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Apresentacao

Com a disseminacao implacavel do HIV, a epidemia de aids torna-se cada vez mais
um problema significativo para o setor educacdo. Nos paises mais afetados da
Africa Austral e Oriental, existe um perigo real de que as metas da Educacao para
Todos (EPT) néao sejam alcangadas, caso o atual grau de impacto sobre o setor nao
for abordado. Mesmo em paises onde a epidemia ndo é tao séria, como na Africa
Ocidental, Caribe ou Sudeste Asiatico, maiores niveis de prevaléncia do HIV ja
afetam a capacidade interna de sistemas educacionais.

Ministérios de educacdo e outros importantes interessados responderam
ativamente as ameacas apresentadas pela epidemia, desenvolvendo politicas
setoriais especificas de HIV/aids, em alguns casos, e de um modo geral
introduzindo programas de prevengao e novos cursos em seu curriculo. Mesmo
assim, ministros de educacao em paises afetados expressaram a necessidade de
mais apoio para tratarem dos desafios gerenciais impostos pela epidemia sobre
seus sistemas educacionais. Cada vez mais, reconhecem a necessidade urgente
de equipar os planejadores e gestores educacionais com as habilidades
necessarias para tratar do impacto do HIV/aids no setor educacao. E preciso
adaptar técnicas existentes e desenvolver novos instrumentos, a fim de preparar
os funcionarios a melhor gerir e mitigar o impacto da pandemia.

A presente série foi desenvolvida para ajudar a aumentar a capacidade conceitual,
analitica e pratica de funcionarios-chave para desenvolver e implementar
respostas efetivas no setor educacao. Seu objetivo € aumentar o acesso de uma
ampla comunidade de profissionais a informagoes sobre planejamento e gestao
num mundo com HIV/aids; e desenvolver a capacidade e habilidades de
planejadores e gestores educacionais para conceitualizar e analisar a interacao
entre a epidemia e o planejamento e gestao educacionais, bem como para
planejar e desenvolver estratégias para mitigar seu impacto.

Os objetivos gerais desse conjunto de médulos sao:

e apresentar a situacao epidemioldégica atual da pandemia de HIV e seu
impacto presente e futuro;

e analisar criticamente a situacao da pandemia em relacao com seu efeito
sobre o setor educacao e sobre os objetivos da Educacao para Todos;

e apresentar técnicas selecionadas de planejamento e gestao adaptadas ao
novo contexto do HIV/aids, a fim de garantir uma melhor qualidade da
educacao e melhor utilizacao dos recursos humanos e financeiros envolvidos;

e identificar estratégias para melhor gestao institucional, particularmente em
areas criticas como lideranca, gestao de recursos humanos e gestao
financeira e de informacoes;

e fornecer uma gama de experiéncias inovadoras na integracao de questoes de
HIV/aids no planejamento e gestao educacionais.

Alicercada na experiéncia adquirida pelo Instituto Internacional para o
Planejamento Educacional (lIEP), da UNESCO, e pela rede do Fundo de Resposta
do Setor Educacao a Aids (antes chamado Forca-Tarefa Mével [FTM] sobre o
Impacto do HIV/Aids na Educacao), por meio de seu trabalho em diversos paises, a
série fornece as mais atualizadas informacoes disponiveis e as licoes aprendidas
sobre abordagens bem-sucedidas de planejamento e gestao educacionais hum
mundo com aids.



Os modulos foram desenhados como materiais para estudo individual, mas
também podem ser usados por instituicoes de formacao em diferentes cursos e
oficinas. A maioria dos moédulos enfoca as necessidades de planejadores e
gestores que trabalham no nivel central ou regional. A leitura de outros,
entretanto, pode ser Util para formuladores de politicas e diretores de escolas do
ensino fundamental e médio. Outros ainda ajudarao inspetores e administradores
no nivel local a abordar as questoes levantadas pela epidemia em suas tarefas
diarias.

O Departamento para o Desenvolvimento Internacional do Reino Unido (DFID) e o
Programa Conjunto das Nacbes Unidas para o HIV/Aids (UNAIDS) forneceram
apoio financeiro para o desenvolvimento dos médulos e para a publicacdo da série
pelo IIEP.

A Forca Tarefa Mével (FTM) sobre o Impacto do HIV/Aids na Educacao, baseada na
HEARD, Universidade de KwaZulu-Natal, de 2000 a 2006, foi financiada pela
Agéncia Norte-americana para o Desenvolvimento Internacional (USAID). O Fundo
de Resposta do Setor Educacdo a Aids, um fundo independente, sem fins
lucrativos, foi criado em 2006 para continuar o trabalho da FTM.

A equipe editorial da série foi composta por Peter Badcock-Walters e Michael Kelly
pela FTM (atualmente ESART), e por Francoise Caillods, Lucy Teasdale e
Barbara Tournier pelo IIEP. Os autores dos médulos agradecem a Miriam Jones
pela edicdo cuidadosa dos médulos. Também agradecem a Philippe Abbou-Avon
da Unidade de Publicacdes do IIEP pelo leiaute final dessa série.

Francoise Caillods Peter Badcock-Walters
Vice-Diretora Diretor
IIEP Fundo de Resposta do Setor Educacao

a Aids



Volume 2: Facilitando Politicas

Agora que vocé entendeu o tipo de impacto que o HIV/aids pode ter na sua
sociedade, vocé pode comecar a estabelecer politicas e estruturas no ambito do
ministério que promovam e sustentem acdes para reduzir problemas ligados ao
HIV no local de trabalho, e no setor educacional como um todo. O Volume 2,

Facilitando Politicas, foi preparado com essa finalidade.
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Guia do aluno

por B. Tournier

Este conjunto de moédulos de treinamento para o planejamento e a gestao
educacionais num mundo com aids dirige-se primariamente aos funcionarios de
ministérios de educagao e instituicdes de treinamento, incluindo planejadores e
gestores nos niveis nacional, estadual e municipal, assim como a funcionarios das
organizacbes das Nacdes Unidas, agéncias doadoras e organizacbes nao-
governamentais (ONGs) que apdiam ministérios, associacdes e sindicatos.

A série esta disponivel a todos os interessados e pode ser baixada do endereco
eletrénico: www.unesco.org/iiep. Os modulos foram preparados para serem
usados em cursos e oficinas de treinamento, mas também podem ser utilizados
como materiais para estudo individual.

Antecedentes

O HIV e a aids tém um profundo impacto sobre o setor educacao em muitas
regioes do mundo: grande absenteismo de professores e de alunos, taxas de
matricula em queda e um ndmero crescente de 6rfaos ameacam cada vez mais a
obtencdo da meta de Educacdo para Todos até 2015. E dentro desse contexto que
esta série visa a aumentar a consciéncia sobre as questdes de gerenciamento
educacional que a epidemia levanta para o setor educacao e a transmitir técnicas
praticas de planejamento. Seu objetivo € o de capacitar funcionarios para
desenvolverem competéncias centrais no preparo e analise de politicas, bem
como na implementacao e gestao de programas que irao impedir de modo efetivo
a maior disseminacao do HIV e mitigar o impacto da aids no setor educacao.

O projeto teve inicio em 2005, quando o IIEP e a FTM (Forca de Trabalho Mével
sobre o Impacto do HIV/Aids na Educacao), agora substituida pelo ESART, Fundo
de Resposta do Setor Educacao a Aids, reuniram a experiéncia de cerca de 20
especialistas internacionais para desenvolver modulos de treinamento que
dessem uma orientacao detalhada sobre planejamento e gestdo educacionais
especificamente dentro da perspectiva da epidemia de aids. Os médulos foram
desenvolvidos entre 2005 e 2007, sendo entao revisados, editados e
enriquecidos, a fim de produzir os cinco volumes da série.

Cada situacao é diferente

Todos os modulos fornecem exemplos, com vistas a torna-los mais interativos e
relevantes para o aluno e o professor. A maioria desses exemplos refere-se a
paises da Africa Austral, onde o impacto é muito grande, mas outros provéem do
Caribe, onde altas taxas de prevaléncia do HIV foram documentadas com
frequéncia. Cada situacdo epidemioldgica é diferente: a epidemia afeta um dado
pais de modo distinto, dependendo de suas tradicoes e cultura, e dos problemas
educacionais e socioecondmicos especificos que enfrenta. Tendo esse fato em
mente, as estratégias e respostas que vocé adotara devem ser especificas para o



contexto. As sugestdes oferecidas nesse conjunto de modulos constituem uma
lista de verificacao de pontos que vocé deve considerar em qualquer resposta ao
HIV/aids.

Em alguns paises, diferentes ministérios, além do ministério da educacao,
também tém responsabilidades nesta area. Por exemplo, pode existir um
ministério exclusivamente para a educagdo superior, ou para a educacao técnica.
Para fins de clareza, usaremos o termo “ministério da educacdo” ao nos
referirmos a todos os ministérios de educacao lidando com questdes de HIV e
educacao.

Estrutura da série

Esta série contém 22 mébdulos, organizados em cinco volumes. Existem
referéncias frequentes entre os moédulos, visando a permitir que professores e
alunos se beneficiem das ligacoes entre tépicos. No Volume 1, existem dados
sobre HIV/aids e um teste de conhecimentos sobre HIV/aids, para que vocé possa
revisar os fatos basicos sobre a transmissao e progressao do HIV. No final de
todos os volumes existem referéncias, incluindo uma lista de todas as paginas de
internet e recursos que podem ser baixados citados nos médulos, bem como um
glossario de HIV/aids.

Os volumes

Nem todos os moédulos serao relevantes ou do interesse de cada professor ou
aluno. No Volume 1, identificaram-se cinco médulos centrais. Recomenda-se que
vocé os leia e complete antes de escolher a maneira de estudo que melhor se
adapta as suas necessidades profissionais e pessoais.

0 Volume 1, Estabelecendo o cenario, apresenta os desdobramentos do
HIV/aids na sociedade em geral e nas escolas. O HIV/aids influencia a
demanda por educacao, os recursos disponiveis, e a qualidade da
educacao prestada. Os diferentes modulos devem lhe permitir avaliar
melhor o impacto do HIV/aids sobre a educacao e o desenvolvimento, e
compreender o ambiente em que vocé trabalha, antes de articular uma
resposta.

0 Volume 2, Facilitando Politicas, ajuda-lhe a compreender como politicas
e estruturas do ministério promovem e sustentam acdes para reduzir
problemas relacionados ao HIV no local de trabalho e no setor educacao.
O apoio ao desenvolvimento e implementacdo de politicas exige uma
compreensao detalhada das questdes que influenciam individuos e
organizacdes com relagao ao HIV/aids.

No Volume 3, Compreendendo o Impacto, vocé ira avaliar a necessidade
de coletar dados novos para compreender o impacto do HIV/aids sobre o
sistema educacional, a fim de subsidiar o processo de formulacao de



politicas. Em seguida, vocé aprendera diferentes abordagens para coletar
€ analisar esses dados.

O Volume 4, Respondendo a Epidemia, fornecera instrumentos concretos
para auxiliar a planejar e implementar acoes especificas, com vistas a
enfrentar os desafios que vocé encontra ao responder ao HIV/aids, e
prepara para priorizar as acées em areas-chave do setor educacéo.

O Jdltimo volume da série, Volume 5, Determinacdo de custos,
monitoramento e gestdo, enfoca a determinacdo de custos e o
financiamento da resposta planejada, o monitoramento de sua evolucao, e
como manté-la na boa direcao. A lista de verificacao gerencial no final lhe
da um marco abrangente para agbes de advocacy, orientacao e subsidios
para o planejamento e gestao de sua resposta ao HIV/aids.

Os modulos

Todos os médulos tém a mesma estrutura, com as seguintes secoes:

e Introdugdo: Os autores comegam os moédulos apresentando as
metas e objetivos do médulo e fazendo observagcdes gerais,
preparadas para lhe dar uma idéia do contelido do médulo e de
como vocé pode usa-lo para treinamento.

e Pontos para reflexdo: Essa secao visa a lhe fazer pensar sobre o que
vocé sabe sobre o topico antes de comecar o médulo em si. A
medida que vocé avanca, as respostas a essas perguntas tornam-
se claras. Existe um espaco para vocé escrever suas respostas,
mas vocé pode usar a quantidade de papel que for necessaria.
Recomendamos que vocé leve o tempo necessario para refletir
sobre essas questbes antes de comecar.

e Atividades e Respostas a atividades: As atividades sao uma parte
integral dos médulos, e foram desenhadas para testar o que vocé
sabe, bem como os novos conhecimentos que vocé adquiriu. E
importante que vocé faca os exercicios. Cada atividade foi
introduzida por uma razao especifica, e € uma parte importante do
processo de aprendizado.

Em cada atividade, ha espaco para vocé escrever suas respostas
e idéias, embora vocé possa preferir anotar suas respostas noutro
lugar. As respostas das atividades estdo no final de cada médulo.
Entretanto, em alguns casos, as atividades e perguntas podem
exigir informacoes especificas de cada pais, quando nao existe
uma resposta ‘certa’ ou ‘errada’ (por exemplo, “Explique como seu
ministério trabalha em favor da prevencao do HIV”). Na medida do
possivel, sao sugeridas fontes onde vocé pode encontrar essas
informacoes.



e Resumo/Ligdes aprendidas: Esta secao reline as principais idéias do
mobdulo, e resume o0s aspectos mais importantes que foram
apresentados e discutidos.

e Referéncias bibliograficas e outros materiais: Os autores listaram as
referéncias citadas e outros recursos adicionais apropriados ao
médulo. Além dos documentos citados, alguns médulos fornecem
uma lista de paginas da internet e recursos (lteis.

Ensinando a série: usando os modulos em cursos de treinamento

Conforme dito acima, esses modulos foram preparados para uso em cursos de
treinamento ou para uso individual.

Estimulamos os professores a adaptar os materiais para seu contexto especifico,
usando exemplos de seu préprio pais. Esses exemplos podem ser inseridos numa
apresentacao ou conferéncia, a fim de ilustrar pontos apresentados no médulo e
para facilitar uma discussao ativa com os alunos. O objetivo é auxiliar os alunos a
refletir sobre a situacao de seu préprio pais e comprometé-los com o tema.

Vérias atividades também podem ser feitas em grupo. O professor pode usar as
respostas fornecidas no final dos moédulos como acréscimo aos relatorios de
grupo, ao final do exercicio. O professor deve sempre preparar as respostas com
antecedéncia, uma vez que podem exigir conhecimentos especificos do pais.

As referéncias bibliograficas também podem fornecer listas de leitura Uteis para
um dado curso.

Seu feedback

Esperamos que vocé goste dos médulos e que eles sejam (teis para vocé. Suas
impressoes sdo importantes para nos. Por favor, mande os comentarios sobre
qualquer aspecto da série para:

hiv-aids-clearinghouse@iiep.unesco.org.

Eles serdo levados em conta em futuras revisbes da série. Aguardamos seus
comentarios e sugestoes para o futuro.

Bom trabalho!



Siglas

AC Agéncia de Cooperacao

AD Assisténcia domiciliar

ADEA Associacdo para o Desenvolvimento da Educacado na Africa
AIDS Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

ABC Abstinéncia, fidelidade, camisinha

ANCA Agéncia Nacional de Coordenacao de Aids

APM Associacao de Pais e Mestres

ARV Anti-retroviral

ATV Aconselhamento e teste voluntario (HIV)

ATVC Aconselhamento e teste voluntario (e confidencial)
BRAC Comité de Progresso Rural de Bangladesh

CAD Comité de Assisténcia ao Desenvolvimento (OECD)
CAER Consulting Assistance on Economic Reform

CAPC Conhecimentos, atitudes, praticas e comportamentos
CDC Centros para o Controle e Prevencao de Doencas
CcDC Convencao sobre os Direitos da Crianca

CMC Comunicagao para mudancas de comportamento

CMDSG Comissao Mundial sobre as Dimensdes Sociais da Globalizagao

CNA Comissao Nacional de Aids

CRS Catholic Relief Services

DERP Documento de estratégia para a reducao da pobreza

DFID Departamento para o Desenvolvimento Internacional (Reino Unido)
DHS Departamento de Servicos Humanos

ECCE Early childhood care and education

EdSida Educacao e HIV/Aids

EGE Equipe de gestao escolar
ENF Educacao nao-formal

EPT Educacao para Todos

EPU Educacao primaria universal

ESART Fundo para a Resposta do Setor Educacao a Aids
ESVF Educacao para a salde e vida familiar

FAO Organizacao para a Agricultura e Alimentacao da ONU



PAF
FGATM
FHI
UNFPA
FRESH
FTI
FTM
GNUD
HIV
HSH
IBE
ICASA

ICASO
IDE
IEC
IFC
[IEP
INSET
IPPF
IST
JDE
JFE
M&A
MDM
MDMP

MEPA
HIV/Aids

MBESC
ME

MES
MHETEC
MNC
MRE
NTFO
0BC
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Fundos para a Aceleracao de Programas (UNAIDS)

Fundo Global de Luta contra a Aids, Tuberculose e Malaria
Family Health International

Fundo de Populacao das Nacodes Unidas

Focusing Resources on Effective School Health

Iniciativa de Via Rapida (FTI Fast Track Initiative)

Forca Tarefa Movel sobre o Impacto do HIV/Aids na Educacao
Grupo das Nagodes Unidas para o Desenvolvimento

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Homens que fazem sexo com homens

Bureau Internacional de Educacao da UNESCO

Conferéncia Internacional sobre HIV/Aids e Infeccoes Sexualmente
Transmitidas na Africa

International Council of AIDS Service Organizations
Indice de Desenvolvimento da EPT

Informacao, educacao e comunicacao

Corporacao Financeira Internacional

Instituto Internacional para o Planejamento Educacional
Educacao e treinamento em servico

Federacao Internacional de Planejamento Familiar
Infeccao sexualmente transmitida

Junta de direcao escolar

Jovens fora da escola

Monitoramento e avaliacao

Metas de Desenvolvimento do Milénio

Marco de despesas a médio prazo

Maior envolvimento de pessoas vivendo com ou afetadas pelo

Ministério de Educacao Basica, Esportes e Cultura

Ministério de Educacao

Ministério de Educacao e Esportes

Ministério de Educacao Superior, Treinamento e Criacao de Empregos
Mecanismos Nacionais de Coordenacao (Fundo Global)

Marco de resposta estratégica

National Task Force on Orphans

Organizacao Baseada na Comunidade



OBR
ocv
oIt
oMS
ONG
ONU
PAEP
PAF
PAM
PEPFAR
PMG
PND
PNUD
PPAE
PPE
PPP
PPRE
PSI
PTV
PU
RH
RSD
SACC
SAfAIDS

SIDA
SIG
SIGE
SIGMME

SME
SSR
TARV
TARV-AA
B

TR

Organizacao de base religiosa

Orfaos e criancas vulneraveis

Organizacao Internacional do Trabalho
Organizacao Mundial da Salde

Organizacdes nao-governamentais

Nacoes Unidas

Plano de Acao para a Erradicacao da Pobreza
Programa de Assisténcia a funcionarios
Programa de Aids Multipaises (Banco Mundial)
Plano Presidencial de Emergéncia para o Alivio da Aids (EUA)
Projeto de média a grande escala

Plano Nacional de Desenvolvimento

Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
Paises pobres altamente endividados
Profilaxia pés-exposicao

Projeto de pequeno porte

Profilaxia pré-exposicao

Population Services International

Prevencao da transmissao vertical

Precaucdes universais

Recursos humanos

Redes de saude e desenvolvimento

Conselho de Igrejas da Africa do Sul

Servico de Disseminacdo de Informacdes sobre HIV e Aids da Africa
Austral

Agéncia Sueca de Cooperacao para o Desenvolvimento Internacional
Sistema de informacoes gerenciais
Sistema de informacoes gerenciais em educacao

Sistemas de informacao gerencial e de monitoramento para o nivel
municipal de educacao

Secretaria municipal de educacao
Salde sexual e reprodutiva

Terapia anti-retroviral

Terapia anti-retroviral altamente ativa
Tuberculose

Termos de referéncia
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TV

UCA

uDlI
UGHA
UNAIDS
UNESCO

UNGASS

UNICEF
USAID
VPP
WV
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Transmissao vertical (materno-infantil)

Unidade de controle de aids

Usuario de drogas injetaveis

Unidade Gerencial de HIV/Aids

Programa Conjunto das Nagdes Unidas para HIV/Aids

Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a
Cultura

Sessao Especial da Assembléia Geral das Nacoes Unidas sobre
HIV/Aids

Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional
Visualizacao em programas participativos

World Vision



Modulo
P. Badcock-Walters
3

Desenvolvimento e
implementacao de
politicas de HIV/aids
em educacao




Modulo 2.1

sesesscscssssca o o o o o o o . oDESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAGAO DE
UMA POLITICA DE HIV/AIDS EM EDUCACAO

Sumario

' Pontos para reflexao

Introdugao
1. Elaboragao de politicas
0 papel de uma politica de HIV/aids no setor educacao
Questoes chave
Oficinas para o desenvolvimento de politicas
Envolvimento de todo o setor
Principios orientadores
Temas da politica
Resultados, revisdo, adocao e disseminacao da politica
2. Implementagao de politicas
Objetivos do planejamento da implementacao da politica nacional de
HIV/aids no setor educacao
Temas da implementacao da politica
Marco adaptativo: planejamento nacional versus planejamento
descentralizado
Oficinas para o planejamento da implementacao
Gabaritos de planejamento
Determinacao de prioridades e de custos
Resultados do processo

Resumo
Licdes aprendidas

;Respostas a atividades

Referéncias bibliograficas e outros materiais

MODULO 2.1: Desenvolvimento e inplementacao de uma politica de HIV/aids em educagao 13



Objetivos gerais

Os objetivos gerais deste médulo sao:

esclarecer o papel e a importancia da politica de HIV/aids no setor
educacao, e descrever como e por que tal politica deveria ser elaborada, e
0 que poderia incluir;

demonstrar como a implementacao de uma politica de HIV/aids no setor
educacao e outras atividades educacionais estratégicas podem ser
planejadas, ter seus custos estabelecidos, ser acionadas, monitoradas,
relatadas e utilizadas estrategicamente para liberar ou desbloquear
recursos.

Objetivos

Ao final desse modulo, vocé deve ser capaz de:

14

identificar as questoes envolvidas, participar efetivamente, ou mesmo
liderar, de um processo de elaboracdo de uma politica de HIV/aids
inclusiva, englobando todo o setor educacgao, e defender seus principios e
resultados;

identificar a necessidade de marcos de planejamento da implementacao
nacional, planejamento de atividades em nivel subnacional
(descentralizadas), determinacao de custos e monitoramento, e ter as
habilidades para participar, ou mesmo liderar, desse tipo de
planejamento, e relatar seus resultados.

MODULO 2.1: Desenvolvimento e inplementacao de uma politica de HIV/aids em educagao



Antes de comecatr...

4

Pontos para reflexao

Reflita por alguns momentos sobre as perguntas a seguir. Vocé pode achar util
anotar suas idéias nos espacos em branco. A medida que vocé avangar no
moddulo, compare suas idéias e observacoes com as apresentadas pelo autor.

Por que é necessario ter uma politica de HIV/aids do setor educacao?

Tal politica deveria reger todo o setor educagao ou apenas o sistema formal
administrado pelo ministério de educagao?

Como se deve definir o setor educacao, e 0 que esse deve incluir?

Quais sao os desafios chave na implementacao de uma politica de HIV/aids?

Deve-se implementar uma politica em todos os niveis do setor/sistema? Por qué?

Deve-se revisar, atualizar e monitorar regularmente uma politica? Por qué?

0 que aconteceria se nao existisse uma politica de HIV/aids no setor educacao?

MODULO 2.1: Desenvolvimento e inplementacao de uma politica de HIV/aids em educagao 15



Modulo 2.1

eesesscsccssscs e o o o o o o . .DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAGAO DE
UMA POLITICA DE HIV/AIDS EM EDUCACAO

V Introducao

Este modulo abordard o impacto do HIV/aids sobre o setor educacdo como um
desafio gerencial sistémico para a educacao. Muitos ministérios de educacao
(MEs) julgam que o HIV/aids é uma questdao de salde publica e, portanto,
deixaram que a lideranca nessa area fosse atribuida ao ministério da salde. Essa
resposta resultou num foco unidimensional na prevencao do HIV/aids, com a
virtual exclusao de uma abordagem mais abrangente englobando prevencao;
tratamento, assisténcia e apoio; questoes referentes ao local de trabalho; e a
gestao da resposta.

Esse modulo descrevera um processo inclusivo de desenvolvimento de politicas,
envolvendo todas as principais partes interessadas desse setor que puderem ser
identificadas e envolvidas. Com frequéncia (talvez historicamente), a construcao
de politicas é vista como "coisa de governo", e ndo como a atividade interativa de
construgcao de consenso que pode, mais adequadamente, tornar-se. Na era da
aids, dados os recursos e infra-estrutura comparativamente limitados de MEs em
paises em desenvolvimento, torna-se essencial desenvolver parcerias operacionais
para multiplicar a capacidade de resposta. Portanto, o envolvimento na elaboracao
de politicas setoriais é a expressao l6gica desse compromisso, e deve ser levado
muito a sério. Inversamente, deve-se reconhecer que grupos interessados nao
engajados nesse processo podem tornar-se adversarios de sua adocao e
implementacao, e nao aliados.

A construcao de politicas de HIV/aids no setor educacao é apresentada como um
componente do marco mais amplo de politicas setoriais nacionais de cada pais, e
o moddulo ressaltara o fato que qualquer construcdo de politica de HIV/aids no
setor educacdo devera ocorrer dentro desse contexto. O contexto estende-se a
politicas e ao planejamento mais amplos do setor educacdo, e a relacdes com
outros ministérios do setor social; esse contexto multissetorial ou transsetorial
assume consideravel importancia em relacao a resposta em termos de o6rfaos,
criangas vulneraveis e seguranga alimentar, bem como ao fornecimento da terapia
anti-retroviral (TARV).

Qualquer politica substantiva inicia-se com uma posicdo de principios, e
desenvolve-se dentro de um marco conceitual que pde esses principios em
pratica. Varios exemplos contemporaneos de construcdo de politicas de HIV/aids
no setor educacao serao discutidos e suas abordagens comparadas.

A questao da implementacao sera discutida em certo grau de detalhe, uma vez
que qualquer processo de desenvolvimento de politica de HIV/aids no setor
educacao, independentemente de seus méritos, pode ser visto como um exercicio
académico e infrutifero, caso nao for seguido por uma implementacao efetiva. O
médulo discutird o processo de implementacdo nacional priorizada, a fim de
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determinar custos indicativos no nivel macro, e criard um marco para
implementacao, planejamento do desenrolar das acoes, € acdes descentralizadas.
O processo é a chave para o fornecimento de servigcos, sendo também uma
oportunidade para determinar mais detalhadamente de custos nos niveis meso e
micro, e acomodar variacoes inevitaveis de prioridades de politicas nesses niveis.

