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I DIRETRIZES PARA IMPLANTAGAO DO PROGRAMA SAUDE E PREVENGAO NAS ESCOLAS I

APRESENTACAO

O Ministério da Educagdo, o Ministério da Satude, a Unesco e o Unicef apresentam as
instituicdes de educacao, saude e organizacdes da sociedade civil as diretrizes norteadoras
do projeto Saude e Prevengédo nas Escolas.

Este trabalho é o resultado de uma experiéncia coletiva, produto de reflexdo e discussdo
de diferentes atores e realidades. Representa um marco na integragdo educagao e saude
que favorece o reconhecimento integral dos sujeitos e privilegia o ambiente escolar como
espacgo potencial, e necessario, para a articulacdo entre a rede de ensino e de saude, a
familia e a comunidade.

O presente documento pretende orientar e subsidiar estados e municipios na implantagao
e implementacdo do Projeto Saude e Prevengdo nas Escolas. Essa proposta contribuira
para a reducdo da vulnerabilidade de adolescentes e jovens as DST/HIV/Aids e a gravidez
nao planejada, por meio do desenvolvimento articulado de a¢des no ambito das escolas e
das unidades basicas de saude.

Fortalecer e valorizar as experiéncias no campo da promog¢do dos direitos sexuais e
reprodutivos, da prevencao das DST/HIV/aids acumuladas ao longo desses vinte anos de
enfrentamento da epidemia da aids em nosso Pais é fundamental para estruturacio do
Projeto.

A garantia de éxito das a¢des e a consolidagdo de uma politica de preven¢ao e promogéo
a saude nas escolas, em processo comunitario e participativo, dependem do compromisso
de gestores, coordenadores, profissionais de satide e educagdo e da participagao ativa dos
estudantes e de toda comunidade escolar.
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POR QUE ESTE PROJETO?

Herdando a experiéncia adquirida, criando e recriando, integrando-se as condigoes de seu
contexto, respondendo a seus desafios, objetivando a si proprio, discernindo, transcendendo,

langa-se 0 homem num dominio que lhe é exclusivo - o da historia e da cultura.

Paulo Freire

A satude e a educagio estdo presentes durante todo o desenvolvimento humano de maneira
muito expressiva. Sdo importantes elementos constitutivos de nossa formagido como
sujeitos sociais e politicos. Assim sendo, torna-se necessaria a formulagdo de politicas
publicas articuladas e integradas para a construgdo de espagos que atualizem e renovem os
sentidos fundamentais da educagéo e da saude, considerando as dimensdes social, cultural,
econdmica, politica, territorial e subjetiva dos atores envolvidos. As especificidades desse
cendrio trazem desafios e urgéncias na aproximagao da escola com os demais processos
formativos que os jovens vivenciam.

O fortalecimento dos espagos de conhecimento e informagdo permite a construgdo de uma
rede de educagio e saude integrada e referenciada geograficamente, além de estimular a
comunidade a participagdo mais ativa no cotidiano dos sistemas de ensino e satde.

Juventude e vulnerabilidade: aspectos individuais, sociais e estruturais

O Brasil conta com mais de 54 milhdes de cidadaos na faixa de 10 a 24 anos de idade
representando 30,3% da populagdo brasileira. O sistema de ensino brasileiro abriga
aproximadamente 62% de adolescentes e jovens nessa faixa etaria.

A populagdo de adolescentes e jovens possui um grande potencial criativo, construtivo
e de grande relevancia para o Pais. Ndo obstante, a configuracdo social e cultural da
adolescéncia em nossa sociedade caracteriza-se por uma gama de especificidades, por
uma maior exposi¢ao aos riscos e situacdes de vulnerabilidade.

A énfase das agoes de preven¢io e promogao a saude direcionadas a esse grupo decorre da
diminuigdo gradativa da idade média de iniciagdo sexual dos brasileiros, aumentando a
vulnerabilidade dosjovensainfecgao pelo HIV, outras Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e a gravidez nao planejada.

