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Preféicio

No mundo inteiro, as escolas
desempenham um papel vital no bem-
estar de estudantes, familias e sua
comunidade mais ampla.

O fechamento de muitas escolas durante a pandemia
pela COVID-19 prejudicou seriamente a educagdo,
impediu que em torno de 365 milhdes de estudantes
do primeiro ao sexto ano do ensino fundamental
recebessem merenda escolar e aumentou
significativamente as taxas de estresse, ansiedade

e outros problemas de saldde mental. A experiéncia
nos diz que, em alguns lugares do mundo, quando as
escolas fecham por mais de algumas semanas, ha
um aumento em casamentos precoces e forgados,
gravidez precoce, trabalho infantil e violéncia
domeéstica.

O direito & educagdo e o direito & saude sdo direitos
humanos fundamentais e s@o essenciais para o
desenvolvimento social e econémico. Agora, mais

do que nunca, € importante tornar todas as escolas
lugares que promovam, protejam e estimulem

a saude; isso contribui para o bem-estar, as
competéncias para a vida, as habilidades cognitivas
e socioemocionais e estilos de vida sauddveis em
um ambiente de aprendizagem seguro. Estas escolas
s@o mais resilientes e com maior capacidade de
assegurar a continuidade da educagdo e dos servigos,
além de simplesmente possibilitar o letramento e o
numeramento.

A ideia das escolas promotoras de satde foi articulada
inicialmente pela OMS, UNESCO e UNICEF em 1995.
Mesmo assim, poucos paises as implementaram

em grande escala, e menos ainda fizeram as
mudancas institucionais necessarias para fazer da
promocdéo de salde parte integral e sustentdvel

do sistema educacional. Em 2015, especialistas em
escolas promotoras de saude identificaram a falta
de apoio sistematico, de compreensdo e abordagem
em comum e recursos limitados como desafios
importantes.

Nenhum sistema educacional pode ser eficaz se ndo
promover a salde e o bem-estar de seus estudantes,
funciondrios e comunidade.

Todo sistema educacional deve ter politicas,
mecanismos e recursos institucionalizados para
promover a sadde e o bem-estar em todos os
aspectos da vida escolar, inclusive no curriculo dos

docentes e na governanga da escola, com base em
processos participativos que sejam inclusivos da
comunidade ampliada. Isto exige que os sistemas
educacionais sejam reorientados para uma
abordagem sistematica de escolas promotoras de
salde e alocagdo de recursos, de modo que todos
os niveis de governanga tenham a infraestrutura e os
meios para implementar politicas e programas para
oferecer melhor educagdo, salde e bem-estar.

Os Padrées Globais para Escolas Promotoras de
Saude constituem um recurso para que os sistemas
educacionais promovam saude e bem-estar por
meio de uma governanga mais forte. Com base em
um grande conjunto de evidéncias, sdo propostos
oito padrdes globais, enquanto o Guia para
implementacéo correspondente detalha 13 dreas
de implementagdo, estratégias associadas e um
processo que iré permitir a adaptagéo especifica

a cada pais. Além disso, estudos de caso ilustram
como a promogdo de salde nas escolas estd sendo
implementada em paises de baixa e média renda.

A aplicagéo destes padrdes globais poderia melhorar
a saldde e o bem-estar de 1,9 bilhdo de escolares,
adolescentes e funciondrios no mundo inteiro,
proporcionando um triplo dividendo aos estudantes de
hoje, aos adultos de amanhé e d geragdo de criangas
por vir.

Junte-se ao nosso esforgo e vamos
“Transformar cada escola em uma
Escola Promotora de Saude”.

G

Dr Tedros Ghebreyesus
Diretor-Geral
Organizagdo Mundial da Sadde

fodbay koo

Audrey Azoulay
Diretora-Geral
UNESCO
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Glossdrio

Abordagem de toda a escola: “Abordagem que vai
além da aprendizagem e do ensino em sala de aula
para permear todos os aspectos da vida de uma
escola” (3).

Abordagem de todo o governo: Atividades conjuntas
coordenadas e realizadas por multiplos setores e niveis
do governo rumo a uma meta ou solugéo em comum.

Aprendizagem socioemocional: Elementos

especificos do curriculo escolar e “.. 0 processo pelo
qual criangas e adultos adquirem e aplicam com
eficdcia o conhecimento, as atitudes e as habilidades
necessdarias para compreender e controlar emogoes,
estabelecer e alcangar metas positivas, sentir e
demonstrar empatia pelos outros, estabelecer

e manter relagoes positivas, e tomar decisdes
responsaveis..” (17,18). Uma abordagem inerentemente
baseada em pontos fortes concebida para preparar os
estudantes com recursos pessodis que permitam que
lidem melhor com circunstdncias desafiadoras.

Bem-estar: Estado fisico, emocional e social “no

qual cada individuo alcanga seu préprio potencial,
consegue lidar com os estresses normais da vida,
trabalhar de maneira produtiva e frutifera e contribuir
para [sua] comunidade” (21). Define-se o bem-

estar por cinco dominios interconectados, incluindo
boa saude e nutrigéo ideal; conectividade, valores
positivos e contribuigéo para a sociedade; seguranga
e ambiente acolhedor; aprendizagem, competéncia,
educagdo, habilidades e empregabilidade; e agéncia
e resiliéncia (ver recursos para o bem-estar de
adolescentes no Anexo 1).

Colaboragdo intersetorial: Relagdo de trabalho entre
dois ou mais setores para alcangar, no contexto da
EPS, desfechos em salde e educagdo de uma maneira
eficaz, eficiente e sustentével (15).

Componente (de um padréo): Enunciado tematico e
orientado para a agéo que deve ser implementado
para alcangar o padrdo. Alguns componentes
contém enunciados adicionais que descrevem a
implementagdo do componente com qualidade.

Comunidade escolar: Toda a equipe de funcionérios,
incluindo professores, governanga da escola (por
exemplo, membros da dire¢éo), equipe de gestores,
outros funciondrios da escola (como equipe
administrativa, pessoal da limpeza, profissionais

de saude), voluntdrios que trabalham na escola,
estudantes, pais, cuidadores, responsdveis legais e a
unidade familiar ampliada.

Comunidade local: Tanto a comunidade local
(geografica) das pessoas que vivem ou trabalham
perto da escola como as diversas organizagoes
externas & escola, mas que se envolvem com
estudantes ou funciondrios na escola. Pode incluir
autoridades do governo local, organizagées ndo
governamentais (ONGs), organizagées religiosas,
empresas privadas, servigos de salde comunitdrios
e grupos comunité@rios como grupos de jovens e
promotores organizados de esportes, artes e outras
culturas.

Comunidade: Comunidade escolar e local.

Curriculo: Conjunto de atividades implementadas
para projetar, coordenar e planejar um cronograma de
ensino ou formagdo. Inclui a articulagéo de objetivos,
contetdos, métodos, avaliagéo, material e formagéo
em aprendizagem para professores e formadores

(2) que permite que os estudantes desenvolvam
habilidades, conhecimentos e compreenséo de

sua propria sadde e bem-estar, bem como de sua
comunidade (3). O curriculo abrange a totalidade

de experiéncias dos estudantes durante o processo
educacional e inclui planejamento e desenvolvimento,
além da experiéncia extraclasse dos estudantes (por
exemplo, atividades extracurriculares).

Enunciado do padréo: O descritor mais abrangente de
um padrdo global.

Desfecho educacional: Objetivos de aprendizagem
desejados que as escolas, professores e outros
funciondrios da escola esperam que os estudantes
alcancem, incluindo o desempenho académico, a
experiéncia de aprendizagem e os efeitos da educacgdo
em termos educacionais, sociais e de vida, inclusive
conclusdo do ensino e obtengdo de emprego ()

Educagdo em sadde: Qualquer combinagdo de
experiéncias de aprendizagem projetadas para auxiliar
os individuos e as comunidades a melhorarem sua
saldde ao incrementar seu conhecimento, influenciar

a motivagéo e melhorar o letramento em sadde.

Pode incluir a comunicagéo de informagdes sobre os
determinantes da salde, os fatores de risco individuais
e 0 uso do sistema de atengdo & saude. Pode envolver
a comunicagdo baseada em tarefas para apoiar
agdes como a participagdo em programas de
imunizagdo e rastreamento, a adesdo a medicamentos
e a mudanga de comportamentos em sadde. Também
pode incluir a comunicagdo baseada em habilidades
para desenvolver habilidades genéricas, transferiveis
para a sadde que preparam as pessoas para tomarem
decisdes sobre sua saldde de maneira mais autbnoma
e se adaptarem a mudangas nas circunstancias.

vii
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QUADRO 1.
Letramento em salide como um recurso pessoal,
institucional e social

O letramento em saude estd embasado em
competéncias pessoais e em estruturas, recursos
€ compromissos organizacionais que permitem
que as pessoas acessem, compreendam,
avaliem e utilizem informacées e servigos para
promover e manter uma boa satdde. Como
recurso pessoadl, o letramento em salde permite
que os estudantes:

+ acessem e naveguem ambientes de
informagdo em sadde;

« compreendam mensagens de saude;

+ pensem criticamente a respeito de alegagoes
relacionadas d salde e tomem decisdes
informadas sobre sadde;

« adquiram conhecimentos em sadde e os
utilizem em situagées novas;

« comuniquem-se a respeito de temas e
problemas de saude;

« utilizem informag¢ées em sadde para promover
sua propria satde, dos outros e do meio
ambiente;

+ desenvolvam comportamentos e atitudes
saudadveis;

« envolvam-se em atividades sauddveis e evitem
riscos desnecessdrios a salde;

« tenham consciéncia de seu préprio
pensamento e comportamento;

« identifiquem e avaliem sinais do corpo (como
sentimentos e sintomas);

» atuem de maneira ética e socialmente
responsavel;

+ sejam educandos autodirigidos pela vida toda;

+ desenvolvam um senso de cidadania e sejom
capazes de buscar a equidade; e

- lidem com determinantes sociais, comerciais,
culturais e politicos da satde.

O letramento em sadde beneficia néo apenas

os individuos, mas também as organizagbes

e as comunidades. Embora o letramento em
salde seja mediado pela comunidade e

pelas estruturas, recursos e compromissos
organizacionais, a relagdo é bidirecional.
Comunidades e organizagdes com letramento em
saude (por exemplo, EPS) irdo melhor alcancar
seus objetivos e cumprir suas responsabilidades
para com seus membros.

Adaptado de: Health literacy in schools - state of
the art. Factsheet nr.6. Escuelas para la Salud en
Europg; 2020 (https://www.schoolsforhealth.org/
sites/default/files/editor/fact-sheets/factsheet-
2020-english.pdf).

Escola promotora de satde: Escola que se fortalece

de maneira consistente como um ambiente seguro e
sauddvel para o ensino, a aprendizagem e o trabalho
(8). Os padrées e indicadores globais sdo aplicaveis

a qualquer abordagem de toda a escola em sadde,
mesmo que sejam usados outros termos que ndo “EPS”
(por exemplo: satude integral na escola, ambiente de
aprendizagem sauddvel, école en santé, escuela para
la salud).

Escola: Instituicdo projetada para oferecer educacgéo
obrigatéria para estudantes tanto em nivel
fundamental como médio.

Governanga: Regras, mecanismos, relagdes e
processos para efetivagdo, gestdo, monitoramento
e prestacdo de contas das atividades e fungdes da
EPS para uso dos recursos alocados e alcance dos
objetivos especificados.

Implementacgdo: Realizagdo de um determinado
conjunto de atividades para estabelecer ou colocar
em prética um programa (9) ou iniciativa. As
atividades incluem a identificagdo de um problema, a
definigéo de um desfecho desejado, o planejamento,

o uso de monitoramento e feedback, a coleta e o uso
de dados e a colaboragdo de partes interessadas
internas e externas (10). Especificamente nas escolas,
considera-se que a implementagdo representa
interagdes complexas entre as caracteristicas do
sistema educacional, dos implementadores e do
contexto organizacional em que um programa

seja implementado (11). Inclui contetdo e métodos

de ensino, governanga escolar e cooperagdo

com parceiros e a comunidade ampliada, bem

como gestdo do campus e das instalagées. E uma
abordagem coesaq, coletiva, colaborativa de uma
comunidade escolar para melhorar a aprendizagem, o
comportamento e o bem-estar do estudante, além das
condigdes que o apoiam (22). Inclui o desenvolvimento
de conhecimentos e habilidades que permitem agir
para abordar os determinantes da sadde.

Indicador: Varidvel usada para monitorar ou avaliar o
avango especifico e mensurdvel rumo ao cumprimento
de uma atividade, produto, desfecho, meta ou

objetivo (12, 13). Sdo fornecidos indicadores para os
componentes de cada padrdo global. Os indicadores
podem ser preenchidos a partir de diferentes fontes de
dados e podem ser coletados e relatados em varios
niveis (como global, nacional, subnacional, escolar). Os
diferentes tipos de indicadores séo (14):

+ Indicador de insumo: usado para monitorar
recursos humanos e financeiros, instalagées
fisicas, equipamentos e politicas operacionais para
implementacgdo de atividades do programa;

Indicador de processo: usado para monitorar as
atividades realizadas para alcangar os objetivos de
um programa, inclusive o qué e qual a qualidade do
que é feito;


https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/factsheet-2020-english.pdf
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/factsheet-2020-english.pdf
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/factsheet-2020-english.pdf

Indicador de produto: usado para monitorar os
resultados imediatos de processos diversos em
termos de acesso, disponibilidade, qualidade e
seguranga do servigo;

Indicador de desfecho: usado para monitorar os
resultados intermedidrios de um programa que seja
mensurdvel em nivel populacional; e

Indicador de impacto: usado para avaliar desfechos
em longo prazo que os programas planejom afetar,
inclusive menor mortalidade e morbidade.

Integralidade (do servico de saade): Medida em

que o espectro de cuidados e o rol de servigos
atendem a todos os problemas de saude de
determinada comunidade. Idealmente, os servigos
integrais atendem a todas as dreas da salde
relevantes & populagéo estudantil, incluindo: sadde
e desenvolvimento positivos; lesées ndo intencionais;
violéncia; saude sexual e reprodutiva, inclusive HIV;
doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis, fungdes
sensoriais, deficiéncia fisica, saude bucal, nutricéo e
atividade fisica; e satGde mental, uso de substéncias e

autolesdo. O termo “integral” & usado neste documento

de acordo com a diretriz da OMS referente a servigos
de satde na escola (1).

Letramento em salide: Representa o conhecimento

e a competéncia pessoal acumulados por meio

de atividades cotidianas, interagdes sociais e

entre geragdes. O conhecimento e a competéncia
pessoal sédo mediados por estruturas e recursos
organizacionais que permitem que as pessoas
acessem, compreendam, avaliem e utilizem
informagdes e servigos que promovam e mantenham
uma boa saude e bem-estar para si e aqueles ao seu
redor.

Modelo de lideranca escolar distribuida (ou
“lideranga compartilhada”): Lideranca colaborativa e
interdependente, inclusive nos processos de tomada
de decisdo, que é compartilhada entre individuos em
todos os niveis da comunidade escolar (4)

Padrdo: Afirmativa que define caracteristicas,
estruturas, processos efou expectativas de
desempenho (19).

Pais: Compreende os pais e mdes, cuidadores e
responsdveis legais dos estudantes.

Parte interessada: Pessoq, grupo ou organizagdo
com interesse em ou que pode ser afetada pela
implementagdo de EPS (ou similar). Inclui individuos
da comunidade escolar, como estudantes,

pais, professores, funciondrios administrativos,
coordenadores da EPS e diretores. As partes
interessadas externas & escola podem incluir
prestadores locais de servigos de salde, proprietdrios
de negbcios, equipe da agéncia das Nagoes
Unidas, organizagdes ndo governamentais e seus
representantes, e funciondrios distritais, estaduais e
nacionais.

Promocgdo de satde: E o processo que possibilita que
as pessods aumentem o controle sobre e melhorem
sua sadde. Vai além de um foco no comportamento
individual em dire¢gé@o a um rol mais amplo de
intervengées sociais e ambientais (7). Idealmente, seu
escopo e atividades sdo integrais e multifacetados.
Frequentemente produzida no contexto de estratégias
de preven¢do para um grupo, comunidade ou
populacdo, também estd integrada a abordagens
individuais como tratamento e cuidado continuado.

Recursos: Qualquer recurso financeiro, de informagéo,
humano ou fisico.

Sadde: “Um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas auséncia de doenc¢a ou
enfermidade” (6)

Servigo de salde na escola: Servigos de salde
oferecidos aos estudantes matriculados no ensino
fundamental ou médio por profissionais de atengéo
& saGde efou profissionais afins que podem ser
prestados no local (servic;os de saltde na escola)

ou na comunidade (servicos de salde vinculados &
escola). Os servigos devem seguir um arranjo formal
entre a instituicdo educacional e a organizagdo dos
profissionais de saude (16).

Sistema educacional promotor de satde: Sistema
educacional que, por meio de agées intencionais e
planejadas, institucionaliza a promog¢do de saldde
em todas suas fungdes, quais sejaom: governanga do
processo educacional e seu conteddo, alocagdo de
recursos, desenvolvimento dos educadores, sistema de
informacgdo e gestéo de desempenho.

Subnacional: Unidade politico-administrativa que
opera em nivel de estado, regidio, provincia, municipio,
distrito ou zona. Os paises podem ter diferentes niveis
de governancga escolar.

Sustentabilidade: Grau em que uma iniciativa é
sustentada ao longo do tempo ou institucionalizada
em determinado ambiente (20).
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Resumo

Toda escola deve ser uma escola
promotora de saude.

Nenhum sistema educacional é eficaz a menos
que promova a sadde e o bem-estar de seus
estudantes, funciondrios e comunidade. Estes
fortes vinculos nunca foram mais visiveis e
prementes do que no contexto da pandemia da
COVID-19.

