UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE

DIAMELA HAYDEE TAMAYO PALANCO

A EDUCACAO COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO DA DENGUE NO
MUNICIPIO JARDIM DO SERIDO, RIO GRANDE DO NORTE

Sao Luis
2017



DIAMELA HAYDEE TAMAYO PALANCO

A EDUCACAO COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO DA DENGUE NO
MUNICIPIO JARDIM DO SERIDO, RIO GRANDE DO NORTE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em
Saude da Universidade Federal do
Maranhdo/UNASUS, para obtencdo do titulo de
Especialista em Atencédo Bésica em Saude.

Orientador: Raimundo Luis Silva Cardoso

Sao Luis
2017



Palanco, Diamela Haydée Tamayo

A educagdo como estratégia de enfrentamento da dengue no municipio
jardim do Serid6 - Rio Grande do Norte/Diamela Haydee Tamayo Palanco. —
Sao Luis, 2017.

22 1.

Trabalho de Concluséo de Curso (Pds-Graduacdo em Atencdo Bésica
em Saude) - Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude -
PROGRAMA MAIS MEDICOS, Universidade Federal do Maranhéo,
UNA-SUS, 2017.

1. Educacdo em salde. 2. Prevencéo de doencas. 3. Atencdo Primaria a
Saude. |I. Titulo.

CDU 578.833.2




DIAMELA HAYDEE TAMAYO PALANCO

A EDUCACAO COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO DA DENGUE NO
MUNICIPIO JARDIM DO SERIDO, RIO GRANDE DO NORTE

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Universidade Federal do
Maranhdo/UNASUS, para obtencdo do titulo de
Especialista em Atencdo Bésica em Saude.

Aprovadoem [/ /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Raimundo Luis Silva Cardoso
Mestre em Saude e Meio Ambiente
Universidade Federal de Maranhao

2° MEMBRO

3° MEMBRO



RESUMO

A dengue se tornou ao longo dos anos um dos principais problemas de saude
publica, devido aos grandes maleficios que ela tem gerado mundialmente as
populacdes, atingindo principalmente os paises de clima tropicais, onde o clima é
guente e umido, formando as condi¢cdes ideais para proliferacdo do mosquito. As
aglomeracdes urbanas e as precarias condicbes de saneamento presentes nas
comunidades fazem com que o Aedes aegypti encontre 0s requisitos ideais para a
sua rapida expansdo. Nesse contexto, torna-se relevante adotar medidas de
intervencdo para o controle e prevencdo da disseminacdo da doenca. A iniciativa
deste projeto de intervencdo se deu tendo em vista a alta incidéncia de casos de
dengue registrada em pacientes em uma Unidade Basica de Saude (UBS). O
presente projeto foi realizado a partir de agdes educativas que visaram aumentar o
nivel de conhecimento dos membros da equipe e usuarios da area de abrangéncia
na UBS 2, no municipio Jardim do Serid6- RN. Para levar a cabo essas acfes de
saude, realizou-se palestras, debates, conversas e foram usados meios
audiovisuais, questionarios e outros instrumentos. A avaliacdo se fez mediante
comprovacdo do aprendizado ao final das atividades educativas. Com esses
resultados, demonstrou-se que com a execucdo de préaticas preventivas pode-se
diminuir a incidéncia da dengue, e que com a intervencao da Estratégia da saude da
Familia podemos buscar uma melhoria na capacitacdo de profissionais e usuarios
no combate e controle da dengue.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Prevencdo de doencas. Atencdo Primaria a
Saude.



ABSTRACT

Dengue fever has become over the years one of the main public health problems,
because of the great harm that it has generated worldwide to these populations, and
it reaches especially the countries of tropical weather due to hot and humid climate,
which form ideal conditions for mosquito proliferation. The urban agglomerations and
the precarious conditions of sanitation present in communities make the Aedes
aegypti could find the ideal requirements for your rapid expansion, but becomes
relevant, adopt measures for the control and prevention of the spread of the disease.
The initiative of the intervention project took place in view of the high incidence of
dengue cases recorded in patients on Unidade Béasica de Saude (UBS). This project
was carried out from educational actions aimed at increasing the level of expertise of
the team members and users of the area on 2, in the UBS in the city Jardim do
Serid6-RN. To carry out these health actions were given lectures, debates,
conversations and audiovisual medium were used, questionnaires and other
instruments. The assessment was done through checks of learning at the end of the
educational activities. With these results demonstrated that with the implementation
of preventive practices decreases the incidence of dengue fever and that with the
intervention of the family health strategy can get an improvement in the training of
professionals and users to combat and control the dengue fever.

