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[ T ATIVIDADES DO TRENAMENTO

Objetivo Geral:
Alertar e prevenir funcionarios , contra doengas transmitidas por vetores, na regido amazoénica doencas que sdo transmitidas tanto na época da seca quanto no
periodo de chuvas.

Publico Alvo:
Funcionarios do CCBM incluindo subcontratadas

Carga

Horari Contetido e/ou Documentacao a ser Explanada
oraria

ltem Topico Ministrado

. As zoonoses sé&o transmitidas pelos animais através de virus, bactérias, fungos, protozoarios e outros microrganismos
diversos.

Dentre as patologias transmitidas pelos vetores biologicos, s&o consideradas como desastres de importancia para o
Brasil e para paises africanos, as seguintes:

- Dengue

- Febre Amarela

- Leishmaniose cutéanea

- Leishmaniose visceral

- Malaria

e O gue € zoonose
1 e Doengas transmitidas| 1h
por vetores

_ AVALIAGAO DO INSTRUTOR

e

Foi aplicado todo o contetido programado? (x )Sim ( )Nao Porqué?

A equipe treinada agiu de forma participativa no treinamento? ( x )Sim ( )Nao

O ambiente e o material didatico disponiveis foram suficientes? ( x )Sim ( )Nao

— Ha necessidade de reprogramar o treinamento? (  )Sim ( x )Nao
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