e

um NOVO

Secetaa  JESPIRITO SANTO.
da Saude

Gaverno do Estado

RESOLUGAO N° 1017/10

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n®, 185-P, de
24 de agosto de 1993, em reunido ordinaria realizada em 05 de margo de 2010,
14 horas, no auditério da Prefeitura de Vitéria.

Considerando a Resolugdo n.°? 001/2010, do Colegiado Intergestores Bipartite
Microrregional Vitoria, que aprova, “ad referendum”, o Programa de Educagdo
pelo Trabalho para a Saude - PET Salde - anos letivos 2010 / 2011, pela
Secretaria Municipal de Salde de Vitéria - SEMUS, em parceria com a
Universidade Federal do Espirito - UFES.

RESOLVE:

Art. 1© - Homologar a Resolugdao n°. 002/2010, do Colegiado Intergestores
Bipartite Microrregional Vitéria, que homologa a Resolugdo n.°
001/2010, acima citada.

Art. 20 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢bes em contrdrio.

Vitoria, 10 de margo de 2010.

Francisco José Dizs do Sivi.
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ANSELMO TOZI1
Presidente da CIB/SUS-ES
Secretario de Estado da Saude
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f . - SISTEMA UNICO DE SAUDE /\@/

Sistema ESTADO DO ESPIRITO SANTO .
SUS “ Unko. oo COLEGIADO INTERGESTORES BIPARTITE SO
] S MICRORREGIAQ VITORIA K32l

Carigcica - Santa Leopoldina - Viana - Vitéria

RESOLUGAO CIB MICRO VITORIAN2 Q02/72010

Homologa Resolu¢do 001/2010 que aprova, “ad referendum”, o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude — PET Salde ~
anos letivos 2010 e 2011.

A Comissdo Intergestores Bipartite Microrregional Vitdria, constituida por meio -da
Resolucdo CIB/ES N© 34272004, de 17 de fevereiro de 2004, e posteriormente adequada
para Colegiado Intergestores Bipartite Microrregional Vitdria, por meio da Resolugdo
CIB/ES 709/2007, de 10 de dezembro de 2007, no uso de suas atribuigles legais

RESOLVE:

-Art. 1° - Homologar a Resolu¢do CIB MICRO Vitdria N° 001/2010, de 14 de janeiro de
2010, que aprova “ad referendum” o Projeto do Programa de Educac¢ao pelo
Trabalho para a Saude bela Secretaria Municipal de Salde de Vitdria — SEMUS, em
parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo, instituicdo de educacdo superior
executora do projeto.

Art. 2° - O Projeto atende ao dispositivo no item 3.3 do Edital de Convocagdo n° 18, da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde e Secretaria de Educacfio 3
¢4 Saude, do Ministério da Saude e da Secretaria de Educagdo Superior, do Ministério da
~ Educaggo, publicado no Diario Oficial da Unido de 17 de setembro de 2009.
Art. 39 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua _assinatdia, revogadas as
disposicdes em contrario. ' '

Vitéria-ES, 02 de margo de 2010 de 2010.

Coordenador do Colegiado Intergestores Bipartite
Microrregional Vitdria /

M. Mal. Masearenhas de Noraes, | 515, Forle S3o Jodo, Yitdeia-ES - CEP 29.000-331
FOSE: (027) 2025060 FAX: (027) 31325000 .
E-mail; seibmicro@vitoria.es.gov.br )
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SUS

Sistama Unlco de Saide

RESOLUCAO CMSV Ne 378/2010

O Conselho Municipal de Saude de Vitéria, no uso de suas atribuigbes 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.

s} " Resolve:

Art. 1° - Aprovar a Resolug&o “ad réferendum” CMSV n° 376/2010 de 13 de janeiro de 2010.
Art. 2° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicag&o.

Art. 3° - Ficam revogadas as disposigées em contrario.

Vitéria-ES, 12 de fevereiro de 2010.

i Luiz Ca&;g;(eblin

‘ ‘ Presidente do Conselho Municipal de Saude de Vitoria

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

Luiz CarlJ?&ﬁblin

~
-
s
N~ Secretario Municipal de Saude de Vitéria
C Conselho Municipal de Saude de Vitéria
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 1185 - Forte Sido Jodo, Vitéria/ES - CEP29010- 331

Fone/Fax: (0xx27) 3132- 5004. Eunail: cmsw@vitoria.es.gov.br
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Projete PET SUS Universidade Federal do Espirito Santo / Municipio de Vitéria, ES
1. Introdugdo:

Iniciada em 1994, a Estratégia de Satde da Familia (ESF), inicialmente denominada Programa
de Saude da Familia, procura imprimir, ao dmbito da aten¢do primdria, as caracteristicas
fundamentais do Sistema Unico de Saade (SUS) de universalidade, integralidade ¢ equidade, em um
contexto de descentralizagio e controle social (Brasil, 2007). O precursor da ESF foi o Programa de
Agentes Comunitarios de Saitde (PACS), implantado em 1991. Por meio de atuagio transdisciplinar
¢ interdisciplinar, a Estratégia se desenvolve com base na estruturagdo de equipes de saide. Cada
equipe ¢é constituida por, no minimo, um médico de familia, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem ¢ seis agentes comunitirios de saude (Brasil, 2007). Quando ampliada, conta, ainda,
com um dentista, um auxiliar de consultério dentério e um técnico em higiene dental. Cada equipe sc
responsabiliza pelo acompanhamento de cerca de trés mil a quatro mil e quinhentas pessoas, ou cerca
de mi! familias, de uma determinada 4rea.

