LEI COMPLEMENTAR N° 22, DE 09 DE NOVEMBRO DE 1992 - D.0O. 09.11.92.
Autor: Poder Executivo

Institui o Cddigo Estadual de
Saude, dispde a organizacéo, a
regulamentacéo, a fiscalizacao
e 0 controle das acbes e dos
servicos de saude no Estado,
caracteriza o Sistema Unico de
Saude nos niveis estadual e
municipal e da outras
providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO
GROSSO, tendo em vista 0 que dispdes o Artigo 45 da Constituicdo Estadual, aprova e o
Governador 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, promocao, prevencao e recuperacao de salde, nos
termos dos Artigos 6°; 23, 1l; 24, XIl e 8§88 2° e 3°; 18; 30, VII; 194 a 200 da Constitui¢do
da Republica, dos Artigos 217 a 227 da Constituicdo do Estado, bem como das normais
gerais de carater nacional.

TITULO |
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 2° O direito a salde € inerente a pessoa humana e constitui direito
publico subjetivo do cidaddo, que estd legitimado para o exercicio das prerrogativas
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 sociedade.

Art. 3° Compete ao Poder Publico e a sociedade propor e desenvolver, no
campo da seguridade social, agdes e servigos destinados a garantir a saude da populacéo,
como uma das condi¢bes de igualdade de todos perante a lei, e da efetiva liberdade
individual.

Paragrafo Unico Nesta lei complementar, as a¢Ges e 0s servigos de
salde compreendem, isoladamente ou em seu conjunto, as iniciativas do Poder Publico que




tenham por conteddo ou objetivo a prote¢do, defesa, promogdo, prevencédo, preservagdo e
recuperacao da saude, individual e coletiva.

Art. 4° O estado de saude, expresso em qualidade de vida, pressupde
basicamente:

| - condi¢bes digna de trabalho e de renda, de educacdo, de
alimentacdo, de moradia, de saneamento, de transporte e de lazer, assim como 0 acesso aos
bens e servicos essenciais;

Il - coincidéncias entre as necessidades individuais e coletivas de
salde e as prioridades que o Poder Publico estabelece nos seus planos e programas na area
econdmico-social;

I11 - assisténcia prestada pelo Poder Publico como instrumento que
possibilite ao cidaddo o melhor uso e gozo de seu potencial fisico e mental;

IV - o direito do individuo, como sujeito das acdes e dos servicos de
salde, a:

a) exigir servicos publicos de qualidade de modo eficaz;

b) liberdade de decisdo para aceitar ou recusar a prestagédo de
servicos ou assisténcia médico-hospitalar, farmacéutica e odontoldgica oferecida pelo
Poder Publico e pela sociedade, salvo nos casos de eminente perigo de vida e inexisténcia
de alternativas de tratamento desejado pelo individuo, ou de risco a saude coletiva;

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

d) ser informado sobre seu estado de salde, as alternativas
possiveis de tratamento e a evolucdo provavel do quadro nosologico;

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

f) constituir entidades que representem e defendam o0s seus
interesses vitais, e também colaborem com o Poder Pablico na execucdo das acGes e dos
servicos de saude.

Art. 5° Para o efetivo atendimento dos pressupostos de seguridade social
enunciados nos incisos I, 1l e Il do Artigo 4°, o Estado buscara realizar a cooperacao
interinstitucional com a Unido, os demais Estados, o Distrito Federal e os Municipios
previsto no pardgrafo Unico do Artigo 23 da Constituicdo da Republica, tendo em vista o
equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional.

TITULO Il
DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE

CAPITULO |
DA POLITICA DE SAUDE DO ESTADO

Art. 6° As agbes destinadas a assegurar os direitos relativos a salde
integram a seguridade social como expressdo de um dos fundamentos do estado
democratico de direito, servindo de suporte e condutor das medidas voltadas para o




fortalecimento do municipio como unidade politica, administrativa e social do Estado,
dotado constitucionalmente de autonomia para decidir sobre assuntos de interesse local.

Art. 7° A Politica de Satde no Estado, exercida pelo Sistema Unico de
Saude Estadual e Municipal, estara orientada para:

| - a atuacdo articulada do Estado e do Municipio e deste com o0s
servigos de seguridade e bem-estar social, mediante o estabelecimento de normas, agdes,
servigos e atividades sobre fato, situacdo ou local que ofereca qualquer grau de risco a
salde individual e coletiva, adotando-se medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a
maiores riscos, como a crianca, o adolescente, as gestantes, as parturientes, as puéerperas, 0s
idosos, os deficientes e os indios;

Il - a incorporacdo e a valorizacdo de praticas profissionais
alternativas, regulamentadas pelos Conselhos Profissionais e leis especificas;

1l - a adocdo do critério das reais necessidades de salde da
populacdo, identificadas por estudos epidemioldgicos loco-regionais, na elaboracdo de
planos e programas e na oferta de servicos de atencdo a salde;

IV - a avaliagdo, por organizagdes profissionais e associagdes néo
profissionais, dos custos e da qualidade da atencdo oferecida por servigcos médico-
hospitalares financiados com recursos publicos;

V - a formulacdo, a ampla divulgacdo, na sociedade, dos
indicadores de avaliacOes de resultados das acGes e dos servigos de salde;

VI - a adequagdo dos programas curriculares da formacdo de
profissionais na area das ciéncias da satde e dos cddigos de ética das diversas profissdes,
de modo a fazer prevalecer o interesse do usuario na qualidade e eficacia da assisténcia
prestada e a relevancia das a¢des e dos servicos de saude em prol da comunidade;

VIl - a instituicdo de politica de recursos humanos para 0S
profissionais de salde, baseados em principios e critérios que atenda as especificidades do
setor, observando pisos salariais nacionais, incentivo a dedicacdo exclusiva e tempo
integral, capacitacdo e reciclagem permanente, condi¢fes adequadas de trabalho para a
execucao de suas atividades em todos o0s niveis;

VIII - a execucdo de atividades, programas e acBes de saude do
Sistema Estadual de Saude reger-se-a4 por um modelo assistencial que contemple as agdes
promocionais preventivas e curativas integradas, através de uma rede assistencial composta
pelos niveis basico, geral, especializado, apoio diagnostico e de internacdo conforme a
complexidade do quadro epidemioldgico estadual;

IX - o Estado, em exercicio regular de sua competéncia legislativa
concorrente, fixadas nas Constituicdes da Republica e Estadual, estabelecera normas
supletivas sobre protecdo, promocdo e defesa de saude do povo mato-grossense.

