter exantemal?,
diante disso, torna-se dificil a diferenciacdo com
outras arboviroses.

Sabe-se que ndo ha tratamento especifico para a
doenca até o momento, tendo como prevencgdo
somente o controle do vetor®. Diante do exposto, a
mostra-se de suma

notificacdo compulséria

importancial®, pois apenas assim a vigilancia
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epidemioldgica terd capacidade de acompanhar o
padrdo de transmissdo e a curva endémica da
doenca®, podendo planejar a¢des para conté-la,
como usar o carro fumaceiro e realizar visitas
domiciliares em dreas com foco de infecgdo,
buscando por criadouros de larvas.

O sistema de vigilancia brasileiro notifica os
casos como “comprovados” e “provaveis” aqueles
com manifestacdes clinicas que atendam a definicdo
de caso suspeito®. Essas notificacbes s3o preenchidas
pelas Unidades Basicas de Saude (USB) ou pela
vigilancia epidemioldgica, devendo ser digitadas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e transmitida para o Ministério da Saude®.

Segundo o boletim epidemiolégico do Ministério
da Saude, o Distrito Federal registrou até a Semana
Epidemioldgica (SE) 51 (29/12/2019 a 19/12/2020),
47.422 casos provaveis de dengue (taxa de incidéncia
de 1.553,52 casos por 100 mil habitantes). Além
disso, foram registrados 66 casos de dengue grave e
641 casos de dengue com sinais de alarme, com 42
Obitos. Em Santa Maria foram registrados 3.800
casos (taxa de incidéncia de 2.939,52 casos por 100
mil habitantes), sendo a quarta cidade do DF com
mais casos por 100 mil habitantes?®.

A importancia do atual estudo se baseia na
importancia que o correto preenchimento dos
sistemas de informagBes possui para o
acompanhamento da disseminacdo geografica da
doenga, a construcao de indicadores
epidemioldgicos, indispensaveis para orientar acoes
de prevencdo primaria além de auxiliar na avaliagdo
da efetividade dos programas de prevencdo e

controle, assim como apoiar estudos e pesquisas
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voltadas ao aprimoramento da vigilancia e do
controle do vetor'®.

Diante disso, o presente estudo teve por
objetivo avaliar conhecimentos, atitudes e praticas
de profissionais de salde, vinculados a atencdo
primaria, sobre as notificacées de dengue e o
impacto disso no contexto geral das UBS analisadas.
Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo transversal
qualitativo, realizado nas Unidades Basicas de Saude
01 e 02 de Santa Maria, Distrito Federal. Sendo
desenvolvido em duas etapas. Na primeira foi
aplicado um questiondrio aos técnicos em
enfermagem, enfermeiros e médicos das unidades
supracitadas. Em seguida, coletou-se dados do
SINAN, a respeito das notificacbes compulsdrias e
dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Distrito
Federal sobre a populacdo adscrita nas UBS
analisadas e a quantidade de equipes de Saude da
Familia de cada UBS em Santa Maria.

As unidades foram escolhidas por serem local de
recepcdo dos alunos do Centro Universitario de
Brasilia (CEUB) do curso de medicina, no ano de
2019/2021.Foram incluidos no trabalho todos os
profissionais de saude que trabalham nas Unidades
Basicas de Saude selecionadas e aceitaram participar
da pesquisa. Jd os profissionais que trabalham a
menos de 12 meses na UBS, de férias, com atestado
ou afastamento no periodo da coleta de dados, bem
como 0s que ndo responderam ao questionario
de forma completa foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
marco a abril de 2021. O questiondrio foi aplicado via
Google Forms, na forma de entrevista pessoal e

presencial, sendo que antes da pesquisa ser iniciada,
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os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

