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PREFÁCIO

Nestas páginas, mergulhamos em um compêndio robusto e esclarecedor, intitulado 
“Pesquisas e Relatos sobre Ciências da Saúde no Brasil”, Volume 4. Este livro é uma ode 
ao esforço coletivo de mentes brilhantes que dedicaram tempo, paixão e rigor acadêmico 
para desvendar os intricados caminhos da saúde em nossa terra.

A obra não apenas destaca as realizações no campo da saúde, mas também ilustra 
os desafios enfrentados por aqueles que buscam avançar nosso entendimento sobre a 
complexidade do corpo humano e das dinâmicas sociais relacionadas. Cada autor, com 
sua expertise única, contribui para a construção de um mosaico que reflete não apenas o 
estado atual, mas também os horizontes promissores que se abrem diante de nós.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “REVISÃO E ELABORAÇÃO DE MATERIAL 
DIDÁTICO PARA O ESTUDO RADIOGRÁFICO DE ANOMALIAS DENTÁRIAS”.

Organizador: Daniel Luís Viana Cruz
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RESUMO:  No âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS), os profissionais de saúde de-
sempenham papel fundamental no combate às Doenças Tropicais Negligenciadas (DTN). 
Assim, esse estudo objetivou diagnosticar a realidade de profissionais da saúde de Uni-
dades de Atenção Primária à Saúde (UAPS) de um município cearense, no contexto do 
conhecimento, acometimento e notificação das DTN. Trata-se de estudo descritivo, com 
abordagem quantitativa e de natureza aplicada, conduzido com  profissionais de saúde de 
duas UAPS (Acarape - CE), no período de janeiro a março de 2022. Após preenchimento de 
questionário pelos profissionais referente ao diagnóstico da realidade das DTN, os dados 
foram tabulados e submetidos à análise descritiva. Dos 13 participantes, 7 (53,85%) conhe-
ciam as DTN, citando, além de Hanseníase, Leishmaniose e Doença de Chagas (DC), Den-
gue, Zika e Chikungunya. Dos profissionais, 11 (84,62%) conheciam indivíduos afetados 
pelas DTN, especialmente Hanseníase (n = 7 - 63,64%) e Dengue (n = 5 - 45,45%). Sobre 
notificação compulsória, 7 (53,85%), 7 (53,85%) e 13 (100,00%) participantes conheciam 
o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), não sabiam quem fazia ou 
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como fazia essa notificação e não tinham recebido treinamento fora da Universidade sobre 
esse sistema, respectivamente. Quanto à relação entre saúde bucal e DTN, 7 (53,85%) 
profissionais desconheciam essa associação. Conclui-se que os profissionais conheciam 
DTN e indivíduos afetados, além de terem tido contato com meios de divulgação a respeito 
dessa temática. Ainda, sabiam sobre formas de transmissão e estruturas acometidas pela 
Hanseníase e DC, embora eram parcialmente conscientes quanto às formas de transmis-
são dessas enfermidades. Desconheciam formas de contágio da Leishmaniose e a asso-
ciação entre DTN e cavidade oral. Ademais, sabiam sobre o SINAN, mas desconheciam o 
processo e o responsável por ele.

PALAVRAS-CHAVE: Determinantes Sociais da Saúde. Pessoal de Saúde. Conhecimento.  