Sob o ponto de vista da medicina, existe, como especialidade médica, a medicina de familia
comunidade, organizada em Sociedade (SBMFC) e com sitio na infernet (www.sbmfc.org.br). A
prética da medicina de familia impde, para o médico, a quebra de trés paradigmas. O primeiro éode
que o médico ¢ um profissional que trata doengas. Wa Estratégia, ele passa a ser um profissional que
promove a satde. O segundo paradigma ¢ o de que a relagdo médico-paciente deve ocorrer no nivel
individual. O médico, agora, ndo tem mais um individuo sob sua responsabilidade. A unidade sob
atengdo passa a ser a familia, estando a mesma representada cada vez que o profissional atende um de
seus membros. O terceiro paradigma quebrado € de que o médico ¢ tnico e suficiente no cuidado &
saide das pessoas. Agora, 0 médico € um elemento de uma equipe que atua de forma sincronizada ¢
plancjada na atengdo primdria, com cada membro emprestando & mesma a sua especificidade
profissional.

Para resolver a dissondncia entre, por um lado, a necessidade de profissionais generalistas, que
atuem dentro das especificidades da ESF e, por outro, a formagiio académica de caracteristicas
voltadas para a formagdo especialista ¢ para a insercdo em niveis mais avancados do sistema, 0
Ministério da Educa¢do, mediante as Diretrizes Curriculares para o Curso de Medicina, passou a
exigir a insergdo do estudante na rede piblica, atuando sob os principios do SUS. Da mesma forma,
um direcionamento semelhante para a pritica na rede piiblica tem sido exercido nos demais cursos da
4rea de saude, tais como Enfermagem, Farmécia, Odontologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

O municipio de Vitéria possui uma populagdo de 320.156 habitantes {[BGE, 2009) em uma drea
de 99,38 km®. Organiza-se em seis regides de Satde: Centro, Continental, Forte S3o Jodo, Maruipe,
Santo Antdnio ¢ Sdo Pedro. A regido de Saide de abrangéncia do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo ¢ a regidio de Maruipe, a qual ¢ a segunda mais populosa,
com 64.680 habitantes. Sua extensdlo territorial ¢ de 6,18 km?, o que lhe confere uma densidade
demografica de 10,46 habitantes por quildmetro quadrado. O predominio populacional se d4 na faixa
de 20 a 29 anos de idade. Possui seis territorios de Saide com uma cobertura de 100% peta ESF. E
uma regido de contrastes, possuindo tanto casas de alvenaria como de madeira. Existem diversos
aglomerados urbanos, muitos deles com acesso dificultado pela presenga de ladeiras, escadarias ¢
becos. Nesses aglomerados, muitas vezes predomina o “poder paralelo” exercido por grupos
criminosos. Entretanto, o abastecimento de 4gua e a coleta de lixo abrangem quase 100% da regido,
a oferta de esgoto atinge quase 90% dos domicilios, a renda média dos responsdveis pelos nicleos
familiares é de cerca de 5,6 saldrios minimos, embora cerca de 10% das unidades familiares sejam
beneficidrias do programa Bolsa Familia. A taxa de natalidade é de aproximadamente 11 por
100.000, com coeficiente de mortalidade geral de 5,17 por 100.000 e de mortalidade infantil na faixa
de 11,4 por 100.000 (Regides Territoriais de Saade — SEMUS ESF, 2009).

O Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Espirito Santo situa-se na regidio de
Maruipe, compreendendo os cursos de medicina, enfermagem, farmécia, odontologia, fisioterapia ¢
terapia ocupacional. Ao todo, tem cerca de 1.500 estudantes, distribuindo-se ao redor de seu
hospital-escola, o Hospital Universitdrio Cassiano Antonio de Morais (HUCAM). Com excegdo dos
cursos de fisioterapia ¢ terapia ocupacional, em fase inicial apés a implantag@o, os demais cursos ja
tém inser¢io na rede publica, utilizando as diversas Unidades de Saitde come campo de estdgio.

Nesse cendrio, um Programa de Educagio pelo Trabatho traria mais solidez a um processo de
integragio que vem se estabelecendo progressivamente entre a Universidade Federal do Espirito
Santo ¢ a Secretaria Municipal de Sailde de Vitéria.




2. Ju‘stiﬂcativa:

Considerada um dircito do cidad3o e um dever do Estado, a sadde nfio ¢ apenas a auséncia de
doenga, mas principalmente a qualidade de vida e o bem-estar pessoal. A salde, portanto, esta
inimamente relacionada 4 incluslo social e ao exercicio pleno da cidadania. Assim, nenhum
profissional pode se dizer promotor da salde se ndio buscar, na sua atuagio, resgatar ¢ incluir o
cidaddo brasileiro.

Tradicionalmente, os diversos cursos universitdrios da drea da sadde no Brasil tém baseado seus
curriculos em uma fundamentagio técnica ¢ bioldgica, com pouca ou nenhuma abordagem
humanistica ou social. Isto, em si, ¢ uma contradi¢fio, uma vez que ndo hd como dissociar o ser
biolégico do ambiente social em gue vive ¢ ndo ¢ possivel abordar a complexidade das relagdes

L humanas com uma proposta meramente técnica. Em outras palavras, ndo hd como promover a sadde
com a base de sustentagdo mantida por tanto tempo pelos diversos cursos da frea.