Vulnerabilidade pode ser compreendida como um conjunto de fatores de ordem
socioecondmica, cultural, politica, bioldgica e psicologica tendo por base a cidadania.
A interagdo desses fatores pode ampliar o risco ou reduzir a prote¢io de um grupo
populacional, diante de uma determinada doenca, condi¢io ou dano.
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Vivéncia da sexualidade e orientacao sexual

Para as Ciéncias Sociais o corpo humano nédo ¢ uma totalidade biolégica e, assim como
ele, a sexualidade humana deve ser vista como uma construcio social e histérica que
se da segundo padrdes e injungdes sociais, culturais, politicas. Dai decorrem intiimeras
conseqiiéncias que precisam ser consideradas quando tratamos dos contextos de
vulnerabilidade nos quais os jovens estdo inseridos.

A abordagem consciente e respeitosa da sexualidade passa, necessariamente, pela
apropriagdo dessas concepgdes, pela compreensdo das transformacdes no corpo ao longo
da vida, pela identificagdo das especificidades de cada ciclo do desenvolvimento humano,
pelo reconhecimento da diversidade étnico-racial, de género e orientagdo sexual, entre
outras, pelo processo de configura¢io da identidade, pela assun¢do de um conjunto de
valores éticos e pelo exercicio da cidadania.

Pelo exposto, a sexualidade, além de ser vista como elemento fundamental da condigdo
humana, deve ter suas diferentes expressoes consideradas a luz da cultura dos direitos
humanos. A todo cidaddo deve ser assegurado o respeito a sua identidade sexual e de
género, o direito ao livre exercicio de sua sexualidade, com devida visibilidade de sua
orientagdo sexual.

No Brasil, a populacao homossexual é apontada, em diversas pesquisas, como a mais
odiada e, ndo por acaso, o Pais mantém-se hd varios anos como um dos que apresentam
os mais altos indices de assassinato de natureza homofébica.

Recente pesquisa realizada pela Unesco (2004a) sobre juventude e sexualidade revelou
a presenca de atitudes e valores homofobicos no ambiente escolar, identificando que %
dos alunos nao gostaria de ter um colega de classe homossexual. Bater em homossexuais
¢ considerado para as jovens como a terceira violéncia mais grave, ja para os rapazes ela
ocupa o sexto lugar.

Alarmante sao, também, os indicadores, sobre os professores, revelados na pesquisa Perfil
dos Professores Brasileiros: o que fazem, o que pensam, o que almejam, (Unesco,2004b).
Dos professores que participaram da pesquisa, 59,7% declararam ser inadmissivel que uma
pessoa tenha experiéncias homossexuais. Tais processos de intolerancia com a diversidade
de orientagdes sexuais tornam-se tdo cruéis que acabam impondo aos jovens uma vida de
sofrimento e exclusao.

Gravidez na adolescéncia

Uma reflexdo mais critica e ampla sobre gravidez na adolescéncia permite associar esse
fendmeno a diversos fatores, tais como: a vulnerabilidade individual e social, a falta de
informacéo e acesso aos servicos de saude e ao baixo status de adolescentes mulheres na
sociedade.

O indice de gravidez entre adolescentes de 10 a 14 anos esta relacionado a outros fatores
socioecondmicos e culturais e tende a ser maior nas regides em que ha exploragao sexual
de adolescentes e jovens, como é o caso das regides Norte e Nordeste. Alguns estudos tém
apontado a relagdo entre gravidez nessa faixa etdria e a ocorréncia de violéncia sexual.
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Nas quatro ultimas décadas, assistiu-se a um decréscimo na taxa de fecundidade das
mulheres como um todo (em 1940, a média nacional era de 6,2 filhos, em 2000, passa a
2,3 filhos). Em contrapartida, entre adolescentes e jovens o sentido ¢ inverso. Identificou-
se 0 aumento em 25% da taxa de fecundidade entre meninas de 15 a 19 anos, durante os
anos 90, (UNESCO, 2004), somando-se o fator gravidez na adolescéncia as outras causas
da evasio escolar.

No Brasil, dados mais recentes indicam que a taxa de adolescentes gravidas entre 15 e
19 anos vem diminuindo desde 1999 e chegou, em 2003, a patamares menores do que os
verificados no inicio da década passada.

As pesquisadoras Elza Berqud, do Nucleo de Estudos de Populagdo da Unicamp, e Suzana
Cavenaghi, da Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), constataram que o indice de gravidez na adolescéncia diminuiu.
Esse estudo comparou o comportamento da mesma taxa em trés pesquisas diferentes: a
PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), do IBGE; o SINASC (Sistema de
Informagdes de Nascidos Vivos), do Ministério da Sadde; e registro civil, realizado em
cartorios. Segundo os dados da PNAD, em 1999 foi verificada uma taxa de 90,5 gravidas
para cada grupo de 1.000 adolescentes entre 15 e 19 anos; em 2003, havia 81 gravidas para
cada grupo de 1.000, uma queda de 10,5%.