Na primeira etapa, o questiondrio utilizado foi
desenvolvido pelos autores do trabalho, tendo como
base o guideline de Dengue da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS)?, bem como o protocolo de dengue
do Ministério da Saude brasileiro™. Sendo
estruturado em perguntas de sim ou ndo, de multipla
escolha e abertas, no qual foi referéncia para analise
do conhecimento e atitude dos profissionais quanto
a notificacdo de dengue. Para classificar o
conhecimento foram feitas quatro perguntas do
instrumento, somando-se pontos quando o
participante respondeu sim para as seguintes
questdes: 1. Vocé sabe fazer uma notificacdo de
dengue?; 2. Vocé ja fez alguma notificacdo de
dengue?; 3. Vocé sabe identificar um caso suspeito
de dengue?; 4. Todo caso suspeito de dengue deve
ser notificado? Cada pergunta respondida
corretamente recebeu 25 pontos, somando-se 100
pontos ao responder todas corretamente, sendo
classificado como conhecimento adequado quando a
pontuacdo foi maior ou igual a 75 pontos e
inadequada quando menor que isso'’.

Apds isso, o questiondrio seguiu abordando
guestdes sobre a atitude dos participantes. Foram
feitas quatro perguntas, com quatro opg¢des de
resposta, sendo cada uma atribuida a uma
pontuacdo, o valor maximo a ser atingido foi de 100
pontos no total. As seguintes perguntas constituiram
o inquérito: 1. Vocé acha importante fazer a
notificacdo de dengue?; 2. Vocé notifica os casos de
dengue?; 3.Quantas notificacbes de dengue vocé

preencheu no ano de 20207?; Quando foi a ultima vez

que vocé preencheu uma ficha de notificacdo de
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dengue?. Foi considerado atitude adequada quando
a pontuacgado foi maior ou igual a 75 pontos e abaixo
disso foi considerado inadequado?’.

Na segunda etapa, para analisar a pratica dos
participantes, foram coletados dados do Sistema
Informacional de Notificagdo de Agravos (SINAN),
referente a quantidade de notificacdes de dengue
realizadas em 2020. Bem como a quantidade total de
casos de dengue notificados pelas UBS e hospital em
Santa Maria e a populacdo adscrita nas Unidades de
Saude estudadas.

As variadveis independentes do estudo incluiram
caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, nivel
de escolaridade, profissio e local de trabalho),
enquanto variaveis dependentes foram:
conhecimento, atitude e pratica dos profissionais de
saude participantes da pesquisa.

Em relagdo ao método de pesquisa CAP, tem-se
como conhecimento a capacidade de adquirir, reter e
mistura entre

usar uma informa¢do, uma

compreensao, experiéncia, discernimento e
habilidade. Atitude refere ao tipo de reacdo seguida
em determinada situacao, organizar opinides dentro
de uma estrutura inter-relacionada e coerente. A
pratica significa a aplicacdo de regras e
conhecimento que conduz para a acao de maneira
ética™.

A analise estatistica dos dados foi realizada com
auxilio dos programas Microsoft Excel 2020, Office
16. Os dados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva para determinacdo da média, mediana,
variancia, desvio padrdo e porcentagem. A amostra
inicial da pesquisa foi de 90 profissionais, sendo que
51 encaixaram-se nos critérios de inclusdo e 49

foram excluidos. Desses, 15 estavam de férias,
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atestado ou afastado nos dias de coleta de dados, 9
ndo foram encontrados em nenhuma ida a UBS,
sendo procurados pelo menos 4 vezes e 15 ndo
entraram nos critérios estabelecidos, pois trabalham
a menos de 12 meses na UBS.
Resultados

Foram coletados 51 questiondrios validos. A
idade dos participantes variou de 24 a 57 anos, sendo
a média de 41,9 anos, a mediana de 43 anos e desvio
padrdo de 9,1. Sendo que 74,5% eram do sexo
feminino e 25,5% do sexo masculino. Em relacdo a
profissdo, 37,3% declararam-se técnicos de
enfermagem, 43,1% enfermeiros e 19,6% médicos.
Sobre o nivel de escolaridade, 84,3% possuiam nivel
superior completo e 15,7% apenas o ensino médio
completo. Das UBS analisadas, 51% dos participantes
foram da UBS 01 e 49% da UBS 02 de Santa Maria,

conforme a tabela abaixo.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos
profissionais de saude.