Keywords: Health Education. Disease Prevention. Primary Health Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

A educacdo como estratégia de enfrentamento da dengue no municipio
Jardim do Serido- RN.

1.2 Equipes Executoras

¢ Diamela Haydée Tamayo Palanco

e Raimundo Luis Silva Cardoso

1.3 Parcerias Institucionais (OPCIONAL)

e Secretaria Municipal de Saude de Jardim do Serido.

e Departamento de Endemias.

2 INTRODUCAO

A dengue é uma das principais doencas infecciosas presentes no Brasil e
representa um grave problema de Saude Publica no pais e no mundo,
principalmente em regides tropicais e subtropicais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009). Fatores climaticos, crescimento populacional desordenado,
migracdo rural — urbana e inadequacdo de infraestrutura bésica das cidades séo
algumas das condicdes favoraveis ao desenvolvimento do vetor Aedes aegypti e,
consequentemente, transmisséao viral da dengue (TORRES e CASTRO, 2007).

No Brasil, apos a introducdo dos virus DEN-1 e DEN-2, nos anos de 1986 e
1990, no municipio do Rio de Janeiro, outros municipios foram afetados por varias
epidemias; esse fator, aliado a identificacdo de trés sorotipos virais, em varios
estados, fez com que o Ministério da Saude, buscando o combate da dengue,
intensificando acbes existentes e programando novas estratégias com maior
abrangéncia operacional, implantasse, em 2002, o Plano Nacional de Controle da
Dengue (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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A dengue, assim como outras doengas transmitidas por vetores, enfrenta
como seu agravante principal a falta de participacdo efetiva da populagédo no seu
controle. O problema da mobilizacdo social em saude nado estaria apenas no fato de
imputar aos individuos a responsabilizacdo pelo seu estado de saude, mas no fato
de desconsiderar que a responsabilidade individual é limitada pela existéncia (ou
nao) de suportes social-coletivos que possibilitem o desenvolvimento de um
“‘individualismo positivo” (CASTEL, 1998).

No caso especifico da dengue, como as grandes maiorias dos criadouros de
Aedes aegypti encontram-se nas residéncias ou em suas imediagdes, esta questao
torna-se vital para a eficacia das medidas de controle.

Cabe destacar que o mosquito Aedes aegypti € a principal espécie
responsavel pela transmissdo da dengue. E um mosquito doméstico, antropofilico,
com atividade hematéfaga diurna e utiliza-se preferencialmente de depdsitos
artificiais de agua limpa para colocar seus ovos (SILVA, 2008).

Para TAUIL (1998), diversos fatores de risco estdo relacionados com a
presenca do vetor e da doenca, destacando-se o crescimento populacional,
migragdes, viagens aéreas, urbanizacdo inadequada, mau funcionamento dos
sistemas de saude e densidade populacional. Para esse autor, dentre as doencas
reemergentes, a dengue € a que se constitui em problema mais grave da saude
publica.

A distribuicdo urbana da doenca é limitada pela distribuicdo do vetor, muito
embora sua simples presenca ndo seja suficiente para tanto. O padrdo de
transmissdo da dengue depende da interagcdo de varios parametros, incluindo a
dindmica de multiplicacdo do virus, a ecologia e o comportamento de seus vetores,
além da ecologia, comportamento e imunidade de seus hospedeiros humanos
(MACIEL et al, 2010).

Nesse contexto, o estudo local ganha importante destaque, € nessa escala
geografica que o processo da transmissdo da doenca ocorre, permitindo a
observacéo de variaveis e indicadores que, em outros niveis de analise, ndo seriam
perceptiveis (MINISTERIO DE SAUDE, 2010).

Campanhas educativas que objetivam a divulgacdo de informacdes pelos
meios de comunicacdo de massa e divulgacéo direcionadas a escolas e grupos da
comunidade, entre outros, atingem grande parte da populagédo, proporcionando

conhecimento sobre a dengue, os vetores e medidas de controle, mas sem muita
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influéncia nas mudancas de comportamento que permitam a diminuicdo dos niveis
de infestacdo de vetores (WINCH et al., 1991).