A necessidade de corrigir tais distorgdes motivou a revisio das diretrizes curriculares,
impulsionando os diversos cursos na dire¢dlo dos reais objetivos de promogiio da saide. Esse

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

Sendo o municipio de Vitdria a capital do estado, revestida da importincia de ser urna cidade de
referéncia para onde convergem grandes contingentes populacionais € de ser detecntora de grandes
contrastes sociais, nada mais natural do que sua proposta de inser¢3o no referido Programa. [sto &

( ginda mais evidente quande se considera que a cidade possui uma Universidade piblica. O piblico
para ¢ pablico estabelece de forma muito mais auténtica o nexo dc estimulo ao desenvolvimento da
populagdo brasileira e 4 construgdo do Sistema Unico de Saide (SUS).

b 3. Objetivos:
3.1. Objetivo Geral:

Fomentar o aprendizado tutorial no dmbito da Estratégia de Saide da Familia, permitindo a
qualificagio em servigo dos profissionais da sadde, bem como a iniciagdo ao trabalho e vivéncias
dirigidos aos estudantes dos cursos de graduagio na drea de saide, de acordo com as necessidades do
Sus.

3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1 Estabelecer o processo de aprendizagem dos estudantes dos cursos de medicina,
] odontologia, enfermagem e farmdcia da Universidade Federal do Espirito Sante (UFES) em um
cenfrio de préticas no dmbito da Estratégia de Salde da Familia nas Unidades de Saide da

Regidio de Maruipe, ne municipio de Vitdria.

3.2.2  Promover o desenvolvimento de pesquisa aplicada no campo de abrangéneia da Estratégia
de Saide da Familia, integrando o corpo técnico da Secretaria Municipal de Sadde (SEMUS) e ¢
corpo docente da UFES.

; ‘ 3.2.3  Fomentar a aprendizagem no contexto da multidisciplinaridade, da interdisciplinaridade e da
transdisciplinaridade no cendrio de préticas representado pelas Unidades de Saide da Regidlo de
Maruipe, no municipio de Vitéria..

3.24  Fomentar a estruturagfio do Nicleo de Exceléncia Clinica Aplicada 4 Atengdio Bdsica no
municipio de Vitéria,

4. Delineamento do Projeto:

. 4.1. Medicina:

Os componentes do curso de medicina serdo:
- Coordenador Geral do Programa.
- Dois tutores constituidos por docentes da UFES em regime de tempo integral.
- Doze preceptores constituidos por médicos das cquipes das Unidades de Salde da
Familia: Thomaz Tommasi (Bonfim), Michel Minassa (Maruipe), Benedito Gomes da
Silva (Santa Marta), Luiz Cliudio Passos (Andorinhas), ¢ Maria Rangel dos Santos
{Consolagio).
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- Vinte ¢ qﬁatro estudantes monitores escolhidos entre aqueles que estejam na clapa de

curso do sexto ao oitavo perfodo, os quais terdio inserglio de oito horas por semana nas
atividades do Programa,

- Quarenta estudantes do nono perfodo do curso, em estigio curricular regular, com
rodizio de grupos de dez a cada seis semanas ¢ insergdio de, no minimo, seis horas
didrias nas equipes de Saide da Familia das Unidades de Saude.

Os estudantes do nono periodo estarfio integrados as equipes, participando de todas as suas
atividades. Deverdo adquirir vivéncia nas seguintes atividades, no minimo: agenda programada,
demanda espontfinea, visita domiciliar, HiperDia e reunido de equipe. Os estudantes monitores seriio
responsiveis pela condugiio longitudinal do Plano de Pesquisa, com a participagdo daqueles do nono
periodo, sob supervisdo dos preceptores e dos tutores.

4.2. Odontologia:

Os componentes do curso de Odontologia serdo:

— Um tutor constituido por docente odontéloga de Departamento de Medicina Social da
UFES em regime de tempo integral.

- Seis preceptores constituidos por odontdlogos das equipes das Unidades de Saude da
Familia: Michel Minassa (Maruipe), Dr. Gilson Santos (Bairro da Penha) ¢ Luiz
Cléudio Passos (Andorinhas).

- Doze estudantes monitores escolhidos entre aqueles que estejam entre o quinto €
oitavo perfodos do curso, os quais terio insergdo de oito horas por semana nas
atividades do Programa.

- Dezoito cstudantes do sexto € sétimo periodo do curso, que estejam inseridos nas
Equipes de Salde da Familia desenvolvendo prética supervisionada ou estdgio
curricular regular. Os mesmos deverdio cumprir carga hordria minima de cinco horas
didrias nas cquipes dc Saldde da Familia das Unidades Bésicas de Sadde.

Todos os estudantes estarfio integrados 4s equipes, participando das atividades de atengdo
primdria. Deverdo adquirir vivéncia em visitas domiciliares, atendimento bisico em odontologia,
além de acolhimento e reunides de equipe. Os estudantes monitores serdio responsaveis, em conjunto
com os da medicina, os da farméicia e os da enfermagem, pela condugfio longitudinal do Plano de
Pesquisa, com a participagdo dos estudantes em pritica supervisionada ou estigio curricular, sob a
supervisiio dos preceptores e dos tutores.

4.3. Enfermagem:

Os componentes do curso de enfermagem serfo:

- Dois tutores constituidos por docentes do Departamento de Enfermagem da UFES em
regime de tempo integral.

- Doze preceptores constituidos por enfermeiros das equipes das Unidades de Saide da
Familia: Thomaz Tommasi (Bonfim), Michel Minassa {Maruipe), Benedito Gomes da
Silva (Santa Marta), e Luiz Cldudio Passos (Andorinhas).

