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ABOUT MANAGEMENT

Isaura Martini Muller?!
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Resumo

Este trabalho objetivou discutir sobre a economia que pode ser proporcionada
ao SUS na oferta de Quiropraxia em UBS. Demonstrando a importancia da
insercdo desta pratica no atendimento primario e sua complementacao no
atendimento integral ao individuo e, desta maneira, atingir o principio de
equidade e justica social. Bem como, que a Quiropraxia possa diminuir a
procura por consultas de outros profissionais da saude e também na reducao
de uso de medicamentos oferecidos pelo SUS para alivio de algias relatadas
pelos usuarios. Este estudo trata-se de uma reflexéo tedrica acerca da tematica
gque destaca o0 exercicio da atividade do quiropraxista como de suma
importancia para os usuarios do SUS uma vez que o profissional trata a causa
e ndo somente o sintoma. A Quiropraxia é definida como uma profissdo na
area da saude que se dedica ao diagndstico, tratamento e prevencao de
alteracdes mecanicas do sistema musculo-esquelético e os efeitos dessas
alteracoes sobre o funcionamento do sistema nervoso e da saude em geral. Ha
uma énfase nos tratamentos manuais, incluindo a manipulacéo vertebral. O
SUS, por sua vez, € um sistema publico de saude que garante a assisténcia
integral e completamente gratuita para a totalidade da populagéo. Ao findar o
estudo destaca-se que este profissional esta apto a trabalhar de forma
multidisciplinar no SUS amenizando 0s gastos com medicamentos e
diminuindo a procura por consultas de outros profissionais da saude.

Palavras chave: Quiropraxia, Sistema Unico de Satde, Dor, Prevencéo,
Gestao.

Resumen

Este trabajo tuvo por objetivo discutir sobre a economia que puede ser
proporcionada al SUS ofreciendo Quiropractica en Unidades Basicas de Salud
(UBS), demostrando la importancia de inserir esta practica tanto en la atencion
primaria cuanto como parte de la atencion integral al individuo, y, de esta
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manera, alcanzar el principio de la equidad y justicia social. Del mismo modo,
se buscd demostrar que la Quiropractica puede disminuir la busca por
consultas de otros profesionales de salud, y también influir en la reduccion del
uso de medicamentos ofrecidos por el Sistema Unico de Salud (SUS) para el
alivio de algias relatadas por los usuarios. Este estudio es una reflexion teorica
acerca de la temética, que destaca el ejercicio de la actividad del quiropractico
como de suma importancia para los usuarios del SUS, dado que el profesional
trata la causa y no apenas el sintoma. La Quiropractica es definida como una
profesion en el area de la salud que se dedica al diagndstico, tratamiento y
prevencién de alteraciones mecanicas del sistema musculo-esquelético y de
los efectos de esas alteraciones sobre el funcionamiento del sistema nervioso y
de la salud en general. Se le da énfasis a los tratamientos manuales,
incluyendo la manipulacion vertebral. El SUS, a su vez, es un sistema publico
de salud que garantiza la asistencia integral y completamente gratuita para
toda la poblacion. Al finalizar el estudio, destaca-se que este profesional esta
apto para trabajar de forma multidisciplinar en el SUS, amenizando los gastos
con medicamentos y disminuyendo la demanda por consultas de otros
profesionales de la salud.

Palabras clave: Quiropractica, Sistema Unico de Salud, Dolor, Prevencion,
Gestion.