Deve-se reconhecer desde o inicio que, ironicamente, a crise do HIV/aids
apresenta uma oportunidade Unica para identificar e enfrentar desafios a uma
reforma sistémica mais ampla. Em circunstancias normais, mudancas de
engenharia em sistemas complexos constituem uma tarefa lenta, dificil e
frequentemente insatisfatéria. Uma crise abrangendo todo o sistema, qualquer
que seja a sua razao, representa uma oportunidade para fugir da densidade e
complexidade de estruturas burocraticas ha muito estabelecidas, e identificar
funcoes-chave que podem ser mudadas e que terao um efeito dindmico, de
nocaute. Podemos apresentar um exemplo ilustrativo: uma maior mortalidade de
professores aumentara o atrito e podera alterar o delicado equilibrio de oferta e
demanda de professores ao longo do tempo, a tal ponto que instituicoes
formadoras talvez ndo consigam responder a demanda por substitutos. Nesse
caso, o0 ME podera ter de enfrentar uma série de opgoes de politica para equilibrar
a equacao, incluindo, talvez, a reducao do periodo de formacao de professores. Se
esse confronto de opgdes vier a ocorrer, também representara uma oportunidade
para reconsiderar o ‘negbcio’ e objetivos da formacao de professores e revisar o
curriculo (e também atacar outras questoes importantes de longa duracao neste
processo).

Este médulo esta organizado em duas se¢coes complementares: a primeira trata do
desenvolvimento da politica de HIV/aids no setor educacdo, enquanto a segunda
trata da implementacao dessa politica nos niveis nacional e subnacional.

0O modulo deve ser estudado em conjunto com o Mdédulo 1.2 O desafio do HIV/aids
para a educacao, no volume 1; Médulo 2.2 Estruturas gerenciais de HIV/aids em
educacdo, no volume 2; Médulo 4.3 Um marco de politica de educagdo para
orfaos e criangas vulneraveis; e Médulo 5.4, Mitigacdo do impacto do HIV/aids na
educacdo: uma lista de verificacgdo gerencial, no volume 4.
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Elaboracao de politicas

Quadro 1 Definigao de politica

Politica (substantivo), pl politicas - 1 um plano de ag¢do adotado ou buscado
por um individuo, governo, partido, empresa, etc. 2 sabedoria, astlcia, ou
sagacidade. Arcaico: sabedoria ou prudéncia. Originalmente do francés
antigo policie, do latim politia administracao, GOVERNO, ESTADO

(Collins Concise English Dictionary, 21st Century Edition).

0 papel de uma politica de HIV/aids no setor educacao

E atil notar que a definicdo do dicionario refere-se a politica como um plano de
acao. Isso confirma a assercao anterior de que o papel da politica € o de
enquadrar e guiar a a¢ao, e nao meramente fornecer volumes de documentos
inertes para decorar as estantes do sistema. Ao longo desse mddulo, reforcaremos
essa visao de agdo, e mostraremos que uma politica boa, flexivel e responsiva é
essencial para o desenvolvimento de uma resposta abrangente ao impacto do
HIV/aids. Também nao é nenhuma coincidéncia se, em seu conceito arcaico,
politica era considerada sindnimo de sabedoria e prudéncia. Sabedoria e
prudéncia sao qualidades que devem permear qualquer politica substantiva, em
particular uma politica de HIV/aids no setor educacao.

A intencdo de uma politica de HIV/aids no setor educacao é orientar uma resposta
abrangente e explicita desse setor, tanto no ambito de um marco da politica
nacional de HIV/aids quanto de um conjunto internacional de acordos, convencoes
e principios. Em outras palavras, uma politica do setor educacao aceitara e sera
contextualizada por marcos e diretrizes nacionais de politicas, mas tratara dessas
questdes substantivas em detalhes especificos ao sistema e setor educacao. Isso
significa que o nivel de generalidade necessario de uma politica nacional de
HIV/aids (onde existirem, e frequentemente alicercadas por uma abordagem
sanitaria) sera suplementado por politicas que tratam especificamente das
funcdes e estruturas do sistema educacional, e que sao competentes para orientar
marcos regulatorios e legais dentro desse sistema. A énfase em acordos e
convencoes internacionais também é importante, porquanto seu nlmero
crescente hoje subsidia todos os aspectos de acesso, fornecimento e qualidade
educacional, bem como politicas para o local de trabalho e outros compromissos
de género, direitos humanos e, em especial, direitos da crianca. Em outras
palavras, qualquer politica que nao leve em conta essas questdoes sera
considerada inadequada, e nao sera considerada séria pela comunidade
internacional.

Uma politica de HIV/aids no setor educacdo deve subsidiar todas as funcoes do
sistema educacional e da gestao do setor, incluindo o desenvolvimento de
regulamentacdes que dao efeito legal a politica.

Em especial, uma politica de HIV/aids no setor educacao deve fazer com que a
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gestao educacional de rotina torne-se sensivel ao HIV/aids, e proteger as pessoas
afetadas e infectadas. Em outras palavras, a politica deve determinar uma série de
metas, objetivos e diretrizes atingiveis, que tornam o planejamento,
orgamentacao, gestao, monitoramento e relatérios, em todos os niveis do sistema,
sensiveis aos impactos diretos e indiretos do HIV/aids. Na pratica, isso significa
dar orientacdes para o desenvolvimento de um marco regulatério que torne essa
'sensibilidade’ parte integral das tarefas de rotina de todos os gestores
educacionais. O mesmo marco se aplicaria a gestores e outros profissionais no
setor educacao mais amplo que, similarmente, estariam moralmente
comprometidos pelos dispositivos dessa politica.

Questoes chave

Vérias questoes chave devem ser reconhecidas e consideradas durante esse
médulo e na sua subsequente aplicacao.

Identificag@o dos grupos de interesse no setor educagao, seu papel e importancia:
Embora os MEs tenham tanto o mandato quanto a responsabilidade de fornecer
ensino e aprendizado de qualidade num ambiente acessivel, precisam reconhecer
que existem muitos outros grupos de interesse no setor com real capacidade,
responsabilidade e poder. Esses grupos podem incluir sindicatos de professores,
escolas primarias privadas e independentes, organizacoes representativas de pais
(em varios niveis), organizacbes representativas de estudantes, incluindo
monitores escolares, estabelecimentos de estudo superior, faculdades
independentes ou privadas, organizacbes nao-governamentais (ONGs),
organizagdes comunitarias (OBCs), organizacbes de base religiosa (OBRs),
académicos, pesquisadores, financiadores e outros parceiros de desenvolvimento.

Embora a situacdo possa variar de pais para pais, é razoavel sugerir que alguns ou
todos esses grupos de interesse contribuirao para um processo abrangente de
construgao de politica, e acrescentarao valor ao resultado final. lIgualmente
importante, serdo fundamentais na implementacdao da politica de HIV/aids no
setor educacao - ou na sua contestacao, caso nao estiverem seriamente
engajados ou nao forem consultados.

Desenvolvimento de politica como uma intervengao de advocacy: O processo de
construcao de politica e sua adocao e disseminacao deve ser reconhecido como
uma intervencao nacional de advocacy de alguma magnitude, particularmente se
todos os grupos-chave de interesse foram envolvidos e apbéiam a idéia. O
lancamento de uma politica sobre uma questdo da importancia do HIV/aids na
educacao, e seu fortalecimento com um plano de acao para a implementagcao
atingivel, envia um sinal nacional e internacional de grande significado que, além
disso, pode até ter o efeito de mobilizar apoio e financiamento internacionais.

Flexibilidade de um marco adaptavel de politica: Ndo é mais possivel, na era da
aids, imaginar uma politica educacional imutavel, como uma estatua de bronze -
particularmente uma politica tratando expressamente do manejo e mitigacao do
HIV/aids. A dindmica do impacto do HIV/aids em paises de média e alta
prevaléncia, e seu efeito de imprevisibilidade para o planejamento, sugere que, na
melhor das hipéteses, a situacao exige um marco flexivel de politicas capaz de
acomodar revisdbes e mudancas regulares. No caso do setor educacao, onde a
politica tradicionalmente € um decreto nao questionado vindo de cima, essa
abordagem representa um desvio radical da tradicao, que pode levar certo tempo
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até ser aceito. Certamente, a experiéncia no desenvolvimento da politica de
HIV/aids no setor educacao indica um grau consideravel de reserva de altos
funcionarios do ME quanto ao conceito de revisoes regulares, possivelmente
anuais. Apesar dessa reserva, € imperativo que a politica seja vista como um
marco de orientacgao, flexivel, até mesmo responsivo, no qual o planejamento da
implementacao possa ser contextualizado, e que se obtenha a descentralizacao de
Servigos.

Passos do processo e programas de oficinas: Outra diferenca em relacao a
abordagens mais tradicionais é que esse médulo advoga uma abordagem curta,
pré-ativa e inclusiva para a construcdo de politicas e, posteriormente, o
planejamento da implementacao. Esses passos do processo e 0s programas de
oficinas sao descritos mais detalhadamente a seguir, mas é importante notar aqui
gue a dindmica da era do HIV/aids exige um nivel de resposta bastante diferente
em relacdo ao passado. Inovacao e velocidade sdo essenciais, e a experiéncia até
agora sugere que, manejadas adequadamente, a inovacao e a velocidade em
nada reduzem a qualidade do resultado.

Abordagem abrangente a temas de politicas: Prevencao, tratamento, assisténcia e
apoio, questodes relativas ao local de trabalho e gestao da resposta. Como ja foi
dito, é imperativo que o setor educacdo va além do foco quase exclusivo em
prevencao das Ultimas duas décadas, e aceite a necessidade de uma abordagem
mais abrangente. E necessario desenvolver a vontade politica e a capacidade
estrutural para gerir o processo de resposta. E provavel, por exemplo, que o
sucesso limitado das estratégias de prevencao até hoje seja em parte devido a
falta de um contexto sistémico e uma estrutura para apoiar € monitor tais
estratégias.

Préximos passos, incluindo ratificacdo, aprovagdo e desenvolvimento de
regulamentagdes: Deve-se entender claramente que a elaboragdo de uma
primeira proposta de politica de HIV/aids no setor educacao é apenas o primeiro
passo de um longo processo até a implementacao. Qualquer proposta, por mais
abrangente que seja, devera passar por um processo de revisao interna no ME, em
outras areas do governo e por seus parceiros. Esse processo pode tomar muito
tempo e levar a pedidos de revisao e alteracoes, antes da aprovacao oficial e
ratificacao da politica e de sua adocao e publicacao formais.

Monitoramento e avaliacdo e relatorios para todo o setor: Existem problemas
associados a elaboragao de politica e sua implementagcao. Os mais comuns estao
associados ao monitoramento e avaliacao, seguidos de perto por acesso a
informacoes e relatorios. Algumas razbes para isso sao a falta de habilidades e
recursos adequados, ou a falta de uma estrutura com mandato para esse fim.
Abordar essas dificuldades deve ser um objetivo primario do processo de
implementacao da politica; o processo também deve procurar motivar e mobilizar
0S recursos internos e externos necessarios para atacar as dificuldades.

Definindo o setor educacao: Se quisermos que uma politica de HIV/aids no setor
educacdo concilie as necessidades de todo o setor e dirija sua resposta coletiva, é
preciso haver um consenso quanto ao alcance de aplicacao da politica. Em outras
palavras, deve haver um acordo sobre o que esta incluido e excluido no setor
educacao.

Portanto, cada pais precisa chegar a um acordo sobre uma definicao abrangente
de seu setor educacao, para fins de elaboracado de politica e para definir niveis,
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divisdes e subsetores para a inclusdo. Exemplos de trés paises da Africa austral
podem ser (teis para compreender as questoes envolvidas:

e Politica de HIV/aids no setor educacdo, Republica do Quénia; alcance da
aplicacado: a politica de HIV/aids no setor educacao aplica-se a alunos,
empregados, gestores, empregadores e outros prestadores de servigos de
educacao e de formacao em todas as instituicdes de aprendizado formal e
ndo formal, pulblicas e privadas, em todos os niveis do sistema
educacional na Republica do Quénia.

e Politica nacional de HIV/aids no setor educacdo, Republica da Namibia;
alcance da aplicacao: a politica nacional de HIV/aids no setor educacao da
Namibia aplica-se a todo o ciclo da educacao, da pré-escola a educacao
poés-secundaria e superior, incluindo tanto o setor publico quanto o
privado.

e Politica nacional de HIV/aids para o setor educacao, Republica da Zambia;
alcance da aplicacdo: a politica nacional de HIV/aids para o setor
educacao aplica-se a todos os alunos, empregados, gestores e
prestadores de educacao e formacao em todas as instituicdoes de ensino,
formal, ndo-formal e tradicional, publicas e privadas, em todos os niveis do
sistema educacional na Republica da Zadmbia.

Oficinas para o desenvolvimento de politicas

Nos termos mais gerais, a construcao de politicas historicamente foi o campo de
grupos de trabalho ou comissOes especializadas, em geral estabelecidas pelo
governo, e foi caracterizada por imperativos politicos, legais e setoriais. O conceito
de consulta esta entrincheirado ha muito tempo, porém, no mais das vezes, o
processo de construcao de politicas tem sido demorado, com a realizacao de
consultas apenas no periodo imediatamente anterior a reacao final dessa politica.

Entretanto, na era da aids, as circunstancias mudaram de maneira bastante
profunda. A medida que se sente a magnitude da crise, cada vez mais governos
em geral e MEs em particular reconheceram, como uma questao da maior
urgéncia, a necessidade de elaborar politicas de HIV/aids especificas para o setor,
a fim de orientar a resposta. Consequentemente, as regras ficaram abertas a
mudancgas, e o proprio processo de desenvolvimento de politica foi sujeito a
pressoes consideraveis - frequentemente para melhor.

Um resultado dessa mudanca foi o desenvolvimento de um processo rapido de
desenvolvimento de politicas, criado pela Forca-Tarefa Movel sobre o impacto do
HIV/aids na educacao (FTM). Usada em varios paises africanos com consideravel
sucesso, essa abordagem envolve reunir um grupo de participantes,
representativo do setor educacao mais amplo, para desenvolver uma versao inicial
da politica num periodo de cinco dias.

Esse processo rapido de desenvolvimento de politicas inverte a abordagem
tradicional, em que a primeira versao pode emergir apenas depois de um longo
periodo de consultas, revisao, e uma deliberacao muitas vezes opaca. O processo
rapido de desenvolvimento de politicas concentra-se em realizar 80% da tarefa na
rodada de abertura, a fim de fornecer um resultado tangivel para uma revisao
muito mais ampla e uma consulta pulblica mais rapida. Deve-se enfatizar que esse
processo rapido de construcdo de politicas é apenas uma abordagem, e que
existem outras opcoes. Qualquer que seja a direcao escolhida por um dado setor
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educacao, as questdes chave permanecem as mesmas.

Com base na experiéncia até agora, para garantir o sucesso sao necessarios um
conjunto de passos e um processo de facilitacao gerido com firmeza.

A identificacao e convite a um grupo largamente representativo do ME e
outros grupos de interesse no setor educacao. Esse grupo deveria ter
entre 60 e 40 pessoas (por questoes de credibilidade). Essa decisao € um
passo essencial, e exige a maior sensibilidade politica e de
desenvolvimento.

Selecao de participantes que podem e devem ser incluidos, bem como
todas as divisoes chave do ME:

— Direcao/unidade gerencial de HIV/aids

— Planejamento

— Sistemas de informacao gerencial em educagao
— Recursos humanos

— Educacao superior

—  Curriculos e formacao de professores

— Associacoes estudantis

— orgaos representativos de pais

— Parceiros de ONGs, organizagbes de base comunitaria (OBC) e
organizacoes de base religiosa (OBR)

— Provedores de educacao privada e nao formal
— Pessoas do setor vivendo com o HIV

— Parceiros de desenvolvimento

— Especialistas facilitadores

Estabelecimento de critérios-chave e transparentes para o convite e
envolvimento, incluindo a capacidade dos participantes de representar
seu grupo de interesse, potencializar o processo de construcao da politica,
e contribuir para sua adogao (e posterior implementacao), mobilizando o
apoio do grupo de interesse envolvido.

Desenvolvimento de um programa de 5 dias desenhado para garantir os
resultados desejados (isto €, uma proposta de um marco de planejamento
de implementagao nacional em 5 anos); assegurar o envio de convites e
informacoes - incluindo cépias da politica de HIV/aids no setor educacao
- assinados pelo ministro ou vice-ministro da Educacao.

Confirmacao da disponibilidade de um grupo de facilitadores profissionais
experientes, a fim de gerir e guiar o processo, e garantir os resultados
desejados.

Finalmente, confirmacgao que os participantes deverao participar de toda a
oficina, € nao ir e vir a seu bel prazer. Para apoiar essa abordagem,
garanta que o local escolhido para a oficina seja suficientemente longe
das casas e locais de trabalho dos participantes, a fim de manté-los no
local, e envolvidos.

O programa deve ser desenhado para maximizar a participacao, e seu foco deve

22

MODULO 2.1: Desenvolvimento e inplementacao de uma politica de HIV/aids em educagao



ser a construgcdo pratica de um projeto abrangente de uma politica de HIV/aids do
setor educacao. O fluxo de trabalho (dia a dia) a seguir exemplifica o tipo de
programa que poderia ser usado.
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Quadro 2: Fluxo de trabalho dia a dia de um programa

Primeiro dia
Abertura oficial: preferencialmente por um ministro ou vice-ministro (com
cobertura da midia)
Apresentacgoes, expectativas e preocupacoes dos participantes
Objetivos, processo e resultados da oficina

Compreendendo a politica: revisdo da politica de HIV/aids no setor educacao

Compreendendo as questoes: mitigacao do impacto do HIV/aids como uma
questao sistémica

Experiéncia comparativa: modelos de planejamento de implementacao de politica

em outros paises

Segundo dia
Introdugao ao planejamento da implementacao: abordagem baseada em
resultados
Principios orientadores: o qué, quem, quando, como e onde?
Temas de uma politica de HIV/aids no setor educagao
Trabalho de grupo: planejamento do marco nacional de implementagao, por tema
Estabelecendo objetivos por meta da politica
Estabelecimento de prioridades para o fornecimento de servicos
Planejamento da acao baseado em moldes
Primeiro relatorio para a plenaria: relatorios dos grupos e critica da plenaria

Terceiro dia
Trabalho de grupo: planejamento do marco de implementacao, e critica e insumos
da plenaria
Continuacao do planejamento da acao baseado em gabaritos
Segundo relatério para a plenaria: revisao de indicadores de sucesso,
cronogramas, necessidades de assisténcia técnica e orcamentaria;
continuacao do trabalho de grupo para finalizar a proposta de planejamento.
Identificagao de centros de custo
Terceiro relatério para a plenaria/apresentacao por tema de politica, meta e
objetivos, usando os gabaritos PowerPoint fornecidos

Quarto dia
Plenaria de revisao dos grupos de temas de politica
Revisao dos grupos de temas de politica - prioridades e sequéncia
Introducao plenaria a implementacao descentralizada e as responsabilidades
nacionais - implicacoes para o planejamento
Revisao plenaria: estabelecimento de custos e orgamento da implementacao, de
acordo com as normas nacionais
Grupos, relatores e consultores preparam as apresentacoes finais

Envolvimento de todo o setor

Para que a politica seja aplicada em todo o setor, € necessario identificar e
envolver todos 0s grupos com algum tipo de interesse em seu sucesso - para
obter seu apoio. Quanto maior o nimero de grupos de interesse, maior e mais
complexo pode ser o processo. Portanto, o principio-chave é representatividade:
em outras palavras, garantir a representacado limitada mas efetiva do maior
namero possivel de grupos, sem duplicacoes desnecessarias. Os grupos de
interesse envolvidos tém a obrigagdo de se engajar com suas areas de
interesse/especialidade (e de representar suas clientelas), bem como com o
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contexto politico-setorial mais amplo. Esse envolvimento dos grupos de interesse
também € uma oportunidade para criar e dar poder a advogados de todos os
subsetores como ‘defensores’ da politica.

Principios orientadores

Uma politica de HIV/aids no setor educacao deve ser guiada por um conjunto de
principios que relina numa mesma trincheira os direitos e deveres de todos os
grupos de interesse no setor. Além disso, esses principios devem estar em
conformidade com a politica ou diretrizes nacionais de HIV/aids do pais, assim
como com convengoes internacionais e com a legislacao, politicas, diretrizes e
regulamentacdes nacionais. Em especial, os principios devem levar em conta
questdes de género, alunos com necessidades especiais, e reconhecer a
universalidade dos direitos humanos. Para serem efetivos, esses principios devem
abordar todas as questoes-chave no setor educagao, incluindo:

e acesso a educacao;

e acesso a informacao;

e igualdade;

e privacidade e sigilo;

e acesso a assisténcia, tratamento e apoio;

e um local de trabalho e instituicao de aprendizado segura;
e praticas laborais justas;

e sensibilidade/receptividade de género;

e maior envolvimento de pessoas vivendo com VIH;

e parcerias.

Excelentes exemplos da aplicacao desses principios podem ser encontrados na
Politica do setor educacao sobre HIV/aids da Republica do Quénia, a proposta de
Politica do setor educacao de HIV/aids da Republica de Uganda e a proposta de
Politica do setor educacao de HIV/aids da Republica da Zambia.

Temas de politica

Para ser abrangente, uma politica de HIV/aids do setor educagao deve abordar
quatro temas de politica e implementacgao internacionalmente reconhecidos:

e prevencao;

e tratamento, assisténcia e apoio;

e questdes referentes ao local de trabalho;
e manejo da resposta.

Ao abordar todos esses quatro temas, evita-se o perigo de um enfoque indevido ou
unidimensional em qualquer um deles, deixando os outros de lado. A inclusao de
todos os grupos de interesse e diretorias do ME também significa que a
importancia de todos esses temas, e as questoes internas de cada um deles,
serdo protegidas. E provavel que muitos dos grupos envolvidos estejam
interessados num Unico tema, mas, dentro do grupo mais amplo (e plenaria),
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esses interesses irao se fundir, criando um quadro abrangente dentro do qual
cada elemento sera adequadamente tratado.

Deve-se estabelecer uma meta para cada tema, descrevendo o ‘resultado
desejado’ depois da implementacao da politica. Essas quatro metas, juntas,
devem descrever uma situacao ideal no setor educacdao causada pela
implementacdo bem sucedida da politica em todos os niveis e em todas as areas.
Pelo menos teoricamente, esse resultado sera alcancado ao término do periodo de
implementacao planejado (provavelmente de 5 anos), se todos fizerem sua parte,
se existirem recursos e se um monitoramento e relatérios efetivos permitirem uma
visao das atividades e progresso.

Para cada grande meta de um tema, deve-se listar um conjunto de objetivos e
atividades para abordar cada questao chave, enfocar atencao, e fornecer uma
lista de verificacao para a implementacao. Por exemplo, na Politica de HIV/aids no
setor educacao do Quénia, sob o tema Assisténcia e apoio, existem 21 objetivos
separados, reunidos em seis cabecalhos. Esses cabecalhos incluem: alcance;
acesso a servigos de salde; apoio psicossocial; mobilizagdo comunitaria; 6rfaos e
criancas vulneraveis (OCV); e apoio financeiro. Vistos como um grupo de questdes
e objetivos, eles enfocam de modo abrangente todas as atividades que seriam
necessarias a fim de alcancar a meta do tema (prevista para um periodo de até
cinco anos):

“Um setor educacao em que assisténcia e apoio estao disponiveis para todos,
particularmente érfaos e criancas vulneraveis (OVC) e pessoas com necessidades
especiais.”

Resultados, revisao, adocao e disseminacgao da politica

Pressupondo a existéncia de vontade politica, manejo profissional do processo,
adesdo a esses e a outros passos que possam vir a ser necessarios, pode-se
esperar que um programa de oficinas desse tipo produza uma primeira versao de
uma politica de HIV/aids no setor educacao para ser circulada e revista.
Entretanto, devemos reconhecer que a adesao aos principios de acesso e consulta
nao para depois da primeira rodada; deve-se esperar que muitos grupos de
interesse educacionais e politicos examinem essa versdo, e que muitos outros
comentarios serao recebidos.

Tudo isso € bom, uma vez que quanto mais amplo for o engajamento, maiores
serao as chances de aceitacdo e sucesso da politica. A chave para o sucesso
desta segunda rodada de comentarios e contribuicbes comparativamente nao
controlados é garantir a coleta e processamento num periodo claramente definido.
Para esse fim, pode-se desenvolver um instrumento simples a ser anexado a
versao publicada, permitindo a terceiros registrar seus comentarios e opinides
num formato estruturado e comum. Esses instrumentos podem entao ser enviados
a um secretariado criado para esse fim, e as contribuicdes categorizadas e
registradas. Deve existir um mecanismo acordado para aceitar ou rejeitar essas
contribuicoes, e idealmente sua estrutura deve ser representativa do sistema
como um todo; é muito importante estabelecer um prazo para a aceitacdo de
comentarios, para ter certeza do fim dessa atividade.

Entretanto, o fechamento da segunda rodada de comentarios e contribuicoes nao
marca o fim do debate; na verdade, podem existir muitas versées antes da adocao
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final e, portanto, € importante que cada uma delas esteja claramente datada e
numerada. Como foi dito ao longo deste médulo, a politica deve ser vista como um
marco flexivel sujeito a revisao e alteragao regulares. Assim, o setor educacao
deve ser capaz de fazer mais comentarios a qualquer momento, e ter a garantia de
que havera outra rodada de revisao no futuro.

Para fins praticos e legais, cabe ao ME a aceitacao e adocao finais da proposta de
politica de HIV/aids no setor educacdo. Afinal, ele é o ministério governamental
competente para isso, e possui tanto o poder legal quanto os recursos para por a
politica em vigor, sendo também responsavel pelo processo parlamentar ou outros
processos necessarios. Mais importante ainda, na fase de implementagdo do
processo de desenvolvimento da politica, o ME sera responsavel pela criacdo de
regulamentacoes legais decorrentes dessa politica. Essas regulamentacdes sao
elementos centrais de todo o processo, uma vez que regem a gestao e
administracdo da educacao, e orientam politicas e praticas no local de trabalho.

Uma vez adotadas, e quando o ME tiver se comprometido no processo legal
envolvido, a politica de HIV/aids no setor educacao deve ser compartilhada com o
setor e com a nacao. Este é um desafio logistico consideravel, mas deve ser visto
em primeiro lugar como uma oportunidade para advocacy em grande escala. A
publicacao e disseminacao fornecem uma oportunidade para o ministro de
educacao - talvez em conjunto com o presidente ou primeiro ministro - fazer o
lancamento da politica com a devida fanfarra e marcar uma série de
compromissos na midia para o questionamento e disseminacdo de seus
conteldos. Isso deve confirmar o compromisso do ME com a transparéncia e
acesso, e deve ser apoiado pela publicacdo o mais extensa possivel da politica,
num formato especial de facil leitura e consumo.

Em ultima analise, a politica deve estar disponivel em todas as salas de aula e
constituir a base para os codigos de conduta em sala de aula, comprometendo
tanto o professor quanto o aluno em relagao a suas responsabilidades coletivas
uns com os outros.
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Implementacao de politicas

Caixa 3 Definicao de implementagao

Implementacgao - 2 (substantivo) um meio para atingir um propoésito; (verbo
implementar) 3 executar; por em acao: implementar um plano. Originalmente do
Baixo latim implémentum, lit.: enchimento, do Latim implére encher, satisfazer,
cumprir» implementacao (substantivo)

(Collins Concise English Dictionary, 21st Century Edition).

Objetivos do planejamento da implementacao da politica nacional de
HIV/aids no setor educacao

A definicao do dicionario nao tem ambiguidade: Implementacao significa realizar,
executar, e por em acao (neste caso, uma politica). Suas raizes latinas confirmam
o carater da palavra e sua intengao; significa literalmente satisfazer e cumprir
(necessidades e expectativas). Em outras palavras, assinala adequadamente que
a implementacao é planejada para satisfazer as muitas expectativas levantadas
por uma politica de HIV/aids no setor educacao.

