Ministério Publico do Estado do Espirito Santo
Promotoria de Justica de Boa Esperanca
1° Promotor de Justica

GAMPES: 2023.0010.9712-27

NOTIFICACAO RECOMENDATORIA

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO,
por suas representantes in fine assinadas, no exercicio de suas atribui¢des
previstas nos arts. 129, I da Constitui¢do Federal, 120, §1° II, da
Constituicdo Estadual, 27, paragrafo tnico, IV da Lei 8.625/93 e 29,
paragrafo unico, III da Lei Complementar Estadual n°. 95/97,

CONSIDERANDO o contido no artigo 127, da Constituicdo Federal, que dispde que o Ministério
Publico ¢ instituicdo permanente, essencial a fun¢do jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa
da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis;

CONSIDERANDO que a Carta Constitucional atribuiu expressamente ao Ministério Publico a
responsabilidade de zelar pelo respeito aos direitos constitucionais do cidaddo em face dos servigos de
relevancia publica (art. 129, II), definindo, por outro lado, também de forma expressa, que as ac¢des de
saude — publicas e privadas, sdo de relevancia publica (art. 197);

CONSIDERANDO o estabelecido nos artigos 129, inciso 1I, da mesma Carta Constitucional, bem
como no artigo 120, §1°, 11, da Constitui¢ao do Estado do Espirito Santo, que atribuem ao Ministério
Publico a funcdo institucional de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de
relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constitui¢do, promovendo as medidas necessarias a
sua garantia;

CONSIDERANDO o artigo 2°, caput, da Lei Complementar n°. 75, de 20 de maio de 1993, que, antes
de elencar fungdes atribuidas ao Ministério Publico, refor¢a aquelas previstas na Constituigdo Federal
e na Estadual;

CONSIDERANDO que a Constitui¢do Federal consagrou em seu art. 6. ° que sdo direitos sociais a
educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte,0 lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a que os direitos e garantias fundamentais tém aplicagado
imediata;

CONSIDERANDO que em secio exclusiva DA SAUDE a nossa Magna Carta dispds que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdomicas que visem a
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reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e
servicos para sua promogao, protec¢ao e recuperagao (art. 196 CF);

CONSIDERANDO que as agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I —
descentralizacdo, com direcio unica em cada esfera de governo; Il — atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assisténcias (art. 198, inciso
[ell, CF);

CONSIDERANDO que a Lei Federal n.° 8080/1990 dispde em seu art. 18 que a diregdo
MUNICIPAL do Sistema Unico de Saude (SUS), deve planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes
e os servicos de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude; participar do planejamento,
programagio e organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS),
em articulacdo com sua dire¢do estadual; participar da execucdo, controle e avaliacdo das agdes
referentes as condigdes € aos ambientes de trabalho; dar execucao, no ambito municipal, a politica de
insumos e equipamentos para a saude; formar consorcios administrativos intermunicipais; celebrar
contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de satde, bem como controlar e
avaliar sua execucdo; controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;
normatizar complementarmente as agdes e servigcos publicos de saude no seu ambito de atuagdo,
dentre outras atribuicgoes;

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal consagrou em seu art. 227, que é dever da familia,
da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta

prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagcdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacao, a

cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao;

CONSIDERANDO que a crianga ¢ o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e de
dignidade (art. 3.° da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que ¢ dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagio dos direitos referentes A VIDA, A SAUDE, a

alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (art. 4.° da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que a crianca e o adolescente t€ém direito a proteg¢do a vida e a saide, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicdes dignas de existéncia (art. 7.° da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que ¢ assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricido adequada, atencdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré- natal, perinatal e pos-natal integral
no ambito do Sistema Unico de Saude (art. 8.° da Lei Federal n.° 8.069/90);
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CONSIDERANDO que o atendimento pré-natal sera realizado por profissionais da atencao primadria
(art. 8.° § 1.°, da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que os profissionais de saude de referéncia da gestante garantirdo sua vinculagao,
no ultimo trimestre da gestagdo, ao estabelecimento em que sera realizado o parto, garantido o direito
de opcao da mulher (art. 8.°, § 2.°, da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que os servicos de satde onde o parto for realizado assegurardo as mulheres e aos
seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e contra referéncia na atengdo primaria, bem
como 0 acesso a outros servigos € a grupos de apoio a amamentacao (art. 8.°, § 3.°, da Lei Federal n.°
8.069/90);