Abstract

This work aimed to discuss on the economy that can be offered to the SUS in
the supply of chiropractic in UBS. Showing the importance of the insertion of
this practice in primary care and their complementation in integral care to the
individual and, thus, to achieve the principle of equity and social justice. As well
as, that chiropractic can reduce the demand for consultations with other health
professionals and also decrease the use of drugs offered by SUS for relief of
pain reported by the users. This study deals with a theoretical reflection on the
theme that highlights the exercise of the activity of quiropraxista as of
paramount importance to users of SUS once the professional deals with the
cause and not only with the symptom. Chiropractic is defined as a profession in
the area of health that is dedicated to the diagnosis, treatment and prevention of
mechanical changes of the musculoskeletal system and the effects of these
changes on the functioning of the nervous system and general health. There is
an emphasis on manual treatments including spinal manipulation. The SUS, in
turn, is a public health system that ensures integral and completely assistance
for the whole population. At the end, the study highlights that this professional is
able to work in a multidisciplinary way in SUS reducing the expenses with
medications and also the demand for consultations with other health
professionals.

Keywords: Chiropractic, Unified Health System, Pain, Prevention,

Management.



1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do
direito & salde com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Seus
principios apontaram para a democratizacdo nas ac¢fes e nos servicos de
salde que deixaram de ser restritos, tornaram-se universais e nao
centralizados (BRASIL, 2008).

A partir da implantacdo do SUS ocorreu a reorganizacdo das praticas
publicas sanitarias. Esta foi entendida como um processo social de
transformacdo de salde e exigiu estratégias que viabilizassem a sua
materializacédo, de acordo com a legislacdo vigente (MISOCZKY; BASTOS,
1998).

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visam 0 acesso universal e igualitario as
suas acles e servicos e reduzir a incidéncia de doencgas. Buscam, entéo,
melhorar a qualidade de vida do brasileiro (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008).

Para garantir a integralidade da atencdo a saude, o Ministério da Saude
em 2006, aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS. Esta politica atende, sobretudo, a
necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e realizar experiéncias que ja
vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados
Devido a essa implantacdo, o SUS incentiva pesquisas de novos modelos,
buscando um contato mais humanizado nas praticas de saude, permitindo que
terapias vistas antes como alternativas, agora sejam utilizadas nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs) como € o caso da quiropraxia (BRASIL, 2006).

A Quiropraxia € uma das modalidades mais utilizadas de terapia manual
nos paises onde é regulamentada. Ela € uma atividade da &rea da saulde,
conservadora, que enfatiza o poder inerente do corpo para recuperar-se
espontaneamente sem o uso de medicamentos ou cirurgia. Para a Associagao
Americana de Quiropraxia, 0s quiropraxistas séo profissionais de primeiro
contato que possuem habilidades diagndsticas para diferenciar entre condi¢des

de salde que sdo passiveis de tratamento com quiropraxia, daquelas que



exigem encaminhamento ou tratamento multidisciplinar (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2006; CHAPMAN-SMITH, 2001).

No Brasil, a Quiropraxia ndo é regulamentada, mas esta em tramite o
projeto de Lei n° 4199 (BRASIL, 2001) que prevé a regulamentacdo da
profissdo. O objetivo dele é agregar profissionais ja atuantes e estabelecer um
padréo sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a exemplo do que
acontece nos paises onde ja é regulamentada. (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE QUIROPRAXIA, 2012).

Em meio a essas novas préticas de salde destaca-se a quiropraxia,
sendo uma atividade na area da saude que se dedica ao diagnéstico,
tratamento e prevencdo de alteracdes do sistema musculoesquelético e os
seus efeitos sobre o sistema nervoso e a saude em geral. Essa terapia utiliza-
se de técnicas manuais, sem o uso de medicamentos e cirurgias.

A PNPIC oportuniza o profissional da Quiropraxia a atuar no SUS, tanto
em contato direto, integrado e conservador, quanto enfatizando a promocao,
diagnostico e tratamento ambulatorial. Esta proposta estd de acordo com os
objetivos basicos em Quiropraxia, vislumbrando um profissional de atencédo
primaria a saude, competente na aplicacdo dos principios e praticas da
profissdo, que atue tanto de maneira independente como em uma equipe
multidisciplinar, de acordo com a demanda.