O primeiro objetivo é demonstrar como a implementacao nacional de uma politica
de HIV/aids no setor educacao pode ser planejada, ter seus custos determinados,
processada, monitorada, relatada e utilizada estrategicamente, visando a
mobilizar recursos.

0 segundo objetivo é desenvolver uma compreensdo dos marcos de planejamento
da implementacao nacional, e planejamento, determinacdo de custos e
monitoramento de atividades subnacionais (descentralizadas).

O terceiro objetivo é desenvolver as habilidades para realizar esse planejamento,
coordenar sua implementacao e informar seus resultados.

Temas da implementacao da politica

Conforme indicado na secao anterior, uma politica de HIV/aids no setor educacao
aborda quatro temas de politica e implementacao internacionalmente
reconhecidos: prevencao; tratamento, assisténcia e apoio; questdes relativas ao
local de trabalho; e gestao da resposta.

Portanto, a implementacdo da politica estd dividida nas mesmas bases, e
identifica as metas estabelecidas para cada um desses temas. Cada um dos
quatro temas sera consubstanciado por meio do alcance de varios objetivos. Em
cada caso, a meta do tema descreve o ‘resultado desejado’ que sera concretizado
uma vez que todos os objetivos do tema tenham sido alcancados.

Cada tema representa um importante conjunto de atividades. Alguns dos grupos
de interesse - e mesmo diretorias do ME - terao mais interesse e experiéncia em
algumas areas do que em outras. Por essa razdo, na oficina cada grupo de
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interesse é estimulado a associar-se ao tema que mais |lhe interessa, e no qual
possui mais experiéncia.

A forca do resultado final - um plano abrangente de implementacao - depende
dessa mistura de interesse e experiéncia e no fato que todos os envolvidos,
independentemente de interesse ou conhecimento especificos, deverao lidar
holisticamente com todo o plano, no processo de questionamento na plenaria,
assumindo responsabilidade e apropriacao conjuntas e comprometendo-se com
Seu sucesso.

Marco adaptavel: planejamento nacional versus planejamento
descentralizado

Da mesma maneira que uma politica de HIV/aids no setor educacao deve ser vista
como adaptavel a necessidades em mudanca, o planejamento da implementacao
deve ser adaptavel a circunstancias que vao mudando ao longo do tempo. Uma
politica nacional de HIV/aids no setor educacao e o planejamento de sua
implementacao devem fornecer um marco flexivel, no qual necessidades e
prioridades subnacionais podem ser enfrentadas e tratadas de modo efetivo.
Embora um marco nacional de politica seja desenhado para abordar os
imperativos mais amplos de politica do pais (ou setor), nao pode facilmente levar
em consideracao as circunstancias, necessidades e prioridades extremamente
diversas de diferentes partes do pais em relagao a outras partes. Diferentes areas
de qualquer pais - ou niveis ou partes do sistema educacional - podem possuir
niveis muito diversos de capacidade, desenvolvimento, fornecimento ou qualidade;
0 mesmo acontece quanto a variabilidade da prevaléncia do HIV no interior de
paises e comunidades. Em resumo, é preciso existir suficiente flexibilidade no
marco de politica e implementacao nacional, a fim de acomodar aplicacoes
bastante diferentes do plano, com base nessas circunstancias locais, desde que
reconhecam e endossem 0s mesmos principios, metas e objetivos nacionais.

Na pratica, isso significa que a politica adaptativa pode ser segmentada por tema
e priorizada de modo bastante diferente em diferentes areas ou em diferentes
niveis do sistema. Também significa que o planejamento descentralizado pode ser
apresentado: a) em planos de acao regionais; b) em diferentes escalas temporais;
ou ¢) com determinacao local de custos; formas essas planejadas para mobilizar
recursos internos e externos de modo mais eficiente para aquela area ou nivel.

A implementacao se desenrolara em fases a curto, médio e longo prazo, e a
dindmica da era da aids pode exigir um grau consideravel de adaptabilidade a
circunstancias em mutacao. A implementagcao pode e deve ser impulsionada por
constante monitoramento, avaliagdo, consulta e revisdo. Os moldes de
planejamento de acoes usados para planejar a implementacao também podem
ser usados para rastrear o progresso, usando identificadores e indicadores chave,
e mostram como essa atividade pode ser monitorada e relatada em cada nivel.
Esse processo é estrategicamente importante, e deve ser liderado e gerenciado
por uma equipe com dedicagao exclusiva e um mandato claro.

Depois de existir um marco de planejamento nacional da implementacao,
devemos passar a uma segunda rodada de oficinas subnacionais num nivel mais
adequado para servir de apoio a acao e execugao de atividades. Em muitos paises,
esse sera o nivel distrital, e essas oficinas podem ser agregadas em oficinas
provinciais ou regionais, para fins de planejamento. Essa segunda rodada deve ser
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realizada imediatamente ap6s o processo de ratificacdo e disseminacao, a fim de
aproveitar a energia latente dos grupos de interesse, que estiveram envolvidos no
processo nacional de planejamento, e que estao disponiveis para exercer um
papel na execucao descentralizada de oficinas.

Cada uma dessas oficinas subnacionais deve refletir o processo nacional acima
descrito, incluindo a participacao de no maximo 60 pessoas em cada uma delas.
Nesse nivel, mais do que nunca, a representatividade e a participacao serdo a
chave de uma implementacdo bem sucedida; mais ainda, € nesse nivel que serdo
identificadas e abordadas exclusoes e pressupostos invalidos. Em resumo, isso
nao é tanto um exercicio em democracia do desenvolvimento, e sim um acréscimo
de valor ao processo de desenvolvimento.

Oficinas para o planejamento da implementacao

0O moébdulo ja demonstrou que € possivel, e até mesmo desejavel, desenvolver
resultados preliminares de grande importancia estratégica num curto prazo e no
contexto de oficinas. A mesma abordagem é proposta para o planejamento da
implementacdo. A evidéncia comprova que se pode obter um sucesso
consideravel, desde que o objetivo seja construir um marco para o planejamento
da implementacao nacional, do tipo acima descrito, € ndo um conjunto detalhado
de planos descentralizados. Os Ultimos objetivos sao, mais apropriadamente,
objeto de uma segunda rodada de oficinas descentralizadas, que relinem grupos
de interesse localmente representativos e inclusivos para refletir sobre
necessidades e prioridades locais.

Com base na experiéncia até hoje, & necessario um conjunto de passos para
garantir o sucesso da técnica de oficinas de planejamento da implementacao de
qualquer politica.

e Em primeiro lugar, conforme descrito acima, dever-se-ia identificar um
grupo amplamente representativo do ME e de outros grupos de interesse
do setor educacao e convida-los a participar; esse grupo deve ter entre 60
e 40 pessoas, por razoes de credibilidade. Idealmente, esse nimero
incluiria o grupo central responsavel pelo desenvolvimento da politica
original de HIV/aids do setor educacao.

e Em segundo lugar, o critério chave para o convite e envolvimento deveria
ser a capacidade do grupo de interesse envolvido de intensificar o
processo de planejamento e contribuir para sua implementacao. Portanto,
o planejamento preliminar deveria identificar todos aqueles grupos,
organizacdes, departamentos, parceiros, e mesmo outros ministérios -
inclusive pessoas vivendo com HIV - que teriam um papel a desempenhar
na implementacao, e certificar-se de sua presenca.

e Em terceiro lugar, os participantes deveriam sentir-se valorizados e ser
representativos de suas clientelas; em outras palavras, devem ser levados
a sério - e sentir que estdo sendo levados a sério.

e Em quarto lugar, desenvolver um programa de cinco dias planejado para
garantir os resultados desejados (isto &, preparar uma proposta de um
marco de planejamento de implementacao nacional de cinco anos), e
garantir que os convites e informacoes - incluindo cépias da politica de
HIV/aids do setor educacao - sejam enviados, assinados pelo ministro ou
vice-ministro de educacao.
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e Em quinto lugar, garantir a disponibilidade de uma equipe de facilitadores
profissionais experientes para gerir e orientar o processo, visando a
garantir os resultados desejados.

e Finalmente, garantir que o convite deixe claro que os participantes
deverao participar de toda a oficina, e ndo ir e vir a seu bel prazer. Para
apoiar essa abordagem, garantir que o local escolhido esteja a uma
distancia significativa das casas e locais de trabalho dos participantes, de
modo a obriga-los a permanecer por toda a oficina.

O programa deve ser planejado para maximizar a participacao e enfocar os
resultados praticos da oficina; o fluxo dia-a-dia a seguir ilustra o tipo de programa
necessario.
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Quadro 4: Proposta de fluxo do trabalho dia-a-dia de uma oficina

Primeiro dia
Abertura oficial: preferencialmente por um ministro ou vice-ministro (com
cobertura da midia)
Apresentacgoes, expectativas e preocupacoes dos participantes
Objetivos, processo e resultados da oficina

Compreendendo a politica: revisdo da politica de HIV/aids no setor educacao

Compreendendo as questoes: mitigacao do impacto do HIV/aids como uma
questao sistémica

Experiéncia comparativa: modelos de planejamento de implementacao de politica

em outros paises

Segundo dia
Introdugao ao planejamento da implementacao: abordagem baseada em
resultados
Principios orientadores: o que, quem, quando, como e onde?
Temas de politica de HIV/aids no setor educacao
Trabalho de grupo: planejamento do marco de implementacao nacional, por tema
Estabelecendo objetivos por meta da politica
Estabelecimento de prioridades para o fornecimento de servicos
Planejamento da agao baseado em gabaritos
Primeiro relatorio para a plenaria: relatérios dos grupos e critica do plenario

Terceiro dia
Trabalho de grupo: planejamento do marco de implementacao e critica e insumos
do plenario
Continuacao do planejamento da acao baseado em gabaritos
Segundo relatério para a plenaria: revisao de indicadores de sucesso,
cronogramas, necessidades de assisténcia técnica e de orcamento;
continuacao do trabalho de grupo para finalizar a minuta do planejamento
Identificar os centros de custo
Terceiro relatério para a plenaria/apresentacao por tema de politica, meta e
objetivos, usando os gabaritos PowerPoint fornecidos

Quarto dia
Plenaria de revisao dos grupos de temas de politica
Revisao de grupo de temas de politica - revisao de prioridades e sequenciamento
Introducao plenaria a implementacao descentralizada e as responsabilidades
nacionais - implicacoes para o planejamento
Revisdo plenaria: determinacao de custos e orcamento da implementacao,
obedecendo as normas nacionais
Preparo das apresentacoes finais pelos grupos, relatores e consultores

Quinto dia
Revisao do processo e sumario de pontos chave
Apresentacgoes por temas de politica: planos de acao por objetivos priorizados
Discussao e revisao em plenaria: comentarios do painel de revisao composto por
peritos convidados
Préximos passos: acordo sobre os passos seguintes
Disseminacao da versao do plano de implementacao, e processo de adocao
Processo para o planejamento da implementacao descentralizada por sub-regjao
Responsabilidades e orgamentacao
Encerramento oficial e agradecimentos por um ministro ou vice-ministro (com
cobertura da midia)
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Gabaritos de planejamento

Um gabarito de planejamento fornece um marco l6gico ou disciplina para o
registro de informacdoes chave de planejamento. Muitos paises e MEs
provavelmente ja terao suas préprias versoes de gabarito, mas deve-se procurar
garantir que incluam todos os elementos apresentados no exemplo. A razao para
usar esse dispositivo simples é garantir que todos os envolvidos no processo de
implementagcao do planejamento, orcamentacao, gestao e monitoramento sejam
capazes de obter todas as informacoes de que precisam para executar seu papel
ou fungao.

0 gabarito de planejamento deve identificar os objetivos gerais e especificos do
tema da politica (relacionado a politica de HIV/aids no setor educacao), e deve ser
totalmente preenchido e verificado. Quaisquer lacunas ou premissas invalidas
inutilizam o modelo e comprometem o trabalho de preencher o restante do
gabarito. Em referéncia ao exemplo de gabarito a seguir, devem-se considerar os
seguintes pontos.

e A responsabilidade global pelos objetivos geral e especificos enfocados no
gabarito de planejamento deve ser da autoridade mais graduada
responsavel. Entretanto, na pratica nem sempre é necessario indicar o
vice-ministro, de modo que faz sentido identificar o funcionario mais
graduado diretamente responsavel pelo tipo de atividade descrito.

e (Cada acao ou atividade na coluna ‘estratégia’ do gabarito deve ser
descrita em grau de detalhe suficiente para ser clara e compreensivel a
todos os envolvidos.

e A responsabilidade por cada acao deve ser atribuida a uma organizacao
ou agéncia responsavel, que pode ser uma diretoria do ME, ONG, outra
agéncia do setor social, etc. Qualquer que seja, deve ser identificada de
modo suficientemente claro para permitir que subunidades ou diretorias
possam ser contatadas e responsabilizadas, se necessario.

e Indicadores objetivamente verificaveis sdo simples indicadores de
realizacao, que confirmarao se a agao ou atividade foi realizada com
sucesso ou nao; por exemplo, "capacitacao de 90 professores por uma
semana no ensino de habilidades de vida" significa claramente que 90
professores devem ser treinados conforme o descrito, para que a
atividade seja considerada bem sucedida. E uma medida qualitativa
simples.

e Premissas chave permitem comentarios sobre o0s pré-requisitos
necessarios para o sucesso; tomando, por exemplo, o UGltimo ponto, se
existirem apenas 60 professores disponiveis para treinamento, o
objetivos, atividade e indicadores objetivamente verificaveis deverao ser
todos modificados, com vistas a acomodar essa realidade.

— as datas de inicio e fim devem estar indicadas.

— as fontes de financiamento devem ser identificadas; isso pode ser
simples, como declarar que os recursos provém do orcamento
interno do ME, (embora devam ser especificados por diretoria,
linha, etc.), ou mencionar um programa doador de financiamento.
Entretanto, nao se deve dizer ‘recursos de doador’, caso nao haja
certeza quanto a fonte dos valores.

— Outras colaboracoes e observacoes dao oportunidade para
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acrescentar qualquer informacdo necessaria que possa contribuir
para o processo de planejamento; por exemplo, a informacao de
que os 90 professores sO estarao disponiveis entre maio e julho
seria estrategicamente importante e deveria ser acrescentada.

— Finalmente, a identidade de quaisquer parceiros possiveis ou reais
deve ser revelada, a fim de garantir a comunicacao, alocagao de
papéis e monitoramento adequado do projeto. Esta informacgao
também pode levar a identificacdo de outros parceiros, depois de
haver uma melhor compreensao de quem esta envolvido e qual
pode ou nao ser seu papel.

MODULO 2.1: Desenvolvimento e inplementacao de uma politica de HIV/aids em educagao



Amostra de um gabarito de planejamento de implementag¢ao de uma politica de HIV/aids no setor educacgao

Objetivo geral:

Objetivo especifico:

Responsabilidade:

.- J— Indicadores P
Estratégias: | Agéncia DD . razos -
aches /g ogganiza/ 50 verificaveis Premissas Fonte de Outros Observacoes
9. . ,9 objetivamente chave financiamento | insumos Parceiros
atividades responsavel inicio Fim
1
2
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Determinacao de prioridades e de custos

Inevitavelmente, cada tema terd uma longa lista de acdes planejadas ou propostas
para implementacao a curto, médio e longo prazo. E assim que deve ser, mas isso
exige que os planejadores da implementacao facam algumas escolhas, e
organizem a lista levando em conta aquilo que é mais importante em termos dos
recursos disponiveis. Em certo grau, isto € o que acontece no mundo real de
planejamento e orcamentacdo da educacao; a grande diferenca é que, nesse
caso, grupos de interesse amplamente representativos tém a oportunidade de
debater a escala de prioridades, e chegar a certo grau de consenso.

A questao chave é: qual desses objetivos e atividades & mais ou menos importante
do que outros, e em que ordem deveriam ter lugar? A resposta do processo € um
pouco mais complicada, uma vez que alguns desses objetivos e atividades sao
muito mais baratos e faceis de atingir do que outros. Vistas em conjunto, essas
guestoes exigem que o processo alcance uma medida aceitavel de compromisso,
que satisfaga o maior nimero possivel de grupos de interesse envolvidos.

Portanto, € vital que o processo de priorizacao leve em consideracgao:

e imperativos estratégicos (isto €, aqueles objetivos ou atividades sao
considerados, em comum acordo, 0s mais importantes no esquema maior
das coisas);

e imperativos sequenciais (isto €, cujas acoes devem ter acabado antes que
outras possam ser iniciadas);

e facilidade e custo comparativos de implementacao;
e importancia relativa em comparacao a outros objetivos e atividades.

Varias técnicas de oficina simples, mas efetivas, podem ser usadas para facilitar o
processo de priorizacao, depois do desenvolvimento dos objetivos e atividades por
tema. Ironicamente, este € principalmente um processo de teste, porque cada
grupo de interesse - incluindo os do ME - tem seus proprios preconceitos e
preocupacoes. No caso, esse pode ser o mais frutifero dos processos e resultados
da oficina, pois obriga os participantes a olhar além de seus proprios interesses e
trabalhar para o bem geral.

Resultados do processo

A oficina de planejamento da implementacdo nacional da politica de HIV/aids no
setor educacao acima descrita deveria produzir a primeira versao do plano, ja
priorizado, para ratificacdo e determinacao de custos. Essa proposta deve
abranger os quatro temas de politica ja discutidos, e pode acrescentar uma série
de objetivos e atividades transversais, tais como a reducao do estigma e da
discriminacao.

Deve identificar todas as agbes necessarias dentro de um plano abrangente e
holistico, orientado pela politica e seus principios, e alocar responsaveis para
essas atividades, juntamente com datas e indicadores verificaveis de realizacao.

Isso deve fornecer um marco para o planejamento da implementacao
descentralizada por estado ou municipio, dentro do qual esses niveis possam
reorganizar suas proprias prioridades e planejamento de agdes, a fim de ajustar-se
as condicbes e necessidades locais. Entretanto, os grandes objetivos e metas

36 MODULO 2.1: Desenvolvimento e inplementacao de uma politica de HIV/aids em educagao



permanecem no cerne desse processo descentralizado, e somente em
circunstancias excepcionais havera objetivos completamente novos numa
determinada area.

A publicacao dessa proposta de plano de implementacao da politica de HIV/aids
no setor educacao deveria vincular o setor educacdao a um compromisso coletivo
para a acao e a facilitacdo de parcerias. O processo inevitavelmente envolvera a
circulacao, revisao e ratificacao da proposta, e finalmente sua disseminacao no
setor educacao e na comunidade de desenvolvimento.

Uma equipe setorial central, com competéncia para levar adiante o processo de
revisao e de determinacao de custos, deve ser indicada sem demora para iniciar a
determinacao indicativa de custos desse plano. Esse marco de determinacao de
custos deve fornecer as premissas e diretrizes necessarias para que as oficinas
descentralizadas desenvolvam uma determinacao mais detalhada de custos de
planos subnacionais que deverao ser reagregados no nivel nacional, a fim de fazer
uma segunda rodada de estimativas mais precisas do custo nacional dos servicos.

Atividade 1

O que queremos dizer com um principio? Dé cinco exemplos de principios que
poderiam orientar a politica de HIV/aids do setor educacao.

De que modo esses principios poderiam orientar o desenvolvimento de politicas e
fornecer os alicerces para o0 monitoramento e avaliacao?

Dé uma definicao de trabalho do setor educacao, e fornegca uma descricao clara
por nivel, subsetor e tipo de educacao.

Discuta e liste todos os possiveis/provaveis parceiros do setor educagao que
deveriam estar envolvidos na construgcao da politica de HIV e aids do setor
educacao, e explique por que deveriam ser envolvidos.
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Se os jovens fora da escola nao foram incluidos na definicao de setor educacao,
descreva pelo menos trés maneiras pelas quais a politica setorial poderia engajar
esse grupo com sucesso.
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Resumo

Esse médulo confirma que uma politica do setor educacao deveria ser vista como
um instrumento ativo, e nao passivo, de governo e governanca, € que, na era da
aids, ela tem uma grande importancia, ao confirmar que a pandemia &, antes de
tudo, um desafio de gestao. A esse respeito, € importante que o desenvolvimento
e a implementacado da politica sejam vistos como uma oportunidade numa crise
para utilizar a resposta setorial ao VIH e a aids para ir mais além, visando a
remediar muitos outros problemas sistémicos e de infra-estrutura de longa
duracgao.

O méddulo descreveu um processo de desenvolvimento de uma politica inclusiva,
envolvendo todos os grupos chave do setor que possam ser identificados e
engajados. Confirma que o desenvolvimento a construcao de politicas na era da
aids € um assunto importante para todas as partes interessadas, e ndo apenas
para o governo. Mais ainda, confirma que o envolvimento de parceiros setoriais na
criacao de um consenso interativo pode acrescentar um valor real ao processo de
construcao e de implementacao da politica. Na verdade, a abordagem apresenta
uma oportunidade para cimentar parcerias e confianga, e multiplicar o potencial
de resposta do setor. Inversamente, enfatizamos que a exclusao de qualquer
grupo de partes interessadas ou nivel educacional poderia levar a sua nao-adesao,
OU mesmo a sua oposicdo, ao processo de implementacdo da politica. Essa
perspectiva deveria ser evitada a qualquer preco; na verdade, o processo poderia
resultar numa importante rede de aliados e 'defensores' setoriais.

Também argumentamos que a construcdo de uma politica de HIV/aids do setor
educacao deve ser vista como um fortalecimento detalhado do marco nacional
mais amplo de politicas setoriais de cada pais, e uma expressado da intencao de
politicas, convencgoes, diretrizes e protocolos internacionais interligados. O que
pode ser menos evidente é a extrema importancia de um planejamento e politica
setorial sélidos como fundamentos do papel da educacao em sua relacao com
outros ministérios da area social; enfatizamos que esse contexto multissetorial ou
transsetorial é crucial em relagdo a respostas inclusivas para questoes de
vulnerabilidade infantil e familiar, seguranca alimentar e distribuicao da TARV, por
exemplo.

Entretanto, talvez o ponto mais importante desse resumo seja reforcar a
necessidade central de ver o desenvolvimento de politicas, implementacao
nacional e descentralizada, monitoramento, avaliacao, relatérios e revisao como
uma série continua estratégica.

Uma politica sem uma implementacdo mensuravel e num tempo determinado é
tao atil quanto um veiculo a motor sem um motor: possivelmente bonita de ver;
talvez mesmo um modelo de progresso técnico e desenho; mas absolutamente
inatil em termos da funcao prevista. Em outras palavras, a verdadeira medida do
valor e viabilidade da politica € o sucesso mensuravel de sua implementacao
completa, até o nivel de campo. Indicamos um processo inclusivo para abordar
esses componentes, e mostramos que o valor da implementacéo no nivel nacional
também pode ser limitado, caso ela nao for executada até a ponta, o fornecimento
de servicos. Ai, o desafio aumenta exponencialmente, uma vez que é nesse ponto
gque mesmo a mais bem intencionada politica encontra a realidade das limitacdes
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do sistema e de infra-estrutura.

Enfatizamos mais uma vez que a necessidade de montar uma resposta
descentralizada ao HIV/aids pode abrir caminho - em termos de reflexao,
planejamento e obtencao de recursos - para disfuncoes sistémicas de longa
duracao em diferentes niveis do setor educacado. O processo de determinacao de
custos e quantificacdo do apoio logistico pode muito bem abrir caminho para a
resolucdo de questdées que simplesmente ndo vieram a tona até agora, e que
frequentemente podem ser resolvidas com admiravelmente poucos gastos e
esforcos. Esse Ultimo ponto toca a questao de dar um efeito pratico a expressao
da vontade politica.

Finalmente, provavelmente seja justo dizer que, em consequéncia direta do
impacto do HIV/aids no setor educagdo e estruturas comunitarias a ele
associadas, a atividade e regularidade do desenvolvimento e implementacao da
politica nunca mais serdo os mesmos. Evidéncias de varios paises africanos que
realizaram esses passos com consideravel sucesso confirmam que todo o marco
conceitual e regulatério do planejamento e gestdo educacional pode ser e foi
irrevocavelmente alterado. No processo, foi demonstrado o valor de parcerias
inclusivas e do compromisso intenso de cada setor interessado nesse desafio
estratégico.
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Licoes aprendidas

Licdo Um: Para o sucesso da gestdo da epidemia de HIV/aids, é vital que o setor educagdo
desenvolva uma politica que deve reger todo o setor educacédo.

Devido a essa razao, é importante comegar o processo por um acordo sobre uma
definicao inclusiva do setor e, a seguir, identificar todos os seus componentes
institucionais e organizacionais. A exclusao de qualquer parte do setor pode, na
melhor das hipoteses, criar tensoes e, na pior, aliena-la dos objetivos da politica.

Ligao Dois: Todas as partes interessadas devem ser envolvidas na construgdo da politica.

Além de garantir que nenhuma parte do setor fique de fora, essa abordagem
também representa uma oportunidade real para criar uma rede, abrangendo todo
o setor, de 'defensores' da politica, e ajudar as partes interessadas envolvidas a
desenvolver uma compreensao mais holistica de uma resposta abrangente.

Ligdo Trés: A construgdo da politica ndo deve ser vista como um exercicio académico de limitada
relevancia para a implementag@o de uma resposta.

Em vez disso, deveria ser vista desde o inicio como um instrumento gerencial
dindmico, com valor e fungdo claros. Um exemplo dessa relevancia é a
importancia da politica setorial em traduzir politicas, principios e protocolos
nacionais e internacionais num conjunto relevante de diretrizes para o setor
educacao. Um segundo exemplo é o papel da politica de servir como quadro de
regulamentacdes legalmente vinculantes para reger os papéis e funcoes dos
funcionarios publicos desse setor, a fim de garantir que realizarao as atividades
referentes ao HIV/aids que Ihes forem atribuidas.

Licdo Quatro: A politica deveria ser revisada e atualizada regularmente.

Esta abordagem apresenta um forte contraste com as praticas e tradigcoes de
muitos ministérios de educacao, que véem essas politicas como um conjunto de
mandamentos. E imperativo que o processo de construcdo de politicas dé
oportunidade para que as partes interessadas percebam a necessidade de
revisbes regulares, com base no monitoramento e analise do setor. Essa
abordagem é movida tanto pela imprevisibilidade da era da aids como pela
necessidade de reposicionar idéias e atitudes sobre politicas nas mentes de todos
0s interessados.

Licao Cinco: Sistemas de monitoramento e avaliagao sdo essenciais.

Sem a capacidade de monitorar 0 sucesso da implementacao, nao existe
nenhuma maneira de medir a resposta e subsidiar a politica. A chave para isso € a
identificacdo de indicadores simples de realizacdo durante o processo de
planejamento da implementacao, e o estabelecimento de sistemas praticos para
monitora-los, medi-los e notifica-los. Esses sistemas devem ser parte integrante do
trabalho diario de gestores educacionais em todos os niveis, valorizam suas

MODULO 2.1: Desenvolvimento e inplementacao de uma politica de HIV/aids em educagao 41



atividades, e nao sao onerosos demais a ponto de criar resisténcias. Em resumo,
indicadores e sistemas de monitoramento e avaliacao devem ser centrais ao
processo de implementacao desde o inicio, e nao devem ser vistos como um
acréscimo complexo depois que o desenho estiver pronto. Finalmente, o sistema
deve determinar como e com que frequéncia deve-se fazer o relatério de
monitoramento e avaliagdo, e a quem sera destinado.

Licdo Seis: Uma politica setorial dinamica e receptiva fornece um marco flexivel, no qual se
pode enquadrar uma resposta setorial abrangente e integrada - com a devida atencao a
politica e diretrizes nacionais e intemacionais.

