
RESOLUÇÃO N°1017/10

Secretaria /ESPIRITO SANTO
daSaúde L iZ-J..IJ.IÍU'.!.*

A Comissão Intergestores Bipartite, constituída por meio da Portaria n°. 185-P, de
24 de agosto de 1993, em reunião ordinária realizada em 05 de março de 2010,
14 horas, no auditório da Prefeitura de Vitória.

Considerando a Resolução n.° 001/2010, do Colegiado Intergestores Bipartite
Microrregional Vitória, que aprova, "ad referéndum", o Programa de Educação

^-^^ pelo Trabalho para a Saúde - PET Saúde - anos letivos 2010 / 2011, pela
flfc Secretaria Municipal de Saúde de Vitória - SEMUS, em parceria com a
^Pw Universidade Federal do Espírito - UFES.

f

RESOLVE:

Art. Io - Homologar a Resolução n°. 002/2010, do Colegiado Intergestores
Bipartite Microrregional Vitória, que homologa a Resolução n.°
001/2010, acima citada.

Art. 2o - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as
disposições em contrário.

Vitória, 10 de março de 2010.

Francisco Josc Diz-: da Siiv;
SuttM&etáno oe £<&*£ ,,,,„

//ANSELMO TOZI
' Presidente da CIB/SUS-ES

Secretário de Estado da Saúde
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SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
COLEGIADO INTERGESTORES BIPARTITE

MICRORREGIÃO VITÓRIA

Cariacica - Santa Leopoldina - Viana - Vitória

Resolução CIB Micro Vitória n2 002/2010

Homologa Resolução 001/2010 que aprova, "ad referéndum", o
Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET Saúde -
anos letivos 2010 e 2011.

A Comissão Intergestores Bipartite Microrregional Vitória, constituída por meio da
Resolução CIB/ES N° 342/2004, de 17 de fevereiro de 2004, e posteriormente adequada

para Colegiado Intergestores Bipartite Microrregional Vitória, por meio da Resolução

, CIB/ES 709/2007, de 10 de dezembro de 2007, no uso de suas atribuições legais

RESOLVE:

.Art. Io - Homologar a Resolução CIB MICRO Vitória N° 001/2010, de 14 de janeiro de

2010, que aprova "ad referéndum" o Projeto do Programa de Educação pelo

Trabalho para a Saúde pela Secretaria Municipal de Saúde de Vitória - SEMUS, em

parceria com a Universidade Federal do Espírito Santo, instituição de educação superior

executora do projeto.

Art. 2o - O Projeto atende ao dispositivo no item 3.3 do Edital de Convocação n° 18, da

Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde e Secretaria de Educação à

Saúde, do Ministério da Saúde e da Secretaria de Educação Superior, do Ministério da

Educação, publicado no Diário Oficial da União de 17 de setembro de 2009.

Art. 3o - Esta Resolução entra em vigor na data de sua assinatura, revogadas as

disposições em contrário.

Vitória-ES, 02 de março de 2010 de 2010.

GanosReLuiz Gaflos Reblin
Coordenador do Colegiado Intergestores Bipartite

Microrregional Vitória y
Ar.Mal. Masnírnhis de .Morais. I.IIK. Forte So João. Vilória-KS - CKP 29.0IM3I

roXfc(0ff)3l3MO6fl F.IX:(027).1132-0061 <
H-nuil:vÍbmifro@viloria.cs.gov.l)r
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PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL OE VITÓRIA

SECRETARIA DECOMUNICAÇÃO
Ratuno de enlrumenlo d* Comrato da Prestação da Serviço, em alo<iO»Tior»0
eo ertfoo11. pwtgnM Únleo. DaLMFedeoi n • • 666/93,
Contraio it* 011/2010 Proceeeo: n • 8 117809/3009
Certtratada; PROUOHT LOCAÇÕES DE EQUIPAMENTOS E SERVIÇOS
LTOA • ME
ObjUo: Prrmçto da serwcot de conMoçto. Instalação a retirada d* peca*
deldentiaeoe visual • de meltiaçao
Vetor: O valor globaldo presente cona-etot d* Rt 136.600.M (Cento* fetta
a dnco ml real»)
Ootaçte OrçaotantUla: «0.01.00.1*. 131.000* 2.0317
ElemefeMttoDeepeea: 3 3 90 39 H
Fona d* Rkum: 001.001

Pnuo d* Vigência: O poro da wgancie do coneeio urt ate 2UIWI,
contedoi da data to ma aaainaajri.
Empenho: 11TT

SECRETARIA OE SAÚDE
Resumo d* rruarumerto do larma to compromnso am alendanento as ertgo
SI. paragrato única da Lei Fedam n* • 666/93

t* Adttvo ao Termo dt Compramfiao n* OOZ/not
Processo N* 19290*700*.

Compronturm: Município da Vittne.
CompromlllArte: SOCIEDADE EDUCACIONAL 00 ESPÍRITO
SANTO/UNIDADE 0E VILA VELHA -ENSINO SUPERIOR .
Obf«o: Retftcar m cUuaula* Pnmeif*. Segunda. Terçar» e £*»me do
Contato Originário alarades respacDvemenU pelas Clausub* Pnneka.
Segunda. Terceira i Ouarla do 1* Termo Adiava. Acrescentar o Cuno da
FonoaurMogia ao Termo da Compromisso n' 001/7009 04a vtgtncie * da
J4O3/30W 1 2S/03/2010
\ Luiz Carloi Reben-Secretano Munidpet da Saúda

\

SECRETARIA OE SAÚDE
COMUNICADO

AgUtocu Saniun» da SacraUna da Saúda d« Vnona. Captai do Estada do
.pinto £anw. no uao da sua» arbuiooM legai* a de acordo com o a PenaRa

n' 03/301O.vjntorm» que 01 requerente» abano relacionado» Que solcurern
AtvartSwatSnq everammui processo»deferido* e estlo com (t reipectva*
Um equerdenrjo O pagamento

PfiõCÉSS67
WMttóbW €rgõ«ntEr lTBa
tfl6332/io6*

REQUERENTE

caAoio LiPÊ" ComEAciõ E importação' M
MATERIAIS MÉDICOS LTOA ME

rnmrnm AfioaEiAPELKPeftAaiõ
T5TJJT35ÍT
696164 l/^ooe

VIBGINIA LÚCIA LUNA SMITH

NikkÉY CônTAÔlE Dé MaGaS E SEAMCÔS
TÉCNICOS LTOA EPP

07^555s7íõu«"
4SOJÍ04/2007
Tmõõmõfâ
éiMéolSMa1

lE jAftoiH BÃfl E rESTaUranTE LTBa UE"
ELASA - ELO ALIMENTAÇÃO S/A.
TONNVS HAIR STUDIOLTOA
CÈRimôniaL LE"6uf FEf lida - ME

HiUÒÍ/iòbà
35T45757Í56T

marCiaL FOEnTEscASTinEirA
ÉlOliA TEREZINHA FERREIRA DA FONSECA - CARPE
PIEM BELEZA PESSOAL - ME

BButSiKoÒa
TJTJsfii/ioôS'

THRiCÕS IrrTERCÕiqCOSMETieOS LTOA ME
FiüPE OEflõftÀ in5TiTuT6 oE 6ElE2A lToa mE'

bSíSíííwôO*
2Í5IííjJ?5Õ7
72J7iS9r?0O8

MAIKlSlENE OA PENHA BALO AN
MARCO AFONSO VAGO
ZCÓIAC RESTAURANTE ifQÃW

2l!S74lízO09

6Í5SÕÍ47JÕÕ9"
LR COSMÉTICOS t PERFUMARIAlTOa m£
CLINICA MEDICA CAftOlÒlOGICA OR RENATO TOVAR
S/S

i9iii<iriodí WValmMha&nosEs/a
1SS418Í2009

16179Í0/2OO9

1184422/2009

SELF - INSTITUTO OE PSICOLOGIA LTDA
CENTRO OFfALMÒIÒGICÕ EnSEAÓA LTOA - C6E'
ZARPO & TRINOAOE S/S LTOA

642Js6/20ü9 sERâíS ãlEXandAE HaTãB"
CARDIOLOCICA LTOA

ÍLlNlCA

4151398/3009

Í17Ü4M/J009
INSTI1UTO SILVIA OE GINÁSTICA S/S LTOA

C.MH COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
ITOA-ME

3J09I M/7009

SÍB9492/7008
•04861/2009

.•304
5?55oT
i4/;009

94046472009

3967391*309

ESPECIALIDADES CÓONtOlOGICAS JARDINS if&A
MARIA A DA S DOS SANTOS ME
CENTRO CAPIXAáA OE PlLÃfeSTTOÃ"^ UJ
h 5. Fisioterapia lTBa
clinica do Corpo lTOa - mE
ClinicáM VARizEsbR marcéLÓ anoraoÉ iíEVES
LTOA

climpEr - clinicas mé&CaS E psiCÔLógíCaS
RÊUNIOASS/SLTOA

íúitíKoòb' COnE»la6SiSTEMA.s/BEWtòlgsELTdã'
)760«7«/?009 t.. F LANCHONETE LtOA - ME

