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RESUMO
Introducé&o: A queimadura € uma das maiores causas de acidente doméstico. Devido
a essa caracteristica ainda € um dos principais fatores de investimento do governo
em programas de alerta ao cuidado, tanto com fogo, quanto com eletricidade e outras
causas de queimadura. Objetivo: O objetivo do trabalho € analisar os atendimentos
primarios a pacientes queimados realizados pelo SIATE de Cascavel — PR, durante o
periodo de agosto de 2017 a abril de 2019 valendo-se de dados do SYSBM, programa
utilizado pelo Corpo de Bombeiros de Cascavel — PR, através das fichas de pré
atendimento. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e
epidemiologico, com abordagem quantitativa, utilizando dados do Corpo de
Bombeiros de Cascavel — PR. Foi realizado o levantamento de prontuarios atraves do
programa SYSBM utilizado pelo Corpo de Bombeiro de Cascavel — PR, os quais
totalizaram 95 atendimentos no periodo de agosto de 2017 a abril de 2019. Esse
periodo foi determinado por marcar o inicio da implantacdo do programa até o dia da
coleta dos dados determinado pelo dia primeiro de maio de 2019, sendo avaliados:
local do acidente, idade, sexo, tipo, grau de queimadura e percentual queimado dos
pacientes. Resultados: Apds analise inicial foi identificado que em 3 (trés) casos 0s
pacientes negaram o atendimento e em 1 (um) caso nao houve lesdo de queimadura,
os quais foram excluidos da analise chegando a um total de 91 prontuéarios a serem
analisados. Houve também 1 (um) o6bito atestado, entrando para analise pois o pré
atendimento foi realizado. Foi possivel identificar o perfil do paciente queimado que
recebeu pré atendimento através do SIATE de Cascavel — PR como um paciente do
sexo masculino (58% dos casos), com média de idade de 32,8 anos. Os adultos
somaram 75% dos atendimentos com a maior prevaléncia de idade entre 20 a 39
anos, uma faixa etaria que reflete diretamente na populagdo economicamente ativa
da sociedade. A maioria dos atendimentos foram causados por acidentes térmicos
(73%), com destaque para queimaduras por liquidos superaquecidos em 25% dos
atendimentos. Outro dado relevante foi em relacdo aos dados de choque elétrico que
somaram 24% dos atendimentos, porém na maioria dos casos ndo ocorreram
gueimaduras externas, mesmo assim fez-se necessario uma avaliagdo hospitalar. A
grande maioria dos atendimentos (69%) ocorreram no ambiente doméstico,
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caracteristica semelhante aos dados nacionais. As informacgdes relacionadas ao grau,
extensdo, e é&rea acometida pelas queimaduras ndo foram suficientes para
estabelecer dados relevantes. Concluséao: Pelo fato do preenchimento incompleto da
grande parte dos prontuarios, ndo foi possivel identificar qual o grau, extensédo e area
acometida pelas queimaduras sdo mais frequentes. Mesmo com as falhas, as
informacdes colhidas sdo compativeis com os dados em outras regiées do pais.
Conclui-se que esse tipo de estudo é de extrema importancia para tracar o perfil do
paciente queimado da regido e poder intervir nos comportamentos e fatores de risco
e no desenvolvimento de campanhas e politicas educacionais a populacéo.

Palavras — chave: pré atendimento; urgéncia; queimadura;