Sem essa politica, o setor educacao nao tem nenhuma maneira para tratar
sistematicamente o impacto erosivo do HIV/aids, ou para cumprir seu mandato de
fornecer ensino e aprendizado como fundamentos para o desenvolvimento
socioecondémico.
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V Respostas a atividades

Atividade 1

1.

Um principio € uma regra geral que vocé aplica num dado contexto, e que
consolida os direitos e deveres de cada grupo de interesse no setor.
Questdes chave no setor educacao incluem as dez listadas na pagina 11
deste moédulo. Para confirmar que as questoes listadas foram abordadas
nas politicas do pais, leia cinco das politicas disponiveis no site do MTT
(www.mttaids.com), a sua escolha.

Principios podem refletir aqueles descritos em politicas e convengoes
nacionais e internacionais, e devem ser uma trincheira dos direitos e
deveres de cada grupo de interesse no setor. Cada principio € o alicerce
de um objetivo que a politica deve atingir, e, portanto, orienta ndo apenas
o desenvolvimento de politicas como também sua implementacao em
cada nivel. Para serem efetivos, esses principios devem abordar todas as
questdes chave no setor educacao. Cada meta de politica baseada nesses
principios tera um conjunto de objetivos que contribuem para ela; cada um
deles pode abranger um conjunto de atividades que terao um prazo
delimitado e identificarao um ou alguns indicadores de resultados. A
mensuragao ou medida desses indicadores ao longo de um periodo de
tempo é a base para o monitoramento e a avaliacao da implementacao
dessa politica.

Consulte a pagina 8 deste médulo sobre o alcance da aplicagao de
politicas do setor educacao do Quénia, Namibia e Zdmbia.

Provaveis parceiros que deveriam estar envolvidos na construcao de uma
politica de HIV/aids no setor educacao estao listados na pagina 9 desse
moddulo. Entretanto, vocé pode desejar acrescentar outros a lista
apresentada.

Jovens fora da escola (JFE). Por exemplo:

e Motivar o grupo/oficina de desenvolvimento de politicas para revisar a
definicao do setor, de modo a incluir JFE.

e Revisar os principios subjacentes a politica, e identificar aqueles que
apontam para a necessidade de incluir todas as criangas/alunos
dentro e fora da escola na politica.

e Revisar as politicas educacionais e nacionais existentes, bem como
convencoes e declaracdes internacionais, a fim de estabelecer a
urgéncia de abordar as necessidades de JFE.

e Encontrar e revisar pesquisas para confirmar 0s
problemas/necessidades especificos de JFE em termos de risco e
vulnerabilidade comparativos.

e |dentificar organizagcoes/ministérios/ONGs trabalhando com JFE para
defenderem sua inclusao.

e Publicar a proposta de politica e abri-la a comentarios e contribuicoes
da populacao, a fim de garantir que esse grupo de interesse possa
apresentar representagdes adequadas para justificar sua inclusao.
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Ferramentas e recursos

Varias ferramentas e recursos estao disponiveis no site da FTM
(www.mttaids.com), incluindo:

. Marco de avaliacao rapida/TRs de avaliacao

. Critérios de analise de dados e indicadores de impacto de HIV/aids

. Marco de desenvolvimento de politica/Amostras de paises

. Gabaritos de planejamento de implementacgao, com prioridades

. Ferramentas de planejamento orcamentario e de determinacao dos custos
da Implementacao

. Gabarito de parcerias/banco de dados do programa

. Sistemas de informacoes gerenciais e de monitoramento em nivel municipal
em educacao (SIGMME)

° Opcodes de monitoramento e avaliacao

. Modelos e gabaritos de pesquisas sobre mortalidade/atrito de educadores

. Modelagem da oferta e demanda de educadores
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Objetivo gerais

O objetivo geral do médulo € permitir que vocé descreva os papéis, composicao e
funcdes de diferentes estruturas gerenciais de HIV/aids no setor educacao.

Objetivos

Ao final do médulo, vocé deve ser capaz de:

46

descrever as diferentes estruturas do setor educacdo com
responsabilidades ligadas a aids;

definir os termos de referéncia para uma unidade gerencial nacional de
HIV/aids no setor educacao;

analisar as diferentes opcoes para a localizacao da unidade;

identificar barreiras tipicas enfrentadas por muitas unidades gerenciais de
HIV/aids;

discutir os mecanismos e processos para formalizar e institucionalizar as
diferentes estruturas;

discutir os mecanismos e processos para formalizar e institucionalizar a
coordenacao e comunicagao inter e intra-setoriais em HIV/aids;

descrever uma auditoria de capacidade que subsidie um plano de
desenvolvimento de habilidades para os membros de uma estrutura
gerencial de HIV/aids;

propor a composicao e fungdes de uma estrutura gerencial de HIV/aids em
nivel subnacional.
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Antes de comecatr...

y

Pontos para reflexao

Reflita por alguns momentos sobre as perguntas abaixo, e anote suas idéias e
respostas nos espacos em branco. A medida que progredir no médulo, compare
suas respostas com as apresentadas pelo autor.

Por que é necessario ter uma ou mais estruturas gerenciais de HIV/aids num ME?

Quais sao as opcoes para a localizacao da unidade; por exemplo, no setor de
recursos humanos (RH), no setor de politica e planejamento, num programa de
assisténcia a funcionarios (PAF), etc.?

A luz das opcdes de localizacdo, qual é o perfil ideal da pessoa que deve chefiar a
estrutura? Essa posicao deveria ser de dedicacao exclusiva ou tempo parcial? Por
qué?

Que processos sao necessarios para criar formalmente uma estrutura gerencial de
HIV/aids?

Que vinculos uma unidade gerencial nacional de HIV/aids deve ter com outras
estruturas, e que parcerias deveria formar para cumprir suas funcoes?

Quais sao habilidades criticas necessarias aos membros de uma unidade
gerencial de HIV/aids a fim de operar do melhor modo possivel?
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Quais as funcoes distintas ou adicionais de uma estrutura gerencial de HIV/aids
nos niveis subnacional e da escola?
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Modulo 2.2

tevveesssesessea e e e o« « . . .ESTRUTURAS GERENCIAIS DE HIV/AIDS NA
EDUCAGAO

Introducao

0 médulo abrange as estruturas que devem existir para facilitar uma resposta a
aids - politicas, planos, procedimentos e programas - num setor educacgao.

Para as finalidades do médulo, faz-se uma importante distingdo entre uma
estrutura interna de HIV/aids, compreendendo funcionarios do setor educacao,
que é chamada unidade gerencial de HIV/aids (UGHA), e um 6rgao consultivo mais
amplo que inclui tanto funcionarios do setor educacdo como outras partes
interessadas, chamado de comissao de HIV/aids. Em diferentes contextos, esses
orgaos terdo nomes diferentes, como Unidade de controle da aids (Quénia),
Comissao multissetorial de HIV/aids (Botsuana), Comissao diretora de aids na
educacao (Gana), etc.

Experiéncias de muitos paises confirmaram a necessidade de criar estruturas
gerenciais de HIV/aids a fim de dirigir, guiar e monitorar a resposta do setor
educacdo em relagcdo a aids. Entretanto, o formato dessas estruturas varia
consideravelmente de uma situacdo a outra, tanto no nivel nacional como nos
subnacionais. Assim, embora o médulo proponha dois tipos de estrutura, tais
estruturas podem nem sempre ser consistentes com os modelos escolhidos pelos
setores educacao em diferentes paises.

Na discussao sobre as funcoes de estruturas gerenciais de HIV/aids, sera feita
referéncia a fungdes internas, referindo-se a fungdes relacionadas ao setor em sua
qualidade de empregador e local de trabalho, e fungdes externas, referindo-se a
atividades e programas relativos a aids e vinculados as responsabilidades centrais
do setor educacao, especificamente satisfazer as necessidades educacionais de
cidadaos e as necessidades de recursos humanos de uma economia nacional.
Tanto as funcoes internas quanto as externas sao focos importantes para uma
estrutura gerencial de HIV/aids, e ambas devem estar adequadamente
representadas nos termos de referéncia de tais estruturas.

Resposta externa a aids refere-se aos elementos de uma resposta abrangente que
estao ligados as fungoes centrais da educacao e que enfocam beneficiarios (como
alunos), parceiros e as comunidades do setor educagao (como comunidades
escolares).

Resposta interna a aids refere-se aos elementos de uma resposta abrangente que
estao ligados ao papel do setor como um empregador e como um local de
trabalho. Portanto, o enfoque serd nos funcionarios - gerenciais, educadores,
administrativos e de apoio.
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Quadro 1: Trecho de um documento conceitual da FTM

“A unidade gerencial de HIV/aids deve tornar-se o 'Centro de Comando
Operacional Conjunto' do Ministério na luta contra o HIV/aids, e ter poderes e
mandatos um pouco excepcionais a fim de exercer efetivamente esse papel"
(Badcock-Walters, 2001.: 5).

Quadro 2: Exemplo de estruturas gerenciais de HIV/aids - os arranjos
institucionais em nivel nacional em Botsuana

1. Uma comissao multissetorial de HIV/aids

A comissao possui tarefas especificas.

e Fornecer orientagao e administracao gerais para a estratégia de
resposta do Ministério da Educagao (ME) ao HIV/aids.

e Fornecer a estrutura e recursos necessarios que assegurem a
implementacao eficiente, rapida e abrangente da estratégia de resposta
do ME ao HIV/aids.

e Garantir que as atividades propostas nos documentos da estratégia
sejam realizadas em conformidade com o plano de trabalho proposto.

e Supervisionar a consolidacao e a coordenacao do plano estratégico, e
garantir a consisténcia de sua implementacao.

e Fornecer a orientacao/assisténcia necessarias a qualquer consultoria
em HIV/aids realizada no setor, incluindo a organizacao de reunides para
a difusao de seus produtos.

2. Uma unidade de coordenacao de HIV/aids

3. Dois comités técnicos do ME, um composto por chefias de departamentos e o
outro por representantes de departamentos. Os comités técnicos possuem tarefas
especificas.
e Defender a integracao do HIV/aids nas atividades do ministério.
e Criar diretrizes para a implementacao da politica de HIV/aids do ME em
todos os departamentos e divisoes/instituicoes.
e  Construir programas de uma campanha de educa¢ao em HIV/aids para
instituicoes e locais de trabalho.
e Coordenar o estabelecimento e formacao de educadores pares em
HIV/aids.
e Coordenar a implementacao de campanhas e programas de HIV/aids, a
fim de garantir a participacao efetiva em todos os niveis.
e Assessorar o comité coordenador em assuntos de politica relativos ao

HIV/aids.

e Preparar relatérios trimestrais de progresso do departamento em
HIV/aids.

e |dentificar e mobilizar recursos necessarios para o programa de HIV/aids
do ME.

e Colaborar com a agéncia nacional de coordenacao de aids (ANCS) e
outros parceiros na prevencao, assisténcia e advocacy em HIV/aids.

e Monitorar a execucao e fornecer diretrizes para consultorias a respeito
de estudos que possam ser necessarios para atividades de HIV/aids do
ME.

e Monitorar e avaliar o progresso e impacto das atividades de HIV/aids nos
departamentos/divisdes e instituicoes do ME.
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Unidade gerencial de HIV/aids (UGHA)

Como descrito acima, o melhor cenario possivel para o setor educacdo é ter uma
unidade operacional de funcionarios do setor educacao - a unidade gerencial de
HIV/aids - e um 6rgao assessor e consultivo mais amplo, representando as partes
interessadas - a comissao de HIV/aids. A seguir, trataremos de cada uma delas
separadamente.

A estrutura, localizacao e funcoes dessa unidade determinarao em grande parte
seu sucesso ou seu fracasso. Fatores-chave nesse aspecto serao:

° mandatos, papéis, responsabilidades e funcoes claramente definidos;

. envolvimento de atores-chave;

. linhas de comunicacao e responsabilizacao claras;

. um plano bem desenvolvido, disseminado e orgamentado; e

. envolvimento ativo e visivel de liderancas e gestores numa gama de

atividades de prevencao, assisténcia e apoio, e direitos.

As funcoes de uma UGHA do setor educacao poderiam incluir:

° desenvolvimento de politica;

. advocacy;

° coordenacao;

° fomento de parcerias e vinculos;

. disseminacao e intercambio de informacoes;

. comunicacao, ligacoes e estabelecimento de redes (networking);
° planejamento;

. mobilizacao de recursos;

. facilitacao e/ou implementacao de atividades de programa;
° apoio técnico (por exemplo, aos municipios);

. assessoria;

. preparo de relatorios; e

. monitoramento.

A unidade deve incluir funcionarios com as seguintes atribuicoes:

. envolvimento no desenvolvimento, implementacdo, € monitoramento e
avaliacao da politica e programa de aids do ministério.

. alto escalao gerencial.

. representantes de todas as divisdoes do ministério e, onde possivel, de

diferentes areas geograficas.

MODULO 2.2: Estruturas gerenciais de HIV/ aids em educagao 51



. grupos de interesse especiais, como sindicatos, grupos de mulheres e
pessoas vivendo com HIV.

. pessoas com as qualificagcoes relevantes exigidas pelo programa de aids.

Idealmente, a unidade deveria ter varios postos em tempo integral, mas isso tende
a ser a excecao e nao a regra. No mais das vezes, a unidade é chefiada por um
coordenador em tempo integral, e a maioria ou todos os outros membros tém
outras funcoes além daquelas relativas a aids. Essa situacao exige que o
coordenador tenha um cargo superior, um mandato claramente definido e
multiplas habilidades, bem como sélidos antecedentes na area de aids, para que
possa tornar essa estrutura funcional. Suas habilidades devem incluir:

. advocacy, criacao de redes (networking) e coordenacao;

. liderancga, e credibilidade com setores-chave e partes interessadas;

° habilidades de planejamento e gestao de projeto, incluindo experiéncia em
RH e gestao financeira;

. boas habilidades interpessoais, de negociacao, facilitacao e comunicacao;

. experiéncia de obtencao de fundos ou mobilizagao de recursos;

. boas habilidades organizacionais; e

. habilidades de redacao de relatérios, e experiéncia de monitoramento e

avaliacao.

Em geral, uma UGHA tem funcdes tanto internas quanto externas e, portanto,
requer o envolvimento de funcionarios que possam liderar acdoes em cada uma
das seguintes areas:

. Desenvolvimento de politicas;

. Planejamento;

. Prevencao do HIV no local de trabalho, e tratamento, assisténcia e apoio;

. Programas de assisténcia a funcionarios;

. Salde e seguranca ocupacionais;

. Desenvolvimento de curriculos;

. Recursos humanos;

. Gestao de um sistema de informacoes gerenciais de educagao (SIGE) e
outros dados;

. Programas especiais;

. Relacoes trabalhistas.

As medidas ou indicadores do sucesso de uma UGHA podem ser:
° estabelecimento de um sistema gerencial de aids;

. desenho e implementacdo de um programa de prevencao, tratamento,
assisténcia e apoio no local de trabalho;

. analise de dados;

52 MODULO 2.2: Estruturas gerenciais de HIV/ aids em educagao



. identificacao de marcos e de indicadores de implementacao;

. atribuicdo por escrito dos papéis dos funcionarios da unidade;

. estabelecimento de um secretariado permanente;

. implementacdo de mecanismos para apoio técnico oportuno (a municipios);
e

. acordo sobre as diretrizes referentes a varios aspectos de uma resposta do

setor educacédo a aids, para serem usadas pelos municipios.

Atividade 1

Estabelecer (ou fortalecer) uma UGHA

Fazer uma proposta ao nivel gerencial para o estabelecimento de uma UGHA em
seu ministério de educacao ou para o fortalecimento de uma UGHA ja existente.
Use os seguintes cabecalhos na proposta.

Propésito (da proposta)

Antecedentes

Motivagao

Implicacoes (politica, RH e financeiras)

Recomendacao
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Quadro 3: Trecho do Plano de trabalho para abordar a preveng¢do do HIV do
Ministério de Educagao (Gana)

AREA DE INTERVENGAO 4. IMPLEMENTACAO DESCENTRALIZADA E ARRANJOS
INSTITUCIONAIS

Objetivo: Estabelecer mecanismos institucionais fortes e funcionais no setor
educacao para o desenvolvimento, implementacao e coordenacao de intervencdes
em HIV/aids nos niveis nacional, regional, distrital e comunitario

Estratégia:

4.1.0 Fortalecer a capacidade institucional do setor educacao para gerenciar de
maneira efetiva e eficiente as respostas do setor educacao ao HIV/aids nos niveis
nacional, estadual e municipal

Atividades:

4.1.1 Criar escritoérios nos niveis nacional, estadual e municipal.

4.1.2 Estabelecer postos de HIV/aids, e designar pontos focais de HIV/aids nos
niveis nacional, estadual e municipal.

4.1.3 Recrutar um Coordenador Técnico (por 12 meses), um Coordenador
Nacional, Oficiais de Projeto e pessoal de apoio.

4.1.4 Adquirir equipamentos e materiais logisticos para fortalecer a capacidade de
escritérios focais de HIV/aids, nos niveis nacional, estadual e municipal, para
implementar, monitorar e avaliar intervencoes em HIV/aids (veiculos,
computadores).

4.1.5 Estabelecer e manter operagdes de Comités diretores de aids em educacao
nos niveis nacional, estadual e municipal.

4.1.6 Realizar seminarios/oficinas de orientagao sobre as modalidades de
implementacao de intervencoes de HIV/aids no setor educacao.

4.1.7 |dentificar e preparar um inventario de parceiros do setor educacao
(incluindo ONGs publicas e privadas, OBRs, OBCs) ativos na resposta a epidemia
de HIV/aids nos niveis nacional, estadual, municipal e comunitario.

4.1.8 Realizar reunides de planejamento integrado de dois dias com parceiros.
4.1.9 Preparar diretrizes/manuais operacionais para parceiros que respondem a
epidemia de HIV/aids nos niveis municipal e escolar.

4.1.10 Estabelecer grupos de ligacao escola-comunidade para fortalecer parcerias
entre escolas e comunidades.

4.1.11 Desenvolver redes de educacao em HIV/aids no nivel municipal, em
colaboracao com a Iniciativa de Resposta Municipal.

4.1.12 Estabelecer centros de materiais de aids em escolas, para serem
acessados pela populacao do setor educacao (funcionarios, alunos, trabalhadores)
e comunidades.

4.1.13 Mobilizar recursos para a implementacao de respostas do setor educacao
ao HIV/aids nos niveis nacional, estadual e distrital.

4.1.14 Estabelecer uma pagina internet de HIV/aids e setor educacao, assim
como um centro de documentacao.

4.1.15 Organizar recursos para que coordenadores fagam cursos rapidos em sua
area.

Fonte: ME (Gana), 2000: 8

Conforme indicado no exemplo acima, a inclusao da criacdo € manutencao de
estruturas gerenciais de HIV/aids em planos estratégicos e operacionais tem
importancia critica.
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Atividade 2

Previsao para uma UGHA em planos operacionais anuais

1. Desenvolver um objetivo que pudesse ser um dos objetivos no plano
operacional anual de seu ministério, e que declare claramente o resultado
desejado em termos de uma UGHA permanente e funcional.

2. Depois, usando um gabarito simples de um plano de trabalho (ver abaixo),
construir um plano de trabalho de um ano, relacionado a proposta feita na
atividade um. Portanto, o plano de trabalho poderia ser para (a) o estabelecimento
ou (b) o fortalecimento de uma UGHA.

ATIVIDADE CRONOGRAMA

PESSOA/UNIDADE PRODUTO OU
RESPONSAVEL RESULTADO

3. Certifique-se que o plano de trabalho também inclui passos do processo para
institucionalizar ou formalizar a UGHA e qualquer atividade relacionada aos papéis
de coordenacao e comunicacao da estrutura, tanto dentro quanto fora do
ministério (intra e intersetorial).

Uma UGHA funcionara melhor se sua equipe possuir as qualificacoes e habilidades
apropriadas. Portanto, pode ser (til fazer uma auditoria de capacidades, e utilizar
0s resultados como base para um plano de desenvolvimento de habilidades. As
areas a serem testadas podem incluir:

. conhecimentos basicos sobre HIV, aids e outras infeccoes sexualmente
transmitidas (ISTs);

. conhecimento em profundidade sobre aspectos selecionados, como
aconselhamento e teste voluntarios (ATV), terapia anti-retroviral altamente
ativa (TARV-AA), questoes legais e de direitos humanos;

. atitudes em relacao a pessoas vivendo com HIV, homossexualidade e
homens que fazem sexo com homens (HSH), etc.;

. habilidades de comunicagao, criacao de redes (networking) e advocacy;

. habilidades de gestao de projeto, incluindo controle financeiro, e de criagao

de orcamentos;

. compreensao de pesquisas e de questoes legais;

. monitoramento e avaliagao; e

. conhecimento de modos de encaminhamento a servigos sociais e de salde.
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Existem muitas possiveis barreiras para a criacdo e funcionamento de uma UGHA
efetiva, como:

° nenhuma estipulacao para seu estabelecimento, em nivel de politica;
. negacao, em todos os niveis, da necessidade de uma estrutura adicional;
° nenhuma visao comum sobre o0 que precisa ser feito;
° falta de compromisso em se envolver, por parte do alto escalao gerencial
e/ou sindicatos;
. falta de uma abordagem uniforme pelo nivel gerencial e sindicatos
organizados;
° apatia de empregados e falta de envolvimento nas atividades do programa
de aids;
° atitudes inadequadas, particularmente de pessoas vivendo com o HIV,;
° outras demandas sobre o tempo de membros da UGHA - a aids € uma entre
varias atividades;
° falta de um mandato formal referente ao trabalho de aids que os membros
devem fazer;
. a aids nao faz parte de sua descricdo de tarefas ou ndo é uma area-chave
para a avaliacao de seu desempenho;
° recursos (financeiros e materiais) inadequados para atividades referentes a
aids;
° incapacidade de desenhar e/ou implementar um programa abrangente de
HIV/aids no local de trabalho; e
. informacoes inadequadas sobre servicos de apoio ha comunidade.
Quadro 4: Trecho de Politica de HIV/aids do setor educacao (Quénia)

Papel das unidades de controle de aids (UCAs)

O setor educacao compromete-se a estabelecer UCAs fortes, sustentaveis e com
lotacao de pessoal adequada, em todos os niveis do sistema de educacao e
formacao.

Em todos os niveis do sistema, as UCAs devem ser responsabilizaveis, bem
como responsivas as necessidades de alunos, empregadores, interessados e
outros funcionarios do setor.

Fonte: Republica do Quénia, 2004.

E importante identificar barreiras potenciais ao estabelecimento de uma UGHA, e
desenvolver estratégias para aborda-las de modo pré-ativo.

Tipicamente, a UGHA do nivel nacional sera replicada de alguma maneira nos
niveis estadual, regional, municipal e escolar. O processo de estabelecer essas
estruturas subnacionais cria um sentimento de posse e compromisso e, embora
seja desejavel existir certo grau de uniformidade, a flexibilidade também é
importante.
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O processo pode incluir alguns ou todos 0s seguintes passos:

Consultar a politica nacional;

Consultar quaisquer diretrizes existentes;

Consultar partes interessadas nos diferentes niveis subnacionais;
Considerar as estruturas existentes;

Identificar partes interessadas e organizagdes que devem ser
representadas;

Mobilizar recursos (humanos, materiais e financeiros, conforme necessario);
Definir termos de referéncia;

Identificar as necessidades de capacidade dos membros.

Quadro 5: Exemplo de termos de referéncia para um coordenador de aids no

nivel escolar (Botsuana)

Sob a supervisao da Chefia da Assisténcia Pastoral Pedagogica, o Coordenador
de HIV/aids devera coordenar, liderar, dirigir e orientar as respostas nacionais
ao HIV/aids no nivel escolar.

Supervisionar a implementacao de todas as atividades no nivel escolar
referentes a aids, incluindo questdes de salde.

Estabelecer e presidir o Comité Escolar de HIV/aids.

Ser responsavel pelo Programa de Salde Escolar.

Desenhar e facilitar o desenvolvimento de programas e projetos de HIV/aids
baseados em direitos, género e cultura, e com base na escola.

Desenvolver um plano de acao de HIV/aids baseado na escola, alinhado ao
plano estratégico do ministério - para professores, alunos e todos os
funcionarios da escola.

Monitorar e avaliar a efetividade de programas e projetos baseados na escola.
Reunir recursos de materiais de salde e referentes ao HIV/aids para uso da
populacao escolar.

Estabelecer ligacbes com parceiros e partes interessadas envolvidos na luta
contra o HIV/aids.

Apresentar relatorios ao responsavel por educacao no Escritério Regional, ou
conforme necessario.

Representar a escola em varios féruns de HIV/aids nos niveis nacional e local.
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Comissao de HIV/aids

O papel de uma comissdo de HIV/aids do setor educacdo é distintamente
diferente do da UGHA, mas as duas devem ser complementares.

Quadro 6: Exemplo de uma comissao assessora de HIV/aids

Trecho da Politica nacional de VIH/aids para o setor educacdo, Ministério de
Educacao Basica, Esporte e Cultura, e Ministério de Educagcdo Superior,
Formacao e Criacao de Empregos (Namibia)

Comissao Assessora de HIV/aids e planos de implementacgao

Cada instituicao educacional deve estabelecer sua prépria comissao assessora
de HIV/aids como um comité da junta de direcao.

A comissao assessora de HIV/aids deve:

= ser estabelecida pela junta de direcao e consistir de representantes de:
o funcionarios do setor educacao;
pais ou cuidadores de alunos da instituicao;
estudantes;
profissionais médicos, de salde e de servico social locais;
curandeiros tradicionais;
Comissao Regional de aids para a Educacao (RACE); e
0 servigos de apoio e de aconselhamento.
= eleger seu préprio presidente;
= assessorar a junta diretora em todos os assuntos relativos ao HIV/aids;
= ser responsavel por desenvolver e promover um plano para a
implementacao desta politica na instituicao educacional e, de tempos em
tempos, monitorar, avaliar e revisar o plano e sua implementacao,
especialmente quando surgirem novos conhecimentos médicos e cientificos
sobre o HIV/aids;
= assessorar e ser consultada sobre dispositivos do Coédigo de Conduta
relativos a prevencao da transmissao do HIV.

O O O O ©

Fonte: Republica da Namibia, 2003.

Uma comissao de HIV/aids deveria ser 'propriedade' dos membros, que devem
declarar claramente seu compromisso com objetivos e meios de acgao
compartilhados. A estrutura deve ser desenvolvida em conjunto, com
responsabilidades e acoes compartilhadas; deve ser representativa, envolvendo
todas as partes interessadas relevantes, incluindo pessoas vivendo com HIV.

A estrutura da comissao de HIV/aids sera definida pelo trabalho que deve ser feito;
quais grupos ou subcomités devem ser formados para realiza-lo; quais sdo os
papéis e responsabilidades desses grupos; como o0s grupos se administrarao; e
como serdo as comunicacoes entre os varios grupos e outras estruturas do setor
educacao.
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Membros e memorandos

Para identificar comunidades e clientelas chave que devem estar representadas
na comissao de HIV/aids, comece com todas aquelas que estao presentes em
outros 6rgaos do setor educacao, e depois pense em que outras clientelas com
papéis e responsabilidades relacionados a aids deveriam estar representadas.

Pode ser util definir o que se espera dos membros por meio de um memorando de
entendimento, declarando o compromisso da organizacao com as metas, objetivos
e atividades da comissao; o que a organizacao espera em troca de sua
participacao no comité; que volume de seu tempo o representante da organizacao
pode dedicar a essa atividade; e o nivel e tipo de recursos que a organizacao pode
contribuir (recursos financeiros, contribuicoes em espécie, tempo de voluntarios,
experiéncia, etc.).