DIAGNOSIS OF THE REALITY OF TROPICAL DISEASES NEGLECTED BY HEALTH 
PROFESSIONALS: KNOWLEDGE, IMPACT AND NOTIFICATION

ABSTRACT: Within Primary Health Care (PHC), health professionals play a fundamental 
role in combating Neglected Tropical Diseases (NTDs). Thus, this study aimed to diagnose 
the reality of health professionals in Primary Health Care Units (PHCU) in a city in Ceará 
in the context of knowledge, involvement, and notification of NTDs. This is a descriptive 
study, with a quantitative approach and of an applied nature, conducted with health pro-
fessionals from two PHCU (Acarape - CE) from January to March 2022. After completing a 
questionnaire by the professionals regarding diagnosing the reality of NTDs, the data were 
tabulated and subjected to descriptive analysis. Of the 13 participants, 7 (53.85%) were 
aware of NTDs, citing, in addition to Leprosy, Leishmaniasis and Chagas Disease (CD), 
Dengue, Zika, and Chikungunya. Of the professionals, 11 (84.62%) knew individuals affect-
ed by NTDs, especially Leprosy (n = 7 - 63.64%) and Dengue (n = 5 - 45.45%). Regarding 
compulsory notification, 7 (53.85%), 7 (53.85%), and 13 (100.00%) participants were aware 
of the Notifiable Diseases Information System (NDIS), they did not know who did or how 
they did this notification and had not received training outside the University on this system, 
respectively. Regarding the relationship between oral health and NTDs, 7 (53.85%) profes-
sionals were unaware of this association. It is concluded that the professionals were aware 
of NTDs and affected individuals and had contact with media outlets regarding this topic. 
Furthermore, they knew about forms of transmission and structures affected by Leprosy and 
CD, although they were partially aware of these diseases’ transmission forms. They were 
unaware of how Leishmaniasis is transmitted and the association between NTDs and the 
oral cavity. Furthermore, they knew about NDIS but needed to be made aware of the pro-
cess and who was responsible.

KEY-WORDS: Social Determinants of Health. Health Personnel. Knowledge.  
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INTRODUÇÃO 

As Doenças Tropicais Negligenciadas (DTN) constituem um grupo diversificado de 
enfermidades parasitárias e infecciosas, prevalentes em regiões de baixo desenvolvimen-
to socioeconômico, especialmente nas zonas tropicais e subtropicais (PINHEIRO et al., 
2023). Estas doenças impactam desproporcionalmente as comunidades mais carentes, 
aumentando a prevalência mundial e contribuindo com a perpetuação do ciclo de pobreza 
(MAGALHÃES et al., 2023).

Estima-se que, somente em 2021, ao redor do globo, cerca de 1,7 bilhões de pes-
soas necessitaram de intervenções contra as DTN, das quais apenas pouco mais da me-
tade foi submetida a algum de tipo de mediação, como a administração de medicamentos 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2023). Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), as ações voltadas à redução de casos de DTN foram diretamente afetadas 
pela pandemia por Doença Coronavírus 2019 (COVID-19), levando a diminuição do núme-
ro de pessoas tratadas entre 2019-2020, o que resultou em diversos surtos em inúmeros 
países (WHO, 2023).

No Brasil, 9 em cada 10 casos de DTN registrados na América Latina e Caribe 
ocorrem no país, especialmente nas regiões Norte e Nordeste (BRASIL, 2018). Quanto ao 
Ceará, estado da Região Nordeste, mais de dois terços dos casos de DTN identificados 
no Brasil são notificados nesse estado, envolvendo, sobretudo, a Dengue, Leishmaniose, 
Doença de Chagas (DC) e Filariose Linfática (DE LIMA; ARAÚJO, 2019). 

Em termos de fatores de risco, a pobreza figura como principal fator associado à 
prevalência das DTN, em decorrência da falta de acesso à água potável, saneamento bá-
sico e cuidados de saúde adequados (THE LANCET REGIONAL HEALTH – WESTERN 
PACIFIC, 2022). Notadamente, a infraestrutura de saúde precária nessas áreas contribui 
com a propagação dessas doenças, enquanto ambientes tropicais propiciam a proliferação 
de vetores, como mosquitos, responsáveis pela transmissão de várias DTN, como Malária, 
Filariose Linfática e Dengue (MAGALHÃES et al., 2023). Aliado a esses fatores, a falta de 
investimento em pesquisa na temática e no desenvolvimento resulta em opções limitadas 
de prevenção e tratamento, além da baixa conscientização sobre práticas preventivas e da 
importância da higiene aumentarem a transmissão dessas doenças (TAYLOR, 2021).