- Vinle ¢ quatro estudantes monitores escolhidos entre aqueles que estejam entre o
quinto ¢ 0 sétimo periodo do curso, 05 quais terfio insergdo de oito horas por semana nas
atividades do Programa. )

- Trinta ¢ scis estudantes do sexto € sétimo periodo do curso, que estgjam inseridos nas
Equipes de Salde da Familia desenvolvendo pritica supervisionada ou estigio
curricular regular. Qs mesmos deverio cumprir carga hordria minima de cinco horas
didrias nas equipes de Saide da Familia das Unidades Basicas de Saude.

Todos os estudantes estarfio integrados as equipes, participando das atividades de atengfio
priméria. Deverdo adquirir vivéncia em visitas domiciliares, atendimento de pediatria ¢ puericultura,
satde do escolar, saide da mulher, sadde do idoso, consultas, educacdo em salde e grupos de
HiperDia, além de acolhimento e reunides de equipe. Os estudantes monitores serdo responsiveis,
em conjunto com os da medicina, os da odontologia € os da farmécia, pela condugio longitudinal do
Plano de Pesquisa, com a participagdo dos académicos do sexto e sétimo perfodos, sob a supervisio
dos preceptores ¢ dos tutores.

4.4. Farmicin:

Os componentes do curso de farmécia serdo:
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- Um tutor constituido por docente do Departamento de Farmdcia da UFES em regime
de tempo integral.

- Seis preceptores constituidos por farmacéuticos das equipes das Unidades de Salde da
Familia: Thomaz Tommasi (Bonfim), Michel Minassa (Maruipe), Maria Rangel dos
Santos (Consolagdo), Benedito Gomes da Silva (Santa Marta) e Dr. Gilson Santos
(Bairro da Penha).

- Doze estudantes monitores escolhidos entre agueles que estejam entre o quarto € o
sexto periodos do curso, 05 quais terfio insergdo de oito horas por semana nas atividades
do Programa.

- Dezoito estudantes do sexto e sélimo periodo do curso, que estejam inseridos nas
Equipes de Saide da Familia desenvolvendo pritica supervisionada ou estagio
curricular regular. Os mesmos deverfio cumprir carga hordria minima de cinco horas
didrias nas equipes de Satde da Familia das Unidades Bdsicas de Saude.

Todos os estudantes estario integrados &s equipes, participando das atividades de atengdo
priméria. Deverfio adquirir vivéncia em visitas domiciliares, realizagdo de assisténcia farmacéutica,
enfatizando agdes de atengdo farmacéutica, além de acolhimento e reunides de equipe. Os estudantes
monitores serdo responsdveis, em conjunto com os da medicina, os da odontologia ¢ os da
enfermagem, pela condugio longitudinal do Plano de Pesquisa, com a participaglio dos académicos
do sexto e sétimo perfodos, sob a supervisio dos preceptores e dos tutores.

4.5. Interdisciplinaridade:

No dmbito da prética de atengdio primdria, a interdisciplinaridade dos estudanies dos diversos
cursos da UFES refletird aquela praticada nas equipes em que os mesmos estardio inseridos. O Plano
de Pesquisa terd, também, cardter multidisciplinar, com inser¢fo de todos os cursos simultaneamente.

4.7. Estratégias de auto-avaliagfio:

Os resultados das agdes em saide serfio avaliados junto aos participantes, mediante a discussio
das atividades desenvolvidas. Os académicos serdio avatiados trimestralmente, em fungio de scu
envolvimento em todas as atividades propostas, sendo fundamental a participagdo em eventos
cientificos divulgando os resultados do projeto.

4.7. Factibilidade e exequibilidade:

Asseguradas pela existéncia de Convénio celebrado entre a UFES ¢ a Secretaria Municipal de
Saude. A insergdo dos cstudantes na rede ja € praticada pelo menos desde 2004, com sucesso.

5. Plano de Pesquisa:

Padrie de comportamento relacionade 3 saidde de adolescentes residentes na regido de
Marufpe em Vitéria, Espirito Santo

5.1. Introdugfio:

A adolescéncia ¢ um conceito modemo que significa o periodo de vida iniciado na puberdade e
que acaba quando o jovem entra no que, culturalmente, se considera a idade aduita (maturidade
social efou independ€ncia econdmica). Entretanto, para facilitar as andlises voltadas 3 adolescéncia, a
definigio proposta pela Organizagio Mundial da Salide (OMS) ¢ bascada apenas na faixa etdria,
estabelecendo que adolescente é toda pessoa com idade entre 10 ¢ 19 anos (OMS, 1999). Os
adolescentes fazem parte de um grupo da populagio no qual é de grande importincia o seguimento
da evolugdo dos comportamentos sexuais de risco ds DST, ja que cles sdo “debutantes” na atividade
sexual. Além disso, a entrada na vida sexual é, freqilentemente, caracterizada por uma seqiiéncia de
relagdes exclusivas (monogamia sequencial) que precedem o estabelecimento de uma relagio mais
duravel. Apesar das relagdes sexuais se iniciarem cada vez mais cedo, o casamento ou a instalagdo de
um casal estdvel acontece cada vez mais tarde (Lagarde et al, 1996; Dubois-Arber et al, 1999,
Aquino et al., 1999).
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Entre os aspectos relacionados & sadde das adolescentes, destaca-se a grande freqliéncia de
infccgdes genitais, ou seja, DST ou infecgdes relacionadas a germes ndlo obrigatoriamente
transmitidos por via sexual, que constituem mais de 60% das infec¢des genitais baixas (Meheus et al,
1983). Algumas destas infecgdes sdo assintomdticas, o que causa dificuldade para seu diagnéstico e
tratamento. O maior risco de DST estd relacionado As préticas sexuais dos adolescentes mas também,
pode ser devido 3 fragilidade do colo uterino neste periodo de vida (Wasserheit, 1998). Da mesma
forma, também sdo extremamente freqlientes, neste grupo etério, as doengas bucais (Brasil, 2004).