Viioio, 12 de ItvtifoOt ÍOIO.
Luu Cafk» Reokn-Secicuno Munopil de Saúde

PORTARIA N* Í1/Í010
A SuMeudána de GísiSo De Ptutui da Secielana de Admínnliacto, no
uio ot suai alnouçbei legau,

RESOLVE:
Art. 1*. Concedei Piograielo Horlionlal pw Ma<acim*niD odwuMi »i
lerviooi» do Magitieno PCWico Municipal, aoaiio 'elíCKKiJOoi. na iwmj
prviit* noi ungtn 711 38 oa Lei Municipal n' S 'M. de U d* novemMo de
3006 lliiUw o PUno de Caigoi. Caitexa e Veromenioi do M^jitWt» PuOheo
ao Mjkípw OeVMtit)
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UM3ELA UWUA BAII0OEA
ÍI5I15 HOFFMWH

aiSANCELA DOS SAHIOS
Mllll "CREMA

MAM AUK.1A0ORA PEOflOW

. '«*"' Imullini | rVH | JinaOi | JWMMtf ,
Art. 2*. Concedei ProgrniloVerlicjl. delendai asi lemdotei doMapueiió
Púbkco Municipal, aoaiio 'eiaoonados. na ><xir>a pieviita no An 21 íí Lei
tupiamencionada
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MMI EU3ANGIIA DE SOUZA

i'.K» ;UfKLi DOS SUMIOS mplAQO
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tirm 'ATMA ROOínGUeS BUB?| AFF vot 17/12^00* «fíIíllO»

»744eo rfBHWVOO SANTOS Of AOUIHO VWJ omomoi A«W»OQ*

iliaa* JOCIANC SANTOS SAflCFiOi voa iMiaaio ]I(H)«II

mm 4ARCW SRAM PEMIK W03 iininoot «ríticwi

HTO

MÁRCIA FERREIRA PEREMA

'AUSTM rvn iTnvmt 7ÍU7ÍOHH

1W131

«JUA ALUULIADORA KDHON1

JUUM vu owyjOT» intsiwD»

IUM* 4AHAVERAEIMICE ANORADE Vil • SOV70M 2*»MC«D<

iMlie.

«AHMQOC FERREMA DO
ESfwrro santo vm minoot Miarrajog

t]*M1

«UA CC ALMEaM SAJ.EUE DA
UVA vo) i»t/»te isexvio

•AIWCwrXrvEaVl TAVARES

rvoi 1711 I/IO» •MienuM

UON •AULO ALFRE DO JASPER VI) 0S/l»0M toTnsm

«ütTA ALVES BATISTA voi 11A1I70IO 1H79O/10

woai onioe souza tvo) ifiimo* llrMJOOT

UIA OC CASSM PAHAO R1BE1RC

iiitu wx«a VIU 0Mt/»10 «UB4/10

•OSIWR LOPts OE OUVEÍIA

J*l)íí IMRTINt vai 11112000a liUIMOa

U)*M rAtlAM LOUREIRO SRA5UIRO IVOI 1«IIJflO» tmasn*

9IUM ftOOCOÍLMOOOSSAKTOS vai 11AM/K10 iiien/io

n.V.1
Vaoria. 12 de fawarairo de 1010

Adnana Cremaaco-SuMecretárta da Geatao da Peitou

SECRETARIA OE SAÚDE
Ratumo da Inswnerrto de contrato ern atenovnento ao anioo 61. parapralo
único da Lei Federal n* í.DOSAM

Contrato de Praataçao da Senrtçoo
Pnxeteo tf: S220S36V2O08
Connto N*. OV2010
ConrManta: Muraclpidda Veóni
Contetad*: UNrVERSlDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO .
Obie»: Cararatacto de SO (oUnta) vaga* ao Curto da EapecWucao em
EafreMgla em Saúde da FamUa, otartadaa pato Urivenitlaoa Federal do
ElpMo Santo (UFES). deUnadai «01 ptoAitionaii Que atuam nat UnidMet
de Saúde da FamSia da Rede MuntópeJ de Saúde de VMens/ES.
vatw. Rt 370.000.00 (treientot e Mienu ma ieai*)
Viaeno» at*3l/1JO010
Dotação: 1S.01.10.12S.00242.16T
Elemento de Oeepne: 3 J.90.J9.a
Fonte de RecurH' 004.022
Nau de Envertw 1793-000

Luii Cano* Ret>an-5ecreteno MunlrAMl da Saúde

ERRATA OO DECRETO INDrVIDUAL DATADO DE 12.01.2010. PU8UCA00
M JORHAL A TRIBUNA EM 1l.02.20t0.
ONDE SE L£;
RtMrrt nomeai Jovanla Calanta para eieicai o cargo comiailonado de
Cooidenadoi de Acompanhamento de Condoonarila» de Licenciarnenlo.

LEIA-SE:
ReeoM nomear Jovanli Calanta para eiercer o canjo comittlonMo de
Coordenado! de Acompanhamento oe Condicionantet de ücenciamenio
Amoienial „

CONSELHO MUNIC1APL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO
ADOLESCENTE DE VITORIA • CONCAV

EDITAL N* 02/2010
O CwiKfw Municipal do> DiieHOt da Cnanca e do AdoteKenle de Vedrij. de
ecoids com 01 dnpositivoi da Lei Federal n* 9.0S9/90. da Lei Municipal n'
ifllfli e « normai corédei no remlado aat eteiçóei publicado no di» OS
de noremtiro de 2009. convoca:
Luiia doe Santo* Amaldl. primei» tuplente do Contelho Tutelai (geUSo
2009-2012). pau comparecer *t* dia 26 de leveieiro de 2010 no CONCAV.
Ho 1 Avenida Deumbargador doe Santoi Neve» US9. Praia do Canto paia
que cofu lornai poite no dia 01 de março de 2010 no Contei» Tutelar de
Vtona em tutnUiaçeo da Senhora R011U do* Santoi. a parlif 00 di* 01 de
marco

Vrtfjni. IBde leveieiro de 2010.
Ana Maria Peuoneno Serpa-Pretidente do CONCAV

SECRETARIA OE SEGURANÇA URBANA
PORTARIA n* 001/2010

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SEGURANÇA URBANA, no uo M UM
competência leoM. conforme preeeitu» o artigo Í4.1. C da Lein."6 0JS.de 19
Oe oeremoro de 2003.
RESOLVE:
An 1' • Oetermnai a «Maweçeo ProceaiO AdrninittrMivo Dinãpan*. m tormt
de PROCESSO SUMARIO, oxa apurar conduta do Servidor oue
tupouarnerue itna deiafiado autondade da GCMV, gue eierce tunçao
üjoerc. com palavia] e açAei. Fatoi eiiei, coniianiei no> amoi do
PiKMW n-. J19S04/2010. origínaoo da SEMSU/CGCM. oue te
Ccmprovadoi. aiiuMueminlreçlodiuiplinai. previila na Lei n * S.035/03.
An. 2" - Oeugnar uni dai Comiiioei Proceiiantei Peinianenlei. para
procedei nj foinu da Ait, 103 'utQue' An 108, da Lei Í.03W03. ootervando-
t* ai iMpoiicAel do Decielo n* 11.877/04
An y. EiLa Portaiia enut tm va» na deu de ma pubhcicao,

vnona. OS de leverevo de 2010.
Joto JoM Barboia Sana-Seuclario Municipal de Segurança Urbana

SECRETARIA DE SEGURANÇA URBANA
PORTARIA n* 010I2010

O SECRETARIO MUNICIPAL 0E SEGURANÇA URBANA, no uíO de lua
comoeienciaiegai.conlofrnepreceituioailigoM. I. 'c' da Lei n* 6 03S.de 19
de dezembro de 3003,
RESOLVE:
An 1' - Oeiemãur a rnttauraçla Praeeiio Aominiitrauvo Oiicisenar. na loima
de PROCESSO SUMÁRIO, par* apurar conduta do Servioorei que
luapitameme teham le euecniado do local oe eerviço sem a devei*
automação de teu aupehw. Fnot eilei. conitareei noi auloi do Proceuo
n* S1922CV2010. ongãiado da SEMSU/CGCM. que te compiovadot
conMeuem Mra{iadrtõpineirPíeviM* na Lein.'6.035/03. -- ————
Ari !• . Oenjn* i»n» dai ConuitOei Preceiuntet Peimanentet. par»
proceder na toem» d» An 103 "uique* Ad. 10S. Ca Lei 6 031/03. obtervandC'
it ai dupoucOei do Decreto n* 11,677/04,
An 3*- E11» Ponana entra em vigor na data de tu* put+caçao.

