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APRESENTACAO

A importancia da legislacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) motivou a
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES) a apresenta-la de
forma a facilitar sua consulta pelos gestores, legisladores, conselheiros de
saude, usuarios, técnicos e sociedade em geral.

Para isso, foi criada a série Legislagcdo do SUS em Mato Grosso que apre-
senta, em quatro volumes, as principais leis, decretos, e resolu¢des que orga-
nizam o Sistema. No primeiro volume estdo apresentadas as leis e decretos
que organizam a salde publica no ambito nacional e estadual. O segundo
volume apresenta a legislacdo que reorganiza a SES para desempenhar seu
papel de gestora do Sistema. Os dois volumes seguintes apresentardo as
principais resolu¢cbes do Conselho Estadual de Saude e da Comisséo
Intergestores Bipartite.

Desta forma, a Secretaria de Salde avanca na consolidagdo de uma das
diretrizes da Politica de Saude de Mato Grosso, a da Democratizagédo e Par-
ticipacédo Social, disponibilizando da forma mais ampla possivel as informa-
¢Oes sobre o SUS e o direito a saude.

Julio Strubing Muller Neto
Secretario de Estado de Saude
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recuperacdo da salde, a organizacdo dos servi¢os

correspondentes e da outras providéncias ..........cccoceeuveieuiiiiineennnnns

LeI n© 8.142, pE 28/12/90
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do SUS sobre as transferéncias intergovernamentais de
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Lel CoOMPLEMENTAR N° 22, bE 09/11/92

Inclui o cédigo estadual de saude; dispde sobre a organizacéo,
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servigos de saude no Estado, caracteriza o SUS nos niveis

Estadual e Municipal e da outras providéncias .........c...ccceeeveuneeenn..
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LEI 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢gbes para promocgdo, protecédo e
recuperacgédo da Saude, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Art. 1°. Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servigos
de saude, executados, isolada ou conjuntamente em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TiTuLo |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2°. A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1°. O dever do Estado de garantir a salde consiste na reformulagéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem & reducgéo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegu-
rem o acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para sua promo-
¢cao, protecdo e recuperacao.

§ 2°. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empre-
sas e da sociedade.

Art. 3°. A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, en-
tre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organiza-
¢ao social e econdbmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as acgdes que, por forga
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletivi-
dade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

Tituro 11
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DisposiCAo PRELIMINAR

Art. 4°. O conjunto de acgdes e servicos de salde, prestados por 6rgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administragcéo di-
reta e indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Siste-
ma Unico de Salde - SUS.
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§ 1°. Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢cdes publicas;
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produ-
¢ao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2°. A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde —
SUS, em carater complementar.

CapriTuLo |
Dos OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 5°. S&o objetivos do Sistema Unico de Saude — SUS:
I - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagédo de politica de salude destinada a promover, nos cam-
pos econdmico e social, o disposto no § 1° do Artigo 2° desta Lei;

Il - assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogdao, prote-
¢do e recuperacdo da saude, com realizagdo integrada das ac¢des
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6°. Estdo incluidas ainda no campo de atuacédo do Sistema Unico de
Saude - SUS:
| - a execucdo de acgodes:
a) de vigilancia sanitéria;
b) de vigilancia epidemiolégica;
¢) de saude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica, integral, inclusive farmacéutica.

Il - a participacdo na formulacéo da politica e na execucgdo de acdes de
saneamento basico;

Il - a ordenacédo da formacdo de recursos humanos na area de saude;
IV — a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar;

V - a colaboragéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho;

VI- a formulagcdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunoldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a partici-
pacdo na sua producao:

VIl - O controle e a fiscalizagcdo de servicos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspecado de alimentos, agua e bebidas, para consu-
mo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte,
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guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

X — o0 incremento em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1°. Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagcéo de bens e
da prestacdo de servigos de interesse da saude, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e proces-
sos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionem direta ou indi-
retamente com a saude.

§ 2°. Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de a¢des que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudan-
¢a nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coleti-
va, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencgas ou agravos.

§ 3°. Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta Lei, um con-
junto de atividades que se destina, através das acOes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocgédo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da salude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condic¢des de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou porta-
dor de doenca profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
-SUS, em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agra-
VoS potenciais & salde existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
- SUS, da normalizagéo, fiscalizag&o e controle das condi¢des de pro-
ducdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manu-
seio de substéancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
que apresentem riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V — informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidente de trabalho, doencga profissio-
nal e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢des, avalia-
¢des ambientais e exames de saude, de admisséo, periédicas e de
demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;
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V1 - participagdo na normatizacéo, fiscalizagdo e controle dos servigcos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;
VIl - revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no pro-
cesso de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracao das enti-
dades sindicais; e
VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo com-
petente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposicéo a risco iminente para
a vida ou saude dos trabalhadores.

CapituLo 11
Dos PriNciPIOS E DIRETRIZES

Art. 7°. As acdes e servigos publicos de salude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Artigo 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda os seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis
de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado
e continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexi-
dade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integrida-
de fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;
V - direito a informacgdo, as pessoas assistidas sobre sua saude;

VI - divulgacao de informacfes quanto ao potencial dos servigos de sau-
de e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocacao de recursos e a orientacdo programatica;

VIl — participagcdo da comunidade;

IX - descentralizagé@o politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X — integracdo, em nivel das acdes de salde, meio ambiente e sanea-
mento basico;

XI - conjugacado dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e huma-
nos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, na
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geracao de servigos de assisténcia a saude da populagéo;

XIl — capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assis-
téncia; e

XIll - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

CaprituLo I
DA OrGANIZAGAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8°. As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

Art. 9°. A diregdo do Sistema Unico de Salde - SUS é Unica, de acordo
com o inciso | do Artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no &mbito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva secreta-
ria de saude ou 6rgao equivalente; e

I1l - no ambito dos municipios, pela respectiva secretaria de salde ou
orgdo equivalente.
Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver,
em conjunto, as a¢des e 0s servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1°. Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o principio
da direcdo Unica e os respectivos atos constitutivos dispordao sobre sua ob-
servancia.

§ 2°. No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde - SUS podera organi-
zar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e prati-
cas voltadas a cobertura total das ac¢des de saude.

Art. 11. (VETADO)

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de dmbito nacional, su-
bordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos ministérios e
O0rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articu-
lar politicas e programas de interesse para a salde, cuja execugdo envolva
areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS.

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes
intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| — alimentacédo e nutricéo;
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Il - saneamento e meio ambiente;
Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;
V — ciéncia e tecnologia; e
V1 - salude do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas comissdes permanentes de integracdo entre
0s servigos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacgédo e educacao continuada
dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude - SUS, na esfera correspon-
dente, assim como em relacdo a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas
instituicdes.

CariTuLo IV
DA CoMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secio |
Das ATrRIBUICOES COMUNS

Art.15. A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exerceréo,
em seu ambito administrativo, as seguintes atribuices:

I — definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e fisca-
lizacdo das acles e servigos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgcamentarios e financeiros destinados,
em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de saide da po-
pulacdo e das condi¢cdes ambientais;

IV - organizagéo e coordenacdo do sistema de informacéo em saude;

V - elaboragcdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia a
saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade para a promoc¢do da saude do trabalhador;

VIl - participacao de formulacdo da politica e da execucao das acgdes de
saneamento basico e colaboragéo na protecédo e recuperagcdo do meio
ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizagdo periédica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacdo e na execucao da politica de formacéo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;
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X =

XI -

X =

XIHI -

X1V -

XV -

XVI -

XVII -

XVII -
XIX -
XX -

XXI -

elaboracdo da proposta orcamentéaria do Sistema Unico de Salde -
SUS, de conformidade com o plano de saude;

elaboracdo de normas para regular as atividades de servigcos priva-
dos de saude tendo em vista a sua relevancia publica;

realizacdo de operacfes externas de natureza financeira de interes-
se da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitori-
as, decorrentes de situagfes de perigo iminente, de calamidade pu-
blica ou de irrupcéo de epidemias, a autoridade competente da esfe-
ra administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos,
tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada
justa indenizacéo;

implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Deriva-
dos;

propor a celebragédo de convénios, acordos e protocolos internacio-
nais relativos a salde, saneamento e meio ambiente;

elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecao e recupe-
racdo da salde;

promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio pro-
fissional, e outras entidades representativas da sociedade civil, para
definicdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servi-
¢cos de salde;

promover a articulagdo da politica e dos planos de salde;

realizar pesquisas e estudos na area de saude;

definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo ineren-
tes ao poder de policia sanitaria;

fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e
de atendimento emergencial.

Secio |1
DA COMPETENCIA

. 16. A direcdio nacional do Sistema Unico de Salde - SUS compete:

formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricéo;
participar na formulacdo e na implementacéo das politicas:
a) de controle das agressfes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;
definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
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VI -

VIl -

VI -

Xl -

X1 -

XHI -

X1V -

XV -

XVI -

XVII -

XVII -

b) de vigilancia epidemioldgica; e
¢) de vigilancia sanitéria.
participar da definicdo de mecanismos de controle, com érgéos afins,

de agravos sobre o meio ambiente, ou dele decorrentes, que te-
nham repercussao na saude humana;

participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o contro-
le das condi¢bes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica
de salde do trabalhador;

coordenar e participar na execucdo das acdes de vigilancia
epidemiolégica;

estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aero-
portos e fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos
estados, Distrito Federal e municipios;

estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qua-
lidade sanitaria de produtos, substancias e servicos de consumo e
uso humano;

promover a articulagdo com os érgdos educacionais e de fiscalizacao
do exercicio profissional, bem como com entidades representativas
de formacdo de recursos humanos na area de salde;

formular, avaliar, elaborar normas e participar na execuc¢éo da politi-
ca nacional de producdo de insumos e equipamentos para a saude,
em articulacdo com os demais 6rgdos governamentais;

identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional
para o estabelecimento de padrfes técnicos de assisténcia a saude;

controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de inte-
resse para a saude;

prestar cooperacgdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Fe-
deral e aos municipios para o aperfeicoamento de sua atuacéo
institucional;

elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de
Saude - SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a
saude;

promover a descentralizacdo, para as unidades federadas e para os
municipios, dos servicos e a¢fes de saude, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;

normatizar e coordenar o Sistema Nacional de Sangue, Componen-
tes e Derivados;

acompanhar, controlar e avaliar as acdes e servicos de saude, res-
peitadas as competéncias estaduais e municipais;

elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em
cooperagdo técnica com os estados, municipios e Distrito Federal;
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XIX -

estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacédo
técnica e financeira do SUS, em todo o territério nacional, em coope-
racdo técnica com os estados, municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia
de agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle da direcédo
estadual do Sistema Unico de Salde - SUS ou que representem risco de
disseminacé&o nacional.

Art.
| —

VI -

VIl -

VI -

Xl -

X =

XIHI -

17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Saude - SUS, compete:
promover a descentralizacdo, para 0s municipios, dos servi¢os e das
acbes de saude;

acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude - SUS;

prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supleti-
vamente acdes e servigos de saude;

coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos:
a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador.

participar, junto com os 6rgéos afins, do controle dos agravos do
meio ambiente que tenham repercussédo na saude humana;
participar da formulacdo da politica e da execucdo de acbes de sane-
amento bésico;

participar das a¢Bes de controle e avaliacdo das condi¢cBes e dos
ambientes de trabalho;

em carater suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a salde;

identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir siste-
mas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;
coordenar a rede estadual de laboratdrios de saude publica e

hemocentros e gerir as unidades que permanecam em sua organiza-
¢do administrativa;

estabelecer normas, em carater suplementar, para controle e avalia-
¢do das acdes e servigos de saude;

formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substanci-
as de consumo humano;

colaborar com a Unido na execucao da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;
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X1V -

VI -

VIl -
VI -
IX-

XI -

X1 -

Art.
estados

acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mor-
talidade no dmbito da unidade federada.

. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS, compete:

planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢gfes e 0s servigos de sau-
de e gerir e executar 0s servigos publicos de saude;

participar do planejamento, programacdo e organizacao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude - SUS, em
articulagdo com sua direcdo estadual;

participar da execugédo, controle e avaliagdo das acdes referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho;

executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacgéo e nutrigéo;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador.

dar execugdo no dmbito municipal, & politica de insumos e equipa-
mentos para a saude;

colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que te-
nham repercussdo sobre a salde humana, e atuar, junto aos 6rgdos
municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

formar consdércios administrativos intermunicipais;
gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;

colaborar com a Unido e com os estados na execuc¢éo da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

observado o disposto no Artigo 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servicos privados de sal-
de;

controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de sau-
de;

normatizar complementarmente as acodes e servigos publicos de sau-
de no seu ambito de atuacgéao.

19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢cdes reservadas aos
e aos municipios.
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Tituro 111
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CapriTuLo |
Do FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & saude caracterizam-se
pela atuacgéo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habi-
litados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocgédo, protecdo e
recuperagcdo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacéo de servigos privados de assisténcia a saude, serédo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgédo de direcédo
do Sistema Unico de Saude - SUS quanto as condi¢des para seu funcionamen-
to.

Art. 23. E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doacgbes de
organismos internacionais vinculados a Organizagdo das Nag¢des Unidas, de
entidades de cooperacao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1°. Em qualquer caso é obrigatéria a autorizagdo do 6rgéo de diregéo
nacional do Sistema Unico de Saude - SUS, submetendo-se ao seu controle as
atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2°. Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saude manti-
dos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus em-
pregados, sem qualquer 6nus para a Seguridade Social.

CaprituLo 11
DA ParTiciPACAO COMPLEMENTAR

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garan-
tir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saide - SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as nor-
mas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude - SUS.
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Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacio-
nal do Sistema Unico de Saude - SUS, aprovados no Conselho Nacional de
Saude.

§ 1°. Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento
da remuneracdo, aludida neste artigo, a direcéo nacional do Sistema Unico
de Saude - SUS devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade dos servicos contratados.

§ 2°. Os servicos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e admi-
nistrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS,
mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3°. (VETADO)

§ 4°. Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigcos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianca
no Sistema Unico de Saude - SUS.

TituLo IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area de saude seré formaliza-
da e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos:

| — organizagdo de um sistema de formacgédo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacédo, além da ela-
boracdo de programas de aperfeicoamento de pessoal;

Il- (VETADO)

I - (VETADO)

IV — valorizacgéio da dedicacéo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de
Saulde - SUS.

Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de
Saude - SUS constituem campo de prética para ensino e pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcbes de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, s6 poderdo ser exercidos em regi-
me de tempo integral.

§ 1°. Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos
poderdo exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema
Unico de Saude - SUS.
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§ 2°. O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores
em regime de tempo integral, com exce¢do dos ocupantes de cargos ou fun-
¢ao de chefia, direcdo ou assessoramento.

Art. 29. (VETADO)

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob
supervisao serdo regulamentados por comissao nacional, instituida de acor-
do com o Artigo 12 desta Lei, garantida a participagcédo das entidades profis-
sionais correspondentes.

TituLo V
DO FINANCIAMENTO

CariTuLo |
Dos REcURsOs

Art. 31. O orcamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico
de Saude - SUS, de acordo com a receita estimada, 0S recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participacdo dos orgdos de previdéncia social e da
assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

I - (VETADO)
Il - servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
saude;
Il - ajuda, contribui¢cbes, doacbes e donativos;
IV — alienac¢Bes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambi-
to do Sistema Unico de Saude - SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1°. Ao Sistema Unico de Salude - SUS cabera a metade da receita de
que trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destina-
da a recuperacgdo de viciados.

§ 2°. As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saide - SUS
serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua
direcdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3°. As agdes de saneamento, que venham a ser executadas supletiva-
mente pelo Sistema Unico de Saude - SUS, serfo financiadas por recursos
tarifarios especificos e outros da Unido, estados, Distrito Federal, municipios
e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo - SFH.
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§ 4°. (VETADO)

§ 5°. As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico
em salde serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Salde - SUS, pelas
universidades e pelo orgamento fiscal, além de recursos de instituicdes de
fomento e financiamento ou de origem externa e receita proprias das institui-
cOes executoras.

§ 6°. (VETADO)

CapiTtuLo 11
Da GesTA0 FINANCEIRA

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude - SUS ser&o
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimen-
tados sob fiscalizagcdo dos respectivos conselhos de saude.

§ 1°. Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do orgamento
da Seguridade Social, de outros orgamentos da Unido, além de outras fontes,
serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de
Saude.

§ 2°. (VETADO)
§ 3°. (VETADO)

§ 4°. O Ministério da Saude acompanhara através de seu sistema de
auditoria a conformidade a programacado aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a estados e municipios; constatada a malversacao, desvio ou ndo
aplicacdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efeti-
vamente arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude
- FNS, observado o critério do paragrafo unico deste artigo, os recursos finan-
ceiros correspondentes as datagfes consignadas no orcamento da Seguridade
Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade
Social serd observada a mesma proporgédo da despesa prevista de cada area
no orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a esta-
dos, Distrito Federal e municipios sera utilizada a combinagcédo de critérios,
segundo andlise técnica de programas e projetos:

I - perfil demografico da regido;
Il - perfil epidemiolégico da populacdo a ser coberta;
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Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salude na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V — niveis de participa¢do do setor salde nos orcamentas estaduais e
municipais;

V1 - previsdo do plano quinquenal de investimentos na rede;

VIl — ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras es-
feras de governo.

§ 1°. Metade dos recursos destinados a estados e municipios sera distri-
buida segundo o quociente de sua divisdo pelo niumero de habitantes, inde-
pendentemente de qualquer procedimento prévio.

§ 2°. Nos casos de estados e municipios sujeitos a notério processo de
migragéo, os critérios demograficos mencionados nesta Lei serdo ponderados
por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o nUmero
de eleitores registrados.

§ 3°. (VETADO)
§ 4°. (VETADO)
§ 5°. (VETADO)

§ 6°. O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagédo dos 6rgaos
de controle interno e externo e nem a aplicagéo de penalidades previstas em
lei em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CapituLo Il
Do PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude - SUS sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus Oor-
gados deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de sau-
de com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos municipios,
dos estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 1°. Os planos de saude serédo a base das atividades e programacdes de
cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Satde - SUS e seu financiamento
sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

§ 2°. E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes
nao previstas nos planos de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a se-
rem observadas na elaboragdo dos planos de salde, em funcdo das caracte-
risticas epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos em cada jurisdicdo
administrativa.
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Art. 38. Nao sera permitida a destinagdo de subvenc¢des e auxilios a
institui¢cdes prestadoras de servicos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (VETADO)
§ 1°. (VETADO)
§ 2°. (VETADO)
§ 3°. (VETADO)
§ 4°. (VETADO)

§ 5°. A cessao de uso dos imoéveis de propriedade do INAMPS para
orgéos integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS sera feita de modo a
preserva-los como patrimdnio da Seguridade Social.

