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RESUMO

Introdugdo: O tema Incidéncia de Pacientes Queimados na Bahia surge da necessidade de
compreensdo de um fendmeno da salde publica que desperta a atencdo das autoridades e
profissionais que militam no setor. Objetivo: Investigar o perfil epidemiol6gico dos pacientes
vitimas de queimaduras na Bahia, assim como, estabelecer uma breveexposicdo das atuagdes
dos profissionais de fisioterapia, psicologia e nutricdo no ambiente hospitalar. Método:
Estudo ecol6gico com levantamento de dados do periodo entre janeiro de 2009 e dezembro
de 2018, por meio de estudos publicados em literatura especializada e plataformas de
informacdes oficiais. Resultado: Foram analisados 18.490 pacientes, que compuseram a
seguinte persona dos queimados internados na Bahia: homem 60,73%; adulto (20 a 59 anos)
com 43%, sendo que, a presenca da faixa etaria infantil é representativa com 39% dos casos;
cor parda 16%. Quanto aos Obitos, 61,5% dos casos foram adultos, enquanto 5,5%, criancas.
A maioria dos O6bitos (96,3%) ocorreu nos pacientes gque necessitaram de tratamentos
cirurgicos (90,4%), assim como, encontramos a mesma realidade nos internamentos. O
somatorio mensal de internamentos e Obitos, no periodo estudado, demonstrou picos de
ocorréncia nos meses de julho e setembro. Conclusdo: o cenario apresentado indica que a
parte da populacdo mais exposta aos riscos que levam as ocorréncias de queimaduras é aquela
que estd mais envolvida com as atividades sociais e econémicas de risco, assim como, do

publico infantil que ao explorar novas experiéncias expde-se aos riscos.
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ABSTRACT

Introduction: The topic of the Incidence of Burn Patients in Bahia arises from the need to
understand a public health phenomenon that is attracting the attention of authorities and
professionals working in the sector. Objective: To investigate the epidemiological profile of
burns patients in Bahia, as well as to provide a brief overview of the work of physiotherapy,
psychology and nutrition professionals in the hospital environment. Method: Ecological
study with data collected from January 2009 to December 2018, using studies published in
specialized literature and official information platforms. Results: 18,490 patients were
analyzed, which made up the following persona of hospitalized burn victims in Bahia: male
60.73%; adult (20 to 59 years) with 43%, with the presence of the child age group being
representative with 39% of cases; brown color 16%. As for deaths, 61.5% of cases were
adults, while 5.5% were children. The majority of deaths (96.3%) occurred in patients who
required surgical treatment (90.4%), and the same was true of hospitalizations. The monthly
sum of hospitalizations and deaths during the period studied showed peaks in the months of
July and September. Conclusion: the scenario presented indicates that the part of the
population most exposed to the risks that lead to burns is the one most involved in risky
social and economic activities, as well as children who are exposed to risks when exploring

new experiences.
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1. INTRODUCAO

Queimaduras sdo caracterizadas por lesdes que podem ocorrer na pele ou outros tecidos do
corpo decorrentes de trauma de origem térmica, quimica, elétrica, que pode ocasionar lesdes
leves, graves e até mesmo o Obito. O cendrio internacional das vitimas de queimaduras
aponta que cerca de 130.000 pessoas vdo a Obito apenas por queimaduras por fogo
anualmente. Em 2004 aproximadamente 11 milhGes de pessoas em todo mundo foram
acometidas por queimaduras em grau que precisaram buscar assisténcia medica (Malta et al.
2020; Mola et al, 2018).

No Brasil, o problema apresenta um quadro estatistico que revela o domicilio como sendo o
principal sitio de ocorréncias, com 67,7% dos casos. As vitimas mais comuns tém de 0 a 15
anos de idade com 92% de participacdo e ha predominancia do sexo feminino, com 81,6%
dos casos pesquisados. O manuseio de substancias quentes é a maneira responsavel em
provocar o acidente, com 52% dos apontamentos (Della-Corte et al, 2019).