No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), os profissionais de saúde desem-
penham um papel fundamental no combate às DTN, com ênfase na vigilância em saúde, 
sendo este o principal eixo para o rastreio de doenças e agravos. Além do que, cabe aos 
profissionais inseridos nas equipes multiprofissionais da Atenção Primária a apropriação de 
indicadores e de informações epidemiológicas e gerenciais para embasar o planejamento 
da assistência (ROSÁRIO et al., 2017).

Assim, torna-se essencial a investigação da realidade vivenciada por esses profis-
sionais nas Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS), envolvendo desde o conheci-
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mento e acometimento por DTN à notificação, atualização e realização de ações educativas 
em saúde. Esse diagnóstico permitirá identificar possíveis falhas no conhecimento, conduta 
e notificação relacionadas às DTN por profissionais da saúde em UAPS, bem como verifi-
car a necessidade de atualização e de condução de atividades educativas. Dessa forma, 
poder-se-á formular intervenções capazes de corrigir possíveis lacunas e prevenir ou mi-
nimizar a ocorrência e consequências das DTN nas comunidades assistidas pelas UAPS 
analisadas.

Diante do acima descrito, esse estudo objetivou diagnosticar a realidade de profis-
sionais da saúde de UAPS de um município cearense, no contexto do conhecimento, aco-
metimento e notificação das DTN.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e de natureza apli-
cada, acerca do diagnóstico da realidade procedente de um projeto de extensão intitulado 
“Doenças Tropicais Negligenciadas: do envolvimento com a cavidade oral à continuidade 
da promoção de atividades educativas em saúde pela Enfermagem”. O diagnóstico da rea-
lidade tem como premissa identificar questões de saúde vivenciadas por uma população 
em seu cotidiano, objetivando explicar suas causas, compreender seus efeitos e antecipar 
ações de intervenção capazes de beneficiar esses sujeitos (DIAS et al., 2018).

O desenvolvimento do projeto foi aprovado pelo Programa de Bolsa de Extensão, 
Arte e Cultura (PIBEAC) da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-
-Brasileira (UNILAB). Foi conduzido no recorte temporal de janeiro a março de 2022 e exe-
cutado por acadêmicos do curso de Enfermagem da referida universidade, sob supervisão 
e orientação de um corpo docente do Instituto de Ciências da Saúde (ICS). Teve como 
público-alvo profissionais de saúde de duas UAPS, localizadas no município de Acarape - 
Ceará. 

Para realizar a coleta de dados, os profissionais da saúde foram selecionados por 
meio de uma amostragem não probabilística de rede de referência (VINUTO, 2014). Em 
sala reservada da UAPS, eram convidados para uma breve apresentação de informações 
sobre o projeto, seguido pelo convite em responder um questionário, elaborado pela equipe 
do projeto. Esse continha perguntas relacionadas às: - características socioeconômicas; - 
conhecimento e acometimento por Hanseníase, DC e Leishmaniose e relação com a saúde 
bucal; - notificação compulsória; - atualização; - e realização de ações educativas em saú-
de. 

Posteriormente, os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Microsoft 
Excel 2016, versão 2310. Em seguida, as variáveis foram processadas no programa Epi 
Info, versão 7.2.1.0, para obtenção das frequências relativas e absolutas. A partir dos resul-
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tados obtidos, realizou-se a análise descritiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Participaram desse estudo 13 profissionais, dos quais 11 (84,62%) eram do sexo 
feminino, 7 (53,85%) tinham renda familiar inferior a 3 salários mínimos e 8 (61,54%) eram 
enfermeiros. Ao se avaliar esses dados, o predomínio de participantes do sexo femini-
no e de enfermeiras ressalta o contexto histórico de prevalência dessas profissionais nas 
equipes da APS, associado ao papel que a mulher exerce como cuidadora (FEITOSA; DA 
SILVA; DOS SANTOS, 2023). Para a renda familiar, o resultado corroborou com o estudo 
de Fucuta-de-Moraes e Ruths (2023), o qual apontou que 44,58% dos profissionais da APS 
tinham renda mensal inferior a três salários mínimos.     