H& mais de 25 anos, foi apresentada a
abordagem de escola promotora de satude

(EPS), tendo sido promovida globalmente desde
entdo. Entretanto, o desejo de um sistema de

EPS inteiramente integrado e sustentdvel ainda
ndo foi alcangcado, e muito poucos paises
implementaram e sustentaram a abordagem em
grande escala.

Esta publicagdo é baseada em uma extensa
revis@o de politicas, estratégias e diretrizes para
escolas promotoras de saude de 91 paises em
varias regides, em consultas a especialistas e
consultas pUblicas com formuladores de politicas,

profissionais e pesquisadores do setor da saude e
da educagdo do mundo inteiro.

« As partes interessadas de todos os setores
envolvidos na identificagdo, planejamento,
financiamento, implementac¢do, monitoramento
e avaliagdo da abordagem promotora de satde
em escolas iréo considerar esta publicacéo Gtil
para compreender:

* por que cada escola deve se tornar uma escola
promotora de saude e

+ 0 que constitui uma escola promotora de salde.

Transformar cada escola em

uma escola promotora de sadde:
Vamos comegar com uma vis@o
compartilhada baseada nos padrbes
e nos indicadores apresentados nesta
publicagdo.

As Escolas Promotoras de Salde séo do
interesse de todos.

Isto exige o engajamento de multiplas partes
interessadas.

Este documento € o primeiro de uma série:

Transformar cada escola em uma escola

promotora de saude. Os trés volumes sdo::

]

2

3

Volume I: Volume 2: Volume 3:
Padrbes e indicadores Guia para Estudos de caso de
globais implementacgdo paises



Introducgdo

As escolas sGo ambientes importantes para
educacdo, saide e bem-estar.

Cada vez mais os governos e as comunidades escolares
reconhecem que a salde, o bem-estar e os desfechos
educacionais estéo intimamente interligados e que

as escolas sdo recursos importantes para influenciar

a salde e o bem-estar de estudantes, familias e a
comunidade ampliada. O fechamento das escolas
devido a pandemia da COVID-19 tornou estes vinculos
particularmente claros.

Uma escola promotora de sadde é “uma escola que
fortalece constantemente sua capacidade como um
ambiente seguro e saudavel para viver, aprender e
trabalhar” (8). O conceito de escola promotora de
sadde (EPS) é uma abordagem “de toda a escola”
para promover a saude e o rendimento escolar em
comunidades escolares ao aproveitar o potencial
organizacional das escolas para promover as
condigoes fisicas, socioemocionais e psicoloégicas para
a saude, bem como desfechos positivos em educagéo.
A abordagem EPS e outras abordagens de toda a
escola relacionadas da saude tém sido associadas a
consideréveis melhorias em muitos dominios da salde,
bem-estar, nutrigéo e fungdo dos estudantes.
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Padrdes e indicadores globais para as EPS irdo
acelerar a implementacgédo global.

Embora a abordagem EPS e outras abordagens de
toda a escola visando a promogéo da saude tenham
sido desenvolvidas h& mais de 25 anos, o desejo de
um sistema inteiramente integrado e sustentavel
ainda ndo foi alcangado. E necessario haver agdes
intencionais e planejadas para institucionalizar

a promogdo de salde em todos os aspectos dos
sistemas educacionais, como a governanga do
processo educacional e seu conteldo, a alocagdo
de recursos, o desenvolvimento profissional dos
educadores, os sistemas de informagdo e a gestéo
de desempenho. E necessario haver investimento

em nivel nacional, subnacional, local e escolar para
acelerar o avango global para tornar todas as escolas
promotoras de saude.

Este documento possui quatro partes:

A parte 1 apresenta a
justificativa para abordagens
de toda a escola tendo como
alvo a sadde e o bem-estar.

A parte 2 revisa brevemente
os oito padrdes globais e
como foram desenvolvidos.

Os anexos fornecem uma lista de recursos, fontes de
dados e de recursos para os indicadores.

O documento deve ser lido em conjunto com a
correspondente orientagdo para implementagéo de
EPS (volume 2 da série). Foi projetado para auxiliar
os governos nacional, subnacional (quando for o
CCISO) e local no desenvolvimento, planejamento,
financiamento e monitoramento de abordagens
sustentadas de escola integral para promogéo de
salde nas escolas para atender as prioridades
relevantes em nivel nacional e local para a sadde
e o bem-estar de estudantes, pais, cuidadores,
funciondrios da escola e comunidades locais. Os

estudos de caso por pais sdo apresentados no volume

3 da série.

Em 2018, a OMS e a UNESCO anunciaram uma iniciativa
para “Transformar cada escola em uma escola
promotora de satde”, a qual incluia um compromisso
em desenvolver padrdes e indicadores globais de

EPS e apoiar sua implementagdo. Os padrdes e os
indicadores globais tém como objetivo fornecer
orientagdes & equipe de governo e aos formuladores
de politicas de todos os setores, ds liderangas
escolares e aos parceiros de desenvolvimento na
implementagdo de abordagens sustentdveis de toda
a escola visando a salde na educacgéo. Os padrées

e indicadores globais s@o projetados para serem
usados por todas as partes interessadas em todos

os setores envolvidos na identificagdo, planejamento,
financiamento, implementagéo, monitoramento e
avaliagdo da abordagem EPS em escolas em nivel
local, subnacional, nacional e global.

A parte 3 descreve a
justificativa e a meta de
cada padréo global, com
afirmativas, componentes e
subcomponentes.

A parte 4 sugere indicadores
para os componentes de
cada um dos oito padrées
globais.




Parte 1

Por que investir em
escolas promotoras de

saude?
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As escolas sdo um ambiente para a sadde.

Cada vez mais as escolas sdo consideradas um ambiente fundamental para promover
salde, bem-estar e desenvolvimento de criangas e adolescentes (23). Em escala
mundial, a maioria das crian¢as e dos adolescentes estd matriculada na escola, e uma
propor¢do crescente estéd matriculada de maneira continuada do ensino fundamental
ao médio (24, 25). No seu melhor, as escolas séo um lugar seguro e protegido onde os
estudantes podem adquirir conhecimentos, atitudes, comportamentos, habilidades

e experiéncias que sdo o alicerce para se tornarem cidaddos sauddveis, educados,
engajados. Por exemplo, as escolas podem abordar os determinantes sociais da salde
(como a violéncia baseada em género) e podem promover a sadde ao desenvolver
normas entre colegas e habilidades socioemocionais (como empoderar os estudantes
para evitar substancias prejudiciais como o dlcool e o tabaco (26)) e por meio de
iniciativas baseadas em direitos (como intervencgdes alimentares e nutricionais (26),
educacéo integral em sexualidade (27)).

Muitos estudantes, pais e cuidadores também
consideram as escolas como lugares seguros para
busca de aconselhamento e apoio, inclusive para
problemas de saude (27). As escolas podem servir
como locais de acolhida para a prestacdo de servigos
de saude como vacinag¢do e acesso a refei¢gdes
sauddveis para estudantes, particularmente em
dreas rurais ou ambientes de baixa renda (28). A
desigualdade de género continua sendo uma questdo
evidente na educagdo (29); em muitas regiées, as
meninas ainda tém menos acesso & escolarizagéo
(30) e piores desfechos de aprendizagem, como
alfabetizagdo bésica, do que os meninos (31). Mesmo
assim, investir em estudantes mais bem educados
e sauddveis, especialmente as meninas, melhora
a saude dos estudantes e, também, da préxima
geracdo, quando os proprios jovens se tornarem pais
(32, 33). Portanto, as escolas podem ser consideradas
um recurso importante, influenciando a saude e o
bem-estar ndo apenas de estudantes e familias, mas
também de funciondrios da escola e da comunidade
ampliada. &‘
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Parte 1. Por que investir em escolas promotoras de satde?

Bem-estar, satde e educagdo estéo
vinculados.

Os extensos vinculos entre salde, bem-estar e
desfechos educacionais também estdo se tornando
reconhecidos, na medida em que governos e
comunidades escolares compreendem que a salde
e 0 bem-estar séo intrinsecos & prestagéo e ao
rendimento escolar de desfechos educacionais e
permeiam todos os aspectos da vida escolar (34,
35). Melhor salde e bem-estar estudantil, inclusive
comportamentos em sadde (como atividade fisica

e alimentagéo sauddvel) e o desenvolvimento de
habilidades socioemocionais, estéo associados

com maior assiduidade escolar, engajamento e
desempenho académico (36-38). O desenvolvimento
de habilidades socioemocionais foi identificado
como um objetivo educacional a ser integrado aos
padrées de aprendizagem do estudante (39). O
acesso @ educacgdo, estudantes mais bem educados
e ambientes escolares seguros e acolhedores estéo
associados a melhores desfechos em satde para

os estudantes, que persistem na idade adulta (40-
45). Reconhecendo as mutuas influéncias entre
salde, ambientes acolhedores e determinantes
sociais, em 2019, a OMS, em colaborag¢éo com a
Parceria pela Saude Materna, do Recém Nascido e
da Crianga e outros parceiros, definiu que o bem-
estar do adolescente contém cinco dominios
interconectados, incluindo boa sadde e nutrigéo
ideal; conectividade, valores positivos e contribuicdo
para a sociedade; seguranga e ambiente acolhedor;
aprendizagem, competéncia, educagdo, habilidades e
e)mpregabilidode; e agéncia e resiliéncia (ver Quadro
2).

Surgiram novos problemas de satdde que afetam
explicitamente a assiduidade dos estudantes e seu
engajamento educacional, como transtornos de satde
mental. Além disso, houve greves de estudantes no
mundo inteiro por uma agdo politica mais eficaz contra
a mudanga climdtica e a poluigéio ambiental e seus
efeitos sobre a satde.

A complexidade dos vinculos entre satde, bem-estar

e aprendizagem é demonstrada com maior forga pelo
impacto do fechamento de escolas em resposta &
pandemia pela COVID-19. Os fechamentos tiveram ndo
apenas efeitos prejudiciais sobre o engajamento, os
desfechos de aprendizagem e a transi¢éo educacional
dos estudantes (46), mas também resultaram em
sofrimento emocional e problemas de satde mental
(47). Embora o escopo e os efeitos da pandemia em
longo prazo ainda precisem ser totalmente avaliados,
as escolas tiveram que fazer mudangas inovadoras.
Em muitos cendrios, as escolas se adaptaram
rapidamente & aprendizagem remota em larga escala,
com novas tecnologias e calenddrios escolares
redefinidos para atender as necessidades praticas dos
estudantes e de suas familias (48).

O fechamento das escolas e a mudanga para a
aprendizagem remota também trouxeram uma
valorizag@o da fungéo essencial das escolas na sadde
e no bem-estar dos estudantes, das familias e da
comunidade escolar e local mais ampla.

QUADRO 2.
Dominios de bem-estar dos adolescentes:

boa salde e nutri¢do ideal;

conectividade, valores positivos e contribuigéo

para a sociedade;
seguranga e ambiente acolhedor;

aprendizagem, competéncia, educagdo,
habilidades e empregabilidade; e

agéncia e resiliéncia.

Fonte: Anexo |, recursos para o bem-estar de adolescentes
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O que é uma escola promotora de
sadde?

Uma escola promotora de salde é “uma escola que
fortalece constantemente sua capacidade como um
ambiente seguro e sauddvel para viver, aprender e
trabalhar” (8). Uma escola promotora de salde estd
contribuindo para todos os dominios do bem-estar (ver
Quadro 2). O conceito de EPS integra uma abordagem
de toda a escola para promover saude e rendimento
escolar em comunidades escolares ao aproveitar o
potencial organizacional das escolas para promover
as condigdes fisicas, socioemocionais e psicolégicas
para a saude, bem como desfechos educacionais
positivos (49). As EPS séo preparadas, responsivas e
resilientes, inclusive a desastres ambientais e outras
crises da comunidade. A abordagem EPS demonstrou
ter efeitos positivos na sadde, inclusive no aumento da
atividade fisica, na melhoria da nutrigdo e na redugéo
do uso de substdncias licitas e ilicitas e do bullying (44,
45, 50-52).

A OMS definiu seis caracteristicas chave ou “pilares”
da EPS: politicas de escola sauddvel, ambientes fisicos
escolares sauddveis, ambientes sociais escolares
sauddveis, habilidades e educagdo em sadde,
vinculos com pais e a comunidade escolar, e acesso
a servigos de sadde na escola (49, 53). Diversos
termos foram usados para EPS (51) e abordagens
semelhantes de toda a escola visando a sadde, como
“sadde integral na escola”, “comunidades escolares
sauddveis” e “educagdo em saldde na escola”.
Apesar das diferencas nos termos e na evolugdo
destas abordagens, todas tém essencialmente as
caracteristicas de uma abordagem de toda a escola,
o que inclui e vai além de um curriculo em sadde ou
uma intervengdo ou programa separado de sadde
para abranger o curriculo inteiro da escola e o ethos'
ampliado e ambiente da escola, com engajamento
de pais, familias e da comunidade local mais ampla
(51). O termo “EPS” & usado genericamente neste
documento para qualquer abordagem de toda a
escola que vise a salde nas escolas.

'O carater, o sentimento e as crengas orientadoras que distinguem
as EPS.

Apoiando a implementacdo de escolas
promotoras de sadde

A iniciativa EPS e outras abordagens de toda a escola
em salude na educagdo ja existem ha varias décadas.
No entanto, existe o reconhecimento disseminado de
que a adog¢do e a sustentabilidade das EPS devem

ser maiores tanto em paises de alta renda como,
especialmente, em paises de baixa e média renda
(54-56). A implementagdo ampliada da EPS exigird
um investimento crescente, melhorar a capacidade
das escolas e em nivel nacional de adotar uma
abordagem baseada em evidéncia, orientada por
padrdes, aumentar a colaboragdo entre os setores da
salde e da educagdo e envolver um conjunto mais
amplo de partes interessadas (como pais, governos
locais e organizagées da sociedade civil) (7, 54, 57).
Uma prioridade adicional & a coleta e o uso de dados
de melhor qualidade (por exemplo, indicadores) como
base para as decisées (7).

Ainiciativa anunciada pela OMS e pela UNESCO em
2018 incluia o desenvolvimento e a promogdo de
padrdes e indicadores globais de EPS. Espera-se
que esta iniciativa ambiciosa atenda a mais de 1,9
bilhdo de escolares e adolescentes e contribua para
a meta do 13° Programa Geral de Trabalho da OMS
de “1 bilhdo de vidas mais sauddveis” até 2023 (58), e
para a estratégia da UNESCO sobre Educagdo para a
Sadude e o Bem-estar que contribui para acabar com
a AIDS como ameaga de salde publica até 2030 (59).
A iniciativa atende & recomendagdo da “A¢do Global
Acelerada para a Sadde de Adolescentes (AA-HA!):
guia de orientacdo para apoiar a implementagéo
pelos paises” de que “todas as escolas devem ser
escolas promotoras de satde” (60). Também apoia os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel do Milénio
das Nagdes Unidas tanto para educagdo como para
salde, inclusive a meta de que “todos os alunos
adquiram conhecimentos e habilidades necessarias
para promover o desenvolvimento sustentdvel
...direitos humanos, igualdade de género, promogdo de
uma cultura de paz e ndo violéncia, cidadania global
e valorizagéo da diversidade cultural .. até 2030.
Desafios e interrupgdes da educagdo, exacerbados
por desafios de sadde pUblica como a pandemia
da COVID-19, elevam a urgéncia de investimento em
educagdo inclusiva e igualitéria para enfrentar a
E)ok;rezq de aprendizagem e construir capital humano
62).
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O que as escolas promotoras de salde
podem alcancar?

As EPS e as abordagens de toda a escola relacionadas
a salde foram associadas a considerdveis melhorias
em muitos dominios da salde, do bem-estar, da
nutricéo e da atuagdo do estudante.

Em diversos paises, foi relatado que as abordagens
de toda a escola em sadde em que as politicas, a
prética e o ethos da escola estéo alinhados melhoram
0 engajamento em educacgdo e no bem-estar social
e emocional e reduzem o comportamento de risco
(43, 44, 52). Uma revis@o sistematica mostrou que a
abordagem EPS melhorou o indice de massa corporal,
a atividade fisica, a condig¢do fisica e a ingestdo de
frutas e vegetais dos estudantes, além de reduzir
0 uso de tabaco. Ensaios clinicos randomizados
demonstraram o beneficio de abordagens de toda
a escola em paises com contextos de salude e de
((aducoggdo tdo diferentes quanto a india e a Inglaterra
45, 55).

Diversos desfechos em satde foram medidos nestes
estudos, como bullying e agressées, bem-estar, uso
de substéncias, atitudes relacionadas ao género, e
ambiente escolar e engajamento educacional. Os
achados demonstraram a eficiéncia de abordagens
de toda a escola em multicomponentes para melhorar
os desfechos em sadde e o engajamento educacional
(43, 52). Outras revisées sistemdticas mostraram

a eficiéncia e a eficacia dos servigos de saude na
escola (63, 64). Embora alguns estudos também
tenham abordado o custo por estudante e escolaq, é
necessario realizar mais pesquisas sobre o impacto da
EPS em desfechos e avaliagdes de custos e beneficios
educacionais e escolares (50).

Os padrées sé@o baseados nas melhores evidéncias
atuais de que o sistema de EPS pode melhorar
diretamente a vida dos estudantes como beneficidrios
principais e contribuir para beneficio aos individuos,
comunidades e sociedade como um todo em médio
e longo prazo. N&o é possivel gerar evidéncias em
separado para cada padréo ou para cada desfecho
possivel em todos os ambientes. Os vinculos
reforgados entre saude e desfechos educacionais
indicam, no entanto, que a abordagem EPS pode
reduzir as desigualdades em desfechos em salde e
educacionais (36, 37). Foi demonstrado, por exemplo,
que problemas de satde (como anemia e ansiedade)
e experiéncias adversas que sabidamente afetam

a salde, como violéncia interpessoal, interferem na
assiduidade escolar e na aprendizagem (65, 66).

