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“O papel do trabalhador social que optou pela mudanca nao
pode ser outro senédo o de atuar e refletir com os individuos com
guem trabalha para conscientizar-se junto com eles, isto implica
a necessidade constante do trabalhador social de ampliar cada
vez mais seus conhecimentos, ndo s6 do ponto de vista de seus
métodos e técnicas de acdo, mas também dos limites objetivos
com os quais se enfrenta no seu quefazer”.

(Paulo Freire, 1987)



RESUMO

O presente trabalho estudou a importancia de inclusdo dos pacientes com
queimaduras no Decreto-Lei 3.298/99, que propicia beneficios a pessoa com
deficiéncia fisica e concluiu a necessidade de uma avaliacdo na legislacéo existente
para uma Politica Nacional de Integracdo de Deficientes Fisicos mais democratica,
acessivel. A pesquisa bibliografica baseou-se em artigos cientificos, na legislacéo
brasileira e entrevista semiestruturada com profissionais da area, com assinatura de
termo de autorizacdo demonstrando ética nesta pesquisa.

Palavras-chaves: inclusdo, queimaduras, decreto, direitos.



ABSTRACT

The present study studied the importance of inclusion of patients with burns in Decree-
Law 3.298 / 99, which provides benefits to the person with physical disability and
concluded the need for an evaluation in the existing legislation for a more democratic
National Policy for the Integration of Physically Disabled, accessible. The bibliographic
research was based on scientific articles, Brazilian legislation and semi-structured
interviews with professionals in the field, with a signature of authorization term
demonstrating ethics in this research.

Keywords: Inclusion, burns, decree, rights.
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Introducao

O tema que sera abordado nesta pesquisa intitulada: “O direito de inclusao
do paciente médio e grande queimado no Decreto-Lei 3.298/99: Dilemas e Desafios”,
busca chamar a atencdo aos critérios que estdo estabelecidos no Decreto-Lei e
Portarias subsequentes que define as caracteristicas distintivas dos portadores de
deficiéncia fisica garantindo o acesso aos beneficios garantidos legalmente e analisa
a dificuldade em incluir o paciente queimado como beneficiario legitimo, bem como a
progressao e as conquistas dos profissionais de saude atuantes na area no que
concerne a questdo dos direitos destes pacientes.

O avanco das politicas publicas de saude por meio de participagcédo popular
pode ser observado desde a pressdo dos movimentos sociais na formulacdo da
Constituicdo Federal, que define em sua secéo Il, Artigo 198 que o Sistema Unico de
Saude (SUS) seja organizado de acordo com a participacdo da comunidade,
regulamentada pela Lei n.° 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990, destacando-se no
artigo 1.°, paragrafo 2.°, a atribuicdo de status publico ao Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude (Conass) e ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems), por meio da representacdo no Conselho Nacional de Saude.
Seqgue:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagcédo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653754/art-198-inc-i-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653710/art-198-inc-ii-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653656/art-198-inc-iii-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653613/art-198-1-da-constituicao-federal-de-88

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em acdes e servicos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicacao de percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadac¢éo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts.
157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que ser4 reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| - os percentuais de que trata o § 2°;

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
reducdo das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniéo.

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribuicdes e requisitos especificos para sua atuacéo.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentacdo das
atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as
endemias.

8 5° Lei federal dispor& sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das
atividades de agente comunitdrio de salde e agente de combate as
endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial.

§ 6°Além das hipéteses previstas no§ 1°do art.41e no§ 4°do
art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes
equivalentes as de agente comunitario de salde ou de agente de combate
as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento dos
requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.

(Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988)

O Conselho de Saude, em carater deliberativo, 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em

cada esfera do governo (RIBEIRO, 1997).


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653568/art-198-2-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653532/art-198-2-inc-i-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653501/art-198-2-inc-ii-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653456/art-198-2-inc-iii-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653403/art-198-3-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653358/art-198-3-inc-i-da-constituicao-federal-de-88
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http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653205/art-198-4-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653158/art-198-5-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653158/art-198-5-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653115/art-198-6-da-constituicao-federal-de-88
http://www.jusbrasil.com/topico/10636162/par%C3%A1grafo-1-artigo-41-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topico/869559/artigo-41-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topico/10661141/par%C3%A1grafo-4-artigo-169-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/topico/10661510/artigo-169-da-constitui%C3%A7%C3%A3o-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1027008/constitui%C3%A7%C3%A3o-da-republica-federativa-do-brasil-1988

Assim, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi um dos marcos na historia da
saude publica do Brasil devido a forte presséo popular e dos movimentos sociais em
1986, na 82 Conferéncia Nacional de Saude que constituiu um passo decisivo para o
reconhecimento do direito de todos a saude e consolidou o Movimento da Reforma
Sanitaria. Hoje, apesar de alguns entraves, bem como de tempos de espera para
procedimentos com agravamento de doencas e mortes evitaveis, o SUS ainda é tido
por Nelson Rodrigues dos Santos, médico sanitarista e um ator historico da

construcdo do SUS, como a politica de maior inclusédo social implementada no Brasil:

O SUS transformou-se no maior projeto publico de inclus@o social em menos
de duas décadas: 110 milhGes de pessoas atendidas por agentes
comunitarios de saude em 95% dos municipios e 87 milhdes atendidos por
27 mil equipes de saude de familia. Em 2007: 2,7 bilh6es de procedimentos
ambulatoriais, 610 milhdes de consultas, 10,8 milhdes de internacdes, 212
milhées de atendimentos odontolégicos, 403 milhGes de exames
laboratoriais, 2,1 milhdes de partos, 13,4 milhdes de ultrassons, tomografias
e ressonancias, 55 milhdes de secdes de fisioterapia, 23 milhdes de a¢bes
de vigilancia sanitaria, 150 milh6es de vacinas, 12 mil transplantes, 3,1
milhdes de cirurgias, 215 mil cirurgias cardiacas, 9 milhGes de secdes de
radioquimioterapia, 9,7 milhdes de se¢bes de hemodidlise e o controle mais
avanc¢ado da aids no terceiro mundo. Sao nimeros impressionantes para a
populacdo atual, em marcante contraste com aproximadamente metade da
populacdo excluida antes dos anos oitenta, a ndo ser pequena fragao
atendida eventualmente pela caridade das Santas Casas. “Estes avangos
foram possiveis gracas a profunda descentralizacdo de competéncias com
énfase na municipalizagdo, com a criacdo e funcionamento das comissoes
Intergestores (Tripartite nacional e Bipartites estaduais), dos fundos de saude
com repasses fundo a fundo, com a extingdo do INAMPS unificando a dire¢ao
em cada esfera de governo, com a criagdo e funcionamento dos conselhos
de saude, e fundamentalmente, com o belo contdgio e a influéncia dos
valores éticos e sociais da politica publica do SUS perante a populacao
usuaria, os trabalhadores de saude, os gestores publicos e os conselhos de
saude, levando as grandes expectativas de alcancar os direitos sociais e
decorrente forca e presséo social. (SANTOS, 2007).

Podemos perceber que o SUS representa em termos constitucionais uma
afirmacdao politica do compromisso do Estado Brasileiro para com seus cidadaos, por
assegurar o direito universal a saude que diz respeito a possibilidade de todos os
brasileiros de todas as classes sociais serem cuidados pelos servicos de saude

publicos.



