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ENTREVISTAS

CARMEM DE SIMONI! E
TIAGO PIRES DE CAMPOS*:

TERMALISMO SOCIAL NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Mestre em Saiide Coletiva, ISC/UFBA (2006) Especializagio em Satide
Publica - UNICAMP (1988) Graduada em Medicina - PUCCAMP (1987).
Coordenou, na esfera federal, o GT MTC-Acupuntura, de 2004-2006, e a
Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares - PNPIC-SUS,

de 2006 a 2011.Desde janeiro de 2012 atua como Médica de Familia e
Comunidade na SES/DF. Docente do Curso de Medicina da ESCS/FEPECS

- SES/DF desde setembro/2012. Experiéncia no Campo da Gestdo voltada
para Racionalidades Médicas e Prdticas Integrativas e Complementares em
Satide. Membro do Grupo CNPq «RACIONALIDADES EM SAUDE: Sistemas
médicos e prdticas complementares e integrativas». Membro do GT ABRASCO
Racionalidades Médicas e Prdticas Integrativas em Saiide. Pesquisadora do
Niicleo de Pesquisa em Naturologia e Prdticas Integrativas e Complementares.

—~

2 Possui graduagdo em Geografia pelo Centro Universitdrio de Brasilia (2008).
E membro da Area Técnica de Prdticas Integrativas e Complementares do
Departamento de Atengdo Bdsica do Ministério da Satide do Brasil.

As entrevistas realizadas por Fernando Hellmann e Fabio L. Stern
com Carmem de Simoni, na fun¢do de ex-coordenadora da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares — PNPIC-SUS,
de 2006 a 2011, e Tiago Pires de Campos, membro da Area Técnica de
Préticas Integrativas e Complementares do Departamento de Atengao
Basica do Ministério da Satde, permitem reflexdes sobre a histdria
recente, o presente e o futuro do Termalismo na satde publica e cole-

tiva brasileira.

CARMEM DE SIMONI

Como a senhora examina a inser¢do do Termalismo/Crenoterapia
na saiide publica brasileira?

O uso das dguas para a saude remonta a milénios... Culturas distin-
tas ja abordam em verso, proza, pintura, tratado. Considerando nos-
so pais um pais termal, vejo de maneira orgénica essa inser¢do no
Sistema Unico de Satde — SUS como mais um recurso terapéutico a
disposi¢do da populagdo, de maneira formal, posto que nossa comuni-
dade moradora do entorno das fontes, rios e mares jé usufrui de seus
beneficios, desde sempre.

Mas esse caminho de formalizacio passou por muitos momentos
desde a chegada da familia imperial, que, buscando tratamento por
meio das dguas, similar ao que recebiam em seu pais natal, Portugal
enviou, em 1812, amostras das aguas da atual Caldas da Imperatriz/

SC para analise de seu valor terapéutico.
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Com resultado positivo, em 1818, D.Jodo VI emi-
te decreto para a construcdo de Hospital Termal nos
moldes portugueses.

Aqui ndo vamos esquecer dos indigenas, que
sempre reconheceram e se beneficiaram dos pode-
res das dguas e inspiraram a muitos esse costume
saudavel de banhar-se nas 4guas dos rios e mares!

Inicia-se aqui a era termal: Caldas da Imperatriz,
Caxambu, Pocos de Caldas, teses nas escolas de me-
dicina sobre o uso terapéutico das aguas termais.

No inicio do século XX, desenvolvem-se estudos
fisico-quimicos sobre as dguas e inicia-se o ensino
da catedra de Crenologia nas Universidades Fede-
rias do Rio de Janeiro e Belo Horizonte.

No periodo dureo do Termalismo, entre 1930 e
1950, multiplicam-se as estincias termais, que nas-
cem associadas a lugares “ludicos” como cassinos.
Porém, em 1946 houve, no Brasil, a proibicdo dos
cassinos e, em 1950, as catedras de Crenologia sao
abandonadas e as termas entram em decadéncia.