Essa situacéo é vista por nés como um problema de saude publica que requer
estudos, reflexdes e tomadas de decisdo que permitam ndo apenas 0 combate a
dengue pela equipe de saude da familia, mas que nos permita criar vinculos,
construir juntos caminhos que previnam a populagéo e a preparem no controle dos
vetores.

No Brasil, a dengue apresenta um padrdo sazonal, com maior aparecimento
de casos nos primeiros cinco meses do ano, periodo mais quente e Umido, tipico
dos climas tropicais (TEIXEIRA et al., 2009). O municipio de Jardim do Serido,
cidade antiga, com condi¢cdes de infraestrutura que ndo sdo adequadas para o
crescimento populacional dos ultimos anos, € habitado por um povo do interior da
regido do Seridd, onde houve registro de epidemias da dengue em 2016, com
ocorréncia de um oObito pela doenca (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016).

O controle da dengue foi um grande desafio a ser enfrentado pelos
profissionais de saude; essa epidemia se tornou um grave problema para a saude
publica municipal, tendo como consequéncias postos e unidades de saude sempre
lotados de pacientes com sintomas e queixas relativas a doenca, além de lotacdo no
anico hospital, fazendo com que faltassem até mesmo recursos materiais para o
atendimento dos pacientes.

Segundo Marzochi (1994), a dengue é uma arbovirose que se tornou um
grave problema de saude publica no Brasil, assim como em outras regides tropicais
do mundo. E de transmissdo essencialmente urbana, ambiente no qual se
encontram todos os fatores fundamentais para sua ocorréncia: 0 homem, o virus, o
vetor e, principalmente, as condi¢cfes politicas, econémicas e culturais que formam a
estrutura que permite o estabelecimento da cadeia de transmisséo. A incidéncia e
prevaléncia da dengue estdo intimamente associadas as condicbes de vida da
populacdo (OMS, 2010). A falta de agua contribui para que o seu armazenamento
nao seja feito da forma mais adequada, provocando condigcbes para que O0S
criadouros de mosquito em depdsitos no nivel do solo sejam as predominantes, com
um alto indice de infestacdo predial do Aedes aegypti, segundo dados do setor de
endemias do municipio. A Unica garantia para que ndo exista dengue é a auséncia

da circulacéo viral e a manutencdo de niveis baixos de infestacdo. Sendo assim, a
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expectativa seria de que, a medida que a infestacdo vetorial fosse baixando,
houvesse reducéo da transmiss&o da dengue (CAMARA et al., 2009).

A dengue somente podera ser superada se a populacdo se conscientizar e
realizar alguns habitos diarios de cuidado. E exatamente por isso que as medidas de
prevencao contra a doenca precisam ser cada vez mais reforgcadas. Afinal, somente
a conscientizacdo da populacdo em realizar determinadas tarefas podera fazer toda
a diferenca e ser um grande aliado para diminuir os casos de dengue no pais. Neste
sentido, a elaboracdo deste projeto se faz necessaria para que ajude na
conscientizacdo da populacdo para o enfrentamento da dengue no municipio e

principalmente na area de abrangéncia das ESF.

3 JUSTIFICATIVA

A dengue é uma doenca viral, cuja apari¢do leva a frequentes hospitalizacfes
e visitas as unidades de pronto atendimento (UPA); eleva a morbidade e imp&e
grande impacto na vida social e econémica dos pacientes, piorando sua qualidade
de vida. A educacédo preventiva da populacédo € um dos pilares de sustentacdo para
que se evite a transmissado da doenca. A prevaléncia de dengue no Brasil esta entre
uma das maiores do mundo. Estudo prévio tem demonstrado que a aplicacdo de um
programa de educacédo na atencao primaria de saude leva a diminuir a transmissao
desta doenca, reduzindo, portanto, o nUmero de casos e as complicacdes graves, as
hospitalizagBes e visitas frequentes as unidades de pronto atendimento, além de
melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Um aumento na incidéncia de pacientes com dengue pode ocorrer por ndo
serem tomadas as medidas de prevencdo necessarias para a erradicacdo dos focos
de mosquito Aedes aegypti no municipio. A motivacdo para a implementacdo de
acOes educativas em dengue baseia-se na hipotese de que elas contribuem para
reduzir indices de infestacdo e transmissdo da doenca, através da promocdo da
compreensao da doenca e do desenvolvimento de habilidades de aplicacdo de
medidas de prevencao pelos pacientes.