Apesar da reducédo dos casos de gravidez na adolescéncia, Suzana Cavenaghi afirmou que
isso nao deve levar o poder publico a reduzir a aten¢do ao tema, porque as taxas brasileiras
ainda sdo altas se comparadas a paises desenvolvidos e por haver um grande diferencial
entre classes sociais. (Fonte: Boletim da Rede Feminista)

A infeccao pelo HIV e outras Doengas Sexualmente Transmissiveis

A redugdo da idade de iniciagdo sexual, provavelmente, ¢ uma das causas do Brasil, em
setembro de 2003, ter acumulado um total de 55.060 casos de aids entre os jovens menores
de 24 anos, sendo 32.116 adolescentes do sexo masculino e 22.944 do sexo feminino. Isso
representa 15.2 % dos casos notificados de aids no Brasil no periodo de 1980 a 2004. (PN
DST/AIDS 2004)

Entre os jovens, porém, a transmissao sexual ndo tem sido a tinica forma de exposi¢ao ao
HIV dos casos notificados na populagdo entre 13 e 24 anos. A via sanguinea responde por
31% dos casos notificados, sendo 94,3% desses casos sdo decorrentes do uso indevido de
droga injetdvel, enquanto que a transmissdo sexual representa 59,3%, com outros 9,7%
dos casos em que essa informacao é ignorada (PN-DST/AIDS 2004).

O aumento da epidemia entre jovens do sexo feminino em relagdo aos adolescentes
do sexo masculino pode ser explicado pelo inicio precoce da atividade sexual , e,
normalmente, com homens com mais vivéncia sexual, o que significa maior possibilidade
de exposi¢ao aos riscos de contrairem uma doenca sexualmente transmissivel - DST. Na
maioria dos casos, os homens mais velhos, temendo gravidez, mas sem se preocupar com
a transmissdo das DST e da aids, estimulam a jovem a tomar anticoncepcional, mas nao
a usar preservativo. Por terem menor poder de negociagao, essas jovens ndo conseguem
exigir esse comportamento dos seus parceiros.

O 6 0



I DIRETRIZES PARA IMPLANTAGAO DO PROGRAMA SAUDE E PREVENGAO NAS ESCOLAS I

Pesquisas realizadas pelo Programa Nacional DST e Aids apontam para uma modificagdo
na razao homens e mulheres infectados. A razdo homem:mulher com aids no ano de 2003,
com idade entre 13 e 19 anos, é de 1.27:1 (1.27 mulheres para cada homem) enquanto que
a razdo nacional da populagdo como um todo é de 1.56 homens para cada mulher.

Violéncia

A mortalidade por violéncia, por sua vez, constitui-se como a segunda causa de morte
para a populagdo em geral e como a primeira para as criangas e adolescentes de 5 a 19
anos de idade. De todas as criangas que morrem entre 5 e 9 anos, 47% sdo vitimas da
violéncia; na faixa de 10 a 14 anos sao 54,6% e no grupo de 15 a 19 anos sao 70,8%, ou
seja, o contingente infanto-juvenil estd morrendo mais por causas violentas do que por
doengas. (Minayo, 2002)

Contrariando uma tendéncia mundial, segundo a qual mulheres vivem mais do que os
homens, no Brasil em virtude dos efeitos do racismo e discrimina¢ado racial, mulheres
negras vivem menos do que homens brancos. (IBGE)

Tal quadro revela a necessidade de reflexdo e espagos de didlogo acerca do bem-estar
psicossocial de adolescentes e jovens frente a essas possiveis circunstancias em suas vidas,
bem como a construgio do processo de tomada de consciéncia e responsabilizacao diante
de suas escolhas e decisoes.

Diante desse cendrio e na perspectiva da constitui¢ao de sujeitos sociais com liberdade
de expressdo, espacos de participagdo e responsabilidade compartilhada, considera-se
a promogdo a saude e a prevencido de agravos como elementos intrinsecos a interse¢ao
educagdo e saude. Portanto, os atores responsaveis pela implementagdo do projeto no
ambitolocal devem fomentar estratégias que promovam e garantam agdes contextualizadas,
continuadas e com participagdo de todos os segmentos envolvidos.