Vitoria, OS de levereiro de 2010.
Joio Joté Barbou Sana-SecreUrio Municipal de Segurança Urbana

SECRETARIA DE TRANSPORTES E INFRAESTRUTURA URBANA
EDITAL N.*0Sr/2O1O

INIERDIÇAODE VIAS
O Secrettno dt Tianipoflei e hnfraeitruluj Urbana lorna público pelo
preiente ErMal e ALERTA aoi condutorei 1 pedaiHei. conlorme $2*do artigo
9b da Lei N* 9.S03/97(CTB). que lendo em insta a "Caminhada d» Campanha
dl Fraternidade de 2010" realizada pela SECOP. a Av Prei. Florenuno
Awdoi. no liecno compreendido enlie a Ai. RepúMca e a Av. Jetânáno
Monteiro. Av Jerôneno Monleiio, Av Henrique Novaei com a R. Gov. Jote
Sete. Ruai Grtciano Nevet. Prolenor BaOaiar. Treze de Maio, Coubnho
Maicirermat, Cel Monjarram. Uruguai. Sio Fnnciico. Doutor Azambta>,
Bemirrwn d» Coiu, Pedro Pilado». Canlro. etllrao loulmenle intaidludai
iam porá riamanta d*l 12n ai 19h, do dia 21*32r20IO. A coordenaçlo dai
opetaçoei de dtivio e onemaças do ualego Açaci 1 cargo da
SEMSU/GCMVfCOFT

Vitoria. 18 de Fevereuodt 2010.
FarjioNev Oama aceno-Secieiano Municipal de Transportei e

Inlraeitrutura Urbana

SECRETARIA OE TRANSPORTES E INFRA.ESTRUTURA URBANA
Relumo de miuumenlo de contrato de Pumaiio de Serviço Pübaco em
cumpnmenlo ao dtipono no an. 9*da LeiMunicipal n* 7.362/0S
Contrato n*: 3M/2O0S
Contratado: IVAN RODRIGUES LOPES JÚNIOR
Objeta: Oalegeçeo da 01 (uma) vaga para eiecuçâo de Wnneo de Uanaporte
de pauageeoi em veiculo de aluguel * lanlmeVo no Munidplo de VHAna.
Prazo da vigência: 03fD4l30OS • 02/04/2026
Preceeeo rir1: «093179/2009

Fabto Nay Oamaeceno-Secretlno de Trsnaponea e imra.Eurutura Urbana

SECRETARIA DE TRANSPORTES E INFRA-ESTRUTURA URBANA
Reiwno de miirumeMo de contiato de PermiuSo de Serviço Pübaco em
cumprimento ao dlepOUD no an. 0*da Lai Municipaln* 7.M2/OÍ.
Cont-eU n*: 357/2008
Conmado: CEUA REOINA BIGOSSI VICENTE.
Objeto: Delegação da Ot (um»l veg* pare tieeuçSo de terviço d» tranepone
da peaaagearot em veiculo da aluguel a taitmMd no Município de VMòrta.
Praia 6» vlgemeU: 03AW2O06 • 02/04/2026
Proceeao tt*: 49BOH7/2O00

Fabto Ne* Oarrunceno-SecrMSrld de Tnwiaporlee • Mra^alnjtun Urbana

SÍCRETAJWA DE SAÚDE
Pregão Qetrtrtéco n* 02S/2S10

O MunicWo de Vlona toma púbico que tara reatter HdUfao na modaidade
PregãoElaVcnico. dpo menor preço porlote O edite! e«e4 dwponrveldo IU
wwwvMria.etgov.br. *nk: Empreendedor, Liciuçõe*' a www.Udtacoei-
ecotn.br.
ProctMO N* 70«27S3/200S
Objeto: Aquiicao de Material» de coneurnaparaOiagenourepla
Inicie de entregadai propoetai:dtl 22A2/2010
Abarua dai proeoetaa: à*OS.OOh do dto04/03/2010
imoe da ujulode dUputa: ii O9.«0h do dia 04/03/2010
mtoimepSM: Tateou:(27)3132.5029
vMna-ES. 19d»r»ver-irode20t0 <
Ire»Almerinda Neve* Moecnen - Pnagdeei Muntopei

SECRETAnA 06 FAZENDA
EonAL dc NcrnncAçlo m*ot

0 Munidpio de Vaoria. am eumprtrnenÉo è Lei S.4SI. da 20VOMT. noOtea oe
parWo» peMcoe. 0* alndKatM de inaBofudore* • •» enbdedet emonraanaia.
com iode neete Mirlctpb, da aMraçao de reanoe Inancaao*. no vetor de RS
2S0.000.09 (duentee e c*iquanta:inl reate), raletenta eo Convênio n*
7231*4/2009. r^ietnoa entre a Unlio. por Intermédio do Mnietano do
Turiamo.a o MuMdpk}da VMriayES;ob|a*Vando mcantnw o rurtamo.por melo

a reelucSe 00 ProtaB intttUHdo 'CktuJlo Na«kxwl 00 Cnoro ern

Wt6rti;ild»WWd»ÍOtO.
Maunob Cetar fXa]ue-6«crBclno MunlcM da Feienda

contenda» peta lei Federal n* i.142 d» 28 de ttoxembro da 1090. Lei Munfcfcai
n*6 (06 de Oi da junt» da 2008. LaiMunhapel n" 7.887 d* 21 de dajembro de
2001.Decreton* il.OM da 13 de •apeto da 2008 a Oeonr» n* 14.044 de 02
d» outubro de 2001. bem como pnanogattvat regenenteia, ntaolve eprover ai
aegiaMM reaotoçoee:
N*377/2010 • Art 1* - Aproni a ala da ST ReunUo Ordkvariado Corne*»
Mu-eapaide Saúde de Vdórta.retizada em 10 de dezembro de 20M.
PT 37ÍVM1Í • Art. 1* - Aprove* • RMceuçeo '*d referéndum- CMSV n*
STS/zOIOde 13 da Janeiroda 2010. ;
ir lTS/»t6 • Art. 1* - Aprovar, contorneietttçSo oVet*. a recondução do
Secretario Munidpat de Seóde de Vitória. LuizCanoa Reban. à preiidencia do
Contetto Murtctoal de Saúde, ata e teakzaçio da nove eleição para o CMS, a>
»ei reaazada no mái de jutio do ene de 2010.
h- 1M/2010 - Art 1' - Aprovar a Indicação da*conaattelne Mana da Penha
Okvaira Pana - Tkaare Luoani Gome*de Novaea - Suplente paracomporo
Com** d» Edca em Peequita do Hoapaal IntantÜ Noeia Sanriora da Glòna •
KINS.G.
N" 111/2010 • Art. 1* - Aprovar a proposta da regimento interno para a I
Conta'anda Municiai de Saúde da População Negra * ser realoana nos dujs
07 e OS da maio da 2010.

ICONFERÊNCIA MUMCIPAlDESAUOEDA POPULAÇÃO NEGRA DE
VITORIA

REGIMENTO
CAPITULO I

DOS OBJETIVOS
An V . A I Corteienoi» Municipalde Saúde da População Negra de Vitoria.
convocada pela Reioluclo do Cometo SAuncipal de Saúda de uiiona n'
3S4/2O09. da 13 de novembro de 2009, aMreda pela Resolução do Conserto
Munteal to Saúde de Veone n* 3SSQ0M. de 10 de dezembro de 2009. tem
por objetivos:
l| Avaiar »snuaçao os saúde da população negra do município de VrtOna. de
acordo com 01 pnndpn* e *t dueirlze*00 Siitema Üreco de Saúde - SUS e
do Pttno Municipal da Saúde do município de Vitoria.
H)Propw dvauiiei par* Implantação da Poli0c* Nacional de Saúde Integral da
População Negra pnonzando a redução dai desigualdades ètnico-tacui». o
combite ao (»Camo e t ducnmmeçlo na «sMuiçao e serviços do SUS no
munidpio de VeOna.

CAPITULO "
DAREALIZAÇÃO

Ari 2*• AI Conlertncia Municipalde Saúde da Poputeçlo Negra de Vrlâna -1
CMSPN H(» reiluada em única elap*. na qual ser* debatido o leme central e
Oi eiim lemíbeot.