CONSIDERANDO que incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicoldgica a gestante e a
mae, no periodo pré e pos-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias do
estado puerperal (art. 8.°, § 4.°, da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que a gestante devera receber orientacdo sobre aleitamento materno, alimentagdo
complementar saudéavel e crescimento e desenvolvimento estimular o desenvolvimento integral da
crianga (art. 8.°, § 7.°, da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que a gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestacao e
a parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicagcdo de cesariana e outras intervencdes cirurgicas
por motivos médicos (art. 8.°, § 8.°, da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que a atengdo primaria a saide fard a busca ativa da gestante que nao iniciar ou

que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que ndo comparecer as consultas pos-
parto (art. 8°, § 9.°, da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que os profissionais das unidades primarias de satude desenvolverdo acdes
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, a implementagdo e a avaliacao de
acOes de promogao, prote¢ao e apoio ao aleitamento materno e a alimentacao complementar saudavel,
de forma continua (art. 9.°, §1°, da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que ¢ obrigatoria a vacinagao das criangas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitarias (art. 14, § 1.°, da Lei Federal n.° 8.069/90);

CONSIDERANDO que no Ambito do Sistema Unico de Saude, foi instituida a Rede Cegonha, em
uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencio humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, nos termos do Anexo I1, da

Portaria de Consolidacio GM/MS n° 03/2017;

CONSIDERANDO que a Rede Cegonha tem como principios (i) o respeito, a prote¢ao e a realizagao
dos direitos humanos; (ii) o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; (iii) a promocdo da
equidade; (iv) o enfoque de género; (v) a garantia dos direitos sexuais ¢ dos direitos reprodutivos de
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mulheres, homens, jovens e adolescentes; (vi) a participacdo e a mobilizacdo social; e (vii) a
compatibilizagdo com as atividades das redes de atencdo a saide materna e infantil em
desenvolvimento nos estados (Portaria de Consolidagado GM/MS N.° 03/ 2017, Anexo II, art. 2°);

CONSIDERANDO que s3o objetivos da Rede Cegonha (i) fomentar a implementacdo de novo
modelo de atengdo a saude da mulher ¢ a saude da crianca com foco na aten¢do ao parto, ao
nascimento, ao crescimento ¢ ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte ¢ quatro meses; (ii)
organizar a Rede de Atencdo a Satide Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e (iii) reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal
(Portaria de Consolidagdo GM/MS N.° 03/2017, Anexo II, art. 3°);

CONSIDERANDO que a operacionalizacao da Rede Cegonha cabe, além da Unido e ao Estado,
também ao municipio, por meio da Secretaria Municipal de Satide: a implementacdo, coordenagao
do Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha, financiamento, contratualizacdo com os pontos de

atencao a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede Cegonha no territorio municipal
(Portaria de Consolidagdo GM/MS N.° 03/2017, Anexo II, art. 9°);

CONSIDERANDO que a Rede Cegonha possui como diretrizes (i) garantia do acolhimento com
avaliacdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do
pré-natal; (ii) garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; (iii)
garantia das boas praticas e seguranca na atengdo ao parto € nascimento; (iv) garantia da atengdo a
saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade; (v) garantia de
acesso as acoes do planejamento reprodutivo (Portaria de Consolidagio GM/MS N.° 03/2017, Anexo
II, art. 4°);

CONSIDERANDO que a Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro componentes: (i) Pré-Natal;
(ii) Parto e Nascimento; (iii) Puerpério e Atencido Integral a Saude da Crianca; (iv) Sistema
Logistico: Transporte Sanitario e Regulacio (Portaria de Consolidagdo GM/MS N.° 03/ 2017,
Anexo 11, art. 6°);