A resposta da articulagdo dos setores da educagdo e da saude, portanto, é de fundamental
importancia, pois permite ampla cobertura, atuagdo em rede e, fundamentalmente,
cria condi¢des para a formacido de uma cultura de preven¢ao no cotidiano das escolas,
favorecendo, desse modo, a adogdo de praticas sexuais saudaveis e conseqiiente melhora
na qualidade de vida.
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POR QUE A ESCOLA?

De tudo ficaram trés coisas: a certeza de que estava sempre comegando, a certeza de que
era preciso continuar e a certeza de que seria interrompido antes de terminar. Fazer da
interrupgdo um caminho novo, fazer da queda um passo de danga, do medo uma escada, do

sonho, uma ponte, da procura, um encontro.

Fernando Pessoa

O projeto de educagdo escolarizada atual, que se coloca socialmente como democratica,
popular, inclusiva e plural, inaugura a possibilidade de construirmos uma escola mais justa
e solidaria, compromissada com as vérias fun¢des sociais e politicas que a educagdo escolar
deve assumir com os varios setores da sociedade. A escola passa a exigir a possibilidade
de apropriagdo em seu projeto politico-pedagdgico de conhecimentos e valores que
contribuam para a formagao integral e exercicio da cidadania.

O sistema educacional, portanto, inserido no processo de transformagdo da realidade
econdmica, politica, histérico-cultural e com a promog¢ido do bem estar psicossocial
compreende tanto o individuo como sujeito de direitos e de seu proprio processo de
desenvolvimento quanto a escola como um espago privilegiado de constru¢ao de cidadaos
solidarios, responsaveis, participativos e dispostos ao didlogo.

Nessa compreensao, o curriculo é entendido como um conjunto de agdes que tem como
objetivo o pleno desenvolvimento humano e remete para a atualizacdo e dinamizagdo
do fazer pedagogico. Deve estar comprometido com a promogao da aprendizagem, com
a inclusdo dos sujeitos com necessidades especiais, com a diversidade cultural, social,
étnico-racial, de género e orientagdo sexual, com a autonomia das escolas e dos sistemas
de ensino, com a contextualizagao e especificidade local e, sobretudo, com uma gestao
compartilhada entre os diversos atores da comunidade escolar.

E preciso reconhecer que o jovem é detentor de saberes e praticas que devem ser
respeitadas e valorizadas no &mbito das relagdes sociais, viabilizando o acesso a diferentes
dimensionamentos que auxiliardo na constru¢ao do conhecimento.

O educando ¢, portanto, ao mesmo tempo, o principal beneficidrio e protagonista,
cabendo aos professores e profissionais de saide papel fundamental na condugdo desse
processo participativo. Nesse sentido, o planejamento e a realizagao das atividades devem
considerar uma diversidade de abordagens pedagdgicas que respeitem a singularidade de
adolescentes e jovens, favorecam sua participagdo e o exercicio da cidadania em todas as
etapas de implantagdo e implementagdo do projeto.

Construir espagos de dialogo entre adolescentes e jovens, professores, profissionais de
satde e comunidade é, portanto, um importante dispositivo para responder positivamente
ao intenso processo de relagdes interpessoais na escola.
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Para tanto, as acdes desenvolvidas devem ir além do saber intelectual, respeitando e tendo
como foco o ciclo da vida que esses adolescentes e jovens estdo, bem como levando em
conta aspectos subjetivos, questdes relativas as identidades e as praticas afetivas e sexuais
em um terreno mais amplo, da cultura e dos direitos humanos.

E preciso estimular o didlogo com os jovens, de modo que eles possam ter a oportunidade
de refletir sobre a sexualidade e, de forma mais ampla, observar como estas questoes se
inserem e perpassam seu cotidiano e determinam sua maneira de vivenciar a afetividade,
a constru¢do de sua autonomia, de seu projeto de vida e da cidadania.

Desse modo, a escola ¢ cendrio privilegiado para a efetivacdo das estratégias articuladas de
implementagdo do Projeto. O envolvimento e participagdo das familias e da comunidade
escolar favorecem o pensamento critico, o convivio com a diversidade e a participagdo
juvenil e comunitdria na formulagéo, gestdo e controle social das politicas publicas. Reforca
e estimula, ainda, a formagao e/ou a consolidagdo de redes sociais protetoras e a reflexao
critica do papel e responsabilidade do poder publico, da sociedade civil e de cada pessoa.