í I* - Os delegadoi que participarão da 1CMSPN. aerao definidos conforme e
Reiokfçao CNS n* 333V2003. assim rJotribuidos'
1 - Delegados eienes am Pra-Conlerenoai a serem raatzadas na* legtóei de
saúde. Conbnentai. Maiulpe. Centro. Forte de Sao JoM. Sao Pedro e Santo
Antônio, lotakzando 120 (certo e vinte), conlorme enerol.
li - Deiegedoe indicadot pelai enbdade» que compõe o Conseeio Muracipai de
Saúde, loUkíiinoO 40 (Quarenta);
III - Delegado! indrcadoi pelos feoreeenlenlet doi rjeatoics e 001 prestadorei
de serviçoi. totalizando 40 (quaienta);
IV . Conieineiroí Mumcipeis de Saúde. Uutorc» e suplente!, totalizando 32
(trnvj e dois) delegado!
4 2* - O» Consetie«oi de 5aúoe, inutoieie suplentes. 1*0 delegados natoi
para paruopaiem da I CMSPN.
Art 3" - A I Corierenaa Municipal de Saúde da População Negra de VrtOfit
•eahzai-ia-a nos ou» 07 eOS oe maWdt 2010.
j l'A nlo realiucao das Pie-con1e>enoai crevislai no inciso I do art !' nJo
coniUuiil impedmenta * lealuaçlo da 1CMSPN. na data prevista.
{ 2' Na I CMSPN sei» auegmad» a puidade dos delegado! representantes
001 uluanos em iclacao ao coráunlo dos delegado! doi demaii segmentos.
conlorme a Resolução CNSn*3ÍM003 e a Lein*6.142^0
j 3* A reaizaçao da I CMSPN ser* de retponiabmdadc da Secretarie
Municipal de Saúde de VUorie - SEMUS e do Cometio Muniopal de Saúde, e
ter» realizada em Vitoni-ES

.——CAPITULO III
SEÇÃO I

DO TEMA
Art «'-Al CMSPN ter* como lema central - "Saúde da População

Negra: um destilo de iodos nos* e debelei» as daetnzes pata implantação
d* Pottica Nacional da Saúde integral da População Negri no município de
vion». »u»v*i dos seguintei cuoi terrmcoi:
I - Raça Negrae Racismocomo deurrmnantesodal dai concãçoei de saúde:
acetu, dncnmmaçeo « eiduiio íociai.
II • Uorbidade e UortaMade na PopuUcAo Negra
{ l*-Oi tiioi lemivcos serão aprewnlados em mesa-redonda, com objeovo
de subtidiar >t dracuisoei.
§ 2* . Serio eUboradoi roteiros, de acordocom cada alio lemtbco, oue
onenureo ai apiesentacõei doserpoutorei.

SEÇÃO II
DAMETODOLOGIA PARAA ELABORAÇÃO DO TEXTOREFERÊNCIA

An. S' - ai ditcuisOes na I CMSPtí terão como bs»e um Teito
Relerencia que ter» elaborado peU Sub-Comtiao Temáeca detcrevendo o
conjunto de propouai paia elaboração da Poiiaca Municipal de Saúde da
Poputaçio Hegia de Vitoria,dumbuidot nos enoi temikcos deuriloi no An
4* desle regimento.

An. 6' ' O conjunio de propottai de cad* eino íemtito do te no de
relerencia ser* HibmeMo a uma plenária temática para apreciação

SEÇÃO 111
DAS INSTÂNCIAS DELIBERATIVAS

An 7'- Sei4iiConiiO*rio;.iC5rnoiniianci»iOehbeialwasO»'CMSPN:
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"X 'SUS
Slwama Unlco do Saúda

DSIJS
Sistema Unlco de Saúde

RESOLUÇÃO CMSV N° 378/2010

O Conselho Municipal de Saúde de Vitória, no uso de suas atribuições conferidas pela Lei
Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n° 6.606 de 05 de junho de 2006,
Lei Municipal n° 7867 de 21 de dezembro de 2009, Decreto ° 13.994 de 13 de agosto de 2008
e Decreto n° 14.054 de 02 de outubro de 2008, bem como prerrogativas regimentais.

Resolve:

Art. 1o - Aprovar a Resolução "ad referéndum" CMSV n° 376/2010 de 13de janeiro de 2010.

Art. 2o - Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação.

Art. 3o - Ficam revogadas as disposições em contrário.

Vitória-ES, 12 de fevereiro de 2010.

Luiz Ca los Reblin

Presidente do Conselho Municipal de Saúde de Vitória

Homologo a Resolução CMSV N° 378/2010 nos termos da Lei N° 5.983 de 01 de outubro de
2003 de desconcentração administrativa do Poder Executivo.

Luiz Carlos Reçlin
Secretário Municipal de Saúde de Vitória

Conselho Municipal de Saúde de Vitória
Av. Marechal Mascarenlias de Moraes, 1185 -Forte São Jo3o, Vitória/ES - CEP29010-331

Fone/Fax: (0xx27) 3132- 5004. E-tnail: cmsv@vitoria.es.gov.br
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Projeto PET SUS Universidade Federal do Espírito Santo / Município de Vitória, ES

1. Introdução:

Iniciada em 1994, a Estratégia de Saúde da Família (ESF), inicialmente denominada Programa
de Saúde da Família, procura imprimir, ao âmbito da atenção primária, as caracter,sticas
fundamentais do Sistema Único de Saúde (SUS) de universalidade, integralidade e equidade, em um
contexto de descentralização econtrole social (Brasil, 2007). Oprecursor da ESF foi oPrograma de
Agentes Comunitários de Saúde (PACS), implantado em 1991. Por meio de atuação transd.sc.pl.nar
e interdisciplinar, aEstratégia se desenvolve com base na estruturação de equipes de saúde. Cada
equipe é constituída por, no mínimo, um médico de família, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem eseis agentes comunitários de saúde (Brasil, 2007). Quando ampliada, conta, ainda,
com um dentista, um auxiliar de consultório dentário eum técnico em higiene dental. Cada equipe se
responsabiliza pelo acompanhamento de cerca de três mil aquatro mil equinhentas pessoas, ou cerca
de mil famílias, de umadeterminada área.

Sob o ponto de vista da medicina, existe, como especialidade médica, a medicina de fam lia e
comunidade, organizada em Sociedade (SBMFC) e com sítio na internet (www.sbmfc.QrK.hr). A
prática da medicina de família impõe, para omédico, aquebra de três paradigmas. Oprimeiro éode
que omédico éum profissional que trata doenças. Na Estratégia, ele passa aser um profissional que
promove asaúde. Osegundo paradigma éode que arelação médico-paciente deve ocorrer no nível
individual Omédico, agora, não tem mais um indivíduo sob sua responsabilidade. Aunidade sob
atenção passa aser afamília, estando amesma representada cada vez que oprofissional atende um de
seus membros. Oterceiro paradigma quebrado é de que o médico é único e suficiente no cuidado à
saúde das pessoas. Agora, omédico éum elemento de uma equipe que atua de forma sincronizada e
planejada na atenção primária, com cada membro emprestando à mesma a sua especificidade
profissional. _ . ...

Para resolver a dissonância entre, por um lado, a necessidade de profissionais generahstas, que
atuem dentro das especificidades da ESF e, por outro, a formação acadêmica de características
voltadas para a formação especialista e para a inserção em níveis mais avançados do sistema, o
Ministério da Educação, mediante as Diretrizes Curriculares para o Curso de Medicina, passou a
exigir a inserção do estudante na rede pública, atuando sob os princípios do SUS. Da mesma forma,
um direcionamento semelhante para aprática na rede pública tem sido exercido nos demais cursos da
área de saúde, tais como Enfermagem, Farmácia, Odontologia, Fisioterapia eTerapia Ocupacional.

Omunicípio de Vitória possui uma população de 320.156 habitantes (IBGE, 2009) em uma área
de 99 38 km2 Organiza-se em seis regiões de Saúde: Centro, Continental, Forte São João, Maruipe,
Santo'Antônio eSão Pedro. Aregião de Saúde de abrangência do Centro de Ciências da Saúde da
Universidade Federal do Espírito Santo é a região de Maruipe, a qual é a segunda mais populosa,
com 64 680 habitantes. Sua extensão territorial é de 6,18 km2, o que lhe confere uma densidade
demográfica de 10,46 habitantes por quilômetro quadrado. Opredomínio populacional se dá na faixa
de 20 a29 anos de idade. Possui seis territórios de Saúde com uma cobertura de 100 Apela ESF. b
uma região de contrastes, possuindo tanto casas de alvenaria como de madeira. Existem diversos
aglomerados urbanos, muitos deles com acesso dificultado pela presença de ladeiras, escadarias e
becos Nesses aglomerados, muitas vezes predomina o "poder paralelo" exercido por grupos
criminosos. Entretanto, oabastecimento de água eacoleta de lixo abrangem quase 100% da região,
a oferta de esgoto atinge quase 90% dos domicílios, a renda média dos responsáveis pelos núcleos
familiares é de cerca de 5,6 salários mínimos, embora cerca de 10% das unidades familiares sejam
beneficiárias do programa Bolsa Família. A taxa de natalidade é de aproximadamente 11 por
100.000, com coeficiente de mortalidade geral de 5,17 por 100.000 ede mortalidade infantil na faixa
de 11 4 por 100.000 (Regiões Territoriais de Saúde - SEMUS ESF, 2009).