§ 6°. Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados
com todos 0s seus acessOrios, equipamentos e outros bens méveis e ficardo
disponiveis para utilizacdo pelo 6rgdo de dire¢cdo municipal do Sistema Unico
de Saude - SUS, ou eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscrigdo ad-
ministrativa se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7°. (VETADO)

§ 8°. O acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos
pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social,
sera assegurado as secretarias estaduais e municipais de salde ou 6rgéos
congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a
geréncia informatizada das contas médico-hospitalares e a disseminagédo de
estatisticas sanitarias e epidemioldgicas.

Art. 40. (VETADO)

Art. 41. As acles desenvolvidas pela Fundacdo das Pioneiras Sociais e
pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela dire¢cdo nacional do
Sistema Unico de Saude - SUS, permanecerdo como referencial de prestacéo
de servigos, formacao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (VETADO)

Art. 43. A gratuidade das acdes e servigos de saude fica preservada nos
servicos publicos e privados contratados, ressalvando-se as clausulas dos
contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. e seus paragrafos (VETADOS)

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino
integram-se ao Sistema Unico de Saude - SUS, mediante convénio, preserva-
da a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patrimoénio, aos recursos
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humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo, nos limites conferidos
pelas instituicbes a que estejam vinculados.

§ 1°. Os servigcos de saude de sistemas estaduais e municipais de previ-
déncia social deverdo integrar-se a direcdo correspondente do Sistema Unico
de Saude - SUS, conforme seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer ou-
tros 6rgdos e servigos de salde.

§ 2°. Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de
salde das Forcas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude -
SUS, conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Salde - SUS estabelecera mecanismos de
incentivo a participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e
tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e
institutos de pesquisa aos servicos de saude nos estados, Distrito Federal e
municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude - SUS organizara, no prazo de 2 (dois)
anos, um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em todo o
territério nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestagédo de
servicos.

Art. 48. (VETADO)
Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os estados e os municipios, celebra-
dos para implantacdo dos sistemas unificados e descentralizados de saude,
ficardo rescindidos a proporcdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sis-
tema Unico de Saude - SUS.

Art. 51. (VETADO)

Art. 52. Sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis, constitui crime de
emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Cédigo Penal, Artigo 315) a
utilizac&o de recursos financeiros do Sistema Unico de Saide - SUS em finali-
dades diversas das previstas nesta Lei.

Art. 53. (VETADO)
Art. 54. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954; a Lei
n° 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢cbes em contrario.

Brasilia, em 19 de Setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da
Republica.

Fernando Collor
Alceni Guerra
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LEI 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Disp6e sobre a participagdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area de saude e da outras providéncias.

Art. 1°. O Sistema Unico de Saude - SUS de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das func¢bes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| — a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de saulde.

§ 1°. A Conferéncia de Saude reunir-se-a4 cada 4 anos com a representa-
¢ao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de saude e propor
as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis corresponden-
tes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou
pelo Conselho de Saude.

§ 2°. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucao da politica de salde na instancia correspondente, inclu-
sive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisfes serdo homologa-
das pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo.

§ 3°. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conse-
lho Nacional de Secretarios Municipais de Salde - CONASEMS teréo repre-
sentacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4°. A representacgéo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferénci-
as sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5°. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organi-
zacdo e normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprova-
das pelo respectivo conselho.

Art. 2°. Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados
como:
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| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 0Or-
gados e entidades, da administracéo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Quinqutenal do Ministério da Sau-
de;

IV - cobertura das ac¢fes e servicos de saude a serem implementadas
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo
destinar-se-do a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais a¢fes de saude.

Art. 3°. Os recursos referidos no inciso IV do Art. 2° desta lei serdo
repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e
Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no Art. 35 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1°. Enquanto ndo for regulamentada a aplicacdo dos critérios previstos
no Art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para
0 repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1°. do
mesmo artigo.

§ 2°. Os recursos referidos neste artigo seréo destinados, pelo menos
setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3°. Os Municipios poderéo estabelecer consércio para execuc¢éo de acles
e servigos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no
inciso IV do Art. 2° desta lei.

Art. 4°. Para receberem os recursos, de que trata o Art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:
| — Fundo de Saulde;

Il - Conselho de Salde, com composicdo paritaria de acordo com o De-
creto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4°. do
Art. 33. da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V — contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;
VI - Comisséao de elaboragéo do Plano de Carreira Cargos e Salarios (PCCS),
previsto o prazo de dois anos para sua implantacgédo.

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados,
ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara
em que 0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos
Estados ou pela Unido.
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Art. 5°. E o Ministério da Salde, mediante Portaria do Ministro de Esta-
do, autorizado a estabelecer condi¢bes para aplicagcdo desta lei.

Art. 6°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 7°. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da
Republica.

Fernando Collor
Alceni Guerra
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LEI COMPLEMENTAR N° 22, DE 09 DE NOVEMBRO DE 1992

Institui o Coédigo Estadual de Saude, dispde sobre a
organizacdo, a regulamentacéo, a fiscalizagdo e o con-
trole das acdes e dos servicos de saude no Estado,
caracteriza o Sistema Unico de Salde nos niveis Esta-
dual e Municipal e da outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em
vista o que dispde o Artigo 45 da Constituicdo Estadual, aprova e o Governa-
dor do Estado sanciona a seguinte Lei Complementar:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1°. Esta Lei Complementar estabelece normas de ordem publica e
interesse social para a protecdo, defesa, promoc¢éo, prevencgéo e recuperacao
de saude, nos termos dos artigos 6°; 23, Il; 24, Xll e §88 2° e 3°; 18; 30, VII;
194 a 200 da Constituicao da Republica, dos artigos 217 a 227 da Constitui-
¢ao do Estado, bem como das normas gerais de carater nacional.

Tituro |
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 2°. O direito a saude € inerente a pessoa humana e constitui direito
publico subjetivo do cidad&o, que esta legitimado para o exercicio das prer-
rogativas estabelecidas nesta lei, tanto na instancia administrativa como na
instancia judicial.

Paragrafo Unico. O dever do Poder Publico na concretizacdo do disposto

neste artigo ndo exclui o das pessoas da familia, das empresas e da socieda-
de.

Art. 3°. Compete ao Poder Publico e a sociedade propor e desenvolver,
no campo da seguridade social, acdes e servigcos destinados a garantir a
saude da populagdo, como uma das condi¢Bes de igualdade de todos peran-
te a lei, e da efetiva liberdade individual.

Paragrafo Unico. Nesta Lei, as acdes e os servicos de salde compreen-
dem, isoladamente ou em seu conjunto, as iniciativas do Poder Publico que
tenham por conteudo ou objetivo a protecdo, defesa, promogéo, prevencéo,
preservacao e recuperagdo da saude, individual e coletiva.

Art. 4°. O estado de saude, expresso em qualidade de vida, pressupde
basicamente:
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Art.
social enunciados nos incisos I, Il e Ill do Art. 4°, o Estado buscara realizar a
cooperacgdo interinstitucional com a Unido, os demais Estados, o Distrito Fe-
deral e os Municipios previsto no Paragrafo Unico do Artigo 23 da Constitui-
¢do da Republica, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-
estar em ambito nacional.

Art.

condicdes dignas de trabalho e de renda, de educacgédo, de alimenta-
¢do, de moradia, de saneamento, de transporte e de lazer, assim
Como 0 acesso aos bens e servigos essenciais;

coincidéncias entre as necessidades individuais e coletivas de saude

e as prioridades que o Poder Publico estabelece nos seus planos e
programas na area econdmica-social;

assisténcia prestada pelo Poder Publico como instrumento que pos-

sibilite ao cidaddo o melhor uso e gozo de seu potencial fisico e men-

tal;

o direito do individuo, como sujeito das acbes e dos servigcos de

saude, a:

a) exigir servigos publicos de qualidade de modo eficaz;

b) liberdade de deciséo para aceitar ou recusar a prestacdo de ser-
vicos ou assisténcia médico-hospitalar, farmacéutica e odontolégica
oferecida pelo Poder Publico e pela sociedade, salvo nos casos de
eminente perigo de vida e inexisténcia de alternativas de trata-
mento desejado pelo individuo, ou de risco a saude coletiva;

¢) ser tratado humanamente, por meio adequado e com presteza,
correcdo técnica, privacidade e respeito;

d) ser informado sobre seu estado de salude, as alternativas possi-
veis de tratamento e a evolucdo provavel do quadro nosolégico;

e) ter garantida e respeitada a confidencialidade sobre os dados
pessoais revelados;

f) constituir entidades que representem e defendam os seus inte-
resses vitais, e também colaborem com o Poder Publico na execu-
¢ao das acles e dos servicos de saude.

5°. Para o efetivo atendimento dos pressupostos de seguridade

Tituro 1
DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE

CapiTuLo |
Da PoLiTica bE SAUDE bo EsTtapo

6°. As acles destinadas a assegurar os direitos relativos a saude

integram a seguridade social como expressdo de um dos fundamentos do
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estado democrético de direito, servindo de suporte e condutor das medidas
voltadas para o fortalecimento do municipio como unidade politica, adminis-
trativa e social do Estado, dotado constitucionalmente de autonomia para
decidir sobre assuntos de interesse local.

Art.

7°. A Politica de Saude no Estado, exercida pelo Sistema Unico de

Saude Estadual e Municipal, estara orientada para:

VI -

VIl -

VI -

a atuacao articulada do Estado e do Municipio e deste com 0s servi-
¢os de seguridade e bem-estar social, mediante o estabelecimento
de normas, acdes, servicos e atividades sobre fato, situacdo ou local
que ofereca qualquer grau de risco a saude individual e coletiva,
adotando-se medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a
maiores riscos, como a crianga, o adolescente, as gestantes, as par-
turientes, as puérperas, os idosos, os deficientes e os indios;

a incorporacao e a valorizacdo de praticas profissionais alternativas,
regulamentadas pelos Conselhos Profissionais e leis especificas;

a adocao do critério das reais necessidades de salde da populacao,
identificados por estudos epidemiolégicos loco-regionais, na elabora-
¢do de planos e programas e na oferta de servicos de atencdo a
saude;

a avaliacdo, por organizagdes profissionais e associagdes ndo profis-
sionais, dos custos e da qualidade da atencéo oferecida por servi¢cos
médico-hospitalares financiados com recursos publicos;

a formulacado, a ampla divulgagéo, na sociedade, dos indicadores de
avaliacbes de resultados das acfes e dos servigos de saulde;

a adequacado dos programas curriculares da formagédo de profissio-
nais na area das ciéncias da saude e dos cédigos de ética das diver-
sas profissdes, de modo a fazer prevalecer o interesse do usuario na
qualidade e eficacia da assisténcia prestada e a relevancia das acoes
e dos servigos de saude em prol da comunidade;

A instituicdo de politica de recursos humanos para os profissionais
de saude, baseados em principios e critérios que atendam as
especificidades do setor, observando pisos salariais nacionais, incen-
tivo a dedicacao exclusiva e tempo integral, capacitacao e reciclagem
permanente, condi¢cbes adequadas de trabalho para a execucdo de
suas atividades em todos os niveis;

a execucao das atividades, programas e a¢Oes de saude do Sistema
Estadual de Saude reger-se-do por um modelo assistencial que con-
temple as agdes promocionais preventivas e curativas integradas,
através de uma rede assistencial composta pelos niveis basicos, ge-
ral, especializado, apoio diagnéstico e de internagdo conforme a com-
plexidade do quadro epidemioldgico estadual;
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IX - o Estado, no exercicio regular de suas competéncias legislativa con-
corrente, fixadas nas Constituicbes da Republica e Estadual, estabe-
lecera normas supletivas sobre protecdo, promocao e defesa de sau-
de do povo mato-grossense.

CapituLo 11
DA NATUREZA E FINALIDADES

Art. 8°. No Estado de Mato Grosso o Sistema Unico de Saude - SUS,
regulamentado por esta Lei Complementar, é constituido pelo conjunto de
acOes e servicos de saude do Setor Publico Estadual e Municipal, integrante
de uma rede regionalizada e hierarquizada e desenvolvida pela administra-
cdo direta, indireta e fundacional do Estado e dos Municipios.

§ 1°. O setor privado participara do SUS em carater complementar se-
gundo diretrizes deste, mediante contrato ou convénio, com preferéncia para
entidades filantréopicas e sem fins lucrativos.

§ 2°. A atencéo a saude é livre a iniciativa privada, observadas as normas
gerais de regulamentacéo, fiscalizacdo e controle estabelecidos nesta Lei, na
legislacdo nacional e na legislagdo estadual supletiva.

Art. 9°. Ao Sistema Unico de Salide do Estado de Mato Grosso - SUS/MT,
compete:

| - promover a descentralizagdo, para os municipios, dos servi¢os e das
acbes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude - SUS;

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supleti-
vamente acdes e servigos de saude;

IV — coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
a) de vigilancia epidemiolégica;
b) de vigilancia sanitaria;
c) de alimentacgéo e nutrigcéo;
d) de saude do trabalhador.

V — participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do
meio ambiente que tenham repercussédo na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucéo de acdes de sane-
amento basico;

VIl - participar das a¢cBes de controle e avaliacdo das condi¢cdes e dos
ambientes de trabalho;

VIIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para saude;
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Xl -

X -

XIHI -

X1V -

XV -

XVI -

XVII -

XVIII -

XIX -

XX -

XXI -

Art.

identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir siste-
mas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

coordenar a rede de laboratérios de saude publica e hemocentros e
gerir as unidades que permanegam em sua organizagdo administra-
tiva;

estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e ava-
liacdo das acdes e servicos de saude;

formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substanci-
as de consumo humano;

colaborar com a Unido na execuc¢éo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mor-
talidade no ambito do Estado;

organizar e manter, com base no perfil epidemiolégico estadual, uma
rede de servicos de saude com capacidade de atuagcdo em promo-
¢ao de saulde, prevencao da doenca, diagnéstico, tratamento e rea-
bilitacdo dos doentes;

desenvolver a producdo de medicamentos, vacinas, soros e equipa-
mentos estratégicos para a autonomia tecnoldgica e produtiva;
organizar a atuacdo odontolégica, prioritariamente para as criangas
de seis a quatorze anos de idade e as gestantes, visando a preven-
¢do da carie dentéria;

estabelecer normas minimas de engenharia sanitaria, para a edificacédo
de estabelecimentos de saude de qualquer natureza;

estabelecer normas minimas de vigilancia e fiscalizacdo de estabele-
cimentos de saude de qualquer natureza em todo o Estado;

a fiscalizacdo, o controle e organizagcdo da manutencdo dos equipa-
mentos e da tecnologia utilizada no SUS;

controlar e fiscalizar as pesquisas clinicas e farmacolégica em saude
individual e coletiva que envolva seres humanos.

10. No planejamento e organizacao dos servigos de saude, 0 muni-

cipio observara as diretrizes da Politica Estadual de Saulde, através de pro-
gramas de saude estabelecidos com principios e mecanismos de coordena-
¢ao intersetorial, interinstitucional, entre os governos estadual e municipal,
objetivando eliminar a duplicidade de acdes e dispersdo de esforgos.

Paragrafo Unico. Para fins programaticos, os planos municipais de satde
abrangerdo, prioritariamente, as seguintes areas:

de acdo sobre o meio ambiente, compreendendo atividades de com-
bate aos agressores encontrados no ambiente natural e aos criados
pelo préprio homem; as que visam criar melhores condicfes
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Art.

ambientais para a saude, tais como a protecdo hidrica, a protecao
de areas verdes, a sanidade dos alimentos, a adequada remocao
dos dejetos e outras obras de saneamento: condi¢ces de salde ao
trabalhador e locais de trabalho;

de prestacdo de servicos de saude a pessoas, compreendendo as
atividades de protecdo, promogdo e recuperacgdo, por intermédio da
aplicacdo de atividades, servicos e agOes de saude individual e/ou
coletivas;

de atividades de apoio compreendendo programas de carater per-
manente, cujos resultados deverdo permitir o conhecimento dos pro-
blemas de salde da populacéo; o planejamento das ac¢des de saude
necessarios a capacitacao de recursos humanos para 0s programas
prioritarios; a distribuicdo dos produtos terapéuticos essenciais e
outros.

11. Ao Sistema Unico de Saude municipal, de acordo com suas

competéncias institucionais e legais, em nivel de seu territério, compete:

VI -

VIl -
VI -
IX -

planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢fes e 0s servigos de sau-
de, gerir e executar os servigcos publicos de saude;

participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em
articulagdo com a direcao estadual;

participar da execugdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho;

executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacgéo e nutrigcéo;
d) saneamento basico;

e) de saude do trabalhador.

dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipa-
mentos para a salde;

colaborar na fiscalizacdo das agressbes ao meio ambiente, que te-
nham repercussdo sobre a salde humana, e atuar junto aos 6rgdos
municipais, estaduais e federais competentes, para controla-los;

formar consoércios administrativos inter-municipais;
gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

colaborar com a Unido e com o Estado na execucgdo da vigilancia
sanitaria dos portos, aeroportos e fronteiras;

celebrar convénios e contratos com entidades prestadoras de servi-
¢os privados de saude, com aprovagdao do Conselho Municipal de
Saude e, ainda, controlar e avaliar sua execucao;
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Xl -
X =
XHI -

Art.

controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde;
elaborar e atualizar, periodicamente, o Plano Municipal de Saude;

normatizar, complementarmente, as agdes e servi¢cos publicos de
saude no seu ambito de atuacéo.

CapituLo I
DA ORGANIZAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

12. As acles e os servigos publicos de saude, executados e desen-

volvidos pela administracdo direta, indireta e fundacional do Estado e dos
Municipios, somadas as a¢fes e aos servigcos contratados ou conveniados
com o setor privado, em carater complementar, constituem o Sistema Unico
de Saude do Estado de Mato Grosso, com dire¢do Unica na esfera do Governo
Estadual e nos Municipios.

Art.

