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RESUMO

Embora muitas das técnicas da medicina
tradicional chinesa sejam praticadas atualmente
nos servicos do Sistema Unico de Sadde, a
regulamentacdo da acupuntura no Brasil é
conflituosa e marcada por disputas judiciais.
Envolvidas nas disputas em torno do exercicio
profissional dessas prdticas estdo autarquias
federais e entidades profissionais da satde.
O presente artigo analisou a constituigGo dos
discursos de atores envolvidos no processo de
regulamentacdo da acupuntura no Brasil em um
recorte temporal histérico, referente ao periodo
de 2000 a 2012. Foram pesquisados 228 textos
nos sites institucionais de 39 entidades ligadas &
medicina tradicional chinesa e, particularmente,
& acupuntura. Os textos foram submetidos a
andlise de discurso conforme a abordagem
de Dominique Maingueneau. As formagées
discursivas da acupuntura médica e da acupuntura
multiprofissional configuram entendimentos
distintos sobre a institucionalizacdo dessa prdtica.
A auséncia de um consenso sobre a delimitacdo
do campo de atuacdo do acupunturista é um
obstéculo considerdvel para a regulamentacéo da
pratica. As questdes ético-legais das delimitacdes
do campo de atuacéo, a criagdo de diretrizes
para ensino e pesquisa e o estabelecimento
de parémetros de seguranca, qualidade e
eficacia séo desafios para a implementacéo da
acupuntura nos servicos de satde.

Palavras-Chave: Acupuntura; Judicializacdo
da Sm’Jd’e; Medicina Tradicional Chinesa;
Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Although many of the techniques of traditional
Chinese medicine are currently practiced
in the Brazilian Public Health System health
services, the regulation of acupuncture in
Brazil is conflicting and marked by legal
disputes between federal authorities and
health professionals about the professional
practice of this health practice. The present
article aimed to analyse the constitution of the
different discourses of actors involved in the
process of acupuncture regulation in Brazil
in a historical timeframe of this trajectory,
from 2000 to 2012. 228 texts were collected
from the institutional websites of 39 entities
related to traditional Chinese medicine
and acupuncture. Texts were submitted
to the discourse analysis of Dominique
Maingueneau. The discursive formations of
medical acupuncture and multidisciplinary
acupuncture constitute different understandings
about the institutionalization of acupuncture.
The absence of a consensus on the delimitation
of the acupuncturist’s field of action is a
considerable obstacle to the regulation of the
practice. The ethical-legal dilemmas of the
field boundaries, the creation of guidelines for
teaching and research and the establishment
of safety, quality and efficacy parameters
are challenges for the implementation of
acupuncture in health services.

Keywords: Acupuncture; Judicialization;
Traditional Chinese Medicine; Brazilian Public
Health System.
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I AsPrdticas Integrativas e Complementares em saude e a medicina
tradicional chinesa

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) publicou a Estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2002-2005 (WHO, 2002), considerada um marco histérico
para a regulamentacédo, institucionalizacdo e incorporacéo de prdticas em satde
das medicinas tradicionais nos sistemas de sadde do mundo. No nivel internacional,
a partir de 2010 a acupuntura e a moxabustao sdo reconhecidas mundialmente como
patriménio cultural imaterial da humanidade pela Organizacéo das Nacées Unidas para
a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), imortalizando suas manifestacées Unicas
como tratamentos de satde da medicina tradicional chinesa (MTC). Em subsequentes
publicacées técnicas e cientificas, a OMS passou a recomendar a utilizacdo da
acupuntura a seus Estados-membros (MS, 2006c¢).

No Brasil a nomenclatura vigente admite diversos termos para designar essas medicinas
tradicionais, tais como “medicina integrada”, “terapéuticas ndo convencionais”,
“medicinas naturais” e “medicina alternativa”. Embora haja consenso na utilizacdo do
termo “medicinas tradicionais complementares e integrativas” (MTCI), o Ministério da
Saude (MS) brasileiro adota a denominacdo “Prdticas Integrativas e Complementares

em Saude” (PICs).

O campo de conhecimento concernente as PICs contempla sistemas médicos complexos,
saberes e tradicdes populares em seu amplo espectro de recursos e procedimentos
terapéuticos (NASCIMENTO et al., 2013; LUZ, 2005). O estudo dessas prdticas em
saude é extenso e abrangente, pois cada uma surgiu em um contexto diferente, emergiu
em uma conjuntura histérica singular e constitui parte do patriménio intangivel de etnia
e cultura diversa.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (MS,
2006b) foi instituida pelo MS brasileiro em 2006 com o intuito de incentivar a
implementacé@o das PICs nas redes de salde nos dmbitos estaduais e municipais,
dando énfase & atuacdo na atencéo bdsica. Naquela época, as praticas terapéuticas
identificadas como PICs agrupavam-se em cinco categorias: (i) MTC, (ii) plantas
medicinais e fitoterapia, (i) medicina antroposdfica, (iv) homeopatia e (v) termalismo
social/crenoterapia.

A MTC pode ser caracterizada como um sistema médico complexo, originado ha
milhares de anos em regides da China e em suas proximidades. Em sua doutrina
médica, utiliza principios metodolégicos e de diagnéstico como o Yin-Yang, os “Cinco
Movimentos” (Wu Xing) e o sistema de “Orgéos e Visceras” (Zang Fu). Fundamenta-se
na compreensdo do ser humano como parte indissocidvel da natureza e de sua sadde
como dependente do equilibrio estabelecido entre sua prépria energia e o meio ambiente.
Na recuperacao da sadde e na prevencao de doencas, sdo utilizados recursos como
acupuntura, massagem, fitoterapia, diefoterapia e prdticas corporais (BING, 2001;

CHONGHUO, 1993; MAIKE, 1995; MING, 1995).

A acupuntura é uma forma de intervencdo em sadde que aborda o ser humano de
modo integral em seu processo dindmico sadde-doenca. SGo mais conhecidos seus
efeitos analgésicos, reguladores da homeostase e imunolégicos, podendo atuar no
tratamento de uma ampla gama de enfermidades e estar associada a outros tratamentos

ou de forma isolada (MS, 2006b; QIU, 2001, 2001).