CAPITULO II
DA NATUREZA E FINALIDADES

Art. 8° No Estado de Mato Grosso, o Sistema Unico de Salde-SUS,
regulamentado por esta lei complementar, é constituido pelo conjunto de acGes e servicos
de saude de Setor Publico Estadual e Municipal, integrante de uma rede regionalizada,
hierarquizada e desenvolvida pela administragéo direta, indireta e fundacional do Estado e
dos Municipios.




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

§ 2° A atencdo a saude ¢é livre a iniciativa privada, observadas as
normas gerais de regulamentacdo, fiscalizacdo e controle estabelecidos nesta lei
complementar, na legislacdo nacional e na legislacdo estadual supletiva.

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

| - promover a descentralizagdo, para 0s municipios dos servicos e
das acdes de saude;

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

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar
supletivamente acOes e servicos de salde;

IV - coordenar e em carater complementar executar agdes e
Servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricdo;

d) de salde do trabalhador.

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos
do meio ambiente que tenham repercussao na salde humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de acdes de
saneamento basico;

VIl - participar das agdes de controle e avaliacdo das condigdes e
dos ambientes de trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e
avaliar a politica de insumos e equipamentos para saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede de laboratérios de saude publica e
hemocentros e gerir as unidades que permanegcam em sua organizacao administrativa;

X1 - estabelecer normas em caréater suplementar, para o controle e
avaliacdo das acdes e servicos de salde;

X1l - formular normas e estabelecer padrbes, em caréater
suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de
consumo humano;

X111 - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade
e mortalidade no ambito do Estado;

XV - organizar e manter, com base no perfil epidemioldgico
estadual, uma rede de servicos de satde com capacidade de atuacdo em promocao de saude,
prevencdo da doenca, diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos doentes;




XVI - desenvolver a produgdo de medicamentos, vacinas, soros e
equipamentos estratégicos para a autonomia tecnologica e produtiva;

XVII - organizar a atuagdo odontoldgica, prioritariamente para as
criancas de seis a quatorze anos de idade e as gestantes, visando a prevencdo da cérie
dentaria;

XVIII - estabelecer normas minimas de engenharia sanitaria, para a
edificacdo de estabelecimentos de satde de qualquer natureza;

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

XX - a fiscalizacdo, o controle e organizacdo da manutencdo dos
equipamentos e da tecnologia utilizada no SUS;

XXI - controlar e fiscalizar as pesquisas clinicas e farmacoldgicas
em saude individual e coletiva que envolva seres humanos.

Art. 10 No planejamento e organizacdo dos servigos de saude, o
municipio observara as diretrizes da Politica Estadual de Saude, através de programas de
salde estabelecidos com principios e mecanismos de coordenagdo intersetorial,
interinstitucional, entre os governos estadual e municipal, objetivando eliminar a
duplicidade de agdes e dispersdo de esforcos.

Paragrafo Unico Para fins programaticos, os planos municipais de
salide abrangerao, prioritariamente, as seguintes areas:

| - de acdo sobre o meio ambiente, compreendendo atividades
de combate aos agressores encontrados no ambiente natural e aos criados pelo préprio
homem; as que visam criar melhores condi¢cbes ambientais para a salde tais como a
protecdo hidrica, a protecdo de areas verdes, a sanidade dos alimentos, a adequada remocao
dos dejetos e outras obras de saneamento; condi¢fes de saude ao trabalhador e locais de
trabalho;

Il - de prestacdo de servicos de salde a pessoas,
compreendendo as atividades de protecdo, promocao e recuperacao, por intermédio da
aplicacdo de atividades, servicos e acOes de saude individuais e/ou coletivas;

Il - de atividades de apoio compreendendo programas de
carater permanente, cujos resultados deverdo permitir o conhecimento dos problemas de
salde da populacdo; planejamento das acdes de salide necessario a capacitacdo de recursos
humanos para os programas prioritarios; e distribuicdo dos produtos terapéuticos essenciais
e outros.

Art. 11 Ao Sistema Unico de Salde municipal, de acordo com suas

competéncias institucionais e legais de seu territorio, compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as ag0es e 0s servicos de
salde, gerir e executar o0s servi¢os publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacéo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Salde-SUS, em articulagcio com a
direcdo estadual;

Il - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acdes
referentes as condicGes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:




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

c) de alimentacéo e nutricdo;

d) de saneamento basico;

e) de salde do trabalhador.

V - dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente, que
tenham repercussdo sobre a satde humana, e atuar junto aos 6rgaos municipais, estaduais e
federais competentes, para controla-los;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios publicos de satde e hemocentros;

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

X - celebrar convénios e contratos com entidades prestadoras de
servigos privados de saude, com aprovacdo do Conselho Municipal de Saude e, ainda,
controlar e avaliar sua execucao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados
de salde;

XIl - elaborar e atualizar, periodicamente, o Plano Municipal de
Saude;

XII - normalizar, complementarmente, as ac@es e servigos publicos
de satde no seu &mbito de atuacéo.

_ CAPITULO I A
DA ORGANIZAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Art. 12 As aclBes e 0s servicos publicos de salde, executados e
desenvolvidos pela administragdo direta, indireta e fundacional do Estado e dos
Municipios, somadas as acGes e aos servicos contratados ou conveniados com o setor
privado em carater complementar, constituem o Sistema Unico de Salde do Estado de
Mato Grosso, com direcao Unica na esfera do Governo Estadual e nos Municipios.

Art. 13 A organizacdo, o funcionamento e o desenvolvimento do Sistema
Unico de Satde obedeceréo as seguintes diretrizes:

| - garantir o acesso universal, gratuito e equanime aos USUArios,
sendo vedada a cobranca de despesa complementar ou adicional sob qualquer titulo;

Il - promover alteracdes positivas nas condicdes de salde da
populacdo, elevando a esperanca de vida gestatoria e ao nascer, e reducdo de risco de
agravo a saude;

Il - descentralizar efetivamente o0s servicos de saude, com
delegacdo de autoridade, deslocando as instancias de decisdo, recursos e geréncia para
proximidade dos fatos e das pessoas, e definindo as responsabilidades e competéncias de
cada nivel do sistema;

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




V - considerar 0 Municipio como a unidade geopolitica e social do
pais, com autonomia para decidir sobre seus peculiares interesses, transferindo acdes e
servicos para aqueles que tenham condi¢bes e vontade politica para assumi-lo, como
componente estratégico da descentralizacdo e da implantacdo dos Distritos Sanitarios, com
a respectiva transferéncia de recursos e encargos compativeis, garantindo assessoria
técnica;

VI - no &mbito municipal, o Sistema Unico de Salde podera
organizar-se em Distritos Sanitarios para integrar e articular recursos, técnicas e praticas
voltadas para a cobertura total das acOes e servigos de salde;

VIl - o Sistema Unico de Salde Estadual e Municipal podera
recorrer a participacdo do setor privado quando sua capacidade instalada for insuficiente
para garantir a assisténcia a satide em determinada area, considerando o servico como de
natureza essencial a populacéo e sua prestagcdo por servigos privados como uma concessao,
sujeita as normas técnicas, cientificas e administrativas do SUS;

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

_ CAPITULO IV )
DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

| - a Conferéncia Estadual de Salde;
Il - o Conselho Estadual de Saude.

