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Resumo

Os traumas ortopédicos são atualmente uma importate questão de saúde pública o que motivou a 
presente pesquisa que teve por objetivo analisar os fatores associados ao encaminhamento hospitalar 
de vítimas de trauma ortopédico em Campo Grande/MS. O presente estudo é seccional e foi realizado 
com 520 vítimas de trauma ortopédico, analisadas de acordo com a necessidade de encaminhamento 
hospitalar, com realização de análises univariadas, bivariadas, Qui-quadrado (χ2) de Pearson com 95% 
de intervalo de confiança (IC) e Odds Ratio. Os resultados sugerem que variáveis sociodemográficas e 
clínicas estiveram associadas ao encaminhamento hospitalar. Homens apresentaram maior chance de 
encaminhamento. Empregadores e aposentados/pensionistas foram os que mais possuíram chance de 
encaminhamento. Fraturas, luxações e outros tipos de trauma possuíram maior chance de 
encaminhamento (OR > 12,0). Após o ajuste das variáveis, idosos, aposentados/pensionistas, vítimas 
de luxações e fraturas e com lesões localizadas ou múltiplas regiões, apresentaram maior chance de 
encaminhamento. Em conclusão, os resultados reforçam preocupação adicional com os idosos, por 
tratar-se de uma população frágil e passível de maiores complicações decorrentes do trauma 
ortopédico.

Abstract

To analyze the factors associated with the hospital referral of victims of orthopedic trauma in Campo 
Grande/MS. This is a sectional study performed with 520 victims of orthopedic trauma, analyzed 
according to the need for hospital referral. The statistical analysis applied were univariate and bivariate 

2analyses, Pearson's Chi-square (c ) with a 95% confidence interval (CI) and Odds Ratio. 
Sociodemographic and clinical variables were associated with the hospital referral. Men showed a 
greater chance of being referred. Employers and retirees/pensioners were the ones who had a greater 
chance of being referred. Fractures, dislocations and other types of trauma had a greater chance of 
provoking referral (OR>12,0). After adjusting the variables, elderly citizens, retirees/pensioners, 
victims of dislocations and fractures and with localized injuries or in multiple regions showed a greater 
chance of being referred. The results reinforce additional concern with elderly citizens, since they 
comprise a fragile population and prone to greater complications arising from orthopedic trauma.
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1. Introdução

 O trauma ortopédico insere-se dentro do grupo de 
agravos causas externas, as quais com o aumento 
populacional, dos centros urbanos e da violência nas suas 
mais diversas faces, vêm ocupando papel importante e de 
destaque no campo da saúde pública (Barbosa et al., 2013; 
Gawryszewski et al., 2008; Mesquita Filho e Jorge, 2007; 
Martins e Andrade, 2005). 
 As lesões musculoesqueléticas apresentam-se em 
diversas regiões do mundo com elevada magnitude, com 
diferenças de acordo com variáveis sociodemográficas e 
geográficas de uma região ou de um país (Phalkey et al., 
2011; Daí et al., 2010; Chan et al., 2009; Urquhart et al., 
2006).
 De acordo com Spiegel et al. (2008), as implicações 
do trauma e das lesões musculoesqueléticas estão tendo 
m a i o r  a t e n ç ã o  e s p e c i a l m e n t e  n o s  p a í s e s  e m 
desenvolvimento, devido ao seu grave impacto em recursos 
humanos e materiais limitados.
 As consequências do trauma ortopédico são 
consideradas de amplas dimensões, abrangendo além de 
questões relacionadas ao bem-estar físico do indivíduo, 
outras relacionadas a aspectos socioeconômicos de uma 
população em decorrência das incapacidades temporárias ou 
permanentes geradas, com prejuízos inclusive na integração 
familiar e comunitária (Kfuri, 2011; Itami, 2008).
Dentro das instituições hospitalares uma das maiores clínicas 
de atendimento é a ortopedia (Melo et  al., 2000). No Brasil, 
no ano de 2009 as fraturas foram responsáveis por mais de 
400.000 internações, totalizando um gasto de quase R$ 350 
milhões (Brasil, 2014).
 De acordo com a gravidade da lesão, o paciente 
vítima de trauma, pode necessitar de um atendimento mais 
especializado e em um serviço de maior complexidade, com 
necessidade de sala cirúrgica, equipe ambientalizada e leito 
para internação e acompanhamento (Katsaragakis et al., 
2010).
 Atrasos no encaminhamento e admissão de uma 
vítima de trauma num serviço de maior complexidade, 
podem aumentar as necessidades de tratamento do trauma 
ortopédico, ocasionando custos e complicações ainda 
maiores (Jergesen et al., 2011).
Ainda há de se considerar outras conseqüências e custos 
advindos da morbimortalidade do trauma ortopédico, bem 
como a superlotação dos leitos hospitalares e disparidades de 
atendimento no Brasil, onde o estabelecimento de medidas 
que visem a prevenção, ou ações de reorganização do fluxo 
de atendimento, possuem relevância na melhora da 
qualidade da assistência prestada e melhor acesso aos 
serviços de saúde (Silva et al., 2011). Portanto, o 
conhecimento do perfil dos pacientes vítimas de trauma 
ortopédico, bem como de características diferenciais de 
acordo com a necessidade de encaminhamento hospitalar, é 
imprescindível para nortear o atendimento e contribuir para 
uma melhor estruturação de recursos humanos, materiais e 
estruturais (Jergesen et al., 2011). 
 Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi 
identificar os fatores associados ao encaminhamento 
hospitalar de vítimas de trauma ortopédico no ano de 2009 
em Campo Grande/MS.  