Para Chapman-Smith (2001), o papel da quiropraxia nos cuidados
primarios de saude é caracterizado pelo tratamento ambulatorial, conservador,
dando énfase as condi¢cdes neuro-musculo-esqueléticas, promocao de saude,
diagnostico e terapéutica centralizada nas necessidades do paciente, sendo
um profissional de contato direto no sistema primario de saude. Além disso,
ainda em 1993, o Governo canadense elaborou o “Relatério Manga”, que
examinou o custo-beneficio do tratamento quiropratico em pacientes com dores
nas costas. Ele concluiu que a Quiropraxia economizaria, aos cofres publicos,
milhdes de dolares anualmente em custos diretos com cuidados a saude e em
despesas com o pagamento de empregados incapacitados de trabalharem. Foi
afirmado também que a maioria dos pacientes quiropraticos estava satisfeita
com o tratamento recebido e que inclusive recomendavam este tratamento aos
seus amigos, familiares e colegas (CHAPMAN-SMITH, 2001; MANGA , 1993).



Partindo desse principio, percebe-se a importancia de realizar um estudo
sobre a insercdo da Quiropraxia na atencdo primaria a saude, demonstrando a
importdncia da inser¢cdo desta pratica no atendimento primario e sua
complementacdo no atendimento integral ao individuo e, desta maneira, atingir
o principio de equidade e justica social. Bem como, acredita-se que a
Quiropraxia possa diminuir a procura por consultas de outros profissionais da
salde e também na reducdo de uso de medicamentos oferecidos pelo SUS
para alivio de algias relatadas pelos usuarios.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo discutir sobre a economia
gue pode ser proporcionada ao SUS na oferta de Quiropraxia nas UBS.

2 REFLEXAO TEORICA

2.1Quiropraxia

A Quiropraxia foi descoberta em setembro de 1895, em Davenport, lowa,
pelo canadense Daniel David Palmer, a Quiropraxia tornou-se uma atividade
ampla e madura estabelecida em mais de 70 paises no mundo todo
(CHAPMAN-SMITH, 2001).

Segundo Chapman-Smith (2001), nessa época eram aproximadamente
65.000 doutores em Quiropraxia nos Estados Unidos, o que faz dessa pratica o
segundo maior segmento na area da saude no pais, ficando atras apenas da
Medicina. Segundo a OMS (2006), a Quiropraxia € uma forma aceita de
promover saude. A integracdo da atividade no fluxo principal dos servigcos de
cuidado a saude oferece beneficio a todos, médicos, quiropraxistas e seus
pacientes mutuos (CHAPMAN-SMITH, 2001).

Embora Gatterman (1995) conceitue a quiropraxia como uma
especialidade, Haldeman (1993) discorda quando afirma que o quiropraxista
tem reconhecimento para trabalhar em um local ou Estado, em programas
nacionais e internacionais e ainda em saude publica. Os quiropraxistas podem
promover educacao e entendimento em programas de cuidados com a coluna
espinhal, nutricdo, exercicios e estilos de vida, drogas, alcool, fumo e doencas

infecciosas.
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O diagnostico diferencial das doencas da coluna vertebral € muito
amplo, porém o grupo principal de afeccfes esta relacionado as posturas e
movimentos corpéreos inadequados e as condi¢cdes de seguranca e de higiene
do trabalho, que determinam atividades laborativas ante-ergondmicas, capazes
de produzir agravos a coluna vertebral (GREVE; AMATUZZI, 1999).

Segundo Gatterman (1995), a quiropraxia € usada pelo significante
envolvimento terapéutico dos ajustamentos articulares no corpo humano
especialmente na coluna espinhal. O tratamento quiropratico € direcionado
tradicionalmente para a restauracdo da funcdo e ndo somente a reducdo da
dor. A atividade do quiropraxista pode ser feita, manual ou mecanicamente,
ativa ou passivamente, com intencao de restaurar a relacéo articular normal e
melhor ainda por restabelecer a integridade neuroldgica e a relacao fisiologica
do processo. A subluxacdo é apenas a primeira lesdo tratada por
quiropraxistas, em diferentes técnicas dos procedimentos manuais utilizada
para tratar o corpo.