Secéo |
Da Conferéncia Estadual 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 situacdo de saude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este, ou, pelo Conselho Estadual de Saude.

8 1° A convocacdo ordinéria se fara com antecedéncia minima de
06 (seis) meses e a extraordinaria, pelo menos 02 (dois) meses antes.

§ 2° A Conferéncia Estadual de Saude tera norma e regimento
publicados no Diario Oficial do Estado, que deverdo estabelecer o seu tema, delegados,
presidéncias e comissdo organizadora com respectivas competéncia, aprovadas pelo
Conselho de Saude.

8§ 3° A representagdo dos Usuérios nas Conferencias e Conselhos de
Saude é paritaria ao conjunto dos demais segmentos.




8§ 4° A ndo-convocagdo ordinéria da Conferéncia Estadual de Saude
implicara em crime de responsabilidade da autoridade competente.

Secao Il
Do Conselho Estadual de Satde

Art. 16 O Conselho Estadual de Saude, em carater permanente,
deliberativo, normativo, recursal e diligencial, 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigos, profissionais de salde e usuérios, atua na formulacéo
de estratégia e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdémicos e financeiros cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido.

Art. 17 Ao Conselho Estadual de Satde compete:
| - propor a politica de salde elaborada pela Conferéncia de Saude;

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

I11 - deliberar sobre questdo de coordenacdo, gestédo, normatizacao e
acompanhamento das acGes e servicos de salde;

IV - deliberar sobre a contratacdo ou convénio com 0 Servico
privado;

V - deliberar sobre critérios que definam o padrdo de qualidade,
parametros assistenciais e melhor resolutividade das acGes e servicos de saude, verificando
avancos tecnologicos e cientificos;

VI - eleger o Ouvidor-Geral;

VII - articular com a Secretaria de Educacdo, Universidade Federal
de Mato Grosso, Escolas de Ensino Superior, Instituicdes de Ensino, Pesquisas e Orgéos
Colegiados na busca de subsidios no que concerne a caracterizacdo das necessidades sociais
na area da saude;

VIl - elaborar o regimento do Conselho Estadual de Salde,
disciplinando sua estrutura, organizacdo interna e procedimentos administrativos de suas
deliberacoes;

IX - receber, apreciar e deliberar os relatorios de movimentacéo de
recursos repassados a Secretaria Estadual de Saude, ou aos respectivos Fundos de Salde, ja
analisados pelos setores técnicos de planejamento, orcamento e gestdo da SES;




X - examinar proposta, dendncias e reclamacgdes de setor publico e
privado do setor de saude, responder consultas sobre assuntos pertinentes a acdes e servigos
de satde, bem como apreciar recursos a respeito;

XI - receber, apreciar e deliberar sobre fatos, atos ou omissao que
representem risco ou provoquem danos a saude, impetrado por qualquer pessoa, tendo o
prazo de 30 (trinta) dias, salvo por forca maior, para apuragédo, corre¢do e informacdo ao
denunciante.

Art. 18 O Conselho Estadual de Saude, com representacdo paritéria,
composto por representantes do Governo, Prestadores de Servico e Trabalhadores do Setor
de Saude, com 50% (cinqlienta por cento) de representacdo e o segmento de Usuérios do
setor com outros 50% (cinquenta por cento).

8§ 1° A cada representante titular correspondera um suplente.

§ 2° Os representantes titulares e respectivos suplentes terdo a sua
designacgéo formalizada por ato governamental.

§ 3° Os membros do Conselho de Salde serdo investidos na funcéao
pelo prazo de 02 (dois) anos, podendo ser reconduzido.

8§ 4° A fungdo de Membro do Conselho ndo sera remunerada, sendo
considerada como relevante servigo publico.

8 5° Entende-se por Governo toda e qualquer instituigdo, que tem
linha de mando e geréncia na execucdo de seus objetivos no perimetro do Estado submetido
a determinacdo dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario do Estado de Mato Grosso.

8 6° Entende-se por Prestadores de Servicos toda instituicdo
publica, privada, filantropica, que esteja dentro do Sistema Unico de Satde do Estado, 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§ 8° Entende-se como Usuérios todas as entidades que representem
0s seguintes segmentos: federacbes de moradores, centrais sindicais de trabalhadores
urbanos e rurais, de associacBes de portadores de doencas e patologias 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 Salde tera, como Presidente Nato, o
Secretario de Estado de Saude, com a seguinte composi¢ao:

| - representantes do Governo, Prestadores de Servicos e
Trabalhadores do Setor Saude, com 50 (cinguenta por cento) de representacao:

a) 01 (um) representante do Poder Executivo, indicado pelo
Governador do Estado;

b) 02 (dois) representantes da Secretaria de Estadual de Salde;

c) 01 (um) representante do Instituto de Previdéncia do Estado-
IPEMAT,

d) 01 (um) representante da Secretaria Estadual de Meio
Ambiente/Fundagao Estadual de Meio Ambiente;

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

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

g) 01 (um) representante da Federacdo das Misericordias,
Hospitais e Entidades Filantrdpicas do Estado;

h) 01 (um) representante do Sindicato dos Estabelecimentos de
Servicgos de Salde do Estado;

i) 01 (um) representante da Coordenadoria de Cooperacao
Técnica do INAMPS;

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

I) 04 (quatro) representantes retirados das entidades das
seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Odontologia, Farmécia, Servico Social,
Medicina, Nutricdo, Engenharia Sanitéria, Psicologia e Medicina Veterinaria.

I) 04 (quatro) representantes indicados pelas entidades das
seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Servico
Social, Medicina, Nutricdo, Engenharia Sanitéria, Psicologia, Medicina Veterinaria,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Educagao Fisica.”