0 grande papel ou propésito da comissdao de HIV/aids provavelmente serd o de
apoiar a resposta do setor educacao a aids. Funcoes individuais podem incluir
varias das seguintes:

° Permitir que os atores interajam e construam aliancas.

. Promover cooperacao e colaboracao.

° Coordenar agdes de advocacia em assuntos identificados pelos membros.

° Mobilizar capacidades para a prevencao, assisténcia e apoio em VIH.

° Identificar questoes emergentes e respostas adequadas.

. Gerar e compartilhar informacoes, e manter comunicacoes essenciais.

. Fornecer oportunidades, formais e informais, para intensificar as
habilidades dos membros.

° Avaliar o progresso obtido e identificar problemas que devem ser
abordados.
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Quadro 7: Exemplo dos termos de referéncia de uma comissao de HIV/aids

Trecho de um d’ocumento de trabalho, Departamento de Educacgao, Provincia do
Cabo Oriental, Africa do Sul

As funcoes da Comissao de Coordenacao de HIV/aids complementarao as
funcdes da Unidade de HIV/aids. A Comissao de Coordenacao de HIV/aids NAO
€ um érgao implementador. Suas fungdes serao as seguintes:

Advocacy

= Apoiar o papel da Unidade de HIV/aids por meio de advocacy

= Servir de ponto focal de advocacy para todo o departamento e dentro do
setor educacgao na provincia

Coordenacao

= Coordenar a implantacao e o fornecimento de atividades

= Dar ao alto escalao gerencial um (nico ponto de contato com todos os pontos
focais de HIV/aids

= Permitir uma maior integracao/inclusao das intervencoes de prevengao,
gestao e mitigacao nas atividades de rotina

Comunicacao

= Servir de ligagao regular com municipios, e permitir um feedback de mao
dupla sobre questdes de politica e implementacgéo

= Comunicar-se com partes interessadas - em associagao com a Unidade de
Comunicacgao

Facilitagao

= Facilitar a partilha de informacao

= Facilitar a partilha de recursos

= Facilitar a tomada de decisao do nivel gerencial sobre programas

Assessoria

= Assessorar 0 alto escalao gerencial sobre questoes provinciais de HIV/aids
em geral, e especificamente no setor educacao

= Apoiar o papel da Unidade de HIV/aids com assessoria estratégica

= Dar ao alto escalao informacoes atualizadas sobre a implementacao de
programas

Monitoramento e relatérios
] Monitorar e preparar relatérios sobre o plano estratégico/plano de
trabalho do departamento sobre HIV/aids

Os produtos ou medidas do sucesso da comissao de HIV/aids podem incluir:
arranjos de trabalho aceitaveis para ambas as partes, planos acordados, e
mecanismos para incluir parceiros diversos e nao-tradicionais.
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Outras estruturas do setor educac¢ao com
possiveis papéis relacionados a aids

Com grande frequéncia, a existéncia de uma UGHA e/ou uma comissdo de
HIV/aids é percebida como um fato que exime todos os outros Orgaos
permanentes e estatutarios do setor educacao de qualquer responsabilidade
nessa area. Entretanto, considerar uma modificacdo do alcance desses 6rgaos,
para incluir papéis relacionados a aids, em especial naquelas areas onde o 6rgao
tem influéncia ou um mandato para operar, é algo pratico e viavel.

Esses 6rgaos incluem:

o orgaos e comités politicos ou parlamentares;

. estruturas nacionais sobre topicos como desenvolvimento curricular,
orientacao e aconselhamento, e formacao de docentes;

. foruns que relinem representantes dos niveis estadual ou municipal, bem
como parceiros de desenvolvimento e outras partes interessadas;

. comissdes de servico docente, sindicatos de professores e 6rgaos
representativos de estudantes; e

. juntas de direcao de escolas ou associagcoes de pais e mestres no nivel da

escola.
Quadro 8: Exemplo de fungoes relacionadas a aids atribuidas a estruturas

Trecho do Plano de Acéo de HIV/aids 2003/6 (versao 2003) do Ministério de
Educacao e Esportes (MEE) de Uganda.

Objetivo 9: Promover o planejamento, coordenacao, monitoramento e avaliacao
conjuntos de atividades de HIV/aids no setor educacao.

Resultado 9: Um comité funcional e mecanismos definidos para o planejamento,
coordenacao, monitoramento e avaliacao conjuntos de atividades de HIV/aids no
setor educacao.

Motivacao: O MEE fara uso da Comissao de HIV/aids e seus grupos de trabalho -
com 0 apoio de assessores em tempo integral - para criar uma maior capacidade
de desenvolvimento de programa e gerencial no setor.

Fonte: MEE (Uganda), 2003.
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Atividade 3

Termos de referéncia de uma comissao de HIV/aids do setor educacao

Prepare os termos de referéncia para uma comissao de HIV/aids para apoiar a
resposta do seu ministério a aids, usando os seguintes cabecalhos:

Nome da estrutura

Mandato ou objetivo

Principios orientadores

Responsabilizacao

Membros e representacao

Funcoes e/ou responsabilidades

Modus operandi (quorum, frequéncia de reunides, secretariado, etc.)

Orcamento operacional
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V Resumo

A epidemia de aids representa um desafio extraordinario aos setores educagdo em
toda a Africa. Embora muitos aspectos de uma resposta abrangente e holistica a
aids possam emergir das funcoes tradicionais do setor, &€ necessario possuir um
forte marco institucional, a fim de dirigir e guiar a resposta. O formato desse marco
institucional ird variar de um pais para outro, mas provavelmente consistird de
algum tipo de estrutura operacional (chamado de unidade gerencial de HIV/aids) e
de um 6rgao mais consultivo (chamado de Comissdo de HIV/aids). O médulo
explorou aspectos desses dois 6rgaos, com exercicios praticos que permitem uma
melhor compreensao dessas estruturas em diferentes paises e contextos.
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Licoes aprendidas

Licao Um

Existem oportunidades para integrar o tema aids nas funcoes das estruturas
existentes do setor educacdo. Entretanto, devido a gravidade da epidemia, é
forcoso criar estruturas exclusivas para o HIV/aids. O ideal é ter uma estrutura
dentro do Ministério de Educacgao, composta por funcionarios do setor educacao, e
com um mandato claro para guiar a resposta do Ministério a aids (uma unidade
gerencial de HIV/aids). Outro 6rgao consultivo deveria incluir outras partes
interessadas (uma comissao de HIV/aids).

Li¢ao Dois
A localizagao de uma unidade gerencial de HIV/aids, seus termos de referéncia e

métodos de coordenacdo e comunicacao, dentro e fora do ministério, sdo decisoes
criticas que afetarao (positiva ou negativamente) as operacoes da unidade.

Licao Trés
O investimento no desenvolvimento da capacidade das pessoas participando de
estruturas gerenciais de HIV/aids pagara dividendos.

Licdo Quatro

A criacao de multiplas camadas de estruturas gerenciais de HIV/aids - nos niveis
nacional, municipal e escolar - consome muito tempo e exige recursos humanos,
mas trard beneficios em longo prazo, particularmente porque grande parte da
resposta do setor educacao a aids tem lugar no nivel local.

Ligao Cinco

Todos os processos referentes a criacao e manutencao de estruturas gerenciais de
HIV/aids deveriam ser incluidos nos processos de rotina de politica, planejamento
€ monitoramento do setor educacao.
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V Respostas a atividades

Atividade 1

Consulte a secao Unidade gerencial de HIV/aids, em busca de informacdes para
serem incluidas ou adaptadas em sua proposta.

Atividade 2

Apresentamos abaixo um exemplo de um possivel plano operacional anual.

Objetivos: Estabelecimento de uma unidade gerencial de HIV/aids dentro do
Ministério de Educacdo, com o numero adequado de funcionarios, forte e

sustentavel

Atividade

Cronograma

Pessoa/unidade
responsavel

Produto/
Resultado

Orgamento

Criacao do grupo de trabalho com
mandato de investigar opcoes e
elaborar um documento conceitual
sobre a unidade gerencial de
HIV/aids

Documento conceitual apresentado
a comissao gerencial para aprovacao

Implicacdes de RH da unidade ativa
- como criagao e divulgacao de
postos, descricoes de tarefas por
escrito, etc.

Criacao do painel de entrevistadores
e realizacao de entrevistas

Chefe da unidade nomeado e
empossado

Atividade 3

Consulte os exemplos de Botsuana (Quadro 5) e Provincia do Cabo Oriental
(Quadro 7) para ver informacoes que podem ser usadas para preparar os termos

de referéncia.
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Objetivos gerais

Os objetivos gerais desse modulo sao:

permitir que usuarios e treinandos desenvolvam uma compreensao do papel
de uma politica para o local de trabalho como uma resposta ao HIV/aids no
setor educacao;

facilitar o desenho e estabelecimento de programas adequados para o local
de trabalho, e explicar como avaliar seu progresso.

Objetivos

Ao final do médulo, os participantes serdo capazes de:

68

identificar as conexoes entre politicas de HIV/aids do setor educacéao, politica
nacional de HIV/aids, politicas institucionais de HIV/aids, e outros processos
regulatérios ou de politica que afetem o mundo laboral;

desenhar e implementar um processo de politica de HIV/aids no local de
trabalho relevante para seu proprio contexto;

distinguir entre uma politica para o local de trabalho e um programa no local
de trabalho;

facilitar o estabelecimento de um programa no local de trabalho.
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Antes de comecar...

4

Pontos para reflexao

Reflita por alguns minutos sobre os pontos abaixo. Vocé pode julgar achar anotar
suas idéias nos espacos fornecidos. A medida que vocé avancar no méddulo,
compare suas idéias e observagdes com as do autor.

Como a sua organizacao tratou da questao do HIV/aids no local de trabalho? Vocé
pode imaginar possiveis impactos sobre os funcionarios?

Qual é a diferenca entre uma politica para o local de trabalho e uma politica
institucional? Que papel podem ter na resposta de sua instituicao ao HIV/aids?

De que forma as politicas para o local de trabalho se relacionam com programas
no local de trabalho? Em que diferem? Uma organizacao precisa dos dois tipos de
coisas? Por que sim ou por que nao?

Por que é importante ter um programa de HIV/aids no local de trabalho?

Que tipos de programas de HIV/aids no local de trabalho os ministérios de
educacao e instituicdes educacionais podem realisticamente implementar? Quais
sdo as necessidades prioritarias que podem e devem ser tratadas?
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Modulo 2.3

HIV/AIDS NO LOCAL DE
TRABALHO EM EDUCACAO

Introducao

Na maioria dos paises, 0 setor educacdo € o maior empregador do setor publico.
Embora exista um debate sobre os niveis de infeccao pelo HIV e de atrito
relacionado ao HIV entre os funcionarios do setor educacao, € amplamente aceito
gue o HIV é uma ameaca grave a salde de muitos funcionarios desse setor em
muitos paises.

Um modo de tratar essa controvérsia € permitir que as instituicoes tomem uma
posicao sobre o tema e ajam de modo a reforcar essa posicao. Uma politica de
HIV/aids para o local de trabalho permite que uma instituicao, uma organizacao ou
um ministério faca uma declaracao sobre seu papel na protecao dos direitos legais
de seus funcionarios e na reducao do impacto do HIV/aids no local de trabalho.

Esse modulo examinara os vinculos entre politicas de HIV/aids do setor educacao,
politicas nacionais de HIV/aids, politicas institucionais de HIV/aids e outros
processos regulatérios ou de politicas que afetem o mundo laboral. O médulo
enfatizara a importancia de vinculos com as politicas governamentais mais gerais
de recursos humanos, e propora uma gama de opcoes para desenvolver politicas e
programas de HIV/aids no local de trabalho.

0 médulo também examinara: (a) os argumentos em favor de uma politica para o
local de trabalho; (b) os direitos e obrigacoes inerentes a politica; (c) o processo de
desenvolvimento de uma politica para o local de trabalho; e (d) os papéis e
responsabilidades de todas as partes interessadas.

Usando exemplos selecionados, o médulo discutird os componentes chave de uma
politica para o local de trabalho. Como exercicio, os alunos deverdo esbocar um
processo de politica para o local de trabalho relevante para seu préprio contexto.

O moédulo fornece uma visao geral dos diversos componentes de um programa
para o local de trabalho, e examina mais detalhadamente os componentes de
estratégias de prevencao e de mitigacao de impacto.

70 MODULO 2.3: HIV/Aids no local de trabalho em educagao



1.

Politicas

Que tipos de politicas podem existir no setor educacao?

‘Politica’ tem diferentes significados e pesos, dependendo do contexto. A palavra
‘politicas’ pode referir-se a:

e um documento aprovado pelo secretario executivo ou diretor geral de um
ministério;

e um documento aprovado especificamente pelo congresso ou outra
autoridade legislativa, e conhecido formalmente como ‘lei’ ou estatuto;

e um documento conhecido como ‘portaria’, ‘circular administrativa’ ou
‘diretrizes’, publicado por um departamento do ministério nacional.

Uma politica para o local de trabalho pode assumir qualquer uma dessas formas,
desde que tenha o apoio de parceiros sociais no setor, especialmente de
sindicatos e outras organizacdes de funcionarios. Onde existirem, politicas de
HIV/aids do setor educacao integraram uma gama de questoes relativas ao local
de trabalho. Tipicamente, abrangem protecao contra a discriminacao e o estigma,
praticas laborais justas, o estabelecimento e a promocao de confidencialidade, e
acomodacoes razoaveis. Por que entao é necessario ter uma politica para o local
de trabalho como um instrumento independente? A resposta a essa pergunta e as
opcdes disponiveis para gerentes e funcionarios do setor educacdo serdo
examinadas na proxima secao.

Para as finalidades deste modulo, existem quatro tipos principais de politicas de
HIV/aids que devem ser apresentadas, para fins de clareza: a politica nacional de
HIV/aids, a politica de HIV/aids do setor educagcdo, uma politica institucional e
uma politica para o local de trabalho.

e Politica nacional de HIV/aids: Fornece um marco para a lideranca e
coordenacgao da resposta multissetorial nacional a epidemia de HIV/aids.
Isso inclui a formulacdo, por todos os setores, de intervencoes
apropriadas, a fim de prevenir a transmissao de HIV e outras infeccoes
sexualmente transmitidas (ISTs), a protecao e apoio a grupos vulneraveis,
e a mitigacao do impacto social e econdémico do HIV/aids. Também
fornece o marco para fortalecer a capacidade de instituicoes,
comunidades e individuos, em todos os setores, com vistas a interromper
0 avanco da epidemia.

e Politica do setor educagdo: A politica de HIV/aids do setor educacgdo
formaliza os direitos e responsabilidades em relacao ao HIV/aids de
todas as pessoas envolvidas, direta e indiretamente, no setor educacao:
alunos, seus pais e cuidadores, educadores, gestores, administradores,
pessoal de apoio e sociedade civil.

e Politica de recursos humanos/especifica para a instituicdo: (as vezes,
uma politica de RH): Uma politica que define a posicao de uma instituicao
em relacao a prevencao e gestao do HIV/aids. Estabelece quem ira fazer
o que dentro da instituicao e por qué.

e Politica para o local de trabalho: Uma declaracdo de principios e
intengcbes para fins de orientacao, levando em consideracdo todo o
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pessoal de uma instituicdo. Com frequéncia, pode ser parte da politica
institucional mais ampla.

Vamos agora examinar rapidamente esses tipos de politicas, especificamente
aguelas no ambito do setor educacao.

Politicas de HIV/aids no setor educacgao

Na ultima década ou mais, a resposta ao HIV/aids no setor educacao foi centrada
em dois objetivos: (1) conscientizar o setor, em todos os niveis, dos impactos
atuais e futuros da epidemia sobre a oferta e a demanda em educacao e a
qualidade da educacao; (2) garantir que os alunos recebam os conhecimentos,
habilidades e valores de que necessitam para compreender a ameaca do
HIV/aids, e para lidar com a vida em um mundo afetado pela aids.

Mais recentemente, passou-se a dar atencdo a mitigacao e gestdo da epidemia,
particularmente em paises onde uma epidemia generalizada aumentou a pressao
sobre sistemas educacionais ja frageis. No campo da gestdo, desenvolver a
capacidade e as ferramentas de gestao da epidemia € uma prioridade igualmente
alta.

Politicas de HIV/aids do setor educacao tém sido reconhecidas como um
instrumento cada vez mais efetivo como parte de uma resposta abrangente.
Existem atualmente politicas setoriais, tratadas no Médulo 2.1 Desenvolvimento e
implementacdo de politicas de HIV/aids em educacdo, no Quénia, Uganda,
Zambia, Africa do Sul, Namibia e varios outros paises.

Politicas de HIV/aids do setor educacao geralmente foram desenhadas para
serem coerentes com os marcos de politicas nacionais e com convengoes
internacionais.

Entre esses marcos de politicas nacionais, a Estratégia/Politica Nacional de
HIV/aids, frequentemente conduzida pelo ministério da salde ou pela comissao
nacional de aids, serve de guarda-chuva para todas as outras intervengoes.

Onde respostas multissetoriais foram bem implementadas, deu-se atencao
especifica a gestao de HIV/aids no setor publico, de modo mais amplo. Foram
dirigidas criticas ao setor publico pela demora com que os governos reconheceram
a ameaca, tanto para individuos quanto sistemas, no ambito do setor publico. Com
poucas excecoes, professores - o maior componente do funcionalismo publico na
maioria dos paises em desenvolvimento - receberam pouca ou até nenhuma
atencado. Em contraste, empresas privadas assumiram uma posicao muito mais
pro-ativa na avaliacao dos riscos, impactos da epidemia, e intervengdes gerenciais
no local de trabalho. Embora o contexto seja diferente, organizagcdes do setor
privado tém muito a oferecer em termos de experiéncia em desenvolver politicas e
programas para o local de trabalho.

Politicas de recursos humanos (RH) especificas de uma instituicao

Com frequéncia, o local de trabalho do setor educacao esta sujeito a multiplos
dispositivos legais. No Quénia, por exemplo, os professores sao contratados pelo
ministério, mas sao igualmente regidos pela Comissao do Servico Docente, um
Orgao estatutario que gere assuntos de recrutamento, selegdo e assuntos
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disciplinares. Na Africa do Sul, os professores sdo contratados no ambito de uma
legislacdo especifica, distinta do pessoal ndo-docente, que sao funcionarios
publicos comuns. Além disso, as condicoes de trabalho dos professores sao
determinadas nacionalmente, mas o empregador € um governo estadual. Na
maioria dos sistemas educacionais, instituicoes semi-autbnomas como
universidades, instituicoes de treinamento ou 6rgaos estatutarios também tendem
a ter termos e condicdes de trabalho especificos da instituicao. Em Uganda,
professores primarios sdo nomeados e geridos pelas autoridades locais, nao pelo
ministério nacional. Esses arranjos institucionais distintos tém um impacto
imediato sobre como os papéis e responsabilidades sao alocados dentro da
estrutura maior de toda a organizacao.
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Politica de HIV/aids para o local de trabalho

0 que € uma politica de HIV/aids para o local de trabalho?

Como qualquer politica, uma politica de HIV/aids para o local de trabalho deve ser
compreendida como uma declaracao de principios e intencbdes para fins de
orientacdo. A politica define a abordagem de uma organizacdo ao HIV/aids, e
mapeia, de maneira clara, o(s) modo(s) como a organizacdo ira lidar com a
epidemia no local de trabalho, e como esta Ultima afeta os funcionarios. Como
outras politicas organizacionais, uma politica de HIV/aids no local de trabalho deve
ser uma parte integrante do sistema gerencial de HIV/aids da organizacao,
subsidiando o processo continuo de planejamento, implementacao, revisao e
melhoria dos processos e acdes exigidos para alcancar os objetivos e metas da
politica.

Sob essa 6tica, politicas para o local de trabalho podem sobrepor-se a algumas
das politicas acima mencionadas. Certos aspectos da politica de HIV/aids para o
local de trabalho também se sobrepordo a codigos de ética e de conduta que
regem os padroes profissionais de comportamento e pratica de professores e
outros funcionarios. Esses cédigos de conduta sdao cada vez mais importantes
para a gestdo de casos de problemas de conduta, incluindo abuso sexual de
alunos, estupro, assédio ou outros comportamentos que podem aumentar o risco
de infeccdo pelo HIV entre criancas e outros funcionarios. Na pratica, a maioria
dessas alegacdes deve ser considerada como um assunto criminal e encaminhada
as autoridades policiais e judiciarias. Ao mesmo tempo, padroes éticos da
profissao podem fazer com que um professor esteja sujeito a um processo
disciplinar ou até mesmo excluido de futuros empregos, se for considerado
culpado.

Por que uma organizacao precisa de uma politica de HIV/aids para o
local de trabalho?

e Envia uma mensagem clara que o HIV/aids é uma questao grave no local
de trabalho, e que existe um alto nivel de compromisso para lidar com o
problema.

e Fornece orientagdes a gestores e a todas as partes interessadas.

e Fornece um conjunto de padroes para a pratica e diretrizes para todas as
intervencgodes no local de trabalho.

e Estabelece os compromissos da organizagao em termos de recursos
humanos e financeiros.

e Protege direitos e especifica as responsabilidades de empregadores,
empregados, dependentes e parceiros sociais no local de trabalho.

e Aloca responsabilidades, no ambito da organizacao, para a gestdo da
epidemia e responsabilizacao para a tomada de decisoes e alocacao de
recursos.

e Estabelece padroes de comportamento ético e social para todos na
organizagao.
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Informa as pessoas afetadas e infectadas sobre 0s recursos e servicos
disponiveis.

Fornece vinculos e coeréncia com outras politicas nacionais e
convencoes internacionais.

Fornece um marco dentro do qual os parceiros externos (ONGs, OBRs,
doadores) podem operar de modo efetivo.

Fornece um marco dentro do qual todas as intervencoes podem ser
monitoradas.
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Atividade 1

Politicas para o local de trabalho no setor educacgéo

Revise a secao sobre local de trabalho da politica de HIV/aids para o setor
educacao, desenvolvida pelo Quénia. Avalie se a mesma é apropriada ao contexto
de seu proéprio sistema educacional.

Vocé pode encontra-la no UNESCO HIV/AIDS and Education Clearinghouse, na
seguinte pagina da internet: UNESCO HIV and AIDS and Education Clearinghouse

0 que esta envolvido no processo de desenvolvimento de politicas?

Nao existe nenhum gabarito rigido para o desenvolvimento de politicas para o
setor educacional, e as praticas divergem entre diferentes sistemas educacionais.
0 quadro 1, que abrange curriculo, local de trabalho, e uma série de outros pontos,
pode dar uma percepcao pratica.

76 MODULO 2.3: HIV/Aids no local de trabalho em educagao



Quadro 1: A experiéncia queniana no desenvolvimento de uma politica de
HIV/aids para o setor educacao

No final de 2003, a Forca Tarefa Mével (FTM) trabalhou, juntamente com um
grupo central de pontos focais no nivel ministerial e da UNESCO, para desenvolver
uma politica de HIV/aids para o setor educacao, que integrasse questoes relativas
ao local de trabalho. O processo teve inicio com uma consulta a interessados,
envolvendo o maior nimero possivel de departamentos ministeriais chave,
autoridades representando outros niveis e subsetores do sistema e instituicoes,
além de um leque de parceiros e interessados nao-governamentais. Depois de
uma discussao e analise iniciais das principais preocupacoes relativas ao HIV/aids
no setor educacao, grupos de trabalho comecaram a revisar exemplos existentes
de politicas do setor educacao de outros paises africanos e uma gama de dados
especificos e informacoes relativas a politicas quenianas. Todos 0s participantes
concordaram com um conjunto de principios centrais, e cada um entao trabalhou
na secao do documento que |he foi atribuida. Neste processo, € Util designar
participantes com a experiéncia apropriada para abordar uma dada secao. Assim,
especialistas em curriculo enfocaram questoes de prevencao, e representantes
sindicais e membros da Comissao de Servico Docente concentraram-se em
questoes referentes ao local de trabalho.

Num periodo de quatro dias e meio, cada secao do documento foi revisada e
debatida intensivamente, até que o ministério e outras partes interessadas
pudessem chegar a um consenso sobre pontos-chave. O documento de consulta
resultante foi entao revisado, e recebeu contribuicoes em trés outras reunioes de

interessados no nivel nacional, sendo finalizado para adocdao em 2004.

0 modelo queniano tem uma série de resultados importantes, além da producao
de um documento de consulta facilmente utilizavel. Ele ajuda a construir um
sentimento de coesao em torno de HIV/aids entre departamentos, instituicoes e
interessados, que podem estar trabalhando juntos pela primeira vez. Inicia o
processo de esclarecer papéis e responsabilidades no setor. Aumenta a
capacidade de compreensao da resposta do setor educacao e fornece uma
oportunidade para mobilizar apoio humano e material. Finalmente, embora a
tarefa possa ser incomum para alguns interessados, o sentimento de posse do
documento de politica, inculcado pelo processo, € uma importante vantagem.
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Desenvolvimento de politicas

Marco conceitual para o desenvolvimento de politicas

E possivel definir um marco conceitual genérico para um processo de
desenvolvimento de politicas, caso esse tipo de processo nao exista em sua
organizacao, ou se for necessario preparar os participantes para uma melhor
compreensao do processo. O diagrama abaixo compreende seis passos, que
incluem a maioria das atividades relacionadas ao desenvolvimento de politicas.
Esse marco também pode ser usado em conjunto com 0S processos de

desenvolvimento e

implementacdo de politicas indicados no Modulo 2.1

Desenvolvimento e implementacao de uma politica de HIV/AIDS em educacao.

Passo 1

Estabelecimento de um grupo de trabalho de
politicas

Lideranca em HIV/aids - de parte de
empregador e empregados

Estabelecer um grupo de trabalho

Treinar a equipe, se necessario

Avaliacao de risco ou analise da situagao

Passo 2

Primeira versao da politica

Reunir informacoes e dados de subsidio a
politica

Estabelecer consenso sobre 0s objetivos,
principios e areas chave

Passo 3

Dialogo social

Implementar um processo de consultas

Revisar o documento e receber novas
colaboracoes

Passo 4

Finalizacdo da politica

Definir indicadores para o monitoramento

Definir a estratégia de implementacao

Passo b

Implementacao da politica

Lancamento publico da politica

Disseminacao a todos os funcionarios e
outros interessados

Implementar a politica

Desenvolver programas

Implementar programas

Promover mudancas organizacionais e
culturais referentes ao HIV/aids

Promover parcerias e aliancas

Passo 6

Monitoramento da politica

Acompanhar os indicadores/avaliacao e
fazer relatérios

Revisar, quando necessario
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Componentes da politica

Os principais cabecalhos e contelidos esperados de qualquer politica de HIV/aids
para o local de trabalho devem incluir:

Introdugao
e Argumentos em favor da politica;

e Contexto no qual a politica esta sendo desenvolvida.

Abrangéncia

e Pessoas e instituicoes abrangidas pela politica.

Objetivos gerais e especificos

o Declaracao dos objetivos da organizacao em sua resposta ao HIV/aids
(por exemplo, reducao de infecgoes, melhor assisténcia e apoio, etc.)

Principios

e Declaragdoes sobre os direitos inerentes a politica - por exemplo,
confidencialidade, acesso a cuidados, nao-discriminacao, etc. Em geral,
essas declaracoes sao coerentes com convencoes internacionais, mas
podem incluir clausulas especificas, como 0 compromisso com uma
abordagem multissetorial ou a erradicacao da pobreza.

e Deve haver uma atencao especifica ao maior envolvimento de pessoas
com aids (MEPA) e a questoes de género.