Para sc compreender o risco das DST nesta populagiio ¢ importante entender o desenvolvimente
€ 0 comportamento sexual dos jovens. Numerosas varidveis de desenvolvimento contribuem para o
aumento do risco de DST, entre cles: a maturagdio psico-social, o desenvolvimento cognitivo, a
maturagdo bioldgica, as percepgdes de vulnerabilidade e o conhecimento dos meios de transmissio,
além do contexto sécio-cultural (Biro & Rosenthal, 1995). Maruracdo psico-social: Durante esta
fase de vida, os adolescentes desenvolvem a habilidade emocional de manter amizades e
relacionamentos intimos. Para alguns, isto inclui se sentir confortdvel com sua sexualidade ¢ explorar
0 comportamento sexual. Os adolescentes vivem o inicio da sexualidade ¢ podem usar meios
inadequados de comunicagdo na negociagdo do sexo seguro com seus parceiros; eles podem se sentir
seguros para iniciar um relacionamento sexual, mas ndo para discutir comportamentos e préticas
sexuvais seguras (Fisher et al, 1988). Desenvolvimento cognitivo: Durante a adolescéncia, usualmente
ao redor dos 14 anos, a hebilidade de pensar abstratamente se desenvolve, permitindo aos
adolescentes ¢ uso de conceitos ndio concretos, como considerar o futuro de maneira abstrata,
pensando hipoteticamente. Assim, eles podem ndo ter adquirido a habilidade para pensar sobre as
conseqiiéncias de scus atos, ¢ acabam nilo praticando sexo seguro, devido 3 inexperiéncia sexual, a
dificuldade de negociaglo do preservativo, ou ao impacto da emoglo na tomada de decisdo
(Rosenthal et al, 1996; Ruzany et al., 1995). Além disto, adolescentes que nunca tiveram uma DST,
comparados com aqueles que tiveram, percebem as DST como menos prevalentes entre amigos e
adolescentes em geral (Ruzany et al., 1995; Rosenthal et al, 1997). Desenvolvimento biologico:
Fatores biolégicos contribuem para o aumento da susceptibilidade dos adolescentes as DST, sejam
relacionados aos aspectos anatdmicos como aos comportamentais, ja 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 padrdes de comportamento das adolescentes do sexo
feminino residentes em Vitdria, que identificou alguns problemas de saide nessa populagdo como
DST (Miranda et al, 2004), abuso d¢ dlcool e drogas e falha na utilizaglio de prevengiio no sexo
(Miranda et al, 2005) ¢ alta taxa de gravidez (Miranda & Szwarcwald, 2007). Este novo estudo
pretende avaliar os padrdes de comportamento dos adolescentes residentes na regidlo de Maruipe ¢
verificar se as estratégias utilizadas para a prevengdo nesses ultimos sete anos medificaram esse
comportamento.

Em rclagdio & saude bucal, existe grande preocupa¢o com a alta prevaléncia de cdrie,
edentulismo e doengas das gengivas nos adolescentes. De acordo com o (ltimo levantamento
epidemiolégico de doengas bucais promovido pelo Ministério da Saide em nivel nacional, o SB
Brasil 2003, as criangas brasileiras de 12 anos de idade apresentam, em média, 2,8 dentes com
experiéncia de cirie dentdria e os adolescentes de 15 a 19 anos um média de 6,2. Cerca de 90% dos
adolescentes de 15 a 19 anos apresentam pelo menos um dente permanente com experiéncia de cérie
dentdria. Chegou-se 4 conclusdio de que, em criangas ¢ adolescentes, o principal problema ¢
constituido pelas cdries nfio tratadas. A meta da OMS para o grupo (idade-indice de 18 anos) seria
presenga 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 regides Norte ¢ Nordeste apresentam
indices de 39% e 45%, respectivamente, com maiores percentagens de uso de prétese. Em relagfio 4
doenga periodontal, 52% dos adolescentes brasileiros apresentam sangramento gengival e cdlculo
dentdrio (Brasil, 2004). Em 2010, estd plangjado um novo estudo nacional das condi¢des bucais, o
SB Brasil 2010 (Brasil, 2009).

5.2. Objetivo:

Conhecer o padrdo de comportamento ¢ as necessidades de saide dos adolescentes, de 15 a 19
anos, que habilam a regifio de Marufpe em Vitéria, Espirito Santo a fim de claborar estratégias de
prevenglo e assisténcia direcionadas a esta populagio.
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Os dados serdo obtidos a partir de um estudo transversal, quantitativo, com uma amostra
representativa de adolescentes, de 15 a 19 anos, residentes nos bairros atendidos pela ESF na regido
de Maruipe em Vitéria, ES.

5.3.1. Areade intervengiio:

Cidade de Vitdria, Espirito Santo.

Estratégia de saide da familia (ESF).

A pesquisa serd realizada nos bairros da regidio de Maruipe (onde a ESF ji estd implantada e
onde hd uma lista completa das habitagdes e dos habitantes). As Unidades Bdsicas incluldas serio:
Luiz Cliudio Passos (Andorinhes), Thomaz Tommasi {(Bonfim), Maria Rangel dos Santos
(Consolagio), Dr. Gilson Santos (Bairro da Penha), Benedito Gomes da Silva (Santa Marta) e Michel
Minassa (Maruipe).