13. A organizagdo, o funcionamento e o desenvolvimento do Siste-

ma Unico de Salde obedecer&o as seguintes diretrizes:

VI -

VIl -

garantir o acesso universal, gratuito e equanime, aos usuarios, sendo
vedada a cobranca de despesa complementar ou adicional sob qual-
quer titulo;

promover alteracdes positivas nas condi¢cdes de saude da popula-
¢do, elevando a esperanca de vida gestatoria e ao nascer e reducao
de risco de agravo a saude;

descentralizar efetivamente os servigos de saude, com delegacao de
autoridade, deslocando as instancias de deciséo, recursos e geréncia
para proximidade dos fatos e das pessoas, e definindo as responsa-
bilidades e competéncias de cada nivel do sistema;

democratizar a gestdo do Sistema Unico de Saude, com controle
social e funcionamento dos Conselhos Estadual e Municipal de Saude
como unidades deliberativas do Sistema;

considerar o Municipio como a unidade geopolitica e social do pais,
com autonomia para decidir sobre seus peculiares interesses, trans-
ferindo acBes e servigos para aqueles que tenham condi¢Bes e vonta-
de politica para assumi-lo, como componente estratégico da
descentralizacdo e da implantagdo dos Distritos Sanitarios, com a
respectiva transferéncia de recursos e encargos compativeis, garan-
tindo assessoria técnica;

no ambito municipal, o Sistema Unico de Satde podera organizar-se
em Distritos Sanitarios para integrar e articular recursos, técnicas e
préaticas voltadas para a cobertura total das acdes e servigos de
salde;

o Sistema Unico de Saude Estadual e Municipal podera recorrer a
participacdo do setor privado quando sua capacidade instalada for
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insuficiente para garantir a assisténcia a saide em determinada area,
considerando o servico como de natureza essencial a populagéo e
sua prestacgéo por servicos privados como uma concessao, sujeita as
normas técnicas, cientifica e administrativa do SUS;

VIII - a participagdo complementar como concessiondrias do setor privado
do SUS, efetiva mediante convénio ou contrato administrativo e por
licitacdo publica, dando preferéncia a entidades sem fins lucrativos.

CapiTuLo IV
Da GEesTA0 DO SisTEMA UNICO DE SAUDE

Art. 14. O Sistema Unico de Salde de Mato Grosso contara em nivel
estadual e municipal, sem prejuizo das fungfes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

| — A Conferéncia Estadual de Saude;
Il - O Conselho Estadual de Salde.

Secio |
Da CoNFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Art. 15. A Conferéncia Estadual de Salde reunir-se-a a cada 04 (quatro)
anos, com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situ-
acdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este, ou, pelo
Conselho Estadual de Saude.

§ 1°. A convocacdo ordindria se fard com antecedéncia minima de 06
(seis) meses e a extraordinaria, pelo menos 02 (dois) meses antes.

§ 2°. A Conferéncia Estadual de Saulde terd norma e regimento publica-
dos no Diério Oficial do Estado, que deverdo estabelecer o seu tema, delega-
dos, presidéncias e comissdo organizadora com respectivas competéncias,
aprovadas pelo Conselho de Saude.

§ 3°. A representacdo dos Usuarios nas Conferéncias e Conselhos de Sau-
de é paritaria ao conjunto dos demais segmentos.

§ 4°. A né&o convocacéo ordinaria da Conferéncia Estadual de Saude impli-
card em crime de responsabilidade da autoridade competente.

Secio |
Do CoNseLHO EsTADUAL DE SAUDE

Art. 16. O Conselho Estadual de Saude, em carater permanente,
deliberativo, normativo, recursal e diligencial, érgéo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigos, profissionais de saude
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e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros cujas deci-
sdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido.

Art. 17. Ao Conselho Estadual de Saude compete:

I — propor a politica de saude elaborada pela Conferéncia de Saude;

Il - propor, anualmente, com base nas politicas de saude, o orcamento
do Sistema Unico de Saude, no nivel respectivo;

Il1 — deliberar sobre questdo de coordenacdo, gestdo, normatizacdo e
acompanhamento das ac¢des e servicos de salde;

IV - deliberar sobre a contratagdo ou convénio com o servigo privado;

V — deliberar sobre critérios que definam o padrdao de qualidade,
pardmetros assistenciais e melhor resolutividade das acdes e servi-
¢os de saude, verificando avancgos tecnolégicos e cientificos;

V1 - eleger o Ouvidor Geral;

VIl — articular com a Secretaria de Educacéo, Universidade Federal de Mato
Grosso, Escolas de Ensino Superior, Instituicdes de Ensino, Pesqui-
sas e Orgdos Colegiados na busca de subsidios no que concerne a
caracterizacdo das necessidades sociais na area da saude;

VIII - elaborar o regimento do Conselho Estadual de Saude, disciplinando
sua estrutura, organizacdo interna e procedimentos administrativos
de suas deliberagdes;

IX - receber, apreciar e deliberar os relatérios de movimentacdo de re-
cursos repassados a Secretaria Estadual de Salde, ou aos respecti-
vos Fundos de Saude, ja analisados pelos setores técnicos de plane-
jamento, orcamento e gestdo da SES;

X — examinar propostas, denuncias e reclamacdes de setor publico e pri-
vado do setor salde, responder consultas sobre assuntos pertinen-
tes a agdes e servicos de salde, bem como apreciar recursos a res-
peito;

XI — receber, apreciar e deliberar sobre fatos, atos ou omissao que repre-
sente risco ou provoquem danos a saude, impetrado por qualquer
pessoa, tendo o prazo de 30 (trinta) dias, salvo por forca maior, para
apuracédo, correcado e informagdo ao denunciante.

Art. 18. O Conselho Estadual de Saude, com representagdo paritaria,
composto por representantes do Governo, Prestadores de Servico e Traba-
lhadores do Setor Saude, com 50% (cinqiienta por cento) de representacdo
e o segmento de Usuarios do setor com outros 50% (cinqlenta por cento).

§ 1°. A cada representante titular correspondera um suplente.

§ 2°. Os representantes titulares e respectivos suplentes terdo a sua
designacdo formalizada por ato Governamental.
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§ 3°. Os membros do Conselho de Saude serdo investidos na funcéo pelo
prazo de 02 (dois) anos, podendo ser reconduzidos.

§ 4°. A funcdo de Membro do Conselho ndo sera remunerada, sendo
considerada como relevante servigo publico.

§ 5°. Entende-se por Governo toda e qualquer instituicdo que tem linha
de mando e geréncia na execucdo de seus objetivos no perimetro do Estado,
submetido a determinagédo dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario do
Estado de Mato Grosso.

§ 6°. Entende-se por Prestadores de Servicos toda instituicdo publica,
privada, filantrépica, que esteja dentro do Sistema Unico de Salde do Esta-
do, que tenha preservado sua autonomia administrativa, financeira e gerencial
prépria, sem vinculo ao poder de mando com o Governo Estadual.

§ 7°. Entende-se por Trabalhadores do Setor Saude toda e qualquer
entidade representativa das categorias profissionais do Setor Saude, com
base territorial no Estado de Mato Grosso.

§ 8°. Entende-se como Usuarios todas as entidades que representem os
seguintes segmentos: federagdes de moradores, centrais sindicais de traba-
lhadores urbanos e rurais, de associacdes de portadores de doencas e pato-
logias especificas, entidades de direito humanisticos, representacdes da raca
indio, idosos, criancas e do adolescente e da mulher, que tenham base territorial
no Estado de Mato Grosso.

Art. 19. O Conselho Estadual de Saude tera, como Presidente Nato, o
Secretario de Estado de Salde, com a seguinte composicgéo:

| — representantes do Governo, Prestadores de Servigos e Trabalhado-
res do Setor Saude, com 50% (cinqlienta por cento) de representa-
céo:
a) 01 (um) representante do Poder Executivo, indicado pelo Gover-
nador do Estado;
b) 02 (dois) representantes da Secretaria Estadual de Saude;

¢) 01 (um) representante do Instituto de Previdéncia do Estado -
IPEMAT;

d) 01 (um) representante da Secretaria Estadual de Meio Ambien-
te/Fundacado Estadual de Meio Ambiente;

e) 01 (um) representante do Conselho dos Secretarios Municipais
de Salde do Estado - COSEMS/MT:;

f) 01 (um) representante da Universidade Federal de Mato Grosso;

g) 01 (um) representante da Federagdo das MisericOrdias, Hospitais
e Entidades Filantrépicas do Estado;

h) 01 (um) representante do Sindicato dos Estabelecimentos de
Servicos de Saude do Estado;
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01 (um) representante da Coordenadoria de Cooperacdo Técnica
do INAMPS;

01 (um) representante do Sindicato dos Trabalhadores da Saude
e Meio Ambiente - SISMA;

04 (quatro) representantes retirados das entidades das seguin-
tes categorias profissionais (Enfermagem, Odontologia, Farmacia,
Servigo Social, Medicina, Nutrigcdo, Engenharia Sanitéria, Psicolo-
gia e Medicina Veterinaria).

representantes dos Usuarios com 50% (cinqlienta por cento) de re-
presentantes:

a)
b)

©)
d)

e)
U]

9)

01 (um) representante da Federacdo dos Trabalhadores da Agri-
cultura - FETAGRI;

01 (um) representante da Federagdo Mato-grossense de Associa-
cOes de Moradores;

01 (um) representante da Associacdo dos Deficientes;

01 (um) representante da Associacdo dos Portadores de Patolo-
gias;

01 (um) representante do Grupo Saude Popular/MOPS;

01 (um) representante da Associacdo dos Aposentados do Esta-
do;

01 (um) representante de Entidades de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente;

01 (um) representante do Conselho Indigenista Missionério;
01 (um) representante do Movimento Ambientalista e Ecoldgico;
01 (um) representante do Sindicato dos Garimpeiros;

01 (um) representante do Nucleo de Estudos e Organizagcéo da
Mulher;

m) 01 (um) representante da Associacdo de Protecdo das Vitimas

n)

0)
P)

de Acidentes do Trabalho e Transito;

01 (um) representante do Sindicato de Profissionais da Educa-
¢ao;

01 (um) representante Classista das Centrais Sindicais;

01 (um) representante do Movimento de racgas.

§ 1°. Aindicacao dos representantes ao Conselho Estadual de Saude é de

direito da instituicdo que participa, cabendo a ela a responsabilidade dos
atos de sua representacédo legal.

§ 2°. A indicacgéo de representantes, formado por conjunto de represen-

tacdo, devera ser de forma democratica, devidamente consubstanciado por
documentos comprobatoérios, sendo obrigatério 01 (um) representante com
seu respectivo suplente por categoria.
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§ 3°. A Secretaria de Estado de Saude proporcionara ao Conselho as
condicdes para seu pleno e regular funcionamento e lhe dara o suporte técni-
co, administrativo, financeiro, recursos humanos e materiais, alocando anual-
mente em seu orgcamento as despesas de custeio necessario ao seu funciona-
mento, que deverd ser elaborado e aprovado pelo Conselho Estadual de
Saude.

§ 4°. O Secretéario de Estado de Saude tera direito a voto somente na
hipétese de ocorrer empate em duas votagdes consecutivas.

8 5°. As instituicOes e representacdes discriminadas no Art. 19, que dei-
xarem de cumprir as normas regimentarias do Conselho Estadual de Saude,
poderdo sofrer penalidades de substituicdo do conselheiro e, se persistindo,
até mesmo a substituicdo da entidade, ap6s deliberagdo do Conselho Pleno.

Art. 20. O Conselho Estadual de Salde sera composto de:

| - Conselho Pleno;
Il - Secretaria Geral,;
Il - Ouvidoria Geral;
IV — Comissdes Especiais.

§ 1°. O Conselho Pleno, presidido pelo Secretario Estadual de Saude,
serd integrado por todos os membros referidos no Art. 19.

§ 2°. A Secretaria Geral sera a instancia responséavel pela execucdo admi-
nistrativa e assisténcia técnica as atividades do Conselho Pleno, sendo seu
titular técnico de nivel superior.

§ 3°. A Ouvidoria Geral terd incumbéncia de detectar e ouvir reclamacées
e denuncias, investigar sua procedéncia e apontar responséaveis ao Conselho
Estadual de Saude.

§ 4°. O Ouvidor Geral sera escolhido pelo Conselho Estadual de Saude,
dentre os sanitaristas de carreira da administracdo direta, indireta e
fundacional, das instituic6es participantes do SUS, para um periodo de 02
(dois) anos, eleito através de processo eleitoral democratico, com normas
fixadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 5°. O Conselho Estadual de Saude fixara normas complementares de
atuacdo do Ouvidor.

§ 6°. As ComissOes Especiais seréo grupos de trabalho instituidos no
ambito do Conselho, sob a coordenagédo de 01 (um) de seus membros, po-
dendo incluir outras instituicdes, autoridades publicas, cientistas e técnicos,
nacionais ou estrangeiros, para colaborarem em estudos de interesse do Sis-
tema Unico de Saude.
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Secio |11
Da CoNFeErRENCIA E DO CoNsSELHO MuNICIPAL DE SAUDE

Art. 21. A Conferéncia Municipal de Salude tem competéncia idéntica as
da Conferéncia Estadual de Saude e se reunird de acordo com o estabelecido
na Lei Organica Municipal ou Lei especifica.

Paragrafo Unico. A Conferéncia Municipal de Salde tera sua composicéo,
organizacdo e funcionamento estabelecidos pelo Municipio de acordo com
interesses locais, respeitando as leis em vigor.

Art. 22. O Conselho Municipal de Saude, com atribui¢des idénticas as do
Conselho Estadual de Saude, tera sua organizacgdo, funcionamento e compo-
sicdo estabelecidas de acordo com os interesses locais de cada municipio,
resguardando o principio de paridade estabelecido no § 3°, do Art. 15, Se-
céo I.

CapriTUuLO V
Do OrcamMENTO E GESTAO FINANCEIRA

Art. 23. O Sistema Unico de Salde do Estado sera financiado por recur-
sSos provenientes do:
| - orgamento estadual;
Il - transferéncia federal;
Il - taxa, multas e emolumentos obtidas e praticados em fung¢éo dos ser-
vicos e acgOes especificas;
IV — convénios e contratos;
V — contribuigbes, doacbes, donativos e ajuda;
V1 - alienacdo patrimonial e rendimentos de Capital;
VIl - outras fontes.

Paragrafo Unico. E vedada a destinagéo de recursos publicos para auxilio
e subvencgdes a institui¢cdes privadas com fins lucrativos.

Art. 24. O Estado assegurara, anualmente em seu orcamento estadual
recursos para os servigos implantados e existentes no que se referem a:
| - pagamento de pessoal;
Il - manutencédo da rede fisica, frota de veiculos e equipamentos;

Il - insumos, medicamentos, material administrativo, e demais materi-
ais de consumo para operagdo dos servicos;

IV - atividades administrativas de planejamento, reciclagem e treinamento
de pessoal na area de salde, custeio de recursos humanos e demais
servigos de terceiros.
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§ 1°. Deverdo ser agregados os valores necessarios para cobrir a taxa
inflacionéaria destes recursos durante cada ano, de acordo com as leis vigentes.

§ 2°. Anualmente serd assegurado um adicional de recursos no valor de
20% (vinte por cento) do Orcamento Basico de Saude do Estado, referido no
“caput” deste artigo, que se destinardo a:

I - 5% (cinco por cento) de reserva estratégica para cobertura em caso
de epidemia, surto e sinistros que venham a ocorrer no Estado;

Il - 15% (quinze por cento) para a expansao da rede fisica, equipamen-
to e pessoal, buscando a cobertura universal das necessidades de
saude da populagdo do Estado.

Art. 25. O Estado de Mato Grosso, obrigatoriamente, destinara um
percentual ndo inferior a 30% (trinta por cento) do Orcamento a Seguridade
Social para a saude, que devera ser estabelecido anualmente na Lei de Dire-
trizes Orcamentarias.

Paragrafo Unico. O ndo cumprimento do “caput” deste artigo, e também o
impedimento de acesso as informagdes de aplicacdo financeira do Sistema
Unico de Salde Estadual e Municipal, implicarad em crime de responsabilida-
de da autoridade competente.

Art. 26. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude, Estadual e
Municipal, serdo depositados em Conta Especial do Fundo Unico de Salde,
em cada esfera de Governo, em Banco Oficial e movimentados pelo dirigente
do Sistema sob fiscalizacdo e controle do respectivo Conselho de Salde, sem
prejuizo da atuagédo dos 6rgdos de controle interno e externo.

§ 1°. O Fundo Unico de Saude é de natureza contabil e financeira vincula-
dos aos objetivos do Sistema Unico de Salde, e a aplicacdo das suas receitas
far-se-a através de dotagdo consignada no Orcamento do Estado ou Crédito
Adicional.

§ 2°. 0 Fundo Unico de Saude devera ser regulamentado no prazo de 60
(sessenta) dias apos a publicagédo desta lei.

Art. 27. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude serd ascendente, do nivel local até o estadual, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, e compatibilizando-se, em Planos de Saude Estadual e
Municipal, os objetivos da Politica de Saude no Estado com a disponibilidade
de recursos.

Art. 28. A quantificacdo global dos recursos de seguridade social que o
Estado destinar aos Municipios, para atender as despesas com custeio e de
investimento, constara do plano Estadual de Saude elaborado pela direcdo
do Sistema Unico de Saude e aprovado pelo Conselho Estadual de Saude.

8 1°. Na quantificagdo de recursos financeiros a serem transferidos aos
Municipios, o Estado ponderara:
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| - na razéo inversa, as seguintes variaveis:
a) situacdo sanitéria;
b) receita municipal per capita;
c) cobertura dos servicos de saude.
Il - na razdo direta, as seguintes variaveis:
a) desempenho do sistema local de salde;
b) participagdo do setor social no Orgcamento Municipal;

¢) dispéndios diretos do Estado da prestagcdo de servigcos de
abrangéncia local.

§ 2°. A diregdo estadual do Sistema Unico de Salde regulamentara a
transferéncia de que trata o § 1° deste artigo, adaptando-a & especificidade
de cada situacgéo.

§ 3°. A atribuicdo da parcela correspondente a cada Municipio sera efetu-
ada com base nos seguintes critérios:

I - 50% (cinqUenta por cento), segundo o quociente de sua divisdo pelo
nimero de habitantes, independente de qualquer procedimento pré-
vio;

Il - 50% (cinqlenta por cento), para atender as necessidades constan-
tes do Plano Municipal de Salde analisado pela instancia competen-
te do Sistema Unico de Saude.

§ 4°. A parcela de recursos destinados aos municipios sera expressa em
cronograma de desembolso, que se efetivara de forma regular e automatica.

§ 5°. A prestacdo de contas do Municipio integrara o relatério de gestao,
na forma a ser definida pelo Conselho Estadual de Saude, ndo elidindo a
obrigacéo de prestar contas ao Tribunal de Contas do Estado e/ou Unido na
forma da Lei.