CONSIDERANDO que o componente Pré-Natal compreende as seguintes acdes e servicos: a)
realizagdo de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captacdo precoce da gestante e
qualificagdo da atencdo; b) acolhimento as intercorréncias na gestagao com avaliacao e classificacao
de risco e vulnerabilidade; ¢) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno; d) realizacao dos
exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno; ¢)
vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto; f) qualificacdo do
sistema e da gestdo da informagdo; g) implementacdo de estratégias de comunicagdo social e
programas educativos relacionados a satide sexual e a satde reprodutiva; h) prevengdo e tratamento
das DST/HIV/Aids e Hepatites; e 1) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-
natal e para o local em que sera realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato normativo
especifico (Anexo II, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03/2017, art. 7°);

CONSIDERANDO que o componente Parto e Nascimento compreende as seguintes acoes e
servicos: a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as
necessidades regionais; b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolugcdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36, de 2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); c¢) praticas
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de aten¢do a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizagdo
Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atengdo ao parto € ao nascimento"; d) garantia de
acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato; e) realizagao
de acolhimento com classificacdo de risco nos servigos de aten¢ao obstétrica e neonatal; f) estimulo a
implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atengdo obstétrica e neonatal; e g)
estimulo a implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de co-gestao
tratados na Politica Nacional de Humanizacgao (art. 7°, II, Portaria Consolidagado GM/MS n.° 03/2017);

CONSIDERANDO que o componente Puerpério e Atencio Integral a saude da crianca
compreende as seguintes acoes e servicos: a) promocao do aleitamento materno e da alimentagdo
complementar saudavel; b) acompanhamento da puérpera e da crianga na atengdo basica com visita
domiciliar na primeira semana apds a realizacdo do parto e nascimento; (c) busca ativa de criancas
vulneraveis; d) implementagdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a satide reprodutiva; e) prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e
Hepatites; e f) orientacdo e oferta de métodos contraceptivos (Art. 7°1III, Portaria Consolidagdo
GM/MS n.° 03/2017);

CONSIDERANDO que o componente Transporte Sanitario e Regulacio compreende as seguintes
acdes e servigcos: a) promoc¢do, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as
gestantes, as puérperas e os recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Modvel
de Urgéncia (SAMU Cegonha), cujas ambulancias de suporte avancado devem estar devidamente
equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais; b) implantacdo do modelo "Vaga Sempre", com a
elaboracdo e a implementagao do plano de vinculacao da gestante ao local de ocorréncia do parto; e ¢)
implantagdao e/ou implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como a
regulagdo de urgéncias e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames) (Art. 7°, 1V, Portaria de
Consolidagao GM/MS n.° 03/2017);

CONSIDERANDO que a Secretaria Saude do Estado do Espiirito Santo elaborou o Protocolo de
Vinculagado da Gestante;

CONSIDERANDO que o Protocolo de Vinculagdo da Gestante ¢ um documento de andlise objetiva
para a implantagdo/implementacdo da Rede de Aten¢do a Saude Materno Infantil nos municipios que
compdem as Regides de Saude do Estado do Espirito Santo, escrito com o proposito de subsidiar a sua
organizagao e funcionamento;

CONSIDERANDO que o fluxo estabelecido pelo Protocolo de Vinculacdo da Gestante,
SESA/2017 deve ser seguido pelos Municipios em sua integralidade;

CONSIDERANDO que no Risco Habitual e Médio Risco o Pré-Natal sera realizado em Unidade
Basica de Saude e o parto em Maternidade de Risco Habitual (Protocolo de Vinculagdo da Gestante,
SESA/2017);

CONSIDERANDO que no Risco Alto e Muito Alto Risco o Pré-Natal sera realizado em Unidade
Basica de Saude, Ambulatoério de Alto Risco Municipal ou Regional e Maternidade outros Servicos de
Referéncia e/ou Hospitais de Alto Risco para Gestagdo de risco e Servigco de Medicina Fetal e/ou
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especializado e o parto em Maternidade e /ou Hospitais referéncia especiais (Protocolo de Vinculagao
da Gestante, SESA/2017);