Cendrio desanimador esse!

Mas o Poder das Aguas e de seu caréter trans-
disciplinar fez com que muitas localidades, muitos
municipios mantivessem suas termas funcionantes
e em transformacio para atender as necessidades de
cada novo momento.

O termo Sanitatem per aquam S.PA. ganha seu
significado maior ao destacar as questdes voltadas
também a promocdo da saude, prevenc¢do de agra-
vos, além de manutencdo e recuperagdo da satde,
nos aspectos bio-psico-sécio-espirituais.

E, portanto, vdrios arranjos sio encontrados no
pais no sentido de organizar a oferta do uso das
aguas termais a comunidade. Arranjos esses que, in-
clusive, impactam nos determinantes sociais da sat-
de, por meio da geracdo de emprego e renda, etc...

Mas os desafios nao param por ai. Se, por um
lado, ampliamos conceitualmente, por outro, nos
encontramos em “saias justas”: carecemos de pro-
fissionais qualificados para sua implementagido
responsavel. Desde a arquitetura & prescricéo.
Desde sua andlise @ manutengdo da fonte origi-
nal... Em toda a linha de cuidado termal, hd ca-

réncia de formacao!
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Para finalizar, hoje necessitamos de muito dialo-
go, posto que o mundo das éguas encanta a muitos,
como também afronta vérios interesses. E multifa-
cetado, e estd composto por interesses publicos e
privado. Mas propde-se a uma ac¢do transdiscipli-
nar. Penso que esse encontro norteado pelo didlogo
bem coordenado, visando & melhoria da qualidade
de vida dos cidadaos, poderd permitir avangos na
implementacio responsavel do Termalismo no SUS.
De que modo se deu a insercdo da prdtica do Ter-
malismo Social/ Crenoterapia na Politica Nacio-
nal de Priticas Integrativas e Complementares?
Aqui me permito lembrar que numa tentativa de
normatizagio, antes da institui¢io do SUS, houve
resolugdes da Comissao Interministerial de Planeja-
mento e Coordenacdo (CIPLAN) n°s 4,5,6,7 e 8/88,
que fixaram normas e diretrizes para o atendimen-
to em homeopatia, acupuntura, termalismo, técni-
cas alternativas de saude mental e fitoterapia. Essa
medida ajudou muitos municipios a organizar suas
termas considerando as necessidades observadas na
normatizagao.

Pouco se avangou nas Minas e Energia, e no Tu-
rismo desde entéo!

Aconteceu que, justamente no momento de
construgdo da PNPIC, o Conselho Nacional de Sau-
de CNS - promovia em grande debate interministe-
rial, multidisciplinar e emitiu um Documento final,
assim como uma resolu¢io. A RESOLUCAO CNS
No 343, DE 07 DE OUTUBRO DE 2004, que traz em
seus considerandos: (...) Considerando o fato de a
aplicagdo terapéutica das aguas minerais ainda ser
pouco pesquisada e difundida no pais; e conside-
rando a necessidade de implementagio de politicas
governamentais para o setor no pais. RESOLVE:
Deliberar pela reativacdo da Comissdo Nacional de
Crenologia, de carater interinstitucional.

Muito bem, o desenvolvimento da Politica Na-
cional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS - PNPIC de deu entre 2003 e dez 2004, quando
foi apresentada a Comissdo Intergestores Tripartite -
CIT e ao Conselho Nacional de Saude- CNS.

Os participantes, do entdo grupo das dguas, que

compunham o embrido da Comissdo Nacional de
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Crenologia, em articulagdo com a Pastoral da Crian-
¢a, solicitaram a inclusdo do Termalismo na PNPIC.
Mais uma “saia justa’: os critérios de inclusao na
PNPIC eram: Representagdo Social, ter reconheci-
mento de alguma categoria profissional como espe-
cialidade e ser ensinada em alguma graduacao.

No caso, somente a representagio e a historia milenar!