CapiTuLo VI
Dos Recursos HumaNOsS

Art. 29. O Estado, por seus 6rgdos competentes e em articulagdo com os
Municipios, executara a politica de administracdo e desenvolvimento de re-
cursos humanos para o Sistema Unico de Saude, visando sobretudo:

| - a organizacdo de um sistema de formac&o de recursos humanos e a
institucionalizacdo de programas de capacitacdo permanente do
pessoal da equipe de saude, mediante integragdo operacional e
curricular com as institui¢cdes de ensino nos diferentes graus de esco-
laridade;
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1 -
(A

VI -

o estabelecimento, dentro do regime juridico Unico dos servidores
publicos, de planos de cargos, carreiras e salarios, com base nos
critérios de especificidade da funcdo, complexidade das atribuicdes,
produtividade, local de exercicio, riscos inerentes a atividade e ou-
tros fatores determinados em lei;

a valorizacao do tempo integral e da dedicacdo exclusiva ao servico;

a adequacdo dos recursos humanos as necessidades especificas de
cada regido e de segmentos da populagdo que requeiram atencdo
especial;

a implementacédo do Centro Formador como centro formal de educa-
¢ao, priorizando a qualificagéo e legitimagéo de pessoal de nivel médio
e elementar, e também a qualificagdo em nivel de pés-graduacdo na
area de saude, objetivando a elevagdo da qualidade técnico-cientifi-
ca de prestacdo de servigcos no Estado.

a rede de servigos publicos de saude constituira campo de aplicacéo
para o ensino e a pesquisa em saude.

§ 1°. Os Planos de Cargos, Carreiras e Salarios para os servidores da area
da saude contemplaré:

a)
b)

0)

d)

e)

9)

h)
i)
Art.

a prevaléncia de mérito para o ingresso e ascensdo na carreira;

o aperfeicoamento profissional e funcional mediante programas de
educacgdo continuada, formacdo de especialistas e treinamento em
Servigo;

o0 provimento de cargos em comissdes e fungdes gratificadas por
servidor efetivo de carreira, com base no preenchimento de critérios
técnicos e experiéncia do profissional da area;

a equivaléncia entre as categorias profissionais integrantes, dos pla-
nos de carreira e as habilitacbes aprovadas pelo sistema de ensino;
0 incentivo & permanéncia do servidor na mesma area geografica do
sistema, unificando os seus vinculos das instituicdes componentes
do Sistema Unico de Saude Federal, Estadual e Municipal;

as peculiaridades loco-regionais decorrentes do desenvolvimento s6-
cio-econémico, do nivel de vida, da densidade geogréfica, de distan-
cias geogréaficas e outras;

as especificidades do exercicio profissional decorrentes de respon-
sabilidades e riscos oriundos do contato intenso e continuado com
clientes portadores de patologia de carater especial;

0 desempenho das metas do Sistema;
a valorizacdo do especialista em Saude Publica.

30. E obrigatério o regime de tempo integral para o exercicio dos

cargos e fungdes de chefia e assessoramento no Ambito do Sistema Unico de

Saude.
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Art. 31. E vedada a nomeacdo, para cargo ou funcédo de chefia, direcéo
ou assessoramento na area de saude em qualquer nivel, de proprietario,
sOcio majoritario ou pessoa que participe de dire¢do, geréncia ou administra-
¢do de entidades, que mantenham contratos ou convénios com o Sistema
Unico de Saude, ou sejam por ele credenciados.

Art. 32. Os servidores da Unido e do Estado lotados ou em exercicio na
unidade assistencial transferida aos Municipios ficam submetidos a adminis-
tragdo municipal incluidos o controle de freqiiéncia, pontualidade, férias e
normas disciplinares e de servigos, devendo os 6rgaos préprios da Unido e do
Estado procederem exclusivamente as anotagfes pertinentes.

Paragrafo Unico. No caso de aplicacdo de penalidades a servidores da
Unido ou do Estado, proposta pelo diretor da unidade e aprovado pelo Con-
selho Municipal de Saude, os processos deverdo ser encaminhados as res-
pectivas chefias especificas da Unido ou do Estado com vistas a adocado de
medidas pertinentes, atendidas as normas que disciplinam o assunto no &mbito
de cada instituicéo.

Art. 33. A movimentacdo de servidores da Unido e do Estado entre
unidades assistenciais subordinadas a administragcdo municipal é de compe-
téncia do Municipio e do Conselho Municipal de Saude, respeitada a legisla-
¢do pertinente, devendo ser comunicados as respectivas instituicdes para
devidos registros cadastrais.

Art. 34. A movimentacdo de servidores da Unido e do Estado para uni-
dade situada em outro municipio devera contar com o assentimento do pro-
prio servidor e a concordancia do Municipio cedente, estando sujeita a apro-
vacdo da Secretaria Estadual de Saude.

Art. 35. Serdo assegurados aos funcionarios e servidores estaduais lotados
nos servigos transferidos aos municipios os seus vinculos funcionais ou traba-
lhista com 6rgado de origem, até a aposentadoria ou desligamento por vonta-
de prépria ou decisdo administrativa na forma da lei, os direitos adquiridos,
as vantagens ja incorporadas e outras vantagens que vierem a ser
estabelecidas para os integrantes dos quadros de pessoal de sua instituicdo
de origem.

Art. 36. E reservado ao Municipio e/ou Conselho Municipal de Saude o
direito de ndo se interessar por servidor da Unidao ou do Estado,
assegurando-lhe o direito de relotacdo em outro 6rgédo ou entidade a que
pertence, ouvido o Conselho Estadual de Saude.

Art. 37. A Secretaria Estadual de Saude baixard norma operacional com-
plementar a esta Lei, dispondo sobre a politica de geréncia de recursos hu-
manos cedidos pela mesma.
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Tituro 111
DA ATEN(;AO A SAUDE

CariTuLo |
Dos SErvicos BAsicos DE SAUDE

Art. 38. Os servigos de saude serdo estruturados em ordem de comple-
xidade crescente, a partir dos mais simples periféricos, executados pela rede
de servigos bésicos de saude, até os mais complexos.

Art. 39. As acdes dos servicos de saude do Estado reger-se-d40 por um
modelo assistencial que contempla as a¢des promocionais preventivas, cura-
tivas e de recuperacdo integradas através de uma rede hierarquizada e de
intervencado, conforme a complexidade do quadro epidemiolégico local.

Art. 40. O Sistema Unico de Saude do Estado terd como modelo funcio-
nal, administrativo, resolutivo e gerencial o Distrito Sanitario, responsavel
pelos cuidados basicos de saude da populagdo que vive em um territorio
determinado.

§ 1°. O Distrito Sanitario sera composto de unidades sanitéarias, policlini-
cas, unidades regionais, hospitais e centros especializados, capaz de resol-
ver os problemas de salde em todos os niveis de atencéo.

§ 2°. Os critérios para a definicdo da area de abrangéncia do Distrito
Sanitario seguirdo os seguintes principios:
| - area geogréfica de abrangéncia;
Il - estratégia e comando Unico;
Il - sistema Unico de aplicagdo de recursos;
IV - realidade epidemiolégica social;
V - cobertura;
V1 - adscricdo da clientela;
VIl - unidades e equipamentos dos servicos de salde;
VIII - resolutividade dos niveis de complexidade;
IX - integralidade dos servigos;
X — relagéo eficiéncia e participacdo social.
§ 3°. As préticas assistenciais nos Distritos Sanitarios se caracterizara
com uma abordagem intersetorial e holistica, vendo o cidaddo como um todo,

tanto nas questdes individuais como nas questdes sociais e sua relagdo com o
meio ambiente.
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CariTtuLo |1
Das DoeNcAs TRANSMISSIVELS

Art. 41. A Secretaria Estadual de Saude implementara o servigco de
vigilancia epidemiolégica, a fim de executar as medidas que visem a preven-
¢do e impecam a disseminacgdo das doencgas transmissiveis, com capacidade
de diagnéstico, tratamento e controle.

Art. 42. Para efeito do disposto no artigo anterior, 0s riscos que repre-
sentam as doencgas transmissiveis para a coletividade, a Secretaria Estadual
de Salde promovera, em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude,
a adocdo das seguintes medidas:

I - notificacdo obrigatéria;

Il - investigacdo epidemiolégica;

Il - vacinagcdo obrigatoéria;

IV — quimioprofilaxia;

V — isolamento domiciliar ou hospitalar;

VI - vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

VIl - desinfeccéo;
VIII - saneamento basico e ambiental;
IX — assisténcia médico hospitalar.
Art. 43. A Secretaria Estadual de Saude editara normas técnicas especi-

ais sobre as doencas transmissiveis, onde a doenca exista com carater
endémico ou epidémico.

CaprituLo I
DA ViciLANCIA EPiDEMIOLOGICA E NOTIFICAGAO COMPULSORIA DA DOENCA

Art. 44. A acdo de Vigilancia Epidemiolégica inclui, principalmente, a
elaboracéo de informacdes, pesquisas, inquéritos, investigagdes, levantamentos
e estudos necessarios a programacao, planejamento e avaliacdo das medidas
de controle e de situagdo que ameacam a saude.

Art. 45. S&o obrigados a fazer notificagdo a autoridade sanitéria, os
trabalhadores e profissionais de salde, 0s responsaveis por organizagdo e
estabelecimentos publicos e privados de saude, ensino e trabalho e os res-
ponsaveis por habitacdes coletivas.

Art. 46. A Secretaria Estadual de Saude emitird Normas Técnhicas Espe-
ciais, contendo o nome das doencas de notificagdo compulséria e procedi-
mentos a adotarem.
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CapiTuLo IV
Das VAciNnas OBRIGATORIAS

Art. 47. A vacinacdo obrigatoria sera gratuita e de responsabilidade da
rede de servigos de saude do SUS, que atuara junto a populacdo residente e/
ou em tréansito.

Art. 48. E dever de todo cidaddo submeter os menores, sob sua guarda e
responsabilidade, a vacinagdo obrigatéria, de acordo com a legislacédo vigente.

CapiTuLo V
DA PreveNcAO E CONTROLE DE ZOONOSES

Art. 49. A Secretaria Estadual de Saude coordenara, em articulagdo
com os orgaos federais, estaduais e municipais, as acdes de prevencdo de
zZoonoses.

Art. 50. Todo proprietario e possuidor de animal, a qualquer titulo, de-
vera submeter a vacinacao obrigatéria do animal, e as disposi¢cfes legais e
técnicas das autoridades sanitarias, bem como adotar medidas indicadas
para evitar a transmissdo de doencgas.

CapiTuLo VI
Das CaLamipabes PuBLicAs

Art. 51. Na ocorréncia de casos de agravos a saude decorrentes de
calamidades publicas, para o controle de epidemias e outras ac¢des indicadas,
a Secretaria Estadual de Saude articulara com 6rgaos federais, estaduais e
municipais, promovendo a mobilizagdo de todos 0s seus recursos sanitérios,
médicos e hospitalares considerados necessarios.

CapiTtuLo VII
DA SAUDE bo TRABALHADOR

Art. 52. A Secretaria Estadual de Saude implantara servigos de referén-
cias especiais para acidentado no trabalho, promovendo sua recuperacéo.

Art. 53. A Secretaria Estadual de Saude, em regime de integracdo com
6rgaos federais, estaduais e municipais, investigara, fiscalizara e normatizara:
I - as condicdes sanitarias e de seguranca nos locais de trabalho;

Il - as condic¢des de salde e seguranca do trabalhador;

Il - os maquinarios, equipamentos, aparelhos, instrumentos de trabalho
e dispositivos de protecéo individual e coletivo, que colocam em ris-
co a salde do trabalhador e/ou coletividade;
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IV — a salubridade dos locais de trabalho;
V — as condi¢des inerentes a propria natureza e as de trabalho.

CapiTuLo VIII
Da SAUDE MENTAL

Art. 54. A Secretaria Estadual de Saude executara iniciativas no campo
da saude mental, visando a prevencao e tratamento de transtornos mentais,
na rede de servicos, através de estudos epidemiolégicos objetivando conhe-
cer a incidéncia, a prevaléncia, a distribuicdo dos transtornos mentais, a atu-
acdo dos fatores etiologicos e a vulnerabilidade do organismo.

CapiTuLo IX
DA ODONTOLOGIA SANITARIA

Art. 55. A Secretaria Estadual de Salde, em articulagdo direta com as
Secretarias Municipais de Salde, planejara, coordenara, executara,
normatizard e orientard as atividades em que se integram as funcdes de
promocao, protecdo e de recuperacdo de saude oral.

Paragrafo Unico. No cumprimento do disposto neste artigo sera dado pri-
oridade as acdes relativas ao grupo etario escolar, as gestantes, as puérperas,
bem como atividades de urgéncia odontoldgicas e as a¢des simplificadas e
incremental.

CapiTuLo X
Do SisTeEMA DE EsTATISTICA E INFORMACAO

Art. 56. A Secretaria Estadual de Saude elaborara, de modo sisteméatico
e obrigatério, estatisticas de interesse para a salde com base na coleta,
apuracdo, analise e avaliacdo dos dados vitais, demogréaficos, de morbidade,
sistema de prestacao de servigos, indicadores sdcio-econdémicos, recursos
humanos, materiais e financeiros, de modo a servirem como instrumentos
para auferir e diagnosticar o comportamento futuro e direcionar o planeja-
mento necessario.

Paragrafo Unico. Os servicos que tratam este artigo deverdo, obrigatoria-
mente, existir nos municipios como forma de retroalimentacdo do processo.

Art. 57. Os hospitais, clinicas e demais instituicées de saude sdo obriga-
dos a remeter as Secretarias Municipais de Saude os dados e informacgdes
necessarios de mortalidades e morbidade e outros que julgarem necessarios,
e esta ao Sistema de Estatistica e Informacgdo Estadual.
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Art. 58. Os Cartorios de Registro Civil ficam obrigados a remeter a Secre-
taria Municipal de Saude de sua jurisdicdo, no prazo por ela determinado,
copias de Registro e/ou Certides de Nascimento e Declaracdes de Obitos no
Municipio, que devera processar estas informacdes e encaminha-las ao nivel
Estadual.

TituLo IV
DAS DISPOSIQC)ES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 59. A Secretaria Estadual de Saude expedira atos que tenham sido
aprovados pelo Plenario do Conselho Estadual de Saude, que visem a adap-
tar a estrutura organizacional da Secretaria Estadual de Saude aos termos
desta Lei.

Art. 60. Fica a Secretaria Estadual de Saude autorizada a emitir Normas
Técnicas Especiais e decreto regulamentar desde que, aprovadas pelo Plena-
rio do Conselho Estadual de Saude, destinadas a implementar e regulamen-
tar esta Lei.

Art. 61. Os convénios entre a Unido e suas Autarquias, o Estado e o
municipio, celebrados para implantagdo dos Sistemas Unificados e Descen-
tralizados, ficardo rescindidos a proporgdo em que seus objetivos forem sen-
do absorvidos pelo Sistema Unico de Saude.

Art. 62. O Poder Executivo adotara, no prazo maximo de 90 (noventa)
dias, as providéncias administrativas necessarias para a concessao de auto-
nomia administrativa, no grau conveniente, aos servigos, institutos e estabe-
lecimentos da area da saude que, por peculiaridades de organizagao e funci-
onamento, exijam tratamento diverso do aplicavel aos demais 6rgaos da ad-
ministracdo direta, visando dar-lhes sustentacdo financeira mediante receita
orcamentdaria compativel com o seu desempenho, desde que aprovados pelo
Conselho Estadual de Saude.

Art. 63. De acordo com o Artigo 113 do Ato das Disposicdes Transitérias
da Constituicdo Estadual, fica incorporado ao Sistema Unico de Saide do
Estado de Mato Grosso os servigos de assisténcia a salde e assisténcia social
prestadas pelo IPEMAT.

§ 1°. A gestdo das unidades assistenciais da estrutura organizacional do
IPEMAT, afetos a area de saude e assisténcia social, serdo geridos pela Secre-
taria Estadual de Saude.

§ 2°. Fica assegurado aos funcionarios do IPEMAT a preservacédo de seus
vinculos funcionais e trabalhistas.

§ 3°. Serdo repassados a Secretaria Estadual de Saude os recursos finan-
ceiros alocados no orcamento do IPEMAT do exercicio de 1992, exceto os
oriundos das contribui¢cdes obrigatoérias dos servidores, para a aplicagdo nos
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servicos de saude proprios, contratados e conveniados.

§ 4°. O Poder Executivo enviard a Assembléia Legislativa, no prazo maxi-
mo de 60 (sessenta) dias, ap6s a aprovacdo desta Lei, Projeto de Lei dispon-
do sobre a competéncia, atribuicdes e forma organizativa do IPEMAT.

§ 5°. Fica também o Poder Executivo obrigado a encaminhar, dentro de
60 (sessenta) dias, Projeto de Lei dispondo sobre Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica no dmbito estadual.

Art. 64. O Poder Executivo, Legislativo e Judiciario fara a ampla divulga-
¢do do texto desta Lei, as Instituicdes Publicas e Privadas, Sindicatos, Asso-
ciacdes de Moradores, Clubes de Servicos, a Comunidade Industrial e Comer-
cial, e a Populacdo do Estado de Mato Grosso.

Art. 65. Esta Lei Complementar entra em vigor no prazo de 60 (sessen-
ta) dias, contados de sua publicagéo, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba, em 09 de novembro de 1992, 171° da
Independéncia e 104° da Republica.

Jayme Verissimo de Campos
Oscar Cesar Ribeiro Travassos
Antonio Alberto Schommer
Antdnio Dalvo de Oliveira
Antdnio Eugénio Belluca
Gilson Duarte de Barros
Umberto Camilo Rodovalho
Aréssio José Paquer
José Fernando de Queiroz
Cleber Roberto Lemes
Osvaldo Roberto Sobrinho
Filinto Corréa da Costa
Roberto Tambelini
Paulo Maria Ferreira Leite
Eucario Antunes Queiroz
Luiz Vidal da Fonseca
Domingos Monteiro da Silva Neto
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LEI N° 7.110, DE 10 DE FEVEREIRO DE 1999

Dispbe sobre a promocao, protecdo e preservacdo da
saude individual e coletiva no Estado de Mato Grosso
e da outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em
vista 0 que dispde o Artigo 42 da Constituicdo Estadual, aprova e o Governa-
dor do Estado sanciona a seguinte Lei:

CapiTuLo |
DAS DISPOSI(;C)ES PRELIMINARES

Art. 1°. Esta lei dispde sobre a prote¢do, promocdo e preservacdo da
saude, nos aspectos relativos a Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica
e de preservagdo do ambiente, nele incluindo o do trabalho, e tem os seguin-
tes objetivos:

I - assegurar condi¢cfes adequadas a saude, a educagdo, a moradia, ao
trabalho e ao transporte;

Il - promover a melhoria da qualidade do meio ambiente, nele incluido o
do trabalho, garantindo condi¢des de saude, seguranca e bem-estar
publico;

Il - assegurar condi¢cfes adequadas de qualidade na producéo,
comercializacdo e consumo de bens e servigcos de interesse a saude,
incluidos procedimentos, métodos e técnicas que a afetam;

IV — assegurar condi¢des adequadas para a prestagéo de servicos de sau-
de;

V — promover agdes visando ao controle de doencgas, agravos ou fatores
de riscos a saude;

VI - assegurar a informacédo e promover a participacao da populagdo nas
acbes de saude.