CONSIDERANDO que cabe a Unidade Basica de Satde: (i) estabelecer o fluxograma da gestante;
(i1) garantir a consulta de pré-natal; (iii) garantir os exames de pré-natal; (iv) garantir continuo acesso
aos medicamentos no pré-natal; (v) estabelecer agentes vinculadores nas UBs e ESF; (vi) instituir a
ferramenta de referencia e contrareferéncia; (vii) preencher o Mapa de Vinculacdo da Gestante; (viii)
estabelecer vinculo da gestante com o servigo referencia ambulatorial e a maternidade no inicio do
pré-natal, com organiza¢do de fluxos de referéncia e contrareferéncia, dentre outras atribui¢des
estabelecidas no Protocolo de Vinculacdo da Gestante, SESA/2017;

CONSIDERANDO a necessidade de manter Agente Vinculador Institucional em cada Unidade de
Saude (Protocolo de Vinculagdo da Gestante, SESA/2017);

CONSIDERANDO a importancia dos municipios de participarem das reunides e de estarem cientes
das decisdes e avaliagdes do Grupo Condutor da Rede de Atencdo Materno Infantil (Protocolo de
Vinculagao da Gestante, SESA/2017);

CONSIDERANDO que a Rede Materno Infantil deve ser organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de ag¢des de atengdo a saude materna e infantil para a populagdo de determinado
territorio, mediante a articulagdo dos distintos pontos de aten¢do a saude, do sistema de apoio, do
sistema logistico e da governanga da rede de atencdo a saude;

CONSIDERANDO a importancia de adequagdo da Rede Materno Infantil no &mbito municipal;

CONSIDERANDO que foi instituido pelo Decreto Federal n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, o
Programa Saude na Escola - PSE, com finalidade de contribuir para a formagao integral dos estudantes
da rede publica de educacao basica por meio de agdes de prevencao, promogao ¢ atengdo a saude;

CONSIDERANDO que o Programa Saude na Escola — PSE busca, dentre outros objetivos, articular
as acdes do Sistema Unico de Satde - SUS as acdes das redes de educacdo basica publica, de forma a
ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a
utilizagdo dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis ( art. 2°, VI, do Decreto Federal n°
6.286/2007);

CONSIDERANDO que o PSE sera implementado nos Municipios por meio de adesdo aos objetivos e
diretrizes do programa, formalizada por meio de termo de compromisso art. 3°, §2° do Decreto
Federal n® 6.286/2007);

CONSIDERANDO que as agdes em saude previstas no ambito do PSE considerardo a atengdo,
promocao, prevengdo e assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de educacao
publica basica e em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, podendo compreender as
seguintes acoes: promog¢do da saude sexual e da satide reprodutiva (art. 4°, XII, do Decreto Federal n°
6.286/2007);

NOTIFICA
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A PREFEITA DO MUNICIiPIO DE BOA ESPERANCA, na pessoa da Senhora FERNANDA
SUSSAI MILANESE, e o(a) SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE, na pessoa do(a)
Senhor(a) ROGERIO VIEIRA DA SILVA, a fim de:

1. ELABORAR, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, o PROTOCOLO DE
ACOLHIMENTO, CLASSIFICACAO DE RISCO E ATENDIMENTO DA GESTANTE E DA
CRIANCA, nos termos do Protocolo de Vinculacio da Gestante da SESA, objetivando a
organizacio da Rede de Atencio Materna Infantil, contento, dentre outros, os seguintes itens:

1.1 Agendamento da primeira consulta de pré-natal concomitante com o inicio do tratamento
odontoldgico;
1.2 Preparacao da gestante desde a sua primeira consulta para sua vincula¢do a maternidade e a

garantia a0 acompanhante;

1.3 Defini¢do da porta de entrada para intercorréncias durante a gestacao;
1.4 Garantia de remog¢ao no trabalho de parto € em outras intercorréncias;

1.5 Garantia do envio semanal as maternidades vinculadas (risco habitual e alto risco) da relacao
das gestantes do respectivo municipio;

1.6 Garantia do envio semanal as maternidades vinculadas (risco habitual e alto risco) do MAPA
DE VINCULACAO contendo a relagio das gestantes do respectivo municipio com idade
gestacional acima da 36.? (trigésima sexta) semana;

1.7 Garantia da visita as maternidades vinculadas (risco habitual e alto risco) para gestantes do
respectivo municipio apods a 30.* (trigésima) semana, mediante programagdo pactuada com as
respectivas maternidades da rede para risco habitual e alto risco, programacao essa que devera ser
publicada mensalmente;

1.8 Garantia do preenchimento adequado da GUIA DE REFERENCIA pelo médico responsével
por todo o pré-natal na 36.% (trigésima sexta) semana de gestacao.

