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Centro de Referência em Assistência a Queimados Centro de Referência em Assistência a Queimados 
Alta ComplexidadeAlta Complexidade

Conta com 24  leitos:Conta com 24  leitos:

08 leitos para mulheres08 leitos para mulheres
08 leitos para homens08 leitos para homens
04 leitos para crianças04 leitos para crianças
04 leitos para UTI04 leitos para UTI--QueimadosQueimados



Equipe multiprofissionalEquipe multiprofissional
Médicos diaristasMédicos diaristas
Médicos plantonistasMédicos plantonistas
EnfermeirosEnfermeiros
Auxiliares de enfermagemAuxiliares de enfermagem
FisioterapeutasFisioterapeutas
Terapeuta ocupacionalTerapeuta ocupacional
PsicólogoPsicólogo
NutricionistaNutricionista
FonoaudiólogoFonoaudiólogo
Assistente socialAssistente social
Auxiliares técnicoAuxiliares técnico--administrativosadministrativos
VoluntariadoVoluntariado

InfraInfra--estrutura de Hospital Terciárioestrutura de Hospital Terciário



Pronto Atendimento Pronto Atendimento –– 24 hs24 hs

6.007 pacientes
Menores 12 anos 25%

(1500 pacientes)

170 pacientes / mês

Escaldos ------------ 46,5%
Inflamáveis  -------- 19,5%
Contato  ------------ 15,5%

Médias 2004/2005/2006



EnfermariasEnfermarias

940 internações hospitalares

26 internações / mês

Menores de 15 anos 31,5% (296 casos)
Maiores de 60 anos 6,5% (61 casos)
Moradores de rua 7,6 casos / ano
Tentativas suicídio 10,6 casos / ano
Acidentes trabalho 20% (188 casos)

Álcool ------------------------------ 28,4%
Outros líquidos inflamáveis ----- 8,3% 
Escaldos --------------------------- 20,7%
Chama ----------------------------- 12%
Eletricidade ----------------------- 10,8%

Médias 2004-2005-20069 Enfermarias – 20 Leitos



UTIUTI--QueimadosQueimados

218 internações218 internações
(23% das internações no CTQ)(23% das internações no CTQ)
06 internações / mês06 internações / mês

Lesão inalatória Lesão inalatória ---------- 13% 13% 

04 Leitos

Média de permanência Média de permanência -------- 15,4 dias15,4 dias
Médias 2004Médias 2004--20052005--20062006



Óbitos Óbitos 

Total = 63 óbitos = 6,7% das internaçõesTotal = 63 óbitos = 6,7% das internações

Álcool líquidoÁlcool líquido------------------------------------------ 24 = 38,0%24 = 38,0%

Outros líquidos inflamáveisOutros líquidos inflamáveis-------- 13 = 20,6%13 = 20,6%

Chama diretaChama direta---------------------------------------- 13 = 20,6%13 = 20,6%

GásGás---------------------------------------------------------------- 10 = 16,0%10 = 16,0%

EletricidadeEletricidade---------------------------------------------- 02 = 3,2%02 = 3,2%

Escaldo Escaldo ------------------------------------------------------ 01 = 1,6%01 = 1,6%

médias 2004médias 2004--20052005--20062006



Centro CirúrgicoCentro Cirúrgico

1.152 procedimentos
247 seqüelas = 21,4% dos procedimentos

32 cirurgias / mês

médias 2004-2005-2006



AmbulatórioAmbulatório

638 atendimentos / mês

Média 2004-2005-2006



Características da maioria dos pacientesCaracterísticas da maioria dos pacientes

Precárias condições sócioPrecárias condições sócio--econômicoeconômico--culturaisculturais

Baixa renda Baixa renda –– desemprego ou informalidadedesemprego ou informalidade
Habitação de cômodo únicoHabitação de cômodo único–– sem gás, eletricidade,  ou saneamentosem gás, eletricidade,  ou saneamento básicobásico



Características da maioria dos pacientesCaracterísticas da maioria dos pacientes

Baixa escolaridade
Desestruturação familiar

Más condições de higieneMás condições de higiene
Desnutrição, anemiaDesnutrição, anemia



Características da maioria dos pacientesCaracterísticas da maioria dos pacientes

Moradores de ruaMoradores de rua
Alcoolismo, tabagismo, drogadiçãoAlcoolismo, tabagismo, drogadição



Características da maioria dos pacientesCaracterísticas da maioria dos pacientes

Doenças crônicas: Doenças crônicas: epilepsia, doenças psiquiátricas, epilepsia, doenças psiquiátricas, 
cardiopatias, cardiopatias, pneumopatiaspneumopatias, labirintite, diabete , labirintite, diabete mellitusmellitus, , 
hipertensão arterial, hipertensão arterial, nefropatiasnefropatias, etc., etc.