Cabe ressaltar que o planejamento das agdes deve respeitar o processo de aprendizagem,
o tempo de formagdo, a realidade e o contexto sociocultural em que estido inseridos os
educandos.

Planejar é apontar o caminho que se quer percorrer. O Projeto Politico Pedagdgico, nessa
otica, torna-se o retrato do que a escola pretende desenvolver no seu cotidiano. Com ele, a
comunidade escolar tera oportunidade de se conhecer, compreender as relagdes humanas
que estdo vivenciando e participar das decisdes sobre o trabalho pedagdgico.

Condicio intrinseca na implementacido do Satde e Prevengdo nas Escolas sera, portanto,
a inclusdo de suas diretrizes e estratégias no Projeto Politico Pedagdgico das unidades
escolares, as quais criardo e incorporardo no seu cotidiano a cultura de prevengio e
promocao a saude intrinsecamente vinculadas ao respeito e valorizac¢ao da diversidade e
dos direitos humanos.

Para garantir a efetivagdo do projeto faz-se necessario incluir no planejamento das
acoes a formac¢do continuada de profissionais da drea de educacio e de saude. Isso
permitira que os mesmos sintam confian¢a no dominio das informagoes e das estratégias
construidas coletivamente e adquiram a qualifica¢do exigida para a abordagem dos temas
e desenvolvimento dos contetidos propostos junto aos alunos e a comunidade.

Para melhor organizar o processo de formagao, os participantes do Projeto deverdo ter
acesso a materiais didaticos e instrucionais que digam respeito as tematicas definidas pela
escola, bem como acesso aos insumos para disponibiliza¢do para jovens de 13 a 24 anos.

Os preservativos serdo disponibilizados as escolas que estiverem sensibilizadas, sua
comunidade mobilizada e os parceiros articulados na execugdo das acdes de prevencio.

Os materiais didatico-pedagdgicos ndo serdo, necessariamente, Unicos e de carater
universal. Antes, em respeito a potencialidade, a diversidade e as singularidades locais,
poderao ser produzidos pelos atores envolvidos ou da adequagao dos materiais ja existentes
pelas equipes responsaveis pela formacao.
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Ao estruturar o Projeto deve-se levar em consideragio a valorizagdo do espago escolar na
construgdo de diferentes abordagens interdisciplinares, intersetoriais e complementares
na tematica da prevengdo e promogdo a saide sexual e a saude reprodutiva.

Outro aspecto fundamental serd, portanto, a promogao da articulacio entre as diferentes
instancias governamentais e as organizacdes da sociedade civil como eixo fundamental
na implementa¢ao das agoes, reconhecendo o sujeito integral como foco das diversas
politicas publicas.
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O QUEE O SPE?

E sabido que o dizer nio é apenas a expressio do pensamento, mas também sua realizagdo.
Do mesmo modo, o caminhar ndo é apenas a expressio do desejo de alcangcar uma meta,

mas também sua realizagdo.

Walter Benjamim

Este Projeto tem como base de suas agdes a integragao da saide e da educagdo de acordo com
os principios e diretrizes que os fundamentam. O compromisso dos gestores, responsaveis
pelas politicas publicas nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) é
fundamental para a implementagdo do Projeto, bem como para a consolidagdo de uma
politica de prevenc¢ao e promogao a saide nas escolas.

Esta proposta resulta da parceria entre o Ministério da Educagio, o Ministério da Saudde,
a Unesco e o Unicef, na perspectiva de transformar os contextos de vulnerabilidade que
expdem adolescentes e jovens a infec¢ao pelo HIV/aids, outras doengas de transmissao
sexual e a gravidez ndo planejada.

Os atores diretamente envolvidos no projeto sao: Secretarias de Satde e de Educagio,
comunidade escolar e as instancias representativas da sociedade que atuam no 4mbito da
saude, da educagdo e da participagdo juvenil.

O compromisso politico somado ao envolvimento da comunidade no Projeto viabilizara,
no ambito local, o planejamento integrado e a realizagdo de agdes educativas. Tais agoes
devem contemplar a multiplicidade dos temas utilizando os recursos humanos, materiais
e tecnoldgicos disponiveis.