Tendo em vista os fatos conhecidos sobre essa modalidade terapéutica, o presente
artigo procurou investigar os arranjos discursivos, a composicdo de narrativas e a
evolucdo dos movimentos de atores e entidades protagonistas na regulamentacéo
da acupuntura no a@mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) no periodo de 2000

a 2012.
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1 A legitimag¢do da medicina tradicional chinesa no Brasil

O processo de importacéo de conhecimentos da MTC no Brasil comecou a ganhar
forca e destaque no final do século XIX, com a imigracéo japonesa propiciada pela
assinatura do Tratado de Amizade, Comércio e Navegacao entre Brasil e Japao.
Os imigrantes japoneses trouxeram ao pais técnicas médicas como a acupuntura e
outras terapias de origem chinesa, mas que eram populares no Japdo (FROIO, 2006).

No inicio dos anos 1970, a MTC comecou a despertar maior inferesse e curiosidade
das comunidades cientificas ocidentais, particularmente a partir de pesquisas sobre
as acdes analgésicas da acupuntura. A técnica foi explorada principalmente pelos
norte-americanos, notadamente preconizada no contexto de movimentos sociais que
salientavam a insatisfagdo com a hegemonia do modelo biomédico de atencéo & satde

(JACQUES, 2001; JACQUES, 2003).

Fundado em 1991, o érgéo de maior representatividade das medicinas tradicionais
nas Américas é o National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH)
(NCCIH, 2014), componente de um conglomerado de institutos de pesquisa do U.S.
Department of Health and Human Services (DHHS), departamento governamental
federal que regula o sistema nacional de satde estadunidense. Atualmente o
NCCIH exerce o protagonismo como agéncia de pesquisa pioneira e se configura
como um dos principais centros de referéncia mundial no campo de estudo das
medicinas tradicionais.

Entre 1970 e 1990, como elucida Nascimento, o processo de instalacdo dessas
medicinas tradicionais no dmbito da sadde brasileira foi turbulento, sofrendo com as
intempéries que marcaram distintas conjunturas (NASCIMENTO, 1998; NASCIMENTO,
2006). Os anos 1970 foram caracterizados por fortes criticas & atividade profissional
médica, manifestadas pela sociedade em geral, mas também por parte da prépria
comunidade médica; os anos 1980, pelo questionamento da institucionalizacdo e, por
outra parte, pelo clamor & legitimidade da acupuntura diante da academia. J& os anos
1990 testemunharam o surgimento da polémica entre acupunturistas médicos e ndo
médicos. O dpice do debate atinge o século XXI, consolidando-se a argumentacéo
de entidades representativas da classe médica pelo ato restritivo e pelo monopdlio
da acupuntura. Este discurso encontra sustentacdo no Projeto de Lei n. 480/2003
(BRASIL, 2003), apresentado no Senado Federal e arquivado em 4 de fevereiro de
2011, voltado para a regulamentagéo da acupuntura no Brasil e conhecido como o
projeto do “ato médico”.

Como apontado no PL 480/2003 (BRASIL, 2003), nos Ultimos 20 anos do século
XX um ndmero significativo de terapeutas brasileiros aderiu & pratica da acupuntura.
Segundo estimativa feita para a elaboracéo do PL, o Brasil era, & época, um dos
paises do ocidente com maior nimero de profissionais praticantes da acupuntura, com
aproximadamente 33 mil profissionais, entre os quais 4.500 médicos formados em
acupuntura. Além dos médicos, esses profissionais acupunturistas pertenciam a diversas
categorias profissionais, como fisioterapeutas, biomédicos, odontélogos, farmacéuticos,
enfermeiros, naturélogos, bidlogos, fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas naturistas
e massoterapeutas.

A responsabilidade pela regulacéo e pelo reconhecimento de ocupacées e profissdes
no Brasil é atribuida ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que registra a
existéncia de 68 diferentes tipos de profissées regulamentadas, ou seja, definidas por
leis e diretrizes especificas sobre seus direitos e deveres profissionais em consonéncia
com a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). O MTE categoriza a atividade de
“acupunturista” como uma ocupacéo, inserida na Classificacéo Brasileira de Ocupacoes
(CBO) (MTE, 2002a) com o nUmero de registro 3221-05a. Na mesma familia,
(sob o n. de registro 3221) estd@o tecnélogos e técnicos em terapias complementares

e estéticas.
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As publicagdes e os registros na CBO tém notével relevancia para a formulagéo de
politicas publicas voltadas para questdes do trabalho e emprego no pals, buscando
refratar o panorama das profissdes e ocupacdes inseridas no mercado de trabalho. Para
além da funcdo de estruturacdo de politicas e andlise de estatisticas, a classificacéo
possui elevada importéncia social para uma ampla gama de trabalhadores, pois o
registro documental de ocupacées na CBO tem gerado impactos positivos em termos
de visibilidade e reconhecimento de diversas categorias profissionais.

Um importante e pioneiro documento norteador da prdtica e ensino da acupuntura
foi publicado em 1999 pela OMS, reunindo diretfrizes para a capacitagéo bésica e
critérios de seguranca para acupunturistas de todas as classes profissionais (OMS,
2002). Sao agregadas a essas diretrizes as recomendagdes de uso oferecidas
pelas entidades internacionais representativas da MTC, a World Federation of
Acupuncture-Moxibustion Societies (WFAS, 2019) e a World Federation of Chinese
Medicine Societies (WFCMS, 2015).

De acordo com Aquino et. al (2014), o cendrio da acupuntura no Brasil nestas primeiras
décadas do século XXI, em um novo ciclo, tem sido marcado profundamente por
angUstias e incertezas. Segundo os autores, a falta da regulamentacéo efetiva da
prética e a discrepdncia entre as proposicdes legais apresentadas pelos conselhos
profissionais de acupuntura das diferentes classes profissionais nada mais séo do
que um reflexo da fragilidade do contato e da comunicac@o inter e multidisciplinar
em salde.

Com a prevaléncia de discérdias, o processo de judicializacé@o sobre o direito ao exercicio
da acupuntura acentuou-se a partir de meados dos anos 2000 (KORNIN, 2016).
Surgiu, entdo, uma carga excessiva de demandas para as associacdes e autarquias
das profissées da drea da sadde pela intervencéo do poder judicidrio sobre essa
problemdtica. Parte dessas instituicées visava a garantia do direito de suas respectivas
categorias profissionais ao livre exercicio da acupuntura.