Acolhemos & época, e dada a insipiéncia do
tema no SUS, nos propusemos a organizar as infor-
macdes e constituir um Observatdrio de Saude das
préiticas de termalismo no 4mbito do SUS. (mais
informagdes sobre o Termalismo no SUS, aces-
sar:  http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes/pnpic)

Para seguimento, o Semindrio Internacional pro-
movido pelo Ministério da Satide em 2008 incluiu a
presenca do Diretor do Centro Colaborador para o
Termalismo da Universidade de Mildo- Italia, posto
que o tema compde o universo de apoio da Organi-
zagdo Mundial da Satide para pesquisa! (Mais infor-
magdes sobre o seminario em: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/seminario_praticas_inte-
grativas_complementares_saude.pdf)

Quais os desafios, na opinido da senhora, para
que o Termalismo Social/Crenoterapia seja
efetivado enquanto prdtica na saiide piiblica
Brasileira?

O termalismo jd estd inserido em algumas Poli-
ticas Federais e vdrias estaduais e municipais no
ambito da satide, minas e energia, turismo. Mas
as politicas publicas necessitam de incentivos fi-
nanceiros.

Em minha opinido, esses incentivos, quando
acontecerem, devem focar: (1) A divulga¢do junto a
gestores publicos, profissionais envolvidos e popu-
lagdo em geral. (2) Incentivo junto as Universidades
— em especial as Federais, para a inclusido do tema
em suas grades curriculares. (3) Incentivo a forma-
¢ao especializada de profissionais em todas as areas
envolvidas. (4) Criacdo do parque termal publico
brasileiro. (5) Incentivo a pesquisa sobre o uso das
aguas para a saude.

Mas muito podemos fazer sem recurso e com
“Vontade Politica”, como por exemplo parcerias para
efetivar a constituicdo do Observatorio de Satide, co-

locado como diretriz na PNPIC.

TIAGO PIRES DE CAMPOS

Em que consiste um Observatorio de Saiide em Ter-
malismo Social/Crenoterapia no dmbito do SUS?

A Portaria GM 971, de 03 de Maio de 2006, incen-
tiva a criacdo de observatorios de Saide onde haja
experiéncias relacionadas ao termalismo/crenote-
rapia no dmbito do publico. As dguas minerais sao
utilizadas em diversos municipios brasileiros en-
quanto recurso terapéutico, ¢ um recurso intrinseco
ao cuidado humano, seja para uso externo, ingestao,
infusao sanguinea, umidificagdo do ambiente e das
vias aéreas, dentre outros usos. Neste sentido a Co-
ordenagdo Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares, buscou parceria com o Departamento
Nacional de Produg¢do Mineral, com as Associagdes
e profissionais que atuam junto a drea, e mapeou a
situacdo das dguas termais no Brasil, quer do ponto

de vista de sua composicéo fisico quimica, quer re-
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lativo a temperatura na fonte das dguas termais en-
contradas em diversos municipios brasileiros. Para
facilitar a compreensao, elaborou-se um documento
com glossario termal, classificagdes fisico-quimicas,
usos terapéuticos, assim como fontes termais por
municipio e estado, que esta disponivel no seguinte
link: http://189.28.128.100/dab/docs/geral/anexo5_
relgestao.pdf

Entre as Diretrizes da PNPIC para o Termalismo
Social estd o incentivo a criagdo de Observatorios de
Satde. Qual a situagdo atual destes observatorios?

A inclusido do termalismo social/crenoterapia no
texto da politica nacional de praticas integrativas
e complementares enquanto observatdrio, foi reco-
mendagio do Conselho Nacional de Satude. O ob-
servatdrio tem como objetivo acompanhar e apoiar
as experiéncias em termalismo no SUS. Neste sen-

tido o ministério da saide, por meio de editais, esta
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apoiando pesquisas e servi¢os no tema. Exemplo
disso ¢ o projeto “Termalismo Social e Crenotera-
pia na Atenc¢io Bésica em Santa Catarina” que é de-
senvolvido pela Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina, em parceria com o curso de Natu-
rologia da Unisul e com financiamento do Minis-

tério da Saude.