 Quanto ao conhecimento sobre as DTN, 7 (53,85%) participantes conheciam esse 
tipo de enfermidade, citando, além de Hanseníase, Leishmaniose e DC, Dengue, Zika e 
Chikungunya. Dos profissionais, 11 (84,62%) conheciam indivíduos afetados pelas DTN, 
especialmente Hanseníase (n = 7 - 63,64%) e Dengue (n = 5 - 45,45%). 

Em particular, o conhecimento dos participantes em relação às DTN, fenômeno que 
pode implicar em uma importante estratégia para o enfrentamento e controle dessas enfer-
midades (QUIXABA et al., 2023), pode estar relacionado ao fato de conhecerem sujeitos 
acometidos por elas, além do cenário epidemiológico vivenciado pelos municípios do Maci-
ço de Baturité, do qual as UAPS, focos desse estudo, fazem parte. 

Realmente, essa região registra a ocorrência de DTN, como Hanseníase, Leishma-
niose, DC e Dengue (CAVALCANTE et al., 2020; CUNHA et al., 2017; GOVERNO DO ES-
TADO DO CEARÁ, 2019), condições citadas pelos profissionais como de seu conhecimento 
e priorizadas pelo Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doenças Negligenciadas 
(DE ALMEIDA; DE ALMEIDA; RAMALHO, 2017). Sobre a Zika e Chikungunya, embora a 
primeira ainda não seja reconhecida pela OMS como DTN, essa é incluída por essa orga-
nização na categoria “Dengue e outras doenças relacionadas aos arbovírus” (PALASIO et 
al., 2023).

Sobre o destaque da Hanseníase entre as pessoas conhecidas pelos participantes, 
esse resultado pode advir da elevada endemicidade relacionada a ela na Região Nordeste, 
além da evidência de casos hiperendêmicos (DE OLIVEIRA et al., 2022). Relativo à Den-
gue, esse dado pode ser justificado pela persistência epidêmica dessa enfermidade no 
estado do Ceará (LEITE et al., 2022).      

Quando questionados quanto ao acesso à informação sobre a Hanseníase, DC e 
Leishmaniose, via cartaz ou propaganda, 12 (92,31%), 13 (100,00%) e 13 (100,00%) pro-
fissionais tinham tido esse contato, respectivamente. Esse achado enfatiza a importância 
da mídia, por meio de mensagem escrita, imagens ou sons, no processo de aquisição de 
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conhecimento formal ou informal (GRANGEIRO et al., 2023). Esse resultado mostra ainda 
a adoção da comunicação pelo campo da saúde, marcada, inicialmente, pelo enfrentamen-
to de doenças via propaganda e educação sanitária, evoluindo com a fundamentação na 
educação e redes sociais (PIMENTEL; DE SOUSA; MENDONÇA, 2022). 

No que diz respeito ao profissional ter sido ou ser afetado por Hanseníase, DC e 
Leishmaniose ou algum familiar, 8 (61,54%), 13 (100,00%) e 13 (100,00%) participantes re-
lataram não apresentá-las, respectivamente, assim como seus familiares. Esse dado pode 
ser compreendido se admitido que o profissional da Estratégia Saúde da Família (ESF), 
ao contribuir com a prevenção, autocuidado e responsabilização da comunidade diante 
do adoecimento (GONÇALVES et al., 2020), colabora com a promoção da sua saúde e de 
seus familiares.              