Violência: Violência: maus tratos, agressões, maus tratos, agressões, 
tentativas de homicídios, suicídio, negligência.tentativas de homicídios, suicídio, negligência.



BrasilBrasil

ANVISA / SBQ ANVISA / SBQ 1 milhão queimaduras / ano1 milhão queimaduras / ano
Até 15 anos    Até 15 anos    ~ 30 ~ 30 -- 40%40% dos casosdos casos
Ambiente doméstico Ambiente doméstico 80% dos casos (80% dos casos (≥≥ 50% na 50% na cozinha)cozinha)
Líquidos superaquecidos Líquidos superaquecidos ~ 40% dos casos (principalmente < 3 anos)~ 40% dos casos (principalmente < 3 anos)
Cerca de 100.000 casos são motivo de atendimento hospitalar / anCerca de 100.000 casos são motivo de atendimento hospitalar / anoo
Hospitalização (internação): inflamáveis (36%)Hospitalização (internação): inflamáveis (36%)
Cerca de 2.500 óbitos / anoCerca de 2.500 óbitos / ano
A queimadura corresponde à 5ª causa de mortes violentas em todo A queimadura corresponde à 5ª causa de mortes violentas em todo o mundo,o mundo,
causando 322.000 mortes em 2002, segundo a Organização Mundcausando 322.000 mortes em 2002, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS).ial da Saúde (OMS).



BRASILBRASIL 56 CTQ  (38 credenciados Alta Complexidade)               56 CTQ  (38 credenciados Alta Complexidade)               EUA EUA –– 138 CTQ138 CTQ
566 leitos (82 UTI)566 leitos (82 UTI)
1 leito : 320.000 habitantes         (E1 leito : 320.000 habitantes         (EUA UA –– 1 leito : 140.000 habitantes)1 leito : 140.000 habitantes)

ESTADO SÃO PAULOESTADO SÃO PAULO 17 CTQ  (12 credenciados Alta Complexidade)17 CTQ  (12 credenciados Alta Complexidade)
214 leitos (48214 leitos (48 UTI)UTI)

MUNICÍPIO SÃO PAULOMUNICÍPIO SÃO PAULO 05 CTQ (credenciados)05 CTQ (credenciados)
86 leitos (86 leitos (25 UTI)25 UTI)



ÁlcoolÁlcool

Álcool etílico hidratado em gel 65% - 70%

Álcool etílico hidratado 46,3%
Álcool etílico hidratado 92,8%
Álcool etílico hidratado 70%

Álcool etílico carburante anidro ou hidratado



ÁlcoolÁlcool
Fator cultural do brasileiroFator cultural do brasileiro

Limpeza domésticaChurrasqueiras

Brincadeiras

lareiras

Espiriteiras

Réchaudfogueiras

http://www.rumo.com.br/sistema/ListaProdutos.asp?IDLoja=2329&Y=4246375185839&Det=True&IDProduto=1045307
http://creative.gettyimages.com/source/Search/306','6','2','


As ocorrências com outros líquidos inflamáveis como gasolina, tAs ocorrências com outros líquidos inflamáveis como gasolina, thinner, hinner, 
benzina, removedor, não são tão numerosas.benzina, removedor, não são tão numerosas.

Profissionais de outros países não mostram estatísticas como asProfissionais de outros países não mostram estatísticas como as nossas.nossas.
Praticamente não há referências a ocorrências com álcool líquPraticamente não há referências a ocorrências com álcool líquido.ido.

Álcool líquido foi responsável por quase 30% das internações no CTQ-HMCC
acidentes
agressões
suicídios

SBQ / ANVISA SBQ / ANVISA –– 150.000 acidentes / ano (30% =45.000 casos com <12 anos)150.000 acidentes / ano (30% =45.000 casos com <12 anos)

Álcool líquido



As lesõesAs lesões



As seqüelasAs seqüelas

O tratamento do paciente queimado busca não apenas a cura de seuO tratamento do paciente queimado busca não apenas a cura de seus s 
ferimentos, mas também sua referimentos, mas também sua re--inserção na sociedade.inserção na sociedade.