Quais medidas de divulgacio e capacitagio para
agoes referentes ao termalismo social/crenoterapia no
SUS tem sido realizadas pelo Ministério da Saiide?

Apesar do potencial, do facil acesso, do baixo custo e
da diversidade de aguas brasileiras o uso terapéuti-
co ainda é pouco conhecido e, portanto, pouco utili-
zado pela maioria dos profissionais de saude. Neste
sentido o ministério da satude tem focado suas a¢oes
na sensibilizagdo sobre o tema. Além de cartazes e
folders enviados a todas as equipes da Aten¢do Ba-
sica, estd disponivel no site da Comunidade de Pré-
ticas um curso de sensibiliza¢io sobre a PNPIC que
traz em seu contetido o tema do termalismo social.
Este curso é aberto e qualquer cidaddo pode se ins-

crever, saiba mais em www.atencaobasica.org.br.

Existem estudos e pesquisas sobre a utilizacdo
terapéutica das dguas minerais sendo apoiadas
atualmente pelo Ministério da Satide?

Entre as diretrizes da PNPIC estd o incentivo a pes-
quisa em Préticas Integrativas e Complementares
(PICs), com vistas ao aprimoramento da atengdo a
satde, avaliando eficiéncia, eficdcia, efetividade e
seguranca dos cuidados prestados. Essas agdes tém
se dado de maneira transversal, integradas as outras
acdes e aos diversos programas do DAB e com ou-
tros setores do MS, especialmente o Departamento
de Assisténcia Farmacéutica (DAF/SCTIE), além de
outros orgaos do governo federal.

As PICs estao contempladas na Agenda Nacional

de Prioridades de Pesquisa em Satide e nos diversos
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formatos de apoio a pesquisas disponibilizados pelo
MS. Foram apoiados projetos nas areas de plantas
medicinais e fitoterapia, bem como de homeopatia
e acupuntura. Entretanto, historicamente, as pesqui-
sas relacionadas as PICs ficaram voltadas a valida-
¢ao e desenvolvimento de produtos, principalmente
fitoterapicos e, em menor instancia, a pesquisas com
medicamentos homeopaticos. A demanda atual é
criar subsidios para gestores das diversas instancias
de governo e profissionais de saude visando ampliar
a oferta de servicos de PICs no SUS.

Seguindo as diretrizes da PNPIC, para definigdo
de prioridades e avaliagdo da implementacio da po-
litica, sao realizadas oficina periddicas, patrocinadas
pelo DAB/SAS/MS, com gestores, profissionais de
saude, pesquisadores e atores de controle social. Na
ultima oficina, ocorrida em 2011, com vistas a defi-
nir prioridades para aplicagdo dos recursos defini-
dos para as PICs, foram discutidas as linhas de pes-
quisa prioritdrias. Além disso, o grupo demandou a
criagdo de uma rede de pesquisas em PICs, inserida
nos moldes da Rede de Pesquisa em Atengdo Prima-
ria em Saude (Rede APS).

Como desdobramento, o DAB/MS, em colabo-
ragdo com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT/MS), por intermédio do Conselho Nacio-
nal de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), publicou chamada publica para apoiar pro-
jetos de pesquisa nas seguintes linhas: (a) andlise de
custo-efetividade de agdes de Préticas Integrativas
e Complementares (PICs) no SUS; (b) pesquisa cli-
nico-epidemioldgica em relagao ao uso das PICs no
cuidado a pessoas com doengas cronicas; e (c) ava-
liagio e monitoramento de servigos de PICs no SUS.

0 edital recebeu 138 propostas e, ao final do pro-
cesso, 27 projetos foram selecionados para serem
apoiados com um montante de R$ 2 milhdes, entre

recursos de capital, custeio e bolsas de pesquisa.
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