5.3.2. Constitui¢do da amostra:

Adolescentes de 15 a 19 anos, residentes na regido de Maruipe. A amostra serd obtida por meio
do cadastro, fcito pela ESF, de todos os adolescentes, nessa faixa etédria, residentes nas regides
citadas. Serd realizada uma sclegdo aleatdria simples dos adolescentes que participardio do estudo.

5.3.3. Chlculo do tamanho da amostra:

O tamanho da amostra sera estimado com base na estimagdo da prevaléncia de DST (Chlamydia
trachomatis) em adolescentes de 15 a 19 anos. No estudo anterior, a prevaléncia observada foi de
11,4% cntre as adolescentes sexualmente ativas. Considerando-se uma variagio de 3%, o tamanho da
amostra a ser estudada seria de 357 adolescentes. Tendo em vista que sc estima que,
aproximadamente, 30% dos adolescentes, nesta faixa etdria, ndio tém atividade sexual (CEBRAP,
2000), o tamanho final da amostra estd sendo calculado em 464 adolescentes.

5.4.5. Questiondrio:

QO questionfrio que serd utilizado foi baseado no questiondrio da ACSJ {(Analyse des
compaortements sexuels des jeunes) (Lagrange et al, 1997) e validado no estudo piloto. O mesmo serd
aplicado pelos estudantes treinados para tal e contém: dados sécio-demogréficos (idade, escolaridade,
religido, profissdo, estado civil e dados sobre a familia); dados clinicos (sintomas DST, contracepgio,
gravidez e abortos); sexuais (caricias, beijos, relagdes ndo-sexuais, primeira relagdoe sexual); sobre
comportamentos de risco (uso de preservativos, nimero de parceiros sexuais, prostitvigdo, uso de
dlcool ¢ drogas, transfusdio de sanguc) para infecgiio pelo HIV e outras DST ¢ conhecimentos sobre
contracep¢dio.  Além do questiondrio, serd realizado exame bucal em uma subamostra dos
adolescentes avaliados, utilizando a ficha clinica do SB Brasil 2003.

5.3.5. Descrigiio do trabalho de campo:

O primeiro passo do projeto de pesquisa serd levantar os dados dos adolescentes, cadastrados na
ESF na regiio de Maruipe, necessdrios para fazer a seleglo das participantes. O processo serd
continzado com o treinamento dos estudantes selecionadas para participar do estudo, no primeiro
semestre do mesmo ano. Serdio realizadas seis oficinas para explicagdo sobre o projeto e como aplicar
o questiondrio. As oficinas serfio utilizadas para familiarizago com o projeto € com ¢ instrumento da
pesquisa para que eles se sintam 4 vontade durante a aplicagdo. Qs estudantes da odontologia serdo
calibrados (intra ¢ inter-examinadores) para que haja uniformidade nos exames bucais. Os estudantes
dos diversos cursos aplicardo o questiondrio entre o grupo ¢ padronizardo uma linguagem uniforme
de aplicaglio. Apds, serd iniciada a coleta de dados do projeto. Ao final de cada semana, serd
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realizada uma reunido com os estudantes e preceptores para avaliaglo das atividades e preparagdo das )
oficinas de prevengiio com os adolescentes.

5.3.6. Codificagiio ¢ armazenamento de dados:

Todas as informagdes sero codificadas ¢ armazenadas anonimamente em um banco de dados
criado para este fim. Serd utilizado o programa estatistico SPSS —data entry (Statistical Pacckage for
the Social Sciences) versio 17.0 para armazenamento e andlise dos dados.

§.3.7. Anilise estatistica:

Serd feita uma andlise preliminar, por meio do emprego de técnicas exploratérias dos dados, para
verificagdo dos padrdes de distribuigdio ¢ tend@ncias das principais varidveis. Em seguida,
procedemos a andlises bivariadas para verificar presenca de associagdes entre as mesmas. Serdo
empregados testes Qui-quadrados (x?) para diferengas de proporgdo e testes t de Student e andlise de
varifincia para diferengas entre médias. Para estimar associagdes com a presenga de varidvel de
desfecho positiva, serd utilizado o odds ratio como medida de associagdo, estimado com intervalo de
confianga dc 95%. Anélise multivariada, para estimar efeitos conjuntos das varidveis independentes,
serd realizada mediante a utilizagiio de modelos de regressiio logistica.

5.3.8. Aspectos éticos:

Este projeto serd submetido ao Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo. Agentes de salde irfio 3s residéncias fazer o convite aos adolescentes selecionados e pedirdo
aulorizagdo, por cscrito, uos pais para que ¢les participem do projeto. Os pais seriio convidados a
comparecer A4 unidade para esclarecimento de qualquer divida ou para receberem maiores
explicagdes sobre o projeto. Todos os adolescentes selecionados serlio convidados a participar do
estudo em cardter voluntério. Aqueles que aceitarem participar, assinario um termo de consentimento
escrito, apds reccber as informagdes sobre o projeto. Eles receberdo tratamento para as infecgdes
diagnosticadas.

6. Articulagdo com o Pré-Satde:

Na UFES, os Cursos de Odontologia e de Enfermagem foram contemplados com recursos do
Pré-Satde [. O Curso de Medicina ndo participa diretamente do Pr6-Saidde, porém, a partir da
reforma curricular de 2008, vem realizando mudangas e interagindo com os cursos de Odontologia e
Enfermagem nos cenérios de prdtica. Existird uma grande articulagio do PET Sa(de/UFES com o
Pré-Saude, pois o trabalho ja estd sendo desenvelvido em conjunto.