A judicializac@o enquanto campo de estudo na drea da satde é um territério de
interesse e preocupacgdo relativamente recente. Uma revis@o bibliografica nas bases
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
abarcando o periodo de 2009 a 2013 com o idioma portugués e descritor
“ludicializacdo da satde”, encontrou um total de 20 publicacdes, a maioria (60%)
das quais contemplam a problemdtica sobre o acesso a medicamentos. Esse é o
periodo que interessa aqui porque este estudo se volta, como veremos abaixo, para
um recorte temporal especifico.

Materiais e métodos

O presente estudo, extraido originalmente da dissertacdo de mestrado de Kornin
(2016), pretendeu analisar a composic@o discursiva constituinte das narrativas
encontradas no processo de judicializacdo da implantagdo da acupuntura no Brasil,
compreendendo o recorte temporal de 2000 a 2012. Na investigacao, foram
analisados os discursos circunscritos s movimentacdes judiciais de atores e entidades
protagonistas durante o processo de regulamentag@o da acupuntura. Para a andlise
de dados, utilizou-se a andlise de discursos proposta por Dominque Maingueneau

(2001; 2008).

O desenho metodolégico desta pesquisa considerou a disponibilidade, o formato e a
qualidade dos registros histéricos referentes ao processo de judicializacdo do direito &
prdtica da acupuntura no Brasil no periodo em andlise. Buscou-se sobretudo desvendar
a pluralidade de atores e seus discursos nos diferentes momentos que constituem
o periodo. Optou-se, portanto, por uma investigacdo de cardter qualitativo, dada
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a necessidade de interpretacdo dos contetdos dos diferentes discursos proferidos
pelos atores.

Ainvestigacdo incidiu, ainda, sobre as relacdes entre atores e entidades representativas
da érea da MTC no Brasil, assim como as influéncias politicas e sociais que compuseram
a formagao dos discursos nessa trajetéria histérica.

Os materiais-alvo que fizeram parte desta pesquisa documental passaram pelos seguintes
critérios de inclusdo: (i) importéncia e relevéncia dos documentos para o processo
histérico de regulamentacdo da acupuntura no Brasil; (i) documentos primdrios escritos
pelos préprios atores e disponibilizados em meios digitais, como sites institucionais das

entidades representativas; (iii) documentos compativeis com os tipos especificados no
Quadro 1 (KORNIN, 2016).

Quadro 1. Documentos utilizados na elaboracéo deste estudo

Tipos de documentos Definicdo dos documentos

Documentos oficiais Atos da vida politica de alcance individual local ou nacional

Registros textuais das atividades da Cémara e do Senado referentes

Publicagées parlamentares ot T el

Com contetdo que compéde evidéncias de comportamentos
Documentos juridicos exercidos pelos autores protagonistas por meio de suas
movimentagdes judiciais

Com contetdo que compde evidéncias da filosofia e do tipo de
Publicagdes administrativas/corporativas pensamento praticado pelas organizacées e do tipo de imagem
que pretendem passar a determinados pUblicos

Legislacdes especificas & pratica profissional emitidas por conselhos

Portarias e resolucdes . S S ,
federais e associacdes profissionais da sadde

Legislacdes especificas emitidas pelo Ministério da Sadde, por

N tas técni p . " . Zh p
ormas e notas fecnicas conselhos de satde e por dispositivos do Sistema Unico de Satdde

Tramitados ou ainda em tramitacdo na Cémara dos Deputados e

Projetos de lei no Senado Federal

Elaborados pelo Supremo Tribunal Federal e tribunais regionais

Atos normativos .
federais

Elaborados por instituicées e federacdes internacionais de satde
e medicina tradicional chinesa, como Organizacdo Mundial da

Sautde, World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies e
World Federation of Chinese Medicine Societies

Documentos e recomendacdes

Elaboracédo prépria.

No Quadro 2, encontra-se a relacdo das etapas de investigacéo e dos procedimentos
metodolégicos empregados no estudo. Apds o fichamento dos trechos pertinentes
dos documentos, o discurso e as relacées interdiscursivas foram identificados
(MAINGUENEAU, 2001; MAINGUENEAU, 2008) e categorizados em forma de
mapeamento conceitual utilizando-se o software CmapTools (IHMC, 2015; NOVAK,
1984). Por fim, doi elaborada uma narrativa para maior detalhamento dos principais
acontecimentos histéricos.
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Quadro 2. Relacdo de etapas de procedimentos metodolégicos realizados

Etapas Descricéo metodolégica

Coleta de dados 1. Levantamento dos conselhos profissionais da drea da satde e instituigdes
representativas de acupuntura indicadas para a coleta, procurando abranger o maior
nUmero possivel de profissionais da satde

2. Coleta de documentos de relevancia histérica para o processo de regulamentacéo
da acupuntura

Andlise de dados 3. Selegdo do material coletado de acordo com os critérios de incluséo: (i) relevancia
do relato e protagonismo da instituicGo/ator em todas as conjunturas do processo de
regulamentacdo; (ii) identificagdo dos déiticos temporais e locais nos documentos; (iii)
documentos técnicos utilizados para compor a narrativa

4. Quadro de atores: fichamento documental e identificagdo das principais instituicoes
representativas profissionais (conselhos federais, associacées brasileiras de acupuntura)

Classificagdo e fichamento de documentos segundo os parémetros dos tipos de
documentos

5. Tratamento de dados, feito com leitura e transcricdo das principais narrativas. Em
seguida, realizou-se a andlise de discurso, apés a leitura primdria do material coletado

6. Encadeamento de ideias, com destaque dos principais trechos dos documentos e
producdo final das interpretacées

7. Transcricdo dos resultados e transformacédo das informacées escritas em informacées
visuais no formato de mapas conceituais, com o objetivo de ilustrar, de forma simples,
as relacdes, as interagdes e os discursos entre os atores e as instituicdes pesquisados

Elaboracao prépria.

Com o objetivo de mapear os sentidos dos discursos dos protagonistas em torno da
regulamentacdo da acupuntura em uma série temporal, o mapa conceitual contido
na Figura 1 (que serd apresentado adiante) tracou as relacées inferdiscursivas entre
entidades e atores através do tempo e ilustra o seguimento dos discursos em meio a
diferentes acontecimentos histéricos.

