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LEI N°6.320, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983

Dispbe sobre normas gerais de saude,
estabelece  penalidades e d& outras
providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
Faco saber a todos os habitantes deste Estado, que a Assembléia Legislativa,
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO II
DA SAUDE DE TERCEIROS

Secéo 11
Atividades diretamente relacionadas com a salde de terceiros

Subsecao |
Dos profissionais de ciéncia da saude

Art. 13 A pessoa no exercicio de profissdo de ciéncia da saude, atuara de
conformidade com as normas legais regulamentares, e as de ética.

8§ 12 A pessoa, para exercer profissdo de ciéncia da salude deve possuir diploma,
titulo, grau, certificado ou equivalente vélido, devidamente registrado no érgéo
competente, e em conformidade com as disposicdes legais e regulamentares
correspondentes.

8§ 29 Presumir-se-a4 no exercicio ilegal da profissdo a pessoa que, sem Ter a respectiva
habilitacdo, anunciar e/ou executar servicos por qualquer meio, ou fizer uso de instrumentos
relacionados com a ciéncia da salde.

Art. 14 O profissional de ciéncia da saude deve:

| — Colaborar com os servicos de satde ou com a autoridade de salde, quando solicitado
e, especialmente, nos casos considerados de emergéncia ou de calamidade publica;

Il — cientificar sempre a autoridade de salde as doencas que, através de regulamentos,
sejam declarados de notificacdo compulsoria.



LEGISI:AC;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

PORTARIA N° 971, DE 3 DE MAIO DE 2006

Aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso da atribuico
que lhe confere o art. 87, pardgrafo Unico, inciso Il, da Constituicdo Federal, e

Considerando o disposto no inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal, que
dispde sobre a integralidade da atengcdo como diretriz do SUS;

Considerando o paragrafo Unico do art. 3° da Lei n° 8.080/90, que diz respeito
as acOes destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico,
mental e social, como fatores determinantes e condicionantes da salde;

Considerando que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) vem estimulando o
uso da Medicina Tradicional/Medicina Complementar/Alternativa nos sistemas de salde de
forma integrada as técnicas da medicina ocidental modernas e que em seu documento
Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” preconiza o desenvolvimento
de politicas observando os requisitos de seguranca, eficicia, qualidade, uso racional e
acesso;

Considerando que o Ministério da Saude entende que as Préticas Integrativas e
Complementares compreendem o universo de abordagens denominado pela OMS de
Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa - MT/MCA,

Considerando que a Acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em saude,
inserida na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), sistema médico complexo, que aborda de
modo integral e dindmico o processo salde-doenca no ser humano, podendo ser usada
isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos, e que a MTC também
dispde de praticas corporais complementares que se constituem em acbes de promocao e
recuperacdo da saude e prevencdo de doengas;

Considerando que a Homeopatia € um sistema médico complexo de abordagem
integral e dindmica do processo salde-doenga, com ac¢Bes no campo da prevencdo de
agravos, promocao e recuperacao da saude;

Considerando que a Fitoterapia é um recurso terapéutico caracterizado pelo uso
de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas e que tal abordagem
incentiva o desenvolvimento comunitério, a solidariedade e a participacédo social;

Considerando que o Termalismo Social/Crenoterapia constituem uma
abordagem reconhecida de indicacédo e uso de dguas minerais de maneira complementar aos
demais tratamentos de salde e que nosso Pais dispBe de recursos naturais e humanos ideais
ao seu desenvolvimento no Sistema Unico de Satde (SUS); e

Considerando que a melhoria dos servigos, o aumento da resolutividade e o
incremento de diferentes abordagens configuram, assim, prioridade do Ministério da Saude,
tornando disponiveis opgOes preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS e, por
conseguinte, aumentando o acesso, resolve:
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Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde.

Paragrafo Unico. Esta Politica, de carater nacional, recomenda a adoc¢do pelas
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, da implantacdo e
implementacdo das acdes e servicos relativos as Praticas Integrativas e Complementares.