No que tange às formas de transmissão, 8 (61,54%) e 11 (84,61%) profissionais 
apontaram as gotículas de saliva ou secreções do nariz no contato prolongado e o contato 
com fezes do inseto Barbeiro (Triatoma infestans), a ingestão de alimentos contaminados, 
a transfusão sanguínea e a gravidez como meios de infecção da Hanseníase e DC, respec-
tivamente. Para a Leishmaniose, 7 (53,85%) profissionais citaram o contato com animais 
doentes (gato e cachorro) como formas de transmissão da doença. 

Ao se analisar a resposta atribuída pelos profissionais à forma de transmissão da 
Hanseníase, ela corroborou com a literatura, a qual reporta que a infecção decorre do 
contato com o Mycobacterium leprae, via trato respiratório. Por meio de secreção nasal ou 
gotículas de saliva, em contato prolongado e próximo com paciente ainda não tratado, o 
indivíduo pode ser contaminado (CIPRIANO et al., 2021). 

Resultado similar foi observado para a DC, já que essa pode ser ocasionada desde 
o contato das fezes do T. infestans com a pele ou mucosas e ingestão de alimentos conta-
minados à  transfusão sanguínea, via placentária e acidentes laboratoriais (DE SOUZA et 
al., 2021). Contudo, para a Leishmaniose, a resposta foi inadequada, em virtude dela ser 
ocasionada pela picada do inseto flebotomíneo (FREITAS et al., 2015). Embora o cão seja 
considerado o principal reservatório, o microrganismo não é capaz de ser transmitido de um 
hospedeiro vertebrado para outro, sendo, portanto, necessária a presença do inseto. 

Quando indagados sobre as partes/estruturas do corpo afetadas pela Hanseníase, 8 
(61,54%) profissionais responderam mãos, pés, pele e nariz. A indicação dessas estruturas 
condiz com a literatura, embora deva ser acrescida pelos nervos, olhos, braços e pernas 
(DA SILVA et al., 2023). Quanto à DC, 8 (61,54%) participantes indicaram o coração como a 
estrutura mais afetada, tido como o órgão mais acometido entre os doentes no Brasil. Além 
do coração, o plexo mioentérico pode também ser alterado (NETO et al., 2022).

Referente a perguntas específicas da Hanseníase, 5 (38,46%) participantes relata-
ram, como principais formas de prevenção dessa doença, a adoção de medidas básicas de 
higiene e vacinação, igual número para o não compartilhamento de utensílios domésticos 
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com indivíduo infectado. Em particular, para a referência à vacinação, essa pode estar 
associada à proposta do Ministério da Saúde de imunização com o BCG como forma de 
redução da Hanseníase (LIMA et al., 2022). Contudo, o não compartilhamento de utensílios 
domésticos com indivíduo infectado não é uma medida preventiva, mas uma estigmatiza-
ção associada à doença (DOS SANTOS et al., 2018). 

Com relação a perguntas específicas sobre a DC, 9 (69,23%), 9 (69,23%) e 8 
(61,54%) profissionais sabiam identificar o T. infestans, matariam e o descartariam no lixo, 
caso não soubessem identificá-lo, e tinham o hábito de higienizar as frutas e verduras an-
tes do consumo com hipoclorito de sódio. Quanto ao elevado número de profissionais que 
sabiam reconhecer o Barbeiro, esse dado se destaca pela necessidade de uma vigilância 
entomológica para o combate à DC. Todavia, a atitude dos participantes em eliminar o in-
seto e descartá-lo no lixo vai de encontro à demanda de envolvimento da comunidade na 
notificação de insetos suspeitos (ROSENTHAL et al., 2020). 

Para a higienização prévia de frutas e verduras com hipoclorito de sódio, essa ação 
se fundamenta no fato de que a DC pode ser transmitida por alimentos contaminados, o 
que pode ser minimizado pela lavagem desses alimentos com esse produto químico a 1% 
(REIS; DE CASTRO; DEXHEIMER, 2020).     