Muitos problemas de salde podem ser prevenidos
ou tratados (como desnutri¢éo, diminuigdo da viséo,
doencas diarreicas) e isso pode promover tanto a
salde como a aprendizagem do estudante. A EPS
pode abordar a iniquidade em muitos desfechos de
salde e educacionais ao integrar diversos elementos
de promogdo e prevengdo em salde e por meio de
intervengdo e encaminhamento precoces.

A Fig. 1resume como o investimento em abordagens
de toda a escola como a EPS pode oferecer beneficios
em médio e longo prazo para a sadde e a educagdo
para estudantes, escolas e comunidades locais, além
do governo e das partes interessadas da comunidade.
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Fig.l. Razdes para investir em
escolas promotoras de saude

Por que investir agora?

Saldde e
bem-estar

Assegurar o crescimento e o
desenvolvimento sauddvel
dos estudantes

Melhorar o letramento,
crengas e atitudes em

saude, habilidades e
comportamentos promotores
de salde entre estudantes,
funciondrios e a comunidade
mais ampla

Aumentar a capacidade das
escolas para abordar a saude
e 0 bem-estar do estudante

Saude e
bem-estar

Educacgéo

Educacdo

Melhorar o letramento,
crengas e atitudes em

salde, habilidades e
comportamentos promotores
de salde entre estudantes,
funciondrios e a comunidade
mais ampla

Aumentar a capacidade das
escolas para abordar a saude
e o bem-estar do estudante

Aumentar o engajamento
entre escolas, familias e
comunidades

O que pode ser alcancado?

Comunidade

Aumentar o engajamento
entre escolas, familias e
comunidades

Melhorar o acesso do
estudante aos servigos de
saude

Melhorar o engajamento da
comunidade em operagoées
escolares

Promover comunidades
mais sauddveis e cidadania
comunitdria

Melhores ambientes que
possibilitem a satde nas
escolas

Fatores de risco em saldde
reduzidos dentro e fora das
dependéncias da escola

Melhor saude e bem-estar
de estudantes, funciondrios e
comunidade ampliada

Definir conhecimentos,
atitudes e comportamentos
fundamentais para melhorar
asalde e o bem-estar ao
longo da vida

Menores iniquidades e
desigualdades em desfechos
em salude

Menos desigualdade em
desfechos educacionais

Menos desigualdade no
rendimento escolar

Melhores taxas de concluséo
da escola

Colaboragdo multissetorial
sustentada que apoie de
maneira eficiente a saude, o
bem-estar e a educagdo

Maior capacidade, capital
social e coesdo social da
forga de trabalho

Governo

Alcancar desfechos mais
igualitarios em satde e
educagdo, inclusive maior
igualdade de género

Aumentar a sadde e o bem-
estar do estudante, da familia
e da comunidade

Melhores politicas, planos e
atividades promotoras de
salde

Menor carga de doenga em
criangas e adolescentes
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n Transformar cada escola em uma escola promotora de satde

Os oito padrdes globais de EPS, listados na Tabela 1, sGo concebidos para
funcionar como um sistema (ver Fig. 2). Os padrdes séo intencionalmente
ambiciosos, buscando uma efetivagdo gradativa de uma perspectiva para
escolas saudadveis.

Fig. 2. Relagbes entre padrdes globais para escolas promotoras de salde

6. Ambiente
socioemocional da
escola

1. Politicas 2. Politicas e 3. Governancga 4. Parcerias
e recursos recursos da e lideranca da entre escola e 5. Curriculo

8. Servigos
de saude na

governamentais escola escola comunidade escolar e

Tabela 1. Visdo geral dos padrdes globais e seus enunciados

1 2 ® 3

Politicas e recursos Politicas e recursos Governanga e Parcerias entre escola
governamentais da escola lideranca e comunidade
Todo o governo se A escola se compromete e da escola éoelzgi’)l?ce;;?ne:gg]r?\gﬁigade
compromete e investe em investe em uma abordagem Um modelo de governanga e local Bor uma escola
transformar cada escola em de toda a escola para ser : p -

| e | p lideranga em toda a escola promotora de satde.
uma escola promotora de uma escola promotora de apoia uma escola promotora
sadde. saude. de saude.
Curriculo escolar Ambiente Ambiente fisico da Servigos de saude na
O curriculo escolar socioemocional da escola escola
?gg?ﬁﬁgﬁgigzcos' escola A escola possui um ambiente Todos os estudantes tém
psicologicos da satde e do A escola possui um ambiente fisico squdqvel, seguro, acesso a servigos de saude
bem-estar do estudante socioemocional seguro e protegido e inclusivo. na escola ou vinculados

: acolhedor. a ela que atendem a suas

necessidades de ateng¢do
& saude fisica, emocional,
psicossocial e educacional.

As justificativas, metas e componentes de cada um dos oito padrées globais sdo
apresentados na se¢éo 3 deste documento
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Por que ter padrdes e indicadores
globais?

As iniciativas de toda a escola para a satde devem ser
apoiadas para preencher a lacuna entre as praticas
atuais e o desejo de um sistema de EPS totalmente
integrado e sustentével. Um compromisso mais forte
em nivel nacional, subnacional, local e escolar ird
acelerar o avango global na implementagéo de agdes
sustentdveis de promogdo de saude nas escolas.

Os padrdes e indicadores globais associados & EPS
pretendem apoiar esta meta ao:

 proporcionar uma viséo e uma estrutura para
iniciativas do governo e apoiar a implementacgéo
com qualidade baseada na melhor evidéncia
disponivel;

« permitir a identificag@o de dreas que exigem
compromisso, investimento, recursos,
desenvolvimento de capacidade e engajamento de
partes interessadas adicionais ou em separado;

« apoiar uma abordagem consistente e orientada
por dados para planejamento, monitoramento do
desempenho e melhoria da qualidade; e

+ assegurar incidéncia politica, comunicagéo e agéo
consistentes enquanto simultaneamente oferece
flexibilidade suficiente para adaptagéo a contextos
especificos.

Um compromisso mais

forte em nivel nacional,
subnacional, local e escolar
irG acelerar o avanco global
na implementacgéo de agcées
sustentaveis de promocgdo de
salde nas escolas.

Os padrdes e indicadores globais séo
Gteis para quem?

Os padrdes e indicadores globais foram projetados
para serem usados por partes interessadas em todos
os setores envolvidos na identificagdo, planejamento,
financiamento, implementagéo, monitoramento e
avaliagdo da abordagem EPS em escolas em nivel
local, subnacional, nacional e global. Os padrées se
aplicam a qualquer instituicdo educacional, publica ou
privada, que oferega educagdo em nivel fundamental
e médio. Estdo incluidos:

+ funciondrios do governo de todos os setores,
especialmente da educagdo, da salde e de setores
associados;

« formuladores de politicas em todos os setores;
- diretores, liderangas e gestores da escolg;

+ professores e funciondrios;

«+ diregdo e conselhos escolares;

+ profissionais de ateng¢do a salde na escolg;

- parceiros de desenvolvimento (por exemplo,
agéncias das Nagdes Unidas, doadores, ONGs,
instituicoes filantropicas); e

« pesquisadores e avaliadores.

Os padrées e os indicadores sdo aplicaveis a qualquer
abordagem de toda a escola em salde na educagdo,
incluindo: saude integral na escola, comunidades
escolares sauddveis, ambientes de aprendizagem
sauddveis, saude e educagdo integradas na escola,
éducation pour la santé, école en santé, estrategia ou
entorno escuela saludable e escuelas para la salud.

n
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O sistema EPS

A Fig. 2 acima mostra como os oito padrées globais
atuam interrelacionados para perfazer um sistema de
EPS (67). Algumas caracteristicas do sistema EPS s@o
descritas abaixo.

2.1 A EPS requer um sistema de governanca.

Os oito padrées globais séo representados como um
sistema para enfatizar a importéincia da EPS como

um sistema de governanga. Integrar-se & politica

e a instituicbes e um sistema de governanca forte

e interconectado pelos setores da educagdo e da
salde séo elementos chave para a implementagdo
bem-sucedida de iniciativas de EPS sustentdveis

(54). Embora a implementagdo cotidiana da EPS

seja responsabilidade da escola (principalmente os
padroes 6—8), com o apoio de gestores da escola,
liderangas e parceiros da comunidade (padrées 3 e 4),
uma abordagem EPS sustentével requer compromisso
e investimento basilar em lideranga e recursos de
diferentes setores e niveis de governo (padrées 1 e 2).

Os nimeros dos padrées representam niveis de
governanga, ndo uma hierarquia de importéncia ou
oportunidade de implementagdo. A governanga inclui
sistemas de apoio em nivel de governo nacional,
subnacional e local, conforme for o caso (podrdo

1); em nivel de escola (padrées 2 e 3) e por meio de
parcerias entre a escola e a comunidade local (padréo
4). Embora estes sistemas de governanga sejom
representados no diagrama como categorias distintas
(em cores diferentes), eles interagem e se sobrepdem.
Por exemplo, um pai ou mé&e que esteja na diretoria

ou no conselho escolar pode assumir uma fungéo

de lideranga e influenciar as decisdes relacionadas

a politica escolar, além de viver e trabalhar na

comunidade local (pqdrées 2-4). De forma semelhante,

um governo local pode formar uma parceria com
uma ONG local e trabalhar com liderangas da escola
para prestar um servigo de sadde, como atengéo em
salde bucal, aconselhamento ou suplementagéo de
micronutrientes (padrées 1,3, 4 e 8).

Politica e instituicoes
integradas e um sistema
de governanca forte e

interconectado pelos setores

da educacgéo e da sadude
sdo elementos chave para
a implementagéo bem-

sucedida de iniciativas de EPS

sustentaveis.

2.2 AEPS requer uma abordagem de toda a
escola.

Os oito padrées globais de EPS também séo
representados como um sistema (Fig. 1) para
diferenciar a EPS de um programa ou intervengéo
especifica, de acordo com o objetivo da EPS, que é uma
abordagem de toda a escola sustentdvel, adaptavel
a salde e ao bem-estar integrados nas operagdes da
escola, e que evolui com o tempo. Esta abordagem
ndo tem comecgo, meio e fim definidos (embora

deva ser monitorada e avaliada com regularidade).
Ao contrdrio, € um sistema que é continuamente
responsivo s necessidades e ds prioridades de uma
escola, de seus estudantes e de sua comunidade. Por
exemplo, em uma comunidade com alta prevaléncia
de HIV, a educagdo sexual integral e a prevengéo

do HIV podem servir como pontos de entrada para
iniciativas mais amplas; em um ambiente com alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, a educagdo
nutricional, a atividade fisica e a disponibilizagéo

de escolhas alimentares sauddveis podem assumir

a prioridade. Para cada um destes exemplos, uma
resposta de toda a escola requer a consideragdo de
um amplo conjunto de agées (incluindo respostas
programaticas e curriculares), ao invés de programas
ou curriculos individuais.

Embora os padrdes globais sejom apresentados
como categorias distintas, uma abordagem em
sistemas implica inerentemente sobreposi¢do e
relagdes reciprocas entre os padrdes. Por exemplo, ter
um espaco silencioso na @rea da escola (padréo 7)
estimula o relaxamento e a reflexdo (padrdo 6) que,
por sua vez, promovem o bem-estar emocional e a
salde mental.
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2.3 Os sistemas de EPS sdo flexiveis e
dindmicos.

Espera-se que a completa efetivagdo do sistema de
EPS — oito padrdes globais em cada escola — seja
gradativa. Conforme foi descrito acima, em qualquer
sistema de EPS, a escolha de programas e intervengdes
é contextual e dependerd das necessidades e recursos
em salde existentes na escola e na comunidade.

Uma abordagem em sistemas permite a oferta

de programas ou intervencgées especificos (como
curriculo em nutric@o, programa de prevengdo de
doencgas ndo transmissiveis, programa de reducdo de
bullying, educagdo integral em sexualidade, programa
de higiene, prevencgdo de lesdes e promogdo de
seguranga) e reconhece, a0 Mesmo tempo, que estes
se tornam parte do sistema de EPS quando mapeados
intencionalmente para criar alinhamento, conexdes e
relagoes.

Muitas escolas jé possuem programas de salde
escolar ao investirem recursos ou por meio de relagdes
existentes com parceiros de desenvolvimento, ou ao
possuirem indicadores definidos para monitorar o
avango. A EPS ndo substitui estes programas, e pode
servir como uma base importante, especialmente
quando sua ades&o aos principios e aos padrdes do
sistema de EPS estiver assegurada. Os oito padroes
globais devem ser considerados como um guia para
auxiliar os governos e as escolas a gradativamente
rumarem para uma abordagem sustentdvel de toda

a escola. A abordagem também pode ser usada para
ajudar a alinhar outros programas ou intervengdes em
escolas para potencialmente ampliar seus beneficios.

Um curriculo em nutrig@o pelo qual os estudantes
aprendem escolhas sauddveis em alimentacdo

e que lhes oferece ferramentas para se tornarem
consumidores informados faz parte de uma
abordagem EPS quando a escola também, por
exemplo, assegura que escolhas de alimentagdo
sauddvel estejom disponiveis na cantina da escola

(ou na merenda escolar) e no comércio préximo,
comega uma horta escolar, assegura que a nutrigdo
esteja refletida de maneira apropriada nas politicas
escolares, envolve funciondrios e pais ao fazer
escolhas de alimentagdo sauddvel e oferece servigcos
de saude relacionados na escola (68). De maneira
semelhante, um programa antibullying pode ser
considerado um reflexo da abordagem EPS & salde e
ao bem-estar mental, quando, por exemplo, a politica
escolar declara que o bullying ndo é tolerado na
comunidade escolar e apoia respostas apropriadas
pelos estudantes, professores e pais; os estudantes
sdo supervisionados para reduzir as oportunidades de
bullying; os professores sdo treinados para reconhecer
os estudantes que estejam deprimidos ou ansiosos;
servigos de salde e aconselhamento estdo disponiveis
para estudantes com problemas de saldde mental;

e o curriculo de saude promove a aprendizagem
socioemocional, o bem-estar e o letramento em satde
mental.

A abordagem EPS é definida por a¢gdes cumulativas,
concomitantes, de reforgco mdtuo em mdltiplas facetas
das operagdes de uma escola e de seu sistema
multinivel de governanga. Os oito padrdes globais
definem o que é necessdrio para um sistema de EPS
sustentdvel e asseguram que todas as escolas e atores
da politica educacional encontrem uma drea de seu
trabalho que contribua para este objetivo.

Onde posso encontrar mais
informacdes sobre a aplicagédo de
padrées e indicadores globais ao meu
contexto?

Embora os padrdes e os indicadores globais tenham
sido projetados para serem universalmente aplicaveis,
todas as iniciativas de EPS existem dentro de contextos
historicos, econdmicos, politicos, fisicos e culturais. Por
exemplo, paises diferentes estaréio em fases distintas
de implementagdo de EPS e terdo estruturas de

apoio diversas (por exemplo, qual ministério lidera a
implementagdo). Uma chave para o sucesso é o fato
de que a abordagem por sistemas pode ser adaptada
a diferentes contextos no tempo e no espaco. As
abordagens adaptadas séo fundamentais para
construir a motivag@o, o compromisso e a apropriagéo
pela comunidade escolar.

Com investimento governamental, sdo essenciais para
a sustentabilidade da EPS.

A maior parte dos padrées globais se refere ds
“necessidades e prioridades” da comunidade escolar
em vez de tbpicos, problemas de sadde, iniciativas

ou programas especificos, porque as necessidades e
as prioridades das comunidades escolares diferem e
evoluem com o tempo. Isto também se refletiu nos oito
padrées, que incluem componentes de planejamento
e monitoramento de avango e desempenho.

Este documento deve ser lido em conjunto com a
orientagdo para implementagéo de EPS (volume

2 da série). Existe outra orientagéo disponivel para
implementagdo em escolas, como 0s manuais
desenvolvidos por Schools for Health in Europe (1)

e Focusing Resources of Effective School Health
(FRESH) (69), mas ha poucas orientagdes disponiveis
sobre a implementagéo em nivel governamental.

A orientagdo correspondente para implementacgéo
foi concebida de modo a oferecer uma estrutura de
alto nivel para governos, ao utilizar padrées globais
para implementagéo de EPS. Diversos estudos de
caso de paises (volume 3 da série) indicam como os
componentes dos padrdes podem ser adaptados a
cendrios individuais.
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Como os padrdes globais foram
desenvolvidos?

Os oito padrées e indicadores globais foram
desenvolvidos por especialistas nos setores de
educagdo e de salde, incluindo profissionais,
formuladores de politicas e pesquisadores

com experiéncia em politica e indicadores. O
desenvolvimento incluiu uma ampla consulta com
funciondrios de muitas agéncias das Nagdes Unidas e
um grupo consultivo externo formado por especialistas
nacionais, bem como consultas nacionais, regionais e
publicas.

Em 2018, a OMS e a UNESCO, em colaboragdo com
outras entidades das Nagdes Unidas — Fundo das
Nagées Unidas para a Infancia (UNICEF), Fundo de
Populacdo das Nagées Unidas (UNFPA), Programa
Conjunto das Nagées Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
e Agéncia das Nagdes Unidas de Assisténcia

aos Refugiados da Palestina no Oriente Médio —
anunciaram uma iniciativa para “Transformar cada
escola em uma escola promotora de satde” (59).
Como parte desse trabalho, a OMS encomendou

ao Centre for Adolescent Health, Murdoch Children’s
Research Institute, em Melbourne, Austrdlia, duas
revisdes de evidéncias para subsidiar os padrées e
suas orientagdes para implementacgdo. A primeira
revisdo identificou recomendagdes atuais de
governos nacionais, da OMS e de outras agéncias
das Nagdes Unidas para programas integrais de
sadde na escola (55), enquanto a segunda abordou
barreiras e aspectos facilitadores da implementacdo
(54). Os resultados das duas revisées (por exemplo,
marcos temdticos) foram interpretados em diversas
rodadas de consulta com a OMS, a UNESCO e outras
organizagdes das Nagdes Unidas. Antes da conclusdo
das duas revisdes, em 18 e 19 de margo de 2020, foi
realizada uma consulta internacional com um grupo
consultivo externo. Uma série de perfis de casos

de paises também foi desenvolvida em 2020 para
identificar barreiras e aspectos facilitadores a EPS em
paises de baixa e média renda (volume 3 da série).