Desde a sua criacdo na Constituicdo de 1988, os conselhos de saude
atuam representando os movimentos sociais de saude publica. Os conselhos de
saude tém atualmente um papel fundamental na elaboragéo e execucao de politicas
de saude dos Estados e dos Municipios e sdo espacos institucionalizados de
participacdo dos movimentos sociais no SUS. Podemos ver no artigo de Maria
Benevides, o quanto a participacdo popular € importante e necessaria para 0

desenvolvimento politico:

A introducéo do principio da participacdo popular no governo da coisa publica
€, sem duavida, um remédio contra aquela arraigada tradicao oligarquica e
patrimonialista, mas, ndo é menos verdade que os costumes do povo, sua
mentalidade, seus valores, se opdem a igualdade, ndo apenas a igualdade
politica, mas a propria igualdade de condi¢des de vida.

A democratiza¢do em nosso pais depende, nesse sentido, das possibilidades
de mudancas e de costume em uma sociedade tdo marcada pela experiéncia
do mando e do favor, da excluséo e do privilégio. A expectativa de mudanga
existe e se manifesta na exigéncia de direitos e de cidadania ativa; o que se
traduz em exigéncias por maior participacdo politica na qual se inclui a
institucionalizagdo dos mecanismos de democracia semidireta.
(BENEVIDES, 1996).

Nesse contexto, as participacdes ativas dos militantes em Saude Publica
foram fundamentais para os avangos sociais e alcangcaram resultados significativos
no ambito de politicas publicas de salde. A continuidade da atuacdo destes
movimentos sdo essenciais no ambito de direito em salde em razdo da existéncia de
muitos problemas a serem enfrentados, como atualmente, a capacitacdo de
profissionais de saude para um tratamento mais assertivo com 0S pacientes
gueimados, a ampliacdo dos centros de assisténcia ao paciente queimado e a
inclusdo destes pacientes com elevadas sequelas na Politica Nacional de Inclusdo de
Pessoas com Deficiéncia Fisica, reconhecido por profissionais atuantes da area e que

pleiteiam a ampliacdo desta garantia.

No segmento de movimento social em queimaduras, destaca-se a

Sociedade Brasileira de Queimaduras, uma associacao civil, sem fins lucrativos, que



promove constantemente estudo, pesquisa e divulgacdo dos tratamentos e administra
os artigos cientificos publicados na Revista Brasileira de Queimaduras, de carater
colaborativo com profissionais de saude, além de promover a conscientizacdo dos

aspectos preventivos de acidentes e lesdes.

A organizacdo inclui a afiliacdo de outras sociedades e organizacfes
internacionais de queimaduras e promovem gestdes no sentido de transformar o
tratamento de queimaduras em especialidade em todas as profissbes da area da
salude que compBem a Sociedade Brasileira de Queimaduras, cada qual no seu

respectivo 6rgdo de classe e buscando reconhecimento do MEC.

Participar ndo implica necessariamente que todas as pessoas ou grupos
opinem sobre todas as matérias, mas implica necessariamente algum
mecanismo de influéncia sobre o poder. Para participar € necessario algum
conhecimento e certas habilidades politicas. Isso varia conforme a amplitude
da participacdo e a natureza das matérias em que se participa. (MOTTA,
2003)

Com isso, 0 presente estudo fundamentou-se em pesquisa de artigos
cientificos, legislacdo brasileira e entrevista semiestruturada com profissionais de
saude especialistas da area, nomeando-os em ordem alfabética: Dra Ana Paula
Oliveira - Coordenadora do Servico de Fisioterapia - Instituto Pro-Queimados; Dra.
Cristina Lopes Afonso - sécia-fundadora da Sociedade Brasileira de Queimaduras.
Vereadora de Goiania - Camara de Goiania: presidente da Comissao de Direitos
Humanos e Cidadania e vice-presidente da Comissao de Constituicdo e Justica; Dra
Elaine Marlene Tacla - Supervisora do Servigo de Cirurgia Plastica / Unidade de
Queimados - Hospital Geral Vila Penteado; Dr. José Luis Araujo Pinto - Cirurgido

Plastico.

O estudo apresenta a realidade em que o paciente sequelado esta

envolvido no ambito de salde publica e analisa a defesa da importancia de incluséo



dos pacientes vitimas de queimaduras no Decreto-Lei 3.298/99, que compreende o
conjunto de orientacdes normativas para assegurar o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia, no ambito de politicas

publicas de saude.

Capitulo 1

A realidade do Paciente Queimado no Brasil

No Brasil, 1 milhdo de casos de gqueimaduras ocorrem a cada ano, sendo
200 mil atendidos em servicos de emergéncia e 40 mil demandam hospitalizacao.
Queimaduras, como causa de morte no Brasil, perdem apenas para acidentes de

transito e homicidios (OLIVEIRA, 2009, p. 19).

As queimaduras sdo atualmente um grande problema de saude publica,
nao sé quanto a gravidade de suas lesbes e ao grande numero de complica¢cbes, mas
também quanto as sequelas relevantes que marcam o paciente queimado. As
queimaduras podem ser provocadas por fatores térmicos, quimicos ou elétricos,
sendo os primeiros 0s mais frequentes, enquanto os Ultimos sdo 0s mais graves, além
de ser uma afeccdo muito frequente nos centros hospitalares (DORNELAS, 2009,

p.119).

1.1 Queimaduras 3° grau: causas e deformidades

A queimadura pode ser definida como uma leséo dos tecidos organicos em
decorréncia de um trauma de origem térmica, o qual o agente causador pode ser

térmico (calor ou frio), elétrico, quimico ou radioativo (SOANEGENES, 2013, p.37).



Os graus mais agravantes as condicdes fisicas sado os de 3° graus. No 3°
grau, a pele é geralmente destruida (epiderme e derme), com danos profundos,
levando a alteracdo hemodinamica, necessitando tratamento com intervencao
cirdrgica para aproximacdo das bordas das feridas ou de enxertia cutanea.

(YOSHIMURA, 2012, p. 259).

Em entrevista semiestruturada para este artigo, o0s profissionais
especialistas em queimaduras relatam de acordo com suas rotinas de trabalho, os
casos clinicos com tipos de lesdes e deformidades agravantes para a condicéao fisica

dos pacientes, confirmando os dados cientificos citados.

De acordo com a Dra. Elaine Marlene Tacla, Supervisora do Servico de
Cirurgia Plastica / Unidade de Queimados - Hospital Geral Vila Penteado, os casos
frequentes que demandam hospitalizacdo sdo de 3° grau, decorrente de trauma

elétrico seguido de amputacfes e sequelas estéticas.

Dra. Ana Paula Batista Oliveira, Coordenadora do Servi¢o de Fisioterapia
- Instituto Pré-Queimados, relata que as lesdes e deformidades constantes que atende
na fase ambulatorial ocorrem na face, térax, bracos, maos, pernas e pés, devido a
acidentes domésticos, como escaldo (agua quente, 0leo), exploséo do recipiente de
alcool ou acetona no fogao ou churrasqueira, tentativa de suicidio com alcool liquido,
brincadeiras de pipa em contato com a rede elétrica; acidentes de trabalho em rede
elétrica e esmagamento; acidentes de carro e moto. Os graus mais frequentes em
seus atendimentos sdo queimaduras de 2° a 3° grau causando deformidades na pele,

0sso0, perda de tenddes, ligamentos e musculos.