A 1" Carta Acordo entre a OPAS e a UFES foi executada entre 2007 ¢ 2009, tendo o relatério
final (financeiro ¢ técnico} aprovado em ambos os cursos peta SGTES ¢ OPAS. Para a 2* Carta
Acordo {a ser executada em 2010}, estdio previstos dentre outras despesas, adequaglo de espago nas
Unidades de Salide de Maruipe ¢ de Santa Martha, conforme projeto aprovado pela SGTES em 2009.

7. Formagido do Nitcleo de Exceléncia Clinica Aplicada & Atencio Bisica:

Dar-se-4 desde o inicio da implantagfio do Programa. O Nicleo terd a seguinte constitui¢iio: o
Coordenador Geral do Programa, todos os tutores dos quatro cursos envolvidos, um representante da
Dirego do Centro de Ciéncias da Saiude, um estudante monitor de cada curso, um estudante de
estagio regular de cada curso, dois preceptores da rea de cada um dos cursos envolvidos.

O Nicleo se reunird mensalmente para deliberar sobre as diversas atividades do Programa, o
processo de adequagio curricular, os ajustes do Plano de Pesquisa, o processo de educaglo
continuada dos tutores ¢ preceptores, ¢ a atualizaglio dos diversos protocolos téenicos adotados pela
rede publica.
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Ficha Técnica:

Projeto: Programa de Educagiio pelo Trabalho para a Saide — PET-Saiide — anos letivos 2010
—2011.

Institui¢io de Educagiic Superior proponente: Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES).

Secretaria Municipal de Saide proponente: Secretaria Municipal de Sadde do municipio de
Vitéria-ES (SEMUS Vitdria).

Coordenador do Projeto: Crispim Cerutti Junior.

CPF do Coordenador: 949.731.487-68 (Matricula SIAPE: 1312483).

Identificagiio do Coordenador do Projeto PET-Sadde: Professor Adjunto do Departamento
de Medicina Social,

E-mail do Coordenador: fil.cris@iterra.com br.

Telefones de Coordenador: 27-3335-7225 € 27-9941-3195. )

Enderego para correspondéncia do Coordenador: Departamento de Medicina Social do
Centro de Ciéncias da Saitde da Universidade Federal do Espirito Santo. Av. Marechal
Campos, 1468 — Santos Dumont — Vitéria-ES. CEP: 29.040-090.

8.10Cursos envolvidos:

a. Medicina.
Semestres: 6° 7°, 8°, 9°,
b. Odontologia,
Semestres: 5° 6°, 7°, &°.
c¢. Enfermagem.
Semestres: 5% 6°, 7°,
d. Farmicia.
Semestres: 4° 5° 6°, 7°

8.11 Descrigiio do Projeto:

- Objetivos: Discriminados no texto principal.

- CNES das Unidades de Saude em que o Projeto serd desenvolvido:
USF Michel Minassa (Maruipe): 11959

USF Luiz Claudic Passos (Andorinhas): 12092

USF Thomaz Tommasi (Bonfim): 28185

USF Gilson Santos (Bairro da Penha): 12114

USF Benedito Gomes da Silva (Santa Marta): 3925757

USF Maria Rangel dos Santos (Consolagiio): 12165

- Organizacdo das Unidades de Sadde:
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COBERTAS | PESSOAS

IEGIOES | UNIDADES noa |quant | quant | EQUPE | “oiano | capast, | FAMILA POPULAGAO
£SAGDE | DE SAUDE BAIRROS | cquire | MA | ACS OPeIC | sauoe POR egg;e FONTE: IBGE 2000
W | % | EQUIPE BAIRRO | TERRTORIO | REGIAO
BAIRRO DA ol 0 0 154 | 474 | 287 814
PENHA | BaimodaPesha | 02 | 04 o B [ 10641965 | 5416 14% 7515 7515
PSF B | o4 o 118 | 535 | 2.207 568
Guiigica o1 06 05 B4 | 2302 | 2473 730 7408
Consolaclo | 02|05 o4 418 | 1508 | 2072 7% 2320
CONSOLACAO Hodo B | o 02 o |145Z[ 3 [ 239 0 191 ‘1480
pSF 4| 05 05 DI | 066 | 3463 911 .
SloBenedito | 05 | 05 05 428 | 984 | 4349 i 1.540
% 1 05 0 125 | 523 | 2.392 815
Engenhana o1 05 ] 803 | 2482 | 323 904 757
ShoCristevie | 02 | 05 05 535 | 1795 | 2980 861 4583
MARUIPE Tabuazeiro B | 05 04 w3 | 1935 | 2.201 589 7,062
I ManiipeV_Maia | 04 | 06 06 o4 [861 2322 | 388 1.021 45T 23.087 64,680
IARUIPE PSF Santa Cecifa 05 06 05 70 | 21,38 | 345 267 1.610
Bairro Lourdes 06 05 05 1472 | 50,79 2.898 866 2278
Stos Dumont |07 o7 06 3.060 | 58.29 | 353 1018 2223
ANDORINHAS : o1 0 i 759 | 1416 | 1685 546
PSF Andorishas 2 | o 0 2 s Tuw | 35 859 233 233
01 o © 580 | 1700 | 3240 7,014
BOP';';‘” Bonfim 02 04 04 - 472 | 2161 | 2.184 724 9791 9791
® | ® ® 25 | 1335 | 1760 514
SANTA 0l 0 ™ 532 | 2283 | 2.9 715
epatiyd JonaDae | 02 | 65 0 o |61 19833108 785 27 ro4ss
i e S 04 308 | 1207 | 25 657
SantaMatha | 04 3 04 %3 | 1206 | 2.180 586 AFE)