Variadveis Total
Sexo n %
Feminino 38 74,5
Masculino 13 25,5
Profissdo n %
Técnico de Enfermagem 19 37,3
Enfermeiro 22 43,1
Médico 10 19,6
Nivel de escolaridade n %
Ensino Médio Completo 8 15,7
Ensino Superior completo 43 84,3
Local de trabalho n %
UBS1 26 51
UBS 2 25 49

Fonte: Dados do pesquisador.

Em relagdo as fichas de notificagdo, 98% dos
participantes responderam ter acesso a ficha e 2%
gue ndo tem acesso. Quanto a disponibilizacdo de

formularios para notificacdo de dengue nas unidades,
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96,1% responderam que a ficha de notificagdo nas

UBS é fisica e 3,9% ndo sabiam dizer se é fisica ou

online.

Tabela 2. Classificacdo do conhecimento e atitude dos
profissionais de salude do estudo. Santa Maria, DF,

Brasil, 2021 (n = 51).

CONHECIMENTO ATITUDE
n (%) n (%)
Adequado 43 (84,31%) 34 (50,98%)
Inadequado 8 (15,69%) 17 (49,0%)
Total Geral 51 (100%) 51 (100%)

Fonte: Dados do pesquisador.
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Tabela 3. Relagdo do conhecimento e atitude dos
profissionais de saude do estudo. Santa Maria, Brasil,

2021 (n=51).
Relagao Conhecimento e Atitude n (%)

Conhecimento e atitude adequados 22 (43,14%)

Conhecimento e atitude inadequados 4 (7,84%)
Conheumel:lto adequado e atitude 21 (41,18%)

inadequada
Conhecimento inadequado e atitude 4(7,84%)
adequada

Fonte: Dados do pesquisador.

Pode-se visualizar pelas tabelas acima que, dos participantes do trabalho, 84,31% teve o conhecimento

considerado como adequado e 15,69% inadequado. Em relacdo a atitude, 50,98% foi adequado e 49%

inadequado. Fazendo o comparativo entre conhecimento e atitude tem-se que 43,14% teve os dois adequados,

7,84% teve os ambos inadequados, 41,18% teve o conhecimento adequado e a atitude inadequada e 7,84% teve

conhecimento inadequado e atitude adequada.

Tabela 4. Associacdo do conhecimento e atitude com os aspectos sociodemograficos.
CONHECIMENTO

Adequado Inadequado Total Geral
VARIAVEIS n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 32 (62,75%) 6(11,76%) 38 (74,51%)
Masculino 11 (21,57%) 2(3,92%) 13 (25,49%)
Profissdo
Enfermeiro 22 (43,14%) 0 (0%) 22 (43,14%)
Médico 8 (15,69%) 2 (3,92%) 10 (19,61%)
Técnico em Enfermagem 13 (25,49%) 6(11,76%) 19 (37,25%)
Nivel de Escolaridade
Ensino Médio Completo 3 (5,88%) 5(9,8%) 8 (15,69%)
Ensino Superior Completo 40 (78,43%) 3(5,88%) 43 (84,31%)
Total Geral 43 (84,31%) 8 (15,69%) 51 (100%)
ATITUDE

Adequado Inadequado Total Geral
Sexo
Feminino 20 (39,22%) 18 (35,29%) 38 (74,51%)
Masculino 6 (11,76%) 7 (13,73%) 13 (25,49%)
Profissdo
Enfermeiro 14 (27,45%) 8 (15,69%) 22 (43,14%)
Médico 4 (7,84%) 6 (11,76%) 10 (19,61%)
Técnico em Enfermagem 8 (15,69%) 11 (21,57%) 19 (37,25%)
Nivel de Escolaridade
Ensino Médio Completo 4 (7,84%) 4(7,84%) 8 (15,69%)
Ensino Superior Completo 22 (43,14%) 21 (41,18%) 43 (84,31%)
Total Geral 26 (50,98%) 25 (49,02%) 51 (100%)

Fonte: Dados do pesquisador.
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Na analise sobre o conhecimento, ambos os
sexos tiveram a maioria considerado como
adequado. Todos os enfermeiros analisados tiveram
o conhecimento adequado e a 80% dos médicos e
68,4% dos técnicos de enfermagem também. Em
relacdio a atitude, o sexo feminino teve 52,63%
considerado adequado e 47,36% inadequado, ja o
sexo masculino 46,7% foi adequado e 53,3%
inadequado. A maioria dos enfermeiros foram
considerados com a atitude adequada, porém mais
da metade dos médicos e técnicos em enfermagem
tiveram sua atitude inadequada, de acordo com a
tabela exposta acima.