Art. 2°. Cabe a direcéo estadual do Sistema Unico de Salide-SUS, respei-
tadas as competéncias municipais estabelecidas na Constituicdo Federal e na
Lei n° 8.080/90, coordenar as acdes de promocao, protecdo e preservacao
da saude de que trata esta lei e elaborar as normas técnicas que as regulem.
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§ 1°. A formulag&o da politica, a coordenacéo e a execuc¢do das agles de
promocao, protecdo e preservacdo da saude pressupdem a atuagdo integra-
da das esferas estadual e municipal de governo.

§ 2°. As acles de promocdo, protecdo e preservacdo da salde de que
trata esta lei serdo desenvolvidas de forma descentralizada/municipalizada,
através de trabalho integrado e articulado entre os diversos 6rgdos que atu-
am ou se relacionam com a area de saude no Estado, sempre buscando
assegurar e promover a participacdo da sociedade.

Art. 3°. As Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica devem organizar servi-
cos de captacao de reclamacgfes e denuncias, divulgando periodicamente os
dados recolhidos.

Art. 4°. Os estabelecimentos sujeitos a acgéo fiscalizadora dos servigos
de Vigilancia Sanitéria deveréo:

I - manter servico de atendimento a populacdo para recebimento de
reclamacgdes, denuncias, informacdes e sugestdes no proprio local;

Il - fixar em local visivel ao publico o telefone e endereco de 6rgéo res-
ponsavel pela fiscalizagdo sanitaria.

CapiturLo 11
DA VIGILANCIA SANITARIA

Secio |

Art. 5°. Para os efeitos desta lei, entende-se por Vigilancia Sanitaria o
conjunto de a¢Oes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da pro-
ducdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de saude, abrangendo
o controle:

| - de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da pro-
ducdo ao consumo;

Il - da prestacéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude;

Il - dos residuos dos servicos de saude e dos servigcos de interesse da
saude ou outros poluentes, bem como monitoramento da degrada-
¢do ambiental, resultantes do processo de producdo ou consumo de
bens;

IV - de ambientes insalubres para o homem ou propicios ao desenvolvi-
mento de animais sinantrdpicos;

V — dos processos e ambientes de trabalho e da saude do trabalhador.
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Art. 6°. O controle sanitario compreenderd, entre outras acoes:
| — vistoria;
Il - fiscalizagéo;
Il - lavratura de autos;
IV — intervencéo;
V — imposicdo de penalidades;
VI - trabalho educativo;
VIl - coleta, processamento e divulgacdo de informagdes de interesse para
a vigilancia sanitario e epidemioldgica.
Art. 7°. As acdes de vigilancia sanitaria sdo privativas do 6rgédo sanitério,
indelegéaveis, intransferiveis a outro, mesmo que da administragdo direta.
Art. 8°. As acOes de vigilancia sanitaria serdo exercidas por autoridade

sanitaria competente, que apo6s exibir a credencial de identificacao fiscal tera
livre acesso aos estabelecimentos e ambientes sujeitos ao controle sanitario.

Paragrafo Unico. A fiscalizagdo se estendera a publicidade e a propagan-
da de produtos e servigos sob controle sanitario.

Art. 9°. Para efeito desta lei, entende-se por:

| - autoridade sanitaria: agente politico ou funcionéario legalmente
empossado, aos quais sdo conferidos prerrogativas, direitos e deve-
res de cargo ou do mandato;

Il - fiscal sanitario: funcionario a servico do 6rgdo sanitario empossado,
provido no cargo que lhe confere prerrogativas, direitos e deveres
para o exercicio da fungéo de fiscal sanitario.

Art. 10. Sao autoridades sanitarias e fiscais sanitarios:

| — Secretéario de Saude;

Il - Secretario de Agricultura, no ambito de sua competéncia;
Il - Dirigentes da Vigilancia Sanitéria;
IV — Agentes Fiscais Sanitérios.

Art. 11. Compete a autoridade sanitaria e aos fiscais:

| — exercer o poder de policia sanitéria;

Il - livre acesso aos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario para
proceder:

a) vistoria;
b) fiscalizagéo;
¢) lavratura de autos;
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d) interdicdo cautelar de produtos, servicos e ambientes;
e) execucdo de penalidades;
f) apreensdo e/ou inutilizagdo de produtos sujeitos ao controle sani-
tario.
Il - é privativo da autoridade sanitaria:
a) licenciamento;

b) instauracdo de processo administrativo e demais atos processu-
ais.

Secio I
Dos EsTABELECIMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE SANITARIO

SuBsecAo |
Das Disposicoes GERAIS

Art. 12. S&o sujeitos ao controle sanitario os estabelecimentos de assis-
téncia a salde e os estabelecimentos de interesse da saude.

§ 1°. Para fins desta lei, consideram-se de assisténcia & salde os estabe-
lecimentos definidos e regulamentados em normas técnicas, destinados prin-
cipalmente a prevencdo de doencgas e a promogado, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude.

§ 2°. Entende-se por estabelecimento de interesse da saude aquele que
exerca atividade que, direta ou indiretamente, possa provocar danos ou agra-
vos a salde da populacéo.

Art. 13. Para efeito desta lei, consideram-se estabelecimentos de inte-
resse da saulde:

| - os que produzem, beneficiam, manipulam, fracionam embalam,
reembalam, acondicionam, conservam, armazenam, transportam, dis-
tribuem, importam, exportam, vendem ou dispensam 0s produtos e
substancias de interesse da saude indicados no Art. 30;

Il - os laboratérios de pesquisa, de andlise de amostras, de analises de
produtos alimentares, agua, medicamentos e correlatos e de contro-
le de qualidade de produtos, equipamentos e utensilios;

IIl - os que prestam servigos de desratizacdo, dedetizacdo e imunizagéo
de ambientes domiciliares, publicos e coletivos;

IV- 0s que degradam o meio ambiente por meio de residuos
contaminantes ou poluicdo sonora e 0s que contribuem para criar um
ambiente insalubre para o homem ou propicio ao desenvolvimento
de animais sinantrépicos;

V — outros estabelecimentos cuja atividade possa, direta ou indiretamente,
provocar danos ou agravos a saude da populagéo.
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Art. 14. Os estabelecimentos de assisténcia a saude a que se refere o
Art. 12, e os estabelecimentos de interesse da salde a que se referem o0s
incisos | a V do Art. 13 terdo alvara de licenca de funcionamento expedido
pela autoridade sanitaria competente, com validade de 01 (um) ano, renovavel
por periodos iguais e sucessivos, sendo requerido até 31 de marco de cada
ano.

§ 1°. A concessdo ou renovacdo do alvara de licenca de funcionamento
sera condicionada ao cumprimento dos requisitos técnicos e a vistoria da
autoridade sanitaria competente.

§ 2°. Serdo vistoriados os produtos, instalagdes, maquinas, equipamen-
tos, normas e rotinas técnicas do estabelecimento.

§ 3°. O alvaréa de licenca de funcionamento podera, a qualquer tempo, ser
suspenso, cassado ou cancelado no interesse da saude publica, sendo asse-
gurado ao proprietario do estabelecimento o direito de defesa em processo
administrativo instaurado pela autoridade sanitéaria.

§ 4°. Entende-se por alvara de licenca de funcionamento o documento
expedido através de ato privativo do 6rgdo sanitario competente, contendo
permisséo para o funcionamento dos estabelecimentos que desenvolva qual-
quer das atividades sujeitas ao controle sanitério.

Art. 15. Os estabelecimentos de assisténcia a saude a que se refere o
Art. 12 e os estabelecimentos de interesse da salde a que se referem os
incisos | a V do Art. 13 somente poderao funcionar sob a responsabilidade de
profissional legalmente habilitado, segundo a natureza do estabelecimento e
de acordo com normas técnicas em vigor.

§ 1°. os responsaveis técnicos e administrativos responderdo solidaria-
mente pelas infragdes sanitarias.

§ 2°. Os estabelecimentos de assisténcia a saude terdo responsabilidade
técnica Unica perante a autoridade sanitaria, ainda que mantenham em suas
dependéncias servigos de profissionais autbnomos ou empresas prestadoras
de servicos de saude.

Art. 16. Os estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario que utilizam,
em seus procedimentos, medicamentos sob regime de controle especial, man-
terdo controle e registro na forma prevista na legislagio vigente.

Art. 17. A autoridade sanitaria podera exigir, fundamentadamente, exa-
me clinico ou laboratorial de pessoas que exergcam atividades em estabeleci-
mentos sujeitos ao controle sanitéario.

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos que produzem ou manipulem pro-
dutos de interesse da saude devem apresentar a autoridade sanitaria com-
petente o plano de controle de qualidade das etapas e processos de produ-
¢ao e os padrfes de identidade dos produtos e servicos.
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Art. 18. Os estabelecimentos que transportam, manipulam e empregam
substancias nocivas ou perigosas a saude afixardo os avisos ou cartazes nos
locais expostos a risco, contendo adverténcias e informacgdes sobre cuidados
com padronizagao internacional.

Paragrafo Unico. Os materiais e substancias a que se refere este Artigo
conterao, no rétulo, sua composigéo, recomendag8es de socorro imediato e o
simbolo de perigo internacional correspondente.

Art. 19. Os estabelecimentos que utilizem equipamentos de radiacao
ionizante ou ndo serdo cadastrados e obedecerdo as normas do Conselho
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e a legislagéo vigente, s6 podendo funci-
onar depois de licenciados pelo 6rgdo sanitario competente.

Art. 20. Os estabelecimentos que utilizem equipamentos de radiacao
ionizante manterdo equipamentos envoltérios radioprotetores para as par-
tes corpdreas do paciente que ndo sejam de interesses diagndsticos ou
terapéutico.

§ 1°. Os utensilios, instrumentos e roupas sujeitos a contatos com fluidos
organicos de usuarios serdao descartados ou deverdao ser submetidos a limpe-
za, desinfeccdo ou esterilizacdo adequadas.

§ 2°. Os estabelecimentos manterdo instrumentos, utensilios e roupas em
nimero condizente com o de pessoas atendidas.

§ 3°. Aplica-se o disposto no caput deste artigo aos equipamentos e
instalag@es fisicas que possam estas sujeitos a contato com fluido orgéanico
dos usuarios.

§ 4°. E vedada a instalacdo de estabelecimentos que estocam ou utilizam
produtos nocivos a saude em area contigua a area residencial ou em sobrelo-
jas ou conjuntos que possuam escritdrio, restaurante e similares.

SussecAo I
Dos ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 21. Os estabelecimentos de assisténcia a salde sdo obrigados a
informar o individuo e seus familiares, ou responsaveis, sobre todas as etapas
de seu tratamento, formas alternativas, métodos especificos a serem usados,
possiveis sofrimentos, riscos, efeitos colaterais e beneficios do tratamento.

Art. 22. Os estabelecimentos de assisténcia a saude deverao:

| - descartar ou submeter a limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacao
adequadas os utensilios, instrumentos e roupas sujeitos a contato
com fluido orgénico de usuério;

Il - manter utensilios, instrumentos e roupas em numero condizente com
0 de pessoas atendidas;
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Il - submeter a limpeza e desinfeccdo adequadas os equipamentos e as
instalagdes fisicas sujeitos a contato com fluido orgénico do usuario;

IV — adotar procedimento adequado na geracdo, acondicionamento, flu-
X0, transporte, armazenamento, destino final e demais questdes re-
lacionadas com residuos de servicos de saude;

V — manter condi¢des de ventilagcdo e iluminagéo, niveis de ruido, condi-
cionamento do ar, acondicionamento e manipulagdo dos produtos
relacionados a saude dentro dos padrfes fixados em normas técni-
cas.

Art. 23. Os estabelecimentos de salde que prestam servicos em regime
de internacdo manterdo comissdo e servigo de controle de infeccao hospita-
lar, cuja implantacdo, composi¢cdo e eventuais alteracbes serdo
comunicadas a autoridade sanitaria competente, conforme normas técni-
cas especificas.

§ 1°. Entende-se por controle de infec¢cdo hospitalar o programa e as
acOes desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a reducgéo
da incidéncia e da gravidade dessas infeccdes.

§ 2°. A ocorréncia de caso de infeccdo hospitalar serd notificada, pelo
responsavel técnico do estabelecimento, & autoridade sanitaria competen-
te.

8§ 3°. Incluem-se no disposto neste artigo os estabelecimentos que pres-
tam servigos de natureza ambulatorial onde se realizem procedimentos ca-
pazes de disseminar infecgdes.

Art. 24. Cabe ao responsavel técnico pelo estabelecimento ou servigo
zelar pelo funcionamento adequado dos equipamentos utilizados nos proce-
dimentos diagnosticos e terapéuticos, no transcurso da vida util, instalados
ou utilizados pelos estabelecimentos de assisténcia a saude.

Paragrafo Unico. Respondem solidariamente pela qualidade do funciona-
mento dos equipamentos:

| - o proprietario dos equipamentos, que deve garantir a compra do
equipamento adequado, instalagdo, manutencdo permanente e re-
paros;

Il - o fabricante, que deve prover os equipamentos de certificado de
garantia, manual de instalacdo, operacionalizacédo, especificacdes téc-
nicas dos equipamentos e assisténcia técnica permanente;

Il - a rede de assisténcia técnica, que deve garantir o acesso aos equi-
pamentos nas condi¢des estabelecidas no item II.

Art. 25. Os estabelecimentos de salde serdo construidos ou reformados
com a prévia autorizagcdo da autoridade sanitaria competente.
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Paragrafo Unico. Entende-se por reforma toda e qualquer modificacdo na
estrutura fisica, no fluxo e nas fungbes originalmente aprovados.

Art. 26. Os estabelecimentos de assisténcia a salde devem manter de
forma organizada e sistematizada os registros de dados de identificacdo dos
pacientes, de exames clinicos e complementares de procedimentos realizados
e/ou terapéutica adotada da evolugéo e das condig8es de alta, além do nome e
numero de inscrigdo no conselho regional do profissional responsavel pelo aten-
dimento.

Paragrafo Unico. Os registros mencionados neste Artigo permanecerio
acessiveis as autoridades sanitérias e aos ingressados diretos ou represen-
tantes legais pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos.

Sussecao 111
Dos ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

Art. 27. Os estabelecimentos de interesse da saude sdo obrigados a
informar aos usuarios dos servigos, substancias ou produtos sobre os riscos
que 0os mesmos oferecem a salde e sobre as medidas necessarias a supres-
sd@o ou controle desses riscos.

Art. 28. Os estabelecimentos de interesse da salde deverao:

| - manter os produtos expostos a venda e entrega-los ao consumo den-
tro dos padrdes especificos de registro, conservagdo, embalagem,
rotulagem e prazo de validade;

Il - utilizar somente produtos registrados pelo 6rgdo competente;

Il - estar instalados e equipados de forma a conservar os padrdes de
identidade e qualidade dos produtos e dos servigos e a prestar a
saude dos trabalhadores e de terceiros;

IV — manter rigorosas condi¢des de higiene, observada a legislagéo vigen-
te;

V — manter os meios de transporte de produtos em perfeito estado de
conservagdo, higiene e dentro dos padrfes estabelecidos para o fim
a que se propdem;

VI - manter pessoal qualificado para o manuseio, o armazenamento, o
transporte correto do produto e para o atendimento adequado ao
usuario do servico.

Secio |11
SusTANCIAS E ProbuTOS SUJEITOS AO CONTROLE SANITARIO

Art. 29. Sao sujeitos ao controle sanitario as substancias e os produtos
de interesse da saude.
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§ 1°. Entende-se por substancias ou produto de interesse da saude o
bem cujo uso, consumo ou aplicagdo possa provocar dano a saude.

§ 2°. As acdes de Vigilancia Sanitaria abrangeréo todas as etapas e pro-
cessos, da producédo a utilizagédo, das substancias e dos produtos de interes-
se da saude.

Art. 30. Séo de interesse da saude as seguintes substancias e produtos,
dentre outros:

I - drogas, medicamentos imunobioldgicos e insumos farmacéuticos e
correlatos;

Il - sangue e hemoderivados;

Il - produtos de higiene e saneantes domissanitérios;

IV - alimentos, aguas e bebidas;

V — produtos toxicos e radioativos;

VI - perfumes, cosméticos e correlatos;
VIl - aparelhos, equipamentos médicos, proteses, Ortese e correlatos;
VIII - equipamentos de protecao individual.

Art. 31. E proibida a existéncia de amostras gratis e de produtos desti-
nados a distribuicdo gratuita nos estabelecimentos comerciais farmacéuticos.

Art. 32. As amostras gratis distribuidas pelos estabelecimentos industri-
ais de produtos farmacéuticos devem ser dirigidas exclusivamente ao médi-
co, ao cirurgido-dentista e ao médico veterinario, e a propaganda destes
produtos deve restringir-se a sua identidade, qualidade e indicagdo de uso.

Art. 33. E proibida a veiculacdo de propaganda de produtos farmacéuti-
cos e correlatos que contenham promocgdes, ofertas, doagfes, concursos e
prémios aos profissionais médico, cirurgido-dentista, médico veterinario ou
quaisquer outros profissionais de salde.

Capituro 111
DA SAUDE AMBIENTAL

SecAo |
Do ABASTECIMENTO DE AGUA

Art. 34. Todo e qualquer sistema de abastecimento de agua, seja publico
ou privado, individual ou coletivo, esta sujeito a fiscalizacdo de autoridade sani-
taria competente, em todos o0s aspectos que possam afetar a saude publica.

Art. 35. O drgdo responsavel pelo sistema de abastecimento publico de
aguas enviard as Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Salde relatérios
relativos ao controle de qualidade de agua.
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Paragrafo Unico. Sempre que o servico sanitario detectar a existéncia de
anormalidade ou falha no sistema publico de abastecimento de agua, com
risco para a saude da populagcdo, comunicara o fato ao 6rgdo responsavel,
para imediata providéncia.

Art. 36. Nos projetos, obras e operacdes de sistemas de abastecimento
de agua, sejam publicos ou privados, individuais ou coletivos, devem ser
obedecidos os seguintes principios gerais, independentemente de outras exi-
géncias técnicas eventualmente estabelecidas:

| - a 4gua distribuida deve obedecer as normas técnicas e aos padrdes
de notabilidade estabelecidos pela autoridade sanitaria competen-
te;

Il - os materiais, equipamentos e produtos quimicos utilizados em siste-
mas de abastecimento de agua devem atender as exigéncias e
especificacfes das normas técnicas estabelecidas pela autoridade
sanitaria competente, a fim de néo alterar o padrédo de potabilidade
de agua distribuida;

IIl - a 4gua distribuida por sistema de abastecimento deve ser submeti-
da obrigatoriamente a processo de desinfeccdo, de modo a assegu-
rar sua qualidade no aspecto microbiolégico e manter concentragéo
residual do agente desinfetante na rede de distribuicdo, de acordo
com normas técnicas;

IV — deve ser mantida pressdo positiva em qualquer ponto da rede de
distribuicéo;

V - a fluoretacdo da agua distribuida através de sistemas de abasteci-
mento deve obedecer ao padrdo estabelecido pela autoridade sani-
taria competente.