No que diz respeito à notificação compulsória, 7 (53,85%), 7 (53,85%) e 13 (100,00%) 
profissionais conheciam o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), não 
sabiam quem fazia ou como fazia essa notificação e não tinham recebido treinamento fora 
da Universidade sobre esse sistema, respectivamente. Diante desses achados, pode-se 
supor, como fatores que contribuem para o desconhecimento do processo de notificação, 
desde a falta de capacitação dos profissionais de saúde (MELO et al., 2018), burocratiza-
ção e elevado gasto de tempo ao receio do paciente ou familiar em relatar o caso, erro no 
diagnóstico e não realização dos exames (MELO et al., 2018).  

Ainda nesse contexto, 7 (53,85%) profissionais não sabiam sobre a importância da 
notificação da Hanseníase, DC e Leishmaniose. Esse resultado é preocupante, visto que, 
segundo Lima (2020), os dados obtidos a partir da notificação compulsória são de suma 
importância para a redução de agravos e doenças, bem como viabilização de ações e polí-
ticas transformadoras dessa realidade.  

No que tange à normatização, a notificação compulsória deve ser realizada por mé-
dicos, profissionais da saúde ou responsáveis pelos estabelecimentos de saúde, públicos 
ou privados, por meio do SINAN (BRASIL, 2023). Este tem como objetivo coletar, transmitir 
e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica das 
três esferas do governo a fim de apoiar o processo de investigação e fornecer recurso à 
análise epidemiológica das doenças de notificação compulsória (BRASIL, 2006).

São incluídos na lista de notificação compulsória agravos ou doenças que possam 
representar um risco à saúde pública, considerando seu potencial de disseminação, mag-
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nitude, gravidade, severidade, transcendência e a vulnerabilidade na população (BRASIL, 
2023). Dentre essas, constam sete doenças que são consideradas negligenciadas, repre-
sentadas por: Dengue, DC, Esquistossomose, Hanseníase, Leishmanioses (visceral e te-
gumentar americana), Malária e Tuberculose (MIOLLA, 2023). 

Apesar da relevância dessas doenças, deficiências nos Projetos Políticos dos Cur-
sos de diversas áreas da saúde, na abordagem das doenças infectocontagiosas, contri-
buem para a precariedade no conhecimento de acadêmicos, acarretando dificuldades para 
reconhecer e tomar decisões em tempo hábil na prática profissional (DA SILVA; TEIXEIRA; 
DOS SANTOS, 2019).

Em termos da relação entre a saúde bucal e as DTN, 7 (53,85%) profissionais des-
conheciam a associação entre Hanseníase, DC e Leishmaniose e a cavidade oral. Quanto 
ao atendimento prestado pelo cirurgião-dentista nas UAPS estudadas aos pacientes com 
essas enfermidades, 8 (61,54%) participantes relataram não saber se esses sujeitos, em 
algum momento da terapia, recebiam atendimento odontológico. 

Nesse sentido, vale referir que a identificação das manifestações orais dessas doen-
ças pode auxiliar na formulação de seu diagnóstico diferencial (VIEIRA et al., 2017) . Na 
Hanseníase, podem ser detectadas lesões na cavidade oral, além de infecções presentes 
nessa serem consideradas fatores de risco para reações hansênicas (ARAUJO et al., 2020). 

Ainda, segundo a literatura, as manifestações orais da Hanseníase parecem estar 
associadas a formas avançadas da doença, sendo possível identificar lesões no palato 
duro, palato mole, úvula, língua e borda livre do lábio (CORTELA, 2008). Ademais, é reco-
mendável que pacientes portadores dessa DTN recebam acompanhamento odontológico, 
uma vez que focos infecciosos na cavidade oral podem estar relacionados a alterações na 
resposta imunológica e serem possíveis desencadeantes de reações hansênicas(BRASIL, 
2017; AARESTRUP et al., 1995).