A prética foi analisada a partir das notificagcdes
realizadas pelas UBS de Santa Maria contidas no
SINAN. Em Santa Maria foram registrados 3.800
casos (taxa de incidéncia de 2.939,52 casos por 100
mil habitantes), sendo a quarta cidade do DF com
mais casos por 100 mil habitantes®. Foram
notificados 388 casos em uma das UBS e 34 em
outra, no ano de 2020, ou seja, 11,1% do total de
notificagdes, contidas no SINAN, em Santa Maria.
Somando-se as equipes de salde da familia de Santa
Maria de todas as UBS tem-se um total de 28, sendo
que 19 fazem parte das duas UBS participantes.
Diante disso percebe-se que uma pequena parcela
das notificacGes é realizada pelas UBS analisadas,
sendo cerca de 89% feitas por outras unidades ou
hospitais.

Além disso, quando questionado em inquérito o
motivo da ndo possivel notificagdo de dengue, cerca
de 90% dos técnicos em enfermagem relataram
sempre passar para o enfermeiro notificar, alegando

nao caber a ele tal tarefa.

©OOO

T 13 ]

Discussao

Tendo em vista a importancia da notificacao
compulséria como elemento substancial para o
desenvolvimento de a¢des de vigilancia em saude e
contando com as UBS como instrumento privilegiado
para captagdo oportuna de doengas com interesse
sanitario, incluindo a dengue, o presente trabalho
permitiu averiguar o conhecimento, atitude e pratica
dos profissionais de saude de duas UBS de Santa
Maria, DF, quanto a notificacdo de dengue.

O presente trabalho é inédito no sentido de ter
avaliado um tema substancial para o aprimoramento
de acdes de saude, principalmente no aspecto de
promog¢do e prevengdo, uma vez que carece na
literatura trabalhos realizados com profissionais de
salde sobre notificacdo de dengue, ndo apenas na
AB, mas em ambito geral de atencdo a saude.
Portanto tornou-se dificil a comparacdo dos
resultados com outros trabalhos sobre o tema
abordado.

Observou-se que a maioria dos profissionais de
salde tem o conhecimento adequado quanto a
notificacdo de dengue, alegando saber o qudo
importante é o ato de notificar. Em contrapartida, foi
percebido pela literatura que é comum os
profissionais ndo notificarem de forma adequada,
podendo estar relacionado a n3dao percepgao da
importancia do procedimento, além de ndo
reconhecerem o beneficio do ato de notificar mesmo
sendo obrigatdrio, de acordo Cddigo Penal, no artigo
269 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
194018, Como embasamento da importancia do ato
de notificar, sabe-se que a notificacdo é usada como
estratégia para melhorar o conhecimento do

comportamento de doengas, além de ser
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indispensavel para planejar agdes em Saude
Publica’®.

Em relagdo a atitude, visualizou-se uma queda
consideravel da quantidade de profissionais
caracterizados como adequados, quase metade
foram classificados como inadequados. Com isso, é
possivel compreender que a participacdo dos
profissionais frente a qualidade e veracidade dos
dados coletados torna-se um ponto critico, uma vez
gue a adesdo do ato de notificar nem sempre esta
presente, estando relacionado com a falta de
capacitacdo, bem como a rapidez que as informacdes
analisadas pela Vvigilancia epidemioldgicas sdo
devolvidas para as UBS e demais pontos de atencdo a
saude®.