Lesões que deixam marcas na pele, principalmente em face e mãos,Lesões que deixam marcas na pele, principalmente em face e mãos, são motivo são motivo 
freqüente de repulsa, freqüente de repulsa, estigmatizaçãoestigmatização e preconceito por parte de familiares, e preconceito por parte de familiares, 
vizinhos, amigos, colegas de escola, colegas de trabalho, etc.vizinhos, amigos, colegas de escola, colegas de trabalho, etc.

A história pessoal é modificada abruptamente. Sem apoio, estes A história pessoal é modificada abruptamente. Sem apoio, estes pacientes pacientes 
perdem completamente sua autoperdem completamente sua auto--estima, evitam as outras pessoas, sentindoestima, evitam as outras pessoas, sentindo--se se 
definitivamente incapacitados, completamente inúteis e desmotivadefinitivamente incapacitados, completamente inúteis e desmotivados.dos.

É necessário seguimento por longos períodos de tempo considerando-se o 
paciente na sua totalidade



ÁlcoolÁlcool

AAçção saneante / desinfetante / antimicrobiana: ão saneante / desinfetante / antimicrobiana: 

Para coagular as protePara coagular as proteíínas microbianas, o nas microbianas, o áálcool deve estar dilulcool deve estar diluíído em do em 
áágua e a diluigua e a diluiçção crão críítica tica éé 68 a  70%. 68 a  70%. 

ÉÉ o o áálcool llcool lííquido vendido nas farmquido vendido nas farmáácias em frascos com apenas 50ml e cias em frascos com apenas 50ml e 
embalagens para uso hospitalar (lembalagens para uso hospitalar (lííquido e gelquido e gel))



ÁlcoolÁlcool

Para queima:Para queima:

ÁÁlcool llcool lííquido 92,8% quido 92,8% 
Não Não éé saneante/bactericida. Altamente inflamsaneante/bactericida. Altamente inflamáável.vel.
Comercializado em embalagens grandes contendo atComercializado em embalagens grandes contendo atéé 1 litro, em 1 litro, em 
plpláástico mole que permite aspirar as chamas para seu interior = stico mole que permite aspirar as chamas para seu interior = 
bombabomba, sem travas de seguran, sem travas de segurançça, sem ra, sem róótulos colocando em tulos colocando em 
destaque advertências quanto aos riscos de seu uso; armazenadas destaque advertências quanto aos riscos de seu uso; armazenadas 
em locais inadequados, ao alcance das crianem locais inadequados, ao alcance das criançças (assim como as (assim como 
ffóósforos, isqueiros, velas, etc).sforos, isqueiros, velas, etc).

Deve ser substituDeve ser substituíído por: do por: áálcool gel acendedor, lcool gel acendedor, áálcool slcool sóólido em forma de lido em forma de 
tabletes, bastões, pastilhas, tabletes, bastões, pastilhas, áálcool em pasta, acendedores ellcool em pasta, acendedores eléétricos.tricos.



Como evitar queimaduras gravesComo evitar queimaduras graves

Acendedor em bastão álcool sólido

Acendedor em tabletes álcool sólido

Gel acendedor 75%
Pastilhas álcool sólido

Acendedor elétrico

http://www.obabox.com/pl_site/produto.asp


ÁlcoolÁlcool

Como produto de limpeza:Como produto de limpeza:

ÁÁlcool llcool lííquido 46,3% geralmente perfumado quido 46,3% geralmente perfumado --
tambtambéém não m não éé saneante/bactericida. Produto muito  barato.saneante/bactericida. Produto muito  barato.
Representa 1/3 das vendas de Representa 1/3 das vendas de ““produtos de limpezaprodutos de limpeza”” no Brasil. no Brasil. 
Menor combustibilidade, não sendo o mais adequado para Menor combustibilidade, não sendo o mais adequado para 
queima, mas provoca queimaduras.queima, mas provoca queimaduras.

PoderiaPoderia ser substituser substituíído do áálcoolgel acima de 46,3% comercializado lcoolgel acima de 46,3% comercializado 
em frascos mais rem frascos mais ríígidos (tipo PET), menos explosivo, viscoso, gidos (tipo PET), menos explosivo, viscoso, 
evaporaevaporaçção lenta, queima lenta, menor ão lenta, queima lenta, menor áárea de espalhamento, rea de espalhamento, 
impedindo que as chamas se propaguem, evitandoimpedindo que as chamas se propaguem, evitando--se se 
queimaduras extensas.queimaduras extensas.
DeveriaDeveria ser substituser substituíído por do por áágua + sabão + produtos com cloro. gua + sabão + produtos com cloro. 