6 Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo situa-se na região de
Maruipe compreendendo os cursos de medicina, enfermagem, farmácia, odontologia, fisioterapia e
terapia ocupacional. Ao todo, tem cerca de 1.500 estudantes, distribuindo-se ao redor de seu
hospital-escola, oHospital Universitário Cassiano Antônio de Morais (HUCAM). Com exceção dos
cursos de fisioterapia e terapia ocupacional, em fase inicial após a implantação, os demais cursos já
têm inserção na rede pública, utilizando as diversas Unidades de Saúde como campo de estágio.

Nesse cenário, um Programa de Educação pelo Trabalho traria mais solidez a um processo de
integração que vem se estabelecendo progressivamente entre a Universidade Federal do Espirito
Santoe a Secretaria Municipal de Saúde de Vitória.
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2. Justificativa:

Considerada um direito do cidadão e um dever do Estado, a saúde não é apenas a ausência de
doença, mas principalmente a qualidade de vida e o bem-estar pessoal. A saúde, portanto, está
intimamente relacionada à inclusão social e ao exercício pleno da cidadania. Assim, nenhum
profissional pode se dizer promotor da saúde se não buscar, na sua atuação, resgatar c incluir o
cidadão brasileiro.

Tradicionalmente, os diversos cursos universitários da área da saúde no Brasil têm baseado seus
currículos em uma fundamentação técnica e biológica, com pouca ou nenhuma abordagem
humanística ou social. Isto, em si, é uma contradição, uma vez que não há como dissociar o ser
biológico do ambiente social em que vive e não é possível abordar a complexidade das relações
humanas com uma proposta meramente técnica. Em outras palavras, não há como promover a saúde
com a base de sustentação mantida por tanto tempo pelos diversos cursos da área.

A necessidade de corrigir tais distorções motivou a revisão das diretrizes curriculares,
impulsionando os diversos cursos na direção dos reais objetivos de promoção da saúde. Esse

• impulso inicial precisa ser renovado e fortalecido, principalmente por meio de recursos materiais e
humanos, o que justifica iniciativas como o Programa de Educação pelo Trabalho.

Sendo o município de Vitória a capital do estado, revestida da importância de ser uma cidade de
referência para onde convergem grandes contingentes populacionais e de ser detentora de grandes
contrastes sociais, nada mais natural do que sua proposta de inserção no referido Programa. Isto é
ainda mais evidente quando se considera que a cidade possui uma Universidade pública. O público
para o público estabelece de forma muito mais autêntica o nexo de estímulo ao desenvolvimento da
população brasileira e à construção do Sistema Único de Saúde (SUS).

3. Objetivos:

3.1. Objetivo Geral:

Fomentar o aprendizado tutorial no âmbito da Estratégia de Saúde da Família, permitindo a
qualificação cm serviço dos profissionais da saúde, bem como a iniciação ao trabalho e vivências
dirigidos aos estudantes dos cursos de graduação na área de saúde, de acordo com as necessidades do
SUS.

3.2. Objetivos Específicos:

3.2.1 Estabelecer o processo de aprendizagem dos estudantes dos cursos de medicina,
odontologia, enfermagem e farmácia da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) em um
cenário de práticas no âmbito da Estratégia de Saúde da Família nas Unidades de Saúde da
Região de Maruipe, no município de Vitória.

3.2.2 Promover o desenvolvimento de pesquisa aplicada no campo de abrangência da Estratégia
de Saúde da Família, integrando o corpo técnico da Secretaria Municipal de Saúde (SEMUS) e o
corpo docente da UFES.

3.2.3 Fomentar a aprendizagem no contexto da multidisciplinaridade, da interdisciplinaridade e da
transdisciplinaridade no cenário de práticas representado pelas Unidades de Saúde da Região de
Maruípe, no município de Vitória..

3.2.4 Fomentar a estruturação do Núcleo de Excelência Clínica Aplicada à Atenção Básica no
município de Vitória.

4. Delineamento do Projeto:

4.1. Medicina:

Os componentes do curso de medicina serão:
f - Coordenador Geral do Programa.
^Z -Dois tutores constituídos por docentes da UFES em regime de tempo integral.
[^ - Doze preceptores constituídos por médicos das equipes das Unidades de Saúde da
C Família: Thomaz Tommasi (Bonfim), Michel Mínassa (Maruípe), Benedito Gomes da

Silva (Santa Marta), Luiz Cláudio Passos (Andorinhas), e Maria Rangel dos Santos
) (Consolação).

C
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- Vinte e quatro estudantes monitores escolhidos entre aqueles que estejam na etapa de
curso do sexto ao oitavo período, os quais terão inserção de oito horas por semana nas
atividades do Programa.
- Quarenta estudantes do nono período do curso, em estágio curricular regular, com
rodízio de grupos de dez a cada seis semanas e inserção de, no mínimo, seis horas
diárias nas equipes de Saúde da Família das Unidades de Saúde.

Os estudantes do nono período estarão integrados às equipes, participando de todas as suas
atividades. Deverão adquirir vivência nas seguintes atividades, no mínimo: agenda programada,
demanda espontânea, visita domiciliar, HiperDia e reunião de equipe. Os estudantes monitores serão
responsáveis pela condução longitudinal do Plano de Pesquisa, com a participação daqueles do nono
período, sob supervisão dos preceptores e dos tutores.

4.2. Odontologia:

Os componentes do curso de Odontologia serão:
- Um tutor constituído por docente odontóloga do Departamento de Medicina Social da
UFES em regime de tempo integral.
- Seis preceptores constituídos por odontólogos das equipes das Unidades de Saúde da
Família: Michel Minassa (Maruípe), Dr. Gilson Santos (Bairro da Penha) e Luiz
Cláudio Passos (Andorinhas).
- Doze estudantes monitores escolhidos entre aqueles que estejam entre o quinto e
oitavo períodos do curso, os quais terão inserção de oito horas por semana nas

-* atividades do Programa.
- Dezoito estudantes do sexto e sétimo período do curso, que estejam inseridos nas
Equipes de Saúde da Família desenvolvendo prática supervisionada ou estágio
curricular regular. Os mesmos deverão cumprir carga horária mínima de cinco horas

f- diáriasnasequipes de Saúdeda Família das Unidades Básicasde Saúde.
•v Todos os estudantes estarão integrados às equipes, participando das atividades de atenção

primária. Deverão adquirir vivência em visitas domiciliares, atendimento básico em odontologia,
além de acolhimento e reuniões de equipe. Os estudantes monitores serão responsáveis, em conjunto

1 com os da medicina, os da farmácia e os da enfermagem, pela condução longitudinal do Plano de
Pesquisa, com a participação dos estudantes em prática supervisionada ou estágio curricular, sob a
supervisão dos preceptores e dos tutores.

4.3. Enfermagem:

Os componentes do curso de enfermagem serão:
- Dois tutores constituídos por docentes do Departamento de Enfermagem da UFES em
regime de tempo integral.
- Doze preceptores constituídos por enfermeiros das equipes das Unidades de Saúde da
Família: Thomaz Tommasi (Bonfim), Michel Minassa (Maruípe), Benedito Gomes da
Silva (Santa Marta), e Luiz Cláudio Passos (Andorinhas).
- Vinte c quatro estudantes monitores escolhidos entre aqueles que estejam entre o
quinto e o sétimo período do curso, os quais terão inserção de oito horas por semana nas
atividades do Programa.
- Trinta e seis estudantes do sexto e sétimo período do curso, que estejam inseridos nas
Equipes de Saúde da Família desenvolvendo prática supervisionada ou estágio
curricular regular. Os mesmos deverão cumprir carga horária mínima de cinco horas
diárias nas equipes de Saúde da Família das Unidades Básicas de Saúde.

Todos os estudantes estarão integrados às equipes, participando das atividades de atenção
primária. Deverão adquirir vivência em visitas domiciliares, atendimento de pediatria e puericultura,
saúde do escolar, saúde da mulher, saúde do idoso, consultas, educação em saúde e grupos de
HiperDia, além de acolhimento e reuniões de equipe. Os estudantes monitores serão responsáveis,
em conjunto cornos da medicina, os da odontologia e os da farmácia, pela condução longitudinal do
Plano de Pesquisa, com a participação dos acadêmicos do sexto e sétimo períodos, sob a supervisão
dos preceptores e dos tutores.

4.4. Farmácia:

Os componentes do curso de farmácia serão:



v>.

C

c
c
L

r

- Um tutor constituído por docente do Departamento de Farmácia da UFES em regime
de tempo integral.
- Seis preceptores constituídos por farmacêuticos das equipes das Unidades de Saúde da
Família: Thomaz Tommasi (Bonfim), Michel Minassa (Maruípe), Maria Rangel dos
Santos (Consolação), Benedito Gomes da Silva (Santa Marta) e Dr. Gilson Santos
(Bairro da Penha).
- Doze estudantes monitores escolhidos entre aqueles que estejam entre o quarto e o
sexto períodos do curso, os quais terão inserção de oito horas por semana nas atividades
do Programa.
- Dezoito estudantes do sexto e sétimo período do curso, que estejam inseridos nas
Equipes de Saúde da Família desenvolvendo prática supervisionada ou estágio
curricular regular. Os mesmos deverão cumprir carga horária mínima de cinco horas
diárias nas equipes de Saúde da Família das Unidades Básicas de Saúde.