Estrutura de coordenagao e gestao

e |Indica as medidas institucionais que irao reger, planejar, gerenciar e
relatar a resposta da organizacao a epidemia.

Papéis e responsabilidades

o Declaracoes das expectativas da organizacao quanto ao empregador,
empregados, gestores, sindicatos e parceiros externos.

HIV/aids e gestao de RH

e A posicao da organizagao sobre como ira tratar as seguintes questdes no
contexto do HIV/aids:

e Recrutamento
e Selecao
e Nomeacao

e Estabilidade laboral
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Opcoes

80

e Aconselhamento e teste voluntarios de HIV (ATV)
e Confidencialidade e revelagao da situacao de HIV
e Protecao contra a discriminacao

e Beneficios trabalhistas (moradia, seguro salde, pensoes,
direitos a licencas de salde e por morte de familiares)

e Acesso a treinamento
¢ Incapacidade e acomodacgdes razoaveis
e Procedimentos para queixas

e Aposentadoria

Caso ja exista uma politica abrangente do setor educagao ou uma politica
de HIV/aids para o local de trabalho do setor publico, esse documento
deveria servir de guia para a politica de HIV/aids para o local de trabalho
no setor educacao, e para programas no local de trabalho.

Na auséncia das alternativas acima, até mesmo um conjunto de
diretrizes sobre HIV/aids no local de trabalho formulado de modo simples
estabelecera as bases para um compromisso mais sustentavel com as
questoes chave.
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Quadro 2: Questdes chave

Uma organizagao precisa de politicas antes de mais nada?

N&o. Com frequéncia, organizagoes decidem implementar um marco de politicas
bem depois de iniciativas ad hoc ja se enraizaram. Por exemplo, um sindicato do
setor pode fazer uma parceria com uma ONG internacional ou local, a fim de
iniciar um projeto de educacao por pares entre professores do nivel local. Um
membro da equipe com habilidades de aconselhamento que percebe a
necessidade de apoio psicossocial pode estabelecer um grupo de apoio. Essas
iniciativas devem ser bem-vindas e apoiadas - desde que respondam a uma
necessidade sentida, e respeitem em linhas gerais a ética do trabalho em
HIV/aids. A auséncia de politicas nao deve inibir esse tipo de resposta. O que a
politica fara depois de implementada é dar legitimidade e orientacao clara para a
continuacao e desenvolvimento dessas intervencoes e quaisquer outras que se
seguirem.

A politica por si s6 resolve o problema?

N&o. A politica por si s6 nao € uma resposta adequada as dificuldades de
responder ao HIV/aids. E uma ferramenta necessaria e poderosa que pode ser
usada para mover uma organizagao em direcao a mudancas fundamentais. Nao
basta criar uma politica, e muitas politicas ndo sao respaldadas pela lideranca,
recursos e compromisso necessarios para traduzi-las em realidade. Sem essa
liderancga existe um perigo concreto de ‘fracasso da politica’, no caso do HIV/aids
ou de qualquer outra iniciativa que exija mudancgas bastante grandes no modo
como organizagdes se comportam em relacao a funcionarios e interessados. Para
se contrapor a esse risco, a exigéncia, embutida na politica, de um monitoramento
rigoroso e de uma revisao da politica dara a realimentacgao critica para julgar se a
politica esta atingindo seus objetivos. Além disso, se sua organizagao seguir a
norma de planejamento anual da implementacao, esse processo também deve
fornecer oportunidades para ajustar a resposta em funcao disso.

Integracao

No caso de politicas para o local de trabalho, a integracdo do HIV/aids em
atividades setoriais deve ser uma consequéncia das estratégias usadas no
desenvolvimento e implementacao das politicas setoriais ou iniciativas similares
em outras areas do setor publico. Em certo grau, abordar o HIV/aids a partir de
uma perspectiva do local de trabalho apresenta a vantagem significativa de ser
universal, e politicas de um setor podem ser facilmente adaptadas para uso no
setor educacgao. Ao contrario da natureza do processo letivo, onde as qualidades
individuais tém um enorme peso, a lei aplica os mesmos padroes a todos os
empregados e empregadores. Na educacao, o desafio é levar gestores, e também
empregados, a ver os funcionarios do setor educagdo como pessoas em risco, e
Nnao apenas como provedores de um servico.

Questdes transversais

O processo de desenvolvimento de politicas enfatizara questdoes que devem ser
consideradas em cada seg¢dao do documento. No contexto da educacgdo, trés
pontos foram repetidamente mencionados como prioridades transversais: género,
MEPA e advocacy.
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O HIV e a aids tém impactos diferenciais em homens e mulheres, meninos e
meninas, em termos sociais, econémicos e fisiolégicos Ao reconhecer essas
diferencas, o desenvolvimento de politicas para o local de trabalho deve levar
cuidadosamente em conta as dindmicas de género e situacao socioecondémica no
contexto da educacado. Por exemplo, como cuidadoras primarias na maioria das
familias, as mulheres tém que lidar com varias pressdes, que exigem tempo e
energia. O mais precocemente possivel, deve-se estimular o envolvimento de
pessoas vivendo com HIV no processo de desenvolvimento e na implementacao.
Organizacoes que representam especificamente professores vivendo com HIV
estdo comecando a se firmar, e as perspectivas que trazem ao processo de
desenvolvimento tém importancia crucial. Advocacy é o ato de apoiar ou advogar
uma causa. No desenvolvimento de politicas de HIV e de aids, advocacy e
lideranca devem fazer parte de todos os elementos centrais das politicas.

Implementacao

A implementacao é o teste real da politica em termos do compromisso que
empregados, empregador e parceiros sociais estdo dispostos a assumir. Em
educacdo, o desafio serd alcancar todos os locais de trabalho, em comunidades
que tém pontos fortes e barreiras sociais e culturais muito diferentes. O mais
importante fator de sucesso, sem qualquer dlvida, é o papel da lideranca, em
todos os niveis do sistema e de todos os parceiros. Diretores de escola,
professores, reitores e vice-reitores possuem as chaves do sucesso no nivel
institucional. Traduzir a politica em realidade nos niveis macrorregional, estadual,
regional ou municipal exige lideranca de gestores, inspetores e outras autoridades
que administram o fornecimento diario da educagao.

1. Custos

Politicas acarretam um comprometimento de recursos - humanos,
materiais e financeiros. Em alguns sistemas, o governo nao
aprovara uma nova politica, a menos que seus custos tenham sido
determinados e as implicacoes financeiras tenham sido aceitas.
No setor educacado, € importante notar que muitas intervencoes e
servicos caros que sdo necessarios em geral sdo fornecidos pelo
sistema publico de salde, prestadores privados ou
nao-governamentais. Por exemplo, no Senegal, provedores
nao-governamentais iniciaram a maioria dos centros de
aconselhamento e teste voluntario e confidencial (ATVC). Uganda
também tem uma rede bem desenvolvida de provedores nao-
governamentais de ATVC. Na verdade, o verdadeiro desafio em
educacao é encontrar maneiras de reduzir os custos diretos do
setor, utilizando parcerias, encaminhamentos e programas e
servicos existentes do modo mais efetivo possivel. Por exemplo, o
setor salde deveria ser a fonte dbvia de materiais e programas de
informacao educacao e comunicagao (IEC), e de comunicagao
para mudancas comportamentais (CMC).

Os custos humanos da politica em termos de tempo de gestao
serao significativos. Se os coordenadores nos niveis central ou
escolar nao dispuserem de tempo para promover e gerir uma
resposta ao HIV/aids no local de trabalho, haverd uma corrosao
dos objetivos da politica e, consequentemente, um maior risco de
seu fracasso.
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Dado o tamanho e a abrangéncia do setor educacao, com
frequéncia € um desafio encontrar os recursos necessarios para
um programa que cubra adequadamente o setor. Se nao houver
recursos disponiveis para todo o setor, isso nao deveria inibir o
desenvolvimento de projetos menores, localizados ou ad hoc, que
podem entao aumentar de escala quando se encontrar mais
recursos, ou quando esses possam se tornar disponiveis.

2. Dependentes

Existe um debate consideravel sobre o grau de responsabilidade
dos empregadores em relacdo aos dependentes de seus
funcionarios, no contexto do HIV/aids. A questao torna-se critica
especialmente em casos em que a terapia anti-retroviral (TARV) é
fornecida a funcionéarios, mas ndo a seus parceiros ou conjuges.
Também é possivel que os filhos de um empregado estejam
infectados. Ainda nao existe nenhuma solugédo facil para essa
qguestdo, mas estdao emergindo novas iniciativas no setor publico
que podem criar um precedente. Por exemplo, tanto Uganda
guanto a Zambia dispdem de um marco ja implementado para o
fornecimento de tratamento para funcionarios publicos.

Praticas que continuam a ir contra o espirito da politica

Apesar da existéncia da politica e do compromisso formal com seus valores e
objetivos, com frequéncia continuam a existir praticas que vao contra o espirito da
politica. O estigma e a discriminacdo sdo um exemplo ébvio. (Consulte o Médulo
1.4 Estigma e discriminacao relacionados ao HIV/aids). Apesar de duas décadas
de conscientizacdo e educacao, o estigma e a discriminacao contra pessoas
afetadas e infectadas continua a ser motivo de preocupacao em muitas
sociedades. Nao ha garantia de estabilidade no emprego, e muitas pessoas
podem ser despedidas ou mandadas embora devido a sua sorologia de HIV. Como
um contrato social no local de trabalho, politicas sao fundamentais para proteger
os direitos das pessoas. Ao implementar politicas e programas no local de
trabalho, deve-se ter cuidado para que elas respeitem o0s principios das
declaracbes de politicas, e reconhegam e abordem o problema estigma e
discriminacao, quando esse surgir.
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Atividade 2

Implementar e adotar politicas

Como gestor no nivel ministerial, vocé é responsavel por garantir que todos os
niveis e instituicbes num sistema educacional com base no municipio adotem e
implementem a politica de HIV/aids para o local de trabalho. Em trés paginas,
indique uma estratégia para a adocdo da politica. Desenvolva sua estratégia.
Inclua sindicatos, pessoas vivendo com HIV e professores como 0s grupos
prioritarios em sua estratégia.

Vocé apresentara seu plano ao secretario executivo ou a seu supervisor (vocé
pode decidir qual a pessoa apropriada). Sua proposta deve apresentar uma rapida
avaliacao da situacao, os passos a serem tomados, e um esquema das
implicacoes humanas e financeiras para o ministério.

84 MODULO 2.3: HIV/Aids no local de trabalho em educagao



4. Programas

Conteldo e gestao de um programa para o local de trabalho

Deve-se fazer uma distincdo entre uma politica para o local de trabalho e um
programa no local de trabalho.

e Uma politica para o local de trabalho é uma declaracao orientadora de
principios e intengbdes, para fins de orientacdao. Politicas também
capturam os direitos e obrigacoes legais de todas as partes interessadas
e atores, e podem apresentar um esquema de modos de implementacao.

e Um programa no local de trabalho &€ um conjunto de sistemas e planos
praticos para a implementacao. Em geral, esses planos decorrem do
desenvolvimento da politica. Aspectos dos programas podem ser
desenvolvidos antes que a politica esteja finalizada.

Os programas de HIV/aids no local de trabalho respondem a dois grandes
objetivos.

1. Criacao de um ambiente de apoio que promova o bem-estar e direitos de
empregados afetados e infectados, de modo a se manter o mais
saudaveis e produtivos possivel.

2. Gerir e reduzir os efeitos do HIV/aids no setor ou funcao laboral.

Alcancar o primeiro objetivo € a chave para abordar o segundo objetivo. Se os
operarios tiverem medo de discriminacao ou nao esperarem apoio, raramente irdo
revelar seus problemas relacionados ao HIV, o que dificulta a gestao dos efeitos
dos problemas.

Como parte de uma resposta abrangente ao HIV/aids dentro da organizacao, o
programa no local de trabalho deve abordar (1) necessidades de prevencao; e (2)
tratamento, assisténcia e apoio. Num ambiente de baixa prevaléncia de HIV, é
provavel que prevencao, advocacy, conscientizacao e reducao do estigma sejam
mais importantes do que assisténcia e apoio, enquanto num ambiente de alta
prevaléncia de HIV, o principal foco da politica para o local de trabalho seja a
gestdo da salde dos funcionarios, acesso a testes e aconselhamento, e
assisténcia e tratamento. Com relacao a politica, espera-se que a organizacao
indique sua posi¢cao e compromissos nas seguintes areas, incluindo os tépicos
listados:

Prevencao

e Educacao em HIV/aids (conscientizagao, advocacy, educacao por pares,
treinamento em todos os niveis)

e Servicos de prevencao (distribuicao de preservativos, prevencao da
transmissao vertical (PTV))

e Aconselhamento e testes voluntarios (e confidenciais) (ATVC)
e Manejo de infeccoes oportunistas (tuberculose, etc.)

e Manejo de infeccoes sexualmente transmitidas (IST)

MODULO 2.3: HIV/Aids no local de trabalho em educagao 85



e Seguranca no local de trabalho, exposi¢cao acidental e compensacao
Tratamento, assisténcia e apoio

e Consciéncia e educacao sobre o tratamento

e Acesso ao tratamento

e Assisténcia domiciliar (AD)

e Terapia anti-retroviral (TARV)

e Profilaxia poés-exposicao (PPE)

e Gestao do bem-estar

o Aconselhamento e outros tipos de apoio psicossocial: programas de
assisténcia a empregados

e Assisténcia basica
e Apoio social

e Mecanismos de encaminhamento

Todos os funcionarios do setor educacao, incluindo nao-educadores, devem ser
abrangidos por programas de HIV/aids no local de trabalho. O desenho de
programas também deve considerar funcionarios em treinamento pré-servico.

Além dos beneficios diretos para empregados e empregadores, 0os programas no
local de trabalho podem ter um papel importante, dando condicoes aos
funcionarios para que contribuam de modo mais efetivo para programas de
aprendizado. Também podem contribuir para os objetivos nacionais de prevencao
e mitigacao dos efeitos da epidemia de HIV/aids na sociedade. Como a forca de
trabalho da educacao é relativamente qualificada, empoderada, e faz parte de um
sistema organizado, existem fortes possibilidades que programas de HIV/aids no
local de trabalho sejam efetivos.

Consideragdes/componentes chave para desenvolver e implementar
um programa bem sucedido de HIV/ aids para o local de trabalho

Varias questoes gerais devem ser consideradas no desenvolvimento de programas
no local de trabalho.

e A abrangéncia e cobertura de programas no local de trabalho é uma
questao chave a ser considerada no planejamento de programas
ministeriais no local de trabalho. Os pontos a considerar podem ser:

7

+» Todos os empregados do setor educacao devem ser abrangidos
por programas no local de trabalho? Nao se devem esquecer
grupos como nao-educadores e funcionarios administrativos ou
superiores. Esses grupos devem ser conscientizados sobre
seus riscos, e também podem dar um importante apoio ao
programa.

< Os funcionarios em treinamento pré-servico devem ser
abrangidos por programas de HIV/aids no local de trabalho?
Mesmo se pertencerem a outros ministérios de ensino superior
ou instituicoes em grande parte autbnomas, treinandos e
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recém-graduados, devido a sua idade e circunstancias, com
frequéncia tém um risco muito alto de infeccao.

Sao necessarias intervengdes direcionadas a fim de garantir que o
desenho do programa abranja grupos e locais de trabalho chave, e use
métodos apropriados. Certos empregados do setor podem ter mais risco
do que outros, ou pode ser mais dificil substitui-los caso adoecam ou
morram.

Uma lideranga visivel e forte do alto escaldao gerencial e de lideres
politicos tende a ser um elemento chave para programas bem sucedidos
no local do trabalho. Se ainda nao existir, esse elemento deve ser
ativamente cultivado como parte do desenvolvimento de um programa.

A implementagdo bem sucedida de programas de HIV/aids no local de
trabalho também depende do compromisso de participacao de todos os
interessados- chave. O processo de desenho e implementacao de um
programa no local de trabalho deve ser o mais inclusivo possivel,
incorporando contribuicdes de todas as partes interessadas, incluindo
sindicatos e associacoes de funcionarios.

Estruturas e capacidades adequadas serao importantes para garantir o
sucesso do desenvolvimento e implementacao de um programa no local
de trabalho. Deve-se considerar a necessidade de funcionarios
especificos e dedicados para o programa de HIV/aids, com habilidades
adequadas. E necessario o envolvimento ativo de recursos humanos e
administradores diretos, para dar autoridade e proficiéncia, bem como as
habilidades para abordar areas como gestao de recursos humanos e
treinamento.

Provavelmente havera necessidade de priorizar intervengdes, mesmo se
o0 programa tiver recursos e capacidade proprios. O desenho e
implementacao de programas bem sucedidos deve levar em conta a
limitacdo de recursos, capacidades e habilidades, e os desafios de
implementar todo o leque de componentes de um programa abrangente
no local de trabalho. Portanto, com frequéncia os programas deverao
iniciar com um conjunto basico de intervengoes centrais, que podera ser
ampliado em fases posteriores. A priorizagao deve ser planejada e usar
critérios apropriados.

A construcdo de redes de parceria e encaminhamento € outro
determinante do sucesso de programas no local de trabalho,
especialmente quando os recursos sao limitados. Essas parcerias podem
ajudar a garantir acesso a servicos e intervengdes que, de outro modo,
poderiam nao ser fornecidos, dadas as limitacbes de recursos e
experiéncia.

Uma abordagem integrada as intervencbes € importante para a
efetividade, eficiéncia e sustentabilidade. Diferentes componentes no
local de trabalho (como prevencao e assisténcia, por exemplo) com
frequéncia reforcam-se mutuamente, e aumentam o sucesso. Atividades
que podem ser vinculadas a intervengbes ja existentes de
desenvolvimento e gestao de RH tém maior probabilidade de ser
implementadas e sustentadas.

Envolver pessoas vivendo com HIV no planejamento e na implementacao
pode acrescentar muito valor e efetividade a um programa, e dar maior
visibilidade as questoes e preocupacoes de pessoas vivendo com HIV.
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e Finalmente, é preciso considerar também a extensdo comunitaria e
familiar (outreach). Os locais de trabalho podem aportar recursos e
experiéncia as comunidades, e vice-versa. A extensao pode permitir uma
abordagem mais holistica para a prevencao, assisténcia, apoio e
tratamento para funcionarios, que frequentemente sdo afetados por seu
ambiente doméstico. Respostas efetivas as necessidades de familias e
comunidades trazem beneficios para a sociedade, e também fardo com
que os empregados sintam-se mais apoiados.

Atividade 3

Auditoria organizacional em HIV/aids

A atividade 3 estabelece os componentes chave de um programa de HIV/aids no
local de trabalho, a fim de Ihe permitir avaliar se ja estao implementados em seu
ministério. A auditoria pode ser usada como um guia de referéncia rapida para
questdes a considerar no planejamento de um programa, ou podem ser adaptadas
para servir como ferramenta para monitorar seu programa. (Vocé pode desejar
aperfeicoar essa ferramenta para usa-la no planejamento e gestao do programa
de HIV/aids de sua prépria organizacao.)

Auditoria de HIV/aids
Instrucoes:

Use o gabarito a seguir para fazer uma rapida auditoria de HIV/aids a fim de
avaliar a resposta de seu setor ou local de trabalho a questoes de HIV/aids no
local de trabalho.

Na coluna ‘Situacao’, dé uma nota para o progresso atual.
0 - nenhum
1 - Plano implantado
2 - Parcialmente implementado
3 - Totalmente implementado
4 - Avaliado, funcionamento demonstrado

Na coluna ‘Acao necessaria’, marque ‘X’ onde a acao for importante e ‘XX’ onde a
acao for uma prioridade.

1. Identifique trés ou quatro componentes prioritarios do programa em
questao que, em sua opiniao, necessitam mais atencdo. Se estiver
trabalhando em grupo, informe isso aos outros membros.

Em grupo, priorizem os trés ou quatro temas ou componentes de programa mais
comuns ou prementes identificados por seus membros. Esses podem incluir
lacunas importantes em informacoes sobre a resposta de seu setor no local de
trabalho, que devem ser preenchidas.
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ATIVIDADE 3: AUDITORIA ORGANIZACIONAL DE HIV E AIDS

GRUPO:

NOME:

1. GABARITO DE AUDITORIA DE HIV E AIDS

COMPONENTE PROGRAMATICO

BREVE DESCRICAO

SITUACAO

ACAO EXIGIDA

GESTAO E LIDERANGA

Politica de HIV/aids para o local
de trabalho

Redigida; aceita; disseminada; processo de revisao
implementado?

Coordenador(es) e estruturas de
HIV/aids

Nomeado; tempo adequado alocado; comités
apropriados implementados?

Vigilancia e avaliacao de impacto

Avaliacao planejada; completada parcial ou totalmente;
monitoramento de impacto continuo?

Planos e orcamento

Em processo; desenvolvidos e custos estabelecidos;
aceitos e orcamentados?

Compromisso da lideranca

Compromisso em nivel de alto escalado, incluindo
orcamento formal, responsabilizacao?

Respeito as leis e sistemas de RH

Politicas revisadas em termos de respeito; diretrizes de
RH alinhadas com a politica?

GESTAO DO IMPACTO

Orientacao gerencial

Diretrizes; treinamento e apoio para a gestao do
HIV/aids?

Planos de habilidades e sucessao
de funcionarios

Vulnerabilidades criticas identificadas e abrangidas por
treinamento ou outras respostas?

Gestao de absenteismo e doencas

Gestao e monitoramento efetivos?

Beneficios trabalhistas

Beneficios médicos e de aposentadoria revisados;
opcoes efetivas e a preco razoavel implementadas?

PROGRAMA DE PREVENGAO NO LOCAL DE TRABALHO
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COMPONENTE PROGRAMATICO

BREVE DESCRICAO

SITUACAO

ACAO EXIGIDA

Programa de prevencao

CAPC monitorados, alcanca os alvos-chave, como
gestores, novos funcionarios, conscientizagao continua e
variada?

Educacao por pares

Identificados; treinados; ativos; recebem apoio?

Promocao e distribuicao de
preservativos

Ocorre regularmente; bem monitorada; programa de
preservativos femininos?

Manejo de ISTs

Promocao de tratamento de ISTs; bom acesso a
servicos; taxas de ISTs monitoradas?

ATV

Promocao regular; conselheiros e servicos disponiveis;
captacao monitorada?

Precaugdes universais

Diretrizes, equipamento e treinamento fornecidos?
Profilaxia pés-exposicao disponivel?
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TRATAMENTO, ASSISTENCIA E APOIO

Aconselhamento e apoio
psicossocial

Acesso para empregados em crise e para prevenir
crises?

Assisténcia domiciliar

Encaminhamento sistematico e AD efetiva disponivel
para doentes terminais?

Assisténcia médica

Prevencao e tratamento de infeccées oportunistas
acessiveis e a custo adequado?

TARV/TARV-AA

ARVs disponiveis; financiamento sustentado;
encaminhamento e sistemas de apoio implementados?

Vida positiva e nutricao

Programa sustentado; suplementos nutricionais
disponiveis?

Programa de bem-estar/
assisténcia aos funcionarios

Efetivo; eficiente; aceitavel para os empregados?

PROGRAMA EXTERNOS/DE EXTENSAO

1. Parcerias

Outros empregadores e servigos plblicos e privados;
comunidades; PVA?

2. Prevencao, assisténcia e apoio
comunitarios

Familias e comunidades envolvidas e apoiadas?
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2. LACUNAS IDENTIFICADAS PELO PARTICIPANTE/GRUPO

Os componentes programaticos na minha organizagao que exigem mais agao sao:

3. COMPONENTES PRIORITARIOS NA RESPOSTA ORGANIZACIONAL

Liste a seguir os componentes programaticos que vocé priorizaria num plano para o local de
trabalho.
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Componentes e intervencoes de programas de prevencao do HIV no setor
educacao a serem usados em programas no local de trabalho

Com frequéncia, os niveis de infeccao pelo HIV sdo incertos, e variam entre paises e entre
areas do mesmo pais. Assim, frequentemente os tipos de situacdes de risco de HIV
enfrentados por educadores e outros funcionarios do setor também sdo incertos e
variados. Entretanto, na falta de melhores dados, deve-se pressupor que os educadores
enfrentam niveis de risco similares aos de outros adultos em suas comunidades.

O risco de infeccao pelo HIV entre empregados € influenciado por fatores como o seu
nivel de conhecimento sobre o HIV, suas crencas e atitudes em relagdo ao risco, e suas
acoes pessoais para reduzir sua exposicao ao risco. Normas domésticas e comunitarias
com relagdo ao comportamento sexual e género também determinam o grau de
vulnerabilidade de alguém a infeccao pelo HIV. Um aspecto importante € que funcionarios
podem enfrentar riscos estruturais/ambientais, por exemplo, quando o seu trabalho os
afasta de parceiros estaveis, pela lotacao longe de casa, ou por viagens. Fatores como a
situacao de educadores e oportunidades para mais contatos sexuais, bem como a
concentracdo de docentes em areas urbanas, também aumentam o risco de infecgao.
Por outro lado, um maior acesso a informacoes e compreensao sobre o HIV/aids, bem
como estabilidade socioecondbmica e maior capacidade de agir com base em
conhecimentos, reduzem o risco de infecgao.

Idealmente, programas de prevencao no local de trabalho devem incluir varios dos
seguintes componentes:

1. Conscientizagao/informacgao, educagao e comunicagao/comunicagao para
mudangas comportamentais

A comunicacao para mudancas comportamentais (CMC) visa a promover e sustentar
mudancas comportamentais em grupos especificos e na populacdo em geral, usando
mensagens direcionadas e uma variedade de canais e de midia. Visa a promover um
comportamento sexual mais seguro, aumentar a conscientizacdo e 0 acesso a
mecanismos de prevencao-apoio e a servicos de assisténcia e tratamento; promover
uma vida positiva entre pessoas vivendo com HIV, e reduzir o estigma e a
discriminacao. Essas atividades podem ser fornecidas por meio de varias iniciativas,
tomo treinamentos e eventos sociais, seminarios, discussbes de grupo, teatro,
videos, cartazes e panfletos.

Antes de implementar uma intervencao de CMC, considere os seguintes pontos que
influenciarao o sucesso do programa.

o Identificar claramente os grupos e situacoes alvo.

e Adaptar abordagens conforme as culturas, crencas, idiomas e nivel educacional
dos grupos alvo, a fim de garantir que sejam apropriados e aceitaveis.

e Transmitir mensagens positivas. A CMC deve procurar ser otimista e frisar os
beneficios da consciéncia e segurangca em termos de HIV, bem como o viver
positivamente com o HIV.

e Evitar licbes morais e taticas aterrorizadoras. Para que a CMC funcione, as
pessoas devem se sentir empoderadas para tomar acdes positivas para sua
protecao, e nao se sentir constrangidas, envergonhadas ou individualizadas por
causa de certas acoes que possam ter realizado.

e Evite alimentar o estigma e a discriminacao ao citar grupos de alto risco ou
apontar comportamentos negativos de individuos ou grupos.
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e Desenhe materiais atraentes e faceis de usar para capturar a atencao de
grupos-alvo.

o Exija a participacao de todos os membros da equipe. Atividades de CMC devem
ser obrigatérias (durante o horario de trabalho) para todos os funcionarios, a fim
de garantir o compromisso com 0s materiais.

e Mantenha programas de CMC o ano inteiro a fim de aumentar o compromisso
de participacao de funcionarios. E importante lembrar que ha pouca
probabilidade de sucesso de programas de CMC, caso forem esporadicos ou
eventos de um sé dia.