I O processo de judicializacdo da acupuntura no Brasil: a guerra
das liminares

Entre os anos de 2001 e 2012 verificamos a ocorréncia de bastante atrito entre médicos
e outros profissionais da satde, tendo como foco o direito de praticar acupuntura.
Este perfodo, empiricamente conhecido por “guerra das liminares” (KORNIN, 2016),
caracteriza-se por uma série de disputas judiciais entre as entidades de classe das
profissdes da saude.

Caso bem conhecido, no ano de 2001, foi a dendncia pelo Conselho Regional de
Medicina de Santa Catarina (Cremesc) de “crime contra a satde publica, com o exercicio
ilegal da medicina e promogé@o de curandeirismo” contra um psicélogo argentino que
mantinha uma clinica e uma escola de MTC e terapias naturais nas dependéncias de
um hospital no municipio de Santo Amaro da Imperatriz. A entidade médica também
teria espalhado folhetos pela regido afirmando que a acupuntura era atividade privativa
dos médicos. O juiz arquivou o inquérito e, em resposta ao ocorrido, o acupunturista
argentino e a Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura de Santa Catarina (SMBA/
SC) moveram acéo contra o Cremesc. Em 2004 esta acdo obteve parecer favordvel
do juiz na Apelacéo Civel n. 2003.72.00.003442-0, emitida pelo Tribunal Regional
Federal da Quarta Regido, que considerou ndo ser a pratica da acupuntura exclusiva
do médico. O magistrado também atendeu ao pedido do profissional de que néo
fossem mais divulgados anincios, pelas entidades médicas, de que a acupuntura é
ato privativo da medicina.

Concomitantemente, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Colégio Brasileiro
de Acupuntura (CBA) acionaram a justica federal para obter liminares e mandados de
seguranca contra o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito),
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os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Crefitos), o Conselho
Federal de Biomedicina (CFBM), o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
(Coren-SP) e o Conselho Federal de Farmécia (CFF), que haviam reconhecido a
acupuntura como especialidade terapéutica em suas profissdes, buscando a suspensdo
dessas resolucdes (ROCHA et al., 2015).

A liminar que primeiro obteve éxito foi a movida contra o CFF, conseguindo a suspensdo
tempordria de sua Resolucdo n. 353/2000 (CFM, 2000) até o julgamento final do
feito principal. Foram indeferidas as liminares emitidas contra o Coffito, o Coren-SP e
o CFBM. No caso do Conselho de Biomedicina, a razdo da recusa foi o fato de que a
especialidade & era reconhecida por essa autarquia desde 1986, embora a medicina
s6 tenha passado a reconhecé-la em 1995 — foi questionada a demora de nove anos
para o CFM entrar com esse pedido. No caso do Coffito, a juiza ndo reconheceu a
legitimidade do pedido porque, se tratando de uma profisséo nédo regulamentada,
compete a Unido legislar sobre seu exercicio e seus critérios. No caso do Coren-SP,
o juiz previu uma grave lesdo de ordem econémica se a liminar fosse aprovada, pois
milhares de enfermeiros ficariam impedidos de trabalhar.

Com relagao & regulagéo do exercicio da acupuntura no Brasil, existem dispositivos legais
que impossibilitam a criacdo de uma autarquia federal para a representatividade de
acupunturistas enquanto classe profissional, como é o caso da Resolucdo n. 287/1998
(CNS, 1998). Diante dessa situacéo paradoxal, foi fundado em Minas Gerais o primeiro
Conselho Regional de Autorregulamentacao da Acupuntura (CRAEMG), originalmente um
polo regional do Conselho Brasileiro de Autorregulamentacéo da Acupuntura (Conbrac)
que feria a funcao de orientar, supervisionar e sistematizar o ensino da acupuntura no
estado, estabelecer critérios de seguranca e fiscalizar sua prética. O CRAEMG néo
conseguiu adesdo e reconhecimento como movimento legitimo por parte da frente de
regulamentacdo da corporacdo médica, contrdria & prdatica multiprofissional e que
entendia ser necessdrio criar critérios de seguranca e eficdcia do método nos moldes

do paradigma biomédico (NASCIMENTO, 1998).

Em 2002, o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) da Secretaria de Estado da Sadde de
Sao Paulo publicou a Portaria CVS n. 1, revogada pela Portaria CVS n. 16/2003 (SAO
PAULO, 2003) e que reconhece os servicos de acupuntura prestados em estabelecimentos
isolados por profissionais com nivel superior de ensino e com a devida especializagéo.
O impacto dessa portaria prejudicaria o trabalho de praticantes e formadores em
acupuntura de nivel técnico. O Sindicato de Acupuntura e Terapias Orientais do Estado
de Sé@o Paulo (Satosp) reagiu com mandados de seguranca em alguns municipios
paulistas, em defesa da prética da acupuntura por técnicos sem nivel superior.

No que se refere a locais de prética, apesar da inexisténcia de normas especificas da
Anvisa, consultérios de acupuntura poderiam se caracterizar na Resolucé@o da Diretoria
Colegiada (RDC) n. 50/2002, que define consultérios como ambientes indiferenciados:
“1.7 consultérios: consultérios agrupados sem ambientes de apoio, desde que funcionem
de forma individual. Nesse caso, os ambientes de apoio se resumem a(s) sala(s) de
espera e recepcdo e sanitdrio(s) para uso publico” (ANVISA, 2002). Contrariando a
adocgdo de politicas mais restritivas da Anvisa, a Secretaria de Estadual de Satde do
Rio de Janeiro (SES-RJ) ampliou o escopo de servicos de acupuntura para o &mbito
hospitalar com a Resolucdo SES n. 1.837/2002 (RIO DE JANEIRO, 2003) dispondo
sobre servicos de acupuntura nas unidades hospitalares daquele estado, em acordo
com a Lei Estadual n. 3.181/1999 (RIO DE JANEIRO, 1999), que autorizava o Poder
Executivo a criar servicos de acupuntura nas unidades hospitalares do Estado do Rio
de Janeiro.

