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CAMARA MUNICIPAL DE VIANA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Plenario “Jodo Paulo Il”

OF.CMV.PR/AL/GP.N° 224/2019 Viana/ES, 05 de setembro de 2019.

Exmo. Sr.
GILSON DANIEL BATISTA
Prefeito Municipal de Viana

Viana — Estado do Espirito Santo

Referéncia: Encaminha Autégrafo de Lei n° 3.039/2019.

Venho pelo presente, encaminhar a Vossa Exceléncia, para os fins colimados no art. 34,
da Lei Organica do Municipio de Viana, o Projeto de Lei n° 11/2019, de autoria do
Vereador Gilson Ribeiro Gomes, transladado no Autografo de Lei n° 3.039, de 05 de
setembro de 2019, dispondo sobre o tempo maximo no qual um cidadéao tomador de
servico de consulta médica agendada na rede de saude publica municipal de Viana,

podera aguardar até o seu pleno atendimento.

DIAS:08774742736 DIAS:08774742736

ana
prefeltura Mmlc\pa‘ 4 5114
Atenciosamente, B 4\{
protocolo --—-""'("(7
Assinado O O\ fg’ 7
FABIO LUIZ FABIO LUIZ " __.-szf — T

Data: 2019.09.05
08:54:10 -0300

Presidente

Av: Florentino Avidos, S/N, Centro — VIANA (ES) — Telefax: (027) 3255 2769

CcOPIA



@ CAMARA MUNICII”AL DE VIANA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Plenario “Jodo Paulo II”

AUTOGRAFO DE LEI N° 3.039, de 05 de setembro de 2019.

Dispdée sobre o tempo méaximo no qual
um cidaddo tomador de servigo de
consulta médica agendada na Rede de
Satde Publica Municipal de Viana, podera
aguardar até o seu pleno atendimento.

O Presidente da Camara Municipal de Viana, Estado do Espirito Santo, no
uso de suas atribuigdes legais e regimentais, faz saber que o Plenario aprovou
a seguinte Lei:

Art. 1° Ficam as Unidades da Rede Publica de Saude do Municipio de Viana,
especificamente no que tange aos servigos de consulta médica, obrigadas a prestar
atendimento aos pacientes previamente agendados em tempo razoavel.

Paragrafo Unico. Entende-se como razoavel o periodo maximo de espera de 30 (trinta)
minutos por paciente.

Art. 2° A Rede de Saude do Municipio, ao proceder a marcagdo de consulta médica,
devera obrigatoriamente, emitir comprovante de agendamento de consulta, documento
este que ficard em posse do paciente, no qual esteja elencado a0 menos o0 nome
completo do mesmo, data, horério, especialidade meédica requerida, local da consulta,
além de identificagdo da Secretaria de Saude do Municipio.

| — Sera de responsabilidade da Administragdo Publica Municipal, definir o formato do
comprovante de agendamento de consulta, que n&o consistird de grande
complexidade, devendo conter impreterivelmente o nome completo do usuario, data,
hora, local da consulta e especialidade médica requerida, além da identificagao da
Secretaria de Saude do Municipio, como forma de facilitar a fiscalizagédo e o
cumprimento da Lei;

Il - O comprovante de agendamento de consulta servira ao paciente como documento
para atestar o fiel cumprimento & Lei ou o seu n&o cumprimento, enquanto que para a
Administragdo Publica Municipal, como importante ferramenta em prol da melhoria dos
servigos publicos de saude.

Il - O comprovante de agendamento de consulta devera ficar em posse do paciente,
que ndo podera ser constrangido a entrega-lo como exigéncia ou contraprestagéo ao
servigo de atendimento médico;

IV — Nenhuma espécie de taxa serd cobrada dos usuarios pela emissao do
comprovante de agendamento de consulta.
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Art. 3° Ao Ministério Publico Municipal, bem como aos 6rgaos administrativos e de
fiscalizagdo do Municipio, cabera a responsabilidade de fiscalizar o fiel cumprimento
desta Lei.

Art 4° As Unidades da Rede Publica de Saude Municipal deverdo possuir e/ou
adequar seus equipamentos de senha eletronica, ou similares, para que sejam
capazes de emitir comprovantes de chegada que atestem data, hora e local.

Paréagrafo tnico. AS Unidades de Saude, deverdao providenciar alem de senha que
comprove a chegada do usudrio, também um documento que fielmente comprove o
inicio do seu atendimento.

Art. 5° Qualquer cidadao lesado ou seu representante legal, sera parte legitima para
apresentar denuncia aos 6rgaos oficiais em face do descumprimento da Lei.

Parégrafo unico. Para a comprovagéo da denuncia, indispensavel sera a apresentagéao
dos documentos que atestem o agendamento da consulta, a senha com o horario de
chegada, além do comprovante de atendimento.

Art. 6° Todas as Unidades de Saude deverdo afixar em local visivel, as disposigoes
basicas desta Lei para que os usuarios do sistema de saude tenham ciéncia de seus
direitos.

Art. 7° Tanto a Camara Municipal de Viana como a Prefeitura Municipal, obrigam-se a
dar ampla ciéncia da Lei em seus respectivos sitios na internet.

Art. 8° Cabera a Secretaria de Saude do Municipio, providenciar relatorios periodicos
a seu critério, que atestem ou néo o cumprimento da Lei.

Parégrafo unico. Os relatorios elaborados pela Secretaria de Saude deverédo estar
disponiveis para consulta de todos os interessados.

Art. 9° As regras contidas nesta Lei, tem por objetivo a garantia do atendimento digno
e respeitoso aos cidaddos usudrios dos servigos publicos de saude do Municipio.

Art 10. A Secretaria Municipal de Saude devera se adequar a Lei em 180 (cento e
oitenta) dias.

Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Viana/ES, 05 de setembro de 2019.
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