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Institui a Politica Estadual de Controle e
Eliminacao da Tuberculose no Estado de Mato
Grosso.

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

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Estadual de Controle e Eliminacao da Tuberculose no Estado de Mato
Grosso.

Art. 2° Sdo direitos da pessoa acometida de tuberculose aqueles assegurados pela Constituicdo Federal,
bem como o de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS) e ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), e os assegurados nas demais legislacdes e politicas de promocgéo e protecdo em vigor.

Art. 3° Sdo objetivos da Politica Estadual de Controle e Eliminacao da Tuberculose no Estado de Mato
Grosso:

| — reduzir a morbidade, mortalidade e a transmissdo da tuberculose;

Il — a integracéo e a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des e servicos de saude relacionados
ao enfrentamento a tuberculose, em especial, no atendimento;

Il — a participacao social na formulacdo de politicas publicas voltadas as a¢des e servicos de saude
relacionados ao enfrentamento a tuberculose, inclusive no controle social da sua implantacéo,
acompanhamento e avaliacéo;

IV — a atencéo integral as necessidades de saude, econ6micas, psicologicas e sociais das pessoas
acometidas de tuberculose, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a
medicamentos, servigos, nutrientes, e demais intervengdes terapéuticas complementares e necessarias ao
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes;

V — a responsabilidade do poder publico quanto a informacao publica relativa a tuberculose e suas
implicacbes;
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VI — o incentivo a formacgdo, continuada e permanente, e a capacitacdo e qualificacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa acometida de tuberculose e seus familiares;

VIl — o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemioldgicos, operacionais,
clinicos, econdmicos e sociais tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema e a
qgualidade da assisténcia prestada relativa a tuberculose no Estado.

Art. 4° Séo diretrizes da Politica Estadual de Controle e Eliminacdo da Tuberculose no Estado de Mato
Grosso:

| — fortalecer a vigilancia epidemiol6gica, com vistas ao aumento da detecc¢do de novos casos e de cura,
e a diminuicao do abandono;

Il — expandir a testagem, o diagnéstico precoce, o tratamento supervisionado, bem como reforcar a
recomendacédo para tratamento da infeccao latente por tuberculose (ILTB) em pessoas vivendo com HIV
(PHIV) e demais grupos de maior risco de virem a apresentar tuberculose;

Il — aperfeigoar, disponibilizar e difundir a informacao sobre tuberculose no Estado;

IV — manter a cobertura total de vacinacdo BCG;

V — capacitar os profissionais que atuam no controle e prevencgéao da tuberculose;

VI — desenvolver acdes de comunicacdo e mobilizacdo social para o enfrentamento a tuberculose.

Art. 5° Os hospitais e clinicas da rede publica de saude deverdo garantir, oportunamente, o atendimento
ambulatorial e a internacdo necessarias as pessoas acometidas de tuberculose e suas comorbidades,
complicacdes e sequelas.

Paragrafo Unico As equipes de salude deverdo desenvolver a¢cfes para retorno dos usuarios que
interromperam o tratamento.

Art. 6° A pessoa acometida de tuberculose ndo serd submetida a tratamento desumano ou degradante,
ndo sera privada de sua liberdade ou do convivio familiar e nem sofrerd discriminacdo por motivo da sua
morbidade.

Art. 7° E garantida a assisténcia integral, em todos os niveis de atencéo, as pessoas acometidas por
tuberculose, inclusive assisténcia médica, de enfermagem, social e psicoldgica.

Art. 8° O Poder Publico fomentara parcerias com entidades e instituicdes, publicas ou privadas, e
organizacdes da sociedade civil, com vistas a promocao de atividades para a consecucdo dos objetivos
previstos nesta Lei.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Visando sanar vicios legais a essa iniciativa, apresentamos esse substitutivio integral.
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Em 2019, 36 municipios de Mato Grosso (Campinapolis, Sdo Pedro da Cipa,
Figueirdpolis d'Oeste, Cuiaba, Rio Branco, Novo Horizonte do Norte, Poconé, General Carneiro,
Vera, Gléria d'Oeste, Nobres, Guaranta do Norte, Barra do Garcas, Barra do Bugres, Varzea
Grande, Santo Antdnio do Leste, Italba, Ribeirdao Cascalheira, Nortelandia, Lambari d'Oeste,
Bom Jesus do Araguaia, Chapada dos Guimaraes, Nossa Senhora do Livramento,Paranaita,
Santa Carmem, Comodoro, Peixoto de Azevedo, Araputanga, Paranatinga, Apiacas, Pontes e
Lacerda, Curvelandia, Vila Bela da Santissima Trindade, Caceres, Alta Floresta e
Rondonopolis registram alta incidéncia de pessoas com tuberculose, sendo que ha o risco de
a populacao adoecer em 30 dessas cidades. “Esses municipios devem realizar busca ativa de
casos e avaliacao dos contatos dos casos de Tuberculose. Planejamento e estratégias devem
ser realizados para adesao ao tratamento, que tem duracao de seis meses, chegando a cura
e a quebra da cadeia de transmissao da doenca”, orientou a técnica responsavel pela
tematica na Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica do 6rgao estadual, Lucia da Costa
Barros Dias.

Mato Grosso atualmente encontrava-se em 132 lugar entre os Estados em numero de
casos novos da doenca, com uma incidéncia de 40,4 /100.000 habitantes. A capital Cuiaba
ocupava o 102 [ugar entre as capitais.

No ano de 2019, a SES-MT diagnosticou 1.392 casos novos de Tuberculose de todas
as formas, sendo que o percentual de cura dos casos novos com confirmacao laboratorial foi
de 61,9%, o percentual de abandono de tratamento de casos novos com confirmacao
laboratorial foi de 8,1%, o percentual de Tratamento Diretamente Observado realizado entre
0S casos novos confirmados laboratorialmente foi de 26,8, o percentual de realizacao de
exames de cultura de escarro nos casos pulmonares foi de 19,6, o percentual de contatos
examinados de casos novos confirmados laboratorialmente foi de 53,4% e o percentual de
teste do HIV em casos novos de Tuberculose de 67,5.

Concluindo, a tuberculose é uma doenca que apresenta altos indices em Mato Grosso,
que apresenta a necessidade de uma politica e acées que facam ela regredir em nosso
Estado.
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