2. Casuística e Métodos

 Trata-se de um estudo seccional, sendo a população 
do estudo composta por todos os pacientes atendidos no 
serviço de referência municipal em emergências ortopédicas 
no município de Campo Grande/MS (Centro Ortopédico), no 
ano de 2009.
  Como critérios de inclusão foram considerados 
todos os indivíduos vítimas de trauma ortopédico, atendidos 
no ano de 2009, independentemente da faixa etária e sexo, 
residentes em Campo Grande/MS ou não. Foram excluídos 
os casos clínicos não relacionados à condições traumáticas e 
atendimentos gerados por consultas de retorno médico.
 Para seleção dos indivíduos foi realizada uma 
amostragem sistemática estratificada de acordo com 
pacientes com atendimento exclusivo no serviço e pacientes 
que necessitaram de encaminhamento hospitalar (hospitais 
do município com atendimento de emergência em ortopedia) 
para continuidade do atendimento, com base de cálculo no 
número de atendimentos do ano 2008.
 O serviço deste estudo trata-se de um centro de 
referência em atendimento em ortopedia, destinado ao 
atendimento de casos de emergências ortopédicas de 
pequena e média complexidade, referenciados no município 
de Campo Grande/MS pelas Unidades Básicas de Saúde 
(UBS), Centros Regionais de Saúde (CRS), Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), Corpo de 
Bombeiros e a uma pequena demanda espontânea.  
 Foram avaliadas variáveis sociodemográficas (sexo, 
idade, faixa etária, raça-cor, estado civil, escolaridade, 
situação de mercado) e clínicas (tipo de trauma, mecanismo 
de trauma, parte do corpo afetada, condutas realizadas, local 
de ocorrência do trauma), coletadas por instrumento 
elaborado e validado pela pesquisadora responsável a partir 
da ficha de atendimento do paciente, a qual é armazenada no 
sistema informatizado da Secretaria Municipal de Saúde do 
município. Os dados coletados constavam no sistema 
informatizado municipal no qual há o registro de todos os 
atendimentos do paciente.
 Para análise estatística, foi realizada análise 
univariada para as variáveis contínuas, com cálculo de 
média, mediana e desvio padrão, e para as variáveis 
categóricas, foram realizados cálculos de frequências em 
números absolutos e percentuais. 
 Foram realizadas comparações entre o grupo de 
indivíduos com resolutividade de atendimento no serviço do 
estudo com o de indivíduos que necessitaram de 
encaminhamento hospitalar, sendo utilizado o teste Qui-
quadrado (2) de Pearson com 95% de intervalo de confiança 
(IC) e Odds Ratio bruta e ajustada para avaliar a magnitude 
da associação. 
 A análise de dados foi realizada com auxílio dos 
programas Epi Info versão 3.5 (2008) e o pacote estatístico 
BioEstat 5.0. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Escola Nacional de Saúde Pública 
(ENSP) sob o protocolo #0209.0.031.000-09.

