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PROGRAMA
' SAUDE NA

cAdesé'o de 20/02 a 10/03
> Acoes nas escolas entre os dias 11 e 15/03

Programa Saude na Escola 2013

&>Processo de pactuacao de 11 a 31/03.

éContratualizagéo, por termo de compromisso, por periodo de 12 meses.
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- Mobilizacao acontecera de 11 a 15 de marco.
- Adesao: de 20/02 a 10/03 no Sistema do PSE:
dab.saude.gov.br/sistemas/sgdab
< Teméticas foco da campanha:
& Saude Ocular
Prevencao da Obesidade
Devido a mobilizacao em relacao ao Crack, tema também tem
enfoque para adolescentes.

- Municipio que aderir: recebe incentivo apés informacao das acdes
realizadas no sistema do PSE
- Materiais Pedagdgicos - serao distribuidos para os 2.495
grhunicipios da adesao de 2012:
&~ HQ SPE e Revistinhas Saber Saude
Guia com Sugestoes de Atividades para a Semana: divulgacao
online. Material produzido com apoio das areas MS e MEC.
-Notas de divulgacao Semana: rede AB
http://dab.saude.gov.br/poritg
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O acesso ao sistema informatizado do PSE sera
através da senha do Fundo Municipal de Saude
(FMS).

Essa senha é liberada pela Divisao de
Convénios (Dicon) do respectivo Estado.

Para saber como contatar a Dicon do seu
Estado, acessar:
http://www.fns.saude.gov.br/unidadesestaduais.as



http://www.fns.saude.gov.br/unidadesestaduais.asp

MM SEMANA SAUDE NA ESCOLA 2013

i _
ACOES CRECHES
Essenciais:

1 - Avaliacao antropométrica COMP. |

2 - Sondagem da realizacao do teste do olhinho (teste do reflexo vermelho) COMP. |
Optativas:

1 - AcOes de seguranca alimentar e promocao da alimentacao saudavel COMP. |l

2 - Criacao de grupos intersetoriais de discussao de acdes de saude mental no
contexto escolar, em articulacao com o GTI municipal COMP. Il

ACOES PRE-ESCOLAS

Essenciais:

1 - Avaliacao antropométrica COMP. |
2 - Sondagem da realizacao do teste do olhinho (teste do reflexo vermelho) COMP. |
Optativas:

1 - Criacao de grupos intersetoriais de discussao de acdes de saude mental no
contexto escolar, em articulacao com o GTI municipal COMP. Il

2 - Promocao da cultura de paz COMP. Il

3 - AcOes de seguranca alimentar e promocao da alimentacao saudavel COMP. Il
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Essenciais:

1 - Avaliacao antropométrica COMP. |

2 - Avaliacao oftalmoldgica COMP. |

3 - Saude e prevencao nas Escolas (SPE): prevencao ao uso de alcool e tabaco e
outras drogas COMP. I

Optativas:
1 - Acdes de seguranca alimentar e promocao da alimentacao saudavel COMP. |

2 - Saude e prevencao nas Escolas (SPE): educacao para a saude sexual, saude
reprodutiva e prevencao das COMP. Il

3 - Promocao da cultura de paz COMP. I

4 - Promocao das praticas corporais e atividade fisica e lazer nas escolas COMP. |l
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NDIVIDUAL | FICHAS DE ATIVIDADES COLETIVAS

Devem ser preenchidas para auxiliar a insercao dos
dados no Sistema de Monitoramento

Estarao disponiveis para impressao no site do PSE (

http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php ) e no

proprio Sistema de Monitoramento

Auxiliarao tanto nas acoes da Semana quanto do
PSE ao longo do ano

As fichas sao de responsabilidade das equipes de
salde

Salde



http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php
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SEMANA SAUDE | BRASIL

UF PSE 2012 |\ A ESCOLA 2012 |CARINHOSO
AC 1 5 1
AL 47 69
AM 9 17
AP 0 1
BA 84 126 7
CE 80 126 5
DF 0 1
ES 4 9
GO 47 57
MA 93 08 4
MG 118 144 1
MS 15 23
MT 40 51
PA 15 26
PB 57 91 5
PE 50 70 4
PI 55 63
PR 60 55
R) 8 22
RN 64 92 3
RO 0 2
RR 2 1
RS 31 34
SC 47 48
SE 20 27 1
SP 15 13
TO 37 54

TOTAL 999 1325 31

Quantitativo de
Municipios que
atingiram metas e
receberao repasse
de recurso
financeiro

Ministerio d
Salde

SuUs
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REFERENCIA

UF PSE/MS EMAIL
ACRE SABRINA sabrina.horacio@saude.gov.br
ALAGOAS EDNA maria.edna@saude.gov.br
AMAPA SABRINA sabrina.horacio@saude.gov.br
AMAZONAS SABRINA sabrina.horacio@saude.gov.br
BAHIA EDNA maria.edna@saude.gov.br
CEARA EDNA maria.edna@saude.gov.br
DISTRITO FEDERAL RAQUEL raquel.pedroso@saude.gov.br
ESPIRITO SANTO EDNA maria.edna@saude.gov.br
GOIAS MATILDE matilde.melo@saude.gov.br
MARANHAO EDNA maria.edna@saude.gov.br
MATO GROSSO MATILDE matilde.melo@saude.gov.br
MATO GROSSO DO SUL MATILDE matilde.melo@saude.gov.br
MINAS GERAIS EDNA maria.edna@saude.gov.br
PARA JANAINA janaina.costa@saude.gov.br
PARAIBA JANAINA janaina.costa@saude.gov.br
PARANA DENISE denise.bueno@saude.gov.br
PERNAMBUCO JANAINA janaina.costa@saude.gov.br
PIAUI JANAINA janaina.costa@saude.gov.br
RIO DE JANEIRO SABRINA sabrina.horacio@saude.gov.br
RIO GRANDE DO NORTE EDNA maria.edna@saude.gov.br
RIO GRANDE DO SUL DENISE denise.bueno@saude.gov.br
RONDONIA SABRINA sabrina.horacio@saude.gov.br
RORAIMA SABRINA sabrina.horacio@saude.gov.br
SANTA CATARINA RAQUEL raguel.pedroso@saude.gov.br
SAO PAULO RAQUEL raquel.pedroso@saude.gov.br
SERGIPE DENISE denise.bueno@saude.gov.br
TOCANTINS MATILDE matilde.melo@saude.gov.br

Ministério da
Sus + Salde
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PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Obrigada!

pse@saude.gov.br

(61) 3315 9057
(61) 3315 9091

APRENDER FAZ BEM PARA A V"DA
E PARA A SAU‘DE TAN'IBEM

£ i %
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