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Introducdo: As informagbes oriundas das edtatigicas hospitdares sdo avo de criticas,
por conta das limitaghes relacionadas a qualidade de seus dados. No entanto, néo
podemos deixar de reconhecer sua utilidade para os estudos epidemiologicos. Laurent
(1987) dfirma que as edatiticas de morbidade condituemse em vdiosa fonte de
informacdo para os estudos de incidéncia e prevaéncia de inimeras doengas.

Objetivo: Andisar a morbidade hospitdar por lesbes e envenenamentos e gustar
modelos para estimacdo do custo médio das internagbes hospitadares por traumatismos
para aregido Nordeste do Brasil.

Método: Os dados sobre internacbes foram obtidos do SIH-SUS fornecido pelo
DATASUSMS. Foram andlisadas varidveis de sexo, faxa etéria e causas especificas de
lesbes e envenenamentos, e caculados indicadores de taxas de internagdo e de
mortaidade hospitdar e custo médio das internacles. Para a estimativa do custo médio
foram sdecionadas apenas as internagbes por traumatismo, uma vez que causa
especifica representou 81,7% de todas as internagdes por 1esdes e envenenamentos.

Resultados. As lesBes e envenenamentos S0 responsaveis por 4,7% do total de
internagles, as taxas de internacéo e de mortdidade hospitaar foram, respectivamente
de 3,5/1.000 hab. e de 2,6/100 internagbes. Os traumatismos destacam-se entre as
causas especificas com 81,7% das internagdes. O custo médio das internactes por lesbes
e envenenamentos ficou 34,6% acima do observado para todas as causas (R$ 436,68
contra R$ 324,52). Os modelos mostraram-se bem gjustados, revelando coeficiente de
determinacéo (R2 ) superiores a 93.9%.

Conclusio: Na didribuicdo das internagbes por lesbes e envenenamentos segundo
género. Veificase que houve uma predominancia do sexo masculino em rdacéo a
proporgao de internagdes.

O percentua de internacBes é crescente entre 0 e 29 anos, decresce na faixa etéria de 30
a 59 anos e volta a crescer a partir de 60 anos.
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