Il - representantes dos Usuarios com 50% (cinquenta por cento) de

representantes:

a) 01 (um) representante da Federacdo dos Trabalhadores da
Agricultura-FETAGRI,

b) 01 (um) representante da Federacdo Mato-grossense de
AssociacOes de Moradores;

c) 01 (um) representante da Associacdo dos Deficientes:

d) 01 (um) representante da Associacdo dos Portadores de
Patologias;

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

f) 01 (um) representante da Associacdo dos Aposentados do
Estado;

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




h) 01 (um) representante do Conselho Indigenista Missionério;

i) 01 (um) representante do Movimento Ambientalista e
Ecoldgico;

j) 01 (um) representante do Sindicato dos Garimpeiros;

1) 01 (um) representante do Nucleo de Estudos e Organizacéo da
Mulher;

m) 01 (um) representante da Associacdo de Prote¢do das Vitimas
de Acidentes do Trabalho e Transito;

n) 01 (um) representante do Sindicato de Profissionais da
Educacao;

0) 01 (um) representante Classista das Centrais Sindicais;

p) 01 (um) representante do Movimento de Ragas.

8§ 1° A indicacédo dos representantes ao Conselho Estadual de Salde,
é de direito da instituicdo que participa, cabendo a ela a responsabilidade dos atos de sua
representacdo legal.

§ 2° A indicacdo de representantes, formada por conjunto de
representacdo, deverd ser de forma democratica, devidamente consubstanciada por
documentos comprobatorios, sendo obrigatério 01 (um) representante com seu respectivo
suplente por categoria.

§ 3° A Secretaria de Estado de Saude proporcionara ao Conselho as
condicdes para seu pleno e regular funcionamento e lhe dard o suporte técnico,
administrativo, financeiro, recursos humanos e materiais, alocando anualmente em seu
orcamento as despesas de custeio necessario ao seu funcionamento, que devera ser
elaborado e aprovado pelo Conselho Estadual de Satde.

§ 4° O Secretario de Estado de Salde tera direito a voto somente na
hipo6tese de ocorrer empate em duas votagdes consecutivas.

8 5° As instituicOes e representacdes discriminadas no Artigo 19,
que deixarem de cumprir as normas regimentarias do Conselho Estadual de Saude, poderédo
sofrer penalidades de substituicdo do conselheiro e se persistindo, até mesmo a substituicao
da entidade, apés deliberacdo do Conselho Pleno.

Art. 20 O Conselho Estadual de Saude sera composto de:
| - Conselho Pleno;
Il - Secretaria-Geral;
Il - Ouvidoria-Geral;
IV - ComissGes Especiais.

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




§ 2° A Secretaria-Geral serd a instancia responsavel pela execucéao
administrativa 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
reclamacdes e dendncias, investigar sua procedéncia e apontar responsaveis ao Conselho
Estadual de Salde.

8 4° O Ouvidor Geral sera escolhido pelo Conselho Estadual de
Saude, dentre os sanitaristas de carreira da administracdo direta, indireta e fundacional, das
instituicOes participantes do SUS, para um periodo de 02 (dois) anos, eleito através de
processo eleitoral democratico, com normas fixadas pelo Conselho Estadual de Salde.

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

8§ 6° As Comissdes Especiais serdo grupos de trabalho instituidos no
ambito do Conselho, sob a coordenacdo de 01 (um) de seus membros, podendo incluir
outras institui¢fes, autoridades publicas, cientistas e técnicos, nacionais ou estrangeiros,
para colaborarem em estudos de interesse do Sistema Unico de Sadde.

Secéo Il
Da Conferéncia e do Conselho Municipal de Saude

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

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

Art. 22 O Conselho Municipal de Saude, com atribuicdes idénticas as do
Conselho Estadual de Saude terd sua organizacdo, funcionamento e composicdo
estabelecidos de acordo com os interesses locais de cada municipio, resguardando o
principio de paridade estabelecido no § 3°, do Artigo 15, Secdo I.

CAPITULO V
DO ORCAMENTO E GESTAO FINANCEIRA

Art. 23 O Sistema Unico Salde do Estado sera financiado por recursos
provenientes do:
| - orgamento estadual;
Il - transferencia federal;
Il - taxas, multas e emolumentos obtidos e praticados em fungéo
dos servicos e acOes especificas;




IV - convénios e contratos;

V - contribui¢des, doacdes, donativos e ajuda;

VI - alienacdo patrimonial e rendimentos de Capital;
VII - outras fontes.

Paragrafo Unico E vedada a destinacdo de recursos publicos
estadual para auxilio e subvencdes a institui¢cdes privadas com fins lucrativos.

Art. 24 O Estado assegurard, anualmente, em seu ornamento estadual

recursos para os servicos implantados e existentes no que se referem a:

| - pagamento de pessoal;

Il - manutencao da rede fisica, frota de veiculos e equipamentos;

Il - insumos, medicamentos, materiais administrativos, e demais
materiais de consumo para operacdo dos servicos;

IV - atividades administrativas de planejamento, reciclagem e
treinamento de pessoal na area de saude, custeio de recursos humanos e demais servicos de
terceiros.

8§ 1° Deverdo ser agregados 0s valores necessarios para cobrir a taxa
inflacionéria destes recursos durante cada ano, de acordo com as leis vigentes.

§ 2° Anualmente sera assegurado um adicional de recursos no valor
de 20% (vinte por cento) do Orcamento Bésico de Saude do Estado, referido no caput deste
artigo, que se destinarao a:

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

Il - 15% (quinze por cento) para a expansdo da rede fisica,
equipamento e pessoal, buscando a cobertura universal das necessidades de saude da
populacdo do Estado.

Art. 25 O Estado de Mato Grosso, obrigatoriamente, destinard um
percentual ano inferior a 30% (trinta por cento) do Orcamento a Seguridade Social para a
Saulde, que devera ser estabelecido anualmente na Lei de Diretrizes Orcamentérias.

Paragrafo Unico O ndo-cumprimento do caput deste artigo e
também o impedimento de acesso as informagdes de aplicacio financeira do Sistema Unico
de Saude Estadual e Municipal implicardo em crime de responsabilidade da autoridade
competente.

Art. 26 Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde 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 fiscalizacéo
e controle do respectivo Conselho de Salde, sem prejuizo da atuacdo dos Orgdos de
controle interno e externo.




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

§ 2° O Fundo Unico de Salde devera ser regulamentado no prazo
de 60 (sessenta) dias ap0s a publicacdo desta lei complementar.

Art. 27 O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude sera 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 Sadde elaborado pela direcdo do Sistema Unico e aprovado
pelo Conselho Estadual de Saude.

8 1° Na quantificacdo de recursos financeiros a serem transferidos
aos Municipios, o Estado ponderara:
| - na razdo 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) participacdo do setor social no Orgamento Municipal,
c) dispéndios diretos do Estado da prestacédo de servicos de
abrangéncia local.