O Projeto Saude e Prevengao nas Escolas (SPE) destaca a importancia das agdes em saude
sexual e saude reprodutiva realizadas nas diferentes regides do Pais. Essa riqueza de
experiéncias deve ser valorizada e potencializada, quando da implementacio do Projeto.

Deve considerar, ainda, as pessoas com necessidades educacionais especiais em suas
peculiaridades de modo a favorecer a vivéncia da sua sexualidade com a autonomia, bem
como a atengao necessaria a gravidez nao desejada e a prevengao das DST/aids.

Cabe destacar que os materiais pedagogicos possibilitem a acessibilidade de jovens
com deficiéncia auditiva e visual, prevendo sua publicagio em Braille. Outrossim, os
atendimentos de educagio e saude incluam intérpretes de Libras.

A possibilidade de inserir as diretrizes e estratégias do SPE no Projeto Politico Pedagogico

das escolas e incluir as unidades basicas de saide como referéncia para o acolhimento das
demandas em saude da populagio jovem, permitira um salto qualitativo das atividades
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de promogdo da saude e prevencao das DST/aids. Assim, essas iniciativas deixardo de ser
pontuais para se estabelecerem em um processo permanente, inovador e integrado.

Dessa forma, adolescentes e jovens poderdo vivenciar processos individuais e coletivos
de apropriagdo de conhecimento, na perspectiva da constru¢ao da autonomia e de seu
projeto de vida, bem como do cuidado de si e do outro.
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QUAIS AS CONTRIBUICOES DO PROJETO?

“Ndo existe estrofe, verso e até palavra que ndo tenha sido objeto de uma intervengdo gerada

pela energia devida a redescoberta do inventar.”

Pier Paolo Pasolini

Contribuir para a redugdo da incidéncia das doengas sexualmente transmissiveis e de
infecgao pelo HIV na populagio jovem;

Apoiar agoes de formagdo continuada para profissionais de educa¢io e saude para
melhor responder as diferentes situagdes relacionadas a vivéncia da sexualidade no
cotidiano dos jovens;

Contribuir para a redugdo da incidéncia de gravidez ndo planejada na populagao
jovem;

Contribuir para a redugdo da evasio escolar relacionada a gravidez na adolescéncia;

Fomentar a participacgio juvenil para que adolescentes e jovens possam atuar como
sujeitos transformadores da realidade;

Possibilitar que a escola desempenhe seu papel democrético no respeito e convivio
com as diferencas;

Constituir uma rede integrada de saude e educagao para colaborar na redu¢ao dos
agravos a saude;

Inserir no cotidiano da pratica pedagogica dos professores as tematicas relacionadas
a sexualidade elencadas neste Projeto;

Promover o didlogo na familia, na comunidade e integra-las ao Satide e Preven¢ao
nas Escolas;

Ampliar parcerias entre escola, instituicdes governamentais e institui¢des nao-
governamentais visando a integragdo de esfor¢os para a formacéo integral do
educando;

Contribuir para a sustentabilidade das agdes de promog¢io Preven¢io nas Escolas,
incluindo suas diretrizes e estratégias no Projeto Politico Pedagogico das unidades
escolares, as quais criardo e incorporardo no seu cotidiano a cultura de prevencio e
promogado a saude.
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O QUE E IMPRESCINDIVEL PARA QUE ESTE PROJETO SEJA UMA
REALIDADE NO MUNICIPIO?

“Uma miisica que seja como o ponto de reunido de muitas vozes em busca de uma harmonia

nova (...) que seja como o voo de uma gaivota numa aurora de novos sons.”

Vinicius de Moraes

O compromisso das secretarias de saide e de educagido é fundamental para a constitui¢ao
de um grupo local de trabalho (Grupo Gestor Local) com representantes da saude, da
educagao e outras secretarias e institui¢des (Universidades, Organizagdes da Sociedade
Civil, Conselhos, Secretarias da Cultura, A¢do Social, Justica, Esporte e Lazer, entre outras)
que desenvolvam atividades junto a populagdo jovem, bem como organizagdes juvenis.

Destacamos a importancia da criacao de espagos consultivos, tais como: féruns, reunides
ampliadas, grupos de trabalho para que os diferentes segmentos comunitarios sejam
contemplados na interlocugdo com o grupo gestor.