Os padrdes e os indicadores globais de EPS também
s@o informados por outros recursos, como os padrées
e os indicadores europeus das Schools for Health in
Europe (1); a iniciativa FRESH (69), uma colaboragéo
entre a OMS, a UNESCO, o UNICEF e o Banco Mundial
para melhorar a qualidade e a equidade da educagdo;
e os padrées globais da OMS/UNAIDS para servigos de
atengdo & saude com qualidade para os adolescentes
(19). Os padrées também séo consistentes com um
relatério do Global Education Evidence Advisory

Panel sobre “compras inteligentes” para melhorar a
aprendizagem em paises de baixa e média renda (70).

Como os indicadores foram
identificados?

Um indicador & usado para monitorar o avango
especifico e mensurdvel rumo a um desfecho, meta
ou objetivo (13). A lista sugerida de indicadores para
os padrées globais (secéo 4) é recomendada como
um ponto de partida para monitorar e avaliar a
implementagdo da EPS em escolas em nivel nacional,
subnacional e global. A lista pode servir como base
para adaptagdo nacional a prioridades locais.

Os indicadores foram desenvolvidos interativamente
ao examinar os indicadores identificados na primeira
revisdo e definir evidéncias por especialistas das
equipes da OMS, da UNESCO e do Centre for Adolescent
Health. Os indicadores identificados estdo alinhados
com os componentes dos padrdes globais e podem
ser usados para fornecer um indicativo geral de
avango para o alcance de cada padrdo. Também
podem ser usados para identificar dreas no sistema da
EPS que requeiram trabalho adicional.

Os indicadores servem para o nivel global, nacional,
local e escolar; os indicadores nacionais também sdo
aplicaveis em nivel subnacional. Os indicadores em
nivel de escola s@o projetados para apoiar as escolas
na autoavaliagdo de seu avango na implementacgéo
da EPS. Os indicadores em nivel nacional sGo
projetados para que os governos avaliem seu avango
no apoio para que as escolas se transformem em EPS,
e os indicadores globais sé@o projetados para que as
organizagdes internacionais avaliem o avango global
rumo a EPS e podem ser usados para identificar as
dreas em que hd necessidade de maior investimento.
Sdo sugeridos um cronograma para relatar os
indicadores e fontes de dados que podem ser usadas
para preencher os indicadores. As abordagens para
medir e relatar os indicadores serdo apoiadas por um
futuro aplicativo na web e uma ferramenta de medida
e avaliagéo da OMS e da UNESCO.
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Os indicadores para os padrées globais foram
selecionados com base nos seguintes critérios (71):

1. Relevancia: indicador mede uma drea de
importdncia? O indicador é relevante em todos os
contextos?

2. Exequibilidade: Os dados para preencher o
indicador podem ser obtidos com esforgo razodvel,
acessivel? O indicador seré@ usado?

3. Validade: O indicador oferece uma avaliagéo
robusta da @rea tematica em tela? O indicador
é responsivo a mudangas ao longo do tempo? O
indicador foi testado em campo?

4. Utilidade: O indicador captura informagdes que
sejam compreendidas de maneira facil e rapida?
Pode ser usado para comunicar informagdes
ds partes interessadas e orientar a tomada de
decisdes?

Os indicadores para os padrées globais foram

projetados para oferecer informagdes suficientes para

serem Uteis ds escolas e aos governos sem serem
excessivamente penosos para coletar. As informacoées
acerca da implementagdo de EPS também podem
ser (teis. Por exemplo, as estruturas, os recursos e 0s
investimentos necessdrios para EPS estéio em uso

(indicadores de insumo)? As atividades requeridas

para EPS estdo sendo implementadas (indicadores

de processo)? As atividades de EPS estéio tendo o

efeito imediato pretendido (indicadores de produto)?

As atividades de EPS estéo afetando coletivamente

a saude, o bem-estar e o ensino da escola e da

comunidade local (indicadores de desfecho) e a

sociedade ampliada em longo prazo (indicador de

impacto)? Na medida em que os paises avangarem
em transformar cada escola em uma escola
promotora de salde, pode ser necessdrio realizar
revisdes adicionais da lista proposta.
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Parte 3

Padroes e
componentes
globais para escolas
promotoras de saude

Esta secdo descreve a
justificativa e a meta de cada
um dos oito padrées globais,
com enunciados, componentes
e subcomponentes para cada
padrdo.
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Padrdo 1:

Meta: A meta do padréo 1é assegurar que o
compromisso da abordagem de todo o governo e o

Politicas e recursos governa mentais investimento em EPS estejam refletidos nas leis, nas

regulamentagdes, nas politicas, nas estratégias, na

Justificativa: PTransformar cada escola em uma alocagdo de recursos, na colaboragéo intersetorial,
escola promotora de salde exige um compromisso na colaboragdo e engajamento com a escola e a
com sistemas educacionais promotores de salde comunidade local, com um sistema sustentdvel de
(ver Glossario). Requer investimento em longo prazo monitoramento e avaliagdo.

e agdes especificas em nivel nacional, subnacional e

local. A sustentabilidade da EPS demanda um claro

posicionamento politico, responsabilidade para

implementacéo e adequada alocagdo de recursos.

A colaboragdo intersetorial & primordial: o ministério Enunciado do pqdrdo:

da educacgéo ou o ministério responsdvel pela
educagdo orienta a EPS, com apoio do ministério da

A abordagem de todo o governo

satde quando possivel e de outros ministérios (como se compromete e investe em

protecdo social, alimentagdo e agricultura, finangas,

transformar cada escola em uma

infraestrutura, transporte, justica, comunidade, meio

ambiente).

Componentes do padréo

1. Uma politica ou estratégia
nacional de educacgéo

escola promotora de saude.

A politica declara padrées nacionais para todos os aspectos da EPS (de
politicas da escola a servigos de sadde).

reconhece as EPS como 1.2 A politica declara metas e objetivos e as fungdes e responsabilidades
um meio para alcangar de cada parte interessada (como em nivel nacional, subnacional e
metas de desenvolvimento local; intersetorial, interagéncias e internacional).

nacional por intermédio 1.3 A politica inclui um plano para alocagéo continua de recursos

da educacédo e fornece (humanos, de informagdo, financeiros), capacitagéo, implementagdo,
uma estrutura para monitoramento e avaliagdo em nivel nacional, subnacional e local.
promocgdo da EPS em 1.4 A politica articula a inclusividade, a equidade e abordagens com base
admbito nacional. em evidéncias para politicas em todos os niveis.

1.5 As politicas em todos os niveis estéio em alinhamento e integradas com
as politicas existentes para questées especificas (como gravidez na
adolescéncia, violéncia na escola, nutrigéo) e promovem a integragdo
entre as politicas.

1.6 Um plano nacional assegura a continuidade da aprendizagem e
da promocgdo de saude, bem como de processos para identificar e
monitorar estudantes em risco, quando for necessario oferecer ensino
a distancia ou virtual (como em resposta a uma emergéncia de satde
publica ou a diferentes necessidades do educando).

2. Alideranca das EPS pelo 2.1 Os setores da educacgdo e da salde tém uma parceria formal para EPS
setor da educacgdo estd em todos os niveis (isto & um compromisso documentado para apoiar
definida e claramente e promover as EPS, com fungdes e responsabilidades claramente
declarada, com definidas).
apoio continuado e 2.2 Acoordenacéo e a colaboragdo Intersetorial estd claramente definida,
contribuicées da saude e 2.3 oqueinclui metas e agées mutuamente acordadas.
de outros setores em todos 2.4 Os setores da educagéo e da satde incentivam e apoiam o
Os niveis. engajomento com outros setores na tomada de decisbes e

implementacgdo e monitoramento das EPS (por exemplo, por meio de
um comité diretivo multissetorial).

2.5 0O governo nacional, subnacional e local e outras partes interessadas

colaboram e coordenam atividades de EPS e programas relacionados
em conjunto.
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revisdo das EPS em nivel
de governo nacional,
subnacional e local.

3. O governo local, as 3.1 Os mecanismos de colaboragdo entre o governo local, as
comunidades e as escolas comunidades e as escolas estdo definidos e levam em conta os
colaboram e tém um canais existentes.
compromisso formal para
com as EPS.

Existem recursos 4.1 Osrecursos sdo adequados para implementar e monitorar as

humanos, de informagéo politicas e estéo alinhados com as metas e alvos das politicas.

e financeiros adequados? 4.2 A alocagdo de recursos estd incluida no orgamento nacional,

para transformar cada subnacional, local e do setor.

escola em uma escola 4.3 Sdo feitos investimentos no treinamento em promogéo de saude

promotora de salde. antes que professores e outros funciondrios da escolg, inclusive a
equipe de aten¢do a salde, sejam admitidos.

Existe um sistema 5.1 Os sistemas para planejamento e monitoramento de avango e

para planejamento, desempenho estdo claramente declarados em planos e diretrizes

monitoramento de operacionais.

avango e desempenho e 5.2 O monitoramento abrange a sadde, o bem-estar e os resultados

educacionais do estudante.

2 Nos padrdes globais, o termo “adequado” &€ usado genericamente para considerar a diversidade de paises e
contextos em que os padrées serdo usados. Assim, o que for considerado “adequado” em um contexto pode ser
inadequado em outro. Por exemplo, “recursos adequados” inclui os recursos que sdo planejados, comprometidos e

alocados e podem ser avaliados para alcangar as metas requeridas em um contexto especifico.

Padrdo 2:
Politicas e recursos da escola

Justificativa: As EPS exigem compromisso e
investimento das escolas que se reflitam em politicas
efou planos escolares e na alocagéo de recursos

da escola. E importante que o valor da sadde para

a educagdo e a educagdo para a salde sejam
reconhecidos, bem como os valores, as preferéncias
e as necessidades da comunidade escolar, pois iréo
subsidiar as prioridades estratégicas. A mutualidade
entre saude e educagdo ird assegurar que a sadde
esteja integrada ao trabalho central da escola e que
seja sinénimo do conceito de uma escola de alta
qualidade, ndo um complemento ou um adendo.

Meta: A meta do padréo 2 é assegurar que o
compromisso da escola com EPS e o investimento
da escola em EPS estejam refletidos em politicas e
em planos escolares para assegurar a clareza da
comunicagdo, do direcionamento e da estrutura
para funciondrios da escola, estudantes e a
comunidade escolar e local ampliada. Também
deve incluir recursos adequados e um sistema

de monitoramento e avaliagdo para assegurar
que as politicas sejam eficazes e possam ser
implementadas de maneira sustentavel.

Enunciado do padréo:

A escola se compromete e
investe em uma abordagem
de toda a escola para ser uma
escola promotora de saude.
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Componentes de esta pauta

1.

A escola tem uma politica
ef/ou um plano para EPS.

1

A politica efou plano da escola estdo alinhados com a politica nacional
(se houver).

1.2 A politica e/ou plano da escola declara as fungées e responsabilidades
da diregéo da escola, da gestéo, dos funciondrios, dos estudantes, dos
pais e dos cuidadores, além da alocagdo continua de recursos.

1.3 As politicas escolares articulam abordagens inclusivas, igualitarias,
informadas por evidéncia e baseadas em direitos, reconhecendo a
diversidade de professores e de educandos.

1.4 As politicas escolares séo informadas por avaliagéo de necessidades
locais e prioridades identificadas por estudantes e pela comunidade
escolar e local ao abordar desfechos chave (por exemplo, educacéo,
salde, seguranga, bem-estar, nutrigéo) por meio de planejamento
participativo.

1.5 Um plano para toda a escola assegura a continuidade da
aprendizagem e da promogdo de saude quando a escolarizagdo for
interrompida (por exemplo, o plano da escola esté alinhado com o
plano nacional ou subnacional para aprendizagem & disténcia ou
virtual se necessario devido a uma emergéncia de sadde pablica).

2. Aescolatemuma 2.1 O plano inclui o engajamento em parceria com autoridades nacionais,
politica e/ou plano subnacionais e locais.
para engajamento, 2.2 O planoinclui o engajamento em parceria com pais e cuidadores.
SelniClulde fgele 2.3 O plano inclui o engajamento em parceria com a comunidade local,
colaboragdo com inclusive outras escolas quando for o caso.
regularidade entre 2.4 As politicas escolares sdo comunicadas claramente a todas as partes
a escola e as partes interessadas.
interessadas para EPS.

3. Aescolatem recursos 3.1 Osrecursos s@o adequados para implementar e monitorar a politica e
humanos, de informagédo estdo alinhados com as metas e os objetivos da politica.
e financeiros adequados 3.2 Aalocagdo de recursos estd definida e incluida no orgamento.
pleleleiitelnizel nj 3.3 Aescola investe na aprendizagem profissional em EPS dos professores
transformacéo em escola e outros funciondrios, inclusive a equipe de ateng¢do a salde.
promotora de saude.

4. A escola planeja 4.1 Os sistemas para planejamento e monitoramento do avango estdo

e monitora com
regularidade a
implementacgdo e o
desempenho de politicas
e recursos da escola para
EPS.

claramente declarados em planos e diretrizes operacionais.
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Padréo 3:
Governancga e lideranca da escola

Justificativa: As EPS necessitam de um modelo

de lideranga da escola claramente definido e
compartilhado no qual a diregéo da escola, toda a
equipe de funciondrios, os estudantes, os pais e 0s
cuidadores sdo empoderados para participarem
diariamente da EPS. Liderangas escolares motivadas
(inclusive a direg@o da escola, a gestdo, os diretores,
as liderangas de equipe e os estudantes) sdo
fundamentais para integrar o ethos® da EPS na
comunidade escolar, em parceria com a comunidade
local, inclusive o governo local.

Componentes do padréo

1. Aequipe de lideranca da 11
escola (membros da direcdo,
gestores, diretor e outras
liderangas da escola) apoia
e promove o valor e o ethos
da EPS para a comunidade

Meta: A meta do padréo 3 é assegurar um modelo

de lideranga distribuida e colaborativa em uma
comunidade escolar, de modo que o ethos da EPS

seja integrado a todas as tomadas de decisdo e essa
lideranga para EPS seja sustentével ao longo do tempo.
As liderangas da escola recebem recursos e formacdo
apropriados para apoiar a EPS de maneira eficaz.

Enunciado do padréo:

Um modelo de governanca e
lideranga de toda a escola apoia
uma escola promotora de salde.

A equipe de lideranga da escola se reine com regularidade para
revisar e integrar as prioridades, necessidades e interesses da
comunidade escolar (identificados pelas partes interessadas) ds
operagoes da escola.

escolar.

2. Alideranca da escola 2.1 Asfungbes para a lideranga da EPS na escola estdo claramente
para EPS é distribuida e definidas.
compreende o diretor 2.2 Os estudantes sdo incluidos na tomada de decisdo e na lideranga

da escola, os principais

da EPS e recebem treinamento.

professores, os funciondrios 2.3 Pais e cuidadores sdo incentivados a participar da tomada de

administrativos, os membros

decisd@o e da lideranga da EPS.

da dire¢do e da gestdo da 2.4 Sgo utilizados canais novos ou existentes para dialogar e assegurar

escolaq, os trabalhadores
de sadde na escolq, os
estudantes, os pais e os
cuidadores.

uma vis@o compartilhada das necessidades e da estratégia da EPS.

3. Asliderancas da EPS 31
(individuos que orientam

O treinamento inclui a implementagdo de sistemas de
monitoramento e avaliagdo.

as iniciativas da EPS) 3.2 O treinamento inclui o rol de determinantes sociais, riscos d saldde

recebem oportunidades de
aprendizagem em lideranca e
EPS no servigo.

e fatores de protegdo e problemas de satde (inclusive satde
fisica e mental) que afetam os estudantes e aborda a resiliéncia, a
diversidade e a inclusé@o dos estudantes.

4. Um sistema assegura
o planejamento e o
monitoramento com
regularidade de avango e
desempenho da governanga
e lideranga da escola para
EPS.

3 O cardter, o sentimento e as crengas orientadoras que distinguem uma EPS.
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Padrdo 4:
Parcerias da escola e da
comunidade

Justificativa: O engajomento e a consulta ativos com
a comunidade escolar (por exemplo, entre a equipe
de funciondrios da escola e os pais e cuidadores) e
entre a escola e a comunidade local (por exemplo,
entre a equipe de funciondrios da escola, os
estudantes, negécios locais, as ONGs e 0 governo)
séo fundamentais para implementar uma EPS. Uma
EPS requer que toda a comunidade escolar esteja
engajada e que todas as partes interessadas estejom
comprometidas com uma parceria colaborativa com
uma visdo compartilhada de sucesso. O engajamento
e a colaboracdo fortalecem tanto a escola como a
comunidade com relagdo & satde e ao bem-estar e
aos impactos em mais longo prazo. O engajamento
junto a parcerias locais deve ser livre de conflitos de
interesses.

Componentes do padréo

1. Os estudantes, pais, 1.1
cuidadores, responsdveis

Meta: A meta do padréo 4 é assegurar que d
comunidade escolar, inclusive os estudantes, colabore
com as partes interessadas em EPS locais e reconhega
seus beneficios matuos. Isso inclui 0 engajamento de
pais e cuidadores e a comunidade mais ampla como
parceiros na aprendizagem de seus filhos e o incentivo
do papel da escola como uma entidade importante na
comunidade local.

