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SUS“I PROGRAMA SAUDNE NA ESCOLA
u Checklist de acdes do PSE

Unidade:

O
SAUDE
HAESCOLA Prefeitura de

Porto Alegre

SECRETARIA DE SAUDE

Escola:

Data:

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Em qual data e turno foi
realizada? Qual aidade
dos alunos que
participaram?

Foi realizada atividade que abordou o tema alimentacdo saudavel

(utilizando o Guia Alimentar Brasileiro: importancia de comer arroz, [ () SIM
feijdo, vegetais, legumes e frutas; importdncia de ndo ingerir| ( ) NAO
ultraprocessados com frequéncia, por exemplo)?
Receberam e utilizam os Cadernos sobre Alimentagdo Saudavel, do | ( ) SIM
Ministério da Saude em atividades? () NAO
Possuem horta escolar? E ; EIAMO

- . p— ()SIM
A escola participa do Projeto Amamentar € Tri? ( ) NAO

ANTROPOMETRIA
Foi realizada antropometria na escola?* ()SIM
*Se sim, solicitar a lista com os dados dos alunos. ( ) NAO
PRATICAS CORPORAIS, ATIVIDADE FiSICA E LAZER
Foi realizada agdo de orientagdo sobre a importancia de | () SIM
movimentar-se, realizar atividades fisicas/praticas corporais? ( ) NAO
Realizaram algum tipo de prética corporal/atividade fisica (yoga, ()SIM
bambolé, meditacdo, outros)? () NAO
PREVENCAO AO COVID-19 E OUTRAS DOENCAS
RESPIRATORIAS
Orientam sobre a importancia da vacinagdo para COVID-19? ()SIM
( ) NAO
Foram realizadas orientagbes sobre prevencdo de doencgas
respiratérias (higiene das maos, uso de mascaras se sintomas E g ﬁyo
respiratérios, outros)?
VERIFICACAO DA CADERNETA DE VACINAS

Foi realizada?*
*Se sim, solicitar a lista com os dados dos alunos e dos resultados da E ; ﬁ&ﬂo

verificacdo vacinal.

SAUDE AMBIENTAL
(INCLUI COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI - DENGUE)

Em qual data e turno foi
realizada? Qual aidade
dos alunos que
participaram?




|| .
SUS‘-‘ PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
Checklist de acOes do PSE

SAUDE
NA ESCOLA

Foi realizada acédo de prevencgédo a dengue (cartaz ou orientacéo sobre

cuidados para evitar a reproducdo do mosquito, ndo deixar agua E ; ﬁ&ﬂo

parada, uso de repelente, outra)?

Foi realizada alguma acédo em saude ambiental? ()SIM
( ) NAO

ACUIDADE VISUAL
Foi realizada ac&o de acuidade visual (teste de Snellen)? * ()SIM
*Se sim, solicitar a lista com os dados dos alunos. ( ) NAO
SAUDE BUCAL

Foi realizada orientacdo sobre a importancia de escovar os dentes | () SIM

corretamente, passar fio dental e/ou ir com frequéncia ao dentista? ( ) NAO

Foi realizada agdo de escovacdo guiada/supervisionada (auxilio na | ( ) SIM

escovacdo, explicando a importancia de escovar os dentes)? ( ) NAO

DIREITO SEXUAL E REPRODUTIVO

Foi realizada atividade que abordou direito sexual e reprodutivo

(prevencdo de gravidez na adolescéncia, salde sexual, importancia do E ; fjgvlo

uso de preservativo, higiene menstrual, conversa sobre ISTs/HIV)?

CULTURA DE PAZ, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS

Foi realizada alguma atividade com intuito de promogdo da culturada | ( ) SIM

paz, cidadania e direitos humanos? ( ) NAO

PREVENCAO AO USO DE ALCOOL, CRACK, TABACO E OUTROS

Foi realizada alguma atividade com intuito de prevenir uso de alcool, | () SIM

crack, tabaco e outras drogas? ( ) NAO

PREVENGAO DAS VIOLENCIAS E DOS ACIDENTES
Foi realizada alguma atividade com intuito de prevenir violéncias e | () SIM
acidentes? ( ) NAO
SAUDE AUDITIVA
Foi realizada alguma acdo de salde auditiva e identificacdo de ()SIM
educandos com possiveis sinais de alteracao? ( ) NAO
SAUDE MENTAL
Foi realizada alguma agédo de saude mental com os educandos ou | () SIM

educadores da escola?

( ) NAO