3. Resultados  

 Foram analisados 520 indivíduos, os quais 
foram estratificados em dois grupos: 270 indivíduos que 
foram atendidos no serviço e encaminhados aos 
hospitais para continuidade do atendimento, chamados 
aqui apenas de indivíduos encaminhados, e 250
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Na análise das variáveis sociodemográficas foram 
encontradas diferenças estatisticamente significantes para as 
variáveis sexo, faixa etária e situação de mercado (Tabela 1). 
Houve predominância do sexo masculino com 64,2% 
(n=334) dentre o total do número de atendimentos, com 
maior proporção no grupo encaminhados (69,3%).

No geral, a idade média observada foi de 30,5 anos. 
Nos indivíduos encaminhados a idade média foi de 33,2 anos 
(mediana 30) e de 27,6 anos (mediana 25) nos indivíduos não 
encaminhados. 

A população com até 39 anos apresentou menor 
percentual dentre os pacientes encaminhados (66,7%), 

indivíduos com resolutividade de atendimento apenas no 
serviço de estudo (indivíduos não encaminhados aos 
hospitais). No total 38 indivíduos foram caracterizados 
como perda (7,3% da amostra) devido a falta de dados na 
ficha de atendimento, sendo 10 do grupo de indivíduos 
encaminhados e 28 indivíduos do grupo de indivíduos não 
encaminhados. 
 No ano do estudo, o serviço foi capaz de atender e 
tratar cerca de 91% dos pacientes a ele referenciados para 
atendimento, onde apenas 9% do total de pacientes foram 
contra-referenciados (encaminhados) ao nível hospitalar 
para complementação do atendimento. 

Hildebrand et al. 2015
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Tabela  1. Distribuição de variáveis sociodemográficas de acordo com o encaminhamento hospitalar de vítimas de trauma 
ortopédico atendidas por um serviço de referência municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009 (N=520)

Nota: O valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado
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1Outros = fraturas exposta, escoriações, outros 
2Outros = agressões físicas e ferimento por material pérfuro-cortante.
3Outros = quadril, coxa, tórax, pescoço e múltiplas regiões
4 Variáveis que podem  ter mais de uma resposta
5Outros = bandagem, administração de medicamentos, punção articular, redução, sutura

mecanismo de trauma, em ambos os grupos a queda da 
própria altura foi de maior prevalência sendo de 30,1% em 
indivíduos encaminhados e de 32,3% em não encaminhados, 
seguido do acidente de trânsito com 28,7% e 29,4% 
respectivamente.
 Dentre as condutas realizadas, observou-se que a 
maior parte dos pacientes em ambos os grupos necessitaram 
de exame de RX, recurso este disponível na unidade. 
Também foi expressiva a quantidade de indivíduos que 
necessitaram de uso de aparelho gessado para tratamento.
 A p roporção  en t r e  encaminhados  e  não 
encaminhados foi muito próxima nas categorias de local da 
ocorrência do trauma, exceto para o trauma ocorrido no 
domicílio, estando mais presentes no grupo de encaminhados 
(56,4%).

enquanto que no grupo de indivíduos não encaminhados o 
percentual foi de 77,2%. 
 A partir dos 60 anos de idade houve um acréscimo 
importante desta faixa etária entre os encaminhados, onde 
71,7% dos idosos com idade igual ou acima de 60 anos foram 
encaminhados.
 Na análise da situação de mercado, nos dois grupos 
os maiores percentuais de indivíduos encaminhados foram 
observados entre indivíduos que não trabalhavam (33,3%). 
Já para aposentados/pensionistas e empregadores as 
proporções foram de 84% e 64,1% respectivamente. 
 Observando-se a Tabela 2, cerca de 72,2% dos 
pacientes com fraturas necessitaram de encaminhamento 
hospitalar para continuidade do atendimento. Quanto ao 
mecanismo de trauma, em ambos os grupos a queda da 
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Tabela 2. Distribuição das variáveis clínicas de acordo com o encaminhamento hospitalar de vítimas de trauma ortopédico 
atendidas num serviço de referência municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009 (N=520).
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 Quanto à parte do corpo afetada, buscando-se retirar 
a influência exercida pelos traumatismos de cabeça e face, 
considerando que 100% destes foram encaminhados devido 
ao fluxo de atendimento do município (necessidade de 
a v a l i a ç ã o  p o r  p r o fi s s i o n a l  n e u r o l o g i s t a ,  o u 
bucomaxilofacial, profissionais estes inexistentes no serviço 
de estudo), foi realizada uma nova análise sem esta categoria 
(Tabela 3) e a significância estatística permaneceu (p= 
0,0009).
 Os resultados apontam que traumas de punho/mão 
tendem a serem mais encaminhados (62,0%), do que traumas 
de joelho/perna (31,7%), os quais em sua maioria 
permaneceram em acompanhamento no próprio serviço de 
atendimento.
 A Tabela 4 apresenta as variáveis estatisticamente 
significantes, na análise bivariada, exceto para a variável 
conduta realizada.
 Os indivíduos do sexo masculino apresentaram 68% 