SupObe-se que programas de educacgéo para a prevencao da dengue podem
mudar atitudes e crencas em relagdo a doenca e, dessa forma, aumentar o nivel de

conhecimento acerca dessa realidade e, portanto, reduzir a transmissibilidade no
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contingente populacional onde se aplica este estudo. O controle da dengue inclui a
educacdo dos pacientes no que se refere as medidas de prevencdo para erradicar
ou diminuir os focos ou criadouros do mosquito vetor, o conhecimento sobre a forma
de transmissdo da doenca, como também dos sintomas mais frequentes que podem
aparecer nas pessoas infectadas pelo virus. E importante que o paciente reconheca
os fatores desencadeantes que propiciam ou favorecem o aumento da transmissao
da doenca, para poder evitar a propagacao de dengue em familias inteiras, inclusive
em ruas completas.

Tendo em vista a alta incidéncia de casos de dengue registrada em pacientes
na Unidade Basica de Saude, foi determinada a implementagdo de um programa
educativo que instrui 0s pacientes sobre as medidas de erradicacdo ou diminuicao
de focos do mosquito, as medidas de prevencdo para diminuir a transmissao da
doenca e a identificacdo dos primeiros sintomas da aparicdo de dengue nos grupos
mais vulneraveis da comunidade.

Pretende-se, com este trabalho, que os pacientes da Unidade Basica de
Saude 2 - Jardim de Infancia tenham um maior conhecimento sobre as medidas
preventivas utilizadas a fim de diminuir a incidéncia, proporcionando, desta forma,
uma melhor qualidade de vida para esses pacientes e suas familias, reduzindo o
contingente de individuos infectados por dengue, diminuindo o nimero de casos
com complicacdes e o numero de internacdes hospitalares.

Motivados por esta situacdo de saude na area de trabalho da UBS 2, setor da
populacdo que agrega os moradores do centro da cidade, onde mais se constata
casos suspeitosos e confirmados de dengue, com relacdo a outras UBS do
municipio, decidiu-se desenvolver um plano de acdo, com a maxima urgéncia, para
medir o nivel de conhecimento dos grupos vulneraveis e, portanto, mais propensos a
se infectar por dengue, a fim de realizar agdes educativas.

O presente projeto sera, portanto, de extrema importancia para o municipio,
servindo para alertar a populacdo sobre o mencionado cenario epidemiolégico,
estimulando iniciativas de controle do vetor por parte da sociedade e das
autoridades competentes, além de exortar os colegas quanto a implementacéo e
aplicacdo das guias de manejo da dengue, atentos ao impacto perante as
complicagbes e a gravidade da doenca, o que justifica a sua aplicabilidade e o valor

dela decorrente.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

e Implementar estratégias de educacdo em saude para diminuicdo da
incidéncia dos casos de engue na area da UBS 2, no municipio de Jardim do

Seridd, no Estado do Rio Grande do Norte.

4.2 Especificos

¢ |dentificar o nivel de conhecimento sobre dengue e sua forma de transmisséo,
medidas de prevencao e sintomas iniciais da doenca;

e Realizar intervengbes educativas, de acordo com as necessidades
identificadas;

e Avaliar o nivel de conhecimento sobre a doenca e sua prevencédo, ap0s a

realizagéo da intervengao educativa.

5 METAS

e Diminuir 70 % da incidéncia de dengue na Unidade Basica de Saude 2, em
Jardim do Serido;

e Realizar 100 % das atividades educativas planejadas pela equipe de trabalho;

e Assegurar que pelo menos 80 % dos pacientes usuarios estudados
compreenda explicitamente sobre a dengue e principalmente sua forma de
prevencao, fatores que causam o aumento da transmisséo e posam identificar
0s primeiros sintomas da doenca para procurar um atendimento médico

imediato.