ABSTRACT

Introduction: Burning is one of the major causes of home accidents. Because of this
feature, it is still a major factor in government investment in cautionary programs with
both fire, electricity and other causes of burns. Objective: The objective of this study
is to analyze primary care to burn patients performed by SIATE de Cascavel - PR, from
August 2017 to April 2019 using data from SYSBM, program used by the Cascavel
Fire Department - PR, through the pre-attendance forms. Methods: This is a
longitudinal, descriptive and epidemiological study, with quantitative approach, using
data from the Cascavel Fire Department - PR. The medical records were collected
through the SYSBM program used by the Cascavel Fire Department - PR, which
totaled 95 calls from August 2017 to April 2019. This period was determined by
marking the beginning of the program implementation until the end of the year. data
collection day determined by May 1, 2019, being evaluated: accident location, age,
gender, type, degree of burn and percentage of patients burned. Results: After the
initial analysis it was identified that in 3 (three) cases the patients denied care and in 1
(one) case there was no burn injury, which were excluded from the analysis reaching
a total of 91 records to be analyzed. There was also 1 (one) death attested, entering
for analysis because the pre-attendance was performed. It was possible to identify the
profile of the burned patient who received pre - care through SIATE de Cascavel - PR
as a male patient (58% of cases), with a mean age of 32.8 years. Adults accounted for
75% of attendances with the highest prevalence between the ages of 20 and 39 years,
an age that reflects directly on the economically active population of society. Most of
the calls were caused by thermal accidents (73%), especially burns by overheated
liquids in 25% of the calls. Another relevant data was related to the data of electric
shock that totaled 24% of the consultations, but in most cases there were no external
burns, even so it was necessary a hospital evaluation. The vast majority of attendances
(69%) occurred in the domestic environment, a characteristic similar to national data.
Information related to the degree, extent, and area affected by the burns was not
sufficient to establish relevant data. Conclusion: Due to the incomplete filling of most
medical records, it was not possible to identify which degree, extent and area affected
by burns are more frequent. Even with the failures, the information collected is
compatible with data in other regions of the country. It is concluded that this type of
study is extremely important to trace the profile of burned patients in the region and to
be able to intervene in the behaviors and risk factors and in the development of
educational campaigns and policies for the population.

Keywords: pre attendance; urgency; burn;
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1.INTRODUCAO

Queimadura pode ser definida como uma lesé@o traumatica na pele ou em outro
tecido organico que é causada principalmente por agentes térmicos, além de outras
etiologias como queimaduras elétricas, quimicas ou radioativas (WHO, 2018). E um
trauma de alta complexidade e de dificil tratamento, tornando-se um sério problema
de saude publica com alta taxa de morbimortalidade, além de enormes gastos
financeiros (LACERDA, CARNEIRO, et al., 2010). Além de todas essas complicacdes
ainda é responsavel por deixar sequelas psicoldgicas, sociais e fisicas (cicatrizes),
gue culminam afetando tanto o acidentado quanto sua familia ( CRUZ, CORDOVIL e
BATISTA, 2012).

A pele humana é altamente complexa e ocupa cerca de 1 a 2 metros de
guadrados em um adulto médio, e apresenta diversas fungdes como “protecéo de
ambiente externo, regulacdo de fluidos, termorregulacdo sensacdo e adaptacao
metabdlica” ( PHTLS - Atendimento Pré - hospitalar Traumatizado, 2017). Devido a
todas essas caracteristicas ela tem a capacidade de tolerar temperaturas de até 44°
C, sendo que acima disso ja vao ocorrer diferentes lesdes, dependendo de varios
fatores como género, a temperatura e ao tempo de exposi¢cado ( SCHIOZER, 2012).

As queimaduras por terem muitos fatores de causa, possuem um padrdo
epidemiologico muito diversificado em quase todos os paises. De fato, as
gueimaduras sdo um sério problema de saude publica para todo o mundo (
NASCIMENTO, BARRETO e DE MELO COSTA, 2013).

Um levantamento de 2015 do Repositorio Nacional de Queimaduras da
Associacdo Americana de Queimaduras com dados de 2005 a 2014, de pacientes
atendidos em centro de queimados demostrou que a maior parte dos pacientes era
do sexo masculino (68%), a maioria brancos (59%) e que 43% deles foram atendidos
devido a queimaduras por fogo. Logo atras esta trauma escaldante, principalmente
agua quente (34%). Os acidentes ocorridos em domicilio séo a maioria dos acidentes
com 73% dos casos ( AMERICAN BURN ASSOCIATION, 2016).

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude, sdo mais de um milhdo
de lesdes em funcéo de queimaduras, com quase 100.000 atendimento hospitalar em
funcdo dessas lesdes, e que 2.500 desses irdo a Obito, direta ou indiretamente
(BRASIL, 2017). Em relacao as criancas, segundo de Mendonca (2014) os dados da
Sociedade Brasileira de Pediatria, apontam que o0s acidentes envolvendo
gueimaduras sdo a quarta causa de morte e hospitalizacdo com criancas e
adolescentes até 14 anos, sendo que geralmente a maioria dos acidentes ocorrem na
area da cozinha e com um adulto presente.