No tocante às manifestações estomatognáticas da DC, sintomas, como halitose, hi-
pertrofia de glândulas salivares, sialorréia e alterações no paladar,  podem sugerir o início 
de alterações no esôfago (VIEIRA et al., 2017; DA CUNHA et al., 2005). Quanto à Leishma-
niose, a mucocutânea acomete mucosas nasais, faríngea, laríngea e oral, podendo ser 
confundida com doenças infecciosas, como Paracoccidioidomicose, Histoplasmose, Han-
seníase, entre outras. Portanto, esse entendimento é essencial para possibilitar um diag-
nóstico precoce (MIGNOGNA et al., 2014; ARONSON et al., 2016; CINCURÁ et al., 2017). 

Outros resultados mostraram que, do total de participantes, 7 (53,85%) e 6 (46,15%) 
mencionaram a ausência de ações educativas em saúde no ambiente de trabalho e utiliza-
vam cartilhas e resoluções do Ministério da Saúde como forma de atualização e esclareci-
mento de dúvidas, respectivamente. Em particular, para a inexistência de ações educativas 
em saúde relatada por considerável número de profissionais, esse resultado opõe-se à 
atribuição da UAPS de promover ações educativas em saúde, interferindo no processo saú-
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de-doença e na qualidade de vida de usuários e comunidade (GONÇALVES et al., 2020). 

 Sobre o uso de cartilhas, o que pode estar associado ao seu enfoque simples, claro 
e objetivo (PORTAL et al., 2020), De Vasconcelos et al. (2015) afirmaram que a utilização  
desse recurso por profissionais é uma excelente forma destes se atualizarem, embora deve 
ser acompanhado com cursos de capacitação. Embora a cartilha seja uma tecnologia edu-
cativa importante para o processo de ensino e aprendizagem de profissionais da saúde 
(PORTAL et al., 2020),Tecnologias de Informação e Comunicação representam uma impor-
tante estratégia de formação e atualização do conhecimento pelos profissionais da saúde 
(NOVAIS et al., 2020). Outros meios de atualização compreendem a leitura de artigos cien-
tíficos e livros e a busca por especializações, pós-graduações e residências.      

CONCLUSÃO

 Diante dos dados encontrados, nota-se que os profissionais, em sua maioria, faziam 
parte da equipe de enfermagem e possuíam familiaridade com as DTN, pois reconheciam 
as doenças que se enquadram nesta classificação e tiveram acesso a propagandas e car-
tazes que abordaram temáticas relacionadas à Hanseníase, DC e Leishmaniose.

 No que diz respeito à Hanseníase e DC, uma parte significativa dos indivíduos pos-
suía conhecimento sobre as formas de transmissão e os órgãos que podem ser acometidos. 
Além disso, reconheciam parcialmente as ações necessárias à prevenção dessas doenças. 
Entretanto, ainda existem lacunas no entendimento em relação ao papel dos animais do-
mésticos na propagação da Leishmaniose.

 Acerca da influência das DTN na cavidade oral, a maioria dos profissionais desco-
nhecia essa relação e não sabia se os pacientes eram acompanhados por cirurgiões-den-
tistas nas UAPS estudadas. Ademais, a maior parte dos profissionais mencionou que não 
presenciaram ações de cunho educativo em saúde para a população nas UAPS avaliadas. 

 Em relação aos dados sobre notificação compulsória, percebe-se que, embora os 
profissionais tivessem conhecimento do SINAN e responsabilidade de realizar as notifica-
ções, não foram capacitados para utilizar o sistema, desconheciam essa obrigatoriedade e, 
consequentemente, não a cumpriam.

Portanto, torna-se imprescindível a implementação de intervenções direcionadas à 
educação permanente e capacitação desses profissionais, com o objetivo de suprir as defi-
ciências identificadas e capacitá-los para desempenhar atividades relacionadas à vigilância 
epidemiológica, além de promover a educação da população sobre as DTN.
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