Art. 2° Definir que os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas agdes se
relacionem com o tema da Politica ora aprovada, devam promover a elaboracdo ou a
readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades, na conformidade das
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

ANEXO

POLITICA NACIONAL DE PRATIQAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

1. INTRODUCAO

O campo das Préaticas Integrativas e Complementares contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa
(MT/MCA), conforme WHO, 2002. Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens
abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promogao
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

No final da década de 70, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional,
objetivando a formulacdo de politicas na area.

Desde entdo, em varios comunicados e resolucdes, a OMS expressa 0 seu
compromisso em incentivar os Estados-Membros a formularem e implementarem politicas
publicas para uso racional e integrado da MT/MCA nos sistemas nacionais de atencao a
salde, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento
de sua seguranga, eficacia e qualidade. O documento “Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional 2002-2005” reafirma o desenvolvimento desses principios.

No Brasil, a legitimacéo e a institucionalizacdo dessas abordagens de atengéo a
salde iniciou-se a partir da década de 80, principalmente apos a criacdo do SUS. Com a
descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e 0s municipios ganharam maior
autonomia na definicdo de suas politicas e acdes em saude, vindo a implantar as
experiéncias pioneiras.

Alguns eventos e documentos merecem destaque na regulamentacdo e
tentativas de construcdo da politica:
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- 1985 - celebragcdo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps), a Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de
Janeiro e o Instituto Hahnemaniano do Brasil, com o intuito de institucionalizar a
assisténcia homeopatica na rede publica de salde;

- 1986 - 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada também um
marco para a oferta das Praticas Integrativas e Complementares no sistema de saude do
Brasil, visto que, impulsionada pela Reforma Sanitaria, deliberou em seu relatorio final
pela "introducdo de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigos de
salde, possibilitando ao usuério o acesso democréatico de escolher a terapéutica preferida”;

- 1988 - resolucdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenacédo (Ciplan) n% 4, 5, 6, 7 e 8/88, que fixaram normas e diretrizes para o
atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de saide mental
e fitoterapia;

- 1995 - instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas N&o-
Convencionais, por meio da Portaria n°® 2543/GM, de 14 de dezembro de 1995, editada pela
entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude;

- 1996 - 102 Conferéncia Nacional de Saude que, em seu relatério final, aprovou
a “incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de praticas de satide como a fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares”;

- 1999 - inclusdo das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela
de procedimentos do SIA/SUS (Portaria n® 1230/GM de outubro de 1999);

- 2000 - 11* Conferéncia Nacional de Satide que recomenda “incorporar na
atencdo bésica: Rede PSF e PACS praticas ndo convencionais de terapéutica como
acupuntura e homeopatia”;

- 2001 - 1@ Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

- 2003 - constituicdo de Grupo de Trabalho no Ministério da Saide com o
objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares
(PMNPC ou apenas MNPC) no SUS (atual PNPIC);

- 2003 - Relatdrio da 1% Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que
enfatiza a importancia de ampliacdo do acesso aos medicamentos fitoterdpicos e
homeopaticos no SUS;

- 2003 - Relatorio Final da 122 CNS que delibera pela efetiva inclusdo da
MNPC no SUS (atual Praticas Integrativas e Complementares).

- 2004 - 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdes em Salde
a MNPC (atual Préticas Integrativas e Complementares) que foi incluida como nicho
estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa;

- 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o Grupo de
Trabalho para elaboracéo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; e

- 2005 - Relatério Final do Seminario "Aguas Minerais do Brasil", em outubro,
que indica a constituicdo de projeto piloto de Termalismo Social no SUS.

Levantamento realizado junto a Estados e municipios em 2004, mostrou a
estruturacdo de algumas dessas praticas contempladas na politica em 26 Estados, num total
de 19 capitais e 232 municipios.

Esta politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa avangar na
institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares no ambito do SUS.