O Atendimento pré-hospitalar, também conhecido com PHTLS — Prehospital
Trauma Life Support (Atendimento Pré Hospital Traumatizado) € a base do que sera
feito no pré atendimento ao paciente com trauma. Criado em 1981 aproximadamente
ao mesmo tempo que o ATLS — Advanced Trauma Life Support, que envolve o
atendimento hospitalar ( NAZARIO e LEONARDI, 2012). Como qualquer trauma, a
gueimadura tem a avaliagdo primaria como objetivo para avaliar e tratar a situacéo
gue leve risco de vida ao paciente. Como no trauma, o método utilizado é o mesmo
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do Advanced Trauma Life Support — ATLS, o ABCDE de atendimento ao trauma que
também se aplica ao atendimento do paciente queimado, mas com suas proprias
caracteristicas (PHTLS, 2017).

O tratamento imediato de urgéncia ao paciente queimado se baseia em duas
etapas, a primeira delas é retirar o paciente da fonte de emissdo de calor, e a outra
interromper o processo de queimadura. O meio mais eficaz de se promover isso é
através do resfriamento da area queimada, que pode ser feito com dgua corrente ou
com um lencgol embebido em &gua. Por ultimo envolve a queimadura em um lencol
seco com o intuito de evitar hipotermia e alivio da dor ( SERRA e BOLGIANI, 2012).

Pelo fato das queimaduras serem extremamentes dolorosas, necessitam de uma
atencéo exclusiva na analgesia que pode ser iniciado no ambiente pré-hospitalar apés
o inicio da reposigdo volémica, sempre por via endovenosa, como o uso de narcoticos
como a fentalina 1mcg/kg ou morfina 0,1mg/kg ( PHTLS, 2017). Com isso é faclil
compreender a importancia do pré atendimento ao queimado, que possibilita mudar a
evolucdao final do quadro se realizado precocemente e de forma precisa, objetivando
a estabilizacdo do paciente para posterior avaliacdo da area queimada.( SERRA e
BOLGIANI, 2012)

Neste sentido, o objetivo do trabalho foi analisar os atendimentos primarios a
pacientes queimados realizados pelo SIATE de Cascavel — PR, durante o periodo de
agosto de 2017 a abril de 2019 valendo-se de dados do SYSBM, programa utilizado
pelo Corpo de Bombeiros de Cascavel — PR, através das fichas de pré atendimento.

2. METODOLOGIA

O trabalho em questdo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz
(CEP/IFAG) e foi aprovado sob o parecer 034523/2019 e CAAE:
11018218.1.0000.5219.

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e epidemiol6gico, com
abordagem quantitativa, referentes as fichas de pré atendimento ao paciente
gueimado realizado pelo SIATE no municipio.

A metodologia utilizada no trabalho foi o levantamento de prontuarios através
do programa SYSBM utilizado pelo Corpo de Bombeiro de Cascavel — PR, aos quais
totalizaram 95 atendimentos no periodo de agosto de 2017 a abril de 2019. Esse
periodo foi determinado por marcar o inicio da implantacdo do programa até o dia da
coleta dos dados determinado pelo dia primeiro de maio de 2019.

O levantamento foi realizado para determinar qual o perfil do paciente
gueimado da cidade de Cascavel — PR, identificando o local do acidente, idade, sexo,
tipo ou causa, grau de queimadura e percentual queimado desse paciente. Todos
esses dados foram analisados pelo Excel para formulac&o dos graficos (figuras).

Para o referencial teérico foram realizadas pesquisas em artigos cientificos nos
sites Medline, PubMed, Scielo, DynaMed Plus, Google Académico, livros, cartilhas e
manuais, onde 0s principais temas buscados foram pré atendimento, queimados,
gueimaduras, SIATE entre outros. Neste levantamento foram selecionados 22
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documentos entre livros, artigos, manuais para a construgcédo do referencial teérico e
discussao.

3. RESULTADOS

Apbs o recolhimento e contabilizacdo dos prontuarios chegou-se a um total de
95 pré atendimentos a principio, de pacientes queimados. Apds andlise inicial foi
identificado que em 3 (trés) casos foi negado o atendimento, e em 1 (um) caso nao
houve lesé@o de queimadura, os quais foram excluidos da analise chegando a um total
de 91 prontuarios a serem analisados. Houve também 1 (um) ébito atestado, o qual
entrou para analise pois o pré-atendimento foi realizado.