Hildebrand CR et al. 2015

a mais de chance de serem encaminhados do que indivíduos 
do sexo feminino.
 Empregadores e aposentados/pensionistas na 
análise bruta foram os indivíduos que mais possuíram chance 
de encaminhamento, sendo respectivamente 2,3 e 6,9 vezes a 
mais quando comparadas aos indivíduos assalariados. Após 
o ajuste para as demais variáveis, houve aumento da força de 
associação.
 Quanto aos tipos de trauma, observou-se que 
fraturas, luxações e outros tipos de trauma tiveram uma 
chance muito maior (acima de 23 vezes) de serem 
encaminhados quando comparadas aos que tiveram lesões de 
contusões/entorses. 
 Indivíduos que tiveram outras partes do corpo 
afetadas como pescoço, tórax, abdômen/lombar/ dorso/pelve 
e múltiplas regiões, tiveram uma chance de cerca de 4 vezes 
mais de serem encaminhados que indivíduos com trauma nos 
membros inferiores.
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Tabela 3. Distribuição da variável clínicas parte do corpo afetada de acordo com o encaminhamento hospitalar de vítimas de 
trauma ortopédico atendidas num serviço de referência municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009 (N=520).

* Foi excluído da análise o segmento corpóreo cabeça
1 Outros = quadril, coxa, tórax, pescoço e múltiplas regiões

4. Discussão

 Verificou-se que o Centro Ortopédico do município 
de Campo Grande/MS contribui para o atendimento de uma 
grande parcela das vítimas de trauma ortopédico dessa 
localidade. O serviço conseguiu minimizar a excessiva 
demanda de pacientes traumatizados ao nível hospitalar, 
onde apenas 9% dos pacientes foram encaminhados. 
 Um estudo realizado na Grécia avaliou o 
atendimento à vítima de trauma em geral e relatou que cerca 
de 13,7% dos pacientes foram encaminhados para 
continuidade de atendimento devido a necessidade de 
maiores recursos. Os pacientes encaminhados tenderam a ser 
mais jovens, do sexo masculino e com maior gravidade, onde 
chegou-se à conclusão de que os serviços de saúde analisados 
deveriam oferecer maior resolutividade, o que resultaria em 
melhores resultados e menores custos (Katsaragakis et al., 
2010).
 Já em estudo realizado por Jergesen et al. (2011) 
avaliou vítimas de trauma ortopédico encaminhadas a um 
hospital de referência para trauma na África do Sul e, 
estimou-se que 27% das vítimas atendidas não necessitariam 
de encaminhamento ao centro de referência se tivessem tido 
um atendimento ortopédico básico e correto na unidade de 
origem.

 No Brasil, não foram encontrados estudos que 
apontassem o perfil das vítimas de trauma atendidas em 
serviços de média complexidade que necessitaram de 
encaminhamento hospitalar. Os estudos encontrados, em sua 
maior parte, concentram-se nos indivíduos em atendimento 
hospitalar.
 Neste estudo, indivíduos do sexo masculino, com 
idade mais avançada, aposentados/pensionistas, vítimas de 
luxações, fraturas e lesões localizadas em outras partes do 
corpo como pescoço, tórax, abdômen, dorso, lombar, pelve, 
e  múl t ip las  reg iões ,  t iveram maior  chance  de 
encaminhamento hospitalar para continuidade do 
atendimento.
 O sexo masculino foi o de maior prevalência em 
ambos os grupos, com maior proporção no grupo de 
indivíduos encaminhados aos hospitais (69,3%), assim 
como em estudo realizado em São Paulo/SP com a proporção 
de 70,1% (Parreira et al., 2010), em Fortaleza/CE com 
proporção de 60,7% (Braga Júnior et al., 2005) e de 62,6% na 
África do Sul (Jergesen et al., 2011). Estes resultados podem 
ser atribuídos a maior exposição de risco do sexo masculino 
em relação ao sexo feminino, com conseqüentes traumas em 
maior número e de maior gravidade.
 As vítimas de trauma ortopédico em sua maioria 
foram mais jovens (66,6% na faixa etária de 0-39 anos) 