Os principios e a pratica da quiropraxia abrangem muito mais do que o
tratamento da dor, sendo que, muitas vezes pacientes procuram atendimento
quiropratico com queixas de dores musculo-esqueléticas e acabam
experimentando outros beneficios para sua saude, tais como alivio de cdlicas
menstruais ou da constipacéao intestinal cronica (CHAPMAN-SMITH, 2001).

Strang (1985), afirma que o quiropraxista deseja ver o paciente na fase
inicial do processo degenerativo, preferencialmente, antes da manifestacdo dos
sintomas, pois o mesmo nhao busca tratar de doencas, e sim, detectar
interferéncias no sistema nervoso, isso €, algo que possa ser tratado antes do
paciente comecar a experimentar sérios sintomas e patologias.

Durante mais de um século de existéncia, a quiropraxia permanece com
seus principios filosoéficos iniciais, porém investindo em avancos através de
pesquisa e investigacao cientifica que validem suas hipéteses e abordagens
(CHAPMAN-SMITH, 2001).

O método de avaliacao inclui palpacéo das articulagdes e tecidos moles,
avaliacdo da amplitude e movimento articular. Os quiropraxistas também atuam
instruindo o usuario a respeito da prevencéo de doencas, promoc¢ao de saude,
exercicios e modificacdo no estilo de vida, reconhecendo o0s aspectos

multifacetados da saude, doenca, etiologia e terapéutica, relacionados ao



paciente. Os alcances dos servi¢os diagndsticos e terapéuticos oferecidos sao
dindmicos, buscando mudancas através da educacao e pesquisa, identificando
as necessidades para a evolucdo das terapias da area da saude (CHAPMAN-
SMITH, 2001; COX, 2002; WHO, 2005).

Os quiropraxistas entendem a importancia e a responsabilidade de
trabalhar em cooperacdo com outros profissionais de cuidados a saude,
guando houver necessidade para a melhora do paciente (PEREIRA, 2006).

Ainda segundo Chapman Smith (2001), a quiropraxia participa da
prevencdo e promocdo de saude realizando uma avaliagdo periddica do
sistema neuro-musculo-esquelético, realizando ajustes para remover
subluxacdes ou disfungdes articulares. Esse tratamento atua na prevencao e
limitacdo das distorcbes posturais, melhorando também o estado geral de
saude do individuo.

A Associacdo Americana de Quiropraxia, em 1994, adotou uma politica
para aumentar a compreenséao de legisladores, outros profissionais da area da
saude e publico em geral no que diz respeito a quiropraxia e seu papel no
Sistema de Saude em evolucdo. O documento continha informacdes que sao
citadas a seguir:

- Quiropraxistas sdo profissionais da area da saude de primeiro contato que
possuem habilidades diagndsticas para diferenciar entre condicbes de saude
gue sdo passiveis de tratamento com quiropraxia, daquelas que exigem
encaminhamento ou tratamento conjunto e baseiam suas diretrizes
diagnosticas e terapéuticas em evidéncias cientificas, oferecendo cuidados
acessiveis e apropriados a todos os grupos da populacao;

—-Realizam avaliacdo do paciente e instru¢cbes a respeito da prevencdo de
doencas;

—-Proporcionam  tratamento conservador para  distarbios neuro-
musculoesqueléticos e manifestacdes funcionais correlatadas;

- Os objetivos terapéuticos sdo realizados com a maxima seguranca para
promover saude e independéncia dos pacientes. Quando integrada ao sistema
de saude, pela colaboracao interdisciplinar, esses objetivos terapéuticos sao
melhores atingidos.