Enunciado do padréo:

A escola estd engajada e
colabora com a comunidade
local por uma escola promotora
de saude.

H& mecanismos vigentes (por exemplo, comités) para facilitar a
colaboracdo na escola e entre a escola e a comunidade local.

de lideranga da escola
colaboram com a

escola e a comunidade
local, inclusive pais

e cuidadores, no
planejamento e
monitoramento de
avango e desempenho de
parcerias da EPS.

Os pais e os cuidadores estdo envolvidos no planejamento para EPS e

Um comité estudantil atua colaborativamente com a equipe de
lideranga da EPS e é consultado com regularidade e de maneira

Sdo feitos investimentos para melhorar a competéncia dos estudantes
para realizagdo de atividades da EPS e para serem defensores e
agentes de mudanga na escola e na comunidade local.

Existe uma clara e consistente comunicagdo entre a escola e a
comunidade local em relagdo aos objetivos e acdes da EPS.
A comunidade local estd engajada na tomada de deciséio em EPS e em

O governo local aloca recursos e apoia a escola na implementagdo de

As organizagdes comunitdrias apoiam que as escolas sejam EPS,
inclusive durante crises, para assegurar a continuidade da educacdo.

legais e as familias estéo 1.2
engajados e colaboram atividades de EPS.
em todos os aspectos 1.3
das operagdes da escola
relacionadas a EPS. significativa.
1.4
. A escola se engaja 21
e colabora por meio
de parcerias formais 2.2
e informais com as atividades relevantes da EPS.
partes interessadas 2.3
na comunidade local, padrdes nacionais para EPS.
inclusive o governo local, 2.4
em prol da EPS.
. Os membros da equipe 31

H& mecanismos vigentes para planejamento, superviséo e feedback.
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Padrdo 5:
Curriculo escolar

Justificativa: O curriculo escolar contribui para o
letramento em salde (ver Gloss@rio) ao promover

o conhecimento, as habilidades, atitudes e
comportamentos dos estudantes e da comunidade
escolar (ver Quadro 1 no glossdrio). Isto se aplica
especificamente & educagdo em salde e as relagdes,
além dos curriculos escolares de maneira geral,

pois a pedagogia inclusiva e participativa pode
promover a salde, o bem-estar, a competéncia
social e emocional, a equidade e a diversidade, bem
como a aprendizagem profunda (um método de
aprendizagem em que o conhecimento néo é apenas
memorizado e compreendido, mas sintetizado e pode
ser aplicado) (72).

Componentes do padréo

1. A equipe de funciondrios 11
da escola demonstra
conhecimento e
compreensdo do 1.2
desenvolvimento fisico,
social e psicoldgico e
das caracteristicas dos
estudantes e como podem
afetar a aprendizagem e o
comportamento.

Meta: A meta deste padréo é assegurar que o
curriculo da escola eduque explicitamente e promova
implicitamente todos os elementos da saude, do bem-
estar e do desenvolvimento fisico, socioemocional e
psicoloégico. Assegura que o curriculo seja projetado e
desenvolvido de uma maneira inclusiva e informada
por evidéncias, de modo a atender as necessidades
em saude, de desenvolvimento e de aprendizagem

e as prioridades da escola e da comunidade local.

A equipe de funciondrios deve ser apropriadamente
treinada e apoiada, particularmente em realizar
atividades de educagdo em saude.

Enunciado do padréo:

O curriculo da escola apoia
aspectos fisicos, socioemocionais
e psicoloégicos da salde e do
bem-estar dos estudantes.

Os professores podem adaptar estratégias e atividades de
aprendizagem as necessidades de desenvolvimento dos
estudantes.

A equipe de funciondrios da escola estd preparada para abordar
as necessidades fisicas, psicolégicas e emocionais adicionais dos
estudantes, inclusive por meio de relagdes estudante-funciondrio,
para compreender a “aprendizagem invisivel” do “curriculo oculto” e
para conhecer opgdes de encaminhamento.

2. A escolaimplementa 21
um curriculo que
abrange aspectos fisicos,
socioemocionais e
psicolégicos da saide,
segurancga, nutricdo e
bem-estar do estudante
para desfechos chave em
educacdo e saide (ver Anexo
1) e que esteja alinhado com
a politica nacional de EPS.

Os topicos de salde* refletem os direitos e as necessidades e
prioridades em evolugdo dos estudantes, de suas familias e de
comunidades locais para a sadde e o bem-estar, e constroem
conhecimento, atitudes e habilidades relevantes.

2.2 A construcdo de conhecimento e habilidades é relevante para
o desenvolvimento pessoal e social dos estudantes de maneira
ciclica e gradativa durante toda sua escolarizagdo (por exemplo,
educacgdo integrada em habilidades para a vida, aprendizagem
e letramento digital como componente chave do letramento em
satde e de habilidades sociais e emocionais).

2.3 O curriculo da escola estd alinhado com as bases curriculares
e a orientacdo informada por evidéncia, e & coprojetado com a

participagdo dos interessados chave.

4Sdo exemplos de tépicos em saude: habilidades de vida e salde; habilidades sociais e emocionais; educagdo fisica; educagdo em
aspectos relacionados & dgua, ao saneamento e & higiene; prevengéo de doengas infecciosas; educagdo alimentar e nutricional;
educagdo do sono saudavel; educagdo integral em sexualidade; habilidades para relacionamentos sauddveis; educagéo em equidade
de género; habilidades comportamentais em satde mental, uso de substéincias e busca de ajuda; prevengédo de violéncia; seguranga
viaria; prevencdo de afogamento; precaugdes para desastres naturais; prevencdo de lesdes; primeiros socorros; imunizagdo; viver com

condigdes cronicas e deficiéncias de salde.
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aprendizagem para apoiar a
abordagem EPS.

3. Ocurriculo da escola 3.1 O curriculo integra os arredores fisicos como um método para
promove a compreensdo, promover um ambiente sauddvel, seguro e sustentével (por
os valores e as atitudes exemplo, reciclagem, compostagem).
que apoiam o consumo
sustentdvel e os ambientes
sustentdveis.

. A pedagogia e as relagdes 4.1 O curriculo apoia métodos participativos ao estimular o
estudante-professor engajamento com o contexto e o cotidiano dos estudantes.
e professor-professor 4.2 O curriculo incentiva interagbes cooperativas entre os estudantes
no curriculo da escola e promove a educacdo inclusiva para alcangar desfechos
promovem a sadde, as educacionais.
relagdes e o estilo de vida 4.3 O curriculo é flexivel e pode ser adaptado a problemas de salde ou
sauddveis, segurancga, ambientais emergentes.
atividade fisica, nutrigéo 4.4 O curriculo & implementado em parceria com os estudantes, a
sauddavel e bem-estar por equipe de funciondrios da escola e a comunidade escolar, inclusive
meio do desenvolvimento de profissionais de atengdo & salde, trabalhadores de saude da
conhecimentos, habilidades, comunidade, educadores e ONGs.
atitudes e comportamentos
na comunidade escolar.
Sdo oferecidos treinamento 5.1 Os tépicos especificos de salude e relagdes que sdo considerados
e apoio a equipe de essenciais para o desenvolvimento sauddével sdo desenvolvidos
funciondrios em letramento pela equipe de funciondrios da escola de maneira inclusiva,
emn satde e no uso de apropriada d idade, sensivel ao género, baseada em direitos,
estratégias de ensino e |nform.c!do por ewde/nc'lqs.e I|vr§ de vieses pesso.cus. N
5.2 Sdo utilizadas estratégias igualitarias de aprendizagem digital

e a disténcia para complementar o ensino em sala de aula e a
promogdo de satde (por exemplo, assegurar a continuidade da
aprendizagem e da promog¢do de saude quando a escolarizagéo
presencial for interrompida, por qualquer razdo).

O conteddo e o
desenvolvimento do curriculo
escolar sdo planejados,
monitorados quanto ao

seu avango e desempenho

e revisados (quando
necessdrio) com regularidade
para apoiar a satdde e o bem-
estar.
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Padrdo 6:
Ambiente socioemocional da escola

Justificacion: La presencia de un clima escolar y

un entorno de aprendizaje saludables e inclusivos

son fundamentales para adoptar enfoques de la

salud en toda la escuela. El entorno socioemocional

de la escuela incluye las normas, los valores, los
comportamientos y las actitudes que adoptan las
personas en la comunidad escolar, asi como la calidad

Objetivo: El objetivo de la pauta 6 es garantizar una
inversion especifica en el entorno socioemocional

de la escuela que apunte a promover el bienestar, la
confianza y el respeto mutuo de todos los miembros
de la escuela y las comunidades locales. En el enfoque
de las EPS se requiere que la politica escolar priorice

la construccién de un entorno inclusivo, de apoyo y
seguro, y que su ethos se materialice en todas las
interacciones de los estudiantes, el personal y los
miembros de la comunidad.

de sus interacciones interpersonales. Los entornos
escolares que proporcionan seguridad y apoyo,

en los que los estudiantes se sienten respetados,
comprometidos y conectados, tanto con la escuela
como en sus vinculos sociales, promueven la salud, el
bienestar y los buenos resultados educativos, 1o que
también puede establecer una base positiva para

el futuro funcionamiento interpersonal dentro de las

Enunciado do padréo:

A escola possui um ambiente
socioemocional seguro e
acolhedor.

familias, las comunidades y los lugares de trabajo.

Componentes do padréo

As politicas da escola definem
orientacgdes claras para o
ambiente socioemocional

1.1

Os elementos desejados do ambiente socioemocional na escola
s@o acordados por todas as partes interessadas na escola e na
comunidade local.

desejado na escolaq, inclusive 1.2 O ambiente socioemocional da escola promove a equidade,
fazendo todas as melhorias e inclusive a equidade de género, promovendo a inclusividade e o
feedback necessdrios. acolhimento & diversidade na escola e na comunidade local.

1.3 Osindividuos na comunidade escolar tratam-se com respeito e
gentileza em todas as interagées (por exemplo, ndo existe tolerancia
& discriminagéo, ao bullying, & punigéo corporal ou ao assédio).

1.4 A escola tem expectativas elevadas em relagéo aos estudantes,

a equipe de funciondrios e & comunidade local com relagdo as
interacdes e aos resultados sociais da saude e da educacgéo
(quando relevante).

1.5 O ambiente socioemocional da escola promove boas relagdes e
constréi autoestima e confianga em todos os individuos.

1.6 A escola promove todos os aspectos do ambiente socioemocional,
mesmo durante a aprendizagem & disténcia ou virtual (por
exemplo, engajamento do estudante, busca ativa de estudantes em
risco, promogdo da cultura escolar).

2. A escola fez investimento 2.1 Os professores recebem treinamento profissional para desenvolver
adequado e possui os habilidades para apoiar um ambiente escolar sauddvel e seguro,
recursos apropriados para inclusive melhorando a conexdo com os estudantes e as familias.
promover um ambiente
socioemocional seguro e
acolhedor.

3. O ambiente socioemocional 3.1 A escola possui mecanismos para detectar e responder a qualquer

na escola & monitorado com
regularidade e sdo realizadas
acdes de melhoria e feedback
para assegurar um ambiente
positivo.

perturbagdo do ambiente socioemocional por estudantes e por
professores.
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Padrdo 7:
Ambiente fisico da escola

Justificativa: Um ambiente sauddvel, seguro,
protegido e acessivel dentro e em torno da escola
estabelece os pré-requisitos para a sadde e a
aprendizagem em niveis 6timos (por exemplo,
iluminagéo, cercamento, dgua e saneamento,
insumos para a higiene menstrual, alimentagdo
fornecida aos estudantes) para todos os estudantes
e membros da comunidade escolar. O ambiente
fisico da escola inclui as dependéncias, as
instalagdes e os equipamentos escolares, como
salas de aula, salas de atividade, enfermaria,
cantina que fornece alimentagdo saudavel,
refeitério, instalagdes esportivas, banheiros e
chuveiros. Também inclui: instalagées para o
transporte de estudantes, equipe de funciondrios
da escola e membros da escola e a comunidade
local, como estacionamentos, 6nibus escolares e
calcadas; instalagdes comunitdrias usadas pela
escola, como piscinas, jardins e quadras esportivas;
e comeércio local e outros negodcios que atendem &
comunidade escolar, como lojas e supermercados.
A interagdo com regularidade dos estudantes e

da comunidade escolar com o ambiente fisico
influencia diretamente sua salde, bem-estar e
aprendizagem (por exemplo, ambientes fisicos

Componentes do padréo

1. As politicas da escola 11
asseguram um ambiente
seguro, alinhado com a
politica nacional, para todos
os membros da comunidade 1.2
escolar.

limpos e acessiveis que estejam de acordo com as
normas de saude e de seguranca) e tém influéncias
indiretas (por exemplo, propagandas que
incentivem comportamentos de estilo de vida de
risco, localizagdo das lojas que vendem substancias
e alcool, comportamento familiar).

Meta: A meta do padréo 7 & assegurar que o

ambiente fisico de uma escola receba investimento
dedicado para assegurar que seja seguro, protegido,
sauddvel e inclusivo para todos os estudantes e a
comunidade escolar antes, durante e apds o hordrio
de funcionamento da escola. Entre os estudantes estdo
incluidos aqueles com necessidades adicionais e
deficiéncias. Seu objetivo é assegurar que o ambiente
fisico da escola facilite a promogdo de sadde ao ser
acessivel, baseado em necessidades e alinhado com a
politica e as regulamentagdes nacionais.

Enunciado do padréo:

As politicas da escola asseguram
um ambiente seguro, alinhado
com a politica nacional,

para todos os membros da
comunidade escolar.

O ambiente fisico e de aprendizagem da escola é acessivel e
adaptado ds necessidades de todos os individuos ha comunidade
escolar, inclusive aqueles com deficiéncias e necessidades
adicionais.

O ambiente fisico da escola est& de acordo com os padrdes e as
regulamentagdes governamentais em niveis relevantes do governo

em termos de higiene e seguranca (quando houver; por exemplo,
seguranga contra incéndio, protegéo contra o sol, controle de

pragas).

— A escola tem suprimento de dgua limpa, saneamento seguro
e adaptado (por exemplo, banheiros separados e protegidos
para meninas e instalagées para higiene menstrual), drenagem

apropriada, iluminagdo adequada, ar limpo, controle de
temperatura e destinagdo adequada de lixo e residuos.

Todas as instalagdes da escola ao ar livre e esportivas séo seguras,
sensiveis ao género, protegidas e com manutengdo correta (por
exemplo, banheiros bem iluminados e fechados a chave ou tranca).

O ambiente alimentar da escola é sauddavel e acessivel (por
exemplo, adere aos padrdes e regulamentagdes alimentares

e nutricionais do governo, como seguranga alimentar, clara
definicéo de “alimentacgéo sauddvel”, adequadamente fornecida e
armazenada).

Os arredores préximos d escola sdo seguros e propicios d satde

e ao bem-estar (por exemplo, levando em conta a prevengdo de
lesées, podem ser adaptados para diferentes formas de atividade
fisica, aderem & regulamentagdo que proibe propaganda e venda
de dlcool, tabaco, alimentag¢do néo sauddvel e bebidas adogadas
com agucar).
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n Transformar cada escola em uma escola promotora de satde

— A escola possui medidas para gestdo e evacuagdo em casos de
desastre (como primeiros socorros bdasicos).

- Aescola garante um ambiente seguro, protegido, sauddvel e
inclusivo ao promover a aprendizagem & disténcia e virtual
saudavel (por exemplo, fornecimento de suprimentos fisicos como
laptops, estagbes de trabalho domiciliar ergonémicos, avaliagdo
da equipe de funciondrios) e ensino interativo e uso seguro de
tecnologias digitais (por exemplo, protegées online).

- O ambiente fisico da escolq, tanto dentro como fora da sala de
aula, apoia o desenvolvimento de ambientes socioemocionais que
promovam a aprendizagem e o bem-estar (por exemplo, espagos
silenciosos, “bancos camaradas”, espagos para brincadeiras,
atencgdo consciente e controle do estresse, espago pessoal para
praticas espirituais, espagos verdes).

2. Existe investimento adequado
(em recursos, treinamento e
financiamento) para manter
ambientes escolares fisicos e
virtuais seguros.

3. A conformidade
com os padrdes e as
regulamentagdes requeridos
para um ambiente
fisico da escola seguro,
protegido, sauddavel e
inclusivo & monitorada com
regularidade e sdo realizadas
acdes corretivas (como
verificagéo de equipamento
com regularidade).

Padrdo 8:
Servigos de salde na escola

Justificativa: A escola proporciona uma oportunidade
fundamental de prestacdo de servigos acessiveis de
salde, na escola ou vinculados a ela, integrados a
comunidade da qual os estudantes e suas familias
fazem parte. O acesso a servigos de salde de alta
qualidade, baseados em evidéncias, e integrais,
incluindo a nutric@o e o fornecimento de alimentagdo
na escola, é essencial para a salde, o bem-estar e

a educacdo da crianga e do adolescente. Conforme
estd descrito na diretriz da OMS (2), os servigos

de sadude na escola incluem promocgdo de salde,
educagdo em salde, rastreamento, intervengdes
preventivas, avaliagdo clinica e gestdo de condigbes
de saude em dreas como prevengdo em sadde
mental, sadde sexual e reprodutiva, e prevengdo de
doengas e lesbes, entre outros (73). Os servicos de
soﬂ?ej integral na escola sdo considerados parte das
EPS (2).
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Meta: A meta deste padrdo é assegurar que os
servigos de salUde na escola ou vinculados a ela
recebam recursos adequados, sejam prestados de
maneira apropriada e igualitaria e sejom sensiveis ds
necessidades especificas de saude da comunidade
que atendem. Sugere-se aos leitores que consultem
as diretrizes da OMS sobre servigos de salde na escola
(16), que incluem uma descri¢do dos tipos de servicos
e de intervengdes.