2. PROVIDENCIAR, IMEDIATAMENTE, a instituicio de Agente Vinculador
Institucional em cada estabelecimento de saude, nos termos do Protocolo de Vinculacio da
Gestante, SESA/2017;

3. ADOTAR, IMEDIATAMENTE, todas as medidas administrativas que se fizerem
necessarias para a adequacio dos protocolos e dos fluxos de atendimento dos servicos que
compdem a Rede Cegonha, para que se faca cumprir:

3.1 O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servigcos de saude a todos, conforme
dispde o Decreto n°® 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/90;

3.2 O acesso aos programas ¢ as politicas de satde da mulher e de planejamento reprodutivo,
assim como a nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no Ambito do Sistema Unico de Saude, nos
termos da Lei n.° 8.069/90;

3.3 Avaliagdo e classificagao de risco em todas as consultas de pré-natal nos termos do protocolo

publicado;

3.4 Numero de consultas minimas de pré-natal preconizadas;
3.5 Realizagdo de todos os exames minimos de pré-natal preconizados;
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3.6 Busca ativa das gestantes faltosas;
3.7 Equipe minima de profissionais de satde capacitados em todas as unidades de saude para

garantia do pré-natal adequado e de qualidade;
3.8 Atendimento a saude imediato a puérpera com qualidade e resolutividade;
3.9 Atendimento a saude imediato as criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade;

3.10 Tratamento adequado e com qualidade para sifilis, DST/AIDS, hepatites, etc.

4. APRESENTAR, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, cronograma para a
organizacio da Rede Materno Infantil Municipal a partir dos componentes do Pré- Natal, do
Parto e Nascimento; do Puerpério e Atencido Integral a Saude da Crianca e do Sistema
Logistico: Transporte Sanitario e Regulacio, nos termos da Portaria Consolidacido N.° 03/ 2007,
Anexo I, art. 6°;

5. PARTICIPAR IMEDIATAMENTE de todas as reunides programadas/agendadas pelo
Grupo Condutor Estadual da Rede de Sauide Materno e Infantil deste Estado, nos termos do
Protocolo de Vinculacao da Gestante, SESA/2017;

6. ADOTAR, NO PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS, todas as providéncias
administrativas que se fizerem necessarias para a IMPLEMENTACAO IMEDIATA do
Programa Saude na Escola — PSE, nos moldes do Decreto N.° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
mediante planejamento de a¢Ges no contexto escolar e social e diagnéstico local em saude do
escolar, com a finalidade de ampliar o alcance e o impacto de acdes de saude relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizacio dos espacos, equipamentos e recursos
disponiveis para:

6.1 Realizar os servigos de atencdo, promocdo, prevencdo e assisténcia, a serem
desenvolvidas articuladamente com a rede de educacdo publica basica e em conformidade
com os principios e diretrizes do SUS, podendo compreender, dentre outras, as acdes de
promogao da saude sexual e da satde reprodutiva;

Fica ciente o notificado de que a presente NOTIFICACAO tem natureza RECOMENDATORIA
e PREMONITORIA, no sentido de prevenir responsabilidades civis, penais e administrativas,
notadamente a fim de que no futuro néo seja alegada ignorancia quanto a extensio e o carater
ilegal e antijuridico dos fatos noticiados. Das providéncias adotadas, que se dé ciéncia e resposta
a Promotoria de Justica de Boa Esperanca/ES, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados do
recebimento da presente, que por esta propria via fica desde ja requisitado.

Boa Esperanga/ES, 26 de maio de 2023.

JOAO EMMANOEL GAGNO JUNIOR
PROMOTOR DE JUSTICA
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