Ainda em 2002, o MTE emitiu a Portaria n. 397/2002 (MTE, 2002b), que aprova a
Classificacéo Brasileira de Ocupacées (CBO/2002), em que trés cddigos referem-se
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a acupuntura: 3221-05 — Acupunturista; 2236-05 — Fisioterapeuta acupunturista; e
2515-1 — Psicélogo acupunturista.

Na capital de Sdo Paulo, a aprovacdo da Lei Municipal n. 13.472/2002 criou pela
primeira vez uma Comissdo Municipal de Acupuntura, érgdo colegiado associado ao

Conselho Municipal de Satde (CMS) com a finalidade de:

- Estudar e sugerir medidas concretas, visando disciplinar as atividades
dos acupunturistas no Municipio de Séo Paulo;

[I- Opinar sobre assuntos de interesse dos acupunturistas, que tenham
relagdo direta com as leis, decretos ou regulamentos municipais;

[ll- Opinar e colaborar com o Poder Publico, manifestando-se sobre
assuntos relativos & pratica da acupuntura de interesse da Secretaria
Municipal da Satde, que lhe forem submetidos pelo Conselho
Municipal de Saude e pelo titular da Pasta (SAO PAULO, 2002).

Essa Comissdo seria composta por um representante do CMS e outros seis membros
indicados por entidades representativas da prdatica de acupuntura na cidade. A Secretaria
Municipal de Satde (SMS-SP), visando ao controle social, deixa em aberto a participacéo
dessas entidades na comissdo, sem delimitacéo de convénios especificos.

Ainda em 2022, durante a realizacdo do IX Congresso Nacional de Acupuntura e
Moxabustdo, em Niterdi, foi fundado o segundo érgédo estadual autorregulamentador
da acupuntura: o Conselho Regional de Autorregulamentacdo do Estado do Rio de
Janeiro (Craerj). A criag@o dava continuidade a ideia de expandir a autorregulamentacao
de Minas Gerais para os demais estados federativos.

Nesse mesmo periodo, a OMS elaborou um plano estratégico global de acéo para
o delineamento de politicas publicas para as medicinas tradicionais (WHO, 2002).
A estratégia internacional apresenta uma revisdo global da ocorréncia e dos uso dos
diferentes tipos de medicina tradicional, compara caracteristicas entre politicas nacionais
e sugere seu préprio funcionamento em conjunto com os respectivos sistemas de
satde vigentes, considerando que o papel e o uso das medicinas tradicionais devem
respeitar a diversidade regional de cada pais. Além desses conceitos, a estratégia
estabeleceu metas e desafios para os anos seguintes, como: o estabelecimento de
marcos regulatérios para as medicinas tradicionais; garantia de eficacia, seguranca e
qualidade dos insumos; uso racional de recursos terapéuticos; garantia da néo restricéo
a prética da acupuntura a nenhum tipo de profissional ou individuo.

Apds a publicagéo da estratégia global, em 2003, houve o julgamento de quatro novas
liminares em mandados de seguranca de entidades médicas contra outros conselhos
profissionais da satde e entidades de defesa da acupuntura multidisciplinar (KORNIN,
2016), todas demandando a suspensdo da prdtica por aqueles que ndo fossem médicos.
Todas foram consideradas improcedentes e anuladas.

Il A regulamentagéo da acupuntura face ao Sistema Unico de Saude

Diante das multiplas demandas das classes profissionais, das disputas, dos dilemas
e da recorrente judicializacdo e na auséncia de uma politica piblica que tratasse
especificamente das medicinas tradicionais no contexto do sistema de satde brasileiro,
o relatério final da 129 Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 2003,
deliberou sobre a efetiva implementacéo das medicinas tradicionais no dmbito do
SUS (MS, 2004). A terminologia escolhida para designar esses sistemas terapéuticos,
na ocasido, foi Medicina Natural e Praticas Complementares (MNPC). No mesmo ano,
o MS instaurou um Grupo de Trabalho (GT) para a elaboracéo de uma politica nacional
para a insercdo das medicinas tradicionais no émbito do SUS. A composicao do GT
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ramificava-se em quatro subgrupos, um para cada medicina inicialmente contemplada
na politica: MTC, fitoterapia, medicina antroposéfica e homeopatia.

Entrementes, para o cumprimento da decisdo judicial sobre a Medida Cautelar
Inominada n. 2002.001.153940-1, impetrada pela Sociedade Médica Brasileira de
Acupuntura (SMBA), a entdo governadora do Rio de Janeiro, Rosinha Garotinho,
decidiu que os efeitos da Resolugdo SES n. 1.837/2002 (que dispunha sobre os
servicos de acupuntura em hospitais) ficariam suspensos (RIO DE JANEIRO, 2002;
CRAERJ, 2012). Com isso, ficou vedada aos profissionais nGo médicos a pratica da
acupuntura no dmbito da administracdo publica estadual — ou seja, os acupunturistas
ndo médicos do Rio de Janeiro ficariam impedidos de trabalhar. A medida tomada
pela governadora foi vista pelo movimento pré-acupuntura multiprofissional como
desarticulada dos principios de prdtica multidisciplinar e contrdria as proposicdes da
SMS-RJ, constituindo-se como decisdo arbitrdria e que atendia exclusivamente aos
interesses da SMBA. O fato levou o Crefito da 2 regido ao acionamento judicial e
a revogacdo do ato da governadora.

O Conselho Nacional de Sadde (CNS), em sua 161 reunido plendria ocorrida em
2005 aprova, entdo, por unanimidade, a insercdo de sete novas profissdes da drea
da satde a serem contempladas pela nova politica nacional de satde das medicinas
tradicionais no SUS (CNS, 2005). Esta decis@o revogava a Resolucdo da Comissdo
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) n. 5/88 MPAS/SG e foi
subsidiada pelos debates ocorridos no Férum das Entidades Nacionais de Trabalhadores
na Area da Satde (FENTAS) e do Férum dos Conselhos Federais da Area da Satde
(REVISTA..., 2006).

Em 3 de maio de 2006 o MS emite a Portaria MS n. 971/2006, aprovando a PNPIC (MS,
2006b), que recomenda as Secretarias Municipais e Estaduais de Satde a implantacéo
e implementagdo de servicos e agdes referentes as medicinas tradicionais em seus
territérios. O documento aponta diretrizes das prdticas para a ESF e responsabilidades
institucionais dos gestores.