Enunciado do padréo:

Todos os estudantes tém acesso
a servigos de saude integrais,

na escola ou vinculados a elq,
que atendem suas necessidades
de atengdo a sadde fisica,
emocional, psicossocial e
educacional.



Componentes do padréo

A prestacgdo de servigos
integrais de saude na escola
estd incluida nas politicas
da escola e alinhada

com as politicas e as
regulamentagdes nacionais.

1.1

Parte 3. Padrées e componentes globais para escolas promotoras de saude

Existe um acordo explicito entre os setores da salde e da educagdo
em todos os niveis que governa os servigos de sadde na escola

e define claramente fung¢des, responsabilidades e fontes de
financiamento.

Os servigos de salde 2.1 E oferecido aos estudantes um pacote de servigos de saldde
na escola refletem baseado em evidéncias e integral (ver diretrizes da OMS sobre
as necessidades e as servigos de satde na escola para uma lista completa).
prioridades da escola e da 2.2 Aescola assegura a continuidade dos servigos de sadde durante a
comunidade local e podem aprendizagem & disténcia ou virtual.
ser adaptados a emergéncias 2.3 Os servigos de salde na escola podem apoiar medidas sociais e de
de saude publica e a outras salde publica durante emergéncias de satde publica.
necessidades emergentes.
Os servigos de salde na 3.1 Existem padrées e diretrizes nacionais para orientar a
escola sdo prestados implementagdo de servigos de salde de alta qualidade da escola.
de acordo com padrdes
para servigos de saude de
qualidade para criangas e
adolescentes (por exemplo,
oportunos, culturalmente
seguros, responsivos,
apropriados d idade, sensiveis
ao género, baseados em
direitos, baseados em
evidéncia).
Foram feitos investimentos 4] Os trabalhadores de satde da escola (como enfermeiras,
dedicados (por exemplo, psicologos e assistentes sociais) recebem educagéo e treinamento
recursos, treinamento e especializados.
financiamento) aos servigos 4.2 Durante emergéncias de salde publica, os trabalhadores de salde
de salde na escolaq, inclusive da escola séo apoiados ao contribuirem para a resposta nacional e
nutricdo na escola e local, conforme for necessario.
fornecimento de alimentacédo 4.3 Ostermos do intercémbio de informagdes e colaboragdo entre
saudavel. salde da escola e outros profissionais da atenc¢éo primdria
(afiliados com o governo, ONGs ou setor privado) sdo definidos
claramente.
4.4 Estdo incluidas a prestagdo de servigos especializados, vias de

referéncia e contrarreferéncia (por exemplo, para os estudantes
que precisarem de um nivel de aten¢g@o mais elevado ou mais
especializado para lesdes, condi¢des crénicas, deficiéncias,
gestacao, etc.) e comunicagdo e prestagéo dos servigos durante
emergéncias.

A escola tem um sistema
para planejamento e
monitoramento do avango e
desempenho de servigos de
salde na escoldq, inclusive

a garantia de qualidade e a
conformidade com padrdes.
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Indicadores para padroes
globais para escolas
promotoras de saude

+
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Parte 4. Indicadores para padrdes globais para escolas promotoras de saude

As Tabelas 2-9 apresentam indicadores sugeridos para os componentes de
cada um dos oito padrdes globais. Os indicadores séio para quatro niveis
de relatoria: global, nacional, local e de escola. Os indicadores nacionais
podem ser aplicados em nivel subnacional quando for relevante. Na maior
parte dos casos, sugere-se um indicador prioritario para cada componente
do padrdo por nivel de relatério. Também sdo sugeridos alguns indicadores

adicionais, opcionais.

Muitos dos indicadores sdo derivados de um indicador em um nivel inferior
de agregacgdo; por exemplo, um indicador global pode ser derivado de um

conjunto de indicadores nacionais.

Os indicadores sugeridos se aplicam a EPS e sistemas
educacionais promotores de salde. A lista serd
revisada na medida em que surgirem ligées a partir
do avango dos paises em transformar cada escola em
uma escola promotora de salde.

As revisdes revelaram diversos desafios com os
indicadores existentes:

« Osindicadores que podem ser relevantes para
EPS podem ndo ser exequiveis porque ndo estdo
baseados em dados que atualmente sejam
coletados como roting, ou estéo baseados em
dados cuja coleta exige recursos financeiros e
humanos substanciais. Estes fatores reduzem a
exequibilidade e a utilidade de tais indicadores.

+ Muitos indicadores existentes ou dados
rotineiramente coletados ndo séo relevantes e,
portanto, nGo podem ser usados para preencher
os indicadores de EPS. Recomendamos algumas
fontes de dados emergentes como potencialmente
Gteis para preencher os indicadores (por exemplo,
Inquérito Global sobre Politicas e Praticas em Sadde
na Escola, G-SHPPS (74)). Espera-se que 0 grupo
consultivo Agdo Global para Medida da Salde do
Adolescente proponha indicadores para sadde do
adolescente. Outras fontes fornecem exemplos de
indicadores (Anexo 2).

+ Os diferentes tipos de indicadores (insumo,
processo, produto, desfecho, impacto) sdo
altamente especificos ao contexto, como a
proporcdo de estudantes que receberam vacina
contra tuberculose no inicio da vida ou a proporgéo
de escolas que tém banheiros funcionando. Os
padrdes incentivam escolas e governos a utilizar
pesquisas validadas para avaliar, por exemplo,
desfechos em salde, bem-estar, nutricéo e
aprendizagem da populagdo estudantil para definir
prioridades para investimento; entretanto, ndo
podem ser usados como indicadores prioritarios
para os padrées globais.

Os dados usados para preencher os indicadores para
os padrdes globais devem ser obtidos de maneira
coordenada, coletados rotineiramente e derivados
do setor da educacgdo. Podem estar relacionados
especificamente & EPS ou a outras abordagens de
toda a escola, ou & saude escolar, ou & promogdo de
salde nas escolas de maneira geral. Outros setores,
como a saude, podem prestar auxilio técnico para os
indicadores relevantes que néo sdo necessariamente
coletados pelo setor da educagdo, como aqueles
relacionados a programas de salde na escola. Ndo
existe uma ferramenta Unica disponivel para preencher
os indicadores para os padrdes globais.

As escolas podem usar vdrias ferramentas e esquemas
de acreditagdo para monitorar seu avango por meio
de indicadores; entretanto, ndo estéio necessariamente
ligados a outros niveis de governanca (local,

nacional) necessdrios para monitorar o avango
nacional e global. O aplicativo para EPS na web

em desenvolvimento pela OMS para monitorar e
avaliar este trabalho deve ser (til. A orientagéo para
implementagdo (volume 2 da série) também fornece
recursos para monitoramento pelas escolas.

Deve ser lembrado que os indicadores servem para
componentes individuais dos padrées globais. Na
medida em que as escolas, os paises e as regides
trabalharem para implementar o sistema EPS, os
“indicadores de sistema”, que medem como o sistema
em si estd funcionando e como os oito padrdes globais
interagem, serdo particularmente Gteis quando a
implementacéo da EPS estiver mais avangada.

O esquema de cores usado nas segdes 2 e 3 para
representar diferentes niveis de governanga para

os padroes também é usado nas tabelas 2-9 de
indicadores sugeridos para os componentes de cada
um dos oito padrées globais.
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Tabela 2. Padrdo 1: Politicas e recursos governamentais

Padrdo 1: Politicas e recursos governamentais

Enunciado do padréo: Todo o governo se compromete e investe em transformar cada escola em uma
escola promotora de saude.

Componente |Indicador Nivel de Fontes de dados | Comentdrios Frequéncia
relatério sugeridas de relatério

sugerida

1.1. Uma politica ou estratégia nacional de educagdo reconhece a EPS como um meio para alcangar objetivos de

desenvolvimento nacional pela educacgéo

e oferece uma estrutura para a promogéo de EPS no dmbito nacional.

Existéncia de uma politica | Nacional Inquérito Mundial | Poderiam ser A cada 3 anos
ou estratégia nacional de sobre Politica de acrescentadas perguntas
educagdo para EPS Sadde Reprodutiva, | especificas ao inquérito
Materna, Neonatal, | sobre SRMNCA para
da Crianga e preencher os indicadores
do Adolescente de EPS
(SRMNCA) 2018
Sadde na Escola O inquérito aborda politicas | A cada 3 anos
na América Latina | de saude da escola em
e Caribe (inquérito | geral; poderia ser usado
nacional) para preencher este
indicador
Proporgdo de paises que Global Inquérito Mundial | Poderiam ser Anualmente

relatam a existéncia de
politica nacional de satde
ou educagdo ou estratégia
para EPS

sobre Politica de
Sadde Reprodutiva,
Materna, Neonatal,
da Crianga e

do Adolescente
(SRMNCA) 2018

acrescentadas perguntas
especificas ao inquérito
sobre SRMNCA para
preencher os indicadores
de EPS

1.2. A lideranga da EPS pelo setor da educagdo estd claramente definida e declarada, com apoio e contribuigées
continuadas pelos setores da saude e outros em todos os niveis.

O ministério da Nacional Inquérito Mundial | Poderiam ser A cada 3 anos
educagdo tem lideranga sobre Politica de acrescentadas perguntas
e apropriagdo da EPS. Salde Reprodutiva, | especificas ao inquérito
Existe uma parceria Materna, Neonatal, | sobre SRMNCA para
documentada entre os da Crianga e preencher os indicadores
ministérios da educagéo e do Adolescente de EPS
da saude para EPS. (SRMNCA) 2018
Sadde na Escola O inquérito aborda politicas | A cada 3 anos
na América Latina | de salde da escolaem
e Caribe (inquérito | geral; poderia ser usado
nacional) para preencher este
indicador
A EPS estd situada no e Local Salde na Escola O inquérito aborda politicas | Anualmente

é realizada pelo setor da
educagdo em nivel de
autoridade do governo
local.

Existe uma parceria
documentada entre a
educacgdo e a sadde para
EPS em nivel local.

na América Latina
e Caribe (inquérito
nacional)

de salde da escola em
geral; poderia ser usado
para preencher este
indicador
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Componente

Indicador

Nivel de
relatério

Fontes de dados
sugeridas

Comentdrios

Frequéncia
de relatério
sugerida

1.3.0 governo |

ocal, a comunidade e as es

colas colaboram e compartilham um compromisso com a EPS.

que tém acordos para
colaboragdo com sua

comunidade local.

Existem acordos para Local Sadde na Escola O inquérito aborda politicas | A cada 3 anos
colaboragdo entre escolas na América Latina | de satde da escola em

e autoridades do governo e Caribe (inquérito | geral; poderia ser usado

local. nacional) para preencher este

Existem acordos para indicador

colaboragdo entre escolas

e a comunidade local.

Proporgdo de escolas Nacional Anualmente

1.4. Existem recursos humanos, de informa
promotora de salde.

¢do e financeiros adequados par

a transformar cada escola em uma escola

PA politica nacional de EPS
inclui a alocacgéo explicita
de recursos financeiros
adequados para apoiar a
EPS em todo o pais.
Existem recursos
financeiros adequados
especificamente para EPS
em orgamentos nacionais.

Nacional

Inquérito Mundial
sobre Politica de
Sadde Reprodutiva,
Materna, Neonatal,
da Crianga e

do Adolescente
(SRMNCA) 2018

Poderiam ser
acrescentadas perguntas
especificas ao inquérito
sobre SRMNCA para
preencher os indicadores
de EPS

A cada 3 anos

Satde na Escola
na América Latina
e Caribe (inquérito
nacional)

O inquérito aborda politicas
de salde da escola em
geral; poderia ser usado
para preencher este
indicador

A cada 3 anos

1.5. Existeum s
governo nacio

nal, subnacional e local.

istema de planejamento, monitoramento de avango e desempenho e superviséo de EPS em nivel de

relatam ter monitoramento
e sistema de avaliagéo de
EPS

Existe uma estrutura de Nacional Inquérito Mundial | Poderiam ser A cada 3 anos
monitoramento e de sobre Politica de acrescentadas perguntas
avaliagéo de EPS em uso Saude Reprodutiva, | especificas ao inquérito
em nivel nacional. Materna, Neonatal, | sobre SRMNCA para
da Crianga e preencher os indicadores
do Adolescente de EPS
(SRMNCA) 2018
Existe uma estrutura de Local A cada 3 anos
monitoramento e de
avaliagéo de EPS em uso
em nivel local.
Proporgdo de paises que Global A cada 3 anos
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Tabela 3. Padrdo 2: Politicas e recursos da escola

Padrdo 2: Politicas e recursos da escola

Enunciado do padréo: A escola se compromete e investe em uma abordagem de toda a escola para ser
uma escola promotora de saude.

Componente |Indicador Nivel de Fontes Comentdrios Frequéncia
relatério de dados de relatério
sugeridas sugerida
2.1. A escola tem uma politica e/ou um plano de EPS.
Existéncia de uma politica | Escola G-EPPSE Quando o inquérito for Anualmente
efou de um plano da revisado, espera-se que
escola para EPS seja usado para preencher
os indicadores
Proporgdo de escolas que | Nacional G-EPPSE Quando o inquérito for A cada 3 anos

tém uma politica elouum
plano da escola para EPS

revisado, espera-se que
seja usado para preencher
os indicadores

2.2. A escola tem uma politica e/fou um plano para engajam

as partes interessadas para EPS.

ento, comunicagdo e colaboragdo com regularidade com

Existéncia de uma politica
e/ou de um plano que
indique os mecanismos
para o engajamento

e a colaboragdo com
regularidade entre a escola
e as partes interessadas
locais para EPS.

Escola

G-EPPSE

Quando o inquérito for
revisado, espera-se que
seja usado para preencher
os indicadores

Anualmente

a.A escola tem recursos humanos, de informagéo e financei

escola promoto

ra de saude.

ros adequados

para avangar na transformagé&o em uma

A politica de EPS da escola
inclui a alocagédo explicita
de recursos financeiros
adequados ao apoio & EPS
na escola.

O orgamento da escola
pOssui 0s recursos
financeiros adequados

especificos para EPS.

Escola

G-EPPSE

Quando o inquérito for
revisado, espera-se que
seja usado para preencher
os indicadores

Anualmente

b. A escola tem um sistema regular de planejamento e de monitoramento de avango e desempenho ao implementar
politicas e recursos da escola para EPS.

que tém uma estrutura
de monitoramento e de
avaliagdo de EPS

revisado, espera-se que
seja usado para preencher
os indicadores

Estd disponivel nas Escola G-EPPSE Quando o inquérito for Anualmente
escolas uma estrutura revisado, espera-se que
para monitorar e avaliar seja usado para preencher
aimplementagéo e o os indicadores
financiamento de EPS.
FRESH A exequibilidade

dependerd dos recursos

da escola para a coleta de

dados
Proporgdo de escolas Nacional G-EPPSE Quando o inquérito for A cada 3 anos
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Parte 4. Indicadores para padrdes globais para escolas promotoras de saude

Tabela 4. Padrdo 3: Governanga e lideranga da escola

Padrdo 3: Governanga e lideranga da escola

Enunciado do padréo: O modelo de governanga e de lideranca da escola integral apoia uma escola
promotora de saude.

Componente

Indicador

Nivel do
relatério

Fontes
de dados
sugeridas

Comentdrios

Frequéncia
de relatério
sugerida

3.1. A equipe de

lideranga (membros da diregéo da escola, gestéo, diretor, outras liderangas da escola) apoia e
promove o valor e o ethos da EPS para a comunidade escolar.

A escola tem uma equipe
de lideranga que apoia e
promove a EPS.

Escola

G-EPPSE

Quando o inquérito for
revisado, espera-se que
seja usado para preencher
os indicadores

Anualmente

3.2. Um modelo de lideranca escolar distribuida para EPS compreende o diretor da escola, os principais professores,

os funciondrios administrativos, os membros da diregéo e gestéio da escola, os trabalhadores de salde da escola, os

estudantes, os pais e os cuidadores.

A politica escolar de EPS
incluium modelo de
lideranga distribuida.
As liderangas da EPS

na escola conhecem e
aderem & politica.

Escola

G-EPPSE

Quando o inquérito for
revisado, espera-se que
seja usado para preencher
os indicadores

Anualmente

3.3. As liderancgas da EPS (individuos que im

pulsionam inicia

profissional no servico em lideranga e em EPS.

tivas da EPS) re

cebem oportunidades de aprendizagem

cujas liderangas foram
treinadas em EPS (em nivel
relevante ao contexto local)

revisado, espera-se que
seja usado para preencher

os indicadores

A escola fornece Escola G-EPPSE Quando o inquérito for Anualmente
treinamento em EPS e revisado, espera-se que

lideranga para lideres seja usado para preencher

(quando se aplicar). os indicadores

A escola aloca finangas e

recursos para treinamento

em EPS.

Porcentagem de escolas Nacional G-EPPSE Quando o inquérito for A cada 3 anos

3.4. Existe um sistema regular de planejamento e monitoramento de avango e desempenho da governanga e da
lideranga da escola para EPS.

Estd disponivel nas
escolas uma estrutura
para monitorar e avaliar a
governanga e a lideranga
de EPS.

Escola

Sadde na
Escola na
América
Latina e
Caribe
(inquérito
escolar)

Contém uma se¢do
sobre politicas de
salde da escola e sobre
implementagdo de
politica

Anualmente
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n Transformar cada escola em uma escola promotora de satde

Tabela 5. Padrdo 4: Parcerias da escola e da comunidade

Padrdo 4: Parcerias da escola e da comunidade

Enunciado do padréo: A escola estd engajada e colabora com a comunidade local por uma escola
promotora de saide.

Componente |Indicador Nivel do Fontes Comentdrios Frequéncia
relatério de dados de relatério
sugeridas sugerida

4.1. A escola se engaja e colabora com os pais, os cuidadores, os responsdveis legais e as familias em todos os
aspectos das operacdes da escola relacionadas com EPS.