Sabemos que o perfil do paciente queimado no Brasil é de: 60% dos pacientes
gueimados sdo do sexo masculino, 51% dos acidentes ocorrem no ambiente
domiciliar e que 80% desses ocorrem na area da cozinha. Outro dado relevante é que
guase metade desses pacientes queimados sao criancas de 0 a 10 anos com 43%, e
os idosos com 10%. ( BALAN, DE OLIVEIRA e TRASSI, 2009)

O primeiro quesito analisado foi o género (sexo). De acordo com a Figura 1,
identificamos que 58% ou 53 dos atendimentos foram vitimas do sexo masculino,
enquanto que o sexo feminino contabiliza 42% ou 38 dos atendimentos.

Figura 1: Género dos pacientes queimados atendidos pelo SIATE — Cascavel — PR

GENERO

MASCULINO m FEMININO

Fonte: Dados dos prontuérios analisados

Na Figura 2, o quesito analisado foi a faixa etaria dos pacientes, onde chegou-
se em uma média de 32,8 anos. A diviséo foi feita a partir do modelo usado pelo IBGE,
na qual 0-19 anos séo considerados jovens, 20-59 adultos e maiores de 60 anos
idoso. Dentre os jovens foram realizados 16% dos atendimentos (15 ocorréncias),
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onde 10 atendimentos foram direcionados a faixa etéria dos 0 - 4 anos, 1 (um)
atendimento para 5-9 anos e 4 entre os 10-14 anos.

Os adultos sdo a faixa etaria que mais necessitou dos primeiros socorros,
somando 75% ou 68 dos 91 atendimentos. Muitos desses acidentes ocorrem com
adultos que estdo na fase de maior produtividade da carreira, e, consequentemente,
leva a prejuizos sociais, fisicos e psicolégicos importantes e irreversiveis, pois mesmo
gue as queimaduras nao levem a morte do individuo, essas graves lesdes poderéo
acarretar em longos tratamentos possivelmente deixando sequelas importantes sejam
debilitantes fisicas ou emocionais (MENDES, DE SA, et al., 2009).

Notamos ainda que entre os adultos jovens 20 e 39 anos, a prevaléncia é ainda
maior, representando 50% dos atendimentos. Na faixa etaria de 20-24 anos esta o
maior numero de atendimentos, 14 ou 15%. Entre 25-29 anos 10 ou 11% dos
atendimentos, entre 30-34, 35-39 anos com 11 ou 12%, e 11 ou 12%,
respectivamente. Entre 40-44, 45-49, 50-54 foram contabilizados 7 ou 8% dos
atendimentos em cada um deles. Na faixa etaria de 55-59 anos temos 1 ou 1% dos
atendimentos. Em relacdo aos idosos, na faixa etaria de 60 anos pra cima foram
contabilizados 8 ou 8%, entre 60-64 anos foram 4 ou 4% dos atendimentos, e entre
65-69 e maior que 70 anos 2 ou 2% dos atendimentos cada um.

Figura 2: Faixa Etaria dos pacientes queimados atendidos pelo SIATE — Cascavel —
PR

FAIXA ETARIA

MAIOR QUE 70 ANOS |
65-69 ANOS
60-64 ANOS
55-59 ANOS
50-54 ANOS
45-49 ANOS
40-44 ANOS
35-39 ANOS
30-34 ANOS
25-29 ANOS
20-24 ANOS
15-19 ANOS
10-14 ANOS

5-9 ANOS
0-4 ANOS

Fonte: Dados dos prontuérios analisados

Na Figura 3, temos a questdo do grau ou profundidade da lesdo do paciente
atendido. Infelizmente 76% dos prontuarios informavam a presenca de lesdes por
gueimadura, mas néo especificava o grau da lesdo que estava sendo atendida. Isso
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dificultou determinar a situagdo das queimaduras atendidas e qual o grau de
gueimadura foi 0 mais comum dentre 0s casos.