Dra. Cristina Lopes Afonso, socia-fundadora da Sociedade Brasileira de

Queimaduras. Vereadora de Goiania - Camara de Goiania: presidente da Comisséo



de Direitos Humanos e Cidadania e vice-presidente da Comissdo de Constituicdo e
Justica relata que os casos que mais ocorrem Sao queimaduras por contato com
superficie aquecida. Estes casos aumentaram devido os escapamentos de moto. Os
exemplos frequentes de queimaduras por contato com superficie aquecida sédo: chapa
de churrasqueira, tampa de boeiro, tampa de forno, ferro de passar roupa e aquecedor
de ambiente. As queimaduras que geram maiores deficiéncias, sequelas fisicas séo:
elétricas e quimicas (menor ocorréncia), gerando amputacédo, perda total ou parcial
de segmentos. As lesdes mais comuns sdo de 1° e 2° grau, porém 0S casos que
apresentam maiores deformidades sdo as de 3° grau, com destruicdo total que
acontecem por queimaduras quimicas e elétricas de contato prolongado, sendo mais
comuns em pacientes que apresentam epilepsia. Esses pacientes desmaiam e ficam
muito tempo em contato com o agente causal. Os liquidos inflaméaveis figuram como
as gueimaduras mais comuns de 3° grau, como o alcool, diesel, gasolina, thinner,
perfume, sendo as mais comuns disparadamente as queimaduras com alcool liquido,
que geram mais sequelas fisicas e morte no nosso pais. A Dra. Cristina Lopes Afonso
acrescenta que hoje o alcool liquido, infelizmente, faz parte da rotina de muitas casas
brasileiras, usado para desinfeccdo, como remédio ou alvejante, estando em locais

ao alcance das criangas.

Seguindo esta informacéao dada pela Dra. Cristina Lopes Afonso, a respeito
do aumento de queimaduras devido utilizacdo de alcool liquido, o presente estudo
verificou que em fevereiro de 2002, a Resolucdo RDC, n°® 46 da ANVISA proibiu a
comercializacao de alcool liquido 96° GL (Gay-Lussac), porém, em agosto de 2002
uma liminar do Tribunal Regional Federal reverteu a decisdo e alterou a RDC,
excluindo os produtos com finalidade de uso exclusivamente em estabelecimentos de

assisténcia a saude humana ou animal, em concentracdo superior a 68% p/p, pois



estes seriam objeto de normatizacéo especifica. O alcool liquido de baixa graduacéo
(menor ou igual a 46,3% p/p) continua sendo permitido em qualquer forma fisica (gel

ou liquida).

Em maio de 2016, a Anvisa abriu uma consulta publica referente a proposta
de Regulamento Técnico sobre alcool etilico para uso em estabelecimentos de saude
humana ou animal. A proposta de regulamentac&do € nao permitir o alcool saneante
liquido para limpeza, em elevadas concentracfes (acima de 72% p/p), estes produtos
nao deveriam ser vendidos diretamente ao publico, devendo ser aplicados ou
manipulados exclusivamente por profissionais devidamente treinados. Porém, tem-se
verificado a comercializacédo desse alcool diretamente ao publico, que resulta, como
pudemos observar nos relatos dos profissionais de saude acima, casos clinicos de
gueimaduras de alta leséo, isso se deve porque o alcool liquido tem maior dispersao

em relacao ao alcool gel.

A consulta publica da Anvisa resultou na seguinte proposta:

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento Técnico sobre alcool etilico para uso
em estabelecimentos de sadde humana ou animal, nos termos desta
Resolucéo.

Art. 2° Este Regulamento possui 0 objetivo de estabelecer a classificacdo e
0S requisitos gerais para a regularizacdo de alcool etilico para uso em
estabelecimentos de saude humana ou animal. Art. 3° Este Regulamento se
aplica aos produtos que contenham alcool etilico em concentracdo maior que
68% p/p (sessenta e oito por cento, peso por peso) com finalidade
exclusivamente de uso em estabelecimentos de assisténcia a saide humana
ou animal.

Art. 4° O élcool etilico hidratado e o alcool etilico anidro, com finalidade
exclusivamente de uso em estabelecimentos de assisténcia a saude humana
ou animal, somente podem ser comercializados na forma fisica liquida, como
substancia ou produto, se tiverem a concentracéo de alcool etilico maior que
68% p/p (sessenta e oito por cento, peso por peso) e menor que 72% p/p
(setenta e dois por cento, peso por peso). Paragrafo Unico. Os produtos
saneantes enquadrados no caput sdo considerados de risco 2.

Art. 5° Os produtos notificados ou registrados vigentes devem se adequar ao
disposto neste regulamento no prazo de até 90 (noventa) dias da data de
publicacédo desta Resolucéo, por meio de peticdo de Alteracédo de Notificacao,
Cancelamento de Notificacdo de Produto de Risco 1 a Pedido, Maodificacao
de Férmula ou Cancelamento de Registro a Pedido. Paragrafo Unico. Apés o



10

prazo estipulado no caput, os produtos que permanecerem em desacordo
com o disposto neste regulamento serdo cancelados por ato de oficio.

Art. 6° O descumprimento das disposicdes contidas nesta Resolucédo e no
regulamento por ela aprovado constitui infracdo sanitaria, nos termos da Lei
n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil,
administrativa e penal cabiveis.

(Consulta Publica n° 165, de 23 de maio de 2016 D.O.U de 24/05/2016).

Esta Consulta Publica estd disponivel no site da Anvisa e pode ser
acessada gratuitamente, sendo um modelo de participacdo popular em politicas de

saude publica.

Dr. José Luiz Araujo Pinto, Cirurgido Plastico, confirma que a queimadura
pior € a de 3° grau, por apresentar realmente uma extensdo de sequela muito alta.
Relata ainda, que infelizmente no Brasil temos muitos acidentes, com produto de
limpeza, alcool liquido, como citado acima, acidentes com exploséo de botijao de gas,
gue apresentam maior dificuldade para uma recuperacdo. A exposicdo corporal do
paciente irA gerar perda de potassio, proteina, degradando a condicdo de
recuperacdo. Uma vez ultrapassada essa condicdo dificil, comec¢a uma outra fase que
€ a do enxerto, curativos sintéticos e a recuperacao de superficie, seguido da fase de
recuperacao por intervencao fisioterapéutica e neste momento o paciente se dirige a

alguns poucos pontos servi¢os disponiveis.

Acrescentando o relato do Dr. Luiz José Araljo Pinto, sobre 0os poucos
centros de servicos a queimados, o presente estudo verificou que ha apenas 68
Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados cadastrados no Brasil de acordo
com o Ministério da Saude. Segue:

Tabela 1. Quantitativo maximo de Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados por

estado da Federacéo
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UF N° de Centros
Sao Paulo 14
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Bahia
Rio Grande do Sul
Parana
Pernambuco
Ceara
Para
Santa Catarina
Goias
Maranhao
Piaui
Amazonas
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Distrito Federal
Sergipe
Tocantins
Paraiba
Espirito Santo

Alagoas
Rio Grande do
Norte

Rondb6nia
Acre
Amapa
Roraima
Total

Anexo | - Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 1.273, de 21 de novembro de 2000.

RRRRRR|IR|IR|RIRININIVIVO|W[NDNlO|O0|N

N N

(o)}
0o

Todos os Centros de Tratamento de Queimaduras que hoje existem em
hospitais publicos ou prestadores de servicos ao SUS séo custeados pelo governo
federal apds a habilitacdo, ou seja, autorizagdo para funcionamento, definindo um teto
financeiro para aquele Servigo, baseado no nimero de leitos de enfermaria e de UTI
gue ele possui. Este teto foi calculado em 2007, tendo como base as diretrizes do
Pacto pela Saude e sendo uma média das séries histdricas de produc¢do de todos os

servigos habilitados no Brasil (Brasil, 2007).
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Tabela 2. Atendimentos e Repasses Financeiros efetuados pelo Governo (2002-2010).