6 METODOLOGIA

O recurso aplicado, através da atuacdo de uma equipe formada para agir
conforme os principios de um plano de acéao que foi desenvolvido na Unidade Basica
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de Saude da Familia 02 “Jardim de Infancia”, no municipio de Jardim do Serido, que
fica a 240 km da cidade de Natal, localizado na microrregido do Seridé. Esta unidade
€ caracterizada por quatro microareas, onde se obteve um numero de 1.058 familias
cadastradas, abrangendo apenas populacdes da area urbana. A equipe é formada
por Meédico, Enfermeiro, Odontélogo, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Consultério Dentario, quatro Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliar administrativo
e Auxiliar de Servicos Gerais. O objetivo desta intervencéo foi demonstrado a partir
da eficacia das atividades educativas desenvolvidas para elevar o conhecimento
sobre dengue e prevenir sua transmissdo em toda a area de abrangéncia da UBS 2
Jardim de Infancia.

No intuito de se atingir a real aplicabilidade do projeto, inicialmente a equipe
de saude solicitou um encontro com o agente de endemias representante do
municipio, visando conhecer as areas de mais alta focalidade do vetor, e assim
determinar os focos mais vulneraveis a transmisséo desta doenca.

Posteriormente, foi elaborada uma revisdo dos prontuarios médicos de todos
0s 145 pacientes que desenvolveram essa doenca viral nesta etapa do estudo, na
UBS 02. Este grupo foi dividido em quatro turmas selecionadas aleatoriamente, para
facilitar a execucgéo do programa.

Considerando o perfil da maioria dos usuarios da Unidade Béasica de Saude 2,
pessoas que participam das atividades quando convocados e que apresentam visita
regular a UBS, propomo-nos, para melhorar o éxito das atividades, promover
inicialmente encontros de capacitacdo para os membros da equipe de servidores da
UBS, contando com a participagdo da maioria dos envolvidos como agentes,
médico, enfermeiro, odontélogo, técnico de enfermagem e auxiliares, percebendo
gue essa causa € de todos.

As capacitagbes contaram com a presenca e o reforco de agentes de
endemias tendo em vista a experiéncia como protagonistas no combate da dengue.

Na continuidade desenvolveu-se a parte mais importante: a multiplicacao das
informacdes aos usuarios, através de uma sequéncia de palestras caracterizadas
por esclarecimentos, dados, debates, questionarios e respostas.

« Estratégias do projeto:
e Capacitacdo dos membros da equipe da UBS sobre a dengue. Na

capacitacdo dos profissionais foram oferecidas aulas onde foi replicado o

curso de atualizacdo sobre o dengue feito pela médica, enfermeiro da
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unidade de saude e o coordenador de agentes de endemias do municipio; as
aulas foram feitas com uma frequéncia de duas horas semanais e duragao
total de um més;

Palestras para os usuarios da UBS focando a dengue, sintomas, cuidados e
prevengao. Iniciaram-se o0s encontros com atividades de promocao e
prevencdo de saude com uma duracdo de trinta minutos, uma vez por
semana cada turma (todas as tercas-feiras), alternando os profissionais, com
um cronograma previamente estabelecido. O local proposto para o
funcionamento do projeto foi o proprio saldo da UBS. Outro local proposto
para o funcionamento do projeto foi o saldo Assembleia de Deus, antiga igreja
situada no bairro Centro. O dia proposto para os encontros foi a segunda
quinta-feira de cada més, para reunir todos os usuarios do projeto com a
equipe da UBS. Aplicando sempre o método da exposicao dialdgica e o uso
de data show;

Distribuicdo de panfletos na unidade de atendimento da UBS e também nas
residéncias dos usuarios;

Debates envolvendo membros e usuarios da UBS.

% A avaliacdo dar-se-a através de questionario sobre as atividades desenvolvidas e

o resultado alcancado. Os indicadores avaliados sdo os seguintes:

1. Analise do planejamento e execucdo das ac¢oes:

-Fazendo a andlise do cumprimento de cada acdo planejada: sendo cumprido o

cronograma.

2. Andlise dos resultados:

- Nivel de conhecimento sob a dengue: Foi feito em cada atividade educativa

perguntas e respostas orais e escritas de facil compreensdo. (anexo 1, tabela 1).

Tabela 1: Nivel de conhecimento dos usuarios sobre ‘O que é a dengue’, UBS
2, Jardim do Serido, 2017

Quantidade %
Bom conhecimento 145 89.2
Regular conhecimento 18 10.8
N&o tem conhecimento 0 0
Total 163 100
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A tabela 1 mostra que 89.2% dos usuarios tém bons conhecimentos sobre a

dengue apos a intervencéo, 10.8% conhecimentos regulares e nenhum idoso néo

tem conhecimento sob o tema.