Na busca da plena recuperacdo do queimado, observamos a atuacdo de um conjunto de
técnicas profissionais que quando aplicada produzira uma recuperacdo mais célere do
paciente. A interacdo do fisioterapeuta, nutricionista e do psicélogo produz um cinturdo de
cuidados em torno do queimado que favorece, quanto ao nutricionista, com o estabelecimento
de uma terapia voltada para o auxilio na cicatrizacdo das lesdes, sendo administrada uma
dieta com volume especifico de macronutrientes e oligoelementos como: zinco, selénio,
cobre e algumas vitaminas; j& em nivel da fisioterapia, no pronto restabelecimento de
movimentos perdidos ou que estavam limitados por lesbes musculares ou na derme e
recuperacdo da autoestima, ao realizar um movimento de ressignificacdo do corpo e de
valores internos através de acompanhamento psicolégico. (Evans; Halliwell, 2013)

Na Bahia, em funcdo de varios fatores, contudo, com forte influéncia das tradi¢des culturais,
considera 0s casos de pacientes queimados de 2009 a 2018, o universo total de queimados
ultrapassou 18.000 pacientes, destes, 630 foram a oObito (Ferreira, et al. 2019). Assim sendo,
entende-se a importancia em conhecer a realidade quantitativa e de tratamentosde queimados
na Bahia visa alcangar a compreensdo deste universo de pacientes que encontram
atendimento na rede hospitalar pablica e, assim, reconhecer se a capacidade de atendimento
acomoda a demanda de queimados. Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi
identificar, por meio de uma analise quantitativa, o perfil socioecondmico dos pacientes, bem

como, a complexidade dos casos conforme o nivel das lesdes acometidas.



METODOLOGIA

Estudo ecoldgico com levantamento de dados do periodo entre janeiro de 2009 e dezembro
de 2018, por meio de estudos publicados em literatura especializada e plataformas de
informacdes oficiais. A selecdo de dados para o estudo em questédo foi feita pela plataforma
do governo federal, Datasus (Ministério da Saude) direcionada a "Epidemioldgicas e
Morbidade™ e "procedimentos hospitalares do SUS". Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel, com posterior contagem absoluta e relativa utilizando estatistica descritiva.



RESULTADOS

Na Bahia, o perfil de queimados recepcionados nas redes de atendimento médico

publica e particular, entre 2009 e 2018, foi de 18.490 internamentos, sendo que, 630 foram a

Obito, portanto, verificou-se uma taxa de mortalidade de 3,4%.

Quadro 1. Estratificacdo por internamentos e obitos (% de dbitos)

ANO 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL
internamentos 1795 | 1904 | 1982 | 1888 | 1945 | 1718 | 1680 | 1978 | 1808 | 1792 | 18490
Obitos 66 65 58 67 75 68 63 75 52 41 630
mortalidade (%) 3,68% | 3,41% | 2,93% | 3,55% | 3,86% | 3,96% | 3,75% | 3,79% | 2,88% | 2,29% | 3,41%

(Datasus, Gov. Fed.)

A faixa etaria predominante dos queimados internados na Bahia é a de 20 a 59 anos,

com 7.966 casos, seguida da faixa que compreende os queimados de 1 a 9 anos, com 6.704

individuos. Quando analisamos a faixa etaria dos casos que foram a o6bito, ha repeticdo da

faixa de 20 a 59 anos, com 388, representando 61,58% de um total de 630 casos.

Quadro 2. Estratificacédo por faixa etaria (internamentos e 6bitos)

ANO 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |TOTAL
internamentos/fx etaria
-1ano 75 62 61 67 62 45 55 52 46 40 565
1a9anos 742 770 778 736 657, 601 572 650 594 604 6704
10a 19 anos 217, 213 261 220 198 226 178 210 229 197 2149
20 a 59 anos 679 762 766 769 911 738 766 936 817 822 7966
60+ anos 82 97 116 96 117, 108 109 130 122 129 1106

Obitos/fx etaria

-1 ano 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1 5
la9anos 6) 1 6) 4 6) 4 1 3 3 1 35
10 a 19 anos 3 7 1 3 5 3 1 4 1 2 30
20 a 59 anos 45 40 34 43 41 46 42 41 36 20 388
60+ anos 11 17 17 15 22 15 19 27 12 17 172

(Datasus, Gov. Fed.)