Atendimentos

Regido AlHs Repasses Totais Média

CENTRO-OESTE 10.069 R$ 17.589.171 R$ 1.75
NORDESTE 20.751 R$ 50.914.120 RS 2.45
NORTE 1.423 R$ 2.284.690 R$ 1.61
SUDESTE 23.271 R$ 75.849.662 R$ 3.26
SUL 14.633 R$ 39.027.701 RS 2.67

Fonte: Célculos elaborados pelo autor com base na Plataforma DATASUS do
Ministério da Sadde. Disponivel em: < www.datasus.gov.br >,

Com relacdo ao volume de recursos enviados pelo governo federal, de
acordo com a Tabela 3, entre os anos de 2002 e 2010 foram emitidas 70.147 AlHs
(atendimento de internacdes hospitalares) para pacientes com queimaduras,
incorrendo em um financiamento total de mais de R$ 185 milhdes. O financiamento
médio por atendimento variou de R$ 1,6 mil na regido Norte a R$ 3,2 mil na regido
Sudeste. A média nacional para o periodo foi de R$ 2,6 mil. Percebe-se que o
financiamento é mais acentuado na regido sudeste devido ao maior numero de Centro

de Tratamento aos Queimados (PESCUMA JUNIOR, 2013).

Dr. Luiz Aradjo Pinto continua sinalizando que os hospitais deveriam ter
uma integracdo maior no servi¢o de fisioterapia, pois esse paciente fica perdido se
nao realiza a fisioterapia precoce, resultando em piora da condicdo motora. Relata
gque é comum o retorno desses pacientes 6 meses ap0s a cirurgia, com sequelas
gravissimas, ndo movimentando os membros, néo tendo condic¢do digna de vida como

necessidades fisiologicas. Essa € a realidade do paciente queimado.

Um sobrevivente de queimaduras convivera com lesdes que incapacitam
seus movimentos fisicos, a incapacidade funcional, principalmente quando atinge os

membros superiores e inferiores; as deformidades, sobretudo da face; as sequelas de
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ordem psicossocial; e, dependendo da localizacdo, as queimaduras podem ainda

causar danos neurologicos, oftalmolégicos e geniturinarios (OLIVEIRA, 2009, p. 32).

1.2 Reinsercéo Social

As pessoas que sofreram queimaduras consideram que as modificacdes
decorrentes do trauma resultam em prejuizo a qualidade de vida, devido as
desvantagens experimentadas no cotidiano, como dificuldade para conseguir um
trabalho, ou adaptar-se a trabalho desenvolvido anteriormente ou, ainda, porque néo

estd mais em condicfes para trabalhar (MOREIRA, 2011. p.114).

No que se diz respeito a reinsercdo social, a Dra. Elaine Marlene Tacla
analisa o antes e o depois do paciente queimado, sendo que a pessoa antes da
gueimadura era uma pessoa ativa e socialmente aceita e a partir das lesdes
decorrentes da queimadura, 0 paciente comeca a ter o contato com o preconceito
social, levando a ndo aceitacdo da prépria imagem. E acrescenta a importancia de um
bom trabalho da equipe de salude antes da alta hospitalar do paciente. Sem uma boa
conduta de reabilitacdo, o paciente ter4 graves limitacdes e restricdes motoras,

dificultando a sua reinsercao social.

A Dra. Cristina Lopes Afonso afirma que é extremamente necessaria uma
acao académica nessa area, pois nenhum profissional da area da saude é treinado
para cuidar do paciente queimado, sendo danoso a saude publica. Precisa-se ensinar
os profissionais enfermagem, medicina, nutricao, fisioterapia, psicologia, etc., dentro

da graduacéo.

Pontuando este tema sobre capacitacdo dos profissionais de saude, a

Camara Técnica de Queimaduras do Conselho Federal de Medicina (CFM),
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desenvolveu um protocolo para orientar profissionais nos primeiros-socorros, desde o
reconhecimento até anéalise da extensao da leséo e foi enviado ao Ministério da Saude
com a proposta de que seja incorporado as diretrizes assistenciais do Sistema Unico
de Saude (SUS), o protocolo orienta, passo a passo, como 0 médico e outros
profissionais da salde devem atender o paciente, sobretudo nas unidades de urgéncia

e emergéncia da rede publica, porta principal de entrada desses casos.

O protocolo foi criado por membros da Camara Técnica do CFM, formada
por Alfredo Gragnani Filho, Zeneide Alves de Souza, José Renato Harb , Antonio
Goncalves Pinheiro, Nelson Sarto Piccolo e Flavio Nadruz Novaes. O manual inclui os
seguintes topicos para 0s primeiros-socorros as vitimas de queimaduras: Tratamento
imediato de emergéncia; tratamento na sala de emergéncia; profundidade da
gueimadura; extensao da queimadura. Extensdo da queimadura (superficie corporea
queimada — SCQ); calculo da hidratacdo, tratamento da dor; gravidade da
gueimadura; medidas gerais e tratamento da ferida; trauma elétrico; queimadura
quimica; infeccdo da area queimada; critérios de transferéncia para Unidade de

tratamento de Queimaduras.

Além do protocolo, a Sociedade Brasileira de Queimaduras implantou o
Curso Nacional de Normatizagdo de Atendimento ao Queimado (CNNAQ), com a
finalidade de oferecer conhecimento e normas aos que tem oportunidade de prestar o
primeiro atendimento a qualquer pessoa com queimaduras de qualquer etiologia,
proporcionando uma uniformidade nas condutas. O Curso é constituido de dez
modulos ministrados por instrutores capacitados e fornece certificagdo do CNNAQ na

modalidade atendente.
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Porém, ainda se faz necesséria a inclusdo de uma disciplina especifica na
graduacdo de saude para que tenhamos profissionais capacitados e tratamentos
assertivos. Para tanto, € importante que as instituicbes de ensino reavaliem em
conjunto com comités cientificos e profissionais ja atuantes na area, seus conceitos
acerca da qualificacéo do profissional de saude para as questfes e abordagens em
gueimaduras que garantam um melhor suporte tedrico-pratico, adequando suas

matrizes curriculares.

1.3 Disseminacéao de Informacgédo na Sociedade e Prevencao

Apesar do agravamento constante dos casos de queimaduras no Brasil, o
tema ainda ndo difundiu e sensibilizou socialmente, fazendo com que os pacientes
gueimados figuem as margens dos debates.

Para a Dra. Ana Paula Batista Oliveira, um dos motivos pelo qual o tema
ainda néo propagou € a deficiéncia na divulgacao do quanto a sequela de queimadura
pode ser devastadora tanto no aspecto fisico quanto psicologico, além de ser uma
sequela fisica de grandes deformidades no qual o paciente evita a exposi¢cao, nédo
sendo assim, percebido pela sociedade. A Dra. Cristina Lopes Afonso explica que o
tema de queimaduras ainda nao viralizou porque nao é especialidade autbnoma na
area da saude, como pediatria, cardiologia e pneumologia. A queimadura é apenas
um capitulo dentro da cirurgia plastica. O Dr. José Luiz Aradjo Pinto, adverte que a
gueimadura sendo uma area subpotencializada dentro da sociedade o paciente
sequelado acabara excluido dentro do préprio ambiente familiar, devido a procura
desgastante e sem resultados de recursos para a sua recuperacao.