Aterminologia Préticas Integrativas e Complementares — PICs foi adotada pelo MS para
designar as “Medicinas Tradicionais e Complementares/Alternativas” (MT/MCA) utilizada
pela OMS. Com fins de registro dos procedimentos realizados foi emitida a Portaria
MS n. 853/2006 que inclui os cédigos de procedimentos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) sob os seguintes nimeros: 068 - Préticas Integrativas e
Complementares; 001 - Acupuntura; 002 - Fitoterapia; 003 - Outras técnicas em Medicina
Tradicional Chinesa; 004 - Prdticas Corporais/Atividade Fisica; 005 - Homeopatia; 006
-Termalismo/Crenoterapia; 007 - Medicina Antroposdfica (MS, 2006d).

Em 2006, frente aos conflitos emergentes no Estado do Rio de janeiro diante da
regulamentacdo da acupuntura, o Craerj (2018) convoca uma reuni@o com as principais
escolas de medicina chinesa e entidades representativas do campo com vistas ao
fortalecimento da institucionalizacéo e legitimacdo da acupuntura. Das 19 entidades
convidadas, 13 marcaram presenca na reunido. O Craerj néo convidou organizacdes
pertencentes a classe médica. O evento produziu uma ‘Carta Compromisso’ que trata
dos principios a serem adotados para o aprimoramento teérico e prdtico em cursos
de formacao em acupuntura.

No mesmo ano de aprovagdo da PNPIC, o Sindicato dos Médicos do Rio Grande
do Sul (SIMERS), através do Ministério Piblico Federal, processou a Unido exigindo a
anulagdo da portaria que legitimou a politica nacional, a MS n. 971/2006, Segundo o
Sindicato este dispositivo permitia a institucionalizacdo de terapéuticas “sem comprovacdo
cientifica” (RIO GRANDE DO SUL, 2006) (Fitoterapia e Termalismo social) e autorizava
a prdtica da acupuntura por ndo-médicos. O judicidrio considerou a Acdo Civil

Péblica improcedente.
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O CNS cria entdo, por meio da Resolucdo 371/2007, a Comissao Interministerial
de PICS no SUS com obijetivo de sistematizar o assessoramento e a qualificacéo do
préprio Conselho com vistas ao desempenho na criacéo e proposicdo de estratégias
relacionadas as PICS, tornando-as disponiveis e acessiveis como opcdes preventivas e
terapéuticas para a populagéo. A Comissdo tem representacdes de entidades diversas,
inclusive religiosas e indigenas, além de profissionais de satde, médicos e ndo-médicos.

Em sua 224° reunido ordindria, o CNS aprovou a Recomendacdo n. 12/2011 sugerindo
que os érgdos e entidades ligados ao MS promovessem readequagdo de seus servicos,
programas, projetos e atividades em conformidade as diretrizes definidas pelos dispositivos
normativos que dizem respeito a prdatica multiprofissional da medicina chinesa (CNS,
2011). No que concerne & acupuntura, a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), responsdvel pela regulag@o dos planos de sadde no Brasil, incluiu todas as
categorias profissionais da satde contempladas na Portaria n. 971/2006 (MS, 2006b)
para a prdtica da acupuntura nesses servicos.

O ano de 2012 foi marcado por um ato juridico de grande impacto para as autarquias
federais da drea da sadde: o Tribunal Regional Federal Primeira Regido (TRF1) deu
provimento a 11 apelacées de autoria do CFM (CRAERJ, 2018) em conjunto com o
Colégio Médico de Acupuntura (CMA), atingindo cinco conselhos federais de profissdes
ndo médicas (quatro para o CFF, trés para o Conselho Federal de Psicologia — CFP, duas
para o Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, duas para o Coffito e uma para o
Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa) com objetivo de anular as resolucées de
reconhecimento da acupuntura como especialidade dessas profissées. As entidades de
classe atingidas publicaram, em mdltiplos meios de comunicacdo, veementes manifestacdes
de repudio e diversas notas de esclarecimento e de mobilizacdo da populacéo e de
profissionais contra essas decisdes judiciais. O coletivo das entidades ndo médicas
atingidas, com apoio do Craerj, publicou o “Manifesto de Abril de 2012”, conclamando
as entidades representativas de acupuntura no Brasil a formarem uma frente Unica para
defesa do direito & prética multiprofissional da acupuntura (CRAERJ, 2012). A iniciativa
deu inicio ao movimento de criag@o das faculdades nacionais de ensino superior em
acupuntura, apoiando a regulamentacdo da medicina biomédica, profisséo até entdo
ndo regulamentada. Esse manifesto tornou-se o primeiro documento a citar o Estado
brasileiro como responsdvel pela manutencéo de compromissos internacionais no que
se refere & regulamentacé@o da acupuntura, considerada como direito do cidadé@o.

Um pronunciamento oficial do TRF1 destacando um novo posicionamento em relacéo
ao direito de explorar a atividade de acupuntura (VIA LEGAL..., 2012), veiculado nas
emissoras TV Justica, TV Brasil, TV Cultura e TV do TRF1, intensificou a controvérsia
entre médicos e ndo médicos: atendendo a um pedido do CFM, o TRF1 aprovou
decisdo judicial que negava as autarquias federais de ndo médicos o direito de emitir
resolucdes aprovando a prética da acupuntura para seus associados. A reportagem
da TV do TRF1 apresentou os argumentos da decisdo e a reacdo dos ndo médicos
a decis@o, e sua assessoria de comunicacdo social declarou em nota oficial que a
acupuntura seria uma especialidade exclusiva da medicina. Porém, com um discurso
contraditério, a presidente do tribunal afirmou, em outra nota oficial, que a acupuntura
seria uma prética multiprofissional.

O acirramento da polémica foi inevitdvel. Uma dentncia formalizada pelo Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janeiro (Cremerj) no Oficio da Comisséo de Fiscalizacéo
(Cofis) n. 397/2012 acionou policiais da Delegacia do Consumidor (Decon) para
efetuar a prisdo de um médico chinés por estar supostamente praticando “exercicio
ilegal da medicina” (JUIZ..., 2012). A justificativa da dendncia estava apoiada na
decis@o proferida pelo TRF1 que caracterizava a acupuntura como especialidade
exclusivamente médica. O denunciado, portando seu material de trabalho, incluindo
agulhas e agenda de atendimentos, foi conduzido & 16° Delegacia de Policia do Estado.
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Néo tendo sido entendida a atividade como irregular e com o auxilio de consultoria
prestada pelo Sindicato de Acupuntura e Terapias Afins do Rio de Janeiro (Sindacta),
o médico chinés foi liberado.