Preferir produtos de limpeza não inflamáveis



A normatização A normatização -- 20022002

ResoluResoluçção RDC não RDC nºº 46/2002 46/2002 –– 20/02/2002 ANVISA 20/02/2002 ANVISA –– proproííbe venda de be venda de áálcoollcool
llííquido  com concentraquido  com concentraçções acima de 46,3%. Os supermercados estavamões acima de 46,3%. Os supermercados estavam
proibidos de vender proibidos de vender áálcool a 92,8%.  Acima de 46,3%, apenas lcool a 92,8%.  Acima de 46,3%, apenas áálcool gel.lcool gel.

ÁÁlcool llcool lííquido com aquido com açção saneante, bactericida ão saneante, bactericida –– 68 a 72% fica para uso68 a 72% fica para uso
hospitalar ou hospitalar ou éé vendido nas farmvendido nas farmáácias em frascos de 50ml (menos perigosos).cias em frascos de 50ml (menos perigosos).

Agosto/outubroAgosto/outubro--2002 2002 50% menos atendimentos PS50% menos atendimentos PS--CTQ/HMCC por CTQ/HMCC por áálcool.lcool.

6 meses depois: liminar da ABRASPEA (Associa6 meses depois: liminar da ABRASPEA (Associaçção Brasileira Produtoresão Brasileira Produtores
EnvasadoresEnvasadores ÁÁlcool) autoriza novamente a comercializalcool) autoriza novamente a comercializaçção.ão.

O fato foi bem divulgado na mídia O fato foi bem divulgado na mídia chamou a atenchamou a atençção da populaão da populaçção e dos ão e dos 
comerciantes para os perigos do comerciantes para os perigos do áálcool. Inicioulcool. Iniciou--se a conscientizase a conscientizaçção da ão da 
populapopulaçção. Espontaneamente, alguns supermercados e revendedores deixaraão. Espontaneamente, alguns supermercados e revendedores deixaramm
de vender o produto, definitivamente.de vender o produto, definitivamente.



PropostasPropostas
Revisão pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Revisão pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (AnvisaAnvisa) das normas ) das normas 
sobre embalagens, rotulagem e comercialização do produto em todasobre embalagens, rotulagem e comercialização do produto em todas as s as 
suas versões;suas versões;
Criação de cadastro nacional dos casos de queimaduras por álcoolCriação de cadastro nacional dos casos de queimaduras por álcool ––
notificação compulsória;notificação compulsória;
Urgência na votação pelo Congresso Nacional de projetos de lei sUrgência na votação pelo Congresso Nacional de projetos de lei sobre obre 
restrições à venda do álcool; restrições à venda do álcool; 
Criação de  política de combate ao uso do álcool em ambiente domCriação de  política de combate ao uso do álcool em ambiente doméstico, éstico, 
com conscientização da população sobre os riscos; com conscientização da população sobre os riscos; 
Campanhas educativas de prevenção e esclarecimento em parceria cCampanhas educativas de prevenção e esclarecimento em parceria com a om a 
mídia: jornais, revistas, TV, rádio, cinema, etc. mídia: jornais, revistas, TV, rádio, cinema, etc. 
Inclusão do tema no currículo escolar;Inclusão do tema no currículo escolar;
Estimular o uso e baratear custos de  produtos como: álcool 70% Estimular o uso e baratear custos de  produtos como: álcool 70% em em 
frascos pequenos, frascos pequenos, álcoolgelálcoolgel acendedor, álcool sólido, produtos de limpeza acendedor, álcool sólido, produtos de limpeza 
não inflamáveis.não inflamáveis.
Fiscalização rigorosa em postos de abastecimento, proibindo vendFiscalização rigorosa em postos de abastecimento, proibindo venda de álcool a de álcool 
combustível ou gasolina em garrafas, garrafões, galões, etc.combustível ou gasolina em garrafas, garrafões, galões, etc.



Principais dificuldades do CTQPrincipais dificuldades do CTQ

Reforma com melhor adequação da área físicaReforma com melhor adequação da área física

Necessidade de profissionais: enfermagem, fisioterapia, psicologNecessidade de profissionais: enfermagem, fisioterapia, psicologia,ia,
fonoaudiologiafonoaudiologia, serviço social, médicos , serviço social, médicos intensivistasintensivistas, , anestesiologistasanestesiologistas,,
agentes de segurança.agentes de segurança.