As escolas tém um Escola Sadde na Contém uma se¢do A cada 3 anos
plano documentado Escola na sobre politicas de

para engajar os pais, América salde da escola e

os cuidadores, 0s Latina e sobre implementagdo

responsdveis legais e Caribe de politica, inclusive

as familias em todos (inquérito engajamento comunitério

os aspectos da vida da escolar)

escola.

4.2. A escola se engaja e colabora por meio de parcerias formais e informais com as partes interessadas na
comunidade local, inclusive o governo local, para EPS.

As escolas tém um Escola Sadde na Contém uma se¢do A cada 3 anos
plano documentado Escola na sobre politicas de

para se engajarem com América salde da escola e

as partes interessadas Latina e sobre implementagdo

na comunidade local, Caribe de politica, inclusive

inclusive o governo local, (inquérito engajamento comunitério

para EPS. escolar)

4.3. 0s membros da equipe de lideranga da escola se engajam e colaboram com a escola e a comunidade local,
inclusive pais e cuidadores, no planejamento e monitoramento do avango e desempenho de parcerias em EPS.

As escolas tém um Escola Sadde na Contém uma se¢do A cada 3 anos
método para incluir as Escola na sobre politicas de

partes interessadas América salde da escola e

no desenvolvimento Latina e sobre implementagdo

e implementagdo de Caribe de politica, inclusive

todas as estruturas de (inquérito engajamento comunitério

monitoramento e de escolar)

avaliagdo para EPS.
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Parte 4. Indicadores para padrdes globais para escolas promotoras de salde

Tabela 6. Padrdo 5: Curriculo escolar

Padrdo 5: Curriculo escolar

Enunciado do padrdo: O curriculo da escola apoia aspectos fisicos, socioemocionais e psicolégicos da
salide e do bem-estar dos estudantes.

Componente |Indicador Nivel do Fontes Comentdrios Frequéncia
relatério de dados de relatério
sugeridas sugerida

5.1. A equipe de funciondrios da escola demonstra conhecimento e compreensdo do desenvolvimento e
de caracteristicas fisicas, sociais e psicolégicas dos estudantes e como podem afetar a aprendizagem e o
comportamento.

Porcentagem da equipe de | Escola Inquérito Contém segdes sobre Anualmente

funciondrios da escola que
se considera preparada
para abordar os problemas
de saude e bem-estar de

Internacional
sobre Ensino e
Aprendizagem

o ambiente escolar e

a escola em diferentes
cendrios, mas ndo requer
relatério anual

seus estudantes.

Porcentagem da equipe de |Escola Anualmente
funciondrios da escola que
recebeu treinamento sobre
o vinculo entre satde e
aprendizagem tanto antes
de serem admitidos como

em servigo

5.2. A escola implementa um curriculo que abrange os aspectos fisicos, socioemocionais e psicolégicos da saude, da
segurancga, da nutrigéo e do bem-estar do estudante que aborda desfechos chave em educagéo e em satde (ver o
Anexo 1) e que estd alinhado com a politica nacional de EPS.

O curriculo da escola Escola Sadde na Contém uma se¢do sobre | Anualmente
abrange aspectos fisicos, Escola na educagdo em saude
socioemocionais e América
psicolégicos da salde e do Latina e
bem-estar (em todos os Caribe
niveis). (inquérito
escolar)
Proporgdo de escolas Nacional EPPSE Avalia politicas distritais A cada 3 anos
que relatam aquela seu (inquérito para tépicos da saude
curriculo abrange aspectos sobre
fisicos, socioemocionais e educagdo em
psicolégicos da salde e do sadde)
bem-estar
Politicas nacionais Nacional Sadde na Aborda politicas de saude | A cada 3 anos
orientam as escolas para Escola na da escolaem geral e
implementar curriculos América poderia ser usado para
especificos a EPS. Latina e preencher este indicador
Caribe
(inquérito
escolar)
5.3. O curriculo da escola promove a compreensdo, os valores e as atitudes que apoiam o consumo sustentdvel e os
ambientes sustentdveis.
O desenvolvimento Escola Anualmente
sustentdvel estd incluido
em ciéncia do meio
ambiente no curriculo para
todos os estudantes.
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Tabela 6. Padréo 5: Curriculo escolar (continuctgc"lo)

Padréo 5: Curriculo escolar

Enunciado do padrdo: O curriculo da escola apoia aspectos fisicos, socioemocionais e psicoléogicos da

salde e do bem-estar dos estudantes.

Componente

Indicador

Nivel do
relatério

Fontes
de dados
sugeridas

Comentdrios

Frequéncia
de relatério
sugerida

5.4. O conteldo, a pedagogia e a relagdo estudante-professor e professor-professor no curriculo escolar promovem
a salde, relacionamentos e estilos de vida positivos e sauddveis, segurancga, atividade fisica, nutrigéio saudavel e
bem-estar por meio do desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamentos na comunidade

escolar.

Existéncia de pedagogia
participativa que
promove a EPS por meio
do desenvolvimento

de conhecimentos,
habilidades, atitudes

e comportamentos na
comunidade escolar.

Existéncia de uma estrutura
para que a relagdo
estudante-professor

e professor-professor
promovam a EPS na

comunidade escolar

Escola

Inquérito
Internacional
sobre Ensino e
Aprendizagem

Contém segdes sobre o
ambiente escolar e escola
em diferentes cendrios,
mas ndo requer relatério
anual

Anualmente

5.5. Aequipe ét

reinada e apoiada no uso de estratégias de ensino e aprendizagem para apoiar a abo

rdagem EPS.

Existéncia de curriculos
de formagdo docente
para apoiar a educagéo
em sadde participativa,
baseada em habilidades
nas escolas (em nivel

relevante ao contexto local)

Nacional

Saude na
Escola na
América
Latina e
Caribe
(inquérito
escolar)

Contém uma se¢do sobre
educagdo em saude

A cada 3 anos

5.6. Existe um sistema regular de planejamento, monitoramento de avango
requerido) do contetdo e do desenvolvimento do curriculo escolar que apo

e desempenho e de revisdo (quando

ia a saltde e o bem-estar.

Estd disponivel nas
escolas uma estrutura
para monitorar e avaliar o
curriculo escolar, pois diz
respeito a EPS e & salde e
bem-estar.

Escolas

Anualmente
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Parte 4. Indicadores para padrdes globais para escolas promotoras de saude

Tabela 7. Padréo 6: Ambiente socioemocional da escola

Padrdo 6: Ambiente socioemocional da escola

Enunciado do padrdo: A escola possui um ambiente socioemocional seguro e acolhedor.

Componentes

Indicador

Nivel do
relatério

Fontes
de dados
sugeridas

Comentdrios

Frequéncia
de relatério
sugerida

6.1. As politicas da escola definem orientacgées claras para o ambiente socioemocional desejado na escolq, inclusive
como realizar melhorias e feedback necessdarios.

Existéncia de uma politica
escolar integral que inclua
todos os componentes do
ambiente socioemocional,
inclusive a equidade, a
inclusividade, a diversidade
e o respeito. Existéncia de
uma politica antibullying

Escola

Inquérito
Internacional
sobre Ensino e
Aprendizagem

Em uso e conduzida pelo
setor da educagdo, mas
néo requer relatério anual

Anualmente

6.2. A escola tem feito investimento adequado e tem recursos para promover um ambiente socioemocional seguro e

acolhedor.

O orgamento da escola
inclui recursos adequados
dedicados a promover

e oferecer um ambiente
socioemocional seguro e
acolhedor, conforme esta
declarado na politica da
escola.

Escola

G-EPPSE

Quando o inquérito for
revisado, espera-se que
seja usado para preencher
os indicadores

Anualmente

6.3. O ambiente socioemocional na escola € monitorado com regularidade e sdo realizadas agdes de melhoria e
feedback para assegurar um ambiente positivo.

Estd em uso nas escolas
uma estrutura para
monitorar e avaliar o
ambiente socioemocional
da escolq, pois diz respeito
A EPS

Escola

Anualmente

Porcentagem de escolas
que atendem aos padroes
(socioemocionais)
nacionais de seguranga da
escola

Nacional

FRESH

A exequibilidade ird
depender dos recursos da
escola para a coleta de
dados

A cada 3 anos

37



n Transformar cada escola em uma escola promotora de satde

Tabela 8. Padrdo 7: Ambiente fisico da escola

Padrédo 7: Ambiente fisico da escola

Enunciado do padrdo: A escola possui um ambiente fisico saudavel, seguro, protegido e inclusivo.

Componente |Indicador Nivel do Fontes Comentdrios Frequéncia
relatério de dados de relatério
sugeridas sugerida

7.1. As politicas da escola garantem um ambiente seguro para todos os membros da comunidade escolar e estdo
alinhadas com a politica nacional.

Uma politica escolar Escola Sadde na Aborda politicas de Anualmente
declara os topicos e Escola na salde da escola em
as agdes para garantir América geral; poderia ser usado
um ambiente fisico de Latina e preencher este indicador.
aprendizagem seguro. Caribe

(inquérito

nacional)

7.2. A escola tem feito investimento adequado (por exemplo, recursos, treinamento e financiamento) para manter um
ambiente fisico seguro.

A alocagdo de recursos Escola G-EPPSE Quando o inquérito for Anualmente
adequados e investimentos revisado, espera-se que

dedicados a promover seja usado para preencher

e manter um ambiente os indicadores

seguro est@o declarados
na politica da escola.

7.3. A conformidade com padrdes e regulamentacgdes requeridos para um ambiente fisico escolar seguro, protegido,
saudavel e inclusivo & monitorada com regularidade e séo realizadas agdes corretivas (por exemplo, verificagdo de
equipamento com regularidade).

Estéd em uso nas escolas Escola Anualmente
uma estrutura para
monitorar e avaliar a
seguranga do ambiente
fisico da escola

Porcentagem de escolas Nacional A cada 3 anos
que atendem os padroes
nacionais de seguranga
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Parte 4. Indicadores para padrdes globais para escolas promotoras de saude

Tabela 9. Padrdo 8: Servigos de satide na escola

Padréo 8: Servigos de salde na escola

Enunciado do padréo: Todos os estudantes tém acesso a servigos integrais de saude na escola ou
vinculados a ela para atendimento de suas necessidades de atengédio a saude fisica, emocional,
psicossocial e educacional.

Componente

Indicador

Nivel do
relatério

Fontes
de dados
sugeridas

Comentdrios

Frequéncia
de relatério
sugerida

8.1. A prestagdo de servigos integrais de saide na escola estd incluida em politicas da escola e alinhada com as politicas e
as leis nacionais.

Existéncia de uma politica | Escola G-EPPSE Quando o inquérito for Anualmente
escolar que delineie revisado, espera-se que
explicitamente a prestagdo seja usado para preencher
ou avinculagdo com os os indicadores
servigos integrais de saude
na escola
Os governos nacionais Nacional Inquérito Contém um modulo sobre | A cada 3 anos
exigem que as escolas Mundial a prestagdo de servigos
tenham uma politica que sobre Politica ao adolescente
delineie explicitamente a de Sadde
prestacéo ou a vinculagdo Reprodutiva,
com os servigos integrais Materna,
de salude na escola Neonatal, da
Crianga e do
Adolescente
(SRMNCA) 2018
Porcentagem de escolas Nacional FRESH A exequibilidade irg A cada 3 anos

em que é oferecido o
pacote minimo de servigos
de salde na escola
(conforme é definido locall
e nacionalmente)

depender dos recursos da
escola para a coleta de
dados

8.2. Os servigos

de salde na escola refletem as necessidades e as prioridades da escola e da comunidade local.

As necessidades e as
prioridades da escola e

da comunidade local séo
priorizadas por servigos de
saldde na escola.

Nacional

Inquérito
Mundial

sobre Politica
de Saude
Reprodutiva,
Materna,
Neonatal, da
Crianga e do
Adolescente
(SRMNCA) 2018

Contém um mobdulo sobre
a prestagdo de servigos
ao adolescente

A cada 3 anos

8.3. Os servicos de salde na escola séo prestados em alinhamento com os padrdes para servigos de saude de
qualidade para criangas e adolescentes (por exemplo, na época adequada, culturalmente seguros, responsivos,
apropriados & idade, sensiveis ao género, baseados em direitos, baseados em evidéncia).

Os servigos de salde na
escola sdo prestados

em alinhamento com os
padrées para servigos

de atengéo d salde de
qualidade para criangas e

adolescentes.

Escola

Padrées dos
servicos de
saude na
escola

Os vinculos com as coletas
de dados sdo relevantes

A cada 3 anos
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Cuadro 9. Pauta 8: Servicios de salud escolar (continta)

Padréo 8: Servigos de saide na escola

Enunciado do padrdo: Todos os estudantes tém acesso a servigos integrais de saude na escola ou
vinculados a ela para atendimento de suas necessidades de atengdo a saude fisica, emocional,
psicossocial e educacional.

Componente

Indicador

Nivel do
relatério

Fontes
de dados
sugeridas

Comentdrios

Frequéncia
de relatério
sugerida

8.4. A escola tem feito investimentos dedicados (por exemplo, recursos, treinamento e financiamento) a servigos de
saude na escolq, inclusive nutrigéo e fornecimento de alimentagéo na escola.

A alocagdo de recursos
adequados e o
investimento dedicado a
prestagdo ou vinculagdo
de servigos de satde na
escola estd declarada na
politica da escola.

Uma alocagéo adequada
do orgamento permite a
prestagdo ou a vinculagdo
aos servigos de salde na
escola.

Escola

G-EPPSE

Quando o inquérito for
revisado, espera-se que
seja usado para preencher
os indicadores

A cada 3 anos

8.5. A escola tem um sistema de planejamento e monitoramento de avango e desempenho de servigos de salde na

escolq, inclusive a garantia de qualidade e a conformidade com padrées.

As escolas tém uma
estrutura para monitorar
e avaliar a prestagdo ou a
vinculagdo de servigos de
salde na escola.

Nacional

Inquérito
Mundial

sobre Politica
de Saude
Reprodutiva,
Materna,
Neonatal, da
Crianga e do
Adolescente
(SRMNCA) 2018

Médulo 5: Saude do
adolescente; por exemplo,
existem atividades

para monitorar a
implementagdo destes
padrdes para prestagdo?

A cada 3 anos
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Conclusdo

As escolas sdo um recurso vital para influenciar a
salde e o bem-estar dos estudantes, assim como
de suas familias e a comunidade mais ampla.
Embora a iniciativa EPS e outras abordagens de
toda a escola visando a salde na educagdo
existam hé varias décadas, estd aumentando o
reconhecimento de que a salde e a educacgdo séo
recursos bdsicos para criangas e adolescentes e
que as escolas sGo um ambiente importante para
a sadde e a educagdo. Como parte da iniciativa
da OMS e da UNESCO, os padrdes e indicadores
globais aqui sugeridos oferecem orientagdes das
escolas e aos governos para a implementagdo e a
sustentabilidade de abordagens de toda a escola
em prol da salde na educacdo.

Os oito padrées globais para sistemas de EPS
destacam que a implementagéo bem-sucedida
requer um sistema de governanga em multinivel e uma
abordagem de toda a escola de agdes mutuamente
fortalecidas através de todas as facetas de operagdes
de uma escola. O sistema de EPS é intencionalmente
ambicioso, flexivel e dinédmico. E concebido para atuar
como um suporte que permite a implementacgéo
gradativa de iniciativas de escola integral e de
programas individuais.

Os padrées e os indicadores globais sugeridos séo
apoiados por orientagdo para implementacéo
correspondente que fornece abordagens detalhadas
a0 escopo, ao projeto, & implementagdo, ao
monitoramento e d avaliagéo de atividades de EPS.

Os padrées globais para sistemas de EPS olham para

o futuro como uma perspectiva de escolas sauddveis.
Também se espera que os padrdes funcionem como
um mapa para as partes interessadas em todos os
niveis de governanga, particularmente no setor da
educacgdo, ao destacar o ethos, as atividades e o
ambiente que sdo necessdrios para um sistema de EPS
verdadeiramente integrado e sustentdvel.

“Saude e educacgéo
sdo os dois alicerces
do desenvolvimento
humano.”

Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Diretor-Geral da OMS, outubro
de 2018, no anuncio oficial pelos
Diretores da UNESCO para a
Saude Global e Educagéio.

“Devemos garantir
o direito a educacgéo
de qualidade para
todos, pois estas
duas metas - saade
e educacgdo -
caminham de mdos
dadas.”

Audrey Azoulay, Directora
Diretora-Geral da UNESCO,
dezembro de 2017, no Dia
Mundial da AIDS.
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Anexo 1. Recursos

Esta lista inclui recursos globais relevantes que oferecem mais
detalhes sobre tépicos e questdes tratadas nos padrdes globais
(diretrizes, politicas). Uma lista de recursos para a implementagéo
estd incluida na orientacdo para implementacdo (volume 2 da
série).

Topicos e desfechos educacionais e em satide

Os recursos a seguir podem ser Uteis para determinar os topicos e desfechos em educagéo e em sadde a serem
abordados localmente.

Bem-estar do adolescente

Ross DA, Hinton R, Melles-Brewer M, Engel D, Zeck W, Fagan L et al. Adolescent well-being: a definition and
conceptual framework. J Adolesc Health. 2020; 67(4):472-6.

Educacdo integral em sexualidade

International technical guidance on sexuality education: An evidence-informed approach. New York City (NY):
UNFPA; 2018 (https://www.unfpa.org/publications/international-technical-guidance-sexuality-education).

Practical guidelines for supporting EDUCAIDS implementation. Paris: United Nations Educational, Social and Cultural
Organization; 2012 (https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000215295?posinSet=12&queryld=c2eale 8e-48a6-
4609-b8d8-6d0cc084c35f1).