§ 2° A direcdo estadual do Sistema Unico de Sadde regulamentara a
transferéncia de que trata o § 1° deste artigo, adaptando-a a especificidade de cada
situacao.

§ 3° A atribuicdo da parcela correspondente a cada Municipio seréa
efetuada com base nos seguintes critérios:
| - 50% (cinqlienta por cento), segundo o quociente de sua
divisdo pelo nimero de habitantes, independente de qualquer procedimento prévio;
Il - 50% (cinglenta por cento), para atender as necessidades
constantes do Plano Municipal de Saude analisado pela instancia competente do Sistema
Unico de Sadde.

8 4° A parcela de recursos destinados aos municipios sera expressa
em cronograma de desembolso, que se efetivara de forma regular e automatica.




8§ 5° A prestacdo de contas do Municipio integrara o relatorio de
gestdo, na forma a ser definida pelo Conselho Estadual de Sadde, néo elidindo a obrigagéo
de prestar contas ao Tribunal de Contas do Estado e/ou Uni&o na forma da lei.

CAPITULO VI
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 29 O Estado, por seus 0rgaos competentes e em articulacdo com os
Municipios, executara a politica de administracdo e desenvolvimento de recursos humanos
para o Sistema Unico de Salde, visando sobretudo;

| - & organizagdo de um sistema de formacgédo de recursos humanos e
a institucionalizacdo de programas de capacitacdo permanente do pessoal da equipe de
salde, mediante integracdo operacional e curricular com as instituicdes de ensino nos
diferentes graus de escolaridade;

Il - ao estabelecimento, dentro do regime juridico Unico dos
servidores publicos, de planos de cargos, carreiras e salarios, com base nos critérios de
especificidade da funcéo, complexidade das atribuigdes, produtividade, local de exercicio,
riscos inerentes a atividade e outros fatores determinados em lei;

Il - a valorizacdo do tempo integral e da dedicacdo exclusiva ao
Servico;

IV - & adequagdo dos recursos humanos as necessidades especificas
de cada regido e de segmentos da populacdo que requeiram atencdo especial;

V - & implementacdo do Centro Formador como centro formal de
educacdo, priorizando a qualificacdo e legitimacdo de pessoal de nivel médio e elementar, e
também a qualificacdo em nivel de p6s-graduacdo na area de salde, objetivando a elevacao
da qualidade técnico/cientifico de prestacéo de servicos no Estado;

VI - a rede de servigos publicos de sade como campo de aplicagdo
para 0 ensino e a pesquisa em saude.

8§ 1° Os Planos de Cargos, Carreiras e Salarios para os servidores da
area da salde contemplarao:

a) a prevaléncia de mérito para 0 ingresso e ascensao na carreira;

b) o aperfeicoamento profissional e funcional mediante
programas de educacdo continuada, formacdo de especialistas e treinamento em servico;

c) o provimento de cargos em comissoes e fungdes gratificadas
por servidor efetivo de carreira, com base no preenchimento de critérios técnicos e
experiéncia do profissional da &rea;

d) a equivaléncia entre as categorias profissionais integrantes,
dos planos de carreira e as habilitagdes aprovadas pelo sistema de ensino;

e) o incentivo a permanéncia do servidor na mesma area
geografica do sistema, unificando os seus vinculos das instituicbes componentes do
Sistema Unico de Satde Federal, Estadual e Municipal;

f) as peculiaridades loco-regionais  decorrentes  do
desenvolvimento socioeconémico, do nivel de vida, da densidade geografica, de distancias
geograficas e outras;




g) as especificidades do exercicio profissional decorrentes de
responsabilidades e riscos oriundos do contato intenso e continuado com clientes
portadores de patologia de carater especial,

h) o desempenho das metas do Sistema;

i) a valorizacdo do especialista em Salde Publica.

Art. 30 E obrigatdrio o regime de tempo integral para o exercicio dos
cargos e funcgdes de chefia e assessoramento no ambito do Sistema Unico de Salde.

Art. 31 E vedada a nomeagc&o, para cargo ou funcdo de chefia, dire¢io ou
assessoramento na area de salide em qualquer nivel, de proprietéario, sécio majoritario ou
pessoa que participe de direcdo, geréncia ou administracdo de entidades, que mantenham
contratos ou convénios com o Sistema Unico de Salide, 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 administracao
municipal, incluidos o controle de frequéncia, pontualidade, férias e normas disciplinares e
de servicos, devendo os 6rgdos proprios da Unido e do Estado procederem exclusivamente
as anotacOes pertinentes.

Paragrafo Unico No caso de aplicacdo de penalidades a servidores
da Unido ou do Estado, proposta pelo diretor da unidade e aprovada pelo Conselho
Municipal de Salde, os processos deverdo ser encaminhados as respectivas chefias
especificas da Unido ou do Estado com vista a adocdo de medidas pertinentes, atendidas as
normas que disciplinam o assunto no ambito de cada instituig&o.

Art. 33 A movimentagdo de servidores da Unido e do Estado entre
unidades assistenciais subordinadas a administracdo municipal € de competéncia do
Municipio e do Conselho Municipal de Saude, respeitada a legislacdo pertinente, devendo
ser comunicadas as respectivas instituicoes para devidos registros cadastrais.

Art. 34 A movimentacdo de servidores da Unido e do Estado para
unidade situada em outro municipio devera contar com o assentimento do proprio servidor
e a concordancia do Municipio cedente, estando sujeita a aprovacdo da Secretaria Estadual
de Saude.

Art. 35 Serdo assegurados aos funcionarios e servidores estaduais lotados
nos servicos transferidos aos municipios os seus vinculos funcionais ou trabalhistas com
6rgdo de origem, até a aposentadoria ou desligamento por vontade propria 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 Satde o
direito de ndo se interessar por servidor da Unido ou do Estado, assegurando-lhe o direito
de relotagdo em outro 6rgdo ou entidade a que pertence, ouvido o Conselho Estadual de
Saude.




Art. 37 A Secretaria Estadual de Salde baixard norma operacional
complementar a esta lei complementar, dispondo sobre a politica de geréncia de recursos
humanos cedidos pela mesma.

TiTuLo
DA ATENGAO A SAUDE

CAPITULO | )
DOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE

Art. 38 Os servicos de salde serdo estruturados em ordem de
complexidade crescente, a partir dos mais simples periféricos, executados pela rede de
servicos basicos de salde, até os mais complexos.

Art. 39 As acBes dos servigos de saude do Estado reger-se-d0 por um
modelo assistencial que contempla as acGes promocionais preventivas, curativas e de
recuperacdo integradas através de uma rede hierarquizada e de intervencdo, conforme a
complexidade do quadro epidemiologico local.