Aquisição, manutenção e reposição de instrumental cirúrgicoAquisição, manutenção e reposição de instrumental cirúrgico

Aquisição, manutenção e reposição de mobiliárioAquisição, manutenção e reposição de mobiliário

Obtenção de substitutos cutâneos: pele alógena (Banco de TecidosObtenção de substitutos cutâneos: pele alógena (Banco de Tecidos), ), 
substitutos de matriz dérmica(substitutos de matriz dérmica(AlloAllo DermDerm®,®,IntegraIntegra®), bio®), bio--sintéticossintéticos
((BiobraneBiobrane®), ®), produtosprodutos dada Engenharia de Tecidos: colágeno, derme alógena, Engenharia de Tecidos: colágeno, derme alógena, 
células cultivadas  (células cultivadas  (DermagraftDermagraft®®, , ApligraftApligraft®®, , PermadermPermaderm®®))



Principais dificuldades do CTQPrincipais dificuldades do CTQ

Obtenção de malhas compressivas, placas de silicone / gel mineraObtenção de malhas compressivas, placas de silicone / gel mineral, l, 
fotoprotetoresfotoprotetores, medicamentos., medicamentos.
Obtenção de expansores de peleObtenção de expansores de pele
Encaminhamento para hospitais de retaguarda, albergues, casas deEncaminhamento para hospitais de retaguarda, albergues, casas de apoio.apoio.



Principais dificuldades do CTQPrincipais dificuldades do CTQ
Obtenção de Obtenção de órtesesórteses, próteses, calçados ortopédicos, andadores, cadeiras de, próteses, calçados ortopédicos, andadores, cadeiras de
rodas, etc.rodas, etc.

Fornecimento de transporte para retornos ambulatoriaisFornecimento de transporte para retornos ambulatoriais

Criação de Atendimento Domiciliar, evitando as dificuldades parCriação de Atendimento Domiciliar, evitando as dificuldades para retornoa retorno
ambulatorialambulatorial

http://creative.gettyimages.com/source/Search/36','36','1','
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://imagem.buscape.com.br/thumbs/cn/img53314_2573.gif&imgrefurl=http://preco2.buscape.com.br/cadeira-de-rodas-pg4.html%3Flx%3D1%26pr%3D7405&h=270&w=244&sz=12&tbnid=had3tUGDxYx1HM:&tbnh=113&tbnw=102&prev=/images%3Fq%3Dcadeira%2Bde%2Brodas%2Bfoto%26um%3D1&start=2&sa=X&oi=images&ct=image&cd=2


Principais dificuldadesPrincipais dificuldades

Elaboração da estatística mensal / anual sem ajuda de software pElaboração da estatística mensal / anual sem ajuda de software padrãoadrão

Dificuldades com patrocínio para realização de cursos / jornadasDificuldades com patrocínio para realização de cursos / jornadas

Dificuldades para imprimir apostilas, protocolos, cartazes, certDificuldades para imprimir apostilas, protocolos, cartazes, certificados, etc.ificados, etc.

Tabela SIH e SAI / SUS: não contempla malhas, silicone, Tabela SIH e SAI / SUS: não contempla malhas, silicone, expansoresexpansores de de 
tecidos, lâminas de tecidos, lâminas de dermátomodermátomo e e reticuladorreticulador, enxertos alógenos, captação , enxertos alógenos, captação 
de pele, aceita apenas 05 atos anestésicos, etc.de pele, aceita apenas 05 atos anestésicos, etc.



1º Encontro das Unidades de Queimaduras do Estado de São Paulo
Regional São Paulo da Sociedade Brasileira de Queimaduras

15 a 17 de junho de 2007 

Carta do Guarujá – colocando  as principais necessidades da área para 
apreciação do Exmo. Sr. Governador do Estado de São Paulo. 



PrevençãoPrevenção

R$ 2.000,00 / dia  UTIR$ 2.000,00 / dia  UTI--Queimados e R$ 600,00 / dia enfermariaQueimados e R$ 600,00 / dia enfermaria
Perda de dias de trabalhoPerda de dias de trabalho
Custos com tratamento ambulatorial / reabilitaçãoCustos com tratamento ambulatorial / reabilitação
Seqüelas funcionais, estéticas e psíquicasSeqüelas funcionais, estéticas e psíquicas
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