3. Impacto social: Reunides, relatorios (ver anexos).

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Periodo de realizacao

Acéo

2016

2017

Maio|Jun

Julh

Ago|Set|Out

Nov|Dez|Jan|Fev

Elaboracéo do projeto de intervencgao

Capacitacdo dos membros

Realizacdo de palestras e
debates

Aplicacao de questionario,
apos atividade educativa
Procedimento| para avaliar o nivel de
de conhecimento.

Intervencao
Preparacao e analise dos

resultados.

Elaboracgéo do trabalho de

conclusao

Extenséo do projeto a

outras equipes
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Pretende-se, como resultados, diminuir 70 % da incidéncia de dengue na
Unidade Basica de Saude 2; realizar 100 % das atividades educativas planejadas
pela equipe de trabalho; aumentar o nivel de conhecimento da equipe e os pacientes
gue participaram do estudo sobre os aspectos relacionados com a dengue e suas
formas de prevencéo, os fatores que causam o aumento da transmissao da dengue;
0s primeiros sintomas da dengue para que possam procurar um atendimento médico
imediato; além disso, realizar atendimento oportuno para 100 % dos pacientes com
diagnostico de dengue de nossa area de abrangéncia, quando surgirem 0s primeiros
sintomas ou sinais desta virose. Extensdo do projeto a outras equipes de atencéo

basica no Municipio.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse projeto a equipe conseguiu aumentar o nivel de conhecimento
sobre a dengue em profissionais da Unidade Basica de Saude, encontrando-se
preparada para um trabalho efetivo de prevencdo e também de atuacdo se
ocorréncia de novo surto; incrementaram-se 0os conhecimentos sobre a doenga em
usuarios da area de abrangéncia com relacdo ao controle e combate da dengue, e
se fortaleceram as relacfes de trabalho entre os agentes de endemias e a equipe.

Depois de 6 meses de intenso trabalho com as quatro turmas que, més por
meés, se reuniam para realizar a atividade educativa planejada pela equipe de saude,
demostrou-se que a prevencdo da dengue estd nas maos da populagdo. O
conhecimento da situacdo da doenca em cada comunidade, o monitoramento dos
casos e a realizacdo da vigilancia a saude, pela equipe da Estratégia de Saude da
Familia, se fazem necessérios para incrementar a efetividade do plano local de
controle da dengue.

O conhecimento da situacédo da doenca na comunidade e o desenvolvimento
de acdes educativas na populacdo diminuem os agravos e surtos da doenca que,
geralmente, ocorre pela falta de informagéo, orientagdo e trabalhos efetivos de
prevencdo. Devem se ampliar os conhecimentos sobre a dengue em todos os
usuarios da area de abrangéncia da UBS 2, tarefa muito importante e positiva para

reduzir a incidéncia de casos.
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Entdo a proposta de intervencdo busca implantar acées de melhoria na
capacitacdo de profissionais e usudrios no controle e combate da dengue. Com o
compromisso e muito trabalho sera possivel essa pratica para cumprimento das
metas, gerando um trabalho com qualidade. O combate ao vetor Aedes aegypti,
transmissor dos virus da Dengue, Chikungunya e Zika, é ainda a estratégia mais
indicada para o controle dessas doencas e depende, em grande medida, da
capacidade de articulacdo entre os diferentes atores envolvidos nessa luta junto a

populacao.
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ANEXO A
Pregunta de avaliacdo educativa sobre a dengue.

Assinale as imagens abaixo que indica medidas que sédo boas para a prevencao de

dengue

Wlrr

Nao deixe a agua Coloque o lixo em sacos Entregue seus pneus velhos
da chuva acumulada plsticos emantenhaa 2o servico de limpeza urbana ou
sobre a laje. lixeira bem fechada. guarde-os sem agua em local
Nao jogue lixo em coberto e abrigados da chuva.
terrenos baldios.

Guarde garrafas sempre Mantenha bem
de cabega para baixo. tampados tonéis e
barris d'agua.
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ANEXO B
Imagens de atividades educativas do Projeto em UBS 2, Jardim do Serid6-RN, 2016