Ainda em 2012, a 1° Cémara de Direito Publico de Pernambuco, apoiando a
argumentacdo do CMA, suspendeu a nomeacdo de profissionais ndo médicos a cargos
de acupunturista em concursos publicos (PERNAMBUCO, 2012). A justificativa era
resguardar a populacdo de possiveis riscos de impericia e de graves danos & satde
durante a prética da acupuntura pelos ndo médicos, que, no documento, sGo muitas
vezes citados como “profissionais leigos”.

Diante dessas ocorréncias, o Conselho Gestor da Sociedade Brasileira de Fisioterapeutas
Acupunturistas (Sobrafisa) emitiv um pronunciamento oficial em seu site institucional para
esclarecer a populacao leiga sobre o exercicio da acupuntura em territério brasileiro,
reafirmando seu cardter multiprofissional (CREFITO 8, 2012).

No final de 2012, os planos de satde que prestavam servicos aos funciondrios da Caixa
Econémica Federal descredenciaram fisioterapeutas acupunturistas. A ANS alegou néo
haver dispositivos legais que obrigassem as operadoras dos planos a contratar categorias
especificas de profissionais, sendo sua obrigacéo apenas garantir a oferta desse tipo

de procedimento pelos planos (CREFITOS..., 2012). Contudo, o discurso da ANS era
contraditério, pois afirmava ser favordvel ao exercicio multiprofissional da acupuntura.

A Lein. 12.842/2013, também conhecida como Lei do Ato Médico, foi publicada em
10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013), reacendendo uma ampla disputa protagonizada
por discursos que sustentam os principios e diretrizes do SUS e a necessidade de
emancipacéo diante da hierarquia imposta pela tutela médica sobre as demais
profissdes de satde. O processo que levou & construcéo da legislacdo colocou em
evidéncia as fentativas das corporacdes médicas de impor um modelo hegemédnico
centrado na figura do médico, com garantias de exclusividade da categoria para
diversos procedimentos, inclusive acupuntura e formacdo de reservas de mercado.
O texto original representava um retrocesso ao modelo assistencialista privatista da época

pré-redemocratizacGo e comprometia o projeto da atencdo primdria multiprofissional
em satde (TRAVASSOS et al., 2012; CABRAL, 2013; MS, 2006a).

A promulgagéo da Lei do Ato Médico deu-se em meio a intensa pressdo social,
particularmente de movimentos dos profissionais da sadde. Vdrios trechos que, na redacéo
original, colocariam em risco a autonomia de profissionais da sadde ndo médicos em
suas prdticas de acupuntura foram vetados pela presidenta Dilma Rousseff. Em junho
de 2013, o Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior Tribunal de Justica (STJ), em
duas decisdes de apelacdes civeis (TRF1, 2018; TRF1), mencionaram o compromisso
e a responsabilidade da Unigo pela regulamentacdo da atividade profissional da
acupuntura, pois ela ndo poderia ser regulamentada por nenhuma autarquia profissional
da drea da satde (BEZERRA, 2013).

A publicacéo da Lei do Ato Médico com os vetos pode ser vista como um ponto de
mutacdo na histéria e no discurso sobre a acupuntura no Brasil, pois, a partir daquele
ano, os recursos judiciais diminufram substancialmente, espalhou-se, no Gmbito do SUS,
a consolidac@o de uso das PICs e intensificou-se a promog@o de eventos cientificos
relacionados as PICs no dmbito académico em geral.

IV Os discursos sobre a regulamentacdo da pratica da acupuntura
no Brasil

Ao longo do processo de instalacdo da medicina chinesa em territério brasileiro, é
notével a intensificacdo de uma rivalidade nas narrativas representadas nos atos judiciais.
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Uma vertente dessa rivalidade é formada pelo campo discursivo da acupuntura médica
e a outra corresponde ao campo discursivo da acupuntura multiprofissional (KORNIN,
2016). Hoje a atuacéo desses dois campos continua viva, embora a conjuntura politico-
juridica tenha mudado.

Os dois campos discursivos abarcam entendimentos distintos sobre a institucionalizacdo,
legitimacdo e constituicdo de verdades sobre as prdticas terapéuticas derivadas da
racionalidade médica chinesa no cendrio da satde publica brasileira. Diferentes atores
tém transitado nesse cendrio ao longo dos panoramas conjunturais, mas é possivel
notar uma certa regularidade discursiva em sua conformacéo. A representagdo dos
discursos desses atores é ilustrada no mapa conceitual apresentado na Figura 1.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Conjuntura - Judicializagéo da acupuntura

Elaboracao prépria.

Figura 1. Mapa conceitual da conjuntura: judicializacdo da acupuntura

O mapa conceitual da Figura 1 denota a complexidade de composicéo dos dois
campos discursivos. Alguns contetdos e suas intencionalidades, entretanto, foram
se tornando claros ao longo do tempo. O campo discursivo da acupuntura médica
coloca como prioridade o aprimoramento em estudos cientificos, incorporando uma
definicao particular de ciéncia consonante com a racionalidade biomédica ocidental.
Demandam dos escritos sobre o tema e particularmente dos cldssicos médicos chineses
ferramentas metodoldgicas compativeis com a oferta de explicacdes precisas sobre
a fisiopatologia, o que seria necessdrio, nesta légica, para legitimar as intervencdes
terapéuticas da racionalidade médica chinesa.

Também no campo da acupuntura médica é priorizado o uso de dispositivos de
controle e manejo clinico e de diretrizes de seguranca, qualidade e efic4cia préprios
para o tratamento das enfermidades, conforme a visdo provida pela racionalidade
cientffica biomédica. Predominam os discursos de atores médicos, individuais e coletivos
(por exemplo, conselhos profissionais de medicina). Esses discursos justificam a acéo
privativa dos médicos na terapéutica e a afinidade com a hiperespecializacdo das
atividades médicas.