O género masculino é maioria dos internamentos verificados, com 11.230 casos,

representando 60,73%. Quanto aos Obitos, repete-se 0 cenario de internamentos quanto ao

género, com 59,84% ou 377 ocorréncias. Nisto observamos certa simetria entre 0s

internamentos e ohitos.



Quadro 3. Estratificacdo por género (internamentos e ébitos)

ANO 2009| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |TOTAL
internamentos/género

MASCULINO 1055 1146 1153 1116 1214 1065 1051 1243 1137 1050 11230

FEMININO 740 758 829 772 731 653 629 735 671 742 7260

6bitos/género
MASCULINO 38 36 38 40 46 41 38 42 33 25 377
FEMININO 28 29 20 27 29 27 25 33 19 16 253

(Datasus, Gov. Federal)

Os internamentos por cor/raca dos queimados tem a categoria parda em maioria com
3.084 individuos, seguido de branco com 443. Quanto aos Obitos, a relacdo continua a
mesma, com o pardo sendo predominante com 39 individuos. Identificou-se a categoria sem
informacdo que numericamente é superior, contudo, indcua para analises. (Ferreira et.al,
2019)
Quadro 4. Estratificacdo por raga/cor (internamentos e 6bitos)

ANO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | TOTAL
internamentos/raca

branca 63 58 65 73 37 25 33 42 25 22 443
preta 23 29 19 30 12 7 17 9 16 23 185
parda 281 237 286 246 256 314 309 340 378 434 3081
amarela 1 0 1 2 4 3 12 31 12 12 78
indigena 0 0 0 2 0 1 0 0 0 2 5
sem informacé&o 1427 1580 1611] 1535] 1636] 1368] 1309] 1556| 1377 1299] 14698

oObitos/raca

branca 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
preta 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 6
parda 3 3 2 1 1 6 4 6 8 6 39
amarela 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
sem informacédo 61 62 56 65 74 62 57 67 43 33 580

(Datasus, Gov. Federal)

Dois tratamentos sdo elencados em casos de internamento, o clinico e o cirdrgico,
sendo este, 72,3% dos casos, indicando, portanto, um nivel razoavel de gravidade das
ocorréncias de queimaduras. Quanto ao Obito, também aqueles individuos que necessitavam

de cirurgia foram maioria, com 508 casos contra apenas 9 dos clinicos. Nos dados



pesquisados ndo h& a identificacdo quanto ao grau da queimadura, sabendo que se
categorizam em 10, 20 e 30 grau.

Outro aspecto importante para o estudo também foi verificado, a sazonalidade. A
curva mensal de incidéncias ao longo dos anos demonstra que os meses de julho, agosto,
setembro e outubro apresentam as maiores quantidades de ocorréncias, sendo que

ultrapassam 1.660 por més no Estado da Bahia.

Grafico 1. Sazonalidade consolidada por més (internamentos e ébitos)

INT e OBITOS

@ INT W OBITOS
2000

1500
1000

500

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

MESES

(Datasus, Gov. Federal)

A estratificacdo dos atendimentos aos queimados na Bahia, considerando a rede
publica e privada, atende a dois critérios basicos: o tempo médio de atendimento e o valor
médio do atendimento. Na rede publica o tempo médio de internamento é de 6,9 dias, contra
5,6 na rede privada. Ja o valor de AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) obtido na rede
publica é de R$1.726,00, contra R$666,00 da rede privada. Poderiamos especulativamente
deduzir que os casos mais complexos se dirigem para a rede publica, exigindo intervencdes

cirargicas mais complexas e que exigem mais tempo de recuperacéo para alta do paciente.