Todos os estudantes estarão integrados às equipes, participando das atividades de atenção
primária. Deverão adquirir vivência em visitas domiciliares, realização de assistência farmacêutica,
enfatizando ações de atenção farmacêutica, além de acolhimento e reuniões de equipe. Os estudantes
monitores serão responsáveis, em conjunto com os da medicina, os da odontologia e os da
enfermagem, pela condução longitudinal do Plano de Pesquisa, com a participação dos acadêmicos
do sexto e sétimo períodos, sob a supervisão dos preceptores e dos tutores.

4.S. Interdisciplinarídade:

No âmbito da prática de atenção primária, a interdisciplinarídade dos estudantes dos diversos
cursos da UFES refletirá aquela praticada nas equipes em que os mesmos estarão inseridos. O Plano
de Pesquisa terá, também, caráter multidisciplinar, com inserção de todos os cursos simultaneamente.

4.7. Estratégias de auto-avaliaçao:

' Os resultados das ações em saúde serão avaliados junto aos participantes, mediante a discussão
das atividades desenvolvidas. Os acadêmicos serão avaliados trimestralmente, cm função de seu
envolvimento em todas as atividades propostas, sendo fundamental a participação em eventos
científicos divulgando os resultados do projeto.

•

4.7. FactibiNdade e exequibilidade:

{ Asseguradas pela existência de Convênio celebrado entre a UFES c a Secretaria Municipal de
Saúde. A inserção dos estudantes na rede já é praticada pelo menos desde 2004, com sucesso.

5. Plano de Pesquisa:

1 Padrão de comportamento relacionado à saúde de adolescentes residentes na região de
U4 Maruípe em Vitória, Espirito Santo

arj ' '

5.1. Introdução:

' A adolescência é um conceito moderno que significa o período de vida iniciado na puberdade e
r que acaba quando o jovem entra no que, culturalmente, se considera a idade adulta (maturidade
* social e/ou independência econômica). Entretanto, para facilitar as análises voltadas à adolescência, a

) definição proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é baseada apenas na faixa etária,
estabelecendo que adolescente é toda pessoa com idade entre 10 e 19 anos (OMS, 1999). Os
adolescentes fazem parte de um grupo da população no qual é de grande importância o seguimento

. da evolução dos comportamentos sexuais de risco às DST, já que eles são "debutantes" na atividade
sexual. Além disso, a entrada na vida sexual é, freqüentemente, caracterizada por uma seqüência de
relações exclusivas (monogamia seqüencial) que precedem o estabelecimento de uma relação mais
durável. Apesar das relações sexuais se iniciarem cada vez mais cedo, o casamento ou a instalação de
um casal estável acontece cada vez mais tarde (Lagarde et ai, 1996; Dubois-Arber et ai, 1999,
Aquinoetal., 1999).



Entre os aspectos relacionados à saúde das adolescentes, destaca-se a grande freqüência de
infecçõés genitais, ou seja, DST ou infecçõés relacionadas a germes não obrigatoriamente
transmitidos por via sexual, que constituem mais de 60% das infecçõés genitais baixas (Meheus et ai,
1983). Algumas destas infecçõés são assintomáticas, o que causa dificuldade para seu diagnóstico e
tratamento. O maior risco de DST está relacionado às práticas sexuais dos adolescentes mas também,
pode ser devido à fragilidade do colo uterino neste período de vida (Wasserhcit, 1998). Da mesma
forma, também são extremamente freqüentes, neste grupo etário, as doenças bucais (Brasil, 2004).

Para se compreender o risco das DST nesta população é importante entender o desenvolvimento
e o comportamento sexual dos jovens. Numerosas variáveis de desenvolvimento contribuem para o

' aumento do risco de DST, entre eles: a maturação psico-social, o desenvolvimento cognitivo, a
maturação biológica, as percepções de vulnerabilidade e o conhecimento dos meios de transmissão,
além do contexto sócio-cultural (Biro & Rosenthal, 1995). Maturação psico-social: Durante esta
fase de vida, os adolescentes desenvolvem a habilidade emocional de manter amizades e
relacionamentos íntimos. Para alguns, isto inclui se sentir confortável com sua sexualidade e explorar
o comportamento sexual. Os adolescentes vivem o início da sexualidade e podem usar meios
inadequados de comunicação na negociação do sexo seguro com seus parceiros; eles podem se sentir
seguros para iniciar um relacionamento sexual, mas não para discutir comportamentos e práticas
sexuais seguras (Fisheretal, 1988).Desenvolvimentocognitivo: Durante a adolescência, usualmente
ao redor dos 14 anos, a habilidade de pensar abstratamente se desenvolve, permitindo aos

t adolescentes o uso de conceitos não concretos, como considerar o futuro de maneira abstrata,
1 pensando hipoteticamente. Assim, eles podem não ter adquirido a habilidade para pensar sobre as

conseqüências de seus atos, c acabam não praticando sexo seguro, devido à inexperiência sexual, à
dificuldade de negociação do preservativo, ou ao impacto da emoção na tomada de decisão
(Rosenthal et ai, 1996; Ruzany et ai., 1995). Além disto, adolescentes que nunca tiveram uma DST,
comparados com aqueles que tiveram, percebem as DST como menos prevalentes entre amigos e

u adolescentes em geral (Ruzany et ai., 1995; Rosenthal et ai, 1997). Desenvolvimento biológico:
Fatores biológicos contribuem para o aumento da susceptibilidade dos adolescentes às DST, sejam
relacionados aos aspectos anatômicos como aos comportamentais, já que os adolescentes que entram
na puberdade mais cedo podem iniciar mais precocemente a vida sexual (Biro, 1992).

Em 2002 foi realizado um estudo sobre os padrões de comportamento das adolescentes do sexo
feminino residentes em Vitória, que identificou alguns problemas de saúde nessa população como
DST (Miranda et ai, 2004), abuso de álcool e drogas e falha na utilização de prevenção no sexo
(Miranda et ai, 2005) c alta taxa de gravidez (Miranda & Szwarcwald, 2007). Este novo estudo
pretende avaliar os padrões de comportamento dos adolescentes residentes na região de Maruípe e
verificar se as estratégias utilizadas para a prevenção nesses últimos sete anos modificaram esse

- comportamento.

Em relação à saúde bucal, existe grande preocupação com a alta prevalência de cárie,
edcntuiismo e doenças das gengivas nos adolescentes. De acordo com o último levantamento
epidemiológico de doenças bucais promovido pelo Ministério da Saúde em nível nacional, o SB

^ Brasil 2003, as crianças brasileiras de 12 anos de idade apresentam, em média, 2,8 dentes com
experiência de cárie dentária e os adolescentes de 15 a 19 anos um média de 6,2. Cerca de 90% dos

\^- adolescentes de 15 a 19anos apresentam pelo menos um dente permanente com experiência de cárie
dentária. Chegou-se à conclusão de que, em crianças e adolescentes, o principal problema é
constituído pelas cáries não tratadas. A meta da OMS para o grupo (idade-índice de 18 anos) seria
presença de todos os dentes na boca de 80% dos adolescentes. O SB Brasil 2003 revelou que apenas
55% dos adolescentes brasileiros atingem essa meta. As regiões Norte e Nordeste apresentam
índices de 39% e 45%, respectivamente, com maiores percentagens de uso de prótese. Em relação à
doença periodontal, 52% dos adolescentes brasileiros apresentam sangramento gengival e cálculo
dentário (Brasil, 2004). Em 2010, está planejado um novo estudo nacional das condições bucais, o
SB Brasil 2010 (Brasil, 2009).
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5.2. Objetivo:

Conhecer o padrão de comportamento e as necessidades de saúde dos adolescentes, de 15 a 19
anos, que habitam a região de Maruípe em Vitória, Espírito Santo a fim de elaborar estratégias de
prevenção e assistência direcionadas a esta população.
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5.3. Metodologia:

Os dados serão obtidos a partir de um estudo transversal, quantitativo, com uma amostra
representativa de adolescentes, de 15a 19 anos, residentes nos bairros atendidos pela ESF na região
de Maruípe em Vitória, ES.

5.3.1. Área de intervenção:

Cidade de Vitória, Espírito Santo.
Estratégia de saúde da família (ESF).
A pesquisa será realizada nos bairros da região de Maruípe (onde a ESF já está implantada e

onde há uma lista completa das habitações e dos habitantes). As Unidades Básicas incluídas serão:
Luiz Cláudio Passos (Andorinhas), Thomaz Tommasi (Bonfim), Maria Rangel dos Santos
(Consolação), Dr. Gilson Santos (Bairro da Penha), Benedito Gomes da Silva (Santa Marta) e Michel
Minassa (Maruípe).