Dra. Elaine Marlene Tacla ressalta a importancia do Dia Nacional de Luta

Contra as Queimaduras que em 2009. Foi decretada pelo Congresso Nacional e
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sancionada pelo Presidente da Republica Luis Inacio Lula da Silva como lei n® 12.026,
de 9 de setembro de 2009 e instituiu a data de 06 de junho de cada ano como o Dia
Nacional de Luta Contra as Queimaduras, a fim de se divulgar as medidas necessarias
a reducéo de acidentes com queimaduras.

Porém, a Dra. Elaine Marlene Tacla reforca que um dia de campanha nao
é suficiente, faz-se necessario mais reunides entre os profissionais de saude para
debater sobre este assunto, sobre prevencdao e politicas publicas do setor. Acrescenta
ainda, que casos de hipertensdo e diabetes sdo assuntos debatidos na sociedade,
resultantes de grandes campanhas de prevencao, porém, tais medidas para divulgar
campanhas podem ser consideradas de alto custo e no caso de pacientes queimados
a falta desta medida impede a exposicdo do problema.

Neste sentido, a Dra. Ana Paula Batista Oliveira também afirma a auséncia
de campanhas de prevencao para este acidente que ao demonstrar o perigo haveria

um aumento da conscientizacdo na sociedade.

Dra. Cristina Lopes Afonso afirma que o trabalho da prevencéo primaria,
secundaria e terciaria € fundamental. Sdo necessarias campanhas macicas que
ensinem como nao se queimar, como socorrer ou impedir 0 agravamento da sequela.
“Evite essa cicatriz “ € a campanha de prevencdao liderada pela Dra. Cristina, que foi
vitima de queimaduras e trabalha para que outras pessoas ndo sejam, por ser um
trauma cuja dor € inexplicavel, as sequelas sdo muitas e atinge ndo somente a vitima,

mas também, toda a familia.

Capitulo 2

Politicas Publicas em Queimaduras
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Tomando por base a necessidade de organizar a assisténcia a pacientes
com traumas por queimaduras, em servicos hierarquizados e regionalizados,
estabelecendo-se uma estreita relacdo com os Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias e seguindo-se 0s principios
da universalidade e integralidade das acdes, o Ministério da Saude procurou implantar

uma Rede Estadual de Assisténcia aos queimados (GM/SAS 1273).

Entéo, vamos verificar abaixo o que ja foi feito em relacdo a politicas para o paciente

gueimado:

21 de novembro de 2000:

A Portaria GM/MS n.° 1.273, de 21 de novembro de 2000, regulamenta
adrea de alta complexidade em Queimados no Sistema Unico de Saude,
considerando que essa assisténcia exige uma estrutura de nivel terciario e de alta
complexidade, com area fisica adequada, profissionais habilitados e suporte de
servicos auxiliares de diagnéstico e terapia, com isso, determina em seus dois

primeiros artigos:

Art. 1° Criar mecanismos para a organizacdo e implantagcdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Queimados. Art. 2° Determinar as Secretarias
Estaduais de Salde e do Distrito Federal a organizacao de suas respectivas
Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados que serdo integradas por: a -
Hospitais Gerais; b - Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados. §
1° Entende-se por Hospital Geral aquele que, embora ndo especializado na
assisténcia a queimados, seja cadastrado pelo SUS e tenha condi¢cbes
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados
para realizar o primeiro atendimento, ambulatorial e de internag&o hospitalar
aos pacientes com queimaduras. § 2° Entende-se por Centros de Referéncia
em Assisténcia a Queimados, aqueles hospitais/servicos, devidamente
cadastrados como tal, que, dispondo de um maior nivel de complexidade,
condi¢cdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
especificos para o atendimento a pacientes com queimaduras, sejam
capazes de constituir a referéncia especializada na rede de assisténcia a
gueimados. (GM/SAS 1273 - novembro de 2000).

21 DE NOVEMBRO DE 2000:


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/PORT2000/GM/GM-1273.htm
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A PORTARIA N° 1274/GM EM 21 DE NOVEMBRO DE 2000, define os
procedimentos da area de queimados, incluindo procedimentos que antes néo se
contemplavam na tabela SIA/SUS, tais como: malhas compressivas para queimados
utilizadas para diminuir as cicatrizes e estabelece valores diferenciados para hospitais

gerais e centros de referéncia.

Em funcdo da nova organizacdo da assisténcia aos queimados, foi
realizada uma reestruturacdo da tabela de remuneracdo dos procedimentos
relacionados a esse tipo de assisténcia, vinculando sua execuc¢ao a complexidade dos

Servicos:

[04.13.01.009-0] Tratamento de pequeno queimado; [04.13.01.008-2]
Tratamento de médio queimado; [04.13.01.006-6] Tratamento de grande
gueimado; [04.13.01.001-5] Atendimento de urgéncia em médio e grande
gueimado; [04.13.01.007-4] Tratamento de Intercorréncia do paciente médio
e grande queimado; [0301110018] Acompanhamento de paciente médio e
grande queimado; [0301110026] Acompanhamento de paciente pequeno
gueimado; [0302070010] Atendimento fisioterapéutico em paciente médio
gueimado; [0302070036] Atendimento fisioterapéutico em paciente com
sequelas por queimaduras médio e grande queimado; [0413040020] corre¢éo
de retracdo cicatricial extensa (varios estagios). Ressalte-se que 0s novos
procedimentos e valores s&o destinados & remuneracéo, exclusivamente, dos
Centros de Referéncia cadastrados. (GM/SAS 1274)

20 de fevereiro de 2002:

A Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC N° 46, de 20 de fevereiro de
2002 (cuja foi revertida em agosto de 2002 pelo Tribunal Regional Federal), previa a
resolucdo sobre venda de alcool etilico, considerando os riscos oferecidos a saude
publica decorrentes de acidentes por queimadura e ingestdo, principalmente em

criancas. Com isso:

Art. 1° Determinar, como medida de interesse sanitario, a suspensao da
fabricacao, distribuicdo e comércio, em todo o territorio nacional, de todos os
lotes do produto, ALCOOL LIQUIDO com graduag&o maior que de 54° Gay
Lussac (46,3° INPM), produzido por todas as empresas fabricantes e aquelas
associadas a Associacao Brasileira dos Produtores e Envasadores de
Alcool/ABRASPEA, por ndo atender as exigéncias regulamentares desta
Agéncia.
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Art. 2° Estdo excluidas desta Resolugdo, as exceg¢fes previstas nas RDC n°
46 de 20 de fevereiro de 2002 e RDC n° 219 de 02 de agosto de 2002;

Art. 3° Determinar, ainda, que as Empresas promovam o recolhimento do
produto remanescente existente no mercado, do produto especificado no art.
10

E ainda no Anexo I:

FRASES E INFORMACOES OBRIGATORIAS PARA OS DIZERES DOS
ROTULOS. 1.1 Adverténcias gerais: "Antes de usar leia as instrugbes do
rétulo." Em destaque no rétulo principal com 1/10 da sua altura ndo menos
que 5 mm. "ATENCAO: Manter fora do alcance de crian¢as e animais
domésticos." (Em destaque) A esta frase deve ser localizada logo acima do
simbolo de alerta de acordo com a NBR-5991/1997 figura 2. 1.2 Adverténcias
toxicologicas: "NAO INGERIR - CONTEM DESNATURANTE" "O produto
contem como desnaturante o (Nome em Negrito e em caixa
alta) ", 1.3 Recomendacgfes de seguranca: "PERIGO: produto
inflamavel" , a esta frase deve ser localizada logo acima do simbolo de
inflamavel, de acordo com a NBR-5991/97 figura 3 "Manter afastado do fogo
e do calor." "Nao perfurar a tampa." 1.4 Recomendac¢fes de uso: "N&o
derramar sobre o fogo." Recomendacdes para armazenamento da
embalagem. 1.5 Recomenda¢Bes para primeiro socorros: "Em caso de
gueimadura, lavar a area com agua corrente." "Em caso de ingestdo, nédo
provocar vdmito e consultar imediatamente o Centro de Intoxicagbes ou
Servigo de Saude mais proximo." (RDC n° 46, de 20 de fevereiro de 2002).