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

§ 1° O Distrito Sanitario sera composto de unidades sanitérias,
policlinicas, unidades regionais, hospitais centros especializados, capazes de resolver 0s
problemas de satde em todos os niveis de atencao.

8§ 2° Os critérios para a definicdo da area de abrangéncia do Distrito

Sanitério seguirdo os seguintes principios:

| - area geografica de abrangéncia;

Il - estratégia e comando Unico;

I11 - sistema unico de aplicacdo de recursos;

IV - realidade epidemioldgica social;

V - cobertura;

VI - adscricdo da clientela;

VII - unidades e equipamentos dos servicos de salde;

VIII - resolutividade dos niveis de complexidade;

IX - integralidade dos servigos;

X - relagdo eficiéncia e participacao social.

8§ 3° As praticas assistencias nos Distritos Sanitarios caracterizar-se-
do com uma abordagem intersetorial e holistica, vendo o cidaddo como um todo, tanto nas
questdes individuais como nas questdes sociais e sua relacdo com o meio ambiente.




CAPITULO NI
DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Art. 41 A Secretaria Estadual de Saude implementard o servico de
vigilancia epidemiologica, a fim de executar as medidas que visem a prevencdo e impecam
a disseminacdo das doencas transmissiveis, com capacidade de diagndstico, tratamento e
controle.

Art. 42 Para efeito do disposto no artigo anterior, 0s riscos que
representam as doengas transmissiveis para a coletividade, a Secretaria Estadual de Saude
promoverd, em conjunto com as Secretarias Municipais de Salde, a ado¢do das seguintes
medidas:

| - notificagdo obrigatoria;

Il - investigacdo epidemiologica;

Il - vacinacéo obrigatdria;

IV - quimioprofilaxia;

V - isolamento domiciliar ou hospitalar;
VI - vigilancia sanitaria e epidemiologica;
VII - desinfeccao;

VIl - saneamento bésico e ambiental;

IX - assisténcia médico-hospitalar.

Art. 43 A Secretaria Estadual de Salde editara normas técnicas especiais
sobre as doencgas transmissiveis, onde a doenca exista com carater endémico ou epidémico.

i CAPITULO Il )
DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E NOTIFICACAO COMPULSORIA DA
DOENCA

Art. 44 A acdo de Vigilancia Epidemioldgica incluem, principalmente, a
elaboracdo de informagGes, pesquisas, inquéritos, investigacdes, levantamentos e estudos
necessarios a programacao, planejamento e avaliacdo das medidas de controle e de situacao
que ameacam a saude.

Art. 45 Sdo obrigados a fazer notificacdo a autoridade sanitéria, 0s
trabalhadores e profissionais de salde, 0s responsaveis por organizacao e estabelecimentos
publicos e privados de salde, ensino e trabalho e os responsaveis por habitacdes coletivas.

Art. 46 A Secretaria Estadual de Salde emitirA Normas Técnicas
Especiais, contendo o nome das doengas de notificagdo compulséria e procedimentos a
adotarem.

CAPITULO IV
DA VACINAS OBRIGATORIAS

Art. 47 A vacinacdo obrigatoria serd gratuita e de responsabilidade de
rede de servigos de saude do SUS, que atuara junto a populacéo residente e/ou em transito.




Art. 48 E dever de todo cidaddo submeter-se os menores, sob sua guarda
e responsabilidade, a vacinagdo obrigatoria, de acordo com a legislagéo vigente.

_ CAPITULOV
DA PREVENCAO E CONTROLE DE ZOONOSES

Art. 49 A Secretaria Estadual de Saude coordenara, em articulacdo com
0s Orgaos federais, estaduais e municipais, as acbes de prevengdo de zoonoses.

Art. 50 Todo proprietario e possuidor de animal, a qualquer titulo, devera
submeter-se a vacinacdo obrigatoria do animal e as disposicGes legais e técnicas das
autoridades sanitarias, bem como adotar medidas indicadas para evitar a transmissao de
doencas.

CAPITULO VI
DAS CALAMIDADES PUBLICAS

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

~ CAPITULO VI
DA SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 52 A Secretaria Estadual de Satde implantara servicgos de referéncias
especiais para acidentado no trabalho, promovendo sua recuperacao.

Art. 53 A Secretaria Estadual de Saude, em regime de integracdo com
orgaos federais, estaduais e municipais, investigara, fiscalizara e normatizara:

| - as condicGes sanitarias e de seguranca nos locais de trabalho;

Il - as condi¢des de saude e seguranca do trabalhador;

Il - os maquinérios, equipamentos, aparelhos, instrumentos de
trabalho e dispositivos de protecdo individual e coletivo, que colocam em risco a salde do
trabalhador e/ou coletividade;

IV - a salubridade dos locais de trabalho;

V - as condicdes inerentes a prdpria natureza e as de trabalho.

CAPITULO VI
DA SAUDE MENTAL

Art. 54 A Secretaria Estadual de Salde executara iniciativas no campo da
salde mental, visando a prevencao e tratamento de transtornos mentais, na rede de servigos,
através de estudos epidemiolégicos, objetivando conhecer a incidéncia, a prevaléncia, a




distribuicdo dos transtornos mentais, a atuagdo dos fatores etioldgicos e a vulnerabilidade
do organismo.

CAPITULO IX
DA ODONTOLOGIA SANITARIA

Art. 55 A Secretaria Estadual de Saude, em articulacdo direta com as
Secretarias Municipais de Saude, planejard, coordenara, executara, normatizara e orientara
as atividades em que se integram as funcbes de promocao, protecdo e de recuperacao de
saude oral.

Paragrafo Unico No cumprimento do disposto neste artigo sera
dada prioridade as acdes relativas ao grupo etario escolar, as gestantes, as puérperas, bem
como as atividades de urgéncia odontoldgicas e as acdes simplificadas e incremental.

CAPITULO X S
DO SISTEMA DE ESTATISTICA E INFORMACAO

Art. 56 A Secretaria Estadual de Salde elaborard, de modo sistematico e
obrigatdrio, estatisticas de interesse para a saude com base na coleta, apuracdo, analise e
avaliacdo dos dados vitais, demograficos, de morbidade, sistema de prestacdo de servicos,
indicadores socioecondmico, recursos humanos, materiais e financeiros, de modo a
servirem como instrumentos para auferir e diagnosticar o comportamento futuro e
direcionar o planejamento necessario.

Paragrafo anico Os servigos de que tratam este artigo deverao,
obrigatoriamente, existir nos municipios como forma de retroalimentagéo do processo.