5.3.2. Constituição da amostra:

Adolescentes de 15 a 19 anos, residentes na região de Maruípe. A amostra será obtida por meio
do cadastro, feito pela ESF, de todos os adolescentes, nessa faixa etária, residentes nas regiões
citadas. Será realizada uma seleção aleatória simples dos adolescentes que participarão do estudo.

5.3.3. Cálculo do tamanho da amostra:

O tamanho da amostra será estimado com base na estimação da prevalência de DST (Chlamydia
trachomatis) em adolescentes de 15 a 19 anos. No estudo anterior, a prevalência observada foi de
11,4% entre as adolescentes sexualmente ativas. Considerando-se uma variação de 3%, o tamanho da
amostra a ser estudada seria de 357 adolescentes. Tendo em vista que se estima que,
aproximadamente, 30% dos adolescentes, nesta faixa etária, não têm atividade sexual (CEBRAP,
2000), o tamanho final da amostra está sendo calculado em 464 adolescentes.

5.4.5. Questionário:

O questionário que será utilizado foi baseado no questionário da ACSJ (Anatyse des
comporíements sexueis desjeunes) (Lagrange et ai, 1997) e validado no estudo piloto. O mesmo será
aplicado pelos estudantes treinados para tal e contém: dados sócio-demográficos (idade, escolaridade,
religião, profissão, estado civil e dados sobre a família); dados clínicos (sintomas DST, contracepçâo,

(_^., gravidez e abortos); sexuais (carícias, beijos, relações não-sexuais, primeira relação sexual); sobre
comportamentos de risco (uso de preservativos, número de parceiros sexuais, prostituição, uso de
álcool e drogas, transfusão de sangue) para infecçâo pelo HIV e outras DST e conhecimentos sobre

, contracepçâo. Além do questionário, será realizado exame bucal em uma subamostra dos
adolescentes avaliados, utilizando a ficha clínica do SB Brasil 2003.

5.3.5. Descrição do trabalho de campo:

\ O primeiro passo do projeto de pesquisa será levantar os dados dos adolescentes, cadastrados na
ESF na região de Maruípe, necessários para fazer a seleção das participantes. O processo será

( continuado com o treinamento dos estudantes selecionadas para participar do estudo, no primeiro
C semestre do mesmo ano. Serão realizadas seis oficinas para explicação sobre o projeto c como aplicar

o questionário. As oficinas serão utilizadas para familiarização com o projeto e com o instrumento da
pesquisa para que eles se sintam à vontade durante a aplicação. Os estudantes da odontologia serão

*.-- calibrados (intra e inter-examinadores) para que haja uniformidade nos exames bucais. Os estudantes
(.. dos diversos cursos aplicarão o questionário entre o grupo e padronizarão uma linguagem uniforme
r de aplicação. Após, será iniciada a coleta de dados do projeto. Ao final de cada semana, será



realizada uma reunião com os estudantes e preceptores para avaliação das atividades e preparação das
., oficinas de prevençãocom os adolescentes.

5.3.6. Codificação e armazenamento de dados:

Todas as informações serão codificadas e armazenadas anonimamente em um banco de dados
criado para este fim. Será utilizado o programa estatístico SPSS -data entry (Statistical Pacckage for
the Social Sciences) versão 17.0 para armazenamento e análise dos dados.

5.3.7. Análise estatística:

Será feita uma análise preliminar, por meio do emprego de técnicas exploratórias dos dados, para
- verificação dos padrões de distribuição e tendências das principais variáveis. Em seguida,

procedemos a análises bivariadas para verificar presença de associações entre as mesmas. Serão
empregados testes Qui-quadrados (x2) para diferenças de proporção e testes t de Student e análise de
variância para diferenças entre médias. Para estimar associações com a presença de variável de
desfecho positiva, será utilizado o odds ratio como medida de associação, estimado com intervalo de
confiança de 95%. Análise multivariada, para estimar efeitos conjuntos das variáveis independentes,

i*"" ""i será realizada mediante a utilização de modelos de regressão logística.

i

5.3.8. Aspectos éticos:

r. Este projeto será submetido ao Comitê de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito
Santo. Agentes de saúde irão às residências fazer o convite aos adolescentes selecionados e pedirão
autorização, por escrito, aos pais para que eles participem do projeto. Os pais serão convidados a
comparecer à unidade para esclarecimento de qualquer dúvida ou para receberem maiores

/ explicações sobre o projeto. Todos os adolescentes selecionados serão convidados a participar do
v estudoem carátervoluntário. Aqueles que aceitarem participar, assinarãoum termode consentimento

escrito, após receber as informações sobre o projeto. Eles receberão tratamento para as infecçõés
diagnosticadas.

6. Articulação com o Pró-Saúde:

Na UFES, os Cursos de Odontologia e de Enfermagem foram contemplados com recursos do
'^ Pró-Saúde I. O Curso de Medicina não participa diretamente do Pró-Saúde, porém, a partir da

reforma curricular de 2008, vem realizando mudanças e interagindo com os cursos de Odontologia e
Enfermagem nos cenários de prática. Existirá uma grande articulação do PET Saúde/UFES com o
Pró-Saúde, pois o trabalho já está sendo desenvolvido em conjunto.

w > Al" Carta Acordo entre a OPAS e a UFES foi executada entre 2007 e 2009, tendo o relatório
final (financeiro e técnico) aprovado em ambos os cursos pela SGTES e OPAS. Para a 2" Carta
Acordo (a ser executada em 2010), estão previstos dentre outras despesas, adequação de espaço nas
Unidades de Saúde de Maruípe e de Santa Martha, conforme projeto aprovado pela SGTES em 2009.

7. Formação do Núcleo de Excelência Clínica Aplicada à Atenção Básica:

Dar-se-á desde o início da implantação do Programa. O Núcleo terá a seguinte constituição: o
Coordenador Geral do Programa, todos os tutores dos quatro cursos envolvidos, um representante da

' Direção do Centro de Ciências da Saúde, um estudante monitor de cada curso, um estudante de
i estágio regular de cada curso, dois preceptores da área de cada um dos cursos envolvidos.

O Núcleo se reunirá mensalmente para deliberar sobre as diversas atividades do Programa, o
processo de adequação curricular, os ajustes do Plano de Pesquisa, o processo de educação
continuada dos tutores c preceptores, c a atualização dos diversos protocolos técnicos adotados pela
rede pública.
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8. Ficha Técnica:

8.1 Projeto: Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde - PET-Saúde - anos letivos 2010
-2011.

8.2 Instituição de Educação Superior proponente: Universidade Federal do Espírito Santo
(UFES).

8.3 Secretaria Municipal de Saúde proponente: Secretaria Municipal de Saúde do município de
Vitória-ES (SEMUS Vitória).

8.4 Coordenador do Projeto: Crispim Cerutti Júnior.
8.5 CPF do Coordenador: 949.731.487-68 (Matrícula SIAPE: 1312483).
8.6 Identificação do Coordenador do Projeto PET-Saúde: Professor Adjunto do Departamento

de Medicina Social.

8.7 E-mail do Coordenador: fi1.crisfgjterra.com.br.
8.8 Telefones do Coordenador: 27-3335-7225 e 27-9941-3195.

8.9 Endereço para correspondência do Coordenador: Departamento de Medicina Social do
Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo. Av. Marechal
Campos, 1468-Santos Dumont-Vitória-ES. CEP: 29.040-090.

8.IOCursos envolvidos:

a. Medicina.

Semestres: 6o, 7o, 8o, 9o.
- ^ b. Odontologia.

Semestres: 5o, 6o, 7o, 8*.
i c. Enfermagem.

Semestres: 5o, 6o, T.
d. Farmácia.

Semestres: 4o, 5o, 6o, 7o.
8.11 Descrição do Projeto:

- Objetivos: Discriminados no texto principal.
- CNES das Unidades de Saúde em que o Projeto será desenvolvido:
USF Michel Minassa (Maruípe): 11959
USF Luiz Cláudio Passos (Andorinhas): 12092
USF ThomazTommasi (Bonfim): 28185
USF Gilson Santos (Bairro da Penha): 12114
USF Benedito Gomes da Silva (Santa Marta): 3925757
USF Maria Rangel dos Santos (Consolação): 12165
- Organização das Unidades de Saúde:



EEGIÕES
ESAÚDE

UNIDAOES

DE SAÚDE BAIRROS
N*0A

EQUIPE

QUANT
M.A

QUANT

ACS

EQUIPE

ODONTO

PSF

COBERTAS

PLANO

SAÚDE

PESSOAS

CADAST.