Quadro 5. Estratificagdo internamento e 6bito por tipo de tratamento dos queimados

ANO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

internamentos/tratamento

clinico 102 65 104 91 105 131 134 148 244 244 286

cirdrgico 1548] 1657 1633] 1463] 1351) 1176] 1190 1217 1130fF 1130 1010

Obitos/tratamento

clinico 0 0 0 0 1 1 2 1 7 7 19

cirargico 67 60| 52 52 53 59 a7 55| 36 27 508

(Datasus, Gov. Federal)



DISCUSSAO

Quando os dados de género e faixa etaria sdo cruzados, encontramos a indicacao de
um possivel cenario em que parte da populacdo economicamente ativa executa atividades
laborais insalubres, assim como, podemos deduzir um precario amparo de equipamentos de
seguranca individual. Parece-nos, portanto, que 0s homens exercem atividades mais perigosas
ou com maior risco a acidentes que as mulheres, a exemplo de eletricistas, soldadores,
mecanicos, cozinheiros, gargons, encanadores e funcionarios do setor téxtil, conforme se
constata também em nivel nacional. Assumindo, portanto, a perspectiva da atividade
econdmica para justificar a concentracdo de género e faixa etaria, também podemos associar
a sazonalidade concentrada no segundo semestre dos anos, quando a economia tende ao
crescimento, sua causa socialmente contextualizada. (Fontana et.al, 2020)

Quando a faixa etaria de individuos infantis, estatisticamente relevante, admitem-se
algumas possibilidades de motivos as ocorréncias. A residéncia da crianca pode ser um
ambiente insalubre, assim como, a rua ou escola em que estuda. Além das oportunidades de
contato com substancias ou circunstancias que podem gerar queimaduras, € necessario
associar o comportamento das criancas em explorar o meio e obter novas experiéncias, o0 que
contribui para o aumento do risco de queimaduras. (Ferreira et.al, 2019)

Identificou-se uma falha na obtencdo dos dados quanto a cor/raca em relacdo ao
tratamento dispensado para os acometidos de queimadura (ou seja se foram casos de simples
atendimento ou cirdrgicos). Contudo, os numeros obtidos desta categoria (cor/raca) podem
ser aproveitados como indicadores proximos de uma realidade bem factivel. Ao considerar
que a populacdo da Bahia é predominantemente composta de individuos de cor preta e/ou
parda e que ha concentracdo destes individuos em trabalhos de maior risco ou exposicao,
mais uma vez a estratificacdo social geral transpde-se ao quadro de queimados. Quanto ao
quadro nacional, no Sul do pais (por exemplo) a populacéo queimada predominante € branca,
pois sua maioria é de individuos brancos (Maekawa e Takemura, 2022).

Assim sendo, podemos construir uma persona do queimado na Bahia, sendo ele,
homem, adulto, economicamente ativo, preto/pardo e que esta mais exposto a ocorréncias no
segundo semestre do ano.

Quanto ao volume de atendimentos na rede hospitalar, a publica acolheu mais
individuos e, provavelmente, casos mais complexos, por isso, 0 AIH de maior valor que o da

rede privada que acolheu um numero menor de individuos que permaneceram em um tempo



médio menor de internamento e, consequentemente, um AlH também inferior. A taxa de
mortalidade, 3,4% dos casos investigados, mostra-se indicadora de um problema que tem
potencial para se agravar para determinada faixa socioecondmica da populacdo, pois ha
niveis de gravidade dos acometimentos que mesmo 0s casos de intervencao cirurgica ndo sao
eficazes. Os niveis de gravidade das ocorréncias variam, contudo, sabe-se que 96,3% dos
Obitos ocorreram nos pacientes que necessitaram de tratamento cirdrgico, indicando que ha
ocorréncias que sdo praticamente irreversiveis em relacdo a perspectiva de 6bito. (Ferreira
et.al, 2019)

As repercussdes dos acidentes de queimaduras podem desencadear problemas em
diversos sistemas vitais para o individuo, como sistema respiratdrio; imunolégico;
cardiovascular; renal e, quando a vitima é acometida de morte, as causas geralmente estdo
relacionadas a hipovolemia, hipotensdo, choque e infeccdo que pode culminar numa
septicemia (Mola et al, 2018).

Conforme a gravidade do acidente, exige-se uma readequacao ao estilo de vida do
individuo e, evidentemente, investimentos em cuidados. Das sedac@es a rotina de trocas de
curativo; readequacdo dos habitos alimentares, estendendo-se a um cronograma rigoroso de
atendimento fisioterapéutico e acompanhamento psicoldgico, a vitima vé sua vida alterada,
tendo um acidente como ponto de descontinuidade e ruptura para uma nova postura com seu
préprio corpo e emocdes (Silveira, et al 2020).

