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PROGRAMA SAÚDE MA ESCOLA 

MONITORAMENTO 
	Estado:  



	Município:  



	Nome do responsável pelo preenchimento:  



	E-mail para contato:  



	Nome da Escola:  

	Nº de alunos:  



	ESF vinculada à escola:  



	Código de área da ESF:



	CNES: 

	Alimentação Saudável:  



	Possui horta:  



	Oferece semanalmente pelo menos 200g frutas e hortaliças:  



	Desenvolve aulas de educação física:  



	Desenvolve práticas corporais e de atividade física:  


	Desenvolve orientação sobre saúde sexual e reprodutiva e prevenção das DST/AIDS :  


	Prevenção de violência e promoção da Cultura da Paz:



	Prevenção do uso de álcool, tabaco e outras drogas:  



	Prevenção de acidentes :  



	Possui o Programa Escola Aberta implantado:  



	Cobertura vacinal da Terceira dose da Hepatite B:



	Número de alunos que realizaram avaliação nutricional:



	Número de alunos sobrepeso, obesidade e desnutrição:



	Número de alunos com déficit auditivo encaminhados para consulta:



	Número de alunos que realizaram triagem visual nas escolas:



	Número de consultas Oftalmológicas agendadas:



	Número de casos discutidos no matriciamento de saúde mental:



	Números de casos de saúde mental encaminhados para atendimento especializado (Núcleo Desenvolver e/ou CAPsi):


	Número de ações de promoção em Saúde Bucal:



	Número de atendimentos clínicos de Saúde Bucal:


Nome do articulador:___________________________________________

Escola:______________________________________________________

Centro de Saúde:______________________________________________
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