Atraveés do restante dos dados, em 12 ou 13% casos as lesdes de primeiro e
segundo grau ocorreram em conjunto, seguido por somente lesdo de primeiro grau
em 5 ou 6% casos, lesGes de segundo grau em 2 ou 2% casos, leséo de terceiro grau
em 1 ou 1% paciente e lesdes de segundo e terceiro grau juntas em outros 2 ou 2%
atendimentos. Queimaduras de segundo e terceiro em conjunto ficou com 2 ou 2%
dos atendimentos. Menos de 30% dos prontudrios dos pré atendimento realizados
pelo SIATE — Cascavel — PR continham a descricdo completa, um fator negativo pelo
fato de que, quanto antes for determinada qual o tipo de leséo, mais rapidamente sera
tracada a meta de tratamento.

Figura 3 Profundidade da Les&o dos pacientes queimados atendidos pelo SIATE —
Cascavel — PR

PROFUNDIDADE DA LESAO

2%

PRIMEIRO GRAU m SEGUNDO GRAU B TERCEIRO GRAU
NAO ESPECIFICADO PRIMEIRO E SEGUNDO GRAU m SEGUNDO E TERCEIRO GRAU

Fonte: Dados dos prontuérios analisados

Outro dado prejudicado pela falta de informacdes, porém em menor escala, foi a
extensdo acometida, o que mostra a Figura 4, em que 42 ou 46% dos atendimentos
nao foram descritos a extensao acometida, algo simples que pode ser resolvido com
0 quadro da regra dos nove na propria guia de atendimento.

Segundo Schiozer (2012) “quanto mais extensa a lesdo, maior a inflamacgao e
maiores as chances de disfuncdes respiratérias, circulatérias, choque, infeccdo e
obito”. Por isso é muito importante definir a extensédo da area lesada pois atraves dela
€ que iremos direcionar um progndstico, encaminhamento e tratamento do paciente
gueimado.
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A maior porcentagem sem contar o nao especificado, foram lesdes que
acometeram de 0-10% do corpo humano com 25 ou 28% dos atendimentos, lesdes
gue provavelmente acometeram um unico local, geralmente um membro, algo que
sera analisado na proxima figura. Lesdes com extensao de 11-20% ocorreram em 12
ou 13% dos atendimentos, entre 21-30% foram 5 ou 6%, entre 31-40%, 41-50% e 51-
60% foram 2 ou 2%, 3 ou 3% e 2 ou 2% respectivamente. Queimaduras com mais de
61% de extensdo néo foram encontradas.

Figura 4: Extensédo da Lesao dos pacientes queimados atendidos pelo SIATE —
Cascavel — PR

EXTENSAO

NAO ESPECIFICADO
91-100%
81-90%
71-80%
61-70%
51-60%
41-50%
31-40 %
21-30%
11-20%
0-10%

Fonte: Dados dos prontuérios analisados

A Figura 5 foi desenvolvida para avaliar quais membros sdo os mais acometidos
em lesbes de queimaduras. Outro item que também foi prejudicado pela falta de
informacdo nos prontuarios. Os locais mais atingidos foram queimaduras que
atingiram mais de trés areas corporeas e MMIl com 11 ou 12% dos atendimentos.
Lesdes com duas areas acometidas sdo 10 ou 11% dos atendimentos. Os MMSS
foram acometidos em 6 ou 7%, face e pescoc¢o 5 ou 5%, térax com 2 ou 2% e dorso
com 1 ou 1% dos casos.

Em uma macro analise identificamos que 66 ou 73% dos atendimentos foram
em razdo de uma lesado térmica, 3 ou 3% foram quimicas e 22 ou 24% foram por leséo
elétrica. Porém para ndo somente identificar qual o tipo de queimadura, buscamos
levantar informacdes mais especificas.
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Figura 5: Local Atingido dos pacientes queimados atendidos pelo SIATE — Cascavel
- PR

LOCAL ATINGIDO

NAO ESPECIFICADO
NAO HOUVE LESAO
MAIS DE TRES
DUAS AREAS
GENITAIS

MMII

MMSS

DORSO

ABDOMEN

TORAX

|
FACE/ PESCOCO |

Fonte: Dados dos prontuérios analisados

A Figura 6 representa todas as causas de queimaduras atendidas pelo SIATE —
PR durante o periodo analisado, os mais significativos foram os liquidos
superaquecidos com 23 ou 25%, Oleo/ banha de cozinha com 14 ou 16% e liquidos
inflamaveis com 11 ou 12% dos atendimentos. Com isso temos mais de 50% das
causas identificadas e uma amostra bem parecida com as causas apontadas pela
Sociedade Brasileira de Queimaduras (2018), que aponta 0s principais agentes
causais de queimaduras no Brasil sdo: liquidos superaquecidos, combustivel, chama
direta, superficie superaquecida, eletricidade, agentes quimicos, agentes radioativos,
radiacéo solar, frio e fogos de artificio.