Perspectivas Experimentais e Clínicas, Inovações Biomédicas e Educação em Saúde 



Hildebrand CR et al. 2015

PECIBES, 2015, 1, 21-28 | 26

Tabela 4. Fatores associados ao encaminhamento hospitalar de vítimas de trauma ortopédico atendidas num serviço de 
referência municipal em ortopedia, Campo Grande/MS, 2009 (N=520).

1 Outros = não trabalha, do lar e outros
2 Outros = fraturas exposta, escoriações, outros 
3 Retirada a parte do corpo cabeça, pois todos os indivíduos com esta parte do corpo afetada foram encaminhados
4 Membros inferiores = quadril/coxa, joelho/perna, tornozelo/pé
5 Membros superiores = ombro/braço, cotovelo/antebraço, punho/ mão
6 Outros = pescoço, tórax, abdome/lombar/dorso/pelve, múltiplas regiões

com média geral de 30,5 anos. A maior participação de 
indivíduos jovens também foi observada em outros estudos 
relacionados ao trauma ortopédico, sendo de 47,0% em 
estudo realizado na Austrália por Urquhart et al. (2006), 
destaca-se tambem a média de idade de 33,6 anos em estudo 
realizado na África do Sul (Jergesen et al., 2011), de 31,6 
anos de idade em vítimas atendidas pelo serviço pré-
hospitalar de urgência do Corpo de Bombeiros de 
Catanduva/SP (Batista et al., 2006); e de 25,5 anos em estudo 
realizado em hospitais públicos de Fortaleza/CE (Braga 
Júnior et al., 2005). 
 Apesar da maior proporção de indivíduos jovens 
vítimas de trauma ortopédico neste estudo, as maiores 
diferenças na proporção de encaminhamento hospitalar 
foram observadas no grupo de indivíduos idosos (com idade 
igual ou acima de 60 anos), onde 71,7% foram 
encaminhados.
 Em estudo realizado por Silva et al. (2008), em um 
serviço móvel de atendimento pré-hospitalar, cerca de 7% da 
população atendida era idosa, sendo que 84% destas vítimas 
foram encaminhadas a hospitais ou a centros de saúde para 
continuidade do atendimento. A maior proporção de 
encaminhamentos nos indivíduos idosos pode ser devido à 
maior gravidade das lesões neste grupo etário, coexistência 
de outras doenças, bem como, maior ocorrência de 
complicações (Parreira et al., 2010; Katz et al., 2008).
 Quanto ao tipo de trauma, no geral as fraturas foram 
os tipos de lesões mais comuns (47,7%), sendo