9 de setembro de 2009:

A lei N° 12.026, de 9 de setembro de 2009 do Ministério da Saude autoriza

a estabelecer a Semana Nacional de Prevencdo e Combate a Queimaduras, em data

contigua ao dia 6 de junho de cada ano, com a finalidade de divulgar as medidas

preventivas necessarias a reducédo da incidéncia de acidentes envolvendo queimados.

Capitulo 3

O decreto-lei 3.298/99

A Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,

regulamentada pelo decreto 3.298/99, organiza um conjunto de orientacdes

normativas para assegurar o exercicio dos direitos das pessoas portadoras de

deficiéncia. A politica em ambito nacional e do conselho se alicerca no fato de que
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parte expressiva da populacéo brasileira (14,5%), de acordo com o IBGE, é portadora

de algum tipo de deficiéncia ou incapacidade.

Podemos observar no decreto os seguintes artigos referentes a definicao
de pacientes com comprometimento fisico aptos a receber os direitos pela lei

assegurados:

Art. 32 Para os efeitos deste Decreto, considera-se: | - deficiéncia — toda
perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcgao psicoldgica, fisioldgica ou
anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro
do padréo considerado normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para n&do permitir recuperacdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

lll - incapacidade — uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adapta¢ces, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber
ou transmitir informacdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de fungdo ou atividade a ser exercida.

Art. 42 : | - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungbes. (DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE
1999)

Vimos anteriormente de acordo com a pesquisa bibliografica e relatos dos
profissionais de salde que os pacientes queimados de nivel 32 grau sofrem limitacdes
fisicas de elevada gravidade, necessitando de bolsa-auxilio durante e ap6s a sua
recuperacéo, por haver sequelas decorrentes das complicagdes de profundas lesdes
que compromete 0os movimentos articulares. Porém, de acordo com as descri¢cdes
nos artigos 32 e 4° do Decreto-Lei N° 3.298, que descrevem e estabelece limites ao
beneficiario, resultam em dificuldades decorrentes da inclusdo das pessoas com

gueimaduras na garantia dos mesmos direitos e beneficios a pessoa com deficiéncia.
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O Dr. José Luiz Araujo Pinto sinaliza que enquanto ndo tiver uma politica
de recuperacao a este paciente, ndo adianta inserir em uma condic¢do de trabalho pois
o sequelado néo vai desempenhar adequadamente, € um paciente que ndo consegue
realizar a higiene minima e pode resultar em um trauma para os que o cercam. E

preciso consertar para que o paciente tenha a sua propria desenvoltura funcional.

Além destes problemas enfrentados por pessoas com queimaduras graves,
ha o preconceito social que o queimado sofre na escola, no mercado de trabalho, no
convivio em sociedade e a falta de profissionais qualificados para atendimento aos

pacientes, sendo assim uma questao grave de saude publica e social.

Um paciente queimado precisa comparecer constantemente aos centros de
salude para os tratamentos de manutencdo de pele e motora, tendo assim, um alto
custo com transporte, sendo um elemento grandemente restritivo do acesso e da
efetividade do tratamento, tendo em vista que as queimaduras atingem principalmente
pessoas sem recursos. A lei N° 8.899, de 29 de junho de 1994, concede passe livre
as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual
e a Portaria GM n° 410, de 27/11/2014, publicada em 28/11/2014, observado no

Decreto n.° 3.298/99, de 20 de dezembro de 1999; assegura ao acompanhante do

beneficiario do Programa Passe Livre, no sistema de transporte coletivo interestadual

de passageiros.

Isencdo ao Paciente Portador de Deficiéncia

O PRESIDENTE DA REPUBLICA faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei: Art. 1° E concedido passe livre as
pessoas portadoras de deficiéncia, comprovadamente carentes, no sistema
de transporte coletivo interestadual.

(LEI N° 8.899, DE 29 DE JUNHO DE 1994).
E ao acompanhante:

Art. 1° Fica assegurada ao acompanhante do beneficiario do Programa Passe
Livre, no sistema de transporte coletivo interestadual de passageiros, nos
modais rodoviario, ferroviario e aquaviario, nos termos da competéncia deste
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Ministério, a concessdo do mesmo beneficio, observadas as seguintes
condicdes:

| - comprovacéo da hipossuficiéncia financeira do acompanhante, nos termos
da Portaria Interministerial n® 3, de 10 de abril de 2001, e da Portaria n° 261,
de 3 de dezembro de 2012; e Il - comprovacao, por laudo médico, da
imprescindibilidade da presenca do acompanhante para locomocao do
beneficiario.

Art. 2° Para fins de cumprimento desta portaria, o setor responsavel pelo
Passe Livre do Ministério dos Transportes deverd adotar os seguintes
procedimentos, sem prejuizo de outros que julgar cabiveis: | - inserir na
carteira do beneficiario do Passe Livre a indicacdo "necessidade de
acompanhante”; e Il - informar no sistema de andamento processual do
Passe Livre, a identificacdo completa do beneficiario que faz jus ao
acompanhamento, assim como os dados do seu acompanhante.

(Portaria GM n° 410, de 27/11/2014, publicada em 28/11/2014).

Essa medida seria importante aos pacientes queimados se estivessem

incluidos e reconhecidos como deficientes pelo Decreto-Lei. Seria necessario que

fosse concedido “passe livre” nos transportes publicos para esses pacientes e seus

acompanhantes, ja que a falta de acompanhamento e de adesdo ao tratamento

agrava as sequelas.

Outro ponto importante referente ao Decreto-Lei n.° 3.298/99 é o direito do

paciente portador de deficiéncia a aquisicdo de medicamento e equipamentos que

auxiliam em sua recuperacéo e incluséo social:

Art. 19. Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, 0s
elementos que permitem compensar uma ou mais limitacdes funcionais
motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o
objetivo de permitir-lhe superar as barreiras da comunicacéo e da mobilidade
e de possibilitar sua plena inclusédo social.

Paragrafo Gnico. Sao ajudas técnicas:
| - proteses auditivas, visuais e fisicas;
Il - 6rteses que favorecam a adequacéo funcional,

Il - equipamentos e elementos necessarios a terapia e reabilitagdo da pessoa
portadora de deficiéncia;

IV - equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho especialmente
desenhados ou adaptados para uso por pessoa portadora de deficiéncia;
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V - elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessarios para
facilitar a autonomia e a seguranca da pessoa portadora de deficiéncia;

VI - elementos especiais para facilitar a comunicagéo, a informacdo e a
sinalizacdo para pessoa portadora de deficiéncia;

VIl - equipamentos e material pedagdgico especial para educacéo,
capacitacao e recreacdo da pessoa portadora de deficiéncia;

VIII - adaptagbes ambientais e outras que garantam o acesso, a melhoria
funcional e a autonomia pessoal; e

IX - bolsas coletoras para os portadores de ostomia.

Art. 20. E considerado parte integrante do processo de reabilitacdo o
provimento de medicamentos que favorecam a estabilidade clinica e
funcional e auxiliem na limitacio da incapacidade, na reeducacéo funcional
e no controle das lesBes que geram incapacidades.