Para a constituicdo do Grupo Gestor Local, ressalta-se a importancia do respeito a
autonomia e responsabilidade compartilhada entre estados e municipios, reconhecendo o
saber existente em cada localidade.

Responsabilidades do Grupo Gestor Municipal

1 - Realizar analise situacional das agdes relacionadas a prevengao das DST/aids, saude
sexual e saude reprodutiva, planejadas e/ou realizadas nas escolas do municipio:

Sugestdes para o desenho de um levantamento que auxiliara na analise
situacional:

Quais sdo as agdes realizadas? A iniciativa partiu de quem e por qué? Quem executa?
Como sdo realizadas? Quais os materiais utilizados? Quem participa? - no caso dos
alunos, especificar série, ano e faixa etaria; Com que freqiiéncia as agoes so realizadas?

Quem executa a agdo recebeu formacgido especifica? Quem deu a formagdo? Qual a
metodologia adotada? Quem recebeu a formagao atua ou atuou como multiplicador?
Esta prevista atualizagdo da formagao?

Qual o envolvimento da comunidade escolar com as agdes? As agdes sdo articuladas
com outros profissionais/atores sociais?

A partir da andlise situacional, serdo evidenciadas diferentes maneiras de trabalhar com
prevencao e promogao a saide nas escolas, como também a existéncia de demandas
nao atendidas. Esse instrumento também podera ser utilizado para a mobilizacdo dos
diversos atores que deverao compor o grupo de trabalho que implementara o Projeto.
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Exemplos de situa¢des que podem ser identificadas:

a) Algumasescolas do municipio nao executam nenhumaagdo de prevenc¢ao e promogao

a saude, mas os alunos pertencem a um grupo de teatro que atua no posto de saude
préximo da escola — observagdo para o Grupo Gestor Local: tentar valorizar essas
experiéncias procurando desenvolver estratégias que déem visibilidade ao grupo
de alunos, propondo que atuem também na escola, incentivando a ampliacao dessa
atividade paraa comunidade escolar. Neste exemplo, também, cabe ao Grupo Gestor
Local articular com a escola outras a¢des de prevengdo e promogao a saide.

b) Existem escolas que desenvolvem atividades continuadas executadas exclusivamente

pelo professor, ndo havendo participagdo dos alunos na elabora¢io e execugido das
mesmas — observagao para o Grupo Gestor Local: sugerir as escolas a utilizagao de
metodologias participativas da comunidade escolar e de fomento a participagao
juvenil.

c) Algumas escolas encaminham professores para cursos de formag¢ao nas tematicas,

d)

entretanto nao oferecem ambiente para que essa formacdo seja socializada e
revertida em beneficio da comunidade - observagdo para o Grupo Gestor Local:
fomentar a troca de experiéncias e vivéncias dentro e fora da escola (nos Conselhos
Escolares, reunides de professores e pais/responsaveis, organizagoes da sociedade
civil, Unidade Bésica de Saade).

Profissionais de saude eventualmente realizam palestras sobre sexualidade,
dissociadas das agdes promovidas pela unidade escolar — observagao para o Grupo
Gestor Local: promover a integracio entre escola e unidade basica de satde para
complementaridade dasagdes, possibilitando a construgdo de atividades integradas,
levando em conta o projeto politico pedagdgico e os contextos da comunidade
escolar e do sistema de saude.

2- Elaborar Plano de A¢ao

Cabe ao Grupo Gestor Local elaborar o Plano de Agéo a partir da analise
situacional, considerando a realidade de cada escola. Deverdo ser criadas estratégias
diferenciadas para as situagdes evidenciadas.

O Plano de Agao, para que seja efetivo, devera levar em consideragao alguns
condicionantes para a sua execugao

Identificar as ag¢des prioritarias que estdo sendo realizadas, a partir da analise
situacional;

Estabelecer parcerias para a execucao e sustentabilidade das agoes;
Elaborar uma agenda compartilhada entre saude, educagido e outros parceiros;
Definir a abrangéncia das agdes (n° de escolas, professores, alunos, comunidades);

Identificar recursos técnicos, humanos e financeiros necessarios e disponiveis a
execucdo das agdes;

Estabelecer responsabilidades compartilhadas: disponibilidade de horario para a
formacdo de profissionais, espago fisico, infra-estrutura e material de apoio;

Estabelecer mecanismos de avaliagdo e monitoramento das agoes;
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Propor estratégias de divulgacdo dos resultados alcancados em etapas especificas
de implementagdo do Projeto;

Propor estratégias de mobilizagdo das comunidades escolares e dos parceiros;

Formular indicadores para subsidiar o monitoramento e a avaliagéo.