2. Educacgao por pares

Membros escolhidos de um grupo sao treinados para se tornar educadores de seus
pares, com vistas a facilitar mudancas no grupo, por meio da promocao da
conscientizacao e informacao/educacao sobre comportamentos sexuais seguros.

A premissa subjacente de intervencoes de educacao por pares € que esta se baseia
na confianca e compreensao entre pares. Também existe a ideia que as experiéncias
de outros pares podem ser usadas como exemplos para encorajar atitudes mais
responsaveis e reduzir comportamentos de alto risco.

Varios fatores tendem a ser vitais para o sucesso de programas de educagao por
pares.

e Selecao de educadores pares. Necessitam habilidades de comunicacao
apropriadas, e devem ser capazes de motivar colegas, ganhar sua confianca, e
agir como modelos.

e Apoio ao desenvolvimento continuo de habilidades para educadores pares. Isso
€ importante para manter a credibilidade, motivacao e efetividade.

e NUmeros de educadores pares. Para manter a efetividade, é preciso treinar e
manter nidmeros adequados.

o |Integradas com outros programas, intervencdes de educagao por pares
idealmente deveriam combinar prevengao com assisténcia e apoio, como ATVC,
assisténcia doméstica e TARV, a fim de manter a motivacao, credibilidade e
efetividade dos educadores.

3. Uso, promocao e distribuicao de preservativos
O uso, promocao e distribuicao de preservativos envolvem:
1. educacao das pessoas sobre preservativos, seu uso e proposito;

2. promocao da conscientizacdo e aceitacao de seu papel em atividades
sexuais mais seguras;

3. garantia de acesso confiavel e sustentavel aos preservativos.

Idealmente, a promocao e distribuicao de preservativos devem ser integradas a
outras iniciativas de prevencao, tais como CMC e o tratamento de ISTs. A educacao
por pares também é um bom veiculo para a educacao sobre uso de preservativos e a
negociacao para sexo seguro.

Ao planejar a provisao e distribuicao de preservativos, especialmente para
educadores, considere o0 seguinte.

¢ Em muitas comunidades, ainda persistem erros de informacao e crencas sobre
0 uso de preservativos, que podem dificultar a aceitacdo da promocao de
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preservativos como uma intervencao preventiva. Isso pode ser diminuido por
demonstracdes de preservativos.

e Os programas devem frisar a necessidade do uso consistente de preservativos.
O uso de preservativos € muito menos efetivo se for erratico ou se for
interrompido quando uma relacao se torna ‘estavel’, mas antes que os parceiros
tenham determinado sua sorologia para o HIV.

e A escolha da marca tem um impacto sobre a aceitacdo. Uma marca de
preservativos impopular poderia ser igualmente impopular em instituicoes
educacionais, mesmo se for gratuita.

e Deve-se decidir se € adequado fornecer preservativos gratuitos ou subsidiados.

e Mecanismos criativos de distribuicao que evitam a estigmatizacao e respeitam a
privacidade sao cruciais. Deixar um vidro bem visivel com preservativos na sala
dos professores, por exemplo, nao é efetivo.

e E vital manter a promocao, bem como um estoque e fornecimento consistente.
E importante identificar fontes confiaveis de fornecimento de preservativos no
nivel central e local.

e Monitorar a confiabilidade da oferta e captacao é crucial para garantir a
efetividade de programas de preservativos. O monitoramento é frequentemente
esquecido. A captacao e o uso de preservativos podem ser monitorados por
levantamentos de conhecimentos, atitudes, praticas e comportamentos (CAPC).

4. Tratamento de infec¢des sexualmente transmitidas (ISTs)

0 diagnéstico e tratamento efetivos de outras ISTs ndo apenas reduz sua morbidade
e complicacoes, como também diminui substancialmente o risco de transmissao do
HIV. Intervencoes de ISTs envolvem:

e o fornecimento de informacoes e treinamento sobre salde reprodutiva em geral
e os tipos de ISTs que sao prevalentes em sociedades;

e a promocao do tratamento e prevencao de tais infeccoes.

O tratamento de ISTs também serve como um veiculo para promover mudancas
comportamentais. Aumentar o0 acesso ao tratamento de ISTs exige consideracoes
sobre o financiamento e o fornecimento do tratamento. Varios mecanismos podem
estar disponiveis, incluindo provedores publicos ou privados, seguro médico, ou
financiamento e fornecimento de tratamento dentro da organizacao.

O tratamento sindrdmico € uma pedra basilar do tratamento efetivo de ISTs. O
tratamento sindromico envolve o reconhecimento de determinados sinais e sintomas
das ISTs, e seu tratamento segundo normas do ministério da salide e protocolos de
medicamentos sabidamente efetivos. Um dos desafios da implementacdo do
tratamento sindrémico das ISTs é que, em muitos sistemas de salde, os profissionais
de salde, especialmente na clinica privada, ndo fornecem tratamento consistente ou
efetivo. Outras deficiéncias comuns incluem estigmatizagao, fornecimento irregular
de medicamentos ou uso de drogas menos efetivas, e aconselhamento inadequado
para promover o tratamento efetivo e mudangas comportamentais. Esses exemplos
enfatizam o desafio de organizar sistemas de entrega efetivos e a custo adequado.

Com frequéncia, o setor educacao e outros tém que construir parcerias e redes de
referéncia, a fim de promover o acesso ao tratamento. Treinamento e parcerias com
curandeiros tradicionais foram componentes chave de servicos efetivos de ISTs, com
vistas a aumentar a cooperacao e o tratamento efetivo.
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5. Aconselhamento e teste voluntarios (e confidenciais) (ATVC)

ATVC é o teste confidencial de HIV de uma pessoa que recebeu aconselhamento pré-
teste, deu seu consentimento, e receberd aconselhamento pos-teste. Programas de
ATVC precisam promover testes voluntarios e, posteriormente, tomar providéncias
para o aconselhamento pré e pos-teste e testes confiaveis. A duracao e modelos do
aconselhamento pos-teste variam (sessdes Unicas ou clubes pds-teste, por exemplo).
Entretanto, &€ importante notar que o aconselhamento pos-teste em muitos servicos é
limitado, e frequentemente ndo é adequado na auséncia de outros apoios
psicolégicos e de aconselhamento. Um programa de ATVC no local de trabalho pode
ser fornecido por servigos publicos, privados ou ONGs.

O ATVC tem um importante papel na prevencao do HIV, ao ajudar a modificar o
comportamento de funcionarios com vistas a evitar a infeccao. Além disso, o
conhecimento da sorologia do HIV permite que funcionarios infectados vivam
positivamente e acessem tratamento para infeccoes oportunistas mais efetivamente,
bem como TARV, quando necessario.

Varios fatores influenciam o sucesso do ATVC.

e E importante fornecer servicos em locais e de maneiras aceitaveis aos
funcionarios, garantir o sigilo, e nao levar ao estigma.

e A promocao e o marketing do ATVC sdo muito mais faceis caso os funcionarios
possam ter certeza que poderao receber beneficios, tais como aconselhamento,
tratamento (se necessario) e apoio continuado depois do teste. Portanto,
vinculos claros e ativos com outros servicos de RH, assisténcia e apoio dentro
de programas no local de trabalho sao importantes.

e E preciso assegurar a qualidade do aconselhamento e teste, e minimizar
atrasos desnecessarios entre o teste e a entrega de resultados.

o Devem-se fazer escolhas cuidadosas sobre quais modelos - servicos internos ou
outros - sdo mais aceitaveis e eficientes.

e Os conselheiros devem receber apoio para lidar com estresse, burn-out e outras
questoes.

e O monitoramento e a avaliagdo da qualidade, captacao, sucesso e
necessidades decorrentes do ATVC serao importantes.

6. Precauc0es universais e profilaxia pds-exposi¢ao

Precaucdes universais (PU) sao um conjunto padrao de praticas de controle de
infeccao, usadas para prevenir infeccoes (por HIV, Hepatite B, etc.) devidas a
exposicao acidental a sangue/liquidos corporais. Constituem um modo de trabalhar
para o estabelecimento de um ambiente de trabalho seguro para funcionarios do
setor educacao.

Embora casos de exposicao ao HIV por meio de sangue ou liquidos corporais ocorram
menos frequentemente em escolas do que em hospitais, programas no local de
trabalho sao uma oportunidade para que funcionarios e todo o pessoal aprendam
sobre PU, a fim de proteger a si mesmos e a terceiros em caso de acidentes.

Exemplos de PU incluem (conforme a pagina Internet da Organizacao Mundial da
Saude (OMS)):

e E altamente recomendavel o uso de equipamentos de injecdo novos e
descartaveis em todas as injecoes. Equipamentos esterilizaveis somente devem
ser considerados caso nao existirem equipamentos descartaveis, e se o
processo de esterilizacao puder ser documentado, com indicadores de tempo,
vapor e temperatura.
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e Descartar seringas contaminadas imediatamente em recipientes resistentes a
furos e a liquidos que sejam fechados, selados e destruidos antes de estarem
completamente cheios.

e Documentar a qualidade da esterilizacao de todos os equipamentos médicos
usado para procedimentos percutaneos.

e Lavar as maos com agua e sabao antes e depois de procedimentos; uso de
roupas protetoras, como luvas, aventais, mascaras, Oculos, contra o contato
direto com sangue e outros liquidos corporais.

e Desinfetar instrumentos e outros equipamentos contaminados.

¢ Manipulacao adequada da roupa suja. (Roupas sujas devem ser manipuladas o
minimo possivel. Devem-se usar luvas e sacos a prova de vazamento, se
necessario. A limpeza deve ser feita fora de areas reservadas a pacientes,
usando detergente e agua quente.)

e Em caso de exposicao acidental, deve-se fornecer profilaxia pds-exposicao
(PPE). A PPE é um curso curto de TARV para o HIV, que reduz a possibilidade de
infeccao depois que uma pessoa foi sabidamente exposta ao HIV.

e Ao administrar tais programas, entretanto, € importante nao criar um medo
exagerado de exposicao acidental no setor educacdo, uma vez que isso pode
levar a mais estigma e abandono de pessoas que necessitam de assisténcia
apoOs tais incidentes. A aplicacdo de PU e PPE deve ser vista como uma
educacao sobre como proceder em circunstancias extremas, sendo
especialmente importante para empregados em clinicas e hospitais onde o
contato com liquidos infectados é frequente, e ocasionalmente também para
funcionarios em viagem, que podem nao ter acesso a equipamentos médicos
seguros ou protetores.

7. Prevengao de transmissao vertical e servigos de salde reprodutiva

A prevencdo da transmissao vertical (PTV) e outros servicos de salde reprodutiva
para mulheres sdo parte de uma estratégia de assisténcia e apoio. Para maiores
informacgdes sobre a PTV, consulte o Modulo 4.4 Assisténcia, apoio e tratamento de
HIV/Aids para profissionais de educacdo. Sao intervengbes preventivas
extremamente importantes. Muitas familias estdo envolvidas nessa questao, e nao
tém informacodes precisas sobre o processo de transmissao e 0s riscos envolvidos. A
promocao da PTV (e seus beneficios), em particular, pode estimular os funcionarios a
se engajar em questoes de prevencao e assisténcia de HIV/aids e a procurar servicos
de ATVC.

Os locais de trabalho devem buscar promover e melhorar o acesso a PTV e a servicos
de salde reprodutiva para seus funcionarios e suas familias. Em geral, desenvolver
redes de referéncia e parcerias € vital para a viabilidade e o sucesso.

8. Redugao de riscos estruturais e ambientais

Ter um comportamento seguro e evitar a infeccao pelo HIV é muito mais dificil se
fatores estruturais/ambientais que os empregados enfrentam nao forem abordados.
Por exemplo, empregados que viajam muito a trabalho frequentemente estao em
risco de infeccao, e, portanto, devem ser alvo de intervencoes preventivas. Devem-se
revisar outras politicas de praticas de lotacdo, e/ou mas acomodacoes que dificultam
a vinda de cdnjuges e familias dos funcionarios, uma vez que essas condicoes de
vida aumentam o risco de infeccao.
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Programas de intervencao comunitaria e trabalho de extensdao com familias podem
abordar normas comunitarias que poderiam colocar empregados em risco da
infeccao pelo HIV. Essas intervencoes também sao importantes para diminuir o
estigma e a discriminacao.

9.

Intervengdes potenciais de assisténcia e apoio

Os principais componentes de intervencoes de assisténcia, apoio e tratamento estao
listados a seguir.

Vida positiva, incluindo nutricao

ATVC

Assisténcia médica

Tratamento e profilaxia de infeccoes oportunistas
AD

TARV

Aconselhamento e apoio psicossocial

Pensao e outros beneficios por 6bito

Programas de bem estar/assisténcia a empregados

Aconselhamento e coordenacao

Para maiores informacoes sobre estratégias e intervencoes de assisténcia e tratamento,
consulte o Modulo 4.4 Assisténcia, apoio e tratamento de HIV/aids para profissionais de
educacéo.
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Atividade 4

Identificar a viabilidade de intervengbes de programas de prevengao no local de trabalho
no setor educacao

Como vocé pode ver, uma politica abrangente para o local de trabalho exige muitas
intervencgdes distintas, embora talvez nao seja viavel incluir todas as intervencoes que
listamos. Portanto, vocé deve priorizar os programas que deseja desenvolver. Muitos
fatores também devem ser mantidos em mente, incluindo custo, audiéncia-alvo,
capacidade dos funcionarios, e continuidade dessas iniciativas. Agora que vocé examinou
muitas intervencoes possiveis para o programa no local de trabalho de sua organizacao,
pare um minuto para responder as perguntas no final do médulo.

Desafios comuns para a implementagao de estratégias no local de trabalho

Depois de ter escolhido as areas prioritarias a ser enfocadas, vocé pode comecar a tomas
medidas para implementar programas de prevencao no local de trabalho. Lembre-se de
manter as coisas numa escala razoavel e fazer a implementacao gradual de programas, a
fim de garantir sua continuidade.

Quando estiver implementando esses programas, lembre-se que o HIV/aids pode minar a
qualidade e acessibilidade de servicos educacionais de varias maneiras. A seguir, temos
alguns desafios comuns que o setor educacao ou a divisao de RH enfrentam ao tentar
implementar aspectos de uma politica para o local de trabalho. Alguns desses efeitos
podem ser reduzidos por melhor assisténcia, apoio e tratamento para funcionarios
afetados e infectados. Entretanto, alguns deles se beneficiarao da melhoria de aspectos
de recursos humanos e de gestao educacional em geral, uma vez que o HIV/aids nao
sera necessariamente a Unica ou a mais importante razao de atrito, absenteismo, déficits
de habilidades, baixa moral e pouca produtividade no setor.

Instrucodes:

Revise a lista de componentes e intervencoes de programas de prevencao discutidas na
pagina 27 e depois discuta as questdes a seguir.

(Se vocé for um gestor numa instituicao, municipio ou regiao, pode interpretar a palavra
‘setor’ como ‘municipio’, por exemplo, caso isso seja mais Gtil. Entretanto, ainda sera
bom que vocé identifique e dé os motivos para mudancas necessarias em niveis mais
altos do setor).

1. Quais componentes ja estdo sendo implementados no setor?

a.
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2. Quais grupos-alvo chave devem ser abrangidos por programas de prevencao em
seu setor?

a.

3. Quais melhorias-chave sao necessarias para aumentar a efetividade de
intervencgodes existentes?

a.

4. Quais intervencbes extras devem/podem realisticamente ser parte de sua
resposta no local de trabalho nos niveis (a) escolar; (b) municipal/estadual; e (c)
central? Quais deveriam ser os alvos dessas intervencoes?

a.
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5. Quais intervencbes nao podem realisticamente ser fornecidas apenas pelo setor
educacao?
a.

6. Entre as intervencdes acima que nao podem ser fornecidas apenas pelo setor
educacao, quais podem ser desenvolvidas usando parcerias com outros setores
ou parceiros? Liste as intervencgdes e 0s parceiros para cada uma delas.

a.

7. Ao revisar as respostas acima, o que VOCé proporia como o mais importante
pacote central de intervencoes de prevencao que o setor deve fornecer?
a.

8. Liste as principais recomendacodes que vocé faria para a lideranca do setor, a fim
de garantir a prevencao efetiva de contrair o HIV para empregados e treinandos?
a.
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Planejamento e desenvolvimento de recursos
humanos

O HIV/aids enfatiza a necessidade de garantir a disponibilidade de nlimeros suficientes
de professores, gestores e outros funcionarios qualificados para que o sistema
educacional alcance suas metas de acessibilidade e qualidade da educacdao. O
planejamento pode ter de levar em conta uma gama de razoes para déficits de
habilidades, e diferentes opcoes para preencher essas lacunas de modo mais eficiente.
Nesse aspecto, o HIV/aids pode com frequéncia ser uma oportunidade para aumentar a
eficiéncia do planejamento de RH em educacao e de estratégias de desenvolvimento de
habilidades no setor.

Pode ser necessario considerar varias opgoes.

e Estratégias de recrutamento e retengdo. Em varios sistemas educacionais,
déficits de habilidades e atrito podem ser devidos em grande parte a
dificuldades para reter professores iniciantes e experimentados, e ndo a morte
de professores. Os funcionarios retidos podem ter a vantagem de manter a
‘membdria institucional’ e a experiéncia e ter papéis importantes para manter os
sistemas funcionando eficientemente.

e Normas de distribuicdo de funcionarios e misturas de habilidades. Também
podem ter de ser considerados, especialmente em servicos que enfrentam uma
alta demanda. A pressao adicional do HIV/aids sobre o fornecimento de servicos
com frequéncia oferece as organizacdes uma oportunidade de revisar se os
procedimentos existentes fazem sentido.

¢ Planejamento da sucessdo e desenvolvimento de carreiras. Sao ferramentas
importantes para garantir que, se houver a saida de pessoal, existem
funcionarios experientes em nimero suficiente para assumir seu lugar.

e Habilidades de prevengao-e-gestdao-de-impacto de treinandos. Deve-se
considerar a integracao de atividades de prevencao e habilidades de gestao de
impacto no curriculo de treinamento pré e em servico, como um meio de evitar
futuras perdas de habilidades e de desenvolver habilidades em gestao de
impacto de RH que os treinandos possam usar no servico docente.

Capacidade e confianca da gestao de recursos humanos

A experiéncia sugere que organizagbes onde existe um bom nivel pré-existente de
habilidades e sistemas de gestdao de RH podem gerir os impactos do HIV/aids mais
efetivamente, mesmo antes do inicio de grandes programas relacionados ao HIV/aids.

Aumentar as capacidades e confianca de gestores de RH e administradores diretos na
gestao geral de RH, bem como em questoes especificas relativas ao HIV/aids pode ser
um componente importante da resposta ao HIV/aids no local de trabalho. Essas
melhorias podem ser obtidas por meio do fornecimento de treinamento, apoio, mentores
e coaching. Habilidades especificas podem ser priorizadas, tais treinar gerentes e
funcionarios chave sobre o processamento eficiente de pedidos de pensao.
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Lotacao, recrutamento, nomeacao e transferéncias

Ineficiéncias nos sistemas de lotagcao, recrutamento, nomeacao e transferéncia com
frequéncia causam um grau substancial de atrasos, custos e rupturas nos servicos
educacionais. Postos que foram blogueados e congelados sem levar em conta a
epidemia podem ser um problema adicional.

A medida que mais professores adoecem e/ou saem do sistema devido a epidemia, é
cada vez mais urgente abordar as deficiéncias no nimero de funcionarios.
Tradicionalmente, areas e comunidades subatendidas merecem consideracao especifica,
uma vez que podem ser ainda mais prejudicadas devido a caréncia de profissionais
treinados e experientes em consequéncia do HIV/aids. Para abordar esses problemas,
pode ser necessario considerar questdbes como incentivos a funcionarios para
trabalharem em areas subatendidas, e um equilibrio apropriado entre tomada de decisao
centralizada e descentralizada no que se refere ao recrutamento e nomeacao.

Outra consideragdo importante € que os sistemas podem precisar se ajustar a
funcionarios que precisem ser transferidos para centros onde a TARV e outros
tratamentos estdo disponiveis.

Gestao de recursos humanos - monitoramento do absenteismo e morbidade

O absenteismo e doencas podem causar ruptura e estresse em locais de trabalho
educacionais. Em alguns sistemas, nao esta claro se o absenteismo € ou nao um
problema devido ao HIV/aids ou independente dele. Na verdade, isso nao importa. Para
ministérios e outros empregadores, o importante é sistematicamente gerir e monitorar o
absenteismo e a doenca de funcionarios.

Para gerir efetivamente o absenteismo e a doenca, e possivelmente para compreender as
repercussoes do HIV/aids sobre o absenteismo, é desejavel que os funcionarios revelem
sua situacao de salde ou de HIV o mais precocemente possivel. Entretanto, para
estimular funcionarios a fazer o teste e conhecer sua situacao sorolédgica, é imperativo
garantir que eles tenham ambientes que apdiem essa revelagdo. Portanto, deve-se
promover o fornecimento de acesso a servicos de tratamento e apoio.

Com freqliéncia, € preciso reexaminar direitos a licencas doenca e por morte de
familiares, com o objetivo de fazer um alerta precoce quanto a problemas de
absenteismo, de modo a que possam ser geridos ativamente em beneficio dos
funcionarios e o funcionamento geral do local de trabalho.

Os sistemas também devem estimular funcionarios doentes a se aposentar no momento
‘certo’ para si e para o empregador. Com frequéncia, isso exigira uma revisao de sistemas
de assisténcia e de apoio, incluindo beneficios de pensdes e sistemas relativos a
licencas. Se esses nao forem bem geridos, com frequéncia os funcionarios trabalharao
pelo maior tempo possivel, mesmo se nao puderem oferecer um desempenho efetivo.
Alternativamente, funcionarios infectados podem se aposentar cedo demais, levando a
perda prematura de capacidade educacional.

Sistemas de gestdo de desempenho podem ser um mecanismo Util para permitir um
julgamento objetivo da justica ou adequacado da aposentadoria ou relotacao de
empregados.
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Analise de descricoes de tarefa

O desenho de tarefas e de processos pode ser formatado ou modificado de varias
maneiras, que podem ajudar a moderar os impactos do HIV/aids sobre o fornecimento e
a gestao de servigos. As estratégias podem incluir as seguintes:

Simplificar as tarefas e os conjuntos de habilidades que essas exigem. Isso
pode facilitar a cobertura de funcionarios ausentes ou que deixaram o sistema.
Por exemplo, assistentes ou auxiliares de ensino podem ser capazes de
desempenhar certas funcoes quando nao houver um professor qualificado
disponivel.

Trabalho em equipe e mdltiplas habilitacbes podem levar a um melhor
entendimento das fungdes de outras pessoas, e facilitar que outros funcionarios
assumam responsabilidades-chave por periodos mais ou menos longos. O
trabalho em equipe e multiplas habilitacbes parecem ser estratégias naturais,
adotadas por muitas escolas para cobrir a auséncia de professores ou gestores.

Revisdo sistematica dos marcos e exigéncias de qualificacdo. Exigéncias de
qualificacao desnecessariamente altas ou de especializacao para a realizacao
de tarefas que funcionarios menos qualificados poderiam executar dificultam a
tarefa de lidar com as auséncias.

Estratégias de lotacdo e superlotacdo. A lotacdo de funcionarios com
qualificacoes especializadas para cobrir mais de um posto, ou a alocacao de
ndmeros extras de funcionarios com qualificacdes chave também podem ser
utilizadas para garantir a disponibilidade de cobertura de empregados
essenciais, caso venham a se ausentar, sair do sistema ou trocar de tarefa, ou
morrer.

Sistema de funcionarios substitutos. Essa estratégia foi amplamente usada na
educacao, principalmente em relagdo a licenca maternidade. Entretanto, o
HIV/aids acentuou a necessidade de garantir que esses sistemas sejam
eficientes, economicamente vidveis e tenham a qualidade adequada para
responder a grandes nimeros de vagas ou de funcionarios ausentes.

Relotacao e acomodacOes razoaveis. A lei pode exigir a relotacao de
funcionarios com incapacidades ou necessidades especiais para tarefas mais
manejaveis.

Fortalecendo sistemas de informacao e o intercambio de informacdes

O fortalecimento de mecanismos para gerar e compartilhar informacdes em locais de
trabalho e no setor educacao pode gerar importantes beneficios secundarios.

Sistemas de transferéncia de informacoes e conhecimento visam a garantir que
mais funcionarios compreendam o setor educacao, suas tarefas e funcoes, e
desenvolvimentos recentes no local de trabalho. Isso lhes permite assumir o
lugar e as funcoes de colegas com maior facilidade, e talvez permanecer por
mais tempo no sistema. Com frequéncia, esses sistemas podem ser Uteis como
parte da estratégia de desenvolvimento de habilidades gerais num setor ou
local de trabalho.

O fortalecimento de sistemas de informacao gerencial &€ outro mecanismo para
gerir os impactos do HIV/aids sobre os funcionarios de educacdo. Sistemas de
informacao bem administrados permitem a identificacdo, gestao e
monitoramento dos impactos do HIV/aids e intervencdes direcionadas a
funcionarios de educacdo. Uma gestdo efetiva no local de trabalho em geral
exigira sistemas de informacao tanto centrais quanto descentralizados, a fim de
facilitar o desenho, monitoramento e refinamento da resposta de gestao.
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(Para maiores informacoes sobre sistemas de informacao relacionados a aids: SIGE e
SIGMME, consulte o Médulo 3.2 Desafios de HIV/aids para os sistemas de informacao
em educacdo). Respostas efetivas no local de trabalho em geral exigirao a consideracao
de outros sistemas de informacgdes gerenciais de RH, incluindo sistemas de folha de
pagamento e fundos de pensao.
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' Resumo

0 desenvolvimento de uma politica para o local de trabalho referente a gestdo do
HIV/aids € um passo vital na preparacdo de uma resposta a epidemia no ambito de
instituicoes e organizacoes. A politica para o local de trabalho deve ser sincronizada com
outras politicas setoriais e com politicas nacionais e internacionais de HIV/aids.

Depois de desenvolver uma politica, o préximo passo, que é crucial, sera desenvolver e
implementar programas no local de trabalho que coloquem em pratica os principios
estabelecidos na politica. Esses programas ndao devem enfocar apenas a prevencgao,
englobando também intervencbes de assisténcia, apoio e tratamento, bem como
medidas para gerir e mitigar os impactos da epidemia.
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Licoes aprendidas

Licdo Um

Uma politica para o local de trabalho é uma parte necessaria da resposta abrangente ao
HIV/aids no setor educacao. Ela define a abordagem de uma organizacao ao HIV/aids e
mapeia claramente o(s) modo(s) como a organizacao lidara com a epidemia.

Licao Dois
As politicas de HIV/aids no local de trabalho e o desenvolvimento e implementacao de
programas exigem altos niveis de lideranca, comprometimento e participacdo. Esse

compromisso deve vir de trés grupos-chave de interessados: empregados, empregadores
€ parceiros sociais.

Licao Trés
Uma politica para o local de trabalho no setor educacao deve levar em conta os
diferentes perfis de empregados e dos arranjos institucionais para sua contratacao.

Ligdo Quatro

Uma politica para o local de trabalho deve ser consistente com e apoiar outras iniciativas
do nivel nacional sobre HIV/aids no setor publico, bem como os padroes internacionais
sobre boas praticas no local de trabalho.

