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Queimaduras:frases

“E o pior trauma ao qual o ser humano pode sobreviver”
“Nao ha tratamento sem dor”

“As cicatrizes sao para sempre”

“Prefiro morrer”

“Ele nao quer mais ir pra escola”

“*Nao tinha dinheiro pro onibus”

“Nao consigo emprego”

“Me ajuda aposentar, doutor”

“Doutor, val ficar uma marca?”

“Vali ficar um cicatriz feia?”

Ou simplesmente um olhar baixo, pro chao.



Queimaduras no Brasil

Dimensad do problema

Alto custo psico-social (paciente =familia)
Morbilidade de 0,5% (OMS)

Tratamento caro (10% internacao/
reabilitacao prolongada)

Peso socio-econdmico (criangas e
adultos jovem)

Falta de politica publica de reabilitacao e
prevencao (MS/SBQ)

Renovacao de recursos humanos?
( “on the job training”)

Banco de dados




Alcool+ Tratamento Negligenciado




Dor: aguda
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Dor dos procedimentos




Enxertos de pele







Mais fisioterapia




Estou de alta.
E agora?

-alimentacao

-cuidados com sol

-hidratacaoda pele continuamente
-fisioterapia

-psicologo

-medico

-malha compressiva

-muitas idas e vindas ao CTQ
-necessidades gerais




Malhas compressivas: 1 a 2 anos




Cadé a malha?
- SUS?

- Passe Livre?
- trabalho?

- escola?




Atendimento Agudo: sim
Acompanhamento: nao

Motivos:

- centro de referéncia?
- financeiro?

- desinformacgao?

- nao aderiu?




RetracOes cicatriciais




As criancas representam
um grupo grande: 30 a 50%

















































Reabilitacio fisica, psicossocial e vocacional

Fase Aguda:
sobrevida e necessidades fisicas
Fase Intermediaria:

adaptacao ao hospital e necessidades
psicossociais a curto prazo

Fase de recuperacao:
retorno ao mundo exterior

necessidades psicossociais a longo
prazo

Fase de resocializacao:

reintegracao a sociedade e reabllitacao
emocional,social e vocacional




Legislacao Brasileira — Pessoas com Deficiéncia

Lei 7.853 (10/1989) — Estabelece normas gerais dos direitos das pessoas com deficiéncia; as
competéncias dos 6rgaos da administracdo publica em relacdo as pessoas com deficiéncia; as
normas de funcionalidade das edificacBes e vias publicas; as competéncias da CORDE.

Lei 8.213/91 - Estabelece cotas de contratacdo para empresas privadas com mais de
cem funcionarios. Dispde também sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social.
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Decreto no. 3.298, de 20 dezembro de
1999,considera-se deficiéncia fisica(Capitulo I,
Artigo 4°.)

| - deficiéncia fisica — alteracdoo 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,
amputacaoo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
nao produzam dificuldades para o desempenho de
funcoes; (Redacao dada pelo Decreto No. 5.296, de
2004)
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Exposicao de Motivos

Promocao de igualdade

Direitos , respeito e dignidade

Combater preconceitos e discriminacoes
Inclusao social

Sociedade justa e humana

Corrigindo situacoes de desigualdade
Promover o debate



 Estado e a sociedade tém o dever de
favorecer condicdes ao pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais e sua
efetiva integracao social




Beneficios aos portadores de
deficiéncia fisica:

Direito ao Trabalho (Lel 8.213)

Direito ao Passe Livre(Lel 8.899/94 )

Direito a Educacao(Lei 7853/89 )

Direito a Saude(Decreto n°® 3.298 )

Direito a Acessibilidade(Leis 10.098/00 e
10.048/00 )

Direito a Isencoes Fiscais e
Financiamento(Lel 10.754/03 )




Direito ao Trabalho (Lel 8.213)

e estabelece areserva de vagas de
emprego para pessoas com deficiéncia
(habilitadas) ou para pessoas que
sofreram acidentes de trabalho,
beneficiarias da Previdéncia Social
(reabilitados). A obrigacao vale para
empresas com 100 ou mais funcionarios e
as cotas variam entre 2% e 5% dos postos
de trabalho.



Direito ao Passe Livre
(Lel 8.899/94 )

* conhecida como Lei do Passe Livre, prevé
gue toda pessoa com deficiéncia tem
direito ao transporte coletivo interestadual
gratuito e que cabe a cada estado ou
municipio implantar programas similares
ao Passe Livre para os transportes
municipais e estadualis.



Direito a Educacao
(Lel 7853/89 )

“havera, quando necessario, servicos de apoio
especializado, na escola regular, para atender as
peculiaridades da clientela de educacao especial e que
0 atendimento educacional sera feito em classes,
escolas ou servicos especializados, sempre gue, em
funcéo das condicdes especificas dos alunos, nao for
possivel a sua integracao nas classes comuns de ensino
regular”.



Direito a Saude
(Decreto n° 3.2980)

» oferece ajuda técnica, além de oOrteses e
proteses para que a pessoa tenha maior
autonomia.

e prevé auxilio na prevencao de doencas,
atendimento psicologico, reabilitacao,
fornecimento de medicamentos e
assisténcia atraves de planos de saude.



Direito a Acessibilidade
(Leis 10.098/00 e 10.048/00 )

e prevéem a adequacao das vias e de
espacos publicos, no mobiliario urbano, na
construcao e reforma de edificios, nos
meios de transporte e de comunicacao e
do acesso a informacao.



Direito a Isencoes Fiscais e
Financiamento
(Lei 10.754/03)

 Beneficios IOF/IPI e IRPF



Proposta

 Adocao de definicOes e parametros (classificacao para
0s diversos tipos de lesao) a serem considerados
guando da realizac&o de pericias por parte de equipe
multidisciplinar a ser constituida; e,

* A concessao e/ou extensao de beneficios especificos,
apos pericia a ser realizada por profissionais
especializados (Médico, Fisioterapeuta e Psicologo),
Incluindo, dentre outros, os temas: saude, educacao,
trabalho, meios de transporte, isencoes fiscais e

financiamentos.
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I-Obrigado.
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