J& o campo discursivo da acupuntura multiprofissional considera que a racionalidade
médica chinesa é fundamentada por semiologia e terapéuticas radicalmente distintas
da racionalidade biomédica. Nessa, perspectiva o campo de atuacé@o néo se apoia em
conhecimentos restritos a qualquer drea profissional e, portanto, as prdticas ndo podem
ser exclusivas e privativas de nenhuma categoria profissional especifica, embora seja
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aceita a ideia de que o praticante deva ser um profissional de satde. A composicdo desse
campo abarca uma diversidade de categorias profissionais: enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, psicdlogos, biomédicos, técnicos, terapeutas orientais e holisticos, entre outros,
com diferentes niveis de educac@o formal. Além disso, é aceita uma pluralidade de
linhas de abordagem em acupuntura.

Para além dos interesses corporativos, o choque paradigmdtico e epistemolégico
dessas duas racionalidades propiciou, na prética, o surgimento de controvérsias,
contradicdes, polémicas, paradoxos, dilemas e questionamentos sobre o que deve ser
considerado medicina e o que sdo as prdticas terapéuticas tradicionais. Esse choque
intensificou embates interdiscursivos e suscitou a emergéncia da rivalidade ao longo
dessa trajetéria.

Em meio &s controvérsias e aos conflitos, ndo houve desenvolvimento de um curriculo
bdsico para o ensino superior e de pds-graduacdo em acupuntura. Essa falta parece
agravar e intensificar os embates entre os dois campos discursivos rivais, proporcionando
um circulo vicioso. A inseguranca quanto ao futuro incerto do exercicio dessas praticas
e de sua institucionalizagdo é fator importante em ambos os campos discursivos.

O campo discursivo da acupuntura médica, no intuito de estabelecer o monopélio do
exercicio da acupuntura, utilizou amplamente a estratégia de criminalizaggo do exercicio
da acupuntura pelos ndo médicos. A argumentacéo para definir tal prética como crime,
enquadrando-a como “exercicio ilegal da medicina” ou “prdtica de curandeirismo
e charlatanismo”, reside, entretanto, em parédmetros considerados insélitos pelos
oponentes multiprofissionais.

A regulamentacd@o da acupuntura, ainda néo resolvida em nosso pafs, pode avancar
com a elaborac@o de um consenso sobre a delimitacdo do campo de atuacéo do
acupunturista, como categoria profissional. Esse consenso pode ser construido no
admbito de autarquias federais, entidades de classe, associacées, sindicatos e sociedades
representativas dos profissionais envolvidos. O processo de construcdo de tal instrumento
talvez possa, ainda, contribuir para o estabelecimento de mais didlogo entre os atores
dos campos discursivos oponentes, dirimindo dilemas e quicd oferecendo solucdes
razodveis para os conflitos vigentes.

A criacdo de diretrizes nacionais para o ensino e pesquisa para aprimorar parédmetros de
seguranca, qualidade e eficacia na aplicacdo das terapéuticas fundadas na racionalidade
oriental parece oportuna para a busca de resolucéo de conflitos aparentes nos campos
discursivos. Tais diretrizes podem, ainda, trazer avancos para a coexisténcia de diversas
linhas de abordagens em acupuntura.

Os campos discursivos emergentes nesta andlise explicam diversos rumos e decisdes
tomados em meio ao processo histérico de legitimacao e institucionalizagéo da acupuntura
no Brasil. Para além disso, o entendimento destes campos discursivos pode apoiar e
orientar futuras decisdes e mediacdes necessdrias para a consolidagéo da acupuntura
como prdtica profissional no pais, de forma a contribuir para o avanco do SUS.

Consideracoes finais

A acupuntura é regulada como uma ocupacéo pelo MTE, mas, na trajetéria histérica
estudada neste artigo, percebem-se confusées de terminologia tanto no campo da
satde como no do direito para se referir a ela como profisséo. Essa indefinicéo suscita
duvidas sobre como tratar o profissional que pratica acupuntura, ndo sé em bases
terminolégicas, mas também na dimensdo da classificacéo profissional e em termos
de seu status legal.
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Foi possivel observar um periodo de forte judicializacdo do direito ao exercicio profissional
da acupuntura de 2000 a 2012. A judicializacéo revelou-se tdtica recorrente das
autarquias médicas, adotada principalmente com o intuito de monopolizar a prética da
técnica terapéutica pela classe médica. Em contrapartida, dispositivos judiciais foram
acionados pelos ndo médicos com o intuito de garantir o exercicio da prdtica. Essas
taticas configuraram o campo de préticas da acupuntura no Brasil nesse periodo.

Grande parte das decisdes judiciais referentes a restricdo da prdtica da acupuntura
demonstrou a auséncia de consenso jurisprudencial e, por vezes, um distanciamento
ou desconexdo entre as normas e diretrizes que se iam estabelecendo para a prética
das medicinas tradicionais ou medicinas alternativas e complementares.

Do ponto de vista dos conselhos profissionais ndo médicos, a regulacdo do exercicio da
acupuntura tem sido pensada de modo que os demais profissionais da satde néo sejam
cerceados ou impedidos de praticd-la. Esses profissionais ndo apresentam, entretanto,
uma delimitacéo clara de seu campo de atuacéo com relacéo a racionalidade médica
chinesa e as demais medicinas tradicionais.

A acupuntura tornou-se pioneira no processo de insercdo de medicinas tradicionais
nos servicos de sadde no Brasil, tem adquirido cada vez mais popularidade e possui
um grande poder de difusdo nos campos de ensino, pesquisa e prdtica clinica. Assim,
pode servir como um estudo de caso para futuras elaboracées de politicas publicas
de salde que busquem a inclusGo de outras medicinas tradicionais em sistemas de
satde, no Brasil e no exterior.

A superacdo de dilemas e conflitos ético-legais pertinentes & atuacdo em medicinas
tradicionais pode avancar com base em uma harmonizacéo das relagdes entre os campos
discursivos. Nesse sentido, sobre os 6rgdos do Ministério da Satde, particularmente o
Departamento de Atencdo Bdsica, recai a competéncia de intermediar esses processos,
tendo em conta pactos e orientacdes de instituicdes internacionais, particularmente os
alinhados com as diretrizes e estratégias preconizadas pela OMS.
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