Uma das principais causas das queimaduras ocasionadas pelos liquidos
superaquecidos foi a explosdo de panela de presséo, em que 6 dos 23 casos foram
desse tipo. Outra causa de importancia foram as queimaduras elétricas causas de 22
ou 24% dos atendimentos, porém ao analisar os prontuarios a grande maioria ndo
apresentava lesdo externa causada pelo choque elétrico, s6 sendo possivel ter uma
avaliacao correta em um ambiente hospitalar.

Além desses foram encontrados, podemos citar lesdes por agentes quimicos
(sabéo) e explosao de gas com 3 ou 4% dos atendimentos cada um respectivamente.
Outros com menor expressao foram superficie aquecida, explosédo de arma/ polvora,
explosédo de tambor de 6leo, cola quente, explosdo de equipamento elétrico, chama
direta e fogos de artificio.
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Figura 6: Causas das queimaduras dos pacientes atendidos pelo SIATE — Cascavel
- PR

CAUSAS DAS QUEIMADURAS

NAO ESPECIFICADO |

EXPLOSAO DE GAS l

SUPERFICIE AQUECIDA ‘
EXPLOSAO ARMA/ POLVORA ‘
EXPLOSAO DE TAMBOR DE OLEO ‘

3

COLA QUENTE

EXPLOSAO DE EQUIPAMENTO ELETRICO
CHAMA DIRETA

AGENTE QUIMICO - SABAO

CHOQUE ELETRICO

LIQUIDOS INFLAMAVEIS

FOGOS DE ARTIFICIO

OLEO/ BANHA DE COZINHA

LIQUIDOS SUPERAQUECIDOS

Fonte: Dados dos prontuérios analisados

O dultimo item analisado Figura 7 foi o ambiente do acidente, em que o
predominio desses atendimentos fora em ambiente doméstico com 63 ou 69% dos
atendimentos, uma caracteristica em comum com a maioria das queimaduras em
territorio nacional. O ambiente de trabalho foi local de 24 ou 26% dos atendimentos
realizados pelo SIATE — PR, e outros locais como rua, escola somam-se 4 ou 5%.

4. CONCLUSOES

A partir desse trabalho foi possivel identificar algumas caracteristicas do
paciente queimado que recebeu o pré atendimento feito pelo SIATE -PR da cidade de
Cascavel, como sendo um paciente do sexo masculino com idade média de 32,8 anos,
acometido por lesdo térmica em ambiente doméstico. Nao foi possivel identificar qual
0 grau de queimadura mais comum nem qual a extensdo acometida pela razdo do
preenchimento inadequado/ e incompleto dos prontudrios.
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Figura 7: Ambiente dos pacientes queimados atendidos pelo SIATE — Cascavel — PR

AMBIENTE

DOMESTICO mTRABALHO m OUTROS

Fonte: Dados dos prontuérios analisados

A questao sobre os itens preenchidos incorretamente representa uma falha no
atendimento, pois sao itens essenciais a serem identificados logo no inicio, para dar
seguimento ao protocolo de tratamento o mais rapido possivel. Tanto o grau da
gueimadura quanto a extensdo da lesédo séo itens que podem ser pré-avaliados com
regras simples, de acordo com caracteristicas das lesGes que sao visiveis e de regras,
como a regra dos nove em que se consegue uma boa avaliacdo inicial do paciente
gueimado. Mesmo com as falhas de preenchimento, o que se identificou foi compativel
com o0 que é estudado em outras regides. Conclui-se que esse tipo de estudo é de
fundamental importancia para conhecer sua regido e poder intervir nos
comportamentos inadequados que levam as queimaduras. Determinar os fatores de
riscos oportunizam o desenvolvimento de campanhas e politicas educacionais
direcionadas a populacdo Cascavelense.
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