Art. 37. Os reservatérios de agua potavel deverdo permanecer devida-
mente limpos, higienizados e tampados.

Secio Il
Do EscoTAMENTO SANITARIO

Art. 38. Todo e qualquer sistema de esgotamento sanitario, publico e
privado, estard sujeito a fiscalizacdo e controle de autoridade sanitaria com-
petente, em todos os aspectos que possam afetar a saude publica.

Art. 39. Os projetos de construcdo, ampliacdo e reforma de sistemas de
esgotamento sanitério, publicos ou privados, individuais ou coletivos, devem
ser elaborados, executados e operados conforme normas técnicas estabelecidas
pela autoridade sanitaria competente.

Art. 40. A autorizacdo de esgotos sanitarios ou lodo proveniente de seu
tratamento em atividades agricolas ou pastoris sera regulamentada por nor-
mas técnicas.
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Art. 41. O sistema publico de coleta de esgoto tratara o esgoto coletado
antes de langé-lo em curso d’agua.

Secio 111
Dos REesibuos SoLIDOS

Art. 42. Todo e qualquer sistema individual ou coletivo, publico ou priva-
do, de geracdo, armazenamento, coleta, transporte, tratamento, reciclagem
e destinacgéo final de residuos so6lidos de qualquer natureza, gerado ou intro-
duzido no Estado, esté sujeito a fiscalizagdo da autoridade sanitaria compe-
tente, em todos os aspectos que possam afetar a saude publica.

Art. 43. Os projetos de implantacao, construgcédo, ampliacéo e reforma de
sistema final de residuos sélidos devem ser elaborados, executados e opera-
dos conforme normas técnicas estabelecidas pela autoridade sanitaria com-
petente.

Art. 44. As condicdes sanitérias do acondicionamento, transporte, loca-
lizacdo e forma de disposicao final dos residuos perigosos, toxicos, explosi-
vos, inflamaveis, corrosivos, radioativos e imunobioldgicos devem obedecer a
normas técnicas e ficam sujeitas a fiscalizacdo da autoridade sanitaria.

§ 1°. Serdo coletados separadamente os residuos passiveis de
reaproveitamento e os residuos ndo degradaveis ou de natureza toxica.

§ 2°. Nos servigos de assisténcia a saude é obrigatdria a separagéo, no
local de origem, de residuo considerado perigoso, de acordo com a norma
sanitaria vigente, sob a responsabilidade do gerador de residuo.

§ 3°. O fluxo interno e 0 armazenamento dos residuos sdlidos em estabe-
lecimento de saude obedecerdo ao previsto em normas técnicas.

Art. 45. E proibida a reciclagem de residuos soélidos infectantes gerados
por estabelecimentos prestadores de servicos de saude.

Art. 46. As aguas minerais naturais de fontes devem ser captadas, pro-
cessadas e envasadas segundo os principios de higiene fixados pela autorida-
de sanitaria competente, atendidas as exigéncias suplementares dos padrdes
de identidades e qualidade aprovados.

Art. 47. Os projetos de construgcdo, ampliacdo e reforma deverdo ser
aprovados pelo servigo de Estrutura Fisica da SES-MT.
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Secio IV
Do CoNTROLE DE ZOONOSES

Art. 48. Para efeito desta lei, entende-se por controle de zoonoses o
conjunto de acfes que visam a eliminar, diminuir e prevenir os riscos e agra-
vos a saude provocados por vetor, animal, reservatério ou animal sinantrépico.

Art. 49. Visando ao controle de zoonoses, o proprietario de animal do-
meéstico é obrigado a:
I - imunizéa-lo contra as doencas definidas pelas autoridades sanitarias;

Il - manté-lo em condic¢des sanitarias e de salde compativeis com a pre-
servacgdo da saude coletiva e a prevencdo de doengas transmissiveis;

111 - manté-lo distante de depésitos de alimentos ou produtos de interes-
se da saude;

IV — encaminhé-lo a autoridade sanitaria competente no caso de impossi-
bilidade da manutencédo do animal sob sua guarda;

V — permitir a inspe¢do das condi¢Bes de salde e sanitarias do animal
sob sua guarda pela autoridade sanitaria competente;

VI - acatar as medidas sanitarias determinadas pela autoridade sanitéria.
§ 1°. As medidas de que trata o inciso VI deste Artigo compreendem,

entre outras, a execucdo de provas sorologicas, a apreensao ou o sacrificio do
animal.

§ 2°. Caberéa ao proprietario, no caso de morte do animal, a disposicéo
adequada do cadaver ou seu encaminhamento ao servico sanitario compe-
tente.

Art. 50. Sao obrigados a notificar as zoonoses:

| — o0 veterinario que tomar conhecimento do caso;
Il - o laboratério que tiver estabelecido o diagnostico;

Il - qualquer pessoa que tiver sido agredida por animal doente ou sus-
peito, ou tiver acomedida de doencgas transmitidas por animal.

CapiTuLo IV
DA ViGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA

Art. 51. Para os fins desta lei, entende-se por Vigilancia Epidemioldgica o
conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccdo e a preven-
¢do de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva com a finalidade de recomendar e adotar medi-
das de prevencdo e controle das doencas e agravos a Saude;

Art. 52. S&o de notificagdo compulsoéria, positiva ou negativa, ao Sistema
Unico de Salde, os casos suspeitos ou confirmados de:
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| - doenca que possa requerer medida de isolamento ou quarentena,
de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional;

Il - doencgas e agravos a saude relacionados pelo Ministério da Saude;

Ill - doenca constante de relagcdo elaborada pela Secretaria de Estado
da Saude, atualizada periodicamente, observada a legislacdo fede-
ral.

Paragrafo Unico. E facultada a direcdo municipal do SUS a indicacéo de
outras doencgas e agravos a saude na relagdo das doencas de notificacédo
compulséria na sua area de abrangéncia, quando a situacdo epidemiolégica
assim o justificar, obedecidas as legislacfes federal ou estadual.

Art. 53. E obrigatdria a notificacdo a autoridade sanitéria local, na se-
guinte ordem de prioridade, por:

I - médico que for chamado para prestar cuidados ao doente, mesmo
que nao assuma a direcdo do tratamento;

Il - responsavel por hospital ou estabelecimento congénere, organiza-
¢do para-hospitalar e instituicdo médico-social de qualquer nature-
za;

Il - responsavel por laboratério que execute exame microbioldgico,
sorolégico, anatomopatolégico ou radioldgico;

IV — farmacéutico, farmacéutico-bioquimico, veterinario, dentista, enfer-
meiro e pessoa que exerca profissdo afim;

V — responsavel por estabelecimento profissional de ensino, creche, local
de trabalho ou habitacdo coletiva em que se encontre o doente;

VI - responsavel pelo servico de verificacdo de 6bitos e instituto médico-
legal;

VIl — responsavel pelo automdvel, caminh&o, 6nibus, trem, avido, embar-
cacdo ou qualquer outra meio de transporte em que se encontre o
doente.

§ 1°. O Cartorio de Registro Civil que registrar 6bito por moléstia
transmissivel ou de notificagdo compulséria comunicaréa o fato, dentro de vin-
te e quatro (24) horas, a autoridade sanitaria local, que verificara se o caso foi
notificado nos termos desta lei e a Vigilancia Epidemiolégica competente ado-
tara as medidas referentes a investigagdo epidemioldgica.

§ 2°. A notificacdo efetuada a autoridade sanitaria local de qualquer das
doencas e agravos referidos neste Artigo deve ser feita a simples suspeita e
0 mais precocemente possivel, pessoalmente, por telefone ou por qualquer
outro meio rapido disponivel, a autoridade sanitaria estadual.

Art. 54. A inclusdo de doenca ou agravo a saude no elenco das doengas
de notificacdo compulséria no Estado, os procedimentos, formularios e fluxos
de informac8es necessarios a esse fim, bem como as instrugcfes sobre o pro-
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cesso de investigacdo epidemiolégica em cada doenga constardo de normas
técnicas especiais.

Art. 55. Recebida a notificagdo, a autoridade sanitaria procedera, na
populacao sob risco, a investigacédo epidemiolédgica pertinente para a elucidagdo
do diagnostico e avaliagdo do comportamento da doenga ou agravo a saude.

§ 1°. A autoridade sanitaria podera, sempre que julgar oportuna, visando
a protecdo da saude publica, exigir e executar investigacao, inquérito e levan-
tamento epidemiolégico junto de individuos e de grupos populacionais deter-
minados.

§ 2°. Quando houver indicacdo e conveniéncia, a autoridade sanitaria
podera exigir a coleta de material para exames complementares, mediante
justificativa escrita.

Art. 56. Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, de investiga-
¢do, inquérito ou levantamento epidemioldgicos de que trata o artigo anteri-
or, fica a autoridade sanitaria obrigada a adotar, prontamente, as medidas
para o controle de doencgas, no que concerne a individuos, grupos populacionais
e ambiente.

Art. 57. A notificagdo compulsoéria de casos de doengas e agravos deve
ter carater sigiloso, obrigando-se a autoridade sanitaria a manté-lo.

Paragrafo Unico. Excepcionalmente, a identificacdo do paciente fora do
ambito médico-sanitario podera ser feita em caso de grande risco a comuni-
dade, a critério da autoridade e com conhecimento prévio do paciente ou de
seu responsavel, estando o ato formalmente motivado.

CapiTuLo V
DA SAUDE bo TRABALHADOR

Art. 58. Para efeito deste Codigo, considera-se Saude do Trabalhador o
conjunto de medidas que visem a promocgado, protecao e recuperacdo da sau-
de através de atividades de prevencédo, diagnéstico, tratamento e reabilita-
¢ao, visando a reducédo da morbi-mortalidade, advindas do ambiente do tra-
balho.

§ 1°. As atividades de prevencéo referidas no caput deste artigo devem
observar o nexo causal.

§ 2°. As atividades de vigilancia abrangerdo medidas que identifiquem e
controlem os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicas, de acidentes e
organizacionais, entre outros.

Art. 59. A Saude do Trabalhador devera ser resguardada nas relagdes
sociais que se estabelecem entre o capital e o trabalho, no processo de produ-
¢ao, pressuposta a garantia da sua integridade e da sua rigidez fisica e mental.
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Paragrafo Unico. Entende-se por processo de producio a relacdo entre o
capital e o trabalho, englobando os aspectos econdmicos, organizacionais e
ambientais na producao de bens e servigos.

Art. 60. Dentre outras obriga¢cées no ambito da Salde Publica, relativa-
mente & Saude do Trabalhador, incumbe ao Sistema Unico de Salde a
normatizacao, fiscalizacdo e controle das condi¢Bes de producéo, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicdo, destinagéo final de residuos e manu-
seio de substancias, de produtos, de maquinas e equipamentos no processo de
trabalho, que sera regulamentada através de normas técnicas especificas.

§ 1°. Cabe ao Sistema Unico de Saude estimular, apoiar e desenvolver
pesquisas sobre a saude nos ambientes de trabalho, avaliar o impacto que as
tecnologias provocam na saude do trabalhador e estabelecer medidas de
controle.

§ 2°. Cabe ao Sistema Unico de Saude promover a capacitacéo de recur-
sos humanos para atuar na area de Saude do Trabalhador.

§ 3°. Cabe ao Sistema Unico de Saude a reviséo periodica da legislacéo
pertinente a defesa da salde do trabalhador e a atualizacdo permanente na
lista oficial de doencas originadas no processo de trabalho.

§ 4°. Cabe ao Sistema Unico de Saude utilizar instrumentos de informa-
¢do e comunicacao regulamentadas por Normas Técnicas Especiais ou Porta-
rias, referentes a questao.

Art. 61. A Vigilancia Sanitaria no ambito da Saude do Trabalhador seréa
realizada em estabelecimentos, empresas e locais de trabalho, pela autori-
dade sanitaria competente, que exercera a fiscalizagdo abrangendo, dentre
outros:

I — condi¢Bes sanitarias, ambientais e os riscos operacionais dos locais
de trabalho;
Il - condi¢cbes de saude dos trabalhadores;

Il - condigdes relativas aos dispositivos de protecdo coletiva e/ou indivi-
dual;

IV — impacto da organizagdo do trabalho sobre a salde dos trabalhadores.

Art. 62. Além do estabelecido na legislagdo vigente, cabe ao emprega-
dor ou seu representante legal:

I - planejar e manter as condi¢Bes e a organizagdo do trabalho, adequa-
das as condi¢des psicofisicas dos trabalhadores, executando medi-
das preventivas quanto aos aspectos de salubridade e periculosidade;

Il - permitir e facilitar o acesso das autoridades sanitarias aos locais de
trabalho a qualquer dia e horario, fornecendo as informacdes e da-
dos solicitados;
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VI -

VIl -

VI -

Xl -

X -

XIHI -

Art.

em caso de risco conhecido, dar ampla e constante informacao aos
trabalhadores;

em caso de risco nao conhecido, arcar com o0s custos de estudos e
pesquisas que visem esclarecé-los;

uma vez detectado o risco, seja fisico, quimico, biolégico, operacional
ou proveniente da organizacao do trabalho, comunicar os trabalha-
dores e implementar a correcdo dos mesmos;

estabelecer e cumprir programas de treinamento de pessoal, espe-
cialmente em areas insalubres e perigosas;

implantar e implementar o Programa de Controle Medico e Saude
Operacional - RC.M.S.0.;

fornecer equipamentos de protecéo individual aos trabalhadores, quan-
do for impossivel a adocdo de medidas de protecdo coletiva ou a
eliminacéo dos riscos;

exigir do trabalhador o uso de equipamento de protegéo individual
acima mencionado;

criar e manter em funcionamento a Comisséo Interna de Prevencédo
de Acidentes - CIPA;

criar e manter os Servicos e Medicina do Trabalho, de acordo com o
grau de risco da empresa;

obedecer os requisitos técnicos contidos na legislagdo em vigor, rela-
tivos a edificagfes, iluminacao, conforto térmico e instalacdes elétri-
cas necessarios a seguranca dos trabalhadores;

obedecer normas técnicas, contidas na legislacdo em vigor, relativas
ao manuseio, armazenagem e normentacdo de materiais, bem como
ao uso e manutencdo de maquinas e equipamentos.

63. Cabe a autoridade sanitaria:

utilizar o Método Epidemiolégico, entre outros, como instrumento
basico para a definicdo de prioridades na alocagdo de recursos e
orientagdo programatica;

estabelecer parcerias com institui¢cdes das areas afins, para acompa-
nhamento do processo de fiscalizagcdo, sempre que se fizer necesséa-
rio;

determinar corre¢gfes nos ambientes de trabalho e, quando necessa-
rio, tomar medidas para seu cumprimento, observando os seguintes
niveis de prioridade:

a) eliminacdo de fonte de risco;
b) medida de controle diretamente na fonte;
¢) medida de controle no ambiente de trabalho;
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d) os equipamentos de protecdo individual — EPIs somente serdo
admitidos em emergéncia e dentro do prazo estabelecido no
cronograma de implantacdo das medidas de protecao coletiva,
ou nas condi¢cBes em que o uso dos mesmos seja insubstituivel.

IV — adotar como instrumento operacional todas as legislagdes referentes
a Saude do Trabalhador e fiscalizar o cumprimento das mesmas,
através das Legislagcfes Federal, Estadual e Municipal, Cédigos Sani-
tarios, Normas Regulamentadoras (Nrs), aprovadas pela Portaria n°
3.214, de 08.06.78, do Ministério do Trabalho, Legislagédo de Prote-
¢do Ambiental, Cédigo de Defesa do Consumidor, C.LT, e outras, que
tenham relacdo com a Salde do Trabalhador;

V — comunicar ao Ministério Publico as condi¢des de risco e agravo a
Saude do Trabalhador, e a0 meio ambiente, decorrentes da ativida-
de das entidades privadas ou publicas, bem como das ocorréncias
de acidentes e/ou doencgas do trabalho;

V1 - adotar normas, preceitos e recomendacdes dos organismos interna-
cionais do trabalho, na auséncia de Normas Técnicas Nacionais e es-
pecificas;

VIl — estabelecer Normas Técnicas Especiais para a prevencado, protecao,
promocéo e reabilitacdo da saude do trabalhador, para questbes
ainda nao contempladas ou pouco esclarecedoras na area.

Art. 64. Sera facultado ao representante legal dos trabalhadores o acom-
panhamento no processo de fiscalizagdo.

CapriTuLo VI
Das INFRACOES E PENALIDADE

Secio |
Das DisposICOES PRELIMINARES

Art. 65. Considera-se infragdo sanitéria, para os fins desta lei, a desobe-
diéncia ou inobservancia ao disposto nas normas legais e regulamentares
que, por qualquer forma, se destinem a protecédo, promogédo, preservagao ou
recuperacdo da saude.

Art. 66. Responde pela infragcdo quem por agdo ou omissao lhe deu cau-
sa, concorreu para sua pratica ou dela se beneficiou.

Paragrafo Unico. Exclui a imputagéo de infracdo a causa decorrente de
forca maior ou proveniente de eventos naturais ou circunstancias imprevisiveis
que vierem a determinar avaria, deterioracdo ou alteracdo de locais, produ-
tos ou bens de interesse da saude publica.

Art. 67. Proceder-se-a a intervengdo administrativa sempre que for cons-
tatado risco iminente para a saude publica e as circunstancias de fato

Lei n°® 7.110 de 10 de fevereiro de 1999 - 74



desaconselharem o cancelamento do alvara de licenga ou a interdicdo do
estabelecimento.

§ 1°. Os recursos publicos que venham a ser aplicados em um servico
privado durante a intervencdo devem ser cobrados dos proprietarios em
dinheiro ou em prestacdo de Servigos ao SUS.

§ 2°. A duracado da intervencdo deve ser aquela julgada necessaria pela
autoridade sanitaria para que cesse o risco aludido no caput deste artigo, ndo
podendo exceder o periodo de 180 dias.

§ 3°. A intervencgdo e a nomeacdo do interventor serdo realizadas medi-
ante decreto, ndo sendo permitida a nomeacao do entdo dirigente, sécios ou
responsaveis técnicos, seus cbnjuges e parentes até segundo grau.

Art. 68. Sem prejuizo das sancdes de natureza civil e penal cabiveis, as
infragOes sanitarias serdo punidas, alternativa ou cumulativas, com as seguin-
tes penalidades:

| — adverténcias;

Il - pena educativa;

Il - apreensdo de produto, equipamento, utensilio ou recipiente;

IV - interdicdo de produto, equipamento, utensilio ou recipiente;

V - inutilizagdo de produto, equipamento, utensilio ou recipiente;

V1 - suspensdo da venda ou fabricagdo de produto;

VIl — cancelamento de registro de produto;
VIII - interdicdo, total ou parcial, do estabelecimento;

IX - cancelamento do alvara de licenca de funcionamento;

X — imposi¢do de contrapropaganda;

XI - proibicdo de propaganda;

XIl — multa.

