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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CURSO DE ENFERMAGEM
Programa de Residência Integrada Multiprofissionais em Urgência e Emergência
Profa Dra Enfa Leticia Silveira Cardoso


Formulário de Registro das Atividades na Atenção Primária


DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Atividade:							Data: ___/___/______
(	) Organização das Atividades
(	) Grupo de Gestantes
(	) Capacitação para a Equipe Profissional
(	) Saúde Escolar
(	) Visita Domiciliar

Local: ________________________________________________________________

Início: ____h e ____ min. 
Término: ____h e ____ min.


Participantes: (Número)
- Profissionais da Equipe:
(	) Enfermeiros
(	) Técnicos de Enfermagem
(	) Médicos
(	) Agentes Comunitários de Saúde
(	) Higienizadores
(	) Odontólogo 
(	) Outros. Especificar: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

- Membros da Comunidade: 
(	) Crianças
(	) Homens
(	) Mulheres
(	) Idosos



DADOS DE ORGANIZAÇÃO E DESENVOLVIMENTO

Ações de Abertura: 
- Dinâmica
- Recursos Materiais
- Responsáveis 

Ações de Desenvolvimento:
- Dinâmica
- Recursos Materiais
- Responsáveis

Ações de Encerramento:
- Dinâmica
- Recursos Materiais
- Responsáveis

DADOS DE AVALIAÇÃO

Reações dos participantes às ações de Abertura, Desenvolvimento e Encerramento: 


Sentimentos dos residentes quanto às reações dos participantes das ações:
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