Em funcdo das repercussdes funcionais e estéticas nos pacientes, € estratégico o
aprofundamento do conhecimento técnico do fisioterapeuta e do profissional de psicologia,
assim como, do nutricionista na conducdo dos seus trabalhos que, conjugados,
proporcionardo uma qualificada e célere reabilitacdo social da vitima de queimadura
(Rodrigues, et al 2019).

Inicialmente, quanto a nutri¢do, estudos clinicos vém demonstrando a capacidade de
alguns nutrientes especificos em modular a resposta hipermetabdlica, interferindo
diretamente na sobrevida desses pacientes. Apesar do resultado eficaz da nutricdo, o
conhecimento das praticas basicas que direcionam o atendimento na area de queimados €
universalmente escasso, especialmente no que diz respeito aos profissionais de saude que
atuam em unidades de urgéncia e emergéncia (Tay et.al, 2013; Souza et.al, 2015).

A dieta via oral, inicia-se nas primeiras 6 horas pds-injdria, com consisténcia e
volume adaptados de acordo com a tolerdncia de cada paciente, mesmo em queimaduras
mais graves, que cursam com maior instabilidade, ou nas lesdes de face, onde a dieta liquida
é melhor tolerada. Demonstrou-se, também, que o inicio da alimentacdo enteral, logo apds o
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trauma, atenua marcadamente a resposta hipermetabdlica. A estratégia que utilizamos para o

individuo e do total caldrico da dieta é dividida entre a via oral e enteral. A dieta por via oral
é sempre mantida e, conforme o paciente comece a aceitar melhor a dieta oral e a queimadura
a cicatrizar, diminui-se o volume da enteral e aumenta-se o volume oral, até a retirada
completa da enteral. (Valentin et al. 2019)

Em pacientes queimados, o hipermetabolismo estimula o aumento das necessidades
protéico-caldricas. O suporte nutricional e metabdlico atenua a sepse, diminui o risco de
complicagbes em pacientes graves, minimiza a resposta metabolica ao trauma e suas
consequéncias, como a perda de peso, a reducdo dos mecanismos de defesa e a diminuicao
do processo cicatricial. Alguns nutrientes, como glutamina, arginina, antioxidantes e acidos
graxos, tém efeito imunomodulador. (Dan Linetzky et al. 2019)

Quanto aos impactos psicolégicos observados, as queimaduras (enquanto lesbes
traumaticas) afetam ndo apenas a integridade fisica, mas também tém um impacto
consideravel no bem-estar psicoldgico e social dos individuos afetados. A recuperacdo de
uma pessoa queimada é uma jornada que vai além das cicatrizes visiveis, envolvendo
desafios emocionais e psicologicos significativos.

Uma das principais questdes psicolégicas que os pacientes queimados frequentemente
enfrentam é a ansiedade. A experiéncia traumatica de uma queimadura pode desencadear
niveis elevados de ansiedade, relacionados ao medo da dor, da cirurgia e das possiveis
complicacdes. A incerteza sobre a extensdo da recuperacdo também pode gerar ansiedade
significativa. Além disso, a ansiedade muitas vezes estad relacionada a preocupacdo com a
aparéncia fisica alterada pelas cicatrizes, o que pode afetar a autoestima e a autoimagem.

A depressdo € outra questdio comum em pacientes gueimados. As mudancas na
aparéncia fisica e as restricbes na vida cotidiana devido as queimaduras podem levar a
sentimentos de isolamento e desesperanca. Os pacientes podem se sentir sobrecarregados
pelo processo de recuperacdo, especialmente se ele for prolongado, o que pode resultar em
depressdo. (Gongalves et al. 2011)

Os profissionais de saude, incluindo psicélogos, utilizam instrumentos de avaliacdo
psicologica para identificar os sintomas e as necessidades especificas de cada paciente. Com
base nessa avaliacdo, sdo desenvolvidos planos de tratamento personalizados. As
intervencdes terapéuticas podem incluir terapia cognitivo-comportamental para abordar a
ansiedade e a depressao, ou a terapia de grupo também pode ser benéfica, pois permite que 0s
pacientes compartilhem experiéncias e oferecam apoio matuo. (Bessa et al. 2011)

Quanto a fisioterapia, esta desempenha um papel fundamental na reabilitacdo de

pacientes queimados, atuando desde a fase inicial de tratamento até a reintegracdo as
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atividades diarias. O Ministério da Saude (2015) enfatiza que a fisioterapia é parte de uma

equipe multidisciplinar na UTI, contribuindo para a reducdo do tempo de internagdo e a
melhoria da qualidade de vida po6s-alta dos pacientes.