Ha dificuldade para o paciente queimado na aquisi¢cdo de medicamentos e
equipamento que seriam fundamentais, ja que a persisténcia de cicatrizes e 0s
indispensaveis cuidados permanentes com a pele por periodos prolongados
aumentam a necessidade de compra de medicamentos com custos elevados

causando sofrimento dos pacientes queimados e de seus familiares.

Em maio de 2013, a Assembleia Legislativa de Santa Catarina aprovou, em
sessdo o projeto de lei PL./0161.6/2012 do Deputado Dado Cherem que dispde o
acompanhamento continuo e gratuito as vitimas de queimaduras além do amparo
necessario para sua reinser¢cdo no mercado de trabalho. Em dezembro de 2013, o
projeto de lei obteve o parecer favoravel da Comissédo de Constituicdo e Justica, da
Comisséo de Direitos e Garantias Fundamentais, de Amparo a Familia e a Mulher e
da Comissao de Saude, sendo assim, aprovado e transformado em lei n. 16.285/13,

publicado no Diario Oficial, em 20 de dezembro de 2013, n. 19.728.

Segue a lei:


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11716441/art-20-do-decreto-3298-99
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O PRESIDENTE DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, de acordo com o disposto no § 7° do art. 54 da Constituicdo do
Estado e do § 1° do art. 308 do Regimento Interno, promulga a presente Lei:

DECRETA:

Art. 1° Toda pessoa que, em decorréncia de queimadura, ficar acometida por
sequela grave que a incapacite para o trabalho ou atividade habitual tera
direito a assisténcia médica especializada, constituindo-se dever do Estado a
sua reinsercao social.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, queimadura consiste em uma lesdo causada
por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos que agem no tecido
de revestimento do corpo humano e pode destruir, parcial ou totalmente, a
pele, seus anexos e até atingir camadas mais profundas, como os tecidos
subcutaneos, musculos, tenddes e 0ssos.

Art. 3° Sequela grave incapacitante para o trabalho ou atividade habitual, para
os efeitos desta Lei, compreende as lesdes derivadas de queimaduras de
espessura total, também conhecidas de 3° grau, com mais de 10% (dez por
cento) da area corporal atingida, ou queimadura de areas especiais como
face, méos e perineo, das quais decorra:

| - perda total de membro ou 6rgéo; Il - perda integral da funcdo de membro
ou 6rgao; lll - reducéo de mais de 50% (cinquenta por cento) da fungéo de
membro ou érgdo; IV - cicatriz patolégica conhecida como queloide e/ou
hipertrofica que cause danos funcionais e/ou estéticos da face que resultem
em desfiguramento grave; ou V - trauma psicolégico severo que diminua,
consideravelmente, a capacidade intelectual e a convivéncia social.
Paragrafo Unico. Sera igualmente considerado portador de sequela grave
incapacitante a pessoa que for vitima de queimadura de qualquer extenséo
gue tenha associada a esta queimadura lesao inalatéria, politrauma, trauma
craniano, trauma elétrico, choque, insuficiéncia renal, cardiaca ou hepatica,
distarbios de hemostasia, embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio,
guadros infecciosos graves decorrentes ou ndo da queimadura, sindrome
compartimental e doengas consuptivas.

Art. 4° Assisténcia médica especializada consiste na promocéao, por parte do
Estado, da reabilitacéo fisica e psicolégica da pessoa vitima de queimadura
gue ficar acometida por sequela grave que a incapacite para o trabalho ou
para a sua atividade habitual.

Art. 5° Reabilitacdo fisica, para efeitos desta Lei, compreende o tratamento
cirdrgico integral, inclusive o estético, o fornecimento gratuito de cirurgias
reconstrutivas com uso de tecnologias que envolvam substitutos cutédneos,
malhas de compressao, laminas de silicone, ortese, prétese ou outros
materiais necessarios a melhora do quadro clinico ou cirdrgico, e a
assisténcia especializada prestada por equipe multidisciplinar composta por
médicos cirurgides plasticos e/ou com experiéncia comprovada na area de
gueimaduras, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, oftalmologistas,
ortopedistas, neurologistas, clinicos gerais e enfermeiros, enquanto perdurar
a necessidade, conforme critério médico e profissional.

Art. 6° Reabilitacdo psicolégica, para efeitos desta Lei compreende o
acompanhamento da pessoa vitima de queimadura, por médicos psiquiatras,
psicélogos e terapeutas ocupacionais, pelo tempo necessario, conforme
critério médico e profissional.

Art. 7° A reinsercdo social da pessoa vitima de queimadura que cause
sequela grave incapacitante para o trabalho ou atividade habitual
compreende a promocdo da sua integracdo ou reintegracdo a vida
comunitaria, por meio da criagdo de programas assistenciais que concorram
para a eliminacdo de preconceitos, bem como atendimento educacional
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especializado, preferencialmente na rede regular de ensino, além da criagéo
de programas que facilitem o acesso aos bens e servigos coletivos.

Art. 8° A pessoa vitima de queimadura com sequela grave incapacitante para
o trabalho ou atividade habitual tem acesso gratuito ao transporte publico
municipal e intermunicipal, bem como o direito de usar a vaga de
estacionamento especial para pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 9° Aplicam-se a toda pessoa na condicdo de sequelado grave
incapacitado para o trabalho ou atividade habitual as disposicdes da Lei
federal n® 7.853, de 24 de outubro de 1989 e do Decreto federal n® 3.298, de
20 de dezembro de 1999, que a regulamentou.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgéo.

PALACIO BARRIGA-VERDE, em Florianopolis, 20 de dezembro de 2013.
Deputado JOARES PONTICELLI.

(LEI N° 16.285, de 20 de dezembro de 2013).

Em abril de 2015, a lei estadual foi questionada pelo governador de Santa

Catarina, Raimundo Colombo, que ajuizou Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI

5293) no Supremo Tribunal Federal (STF) e pediu a concessao de medida cautelar

para suspender a eficacia da Lei estadual 16.285/2013 e, no mérito, a procedéncia da

acado para declarar a norma inconstitucional tendo como relator o ministro Teori

Zavascki. O governador argumentou que a lei estadual € inconstitucional ao atribuir

nova funcdo a Secretaria de Salude e criar despesas ndo previstas no plano

orcamentario, sendo que a elaboracdo dos referidos atos compete privativamente ao

Executivo. Segue:

DESPACHO:

Trata-se de ac¢do direta de inconstitucionalidade, com pedido de cautelar,
promovida pelo Governador do Estado de Santa Catarina para impugnar a
validade constitucional da Lei 16.285, de 20 de dezembro de 2013, do Estado
de Santa Catarina, que dispde sobre os direitos da pessoa portadora de
sequela grave advinda de queimaduras e adota providéncias no sentido de
garantir-lhes assisténcia multidisciplinar para a sua reinsergéo social.
Alega-se que, ao atribuir novas funcdes a Secretaria de saude local, bem
como criar despesas ndo previstas no plano orgamentario, os arts. 1°, 4°, 6°
e 7° da lei impugnada, de autoria parlamentar, teriam infringido, a um soé
tempo, as regras de reserva de iniciativa previstas no art. 61, § 1°, I, “e”, da
Constituicdo, as competéncias privativas reservadas ao Governador de
Estado (art. 84, VI, “a”), além de contrastar com o principio da separacao de
poderes (art. 2°). A auséncia de previsdo dos meios de custeio para o
financiamento dessas ag¢des também afrontaria os arts. 61, § 1°, Il, “b”; 165,
ll; 167, 1 e Il; e 169, § 1°, da CF.

