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Legenda: |:] Opgéo de Mdiltipia Escolha

(O Opgao de Unica Escolha

(Marcar X na opcédo desejada)

ATIVIDADE (Opgéo Unica)

Atividade Coletiva _

Atendimento em Grupo | Fdvecio Pamanme 5

Avaliagao / Procedimento Coletivo

-~
PUBLICO ALVO (Opgio Muiltipla) PRATICAS / TEMAS PARA SAUDE (Opgao Multipla)

Comunidade em geral Alimentacao Saudavel Semana Saude na Escola

Crianga 0 8 3 anos Aplicacao tépica de fitior Agravos Negligenciados

Crianga 4 a 5 anos Acuidade Visual Antropometria

@ Crianga 6 a 11 anos Autocuidado de pessoas com Doencas Cronicas Qutros

Adolescente Cidadania e Direitos Hunanos

Mulher Salide do Trabalhador

Gestante Dependéncia Quimica (Tabaco, Alcool e Outras drogas)

Homem Envelhecimento (Climatério, Andropausa, etc.)

09 Familiares Escovacso Dental Supervisionada

idoso Plantas Medicinais / Fitoterapia

Pessoas com Doengas Crénicas Praticas Corporais / Atividade Fisica

—1 2 Usuério de Tabaco Préticas Corporais e Mentais em PIC

[1__3] Usuario de Alcool Prevencéo da Violéncia e Promogéo da Cultura da Paz

Usudrio de Outras Drogas Salide Ambiental

Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental Salide Bucal

Profissional de Educagéo Salide Mental

@ Outros Saude Sexual e Reprodutiva
\. S
( x . N° DE AVALIACOES | RUBRICA / CAR|MBO“

N° CARTAO SUS DO RESPONSAVEL Céd. CNES UNIDADE Céd. EQUIPE (INE) N° DE PARTICIPANTES | Al TERADAS DO PROFISSIONAL
T I T Y I
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( Obrigatério somente para
Antropometria
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DATA DE
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