§ 1°. As sancdes previstas neste artigo serdo aplicadas pela autoridade
sanitaria competente.

§ 2°. A aplicagéo das penalidades de cancelamento de registro de produ-
to, cassacgdo de autorizacdo de funcionamento e da autorizagdo especial sera
solicitada ao 6rgdo competente do Ministério da Salde ou sera feita pelo
Estado, quando for o caso.

Art. 69. A penalidade de interdicdo deve ser aplicada de imediato, sem-
pre que o risco a saude da populagdo o justificar.

Paragrafo Unico. A interdicdo perdurara até que sejam sanadas as irregu-
laridades objeto da acéo fiscalizadora.
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Art. 70. A pena de multa, graduada de acordo com a gravidade da
infracdo e a condigdo econdmica do infrator, serd aplicada mediante procedi-
mento administrativo e sera recolhida & conta do Fundo de Saude da esfera
de governo que a aplicara.

Paragrafo Unico. A pena de multa consiste no pagamento das seguintes
quantias fixadas em UPF ou outras unidades de referéncia que venham a
substitui-la:

I - nas infragBes leves, 50 a 225 UPF/MT,

Il - nas infracBes graves, 256 a 500 UPF/MT;

Il - nas infragdes gravissimas, 501 a 2.000 UPF/MT.

Art. 71. A pena de suspensdo temporaria ou definitiva de responsabili-
dade técnica sera aplicada aos profissionais legalmente habilitados que, no
exercicio de suas atribuicdes, em decorréncia da impericia, imprudéncia ou
negligéncia, gerarem risco a saude individual ou coletiva, ou comprometer de

modo irreversivel a protecdo, promogéo, preservacao e recuperagdo da sau-
de da populacéo.

Art. 72. A pena de contrapropaganda serd imposta quando da ocorrén-
cia de publicidade enganosa ou abusiva, cujo resultado possa constituir risco
ou ofensa a saude.

Art. 73. A pena educativa consiste na:

I — divulgacdo, a expensas do infrator, das medidas adotadas para sa-
nar os prejuizos provocados pela infracdo, com vistas a esclarecer o
consumidor de produto ou o usuario de servigos;

Il - reciclagem dos dirigentes técnicos e dos empregados, a expensas do
estabelecimento;

Il - veiculacdo pelo estabelecimento, das mensagens expedidas pelo SUS
acerca do tema objeto da sancéo, a expensas do infrator.

Art. 74. Para imposicdo de pena e sua graduacdo, a autoridade sanitaria
levard em conta:
I - as circunstancias atenuantes e agravantes;
Il - a gravidade do fato, tendo em vista as suas conseqiiéncias para a
saude publica;
Ill - os antecedentes do infrator, quanto as normas sanitarias;
IV - a localidade e a regido onde ocorrer a infracao;
V - a capacidade econdmica do infrator.

Art. 75. Sao circunstancias atenuantes:

I - ndo ter sido a agdo do infrator fundamental para a ocorréncia do
evento;
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Il - procurar o infrator, imediatamente, por espontanea vontade, repa-
rar ou minorar as conseqiiéncias do ato lesivo a saude publica que
lhe foi imputado:

Il - ser, o infrator, primério na prética de ilicito de natureza sanitaria,

IV - a patente incapacidade do agente para entender o carater ilicito do
ato praticado.

Art. 76. Sao circunstancias agravantes:

I - ser reincidente o infrator na pratica de ato lesivo a salde publica;

Il - ter o infrator cometido a infracdo para obter vantagem pecuniaria
decorrente do consumo, pelo publico, de qualquer produto em desa-
cordo com o disposto na legislacdo sanitaria;

Il - coagir outrem para a execug¢do material da infracéo;

IV - ter a infragdo conseqiiéncias calamitosas para a salde publica;

V — deixar o infrator, tendo conhecimento de ato lesivo a salude publica,
de tomar as providéncias de sua algada tendentes a evita-lo;

VI - ter o infrator agido com dolo, fraude ou ma-fé.

§ 1°. A reincidéncia torna o infrator passivel de enquadramento na pena-
lidade méaxima.

§ 2°. Ainfracdo de normas legais sobre o controle de infeccdo hospitalar
sera considerada de natureza grave.

Art. 77. Havendo concurso de circunstancias atenuantes e agravantes, a
aplicacdo da pena sera considerada em razao das que sejam preponderantes.

Art. 78. Quando o infrator for integrante da administragéo publica, direta
ou indireta, a autoridade sanitaria notificara o superior imediato do infrator e,
se ndo forem tomadas as providéncias para a cessacao da infracdo no prazo
estipulado, a autoridade sanitaria comunicara o fato ao Ministério Publico,
com copia do processo administrativo instaurado para apuracdo do ocorrido.

Paragrafo Unico. As infracdes sanitarias que também configurarem ilicitos
penais serdo comunicados a autoridade policial e ao Ministério Publico.

Art. 79. A autoridade sanitaria competente, apds constatar a infracdo e
aplicar a sancao cabivel através de processo administrativo, comunicard, for-
malmente, ao conselho de classe correspondente, a ocorréncia do fato.

Art. 80. As infracBes das disposicdes legais e regulamentares de ordem
sanitaria prescrevem em 05 (cinco) anos.

§ 1°. A prescricdo se interrompe pela notificagdo ou outro ato da autori-
dade competente que objetive a apuragdo da infracdo e conseqiiente imposi-
¢ado da pena.
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§ 2°. Nao corre o prazo prescricional enquanto houver processo adminis-
trativo pendente de deciséo.

Secio |1
DaAs INFRACOES SANITARIAS

Art. 81. Considera-se infracdo sanitaria para os fins desta lei, a desobedi-
éncia ou inobservancia ao disposto nas normas legais regulamentares e ou-
tras que, por qualquer forma, se destinem a preservar a saude.

Art. 82. Os fornecedores de produtos e servicos de interesse da saude
respondem solidariamente pelos vicios de qualidade ou quantidade que os
tornem improéprios ou inadequados para o consumo.

Secio 111
Do Processo ADMINISTRATIVO

Sussecio |
DaAs DisPosICOES PRELIMINARES

Art. 83. As infracdes a legislacdo sanitaria serdo apuradas através de
processo administrativo, cuja competéncia para instauracdo sera da instancia
administrativa que verificar a infragéo.

SussecAo 11
Do AuTto bE INFRAGAO

Art. 84. Constatada irregularidade configurada como infragdo sanitaria, a
autoridade sanitaria, no exercicio da acgéao fiscalizadora, lavrara, de imediato,
no local em que for verificada a infracdo ou na sede da reparti¢do sanitaria, o
auto da infracdo sanitaria, que contera:

I — local, data e hora da lavratura do auto de infragéo;

Il - nome da pessoa fisica ou denominacdo da pessoa juridica autuada,
especificando o seu ramo de atividades, endereco e demais elemen-
tos necessérios a sua qualificagao civil;

Il - descricdo do ato ou fato constitutivo da infracdo e o local e data
respectivos;

IV — indicagédo do dispositivo legal ou regulamentar transgredido;
V — pena a que esta sujeito o infrator;

VI - ciéncia, pelo autuado, de que respondera pelo fato em processo ad-
ministrativo;

VIl - assinatura do autuado ou, na sua auséncia, de seu representante
legal ou preposto e, em caso de recusa, a consignacédo do fato pela
autoridade autuante e a assinatura de duas testemunhas;

Lei n°® 7.110 de 10 de fevereiro de 1999 — 78



VIIl - prazo legal para apresentacdo de defesa ou impugnacgédo do auto de
infracao.

Paragrafo Unico. O fiscal sanitario é responsavel pelas declaracbes que
fizer no auto de infragdo, sendo passivel de punicéo, por falta grave, em caso
de falsidade ou omissédo dolosa.

Art. 85. Na impossibilidade de ser dado conhecimento diretamente ao
interessado, este devera ser cientificado do auto de infragdo por meio de
carta registrada ou por edital.

Paragrafo Unico. O edital de que trata este artigo sera publicado uma
Unica vez, na imprensa oficial ou em jornal de grande circulacédo local, conside-
rada efetivada a notifica¢do 5 (cinco) dias apds publicacao.

Art. 86. Apoés a lavratura do auto da infracdo, se ainda subsistir para o
infrator obrigacdo a cumprir, sera expedido edital fixando o prazo de 30 (trin-
ta) dias para o seu cumprimento, observado o disposto no paragrafo tnico do
artigo anterior.

§ 1°. O prazo para o cumprimento da obrigagdo de que trata o caput
deste Artigo podera ser reduzido ou aumentado por motivo de interesse
publico.

§ 2°. A inobservancia da determinacao contida no edital de que trata
este artigo acarretara, além de sua execuc¢do forcada, imposicdo de multa
diaria até o cumprimento da obrigacdo, sem prejuizo de outras penas.

Sussecio 111
Do AuTo pE IMPOSIGAO DE PENALIDADE

Art. 87. Nos casos em que a infracdo exigir a acdo pronta da autoridade
sanitaria para protecdo da salde publica, as penalidades de apreensao, de
interdicdo e de inutilizagdo deverdo ser publicadas de imediato, sem prejuizo
de outras eventualmente cabiveis.

Art. 88. O auto de imposicao de penalidade cautelar contera:

I - 0 nome da pessoa fisica e/ou juridica e seu endereco;
Il - o nimero e a data do auto de infracdo respectivo;

Il - o ato ou fato constitutivo da infracéo;

IV — a disposicéo legal ou regulamentar infringida;

V — a penalidade imposta e seu fundamento legal,

VI - a assinatura da autoridade autuante;

VIl - a assinatura do autuado, ou na sua auséncia, de seu representante
legal ou preposto e, em caso de recusa, a consignacao dessa circuns-
tancia pela autoridade autuante e a assinatura de duas testemunhas.
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Paragrafo Unico. Na impossibilidade de efetivagido da providéncia a que
se refere o inciso VII deste artigo, o autuado sera notificado via postal ou pelo
correio ou por edital na imprensa oficial e/ou jornal de grande circulagéo.

Susecio IV
Da ANALISE FiscaL

Art. 89. A apuracgéo de ilicito, em se tratando de produto sujeito ao con-
trole sanitario, far-se-a mediante a apreensdo de amostra para a realizacdo
da andlise fiscal e de interdicdo, se for o caso.

§ 1°. A apreensao de amostra do produto para analise fiscal ou de controle
podera ser acompanhada de interdigcdo nos casos em que sejam flagrantes os
indicios de alteragdo ou adulteracdo do produto ou substancia, hipétese em
que a interdicdo tera carater preventivo ou de medida cautelar.

§ 2°. A analise fiscal sera realizada em laboratério oficial do Ministério da
Saulde ou 6rgao congénere estadual ou municipal credenciados.

§ 3°. A amostra, colhida do estoque existente e dividida em trés partes,
serd tornada inviolavel para que se assegurem as caracteristicas de conser-
vacdo ou autenticidade, sendo uma delas entregue ao detentor ou responsa-
vel pelo produto, para servir de contraprova, e as duas outras, encaminha-
das ao laboratdrio oficial de controle.

§ 4°. Se a quantidade ou a natureza do produto ndo permitir a coleta de
amostra de que trata o paragrafo anterior, sera ele levado ao laboratério
oficial, onde, na presenca do possuidor ou responsavel, e de duas testemu-
nhas, sera realizada a analise fiscal.

§ 5°. No caso de produto perecivel, a andlise fiscal ndo podera ultrapas-
sar 10 (dez) dias, e, nos demais casos, 30 (trinta) dias contados da data de
recebimento da amostra.

8 6°. Nos casos em que sejam flagrantes os indicios de risco para a saude,
a suspensédo de venda ou de fabricacdo de produto acompanhara a apreen-
sdo de amostra e tera carater preventivo ou cautelar e durard o tempo ne-
cessario a realizacdo dos testes, provas ou outras providéncias requeridas,
ndo podendo exceder 90 (noventa) dias, findos os quais sera o produto auto-
maticamente liberado.

§ 7°. Da andlise fiscal sera lavrado laudo minucioso e conclusivo, que sera
arquivado no laboratério oficial, extraindo-se copias para integrar o processo
da autoridade sanitaria competente, para serem entregues, ao detentor ou
responsavel e para o produtor, se for o caso.

§ 8°. Se a analise fiscal concluir pela condenacao do produto, a autorida-
de fiscalizadora notificara o ingressado para, no prazo de 10 (dez) dias, apre-
sentar recurso.
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§ 9°. Imposta a suspensdo de venda e de fabricacdo de produto decor-
rente do resultado do laudo laboratorial, a autoridade competente fara cons-
tar do processo o despacho respectivo e lavrara o auto de suspenséo.

Art. 90. Caso o infrator discorde do resultado do laudo de anélise fiscal,
podera requerer, no prazo de 10 (dez) dias contados da data da notificagdo
do resultado da andlise, pericia de contraprova, apresentando a amostra em
seu poder e indicando o seu perito.

§ 1°. Decorrido o prazo fixado neste artigo sem a apresentacgéo de recur-
so pelo infrator, o laudo de analise fiscal sera considerado definitivo.

§ 2°. A pericia de contraprova ndo serda realizada no caso de a amostra
apresentar indicios de alteragéo ou violagéo, prevalecendo, nessa hipétese, o
do condenatdrio.

§ 3°. A pericia da contraprova sera realizada no laboratério oficial de
controle que tenha realizado a andlise fiscal, na presenca do perito que expe-
diu o laudo condenatoério e do perito indicado pelo infrator.

§ 4°. Aplicar-se-a4 a pericia de contraprova o0 mesmo método de anélise
empregado na analise fiscal, salvo se houver concordancia dos peritos quanto
ao emprego de outro.

§ 5°. No caso de divergéncia entre os resultados da anéalise fiscal
condenatdrio e os da pericia de contraprova, cabera recurso da parte inte-
ressada, 0 que acarretara a realizacdo de novo exame pericial da amostra em
poder do laboratdério oficial.

§ 6°. O recurso de que trata o paragrafo anterior sera interposto no prazo
de 10 (dez) dias contados da data de conclusédo da pericia de contraprova.

Art. 91. Os produtos sujeitos ao controle sanitario considerados deteriora-
dos ou alterados por inspec¢éo visual serdo apreendidos e inutilizados pela
autoridade sanitaria, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis.

§ 1°. A coleta de amostra para andlise fiscal pode ser dispensada quando
for constatada, pela autoridade sanitaria, falha ou irregularidade no
armazenamento, transporte, venda ou exposi¢cdo de produto destinado a
consumo.

§ 2°. A autoridade sanitaria lavrari os autos de infragcdo, de apreenséo e
de destruicdo do produto, que serdo assinados pelo infrator, seu represen-
tante legal ou preposto, ou por duas testemunhas, em que serdo especifica-
dos a natureza, a marca, o lote, a quantidade e a qualidade do produto, a
embalagem, equipamento ou utensilio.

§ 3°. Caso o interessado proteste contra a destrui¢cdo do produto ou
embalagem, devera fazé-lo no respectivo auto, o que acarretara a coleta de
amostra do produto para analise fiscal, e serad lancado o auto de suspenséo
de venda ou fabricacdo de produto até a solucao final da pendéncia.

81 - Leis e Decretos — Série: Legislacdo da Saude em Mato Grosso



Art. 92. A inutilizacdo de produto e o cancelamento do alvara de licenca
de funcionamento do estabelecimento somente ocorrerdo apos a publicacéo,
na imprensa oficial ou em jornal de grande circulacao local, de decisédo
irrecorrivel, ressalvada a hipotese prevista no artigo anterior.

SuBsecAo V
Dos RECURsOs

Art. 93. O infrator podera oferecer defesa ou impugnacdo do auto de
infracdo no prazo de 15 (quinze) dias contados da data de notificagéo.

§ 1°. Antes do julgamento da defesa ou da impugnagédo a que se refere
este artigo, a autoridade julgadora ouvira o fiscal, que tera o prazo de 10
(dez) dias para pronunciar-se a respeito.

§ 2°. Apresentada ou ndo a defesa ou impugnac¢édo, o auto de infracéo
serd julgado pelo dirigente do 6rgéo de vigilancia sanitaria competente.

Art. 94. O infrator podera recorrer da decisédo condenatdria ao dirigente
do 6rgéo de vigilancia sanitaria municipal ou estadual, conforme o caso, den-
tro de igual prazo fixado para defesa, inclusive quando se tratar de multa.

§ 1°. A autoridade que receber o recurso decidira sobre ele no prazo de
10 (dez) dias contados da data de seu recebimento.

§ 2°. Mantida a decisdo condenatéria, cabera recurso para a autoridade
superior no prazo de 15 (quinze) dias de sua ciéncia ou sua publicagéo.

Art. 95. Os recursos somente terdo efeito suspensivo nos casos de impo-
sicdo de multa.

Art. 96. No caso de produto de interesse da saude, decorridos os prazos
legais e considerado definitivo o laudo de analise condenatdria, sera o proces-
so encaminhado ao 6rgao de vigilancia sanitaria federal para as medidas ca-
biveis.

Art. 97. N&o caberd recurso na hipétese da condenacdo definitiva de
produto em razédo de laudo laboratorial confirmado em pericia de contraprova,
ou nos casos de fraude, falsificacdo ou adulteracao.

SusecAo VI
Da ConNcLusAo Do PROCESso ADMINISTRATIVO

Art. 98. No caso de condenacdo definitiva de produto cuja alteracéo,
adulteracao ou falsificacdo ndo impliquem risco a saude, conforme legislagcdo
sanitaria em vigor, poderd a autoridade sanitaria, ao proferir a deciséo, des-
tinar a sua distribuicdo a estabelecimentos assistenciais, de preferéncia, ofici-
ais.
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Art. 99. Ultimada a instrucdo do processo, uma vez esgotados os prazos
para recurso sem apresentacdo de defesa, ou apreciados os recursos, a auto-
ridade sanitaria proferird a decisao final, dando o processo por concluso apés
a publicacao desta ultima no jornal oficial do Estado ou jornal de grande
circulacdo, e da adocédo das medidas impostas.

CapiTuLo VII
Das Taxas

Art. 100. As taxas cobradas pela Vigilancia Sanitaria sédo devidas para
atender despesas do Servico Estadual de Vigilancia Sanitéria.

Art. 101. O contribuinte de taxa é pessoa natural e/ou juridica que de-
senvolvam atividades que sejam objeto da acao de Vigilancia Sanitéria.

CapiTtuLo VIII
Do PAGAMENTO DA TAXA DE VIGILANCIA SANITARIA

Art. 102. A Taxa de Vigilancia Sanitéaria sera recolhida de acordo com os
valores fixados pela tabela abaixo para a concesséo ou revalidagdo do Alvara
Sanitario.