Ligao Cinco

Uma politica ndo é um pré-requisito para acdes urgentes contra o HIV/aids, mas deve ser
usada como uma maneira de mobilizar interessados e recursos; orientar as agoes de
todos os interessados; e esclarecer os papéis e responsabilidades.

Licdo Seis
Lideranga em todos os niveis do sistema educacional € a chave para o sucesso da
implementacao de uma politica.

Licdo Sete

Com frequéncia, programas de HIV/aids no local de trabalho que consistem somente de
intervencdes de prevengcao serao inadequados, particularmente em paises com alta
prevaléncia. Uma resposta abrangente no local de trabalho estabelece lagos entre
intervengdes e estratégias de prevencao, assisténcia, apoio e tratamento e gestao de
impacto.
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Licao Oito
Muitos componentes de programas de HIV/aids no local de trabalho podem ter beneficios

secundarios em outras areas, como gestao de RH e intervencoes de HIV/aids
direcionadas a alunos e comunidades.

Licao Nove

A priorizacao de intervencoes torna-se uma questdo chave. O leque de estratégias de
prevencdo, assisténcia, apoio e tratamento e gestdo de impacto é muito amplo, e a
maioria dos ministérios de educacao e instituicbes nao tera os recursos e capacidade
para implementa-las todas imediatamente.

Li¢do Dez

0 sucesso na implementacdao de uma resposta de politicas e/ou programas no local de
trabalho requer um processo consultivo e colaborativo de tomada de decisoes entre
todos os principais interessados, que confie em seu compromisso de participagao e em
sua cooperacao.

Ligéo Onze

Frequentemente, a construcdo de redes e parcerias colaborativas e interssetoriais sera
vital para o alcance de certos objetivos do programa, bem como para 0 sucesso de um
programa de HIV/aids no local de trabalho.

Licao Doze

Como politicas para o local de trabalho, o apoio ativo e efetivo da lideranca, e a criacao
de capacidades e estruturas adequadas tém uma importancia central na implementacao
de programas no local de trabalho. As estruturas devem envolver ndo s6 funcionarios do
programa de HIV/aids com dedicagao exclusiva, como também gerentes de RH - sem
seu envolvimento ativo, os programas nao terao a capacidade ou experiéncia técnica
para abordar muitas areas programaticas importantes.
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Respostas a atividades

Todas as respostas sdo especificas para o pais, e dependerdo de seu proprio
ambiente no local de trabalho.

Um documento de referéncia Util de politica € a Politica de HIV/aids do Setor
Educacao do Quénia. Para maiores informacoes, consulte também a pagina da OIT
(www.unaids.org/en/Cosponsors/ilo/default.asp).
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Glossario de HIV/aids

por L. Teasdale

Os termos abaixo estdo definidos dentro do contexto destes modulos.

Aconselhamento: Um dialogo confidencial entre um cliente e um conselheiro
treinado com vistas a permitir que o cliente lide com o estresse e tome suas
proprias decisoes pessoais com referéncia ao HIV/aids.

Aconselhamento e teste voluntario: Teste de HIV realizado num individuo que,
depois de ter recebido aconselhamento pré-teste, submete-se voluntariamente a
esse teste.

Aconselhamento pés-teste: O processo de fornecer informacdes visando a reduzir
riscos e dar apoio emocional, no momento de entrega do resultado do teste, a
uma pessoa que fez um teste de HIV.

Aconselhamento pré-teste: O processo de fornecer informacdes a uma pessoa
sobre os aspectos biomédicos do HIV/aids e dar apoio emocional para qualquer
tipo de implicacao psicolégica de fazer um teste de HIV e do proprio resultado do
teste, antes que a pessoa facga o teste.

Advocacia (Advocacy): Influenciar os resultados - incluindo politicas publicas e
decisoes sobre alocagdes de recursos dentro de sistemas e instituicoes politicas,
econdmicas e sociais - que afetam diretamente as vidas das pessoas.

Afetados pelo HIV/aids: O HIV/aids tem impactos nas vidas de pessoas que nao
estao necessariamente infectadas, mas que tém amigos ou familiares que vivem
com o HIV. Podem ter de lidar com consequéncias negativas similares, como, por
exemplo, estigma e discriminagao, exclusao de servicos sociais, etc.

Aids: A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida € um conjunto de agravos que
ocorre quando o sistema imunitario de uma pessoa estd seriamente debilitado
pelo HIV, o virus da imunodeficiéncia humana, até o ponto em que a pessoa
desenvolve uma ou mais doengas e neoplasias. As doengas podem ser tratadas,
mas nao ha tratamento para a deficiéncia imunoldgica. A aids é a fase mais grave
da doenca relacionada ao HIV.

Anticorpos: Imunoglobulinas, ou moléculas protéicas séricas em forma de v,
usadas pelo sistema imunitario do corpo para identificar e neutralizar objetos
estranhos, como bactérias e virus. Num quadro completamente desenvolvido de
aids, os anticorpos produzidos contra o virus ndo conseguem dar protecdo contra
0 mesmo.

Anticorpos maternos: Num bebé, sdo os anticorpos que foram adquiridos
passivamente da mae durante a gestacao. Como os anticorpos maternos ao HIV
continuam a circular no sangue da crianca até os 15-18 meses, é dificil determinar
se a crianca esta infectada.

Antigeno: Substancia estranha que estimula a producdo de anticorpos quanto
introduzida num organismo vivo.

Assintomatico: Infectado por um agente patogénico, sem exibir nenhum sintoma
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visivel ou clinico.

Assisténcia, tratamento e apoio: Servicos fornecidos a educadores e a alunos
afetados ou infectados pelo HIV.

Bactérias: Microbios compostos de uma Unica célula que se reproduzem por
divisdo. As bactérias sao responsaveis por um grande nlimero de doencas, e
podem viver de modo independente, ao contrario dos virus, que s6 podem
sobreviver dentro das células vivas que infectam.

Carga viral: A quantidade de virus presente no sangue. A carga viral do HIV indica a
extensao com que o HIV esta se reproduzindo no organismo. Nimeros maiores
significam que mais virus estao presentes no organismo.

Células T: Um tipo de linfécito. Um tipo de célula T (Linfécitos T4, também
chamados células T4 auxiliares) tem especial afinidade a ser infectada pelo HIV.
Ao danificar e destruir essas células, o HIV prejudica a capacidade geral do
sistema imunitario para reduzir a reproducdo do virus no sangue ou para lutar
contra doencas oportunistas. Uma pessoa sadia em geral tem mais de 1.200
células T num certo volume de sangue, mas quando o HIV progride para aids, o
namero de células T cai para menos de 200.

Comportamento de alto risco: Atividades que colocam individuos em maior risco de
se exporem a uma dada infeccao. No que se refere a transmissao do HIV, as
atividades de alto risco incluem relagcdes sexuais sem protecado e o
compartilhamento de agulhas e seringas.

Confidencialidade: O direito de qualquer individuo, empregado ou candidato a
emprego de ter suas informagbes médicas, incluindo sorologia de HIV, mantidas
em sigilo.

Consentimento informado: A concordancia voluntaria de uma pessoa em se
submeter a um procedimento, com base em informagdes completas, permissao
essa gue pode ser por escrito, ou expressa indiretamente.

Cuidados paliativos: Cuidados que promovem a qualidade de vida de pessoas
vivendo com a aids, por meio da prestacao de cuidados holisticos, bom manejo de
sintomas e da dor, assisténcia espiritual, fisica e psicossocial para clientes e
assisténcia as familias antes e durante o periodo de luto, caso ocorra o 6bito.

Diagnéstico: A determinagao da existéncia de uma doenca ou agravo.

Discriminar: Fazer uma distingdo no tratamento de diferentes categorias de
pessoas ou coisas, especialmente de modo injusto ou preconceituoso contra
pessoas com base em raca, sexo, situacao social, idade, sorologia de HIV, etc.

Discriminagao: A concretizacao de preconceitos contra pessoas com base em raca,
cor, sexo, situacado social, idade, situacao sorolégica em relacdo ao HIV, etc.; uma
distincao injusta ou preconceituosa.

Drogas anti-retrovirais (ARV): Drogas que suprimem a atividade ou replicacado de
retrovirus, primariamente o HIV. As drogas anti-retrovirais reduzem a carga viral de
um individuo, desta forma auxiliando a manter o paciente saudavel. Entretanto,
drogas anti-retrovirais nao podem erradicar completamente o HIV do organismo.
Elas ndo sao uma cura para o HIV/aids.

Educacdo por pares: Uma metodologia de ensino-aprendizagem que permite a
grupos especificos de pessoas aprender umas com as outras e, por meio disso,
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desenvolver, fortalecer e ter poder para agir ou exercer um papel ativo em
influenciar politicas e programas.

Educacdo sobre o tratamento: Educacdo que compromete individuos e
comunidades para aprenderem sobre terapia anti-retroviral, de modo a
compreenderem toda a gama de questbes e opcoes envolvidas. Fornece
informacoes sobre 0 esquema de tratamento e estimula as pessoas a conhecerem
sua situacao sorolégica em relagao ao HIV.

Empoderamento (empowerment): Atos que permitem a populagao-alvo assumir
maior controle sobre sua vida diaria. O termo ‘empoderamento’ é frequentemente
usado em conexao com grupos marginalizados, tais como mulheres,
homossexuais, profissionais do sexo, e pessoas infectadas pelo HIV.

Epidemia: Um grande surto de uma doenca infecciosa em que muitas pessoas sao
infectadas ao mesmo tempo. Uma epidemia é nascente quando a prevaléncia do
HIV for menor de um por cento em todas as subpopulacdes conhecidas que
supostamente praticam comportamentos de alto risco e sobre quem dispomos de
informagdes. Uma epidemia é concentrada quando menos de um por cento da
populacao em geral, mas mais de cinco por cento de qualquer um dos chamados
‘grupos de alto risco’, estad infectado, mas a prevaléncia entre mulheres que
frequentam clinicas de pré-natal nas cidades ainda € menor de um por cento. Uma
epidemia é generalizada quando o HIV estd firmemente estabelecido na
populacao e se espalhou muito além dos subgrupos originais que se supode
pratiquem comportamentos de alto risco, que agora estao altamente infectados, e
quando a prevaléncia em mulheres que frequentam clinicas de pré-natal nas
cidades é consistentemente de um por cento ou mais.

Epidemia concentrada: Considera-se que uma epidemia é concentrada quando
menos de um por cento da populacao em geral, mas mais de cinco por cento de
qualquer um dos grupos-chave da populacao que praticam comportamentos de
alto risco, estiver infectado, ao mesmo tempo em que a prevaléncia entre
mulheres que frequentam clinicas de pré-natal nas cidades ainda € menor de
cinco por cento.

Estigma: Um processo por meio do qual um individuo atribui um rétulo social
negativo de desonra, vergonha, preconceito ou rejeicdo a outro, porque essa
pessoa é diferente de um modo que o individuo considera a pessoa estigmatizada
indesejavel ou perturbadora.

Estigmatizar: Ter atitudes desabonadoras ou depreciativas em relagao a terceiros,
com base em alguma caracteristica que os distingue, como cor, raca e sorologia
de HIV.

Estudo basal: Um estudo que documenta o estado atual de um ambiente para
servir como ponto de referéncia em relacao ao qual podem ser medidas futuras
mudancas naquele ambiente.

Estudo clinico: Estudo clinico € um estudo que busca melhorar o tratamento atual
ou encontrar novos tratamentos para doencas, ou avaliar a eficacia comparada de
dois ou mais medicamentos. Drogas sao testadas em seres humanos, sob
condigdes estritamente controladas.

Estupro: Relacao sexual com alguém sem o consentimento dessa pessoa

Habilidades de vida: Refere-se a um grande grupo de habilidades psicossociais e
interpessoais que podem ajudar individuos a tomar decisées melhor informadas,
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comunicar-se efetivamente, e desenvolver habilidades para lidar com dificuldades
e autogestao que podem ajuda-los a ter uma vida saudavel e produtiva.

Heterossexual: Uma pessoa sexualmente atraida por ou que faz sexo com pessoas
do sexo oposto.

HIV: Virus da imunodeficiéncia humana, o virus que causa a aids; virus que
enfraquece o sistema imunitario do organismo e que, se nao tratado, pode resultar
na aids.

Homossexual: Uma pessoa sexualmente atraida por ou que faz sexo com pessoas
do mesmo sexo.

Incidéncia (HIV): O nimero de casos novos que ocorrem numa populacao
determinada num certo periodo de tempo. Os termos prevaléncia e incidéncia nao
devem ser confundidos. Incidéncia aplica-se somente ao nidmero de casos novos,
enquanto o termo prevaléncia aplica-se a todos os casos, velhos e novos.

Infecg@o oportunista: Uma infecgdo que normalmente nao causaria doenga, mas
gque a causa numa pessoa cujo sistema imunitario esta debilitado pelo HIV.
Exemplos incluem tuberculose, pneumonia, virus do herpes simplex e candidiase.

Infecgbes sexualmente transmitidas (ISTs): Infecgdes que podem ser transmitidas
por relacdes sexuais ou contato genital, tais como gonorréia, clamidia e sifilis. Em
muitos casos, o HIV é uma infeccdo sexualmente transmitida. ISTs ndo tratadas
podem causar sérios problemas de salde em homens e mulheres. Um individuo
com sintomas de ISTs (llceras, feridas, ou secrecao) tem uma probabilidade 5-10
vezes maior de transmitir o HIV.

Iniciacdo sexual: A idade com que o individuo tem sua primeira relagao sexual.

Intervengdes sociocomportamentais: Programas educacionais desenhados para
estimular individuos a modificar seus comportamentos, a fim de reduzir sua
exposicao a infeccoes pelo HIV, com vistas a reduzir ou prevenir a possibilidade de
infeccao pelo HIV.

Manejo de infecgbes sexualmente transmitidas: Cuidados abrangentes de uma
pessoa com uma sindrome relacionada a uma IST ou com um teste positivo para
uma ou mais ISTs.

Marco logico ou marco log: Uma matriz que apresenta resumidamente o que um
projeto deseja atingir e de que modo, e quais sao seus principais pressupostos.
Apresenta, num Unico esquema, todos os componentes chave de um projeto, de
um modo sistematico, conciso e coerente, esclarecendo e expondo desse modo a
l6gica do funcionamento esperado do projeto. Serve de base para o
monitoramento e avaliacao, ao identificar indicadores de sucesso e modos de
avaliacao.

Microorganismo: Qualquer organismo que somente pode ser visto com um
microscopio; bactérias, fungos e virus sao exemplos de microorganismos.

Mistura de idades: Relacdes sexuais entre individuos de idades consideravelmente
diferentes, tipicamente entre um homem mais velho e uma mulher mais jovem,
embora o contrario possa ocorrer.

Orfao: Segundo a UNAIDS, OMS e UNICEF, 6rfao é uma crianca que perdeu um ou
os dois pais antes dos 18 anos de idade. Duplo 6rfao € uma crianga que perdeu os
dois pais antes de completar 18 anos. Orfdo simples & uma crianca que perdeu ou
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0 pai ou a mae antes de completar os 18 anos.
Pandemia: Uma epidemia que afeta multiplas areas geograficas ao mesmo tempo.
Patégeno: Um agente, como um virus ou bactéria, que causa doencas.

Periodo de incubacdo: O periodo de tempo entre a entrada do patdégeno ou
antigeno infectante (no caso do HIV/aids, o HIV) no organismo e os primeiros
sintomas da doenca (ou aids).

Pessoas afetadas: Pessoas cujas vidas foram alteradas de alguma maneira pelo
HIV e/ou aids, devido a infeccdo e/ou ao impacto mais amplo da epidemia.

Plasma: A porcao liquida do sangue.

Politica para o local de trabalho: Uma declaracdo orientadora de principios e
intencoes aplicavel a todos os funcionarios de uma instituicdo. Com frequéncia,
pode ser parte de uma politica setorial mais ampla.

Precaug0es universais: Uma pratica ou conjunto de precaucdes a serem seguidas
quando ha risco de exposicdo a liquidos corporais infectados (sangue, etc.), tais
como o uso de luvas, 6culos e escudos de protecao, ou o manuseio cuidadoso de
instrumentos médicos potencialmente contaminados.

Preservativo: Um dispositivo para impedir a transmissao de liquidos sexuais entre
0s corpos, usado para impedir a gravidez e a transmissao de doencgas, HIV e
infeccoes sexualmente transmitidas. O uso consistente e correto de preservativos
reduz significativamente o risco de transmissao do HIV e outras DSTs. Existem
preservativos masculinos e femininos. O preservativo masculino € um dispositivo
de poliuretano transparente flexivel e resistente, que um homem pode colocar no
seu pénis antes da relacao sexual. O preservativo feminino também é uma bainha
de poliuretano transparente flexivel e resistente, inserida na vagina antes da
relacao sexual.

Prevaléncia (ou prevaléncia do HIV): Prevaléncia em si refere-se a uma taxa (uma
medida da proporcao de individuos numa populacao infectados com uma
determinada doenca num certo momento). No caso do HIV, a taxa de prevaléncia é
a percentagem da populacao entre 15 e 49 anos infectada pelo HIV. Os termos
prevaléncia e incidéncia nao devem ser confundidos. Incidéncia aplica-se somente
ao nlimero de casos novos, ocorrendo numa populacdo determinada num dado
periodo de tempo, enquanto o termo prevaléncia aplica-se a todos os casos,
velhos e novos.

Prevencao da transmissao vertical do HIV: Intervencdes, como a prevencao de
gestacoes indesejadas, melhor assisténcia pré-natal e manejo do parto,
fornecimento de drogas anti-retrovirais durante a gestacdo e/ou parto,
modificacdo de praticas de alimentacdo de recém-nascidos e fornecimento de
terapia anti-retroviral para recém-nascidos, com o objetivo comum de reduzir o
risco da transmissao do HIV de uma mae infectada para seu filho.

Profilaxia de infeccdes oportunistas: Tratamentos que irdo prevenir o
desenvolvimento de agravos associados a doenca pelo HIV, tais como infeccoes
por fungos e certos tipos de pneumonia.

Profilaxia pods-exposicdo (PPE): No que se refere ao HIV, é um tratamento
potencialmente preventivo usando drogas anti-retrovirais para tratar pessoas nas
primeiras 72 horas apés uma exposicao de alto risco (por exemplo, lesdao por
agulha, sexo sem protecgao, estupro, compartilhamento de agulhas, etc.), a fim de

120



prevenir a infeccao pelo HIV. A PPE reduz significativamente o risco de infeccao
pelo HIV, mas ndo é 100% efetiva.

Profilaxia pré-exposi¢ao (PPRE): O processo de tomar anti-retrovirais antes de se
envolver em comportamentos que colocam alguém em risco de uma infeccao pelo
HIV. Sua efetividade ainda nao esta comprovada.

Profissional do sexo: Um profissional do sexo faz sexo com outras pessoas visando
conscientemente obter dinheiro, bens ou favores, a fim de ganhar a sua vida ou a
de terceiros, total ou parcialmente.

Retrovirus: Um virus RNA (um virus composto por RNA, e ndo por DNA). Os
retrovirus sao um tipo de virus que pode inserir seu material genético no DNA de
uma célula hospedeira. Os retrovirus possuem uma enzima chamada transcriptase
reversa que |lhes confere a propriedade singular de transcrever o RNA (0 seu RNA)
no DNA. O HIV é um retrovirus.

Sexo seguro: Praticas sexuais que reduzem ou eliminam a troca de liquidos
corporais que podem transmitir o HIV como, por exemplo, 0 uso consistente e
correto de preservativos.

Sindrome do Protetor ou Protetora: Homens/mulheres mais velhos e
comparativamente bem de vida que dao atencao especial (por exemplo, dao
presentes) a homens/mulheres mais jovens em troca de favores sexuais.

Sintoma: Sinal corporal que indica salide ou doenca.
Sintomatico: Com sintomas

Sistema imunitario: O sistema de defesa do organismo que previne infeccoes e
luta contra elas.

Soronegativo: Que apresenta resultados negativos num teste sorolégico.

Soropositivo: Que apresenta um dado anticorpo na amostra sanguinea, ou
apresenta resultados positivos num exame sorologico. Uma pessoa soropositiva
para os anticorpos do HIV é considerada infectada pelo virus HIV.

Soroprevaléncia: NUmero de pessoas numa populagcdo com um teste positivo para
uma dada doenga, com base em amostras soroldgicas (sangue).

Terapia anti-retroviral altamente ativa (TARVAA): Uma combinacao de trés ou mais
drogas anti-retrovirais que inibem mais efetivamente a replicacdo do HIV,
permitindo que o sistema imunitario recupere sua capacidade de produzir
linfécitos que respondam a infeccoes oportunistas.

Terapia combinada: Tratamento anti-retroviral que envolve dois ou mais ARVs
combinados.

Teste de HIV: Qualquer procedimento laboratorial - como testes sorologicos ou de
saliva - feitos num individuo para determinar a presenca ou auséncia de
anticorpos ao HIV. Um resultado HIV positivo significa que foram encontrados
anticorpos ao HIV no teste sanguineo, e que a pessoa foi exposta ao HIV e
pressupode-se que esteja infectada pelo virus.

Teste soroldgico: Teste de uma amostra de soro sanguineo.

Transmissao Vertical ou Mae-Filho (TV ou TMF): Processo pelo qual uma mulher
gravida pode passar o HIV para seu filho. Isso pode ocorrer de trés modos: 1)
durante a gestacao; 2) durante o parto; 3) pelo leite materno. Se a mulher for
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saudavel ou estiver fazendo tratamento contra o HIV, as probabilidades de
transmitir o HIV por qualquer desses modos € bastante baixa.

Tuberculose (TB): A tuberculose € uma infeccao bacteriana que € mais
frequentemente encontrada nos pulmoées (TB pulmonar), mas que pode se
disseminar a outras partes do organismo (TB extrapulmonar). A TB pulmonar é
facilmente disseminada a outras pessoas por meio da tosse ou do riso. O
tratamento frequentemente € bem sucedido, embora o processo seja longo. O
tempo de tratamento é de em média entre 6 e 9 meses. A TB é a infeccdo
oportunista mais comum e a mais frequente causa de Obito de pessoas vivendo
com o HIV na Africa.

Vacina: Uma substancia que contém componentes antigénicos ou patogénicos de
um organismo infeccioso, atenuados, mortos ou sintéticos, que é injetada no
organismo a fim de produzir anticorpos a doenca ou aos componentes antigénicos.

Virus: Agentes infecciosas responsaveis por numerosas doengas em todos os
seres vivos. Sao particulas extremamente pequenas e, em contraste com as
bactérias, s6 podem sobreviver e se multiplicar no interior de uma célula viva, a
custa dessa célula.
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A série

Para responder ao HIV/aids no setor educacao, € necessario um amplo leque de
competéncias profissionais. Para fazer o melhor uso possivel dessa série,
recomenda-se seguir rigorosamente a ordem abaixo. Entretanto, como cada
volume trata de seu préoprio tema especifico, também podem ser utilizados
independentemente uns dos outros.

Volume 1: Estabelecendo o cenario
1.1 Os impactos do HIV/aids sobre o desenvolvimento
M. J. Kelly, C. Desmond, D. Cohen

1.2 O desafio do HIV/aids para a educacao
M. J. Kelly

1.3 Educacao para Todos no contexto do HIV/aids
F. Caillods, T. Bukow

1.4 Estigma e discriminacgao relacionados ao HIV/aids
R. Smart

1.5 Lideranga contra o HIV/aids na educagao
E. Allemano, F. Caillods, T. Bukow

Volume 2: Facilitando politicas
2.1 Desenvolvimento e implementacao de politicas de HIV/aids em educacao
P. Badcock-Walters

2.2 Estruturas gerenciais de HIV/aids em educacao
R. Smart

2.3 HIV/aids no local de trabalho em educacao
D. Chetty

Volume 3: Compreendendo o impacto

3.1 Analise do impacto do HIV/aids no setor educacao
A. Kinghorn

3.2 Desafios do HIV/aids para os sistemas de informag¢ao em educacao
W. Heard, P. Badcock-Walters.

3.3 Pesquisas qualitativas em educacao e HIV/aids
0. Akpaka

3.4 Projecao da oferta e demanda em educacado hum contexto de HIV/aids
P. Dias Da Graca
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e 4: Respondendo a epidemia

Uma resposta curricular ao HIV/aids

E. Miedema

Formacao e desenvolvimento de professores no contexto do HIV/aids
M. J. Kelly

Um marco de politica educacional para 6rfaos e criancas vulneraveis
R. Smart, W. Heard, M. J. Kelly

Assisténcia, apoio e tratamento do HIV/aids para profissionais de
educacgao

R. Smart

Resposta ao HIV/aids no nivel da escola

S. Johnson

A resposta do ensino superior ao HIV/aids

M. Crewe, C. Nzioka

e 5: Determinagao de custos, monitoramento e gestao
Determinacao do custo das implicacdes do HIV/aids na educacao
M. Gorgens

Financiamento da resposta ao HIV/aids na educacao

P. Mukwashi

Desenho e monitoramento de projetos

P. Mukwashi

Mitigacao do impacto do HIV/aids na educacao: uma lista de verificagao
gerencial
P. Badcock-Walters



A presente série de médulos foi desenvolvida em conjunto pelo Instituto Internacional
de Planejamento da Educacdo (lIPE) da UNESCO e pelo EduSector AIDS Response
Trust (ESART) (Fundo para a Resposta do Sector da Educagdo a SIDA) com a finalidade
de alertar os programadores, dirigentes e todo o pessoal para os desafios que o VIH
e a SIDA colocam ao sector da educagio, e dar-lhes as competéncias necessdrias para
vencer esses desafios.

Juntando a grande experiéncia e as especialidades de ambas as organizag¢des, a série
fornece um guia claro e objectivo para desenvolver respostas eficazes ao VIH e a SIDA
no sector da educagdo. A extensa gama de temas cobertos, desde a andlise do impacto
até a formulagdo da politica, a coordenagio de uma resposta, a mobilizagido de fundos
e ao controlo da gestdo, constitui uma fonte extremamente valiosa para todos aqueles
que estio interessados em compreender os processos de gestio e implementagdo das
estratégias para combater o VIH e a SIDA.

Acessiveis para todos, os modulos estdo concebidos para serem usados em varias
situagSes de aprendizagem, desde o estudo independente a formagao individual. Podem
ser acedidos no seguinte site da internet: www.unesco.org/iiep. Desenvolvidos como
documentos vivos, serao revisitados e revistos como necessario. Aos utilizadores solicita-
se que enviem os seus comentarios e sugestdes para : hiv-aids-clearinghouse @iiep.
unesco.org.

Os promotores

O Instituto Internacional de Planejamento da Educagio (IIPE) é um 6rgdo especializado
da UNESCO criado para ajudar a construir a capacidade dos paises para conceber
politicas educativas e implementar planos coerentes para os seus sistemas educativos
e para estabelecer as estruturas institucionais para gerir e acompanhar o progresso da
educacio.

O EduSector AIDS Response Trust (ESART) é uma organizagio independente e sem
fins lucrativos criada para continuar o trabalho do Mobile Task Team (MTT) (Equipa
Movel de Intervengdo), originalmente sediada em HEARD, Universidade de KwaZulu-
Natal de 2000 a 2006, e apoiada pela USAID (Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional). A ESART tem o objectivo de habilitar os ministérios
de educacio africanos e os seus parceiros no desenvolvimento, a desenvolver uma
politica multi-sectorial contra o VIH e a SIDA e a priorizar os planos para, de uma forma
sistemdtica, gerir e diminuir os impactos.