A quiropraxia, como a odontologia, € uma profissdo da area da saude de
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contato primario de diagndstico, sendo complementar a medicina, mas com
treinamento e prética distintos. A integracdo da quiropraxia nos servicos
primérios de cuidado a saude oferece beneficios a todos, ao préprio
profissional de quiropraxia, aos profissionais da area da saude em geral e, aos
pacientes que seréo os mais beneficiados (CHAPMAN-SMITH, 2001).

A medula espinhal e os nervos sdo o caminho para que nosso corpo se
comunique com o cérebro, se algo esta errado nele, o cérebro envia de volta o
sinal de alerta que é a dor. O tratamento oferecido pela quiropraxia tem como
objetivo maximizar o potencial do corpo e a possibilidade propria de
recuperacao que ele tem, detectando, corrigindo e prevenindo interferéncias no
sistema nervoso. Isto pode incluir o ajustamento articular, liberagdo muscular,
indicacdo de exercicios especificos para musculatura relacionada coma queixa
algica, conselhos nutricionais e outras recomendac¢cdes para mudancas no

estilo de vida.

2.2 Sistema Unico de Saude (SUS)

O SUS é destinado a todos os cidadaos, financiado com recursos
arrecadados através de impostos e contribuicbes sociais pagos pela populacdo
e compdem os recursos do governo federal, estadual e municipal. E um
importante mecanismo de promocdo da equidade no atendimento das
necessidades de saude da populacdo, ofertando servicos com qualidade
adequados as necessidades, independente do poder aquisitivo do cidadao. O
SUS se propBe a promover a saude, priorizando as acbes preventivas,
democratizando as informacdes relevantes para que a populacdo conheca
seus direitos e 0s riscos a sua saude. O controle da ocorréncia de doencas,
seu aumento e propagacao (Vigilancia Epidemiolégica) sdo algumas das
responsabilidades de atencédo do SUS, assim como o controle da qualidade de
remédios, de exames, de alimentos, higiene e adequacédo de instalacdes que
atendem ao publico, onde atua a Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
incentiva a investigacdo de um novo modo de cuidar da saude visando um
tratamento humanizado aos pacientes. Através dela, as Secretarias de Saude

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, como agentes diretos do
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Estado responsaveis de providenciar o acesso em saude aos cidadaos, podem
ser instigadas a readequar suas atividades, planos, programas e projetos, para
gue reconhecam a efetividade das diferentes terapias complementares e
implantem as mesmas em suas Unidades Béasicas de Saude (BRASIL, 2006b;
FONTANELA et al., 2007).

O SUS deve abranger a saude tanto nas acdes assistenciais ou
curativas quanto as atividades de promoc¢éo da saude e prevencdo de doencas
(CARVALHO; SANTOS, 2002). Sendo assim, a quiropraxia se encaixa nos
requisitos e necessidades da populacédo, pois ela ndo busca somente o
tratamento de doencas ou tratar sintomatologias. E uma profissdo que visa
tratar as interferéncias no sistema nervoso do paciente antes dos processos
degenerativos provocarem sintomas sérios, agindo deste modo, de forma
preventiva (PICKAR, 2002).

Qualquer sucesso na implantacdo ou melhoria na rede de servicos de
profissionais de atencdo basica, como no caso do quiropraxista, parece um
passo fundamental para o fortalecimento do SUS no pais (SIMONI, 2008).
Essas ideias aliadas aos principios da quiropraxia convergem com os ideais do
SUS, sendo que ambos tém a finalidade de promover, prevenir, diagnosticar,
reabilitar e tratar as doencas tendo como objetivo principal restabelecer a
saude em geral (CHAPMAN-SMITH, 2001; PAIM, 2009).