3 - Linhas de ac¢dao que devem estar sob a responsabilidade do Grupo Gestor Local

Realizar a formagdo de profissionais que atuam nas escolas e nas unidades de
saude nas tematicas identificadas, levando em consideragio uma metodologia
que promova a participagdo juvenil, na perspectiva de que os jovens se tornem
educadores entre seus pares.

Identificar e divulgar materiais de referéncia existentes que sejam adequados a
realidade local e atores envolvidos.

Mobilizar as comunidades escolares para que, em parceria com os gestores,
viabilizem a inclusdo dessas questdes nos projetos pedagdgicos das escolas e
das redes de ensino. Da mesma forma, possam levar as vdrias tematicas para os
servicos de atenc¢ao basica em saude, seja nas unidades basicas de satde, seja junto
aos agentes comunitarios e as equipes da Estratégia de Saide da Familia.

Identificar as escolas que apresentem condi¢des favoraveis a disponibilizagdo do
preservativo, inserindo-as na logistica de distribuigdo local.

Realizar eventos para troca de experiéncia, socializando e qualificando as ag¢des.
Levar em consideragdo a participagdo da comunidade escolar na divulgagdo das
experiéncias.

Avaliar de forma sistematica a execu¢do do Projeto, a partir dos indicadores que
foram estabelecidos no Plano de Agéo.
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QUAIS OS COMPROMISSOS DAS ESFERAS FEDERAL E ESTADUAL
NA IMPLEMENTACAO DO SPE?

RESPONSABILIDADES DO GRUPO GESTOR FEDERAL

1) Coordenar a politica nacional do SPE;
2) Apoiar a constitui¢do dos grupos gestores estaduais;
3) Favorecer a articulagdo entre o nivel estadual e os niveis municipais;

4) Assegurar a consolida¢do dos eixos de forma¢do nas tematicas prioritarias para a
implantagdo e a implementagao do Projeto;

5) Apoiar o sistema de educagao, o sistema de saude e organizagoes da sociedade civil na
formagdo continuada de seus profissionais;

6) Formular indicadores para subsidiar o monitoramento e a avalia¢io;

7) Produzir, reproduzir, referenciar e distribuir materiais de consulta, em articulagdo com
os niveis estaduais e municipais;

8) Realizar supervisiao, monitoramento e avaliagio em todo o processo de implanta¢io,
implementagdo e desenvolvimento do SPE articulados com os demais niveis;

9) Promover articulagdes em rede (banco de dados, referéncias bibliografica, sites,
facilitadores, troca de experiéncias, eventos).

RESPONSABILIDADES DO GRUPO GESTOR ESTADUAL

1) Constituir um grupo gestor com a participa¢ao de representantes da saude e de
educagio, das universidades e outros atores que desenvolvam agdes nas escolas (outras
secretarias, organizac¢do da sociedade civil, organizagoes de jovens, conselhos);

2) Coordenar a politica do SPE no ambito do estado: fomentar a inclusio de novos
municipios, acompanhar e monitorar a implanta¢io do projeto nos municipios
(quantas escolas participantes, tipo de agdes realizadas, quais os avangos em termos de
adesdo da comunidade escolar);

3) Apoiar a constituigdo dos grupos gestores municipais estimulando que a composigdo
seja intersetorial;

4) Viabilizar a constituicao e a qualificagdo de facilitadores locais e regionais nas tematicas
do SPE para subsidiar as agdes a serem desenvolvidas na comunidade escolar;

5) Produzir, reproduzir, referenciar e distribuir materiais de referéncia articulados com
os niveis federal e municipal;

6) Participar no desenvolvimento de estratégias de supervisio, monitoramento e
avaliagdo.
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FLUXOGRAMA OPERACIONAL NIVEL LOCAL

Sec. Munic. de Saude Uni idad Sec. Munic. de Educagao
Saude do Adoles. "'V‘gg'ca €s Comunidade Escolar
PM DST/Aids (pais, alunos,

Outras secretarias

Atencao Basica professores, funcionarios)

Formagao Grupo de Trabalho

¥

Elaboragao Projeto Municipal
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