A abordagem fisioterapéutica visa preservar, melhorar e restaurar a capacidade
funcional dos pacientes, reduzindo os riscos associados ao repouso prolongado e promovendo
a independéncia fisica. O processo de reabilitagdo comeca com uma avaliacdo cuidadosa do
paciente, levando em consideracdo a extensdo e profundidade das queimaduras, além de
quaisquer lesdes associadas. Essa avaliacdo, consiste na determinacdo da extensdo, da
profundidade, e do local comprometido pela queimadura. Nela, sdo realizadas também
medidas de goniometria, forca muscular, avaliacdo de sensibilidade, avaliacdo de edema e
quantificacdo subjetiva da dor. (Carvalho et al., 2013; Busnardo et al., 2009)

Os exercicios terapéuticos desempenham um papel central na recuperacdo de
pacientes queimados. A fisioterapia usa exercicios para melhorar a forca muscular, a
flexibilidade e a funcdo articular. A cinesioterapia é uma parte fundamental da reabilitacéo,
envolvendo movimentagdes ativas ou passivas, com 0 objetivo de estimular os segmentos
afetados e alcancar a amplitude de movimento desejada.

A variedade de exercicios utilizados na prevencdo de deformidades, incluindo
exercicios ativos livres, ativos assistidos, isométricos, de estiramento e de coordenacédo.
Todos esses exercicios visam garantir a reabilitacdo eficaz dos pacientes queimados. O
tratamento fisioterapéutico € voltado para diminuir e prevenir contraturas cicatriciais,
preservacdo da amplitude de movimento, melhora da forca muscular, da resisténcia muscular,
preservar ou diminuir a formacdo de deformidade e cicatriz hipertréfica, conseguir ter um
bom desempenho nas atividades de vida diarias e retornar as funcdes que executava antes da
gueimadura. Assim que o paciente tem a alta hospitalar, ele necessita de acompanhamento
fisioterapéutico ambulatorial por até uns 2 anos ap6s a queimadura. (Rivers et al. 2011;
Sullivan 2004)
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CONSIDERACOES FINAIS

As estatisticas encontradas demonstram um problema de certa gravidade,
principalmente em determinados meses do ano, como também, de dificil solu¢do em funcéo
do amplo espectro de causas raiz, dai a relevancia deste estudo, pois este problema de satde
publica implica investimentos no setor; sofrimento para individuos e seus familiares e, em
muitos casos, o Obito. A maioria dos casos de queimados que foram para internamento
necessitaram de intervencao cirlrgica, assim como, 0s casos que chegaram a Obito passaram
por cirurgia. Com os meses de julho, agosto e setembro se destacando ao longo dos anos
como concentradores dos casos, consideramos a possibilidade dos festejos juninos e o
aumento da atividade econémica serem os motivadores desta sazonalidade.

As préticas profissionais de fisioterapia, psicologia e nutricdo associadas ou
independentes, j& sdo uma realidade em muitas unidades de atendimento publico e privado e
para determinados cidaddos, que podem continuar com os atendimentos destes profissionais
apos as altas hospitalares. Independente das condi¢fes econdmicas das vitimas, a importancia
das praticas para a plena recuperacao dos queimados é indiscutivel nos artigos pesquisados.

Ampliar este estudo considerando especificamente as préaticas profissionais de
fisioterapia, psicologia e nutricdo é motivador, pois as estatisticas apesar de confirmarem
a gravidadedeste tipo de acidente, ndo indicam outras variacdes da realidade que compdem o

atendimento do queimado na rede de atendimento médico hospitalar na Bahia.
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