Fonte: SEMUS/10/09/2009

- Alividades a serem desempenhadas: Aprendizagem prdtica mediante a insergdo dos estudantes

nas equipes das diversas Unidades de Saade envolvidas, sempre sob supervisdo do
do Tutor responsdveis, ¢ desenvolvimento do Plano de Pesquisa.
- Atividades curriculares previstas para serem desenvolvidas nas Unidades de Satde:
* Medicina: Estdgio Curricular em Atengio Primdria.
» Odontologia: Estigio em Promogdo de Saide I1.
» Enfermagem: Prética supervisionada ¢ Estagio Curricular [.
* Farmécia: Estdgio supervisionado em Farmécia.
- Relagdo nominal dos tutores académicos:

Preceptor e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIiRITO SANTO
NOME CPF | SIAPE
MEDICINA
ANGELICA ESPINOSA BARBOSA MIRANDA §21.804.827-87 2348976
{POJUCAN JOSE DE OLIVEIRA DIAS DE
ALMEIDA 327.967.067-53 0295249
ODONTOLOGIA
RAQUEL BARONI DE CARVALHO 988.939.556-87 3306952
ENFERMAGEM
CAROQLINA MAIA MARTINS (079.789.057-21 2496072
MARIANA RABELLO LAIGNIER 072.524.407-02 1566727
FARMACIA
RITA DE CASSIA RIBEIRO GONCALVES 246.122.678-42 | 1698341

OBS: Todos os docentes incluidos no projeto sio de regime em dedicaglio exclusiva, tempo

integral.

- Relagfo nominal dos preceptores vinculados A Cstratégia de Saude da Familia:

1.LUNIDADE DE SAUDE DE MARUIPE

MEDICO 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 123230674 100003
5. MARIA CLEUZA FARIAS 020.011.647-93 170643988590004
6. NAASSOM CESARIO RIBEIRO 093.553.897-60 980016277637393
FARMACEUTICO CPF CNES
1.VIVIAN CERQUEIRA DE 8. 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
CIRURGIAO DENTISTA CPF CNES
1. EGIDIO DA VILLA JUNIOR 024.684.707-70 170482965400005

b

. LIVIA FERNANDES PROBST

055.708.417-25

980016281063347

2. UNIDADE DE SAUDE DE ANDORINHAS

NOME

CPF

CNES

MEDICO

. CARLOS TADEU BINDA DALMONIK

087.000.227-99

127135682950000

2. ISABELA FERRARI FERREIRA

084.425.907-14

190178473390009

ENFERMEIRO

1. ROBERTA BISSOLI SALEME

093.415.567-40 [

980016277948437

CIRURGIAO DENTISTA

1. MARIA JOSE FRAGA 379.740.687-87 102381126990000
2. GINA DUARTE VIEIRA 786.939.187-53 176280809760008
3. UNIDADE DE SAUDE DE THOMAZ TOMMASI
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

FARMACEUTICO

1. FABIANE LIMA SIMOES

027.604.507-67

210159811530008

2. ANDRESSA LERBACH DA SILVA 086.544.407-24 201549780560005
4. UNIDADE DE SAUDE DE SANTA MARTA
NOME CPF | CNES
MEDICO
1. LIVIA 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
FARMACEUTICO

1. ALESSANDRA DA SILVA MUNIZ 046.145.727-07 126355952930007

5. UNIDADE DE SAUDE DE CONSOLACAO
NOME CPF | CNES
MEDICO

1. CLAYTON DONDONI LOVATTI 034.704.147-77 [ 127314042900009

FARMACEUTICO

1. NADMY ARRIVABENE FAVARES

102.099.367-70

[ 980016281338079




\ 6. UNIDADE DE SAUDE DE BAIRRO DA PENHA

NOME CPF | CNES
) CIRURGIAO DENTISTA
kshé';‘SR'A REGINA TAVARES RUELA DE 876.077.607-25 206039671880004
2. RITA DE CASSIA GUERRA REGIANI 349.909.287-68 107683344940005
FARMACEUTICO
1. AMANDA VITORIO QUEIROZ 088.445.487-80 T 980016279599898

- Plano de Pesquisa: Discriminado no texto principal.
- Composigo do Nicleo de Exceléncia Clinica Aplicada 4 Atengdo Bésica:
+« Coordenador Geral do Programa: Crispim Cerutti Junior.
* Tutores: Angélica Espinosa Barbosa Miranda, Ipojucan José de Oliveira Dias de
Almeida, Raquel Baroni d¢ Carvalho, Carolina Maia Martins, Mariana Rabello Laignier
e Rita de Cédssia Ribeiro Gongalves.
» Representante da Diregdio do Centro de Ciéncias da Sadde: Hermenegilda Grasselli
Batitucci.
» Estudantes monitores: Representantes de cada curso a serem definidos por ocasido do
inicio do Programa.
* Estudantes de estdgio regular: Representantes de cada curso que sofrerflo rodizio de
acordo com a dinfimica de estagio.
+ Preceptores:
¢ Enfermagem: Shirley Pimenta Pegoretti e Christina Bissoli Miranda.
o Farmécia: Fabiane Lima Simdes ¢ Vivian Cerqueira de S. Viana.
o Odontologia: Livia Fernandes Probst € Rita de Cassia Guerra Regiani.
o Medicina: Livia Matavelli Santos ¢ Naasom Cesério Ribeiro.

s
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