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ATIVIDADE (Opgao Unica) TEMAS PARA REUNIAO (Opgao Multipla)
Reuniéo de Equipe Questoes Administrativas / Funcionamento
Reunigo com outras Equipes de Saude Processos de Trabalho
Reuniéo Intersetorial / Conselho Local de Saude / Controle Social Diagnéstico do Territério / Monitoramento do Territdrio
4 Y Planejamento / Monitoramento das Agoes da Equipe
ATIVIDADE (Opg&o Unica)
Discusséo de Caso / Projeto Terapéutico Singular
Atividade Coletiva
Educagao Permanente
Atendimento em Grupo
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PUBLICO ALVO (Opgao Muiltipla) PRATICAS / TEMAS PARA SAUDE (Opgao Muiltipla)
Comunidade em geral Alimentacdo Saudavel Semana Saude na Escola
Crianga 0 a 3 anos Aplicagéo topica de fluor Agravos Negligenciados
Crianga 4 a 5 anos Acuidade Visual Antropometria
Crianga 6 a 11 anos Autocuidado de pessoas com Doengas Cronicas Outros
Adolescente Cidadania e Direitos Humanos
Mulher Saude do Trabalhador
Gestante Dependéncia Quimica (Tabaco, Alcool e Outras drogas)
Homem Envelhecimento (Climatério, Andropausa, etc.)
Familiares Escovagao Dental Supervisionada
Idoso Plantas Medicinais / Fitoterapia
Pessoas com Doengas Cronicas Praticas Corporais / Atividade Fisica
Usuario de Tabaco Praticas Corporais e Mentais em PIC
Usuario de Alcool Prevencéo da Violéncia e Promogéao da Cultura da Paz
Usuario de Outras Drogas Satide Ambiental
Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental Salde Bucal
Profissional de Educagéo Saude Mental
Outros Saude Sexual e Reprodutiva
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Obrigatério somente para
Antropometria
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