Argumenta-se, ainda, que ao instituir gratuidade de transporte para os
portadores de sequelas graves, o art. 8° da lei atacada teria invadido
competéncia legislativa dos Municipios catarinenses (art. 30, V, da CF),
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guanto ao transporte municipal; a iniciativa do Governador do Estado, no que
se refere ao transporte intermunicipal; e a competéncia legislativa da Uni&o
em matéria de transito e transporte (art. 22, XI). O alargamento do conceito
de deficiente fisico, previsto no art. 9° do diploma, também resultaria de
apropriacdo indevida de competéncia da Unido para a edicdo de normas
gerais de protecdo das pessoas com deficiéncia (art. 24, XVI, e § 1°, da CF).

(ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE 5.293 SANTA
CATARINA).

Até o presente momento deste estudo o Relatdrio de Conclusédo da Acéo
Direta de Inconstitucionalidade 5293 encontra-se em andamento no atual processo.

Impasses nas efetivagcbes de politicas publicas especificas para o0s
pacientes queimados contribuem para o atraso de uma recuperacao efetiva e insercao
social desta populacdo que de acordo com os dados coletados anteriormente,

costumam ficar em condi¢Oes de desigualdade no mercado de trabalho.

A Dra. Ana Paula Batista de Oliveira apoia a incluséo do paciente queimado
neste Decreto-Lei, porque segundo ela, sdo pacientes com grandes deformidades
com sequelas funcionais e estéticas que acabam sendo excluidos pela sociedade por
preconceito e pela propria falta de conhecimento do processo de recuperacdo de um
queimado. A Dra. Elaine Marlene Tacla também apoia a inclusdo do paciente
queimado no Decreto-lei observando todas essas questdes de incapacidade fisica do

sequelado.

A Dra. Cristina Lopes Afonso, ressalta que realizou audiéncia publica no
Senado Federal e na Camara Federal, liderada na época por Ronaldo Caiado e
também com apoio de Paulo Paim, presidente da Comisséo de Direito Humanos e
concorda com a adequacéo do Decreto-Lei N° 3.298/99. Relata ainda, que junto com
a sua equipe, esta tentando viabilizar e construir o Estatuto da Pessoa com Sequela
de Queimaduras e apoia os trabalhos para que essa adequacdo aconteca e que 0s

grandes sequelados de queimadura possam ter os mesmos direitos.
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A juncédo de fatores que ampliam a fronteira entre o paciente queimado e
sua devida recuperacdo, bem como, a falta de intensas campanhas de prevencéo
qguanto ao risco de queimaduras seguido de baixa capacitacdo de profissionais de
salde e poucos centros especializados no atendimento ao paciente queimado geram
alto indice de pacientes com perdas fisico-funcionais ocasionadas por lesdes graves
e falta de um devido tratamento pds-hospitalar para a manutencdo e avaliacfes
sistematicas. O paciente queimado ainda possui um alto custo com aquisicdo de
medicamentos, de equipamentos que auxiliam na recuperacao e de transporte para

se dirigir ao centro de tratamento encontrado e/ou hospital.

Desta maneira, se faz necessaria a elaboracao de projeto de lei que altere
o Decreto 3.298/99, de modo a estender a pacientes com queimaduras médias e
graves beneficios concedidos a pessoas com deficiéncia, em conjunto com
profissionais de saude atuantes da area, movimentos da sociedade civil e participacao
popular tornando um modelo de uma Politica Nacional para a Integracdo mais

democrética, acessivel e assertiva a estes pacientes.

Conclusao

O presente trabalho teve como proposito indicar questdes que requerem
maior reflexdo a respeito dos direitos do paciente queimado e analisar a ndo-inclusao
no Decreto-Lei N° 3.298/99. A contribuicdo reside no intuito de ampliar o escopo e a
abrangéncia das reflexdes acerca das Politicas Publicas de Saude e servir de base
para grupos interessados e atuantes em queimaduras na formulacao de politicas de

saude que possam atender melhor as demandas de justica e eficiéncia.
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Devido aos avancos significativos de movimentos sociais, atuando
constantemente no ambito coletivo-publico-social, na articulacdo entre Estado e
Sociedade, defendendo a cada momento as propostas sociais face as necessidades
e os problemas de saude, estabeleceu melhorias fundamentais no que diz respeito do
direito a saude. Os estudos cientificos cada vez mais notdrios sobre a gravidade das
leses e pressao dos profissionais de saude atuantes, comprovam a realidade destes
pacientes, incluindo dificuldades em encontrar centros de saude especializados em
gueimaduras, falta de profissionais capacitados, que muitas vezes podem resultar em
um tratamento limitando que dificulta a progressédo efetiva da maioria dos casos,
fazendo com que o paciente sequelado sempre retorne aos hospitais ou poucos
centros de assisténcia. Porém, estes pacientes ndo tém os direitos previstos no
Decreto-Lei N° 3.298/99, que propicia beneficios as pessoas portadoras de
deficiéncia, fazendo com que os pacientes queimados figuem sem amparo legal. Ao
nao constar como reconhecido a receber os direitos garantidos por este Decreto-Lei,

o paciente queimado tem dificuldade em receber os beneficios importantes para a sua
recuperacdo fisica, como acesso a medicamentos, equipamentos e isencdo no
transporte publico que facilitaria a sua conducdo aos centros de tratamento.

No momento presente, as pessoas na condicdo de sequelados graves por
gueimaduras nédo recebem dos poderes publicos, nem da sociedade, o apoio de que
necessitam. N&ao ha politicas publicas voltadas a promocao da reinsercéo social destes
pacientes, resultando em condi¢des de desigualdade em colocacdo no mercado de trabalho

e/ou no desenvolvimento de atividades habituais.

Profissionais atuantes na area de queimaduras confirmam a importancia
desta inclusédo a esse publico, visto que o paciente sequelado de queimadura sofre

lesbes causadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, que agem
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no tecido de revestimento do corpo humano e podem destruir parcialmente ou
totalmente a pele e seus anexos, até atingir camadas mais profundas, como tecidos
subcutédneos, mauasculos, tenddes e o0sso, limitando assim, sua capacidade
fisica/motora, comprometendo atividades diarias, convivio social e dificuldade na
reinsercdo ao mercado de trabalho. Mostra-se de grande importancia a presenca do
paciente queimado aos beneficios garantidos pelo decreto mencionado, podendo
obter assim, melhor qualidade de vida e acessibilidade ao centro de atendimento,
evoluindo a manutencédo da integridade fisica e sua reabilitacédo, estabelecendo com

isso, sua dignidade cidada e direitos garantidos respeitados.

E convincente dispor uma convocacédo para analisar uma adequacéao do
Decreto-Lei N° 3298/99, fazendo-se necesséria a isonomia entre sequelado queimado
e deficiente fisico para que seja estendido os beneficios atualmente concedidos

somente a uma parcela da populacéao.

Para que consigamos medidas de inclusdo adequadas, a condicéo
fundamental é a participacdo dos profissionais de queimaduras para a concretizacédo
das diretrizes de uma assisténcia a saude realmente integral e inclusiva, em conjunto
com conselhos e movimentos de saude publica e participacéo ativa da sociedade civil,
articulando com o poder publico para que juntos consigamos dialogar em sociedade
sobre o problema e estabelecer as politicas publicas capazes de construir e manter
um modelo de Politica Nacional para a Integracdo de Deficientes universal e

igualitaria.
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