O Sistema Unico de Saude (SUS) conforma o modelo publico de acées
e servicos de saude no Brasil e, esta orientado por um conjunto de principios e
diretrizes validos para todo o territorio nacional, parte de uma concepc¢do ampla
do direito a saude e do papel do Estado na garantia desse direito,
incorporando, em sua estrutura institucional e instrumentos para a
democratizacdo e compartihamento da gestdo do sistema de salude
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

A implantacdo do SUS teve como objetivo coordenar e integrar as acdes
de saude das trés esferas de governo (nacional, estadual e municipal) com a
Lei n. 8.080 (BRASIL, 2006), ndo se resumindo a um sistema de prestacédo de
servicos assistenciais, mas em um sistema complexo que tem a
responsabilidade de articular e coordenar acées promocionais e de prevencao,
como as de cura e reabilitacdo. Desta maneira, hdo pode ser comparado com

sistemas de natureza privada, que apesar de compd-lo por meio de parcerias
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publico-privado, em geral estabelecem sua acdo exclusivamente no campo
assistencial (VASCONCELOQOS; PASCHE, 2009).

O SUS é responsavel pela oferta do conjunto da atencédo a saude, que
reune acdes promocionais, preventivas e assistenciais. As acdes de prevencao
e vigilancia em saude sdo operadas pelos servigos publicos de saude, com
abrangéncia nacional e cobertura universal, e compreendem acOes de
vigilancia sanitéria sobre alimentos, produtos e servicos. Além de acbes de
vigilancia epidemiologica sobre doencas e agravos, a vigilancia ambiental,
também dos ambientes de trabalho, e as acdes de imunizacdo em relacao ao
conjunto de doencas (KASPER, 2006).

Compete ao SUS, ainda, a oferta de servicos basicos de atencdo a
saude para a maioria da populacdo brasileira, acdo de responsabilidade
intransferivel dos municipios, organizada, entre outros, por meio das Unidades
Béasicas de Saude e Unidades de Saude da Familia, onde se encontram as
Equipes de Saude da Familia (VASCONCELOS; PASCHE, 2009).

E fundamental o trabalho interdisciplinar e multiprofissional para alcancar
a integralidade na saude, pois, desta forma, pode-se obter um maior impacto
sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. Este
conceito esta inserido na formacédo dos profissionais quiropraxistas, uma vez
gue desordens do sistema neuro-musculo-esquelético representam um
importante impacto na saude publica, por estarem relacionadas a
incapacidades, gastos e diminuicdo de producdo no trabalho (ARAUJO;
ROCHA, 2007; PEREIRA, 2006).

O Sistema Unico de Saude, garantido pela Constituicdo e regulado pelas
Leis Organicas de Saude, prevé um sistema com principios doutrinarios e
organizativos (RONCALLI, 2003). Estes dizem respeito as ideias filoséficas que
permeiam a implementacdo do sistema e personificam o conceito ampliado de
saude e o principio do direito a saude. Eles sdo a Universalidade, a Equidade e
a Integralidade. Ja os principios da Descentralizacdo, da Regionalizacdo, da
Hierarquizacdo e do Controle Social sdo denominados de “principios
organizativos”. Esses orientam a forma como o sistema deve funcionar, tendo,
como eixo norteador, os principios doutrinarios (RONCALLI, 2003).

Campos et al (2001) reafirma o dever de incorporar novas tecnologias no

repertorio das linhas de investigacdo para enfrentar os problemas do processo
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saude/doenca da populacdo do SUS. Isto implica estimular uma atuagéo
interdisciplinar e multiprofissional dos profissionais da saude.
Qualquer sucesso na implantagdo ou melhoria na rede de servicos de
profissionais de atencdo béasica, como no caso do quiropraxista, parece um
passo fundamental para o fortalecimento do SUS no pais (BODSTEIN, 2002).
Para melhorar o financiamento do sistema de saude, é necessério que
haja promocéo e prevengdo para diminuir os gastos; melhor redistribuicdo dos
recursos com énfase na prevencdo e na atencdo basica, além de melhor
atencdo a saude nas regides que tém piores condi¢cdes de acesso aos servigcos
e, ainda, ndo agravar as condicdes de atendimento nas areas que ja se

encontram bem estruturadas.