Paragrafo Unico. Em relacdo ao pagamento da Taxa, sera expedido recibo
e procedida averbag&do no respectivo documento.

Art. 103. A falta de pagamento da Taxa de Vigilancia Sanitaria, assim
como o seu pagamento insuficiente acarretara aplicacdo de multa mensal e
10% (dez por cento) sobre o valor da Taxa, acrescido de juro moratdrio.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES TAXA UPF-MT

Inspecao Sanitaria em Servigos de Saude Alvara Sanitario

Estabelecimentos de assisténcia médica, veterinaria e
odontolégica geral e especializada

— até 50 leitos 15

—de 50 a 250 leitos 30

—acima do 250 leitos 60

Estabelecimentos de assisténcia médico-ambulatorial 05

Estabelecimentos de assisténcia médica de urgéncia 15
continua ...
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES TAXA UPF-MT
Hemoterapia
— Unidade de Coleta, Transfusédo e Processamento de Sangue 35
— Unidade de Coleta e Transfusdo de Sangue 20
- Agéncia transfusional 10
- Posto de coleta 05
Sevico de Terapia Renal Substitutiva 35
Instituto ou clinica de fisioterapia, ortopedia, psiquiatria e 05
psicolégica
Instituto de beleza:
- com responsabilidade médica 15
- pedicure (poddlogo)/manicure 05
Instituto de massagem, tatuagem, ética e laboratdrios de 6tica 05
Laboratério de analises clinicas, patologia clinica, anatomia
patoldgica, citologia, liquido céfalo-raquidiano e congéneres.
Laborat6rio ou oficina de protese dentaria. 15
Posto de coleta de analises clinicas, patologia clinica, citologia,
liquido céfalo-raquidiano e congéneres 10

Inspecéo Sanitaria em Servicos de Saude

Alvara Sanitéario

Banco de olhos, 6rgéos, leite e outras secregdes 10
Estabelecimentos que se destinam a praticas de esportes:
— com responsabilidade médica 15
Estabelecimentos que se destinam ao transporte de pacientes 05
Clinica médico-odontoldgico-veterinaria 10
Consultério médico-odontolégico-veterinario 05
Demais estabelecimentos de assisténcia odontolégico-veterinaria 05
Estabelecimentos que utilizam radiag&o ionizante, incluidos os
consultérios dentarios:
— servigos de medicina nuclear — in vivo 10
- servigos de medicina - in vitro 15
- equipamentos de radiologia médico-odontolégica 20
— conjunto de fontes de radioterapia 20
Vistoria de veiculos para transportes e atendimento de doentes
— terrestre 05
— aéreo 10
Casas de repouso, idosos
— com responsabilidade médica 10
— sem responsabilidade médica 05
— Colheita de amostra de produto/substancia 05
- Inspecao de cooperagédo com portos, aeroportos e fronteiras 05
— analise de projetos arquitetdnicos 05
continua ...
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DESCRIGAO DAS ATIVIDADES TAXA UPF-MT
Demais estabelecimentos ndo especificados sujeitos a inspegao
sanitaria
— Baixa complexidade 05
— Média complexidade 30
— Alta complexidade 60
Cadastramento dos estabelecimentos que utilizam produtos de
controle especial, bem como os de insumos quimicos 05
IndUstria de alimentos, aditivos, embalagens, gelo, tintas e vernizes
para fins alimenticios 30
Envasadora de dgua mineral e potavel de mesa 15
Cozinha industrial, empacotadora de alimentos 30
IndUstria de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos,
correlatos, cosméticos, produtos de higiene e perfumes, saneantes 30
domissanitarios
Supermercados e congéneres 10
Prestadoras de servigos de esterilizagéo 15
Distribuidora/Depésito de alimentos, bebidas e aguas minerais 10
Restaurante, churrascaria, rotisserie, pizzaria, padaria, confeitaria
e similares 10
Sorveteria 10
Distribuidora com retalhamento de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos, cosméticos, produtos de higiene e
perfumes, saneantes domissanitarios 10
Acougue, avicola, peixaria, lanchonete, quiosques, trailler e pastelaria 05
Aplicadoras de produtos saneantes domissanitarios 10
Mercearia e congéneres 05
Comeércio de laticinios e embutidos 10
Dispensério, posto de medicamentos e ervanaria 05
Distribuidoras sem fracionamento de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos, correlatos, cosméticos, produtos de
higiene e perfumes, saneantes domissanitarios, casa de artigos 15
cirdrgicos, dentarios
Depésito fechado de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos, correlatos, cosméticos, produtos de higiene e
perfumes, saneantes domissanitarios 10
Farmécia (manipulagéo) 15
Drogaria e Drogstore 10
Comércio de ovos, bebidas, frutaria, verduras, legumes, quitanda e bar 05
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CapiTuLo IX
Do ProcebIMENTO ADMINISTRATIVO FiscaL

Art. 104. As normas de Procedimento Administrativo Fiscal para apura-
¢do da infracdo, langamento de oficio e imposi¢do de multas concernentes a
Taxa de Vigilancia Sanitaria, assim como a forma de inscri¢cdo dos correspon-
dentes Créditos Tributarios em Divida Ativa do Estado e de sua cobranca,
reger-se-do pelas regras estabelecidas no Cédigo Tributario Estadual.

CapriTuLo X
Das Disposicoes FINAIS

Art. 105. A protecdo policial sera solicitada pela autoridade sanitaria
sempre que se fizer necessaria ao cumprimento do disposto nesta lei.

Art. 106. VETADO
Art. 107. VETADO

Art. 108. Esta lei entra em vigor no prazo de 120 dias apos sua publica-

céo.

Palacio Paiaguas, em Cuiabd, 10 de fevereiro de 1999, 178° da Indepen-

déncia e 111° da Republica.

Dante Martins de Oliveira
Hermes Gomes de Abreu
Mauricio Magalhaes Faria
Hélio Adelino Vieira
Hilario Mozer Neto
Guilherme Frederico de Moura
Muller
José Goncalves Botelho do Prado
Valter Albano da Silva
Francisco Tarquinio Daltro
Carlos Avalone Janior

Vitor Candia
Antdnio Joaquim M. Rodrigues Neto
Julio Strubing Miller Neto
Fausto de Souza Faria
Pedro Pinto de Oliveira
Antbnio Hans
Sueli Solange Capitula
José Antbnio Rosa
Frederico Guilherme de Moura Muller
Sabino Albertao Filho
Jurandir Antonio Francisco
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EXCELENTISSIMOS SENHORES INTEGRANTES DO
PODER LEGISLATIVO MATO-GROSSENSE,

No exercicio das prerrogativas contidas nos Artigos 42, § 1° e 66, inciso
IV, todos da Constituicdo do Estado, levo ao conhecimento de Vossas Exce-
léncias as RAZOES DE VETO PARCIAL aposto ao Projeto de Lei que “Dispde
sobre a promocao, protecao e preservacao da salde individual e coletiva no Estado
de Mato Grosso e da outras providéncias”, aprovado pelo Plenario desse Poder
na Sessd@o Ordinaria do dia 16 de dezembro de 1998.

A rejeicdo parcial a presente proposicdo legislativa recai tdo-somente so-
bre as disposi¢cdes constantes dos Artigos 106 e 107, haja vista incidir sobre
0s mesmos irrecuperavel vicio de inconstitucionalidade.

A Constituicdo da Republica, no Artigo 2°, estabelece que sdo Poderes da
Unido, independentes e harmdnicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o
Judiciéario. Tal disposicdo, consagradora da reparagédo dos Poderes do Esta-
do, e como ndo poderia ser de outra forma, vem repetida no Artigo 9°, da
Constituicdo do Estado de Mato Grosso.

Os Artigos 106 e 107, do projeto em referéncia, por violar os principios
da harmonia e independéncia entre os Poderes, mostram-se inconstitucionais,
visto que ndo cabe ao Legislativo definir atribuicbes a cargo do Executivo,
notadamente quanto tais funcgdes ja estédo descritas na Constituicdo Estadual
(Art. 66, inciso IlI).

Ressalte-se, ainda, que o Artigo 106 da proposicdo em destaque, além
de mécula supracitada, releva-se também inconstitucional j4 que invade ma-
téria cujo inicio do processo legislativo é de iniciativa privativa do Chefe do
Poder Executivo. A criacdo de cargos na Administracdo Publica direta, suas
atribuicBes e demais consectarios, como estabelece o Artigo 39, paragrafo
Unico, inciso Il, alinea “a” e “b” da Constituicdo Estadual exige iniciativa do
Governador do Estado para o desencadeamento do processo legislativo.

Desta forma, Senhores Parlamentares, por absoluta inconstitucionalidade,
veto parcialmente o projeto de lei apresentado para o autdgrafo constitucio-
nal, tdo-somente com relagdo aos Artigos 106 e 107, submetendo-o a apre-
ciacdo dos membros dessa Casa de Leis, aguardando sua acolhida nos ter-
mos das razdes expostas.

Nesta oportunidade, reitero aos ilustres Deputados, protestos de alta
consideracéo e distinguido apreco.

Palacio Paiaguas, em Cuiabd, 10 de fevereiro de 1999.

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado
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DECRETO N° 1.473, DE 12 DE MAIO DE 1997

Institui o Sistema Estadual de Auditoria de Sistema
Unico de Salde e aprova o regulamento de sua atua-
¢ao junto ao Sistema Nacional de Auditoria do Siste-
ma Unico de Saude - SUS.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso das atribui¢cbes
que Ihe confere a Constituicao do Estado e tendo em vista o disposto da LEI
NACIONAL N° 8.080/90, Artigos 16, XIX e 17, Il e XI (Lei Organica da Saude)
e legislagcéo pertinente,

DECRETA

Art. 1°. Fica instituido, no ambito da Secretaria de Estado de Saude, o
Sistema Estadual de Auditoria do Sistema Unico de Saude — SEA/SUS.

Paragrafo Unico. O Sistema Estadual de Auditoria - SEA/SUS obedecera
as normas fixadas pela Unido e ao disposto no Regulamento da SEA/SUS/MT,
aprovado por este Decreto.

Art. 2°. Para os efeitos deste REGULAMENTO considera-se:

I - Auditoria: O exercicio das atividades de controle das ac¢fes e servi-
¢os de saude do SUS, voltado a fiscalizacdo da contabilidade das
pessoas fisicas e juridicas que integram ou participam do SUS, vi-
sando a verificagdo da exatiddo e regularidade das contas apresen-
tadas e realizacdo de auditorias técnicas em relagéo as informacdes
constantes de documentos técnicos e contabeis do SUS;

Il - Avaliacé@o: Ato pelo qual o SEA/SUS analisa a veracidade das infor-
macdes em saude prestadas pelos gestores do SUS e pelas pessoas
fisicas e juridicas que participam do SUS de forma complementar,
bem como a qualidade, a Ouvidoria do Conselho Estadual de Saude,
observando-se as diretrizes do CES/MT enquanto instancia superior.

§ 1°. O cumprimento das providéncias previstas no inciso IV deste Arti-
go, devera ser precedida de homologacao do Conselho Estadual de Saude de
Mato Grosso.

Art. 3°. O SISTEMA ESTADUAL DE AUDITORIA DO SUS/MT compreende
o conjunto de ac¢Oes da Secretaria de Estado de Saude voltadas a fiscalizacao
e ao controle contabil, financeiro, patrimonial e a avaliagédo técnico-cientifica
do desempenho, da qualidade e da resolutividade das acdes e servigos de
Salde do SUS.
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§ 1°. As atividades especificas da Auditoria do SUS serao realizadas pela
Coordenadoria de Auditoria do SUS, composta de servidores designados pelo
Secretario de Saude para o exercicio das respectivas fungdes.

§ 2°. A auditoria prevista neste Regulamento se fara sem prejuizo da
fiscalizacdo exercida pelo Tribunal de Contas do Estado, pela Auditoria Geral
do Estado e pelo Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do Sistema Unico
de Saude.

§ 3°. A fim de preservar a liberdade do exercicio das fun¢des de Auditor
do SUS, o Secretéario de Estado de Saude encaminhard ao Conselho Estadual
de Saude o nome dos servidores designados para o exercicio dos cargos
comissionados da auditoria, obrigando-se a comunicar ao Conselho a cessa-
¢ao da designacdo, em ato fundamentado.

Art. 4°. As atividades de auditoria contébil, financeira, patrimonial, de
avaliacdo de desempenho, qualidade e resolutividade das entidades publi-
cas que integram o Sistema Unico de Saude do Estado compreendem:

I - A avaliagcdo dos servigos de saude sob a gestdo do Estado (os pro-
prios, os transferidos e os contratados e conveniados com 0 setor
privado);

Il - A avaliagdo do PLANO DE SAUDE ESTADUAL;

Il - A avaliacdo dos sistemas municipais de saude e dos consércios
intermunicipais de saude;

IV - Avaliacdo dos métodos de controle, avaliagdo e auditoria utilizados
pelos municipios;

V — Andlise dos relatérios de gestdo instituidos nos termos do Art. 6°,
deste Decreto.

Art. 5°. Dentro do SISTEMA ESTADUAL DE AUDITORIA DO SUS compete
a Comisséo Intergestores Bipartite as fungfes de corregedoria, com atribui-
¢cOes de:

I — Analisar o relatério final dos processos de Sindicancias administrati-
vas instauradas com o objetivo de apurar irregularidades ocorridas
na prestacdo de servigos de saude, no ambito do SUS;

Il — Solicitar & Coordenadoria do SISTEMA ESTADUAL DE AUDITORIA a
fiscalizacdo de qualquer entidade que integre o SISTEMA UNICO DE
SAUDE, quando julgar necessario;

Ill - Tomar as providéncias necessarias para apuracao de qualquer de-
nuncia de irregularidade do SUS, incluindo as veiculadas pela im-
prensa;

IV - Cobrar os resultados das Sindicancias realizadas, de acordo com as
competéncias e jurisdicdo, encaminhando-as ao Gestor responsavel
para tomada de providéncias administrativas e judiciais cabiveis,
inclusive remetendo cépias ao Ministério Publico Federal ou Estadu-
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al, aos Tribunais de Contas da Unido ou Estado, aos Conselhos de
Saude Nacional, Estadual e Municipal, respectivamente ao Departa-
mento de Controle e Avaliagdo e Auditoria do Ministério da Saude.

§ 1°. Na consecucédo das atribui¢cGes previstas nos incisos Il e Ill deste
artigo cabera a Comisséo Intergestores Bipartite executa-las em articulacéo
com a Ouvidoria do Conselho Estadual de Saude, observando-se as diretrizes
do CES/MT, enquanto instancia superior.

§ 2°. O cumprimento das providéncias previstas no inciso IV deste artigo
devera ser precedida de homologagdo do Conselho Estadual de Saude de
Mato Grosso.

Art. 6°. Fica instituido o Relatorio de Gestdo, destinado a demonstragéo
do cumprimento da programacgéo aprovada, da aplicagdo dos recursos re-
passados pelo SISTEMA UNICO DE SAUDE, através da SES-MT.

§ 1°. O relatério de gestdo de que trata este artigo € composto dos
seguintes documentos:

| - Programacdo e execucdo orcamentaria dos projetos, planos e ativi-
dades previstos nos Planos de Saude;

Il - Resultados alcancados quanto a execucgdo e prestacdo dos servigos
de salde, e aos investimentos;

Ill - Demonstracdao do quantitativo de recursos financeiros proprios
alocados ao Setor Salde, bem como dos recursos recebidos de ou-
tras instancias do SUS;

IV — Outros documentos que venham a ser julgados prioritarios pelos 6r-
gaos colegiados do SUS.

§ 2°. Os municipios encaminhardo, anualmente, & Coordenadoria de Pla-
nejamento (COPLAN/SES-MT) o Relatério de Gestéo, aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude, acompanhado de copia do relatério de gestdo encami-
nhado ao MINISTERIO DE SAUDE.

§ 3°. Compete a COPLAN/SES/MT, ap6s analise e parecer, encaminhar
Relatdrio conclusivo sobre os dados técnicos extraidos do Relatério de Gestao
a apreciacdo do Secretéario de Estado de Saude que o enviara a Coordenadoria
do SEA/SUS.

§ 4°. Se, da andlise do Relatério de Gestao pelo SEA/SUS, resultar com-
provacdo de malversacao de recursos publicos cabera a sua Coordenadoria
desempenho e o grau de resolutividade das a¢des e dos servigos executados
no ambito do SUS.

§ 5°. Compete ao Secretario Estadual de Saude, quando comprovada
irregularidades na aplicacao dos recursos do SUS pelo SEA/SUS, a imediata
abertura do processo administrativo proprio, com prazo maximo de 60 dias,
a sua apuracao.
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§ 6°. A comisséo Intergestores Bipartite, quando houver qualquer impe-
dimento por parte do érgao responsavel pela apuragdo dos fatos, podera
solicitar a abertura de sindicancia e de inquérito administrativo.

Art. 7°. E vedado ao servidor que compde o Quadro do Pessoal do SEA/
SuUS:

I - Manter vinculo empregaticio com a entidade contratada ou
conveniada objeto da auditoria;

Il - Auditar e avaliar entidade onde preste servicos na qualidade de
profissional auténomo;

Il - Ser proprietério, dirigente, acionista, socio quotista ou participar, de
qualquer forma, de entidade objeto da auditoria ou avaliagdo.

Art. 8°. O Conselho Estadual de Saude poderéa solicitar a realizagcdo de
auditoria quando houver motivo que a justifique.

Art. 9°. Comprovado o envolvimento de servidor publico em irregulari-
dades praticadas com recursos do SUS ser-lhe-&o aplicadas as sang¢fes pre-
vistas no ESTATUTO DO SERVIDOR PUBLICO DO ESTADO, sem prejuizo das
sancdes decorrentes de sua responsabilidade civil e criminal igualmente com-
provada.

Art. 10. O secretario de Saude apresentara anualmente ao Conselho
Estadual de Saude e em audiéncia publica na Assembléia Legislativa, para
analise e ampla divulgacéo, relatério detalhado contendo, dentre outros, os
dados sobre o0 montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias conclu-
idas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e producéo de servi-
¢os na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada.

Art. 11. Fica o Secretario de Estado de Salde autorizado a baixar nor-
mas para plena execugado deste Decreto, observado o REGULAMENTO FEDE-
RAL do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Art. 12. Este DECRETO entra em vigor na data de sua publicacdo e
revogando-se as disposi¢cées em contrario.

Pal4cio Paiaguas, em Cuiabad-MT, 12 de maio de 1997, 176° da Indepen-
déncia e 109° da Republica.

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado

Mauricio Magalhaes Faria
Secretario de Estado de Administracao

Julio Strubling Miller Neto
Secretario de Estado de Saude
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