Art. 57 Os hospitais, clinicas e demais instituicdes de salde sdo
obrigados a remeter as Secretarias Municipais de Salde os dados e informacGes necessarios
de mortalidades e morbidade e outros que julgarem necessarios, e estas ao Sistema de
Estatistica e Informacdo Estadual.

Art. 58 Os Cartorios de Registro Civil ficam obrigados a remeter a
Secretaria Municipal de Saude de sua jurisdi¢do, no prazo por ela determinado, copias de
Registro e/ou Certiddes de Nascimento e Declaracdes de Obitos no Municipio, que devera
processar estas informacdes e encaminha-las ao nivel estadual.

_TITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 59 A Secretaria Estadual de Saude expedira atos, que tenham sido
aprovados pelo Plenario do Conselho Estadual de Salde, que visem a adaptar a estrutura
organizacional da Secretaria Estadual de Saude aos termos desta lei complementar.




Art. 60 Fica a Secretaria Estadual de Saude autorizada a emitir Normas
Técnicas Especiais e decreto regulamentar desde que, aprovadas pelo Plenario do Conselho
Estadual de Saude, destinadas a implementar e regulamentar esta lei complementar.

Art. 61 Os convénios entre a Unido e suas Autarquias, o Estado e o
Municipio, celebrados para implantacdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados,
ficardo rescindidos & propor¢do em que seus objetivos forem sendo absorvidos pelo Sistema
Unico de Satde.

Art. 62 O Poder Executivo adotara, no prazo maximo de 90 (noventa)
dias, as providéncias administrativas necessarias para a concessdo de autonomia
administrativa, no grau conveniente, aos servicos, institutos e estabelecimentos da area da
salde que, por peculiaridades de organizagdo e funcionamento, exijam tratamento diverso
do aplicavel aos demais orgdos da administracdo direta, visando a dar-lhes sustentacéo
financeira mediante receita orcamentaria compativel com o seu desempenho, desde que
aprovados pelo Conselho Estadual de Saude.

Art. 63 De acordo com o Artigo 16 do Ato das DisposicOes Transitorias
da Constituicdo Estadual, fica incorporado ao Sistema Unico de Saude do Estado de Mato
Grosso 0s servicos de assisténcia a saude e assisténcia social prestados pelo IPEMAT.

§ 1° As unidades assistenciais da estrutura organizacional do
IPEMAT, afetas a area de salde e assisténcia social, serdo geridas pela Secretaria Estadual
de Saude.

8§ 2° Fica assegurada aos funcionarios do IPEMAT a preservacao de
seus vinculos funcionais e trabalhistas.

§ 3° Serdo repassados a Secretaria Estadual de Salde os recursos
financeiros alocados no orcamento do IPEMAT do exercicio de 1992, exceto os oriundos
das contribuicdes obrigatdrias dos servidores, para a aplicacdo nos servigos de salde
préprios, contratados e conveniados.

8§ 4° O Poder Executivo enviard a Assembléia Legislativa, no prazo
maximo 60 (sessenta) dias, apds a aprovacdo desta lei complementar, Projeto de Lei
dispondo sobre a competéncia, atribui¢do e forma organizativa do IPEMAT.

8§ 5° Fica também o Poder Executivo obrigado a encaminhar, dentro
de 60 (sessenta) dias, projeto de lei dispondo sobre Vigilancia Sanitéria e Epidemioldgica
no &mbito estadual.

Art. 64 Os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario fardo a ampla
divulgacdo do texto desta lei complementar as Instituicbes Publicas e Privadas, aos
Sindicatos, as Associa¢fes de Moradores, aos Clubes de Servicos, a Comunidade Industrial
e Comercial e a Populacgdo do Estado de Mato Grosso.




Art. 65 Esta lei complementar entra em vigor no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados de sua publicacao, revogadas as disposi¢des em contrario.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba, 09 de novembro de 1992.

as) JAYME VERISSIMO DE CAMPOS
Governador do Estado

LEI COMPLEMENTAR N° 102, DE 11 DE JANEIRO DE 2002 - D.O. 11.01.02.

Autor: Deputado Riva

Altera dispositivo da Lei
Complementar n° 22, de 09 de
novembro de 1992.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em
vista 0 que dispde o art. 45 da Constituicdo Estadual, sanciona a seguinte lei complementar:

Art. 1° A alinea “1” do inciso I do art. 19 da Lei Complementar n° 22, de
09 de novembro de 1992, que institui o Cdédigo Estadual de Saude, dispde sobre a
organizacéo, a regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das agdes e dos servigos de
satide no Estado, caracteriza o Sistema Unico de Salde nos niveis estadual e municipal e da
outras providéncias, passa a ter a seguinte redacao:

“Art. 19 O Conselho Estadual de Saude terd, como Presidente Nato,

0 Secretario de Estado de Saude, com a seguinte composicao:
I - representantes do Governo, Prestadores de Servigos e Trabalhadores do
Setor Salde, com a seguinte composi¢&o:

1) 04 (quatro) representantes indicados pelas entidades das
seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Odontologia, Farmécia, Servico
Social, Medicina, Nutricdo, Engenharia Sanitaria, Psicologia, Medicina Veterinaria,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Educagao Fisica.”

Art. 2° Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.




Palacio Paiaguéas, em Cuiab4, 11 de janeiro de 2002.

as) DANTE MARTINS DE OLIVEIRA
Governador do Estado

LEICOMPLEMENTAR N° 283, DE 09 DE OUTUBRO DE 2007 - D.O. 09.10.07.

Autor: Deputado Humberto Bosaipo

Modifica o inciso 1V e acrescenta Paragrafo
anico ao Art. 4° da Lei Complementar n°
22, de 09 de novembro de 1992.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO,
tendo em vista o que dispde o Art.45 da Constituicdo Estadual, aprova, e 0 Governador do
Estado sanciona a seguinte lei complementar:

Art.1° Modifica o inciso IV e acrescenta Paragrafo Gnico ao Art. 4° da Lei
Complementar n.° 22, de 09 de novembro de 1991, que passa ter a seguinte redacao:

“Art. 4°(...)
IV - o direito do individuo, como sujeito das a¢des e dos servigos de salde, a:

a) ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;
b) ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;
c) néo ser identificado ou tratado por:
1) nimeros;
2) codigos; ou
3) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;
d) ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, atraves da
manutencdo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a terceiros ou a satde publica;
e) poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente
por sua assisténcia, através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:
1) nome completo;
2) funcéo;




3) cargo; e
4) nome da instituicdo;
f) receber informac®es claras, objetivas e compreensiveis sobre:

1) hipoteses diagndsticas;

2) diagnosticos realizados;

3) exames solicitados;

4) acOes terapéuticas;

5) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas
diagndsticas e terapéuticas propostas;

6) duracdo prevista do tratamento proposto;

7) no caso de procedimentos de diagnosticos e terapéuticos
invasivos, a necessidade ou ndo de anestesia, 0 tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a
ser utilizado, as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, 0s riscos e consequéncias
indesejaveis e a duracao esperada do procedimento;

8) exames e condutas a que sera submetido;
9) a finalidade dos materiais coletados para exame;
10) alternativas de diagnosticos e terapéuticas existentes, no
servigo de atendimento ou em outros servicos; e
11) o que julgar necessario;
g) consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida,
com adequada informacao, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados;
h) acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio meédico, nos
termos do artigo 4° da Lei Complementar n° 22, de 9 de novembro de 1991,
i) receber por escrito o diagnostico e o tratamento indicado, com
a identificacdo do nome do profissional e 0 seu nimero de registro no érgéo de regulamentacéo
e controle da profissao;
j) receber as receitas:
1) com 0 nome genérico das substancias prescritas
2) datilografadas ou em caligrafia legivel;
3) sem a utilizacdo de cddigos ou abreviaturas;
4) com o nome do profissional e seu numero de registro no
6rgdo de controle e regulamentacao da profissao; e
5) com assinatura do profissional;
k) conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e
poder verificar, antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e
prazo de validade;
I) ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente
durante o atendimento:
1) todas as medicagOes, com suas dosagens, utilizadas; e
2) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados
que permitam identificar a sua origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;
m) ter assegurado, durante as consultas, internacdes,
procedimentos diagnosticos e terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades fisioldgicas:
1) a sua integridade fisica;
2) a privacidade;
3) a individualidade;




4) o respeito aos seus valores éticos e culturais;
5) a confidencialidade de toda e qualquer informacao
pessoal; e,
6) a seguranca do procedimento.
n) ser acompanhado, se assim o0 desejar, nas consultas e
internacOes por pessoa por ele indicada;
0) ter a presenca do pai nos exames pré-natais e no momento do
parto;
p) receber do profissional adequado, presente no local, auxilio
imediato e oportuno para a melhoria do conforto e bem estar;
q) ter um local digno e adequado para o atendimento;
r) receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou
religiosa;
S) ser prévia e expressamente informado quando o tratamento
proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa;
t) receber anestesia em todas as situacoes indicadas;
u) recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar
prolongar a vida; e,
v) optar pelo local de morte.

Paragrafo Unico A crianca, ao ser internada, tera em seu prontuario a
relacdo das pessoas que poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internagao.

Art. 2° Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicacao,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Palécio Paiaguas, em Cuiaba, 09 de outubro de 2007.

as) BLAIRO BORGES MAGGI
Governador do Estado

LEI COMPLEMENTAR N° 87, DE 13 DE JULHO DE 2001 - D.O. 13.07.01.

Autor: Deputado Riva

Altera dispositivo da Lei
Complementar n° 22, de 09 de
novembro de 1992.




O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em
vista 0 que dispde o art. 45 da Constituicdo Estadual, sanciona a seguinte lei complementar:

Art. 1° A alinea “1” do inciso I do art. 19 da Lei Complementar n° 22, de
09 de novembro de 1992, que institui o Codigo Estadual de Saude, dispGe sobre a
organizacdo, a regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das acdes e dos servicos de
satide no Estado, caracteriza o Sistema Unico de Satde nos niveis estadual e municipal e da
outras providéncias, passa a ter a seguinte redacao:

“Art. 19 O Conselho Estadual de Saude tera, como Presidente Nato,
0 Secretario de Estado de Salude, com a seguinte composicao:

| - representantes do Governo, Prestadores de Servicos e Trabalhadores do
Setor Salde, com a seguinte composigao:

I) 12 (doze) representantes retirados das entidades das
seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Servico
Social, Medicina, Nutricdo, Engenharia Sanitéria, Psicologia, Medicina Veterinaria,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Educag¢ao Fisica.”

Art. 2° Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposi¢es em contrario.

Palacio Paiaguéas, em Cuiaba, 13 de julho de 2001.

as) DANTE MARTINS DE OLIVEIRA
Governador do Estado

LEI COMPLEMENTAR N° 54, DE 23 DE DEZEMBRO DE 1998 - D.O. 23.12.98.

Autor: Poder Executivo

Altera dispositivo da Lei
Complementar n° 22, de 09 de
novembro de 1992.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em
vista o que dispde o Artigo 45 da Constituicdo Estadual, aprova e 0 Governador do Estado sanciona a seguinte
lei complementar:

Art. 1° A alinea “1” do Artigo 19 da Lei Complementar n° 22, de 09 de novembro de
1992, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

“Art. 19 ...
I-..




I) 04 (quatro) representantes retirados das entidades regionais de
representacdo dos profissionais da area de satude”.

Art. 2° Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 3° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Palacio Paiagués, em Cuiab4, 23 de dezembro de 1998.

as) DANTE MARTINS DE OLIVEIRA
Governador do Estado

LEI COMPLEMENTAR N° 102, DE 11 DE JANEIRO DE 2002 - D.O. 11.01.02.

Autor: Deputado Riva

Altera dispositivo da Lei
Complementar n° 22, de 09 de
novembro de 1992.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em
vista 0 que disp0e o art. 45 da Constituicdo Estadual, sanciona a seguinte lei complementar:

Art. 1° A alinea “1” do inciso I do art. 19 da Lei Complementar n°® 22, de
09 de novembro de 1992, que institui o Codigo Estadual de Saude, dispde sobre a
organizacdo, a regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das agdes e dos servicos de
satide no Estado, caracteriza o Sistema Unico de Satde nos niveis estadual e municipal e d&
outras providéncias, passa a ter a seguinte redacao:

“Art. 19 O Conselho Estadual de Saude tera, como Presidente Nato,
0 Secretario de Estado de Saude, com a seguinte composicao:

I - representantes do Governo, Prestadores de Servigos e Trabalhadores do
Setor Salde, com a seguinte composicao:

I) 04 (quatro) representantes indicados pelas entidades das
seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Servigo
Social, Medicina, Nutricdo, Engenharia Sanitéria, Psicologia, Medicina Veterinéria,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Educacao Fisica.”

Art. 2° Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposi¢es em contrério.

Palacio Paiagués, em Cuiab4, 11 de janeiro de 2002.




as) DANTE MARTINS DE OLIVEIRA
Governador do Estado