com maior magnitude entre os indivíduos encaminhados aos 
hospitais (66,3%). Estes dados coincidem com estudo 
realizado no município de São José dos Campos/SP, onde 
cerca de 49,8% das naturezas de lesões foram (Mellione e 
Jorge, 2008), também em estudo realizado por Braga Júnior 
et al. (2005) com 48% das lesões caracterizadas como 
fraturas e em estudo realizado na África do Sul por Jergensen 
et al. (2011), onde 80,9% dos pacientes adultos foram 
encaminhados com fraturas.
A maior a participação de vítimas de fraturas dentre os 
indivíduos encaminhados era esperada por considerar a 
estrutura do serviço de estudo, fluxo de referência e contra-
referência no município e por serem de maior gravidade 
dentre os tipos de trauma ortopédico.
Na análise múltipla, as luxações foram os tipos de trauma 
com maior chance de encaminhamento, devido à 
necessidade de atendimento por um serviço de maior 
complexidade com o uso de sedação/analgesia para redução 
da luxação, procedimento este disponível apenas na alta 
complexidade.
 Em ambos os grupos, mais de 60% dos traumas 
foram localizados nos membros. Foi ainda observado que a 
maior ocorrência de trauma nos punhos e mãos em 
indivíduos encaminhados. Porém, indivíduos com traumas 
em outras regiões do corpo tiveram maiores chances de 
encaminhamento. 
 Na prática diária de serviço, o que muitas vezes pode 
ser observado é uma preocupação dos profissionais
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ortopedistas com complicações decorrentes de lesões em 
órgãos ou estruturas vizinhas à lesão músculoesquelética, 
onde devido à restrição de outros meios diagnósticos do 
serviço, a equipe médica opta em encaminhar estas vítimas 
de trauma para um serviço onde a estrutura para atendimento 
é maior, ou seja, inclui exames diagnósticos de imagem e 
demais especialidades médicas. 
 Em estudo realizado por Martins e Andrade (2005), 
entre menores de 15 anos vítimas de causas externas com 
atendimento hospitalar, excluindo-se as lesões de cabeça e 
pescoço e intoxicações, a parte do corpo mais afetada foram 
os membros superiores (47,5%), seguidos dos inferiores 
(41,5%). Já entre idosos, Katz et al. (2008) apontaram para 
75% de lesões em membros inferiores em idosos internados 
vítimas de trauma, e Urquhart et al. (2006) apontaram as 
fraturas de fêmur como as lesões mais comuns entre idosos 
acima de 65 anos de idade, onde no geral, a maior parte dos 
indivíduos com fratura de fêmur foram tratados de modo 
cirúrgico.
 Em estudo realizado por Roux et al. (2012) a 
hospitalização foi necessário em 43% dos casos de fraturas 
proximais de úmero, sendo  a gravidade da fratura 
aumentada de acordo com o aumento da idade.
 Quanto ao local de ocorrência do trauma, observou-
se importante participação do ambiente doméstico dentre o 
grupo de indivíduos encaminhados (35,6%), contrapondo-se 
às vias públicas (38,3%) dentre os não encaminhados. Estes 
dados podem ser devido à influencia pelo não atendimento 
de uma parcela de indivíduos vítimas de trânsito no serviço 
de estudo, aumentado a importância de outros mecanismos 
de trauma entre os indivíduos atendidos.
 Em estudo realizado com a análise de idosos vítimas 
de queda, foi detectada maior ocorrência entre mulheres 
(66%), no ambiente doméstico, com fraturas em 64% dos 
casos (Fabrício et al., 2004), com resultados semelhantes 
encontrados por Barbosa e Nascimento (2001). 
Apesar dos vários estudos encontrados que abordaram o 
trauma ortopédico, não foram encontrados outros estudos 
que utilizaram a regressão logística simples para avaliar os 
fatores associados ao encaminhamento hospitalar de vítimas 
de trauma.
 Os resultados neste estudo apontaram como fatores 
importantes associados ao encaminhamento hospitalar de 
vítimas de trauma ortopédico no município de Campo 
Grande/MS o sexo, a idade, a situação de mercado, o tipo de 
trauma e a parte do corpo afetada. 
 Destaca-se ainda uma preocupação especial com os 
idosos, os quais estão cada vez mais aumentando no Brasil, 
com o envelhecimento populacional, e ainda, possuem 
maiores chances de lesões graves, complicações e sequelas 
com necessidade de encaminhamento hospitalar para 
atendimento.
 Foram limitações deste estudo a análise de 
atendimento oferecida apenas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) e o fluxo de atendimento ao trauma ortopédico no 
município, bem como a estrutura do serviço estudado, a qual 
não atende traumas de maior gravidade.
 Foram encontradas dificuldades na discussão dos 
resultados deste estudo em virtude da escassez de artigos que 
tivessem como objetivo conhecer as características 
diferenciais de pacientes que necessitaram de atendimento 
hospitalar no trauma ortopédico bem como utilizassem 
análise de regressão múltipla para verificar a magnitude das

associações encontradas. No entanto, por essas mesmas 
dificuldades esse estudo se torna pioneiro por apresentar tal 
realidade. Logo, espera-se que os dados aqui apresentados 
forneçam subsídios para o estabelecimento de estratégias de 
prevenção bem como de organização e estruturação dos 
serviços de saúde para o atendimento da população do 
município.
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