POR

EQUIPE

FAMÍUA
POR

EQUIPE

POPULAÇÃO
FONTE: IBGE 2009

N* % BAIRRO TERRITÓRIO REGIÃO
BAIRRO DA

PENHA

PSF

Bairro da Penha

01 05 05

03

134 4,74 2.827 814

7.515 7.515

64.680

02 04 04 1.064 19,65 5.416 1.496

03 04 04 118 5.35 2.207 568

CONSOLAÇÃO

PSF

Guríqica 01 06 05

03

814 33,92 2.473 730 7.408

11.460

Consolação 02 05 04 418 15,08 2.772 723 2.320

Horto 03 04 02 1.452 88,32 2.329 583 191

São Benedito

04 05 05 331 9,56 3.463 911

1.54005 05 05 428 9,84 4.349 1.111

06 05 03 125 5.23 2.392 615

MARUÍPE

PSF

Engenharia 01 05 04

04

803 24,82 3.235 904 757

23.087

São Cristóvão 02 05 05 535 17,95 2.980 861 4.583

II
IARUÍPE

Tabuazeiro 03 05 04 443 19,35 2.291 689 7.062

Marufpe/V. Maria 04 06 06 891 23,22 3.838 1.021 4.577

Santa Cedia 05 06 05 730 21.33 3.423 967 1.610

Bairro Lourdes 06 06 05 1,472 50,79 2.898 866 2.276

Stos. Dumont 07 07 06 2.060 58,29 3.534 1.018 2.223

ANDORINHAS

PSF
Andorinhas

01 03 03
02

239 14.18 1.685 546
2.333 2.333

a 02 02 02 434 12.27 3.537 859

^
BONFIM

PSF
Bonfim

01 03 03

—

580 17.90 3.240 1.014

9.791 9.7914D 02 04 04 472 21.61 2.184 724

03 03 03 235 13.35 1.760 514
'

SANTA

MARTHA

PSF

Joana D'arc

01 04 04

02

532 22.82 2.331 715

2.771
10.494

02 05 05 619 19.93 3.106 785

03 05 04 303 12.07 2.511 657

Santa Martha 04 05 04 263 12,06 2.180 586 7.723

*
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Fonte: SEMUS/IO/09/2009

• Atividades a serem desempenhadas: Aprendizagem prática mediante a inserção dos estudantes
nas equipes das diversas Unidades de Saúde envolvidas, sempre sob supervisão do Preceptor e
do Tutor responsáveis, e desenvolvimento do Plano de Pesquisa.
- Atividades curriculares previstas para serem desenvolvidas nas Unidades de Saúde:

• Medicina: Estágio Curricular em Atenção Primária.
• Odontologia: Estágio em Promoção de Saúde II.
• Enfermagem: Prática supervisionada e Estágio Curricular I.
• Farmácia: Estágio supervisionado em Farmácia.

- Relação nominal dos tutores acadêmicos:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

NOME CPF SIAPE

MEDICINA

ANGÉLICA ESPINOSA BARBOSA MIRANDA 821.804.827-87 2348976

IPOJUCAN JOSÉ DE OLIVEIRA DIAS DE

ALMEIDA 327.967.067-53 0295249

ODONTOLOGIA

RAQUEL BARONI DE CARVALHO 988.939.556-87 3306952

ENFERMAGEM

CAROLINA MA1A MARTINS 079.789.057-21 2496072

MARJANA RABELLO LAIGNIER 072.524.407-02 1566727

FARMÁCIA
RITA DE CÁSSIA RIBEIRO GONÇALVES 246.122.678-42 1698341

OBS: Todos os docentes incluídos no projeto são de regime em dedicação exclusiva, tempo
integral.

- Relação nominal dos preceptores vinculados a Estratégia de Saúde da Família:

1.UNIDADE DE SAÚDE DE MARUIPE

MÉDICO CPF CNES

1. ALINNE MIRANDA FERREIRA 087.222.147-47 190211914850009

2. DANYELA GOMES CABALINE VIANA 080.274.237-83 210142617180009
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3. FABIOLA PONTIN PEREIRA 022.709.977-00 127034712990005

4. FRANCISCO FEU NASCIMENTO 479.636.467-68 123230674100003

5. MARIA CLEUZA FARIAS 020.011.647-93 170643988590004

6. NAASSOM CESARIO RIBEIRO 093.553.897-60 980016277637393

FARMACÊUTICO CPF CNES

l.VIVIAN CERQUEIRA DE S. VIANA 089.751.207-32 980.016.004.477.856

ENFERMEIRO CPF CNES

1. SHIRLEY PIMENTA PEGORETTI 897.614.307-82 121961779990007

2. KEILE FERNANDES DE SOUZA 101.892.177-07 980016279550716

3. LUDMILA COELHO RABELO 067.547.216-42 980016279562528

4. MARILIA CARDOSO SOUZA 016.912.187-90 126220632980018

5. VIVIANE RASSELE SILVA 055.030.497-56 980016002058821

CIRURGIÃO DENTISTA
1. EGÍDIO DA VILLA JÚNIOR
2. LÍVIA FERNANDES PROBST

CPF

024.684.707-70

055.708.417-25

CNES

170482965400005

980016281063347

2. UNIDADE DE SAÚDE DE ANDORINHAS

NOME CPF CNES

MÉDICO
1. CARLOS TADEU BINDA DALMON1K 087.000.227-99 127135682950000

2. ISABELA FERRARI FERREIRA 084.425.907-14 190178473390009

ENFERMEIRO

1. ROBERTA BISSOLI SALEME 093.415.567-40 980016277948437

CIRURGIÃO DENTISTA
Í.MARIA JOSÉ FRAGA 379.740.687-87 102381126990000

2. G1NA DUARTE VIEIRA 786.939.187-53 170280809760008

3. UNIDADE DE SAÚDE DE THOMAZTOMMASI

NOME CPF CNES

MEDICO

1. CLAUDIA SOUZA BORTOLOTE RICCIO 045.988.237-63 190029328150002

2. LINDSEY CRISTINA DA SILVA SILVEIRA 090.365.317-64 9800160050600223

ENFERMEIRO

1. CHRISTINA BISSOLI MIRANDA 867.533.807-44 124346921780008

2. ELISANGELA COCO DOS SANTOS 035.806.307-84 190035247610018

3. FERNANDA POLEZE DA SILVA 105.148.887-02 980016279614269

FARMACÊUTICO
1. FABIANE LIMA SIMÕES 027.604.507-67 210159811530008

2. ANDRESSA LERBACH DA SILVA 086.544.407-24 201549780560005

4. UNIDADE DE SAÚDE DE SANTA MARTA

NOME CPF CNES

MEDICO

1. LÍVIA MATAVELLI SANTOS 086.716.617-76 210159846160002

ENFERMEIRO

1. ALANA SCANFERLA TAUFNER 096.854.557-24 980016280617845

2. IONE BARBOSA DOS SANTOS 975.991.666-53 980016281582301

3. LORENA FALQUETO NOGUEIRA 103.554.747-35 9800162795500760

FARMACÊUTICO

1. ALESSANDRA DA SILVA MUNIZ 046.145.727-07 126355952930007

5. UNIDADE DE SAÚDE DE CONSOLAÇÃO
NOME CPF CNES

MEDICO

1. CLAYTON DONDONI LOVATTI 034.704.147-77 127314042900009

FARMACÊUTICO

1. NADMY ARRIVABENE FAVARES 102.099.367-70 980016281338079
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6. UNIDADE DE SAÚDE DE BAIRRO DA PENHA

NOME CPF CNES

CIRURGIÃO DENTISTA
1. MARIA REGINA TAVARES RUELA DE

ASSIS
876.077.607-25 206039671880004

2. RITA DE CÁSSIA GUERRA REGIANI 449.909.287-68 107683344940005

FARMACÊUTICO
1. AMANDA VITORIO QUEIROZ 088.445.487-80 980016279599898

Plano de Pesquisa: Discriminado no texto principal.
Composição do Núcleo de Excelência Clínica Aplicada à Atenção Básica:

• Coordenador Geral do Programa: Crispim Cerutti Júnior.
• Tutores: Angélica Espinosa Barbosa Miranda, Ipojucan José de Oliveira Dias de
Almeida, Raquel Baroni de Carvalho, Carolina Maia Martins, Mariana Rabello Laignier
e Rita de Cássia Ribeiro Gonçalves.
• Representante da Direção do Centro de Ciências da Saúde: Hermenegilda Grasselli
Batitucci.

• Estudantes monitores: Representantes de cada curso a serem definidos por ocasião do
início do Programa.
• Estudantes de estágio regular: Representantes de cada curso que sofrerão rodízio de
acordo com a dinâmica de estágio.
• Preceptores:

o Enfermagem: Shirley Pimenta Pegoretti e Christina Bissoli Miranda,
o Farmácia: Fabiane Lima Simões e Vivian Cerqueira de S. Viana,
o Odontologia: Lívia Fernandes Probst e Rita de Cássia Guerra Regiani.
o Medicina: Lívia MatavelM Santos e Naasom Cesário Ribeiro.
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