Educagdo sobre alimentos e nutri¢éio

School-based food and nutrition education — a white paper on the current state, principles, challenges and
recommendations for low- and middle-income countries. Rome: FAO; 2020 (http://www.fao.org/documents/card]/
en/c/cb2064en).

Home-grown school feeding resource framework. Rome: World Food Programme; 2018 (https://www.wfp.org/
publications/home-grown-school-feeding-resource-framework).

Estratégias de aprendizagem flexivel

Flexible learning strategies for out-of-school children and youth. Paris: United Nations Educational, Social and
Cultural Organization; 2017 (https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000252750).

Handbook on facilitating flexible learning during educational disruption. The Chinese experience in maintaining
undisrupted learning in COVID-19 outbreak. Paris: United Nations Educational, Social and Cultural Organization;
2020 (https://iite.unesco.org/wp-content/uploads/2020/03/Handbook-on-Facilitating-Flexible-Learning-in-
COVID—]9—Outbreok-SLIBNU-V1.2—20200315.pdf).

Desfechos em salde para adolescentes

Agdo Global Acelerada para a Satde de Adolescentes (AA-HAL!): guia de orientagéo para apoiar a Implementagdo
pelos paises. Genebra: OMS, 2017 [consultado em 21 de abril de 2021]. Disponivel em portugués em: https://iris.paho.
org/bitstream/handle/10665.2/49095/9789275719985-por.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Lista de desfechos chave em saldde para adolescentes, como intervengdes positivas em salde e
desenvolvimento, prevencdo de lesdes ndo-intencionais, prevengdo de violéncia, satde sexual e reprodutiva
incluindo HIV, doengas transmissiveis, doencas ndo-transmissiveis, nutrigdo e atividade fisica, satde mental,
prevengdo do uso de substdncias e dano autoinfligido.
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Tecnologia de informagédo e comunicagéo

ICT competency standards for teachers: competency standards modules. Paris: United Nations Educational,
Social and Cultural Organization; 2008 (https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000156207?posInSet=9&query!
d=fefab325-fcd3-4353-8e95-1fd0bcdel92a)

ICT competency standards for teachers: policy framework. Paris: United Nations Educational, Social and Cultural
Organization; 2008 (https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000156210?posinSet=19&queryld=fefab325-fcd3-
4353-8e95-1fd0bcdel92a).

Educagéo em habilidades na vida
Life skills education school handbook: Noncommunicable diseases. Geneva: WHO; 2020 (https://www.who.int/
publications/i/item/97-8924-000484-9).

Servigos de satde na escola
Guideline on school health services. Geneva: WHO; 2021

Avaliagdo nos sistemas de educagdo e sadde

Better evaluation (https://www.betterevaluation.org/).
Rogers P. Overview of impact evaluation. New York City (NY): UNICEF; 2014 (https://www.unicef-irc.org/KM/IE/
impact_l.php).

United Nations Evaluation Group (http://www.uneval.org/).

Padrdes globais para servigos de atengéio a sadde de qualidade para adolescentes
Vol. 1. Standards and criteria (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/183935/1/9789241549332_voll_eng. pdf?ua=1).

Vol. 2. Implementation guidance (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/183935/4/9789241549332 _vol2 _ eng.
pdfeua=1).

Vol. 3. Data collection tools (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/183935/5/9789241549332 _vol3_eng. pdf?ua=1).

Standards for improving the quality of care for children and young adolescents in health facilities. Geneva: WHO;
2018 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272346/9789241565554-eng.pdf?ua=1).

Respondendo a crises de saltde publica

Lista de verificagéo para apoiar a reabertura das escolas e a preparagéo para ressurgimentos da
COVID-19 ou crises de salde pUblica semelhantes. Brasilia, D.F.: Organizagdo Pan-Americana da Salde;
2021. [consultado em 21 de abril de 2021]. Disponivel em portugués em: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/54527/9789275724125_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Policy brief: Education during COVID-19 and beyond. New York City (NY): United Nations; 2020 (https://www.un.org/
sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief_covid-19_and_education_august_2020.pdf).

Abordagens de toda a escola em salide em educagdo
Focusing resources on effective school health (FRESH). Paris: United Nations Educational, Social and Cultural
Organization; 2014 (https://www.fresh-partners.org/fresh-framework.htmi).

Health promoting schools. Washington DC: Pan American Health Organization (https://www.paho.org/hg/ index.
php?option=com_docman&view=list&slug=health-promoting-schools-7584&Itemid=270&lang=en).

Schools for Health in Europe (https://www.schoolsforhealth.org/).

Thompson D, Leis M, Davies N, Viner R. Building healthy societies: A framework for integrating health and health
promotion into education. Doha: World Innovation Summit for Health; 2020 (https://2020.wish.org.qa/ app/
uploads/2020/09/IMPJ7849-02-Schools-WISH2020-201102-WEB.pdf).
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Anexo 2. Fontes de
dados e recursos para
indicadores

As fontes a seguir podem ser Uteis para preencher os indicadores
propostos para os padrées globais.

Fontes em potencial

Padrées e Indicadores
Europeus para Escolas
Promotoras de Satde
SHE (2019)

Inquérito Global de
Sadde Escolar do
Estudante

OMS e Centros para
Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC) (2017)

Inquérito Global sobre
Politicas e Praticas em
Salde na Escola

G-EPPSE) OMS e CDC
2017, 2021)

Health Promoting
School: An Update

Lee A, Lo A, Li Q, Keung V,
Kwong A (2020)

Estrutura para
Orientacéo e
Resultados de
Indicadores INSPIRE
UNICEF (2018)
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Comentdrios (como médulos sugeridos, exemplos)

Contém indicadores em nivel de escola.

Exemplo: “O curriculo escolar inclui tépicos e atividades em saude e bem-estar que objetivam
desenvolver letramento em salde e competéncias para agdes promotoras de satde apropriadas &
idade.”

https://www.schoolsforhealth.org/resources/materials-and-tools/standards-indicators

Pode ser util para avaliar desfechos estudantis. Médulos principais do questiondrio.

Exemplo: “Durante os Ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé se preocupou tanto que ndo
conseguiu dormir de noite?”

https://www.who.int/ncds/surveillance/gshs/methodology/en/
https://www.cdc.gov/gshs/index.htm

Perguntas principais expandidas para o Médulo sobre uso de élcool (exemplo: “Durante os Gltimos 30
dias, quantas vezes vocé teve problemas com sua familia ou amigos, faltou & escola ou se envolveu em
brigas em consequéncia da ingest&o de dlcool?”)

Contém itens sobre coordenagdo de saude na escolq, servigos de satde na escola e topicos sobre
salde do estudante. Atualmente estd sendo revisado.

Exemplos:

+ “Aqueles que lecionam topicos relacionados & salde recebem curriculos, planos de aula ou guia de
instrucées para atividades de aprendizagem?”

+ “Nossa escola tem ou segue uma politica/diretriz/regra por escrito que proibe brigas e outras formas
de violéncia entre estudantes na escola?”

+ “Em média, quantos dias por més os médicos ou outros profissionais de atengdo & sadde (como
dentistas ou conselheiros em satde mental) estéio em sua escola?”

https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/shpps/index.htm

Resume componentes chave, indicadores e medidas plausiveis de desfechos para EPS.
https://link.springer.com/article/10.1007/s40258-020-00575-8

Pode ser Gtil para avaliar desfechos em violéncia e bullying (ambiente socioemocional).
Exemplos de indicador central:

« Punigdo fisica na escola: “Porcentagem de meninas e meninos ef/ou adolescentes que atualmente
frequentam a escola que relatam terem sido fisicamente punidos por um professor nos Gltimos 12
meses, por sexo e ano de ensino (ou idade)”

» Violéncia entre colegas: “Porcentagem de meninas e meninos adolescentes que sofreram bullying
durante os Ultimos 12 meses, por tipo, sexo e ano de ensino (ouidade)”

https://www.unicef.org/documents/inspire-indicator-guidance-and-results-framework
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https://link.springer.com/article/10.1007/s40258-020-00575-8
https://www.unicef.org/documents/inspire-indicator-guidance-and-results-framework

Fontes em potencial

Middle Years
Development
Instrument (MDI)

Human Early Learning
Partnerships, University of
British Columbia (2019)

Orientacgéo para
Monitoramento

e Avaliagdo de
Programas de Sadde
na Escola

FRESH (2014)

Inquérito Mundial
sobre Politica de
Salde Reprodutiva,
Materna, Neonatal,
da Crianga e

do Adolescente
(SRMNCA)

OMS (2018)

indice de saude na
escola
cDC (2017)

Sadde na Escola

na América Latina

e Caribe. Inquérito
nacional.

Organizagdo Pan-
Americana da Saude,
OMS, UNICEF, Escritorio
das Nagdes Unidas sobre
Drogas e Crime, Banco
Mundial, UNESCO
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Comentdrios (como médulos sugeridos, exemplos)

As perguntas se referem aos sentimentos de apoio do estudante pelos professores, seu senso de
pertencimento e suas préprias contribuigdes para a comunidade escolar. Pode ser adequado para
avaliar desfechos relacionados ao ambiente socioemocional.

Exemplos:

+ “Em sua escoldq, [existe] um professor ou outro adulto que acredita que eu serei um sucesso?”

+ “[Quanto vocé concorda que] os professores e os estudantes se tratam com respeito na escola?”
http://earlylearning.ubc.ca/mdi/

O preenchimento de indicadores requer multiplas fontes de dados e entrevistas com informantes em
muitos casos.

Exemplos de oito indicadores centrais do FRESH:

« “Porcentagem de escolas em que o pacote minimo de servigos de salude e nutrigdo escolar
(conforme estd definido em nivel local e nacional) é oferecido.”

+ "Os topicos de saude incluidos no curriculo das escolas de ensino fundamental e médio sdo
selecionados com base em prioridades nacionais de satde?”

+ “Os curriculos de formagdo de professores antes de serem admitidos incluem a pedagogia do
ensino de educagéo em salde baseada em habilidades?”

https://hivhealthclearinghouse.unesco.org/library/documents/monitoring-and-evaluation-guidance-
school-health-programs-eight-core-indicators

Indicadores temdaticos de apoio ao FRESH

Conduzido por ministérios da satde. Os itens podem ser adaptados para preencher indicadores se os
dados forem coletados rotineiramente.

Exemplos do Médulo 4:

+ Saude da crianga (Prestagéo de servigos integrados de satde da crianga):

- “Existem politicas/diretrizes nacionais em satde da crianga e desenvolvimento infantil?”
+ “Existe uma politica/diretriz nacional em gestdo integrada de doengas da infancia?”
Exemplos do Médulo 5:

+ Saulde do adolescente:

+ "O pais tem padrées nacionais para escolas promotoras de satde?”

« “Existem politicas/diretrizes nacionais que abordem especificamente problemas de satde dos
adolescentes (10 a 19 anos)?”

+ "0 pais tem padrdes nacionais para a prestagdo de servigos de salde aos adolescentes?”

«+ “Os adolescentes sé&o citados como um grupo alvo especifico para intervengées/atividades
definidas em uma politica/diretriz nacional para os seguintes problemas de satde?”

+ "“Estdo sendo realizadas atividades para monitorar a implementagédo destes padrées para
prestagdo?”
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/policy-indicators/en/

Dados coletados em escolas (nos EUA e potencialmente em outros lugares). Dados ndo armazenados
centralmente. 1° ao 5° ano.

Exemplos para autoavaliagéo (em uma escala de 0 a 3):

« “Comité ou equipe de representantes de satde na escola”

» “Politicas de salde e seguranga escolar por escrito”

+ “Comunica politicas de salde e seguranga aos estudantes”
https://www.cdc.gov/HealthySchools/SHI/

Escuela secundaria media y superior

Poderia ser adaptado para preencher os indicadores, dependendo dos métodos de coleta de dados.
Levantamento nacional; se¢do de politicas e estratégias de saude na escola

Exemplos:
+ “Seu pais tém uma politica, estratégia efou plano nacional de satde na escola?”
+ “Quem é responsavel pela implementagdo da politica, estratégia e/ou plano de satde na escola?”

« “Vocé acha que a maioria das partes interessadas regionais, locais e em nivel de escola possui
cépias da politica, estratégia e/ou plano nacional de satde na escola?”

+ "Quais s@o as fontes de financiamento para a sadde na escola?”

Questiondrio para a escola
Exemplo: “Sua escola possui uma politica, estratégia e/ou plano de satde?”
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http://earlylearning.ubc.ca/mdi/
https://hivhealthclearinghouse.unesco.org/library/documents/monitoring-and-evaluation-guidance-school-health-programs-eight-core-indicators
https://hivhealthclearinghouse.unesco.org/library/documents/monitoring-and-evaluation-guidance-school-health-programs-eight-core-indicators
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/policy-indicators/en/
https://www.cdc.gov/HealthySchools/SHI/
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Fontes em potencial

Estudo sobre Politicas
e Praticas em Sadde
na Escola (EPPSE)
cDbc (2016)

SDG4 Data Digest

— Como produzir e
utilizar os indicadores
globais e temdaticos de
educacdo

UNESCO (2019)

Inquérito sobre
atitudes dos
estudantes em
relagdo a escola

Departamento de
Educagdo e Formagdo,
Melbourne, Austrdlia
(2019)

Inquérito Internacional
sobre Ensino e
Aprendizagem

OCDE (2018)

Questiondrio sobre
Bem-estar para PISA
(opgéo internacional)
OCDE (2018)

What matters most
for school health and
school feeding: A
framework paper

SABER, The World Bank
(2012)
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Comentdrios (como médulos sugeridos, exemplos)

Questiondrio sobre ambiente escolar sauddvel e seguro em nivel distrital
https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/shpps/index.htm

Questiondrio sobre educagdo em sadde em nivel distrital

Questiondrio sobre servigos de satde em nivel distrital
“Atualmente, alguém em seu distrito supervisiona ou coordena os servigos de satde na escola?”

Questiondrio sobre servigos de nutricdo em nivel distrital

“Seu distrito adotou uma politica declarando ser necessdrio que os gestores do servigo de alimentagéo
escolar adquiram créditos em educagdo continuada em tépicos relacionados & nutrigéo?”

Questiondrio sobre educagdo fisica e atividade fisica em nivel distrital

Exemplos de Indicadores Globais:

+ “Amedida em que (i) a educagéo para cidadania global e (i) a educagdo para o desenvolvimento
sustentdvel, inclusive igualdade de género e direitos humanos, prevalecem em todos os niveis
em: (a) politicas nacionais de educacéo; (b) curriculos; (c) formacéo docente; e (d) avaliagdo dos
estudantes”

« “Proporgéo de escolas com acesso a: (a) eletricidade; (b) internet para fins pedagégicos; (c)
computadores para fins pedagégicos; (d) infraestrutura e materiais adaptados para estudantes
com deficiéncia; (e) agua potavel; (f) instalagées sanitarias essenciais por sexo; e (g) instalagées
essenciais para lavagem das maos (conforme as definigées do indicador WASH)”

http://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/sdg4-data-digest-2019-en.pdf

Perguntas sobre bullying, atmosfera escolar, seguranga da escola e conectividade escolar.

Pode ser apropriado para avaliar desfechos relacionados ao ambiente socioemocional e ao bem-estar
do estudante.

Os itens incluem: “Estou feliz por estar nesta escola” “sinto como se pertencesse a esta escola”

https://www.education.vic.gov.au/school/teachers/management/improvement/Pages/
performsurveyat.aspx

Dados rotineiramente coletados e conduzido pelo setor da educagdo. Pode ser apropriado para avaliar
desfechos relacionados ao ambiente socioemocional.

Exemplos do questiondrio para o diretor:

+ “Nesta escola, sGo implementadas as seguintes politicas e praticas?

+ Ensinar os estudantes a serem inclusivos frente a diferentes origens socioeconémicas.
« Politicas explicitas contra a discriminagdo de género.

« Politicas explicitas contra a discriminagéo socioeconémica.

» Apoio adicional para estudantes com origens desfavorecidas.”
http://www.oecd.org/education/school/talis2018questionnaires.htm

Exemplo do questiondrio para o professor:

“Pensando em todas as suas atividades de desenvolvimento profissional durante os Gltimos 12 meses,
alguma delas teve um impacto positivo em sua pratica docente?”

Dados rotineiramente coletados e conduzido pelo setor da educagdo. Pode ser apropriado para avaliar
desfechos relacionados ao ambiente socioemocional e ao bem-estar do estudante.

Exemplo do médulo sobre bem-estar: “Quéo facil € para vocé conversar com as seguintes pessoas
(familia, amigos, professores etc.) sobre as coisas que realmente Ihe incomodam?”

https://www.oecd-ilibrary.org/education/data/oecd-education-statistics/pisa-programme-for-
international-student-assessment_data-00365-en

Exemplos do indicador de politica:

+ “Uma andlise de situagéo avalia a necessidade de inclusdo de varias dreas tematicas, informa a
politica, o projeto e a implementagdo do programa nacional da sadde na escola para que seja
direcionado e baseado em evidéncia.”

+ “Porcentagem de escolas em que o ambiente escolar € mantido limpo e seguro por meio de limpeza
e descarte de residuos com regularidade”

https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reportsdocumentdetail/
197681468331747243/what-matters-most-for-school-health-and-school-feeding-a-framework-paper


https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/shpps/index.htm
http://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/sdg4-data-digest-2019-en.pdf
https://www.education.vic.gov.au/school/teachers/management/improvement/Pages/performsurveyat.aspx
https://www.education.vic.gov.au/school/teachers/management/improvement/Pages/performsurveyat.aspx
http://www.oecd.org/education/school/talis2018questionnaires.htm
https://www.oecd-ilibrary.org/education/data/oecd-education-statistics/pisa-programme-for-international-student-assessment_data-00365-en
https://www.oecd-ilibrary.org/education/data/oecd-education-statistics/pisa-programme-for-international-student-assessment_data-00365-en
https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reportsdocumentdetail/
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