3 METODOLOGIA

Segundo Prodanov e Freitas (2009), este estudo tem carater descritivo e
exploratorio, por conter levantamentos bibliograficos como de artigos, livros e
revistas cientificas visto que trata-se de uma reflexdo tedrica. A busca foi
realizada nos portais Scielo, Sistema Unico de Satde, Associagéo Brasileira de

Quiropraxia (ABQ) e sites especializados.

4 DISCUSSAO

4.1 Vantagens da Quiropraxia aos usuarios SUS — um foco na gestéo

A saude deve ser entendida como uma producéo social de determinacgéo
multipla e complexa, onde devem estar envolvidos de forma ativa todos os
sujeitos que fazem parte da sua producdo, seja 0s usuarios, trabalhadores de
saude, gestores de todos os setores e esferas de governo, movimentos sociais,
analisando e formulando a¢cbes que sejam capazes de melhorar a qualidade de
vida de toda a populacao, reduzindo as situacdes de vulnerabilidade (BRASIL,
2006).

Na visdo de Silva et al. (2005), para que haja um processo de viver

saudavel é preciso a conscientizacdo de que a saude de todos, depende de
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mudancas politicas, econdémicas e sociais, criando novos habitos, costumes e
modo de viver.

Conforme a Portaria n°. 971 de 3 de maio de 2006 (BRASIL, 2006a), as
Praticas Integrativas e Complementares envolvem abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencéo de agravos e recuperacao da
saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o0 meio ambiente e a sociedade.

Este problema ocorre uma vez que o SUS tem se estruturado para
contemplar as demandas dos setores mais pobres da populacdo e as
demandas setorizadas, principalmente dos servicos de maiores custos da
populacéo integrada economicamente.

Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas
nesse campo sdo a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocao
global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (SOUZA, 2002).

Outro desafio que merece destaque é que o financiamento do SUS seria
garantido através dos orcamentos da Seguridade Social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes. A
Constituicdo ainda prevé que trinta por cento, do orcamento da Seguridade
Social, excluindo o seguro desemprego, seriam destinados a area da saude.

Estas propostas estdo inseridas nos objetivos basicos da educacéo e
habilitacdo em quiropraxia, e também visam construir um profissional de
atencdo primaria na area da saude, que seja competente na aplicacdo dos
principios e praticas especificas da quiropraxia e capaz de atuar, tanto
independentemente, quanto em uma equipe multidisciplinar, de acordo com a
demanda (CHAPMAN-SMITH, 2001).

Outro obstaculo a ser superado é quando se entende que o principio da
integralidade significa ter direito a tudo, mas o SUS deve ofertar, a todos o0s
brasileiros, um conjunto de servicos sanitaria e socialmente necessarios,
discutido com base técnica na efetividade e na seguranca das tecnologias, no
seu conteudo ético, em sua conformidade com as necessidades de saude da
populacdo e em sua aceitabilidade social (CARVALHO; SANTOS, 2006).

Até a pouco tempo, uma das areas mais problematizadas dentro do SUS

€ a formagé&o dos profissionais de saude. Este campo necessita de formulacdes
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desde a gestdo em saude até os conteudos-curriculares. Por outro lado,
também ndo h4, na area da Educacdo, muitas discussoes relativas a docéncia
e ao processo de ensino e de aprendizado destinado para os profissionais da
saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O profissional em Quiropraxia, por sua vez, enfatiza a homeostase, 0
poder inerente do corpo de cura e resisténcia. Sua pratica concentra-se na
relacéo entre a estrutura (coluna vertebral) e fungcéo (coordenada pelo sistema
nervoso), e como esta relacédo afeta a preservacéo e a restauracao da salde
(CHAPMAN-SMITH, 2001).

Os conceitos e os principios que distinguem e diferenciam a filosofia da
Quiropraxia de outras profissdes de saude sdo de grande importancia para a
maioria dos quiropraxistas e influenciam profundamente a atitude e a
abordagem destes em relacdo a atencédo a saude.