Quase todos os técnicos de enfermagem das
UBS disseram ndo realizarem as notificacGes e
atribuirem essa funcdo ao enfermeiro ou médico da
unidade. A partir disso, pode-se concluir a
necessidade dos profissionais de salde serem
treinados de forma a serem capazes de atuar de
imediato, inclusive diante de casos suspeitos?. Além
disso, um trabalho realizado em Taiwan descreveu
gque médicos consideraram a realizagdo da
notificagdo um procedimento simples, contudo
alegaram falta de tempo e sugeriram demandar os
profissionais de enfermagem para tal tarefa?!. Diante
do exposto, o entendimento de que todo profissional
deve notificar é de suma importancia para evitar
subnotificacdes.

Além disso, a capacitacdo dos profissionais de
saude é primordial para gerar dados mais fidedignos,
produzindo informacdes que representam

diretamente o que ocorre com a doenga na regiao,

sendo necessario para planejar as acGes de saude
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direcionadas para a real situacdo. Uma vez que as
informacdes sdo confidveis, as chances dos planos de
prevencdo e promogdo de salude serem bem
sucedidos aumentam de forma consideravel?. Apds
a capacitacbes e efetiva sensibilizacdo dos
profissionais de saude, em determinada regido do
Estado de Goids, sobre a notificagdo e seu correto
preenchimento, observou-se um aumento bastante
expressivo no humero de notificacdes?.

Péde-se perceber que a quantidade de
notificagdes que os profissionais disseram ter
realizado na UBS ndo condiz com o numero real de
notificacdes contidas no SINAN. Foram observadas
pelas respostas abertas no inquérito que ha extravio
de fichas, uma vez que as mesmas sao realizadas no
papel e posteriormente adicionadas ao SINAN pela
propria Unidade de Saude. As notificacGes realizadas
no SINAN devem ser feitas de maneira adequada e
com frequéncia estabelecida, contudo, nem sempre
ndmero de

€ realizado, aumentando o

subnotificacbes, comprometendo o controle

epidemioldgico e o planejamento de a¢des®,

Os profissionais tiveram sua pratica considerada
inadequada. Tal resultado é negativo, pois quanto
mais precoce e oportuna é a notificacdo, maior é a
possibilidade de captar os verdadeiros casos. Uma
vez que a maioria dos casos sejam notificados,
mesmo que alguns deles sejam descartados
posteriormente, aumenta-se a sensibilidade do
sistema de vigildncia®.

As limitacdes do estudo sdo inerentes ao viés da
pandemia de COVID-19 durante todo o ano de 2020.
Além das notificacbes serem realizadas em papel,

podendo ser extraviadas por algum motivo,

prejudicando o nuimero final cadastrado no SINAN.
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Somando-se a isso, ndo existem trabalhos na
literatura sobre o tema abordado, tornando-se dificil
comparar os resultados obtidos.

Conclusao

Diante do exposto, apesar dos profissionais de
saude terem mostrado um conhecimento adequado
quanto a notificacdo de dengue, os critérios de
atitude e pratica ndo foram satisfatdorios. Com isso,
pode-se perceber que ainda hd uma grande lacuna
entre o ideal e o que realmente ocorre na pratica.

Faz-se necessario implantacdo de cursos de
capacitacdo e esclarecimento quanto a importancia
da notificacdo, além de retorno de forma rapida e
eficiente para as unidades notificadoras, pela
vigilancia epidemiolégica, uma vez que tornando as
informagcdes geradas Uteis para a pratica, com
implementacdo de acbes de saude para combate da
doencga, o efeito é visto e compreendido com maior
facilidade pelos profissionais nas unidades de saude.
Além disso, é preciso sistematizar como as
notificacdes sdo colocadas no SINAN, para que ndo
haja extravios das mesmas.

Somando-se a isso, é preciso que seja realizado
trabalhos mais aprofundados, uma vez que o
presente estudo pode ter sofrido influéncia das
respostas dos participantes, jd que se encontrou
incoeréncia nos resultados, com conhecimento
adequado e atitude e pratica inadequados, pois
esperava-se as trés varidveis com resultados
semelhantes.
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