;\\ WK\ X \_\.Lx'\__.\Cr

SAUDE

ATENCAOC PRIMATIA

DIGITADO POR: DATA: =

FICHA DE ;o

ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR: FOLHA Ne:

CNS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL* ceo* CNES* INE® DATA* j
38 e ] 1 W ) I ) T O A S O 1 Y [=led] e )i Y P 1 o U O [0
N
(TURNO:* M@ PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: [_] Educacao [ ] Saude | CNS DO PROFISSIONAL CBO***
LOCAL DE ATIVIDADE ETESEAESMARERTAREEYEERTETN
N¢ INEP (ESCOLA/CRECHE)*** CNES R O O | AR O | 01 S T S 7 [ [
Ll L L L e
Bl I8 O O O T R R
m S S OO0 [ O O (O R N R RO 1 1
N2 DE PARTICIPANTES N°® DE AVALIACOES ALTERADAS
\ I e () S I 0 OO0 0 O - O 0
. 3 7 A
ATIVIDADE (opg¢do tnica)* TEMAS PARA REUNIAO (opgdo multipla)*** W
@ Reunido de equipe Questtes administrativas/Funcionamento
102 Reunido com outras equipes de salude Processos de trabalho
03 Reunido intersetorial/Conselho Local de Satide/Controle social 03 Diagnéstice do territério/Monitoramento do territorio
il = L -
s - ; L
r ATIVIDADE (opeo tnica)® ™\ L_] Planejamanto/Monitorarmento das acées da equipe
i 5 - ¥ - v “y
@@ Educacdo em salde (95] | Discusséo de caso/Projeto Terap&utico Singular
@ Atendimento em grupo [@ Educagdo Permanente |
@9‘ Avaliagao/Procedimento coletivo \ @ Outros )
©7) | Mobilizacao social )
PUBLICO-ALVO TEMAS PARA SAUDE PRATICAS EM SAUDE ¥
(opgéo multipla, obrigatério para (opgao multipla, obrigatério para (opgao Unica e obrigatério para
atividades 4, 5,6 e 7) atividades 4, 5e 7) atividade 6, e multipla para 5)
f; Comunidade em geral @ Acdes de combate ao Aedes aegypti [E_i] Antropometria
@ Crianca O a 3 anos @ Agdravos negligenciados L(E: Aplicacao tépica de flior
=
'35: Crianca 4 a 5 anos Alimentacdo saudavel Desenvolvimento da linguagem
; Autocuidado de pessoas com _ = Bl 7
@ Crianca 6 a 11 anos @ doencas crénicas @4} Escovacdo dental supervisionada
ey
-rO‘_S] Adolescente E:! Cidadania e direitos humanos 05| Praticas corporais e atividade fisica
| [ Dependéncia quimica/tabaco/alcool/ [z % %
06]  [Mulher (o8] S (06] | PNCT Sessso 1
P Envelhecimento/climatério/ = 7
107 Gestante @ andropausa/ete 167] PNCT Sessao 2
(08, |Homem @ Plantas medicinais/fitoterapia @ PNCT Sessao 3
s Prevencdo da violéncia e promocao da (2= .
e} 09!
i} Familiares @ cultura da paz l()_QJ_ PNCT Sessdo 4
[1o] |idoso (1] | saude ambiental (10] | saude auditiva
!EJ Pessoas com doengas cronicas @ Saude bucal ) Salde ocular
pet - ]
(12| |Usudrio de tabaco |12 Saude do trabalhador @ Verificacdo da situacao vacinal
i_13 Usuério de dlcool @ Salde mental I"EE Outras
@ Usuario de outras drogas Saude sexual e reprodutiva = Outro procedimento coletivo
. [14] 6di SIGT
= Pessoas com sofrimento ou . sl Codigo do SIGTAP
1
uﬂ transtorno mental @ Semana satde na escola [V o o I o
Uﬁ' Profissional de educacao @ Qutros
E Qutros
~ J

e FAC/e-5U5 A8 v.5.2



?S"\t L 2 VAS IS

Obrigatorio somente
para antropometria

- PROGRAMA NACIONAL DE )
Ne CNS DO CIDADAO*** DATA DE T pe— AVAUAC‘EO PESO ALTURA CONTROLE DO TABAGISMQ

: — G : . | NASCIMENTO ALTERADA (kg) (em) Ces;c;uf:l::aa’l?ito Abag:’c::;uo
i T o S R e b s R ® ® B
A I Ly P Ea T L AT g /7 ®® O
R SR e R ®® U
HENINESER RN INENE /7 ®® ]
T i ® ® UJ
SO 7 Ok o R R /o ® ® UJ
8RR S T | ®® UJ
6B Lt A R L T ial g s ®® 0
9812 ] 5 NN o8 A e g ® ® J
Wil J A P L il # ® ® )
T TS O o o S R N s ®® (&
iy B LT L ERN Ry roy ®® U

13111 [ o 5 ) S O 5 iy ® ™
Ll 1t O U O O O T ol O /o ®®™

18 [ Lo er] 1 o 0 ) T ® ™

L0 O O 0 O O s O /o ® ™

L B S T T o T ® ®

I L1 O e O 20 ol o (O OO /7 ® ™

L 8 B ) VR P A DA 2 ® ™

- T30 1 e O T O 0 o O I ® ®

e L R e ®® FE

00000 pIoop oo oooooooalo|lo

- <3 1110 O W 1 O O O oy ® ™

0000000 o 0 ooocpoooopooooooooooooooooolo

OO O0o0ooooooIopoEocooDblooolo

25| | o R il R I ® ® OJ
2 (L L L0 L L L L E] 2 @ ®® ]
25 (H10 ) S NEIT )b [N IS W Fy 4 ® ® 5
i E L L N e gl g g ® ® ()
-+ Rl T S R T L S T S e ® ® &
i L EL L TA N Eba eyl 2 7 ®® )
203 ] 1 S0 5 S [ S R TR | Ve ®® (&
ol J LI M P L Ll e kgl 2 2 ®® i
R T SR 2 2 s S e ® ® J
S LR L T ey g ®® OJ | |
= B T RO ) ) i ey (R ® ® (]
< I T DA S 7 ®® 2
350 s M s el s | (SR o ® ® [ ¥

Legenda; B3 Opcao multipla de escolha O Opcéo Unica de escolha (marcar X na ope¢do desejada)
*Campo obrigatério

**Campo obrigatério ao informar lista de participantes
***Campo com obrigatoriedade condicionada
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