Entre os principios basicos deste profissional, estd o de que este seja
competente na aplicacdo dos principios e pratica especificos da Quiropraxia.
Que seja capaz de trabalhar tanto independentemente quanto em uma equipe
multidisciplinar, na busca de promover a melhora do paciente, bem como
educa-lo com a finalidade de prevenir eventuais patologias (CHAPMAN-SMITH,
2001).

A relacdo entre a estrutura, particularmente a coluna vertebral e o
sistema musculo-esquelético, e a funcdo, especialmente coordenadas pelo
sistema nervoso, constitui a esséncia da Quiropraxia e o seu enfoque para a
restauracao e preservacao da saude.

A partir de entdo, entende-se que os profissionais que trabalham com o
ser humano devem aprimorar sua visdo holistica, seja na producdo do
conhecimento ou na prestacdo de servicos, de modo a resgatar a importancia
da participacdo nos contextos onde se constroi a vida (VICTOR, 2004).

Hipoteticamente, consequéncias neurofisioldgicas significativas podem
ocorrer como resultado de disturbios funcionais mecanicos da coluna vertebral,
descritos pelos quiropraxistas através do termo subluxacdo ou complexo de
subluxacéao.

O exercicio da Quiropraxia enfatiza o tratamento conservador do sistema

neuro-musculo-esquelético, sem o uso de medicamentos e procedimentos
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cirargicos. Causas e consequéncias biopsicossociais também sao fatores
significativos na abordagem do paciente.

Campos et al (2001) reafirma o dever de incorporar novas tecnologias no
repertorio das linhas de investigacdo para enfrentar os problemas do processo
saude/doenca da populacdo do SUS. Isto implica estimular uma atuacdo
interdisciplinar e multiprofissional dos profissionais da saude. Qualguer sucesso
na implantacdo ou melhoria na rede de servicos de profissionais de atencao
basica, como no caso do quiropraxista, parece um passo fundamental para o
fortalecimento do SUS no pais (BODSTEIN, 2002).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi demonstrar a importancia da Quiropraxista no
SUS, com a certeza de que o profissional de quiropraxia tem condicbes de
além da clinica, atuar na promocao, prevencéo, reducao e educacdo em saude,
e, em especial reduzir as alteracdes relacionadas a coluna dos usuarios. A
partir disso a procura e a fila de espera por outros profissionais da saude seria
menor, bem como o0 uso de medicamentos para queixas algicas relacionadas
com a coluna vertebral e articulacdes das extremidades, ofertados pelo servigo
publico.

Para melhorar o financiamento do sistema de salude, é necessario que
haja promocéo e prevencao para diminuir os gastos; melhor redistribuicdo dos
recursos com énfase na prevencdo e na atencdo basica, além de melhor
atencao a saude nas regifes que tém piores condicdes de acesso aos servicos
e, ainda, ndo agravar as condicbes de atendimento nas areas que ja se
encontram bem estruturadas.

O profissional da Quiropraxia busca estimular os mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de técnicas
eficazes e seguras. Por meio da escuta, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico, com a visdo ampliada do processo saude-doenca e promocédo do
cuidado humano global, especialmente o auto-cuidado. Desta forma oferece
vantagens aos usuarios do SUS, pois é um tratamento que nao utiliza

alopatias, ndo possui efeitos colaterais e principalmente, trabalha com
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guestdes preventivas, reduzindo desta forma os custos com medicacdes e até
com internagdes (medicina intervencionista).

Neste sentido, espera-se que 0s gestores reflitam sobre a relevancia
deste atendimento ser ofertado aos usuarios do SUS, bem os demais
profissionais que constituem a equipe de salde possam provocar esta
discussao junto a seus pares a fim de que o tema ndo se esgote, mas sim

estimule a ampliacéo e consolidacao dos principios do SUS.
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