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Internações por doenças de veiculação hídrica: distribuição espacial 
e correlação no estado do Rio de Janeiro, 2008-2018 

Objetivou-se identificar o padrão espacial de internações por doenças de veiculação hídrica no estado do Rio de Janeiro para o período de 2008 a 2018, bem como 
analisar a correlação entre as taxas de internação pelo referido grupo de doenças e características sanitárias e socioeconômicas. A distribuição espacial das taxas 
de internação por doenças de veiculação hídrica permite que sejam delimitadas áreas prioritárias para a implementação de ações integradas, que contemplem a 
melhoria das condições de saneamento básico, principalmente no que se refere ao tratamento do esgoto coletado, além de ações que contribuam para a educação 
sanitária da população. Foram aplicadas, neste estudo, técnicas de análise espacial de dados de área (Índice de Moran) e análise de correlação de Spearman. Os 
resultados mostraram redução nas taxas de internação pelo grupo de doenças no estado. Entretanto, as regiões Noroeste e Serrana ainda apresentam municípios 
com elevadas taxas de internação e auto correlação espacial positiva, sendo identificadas como áreas prioritárias para adoção de medidas mitigadoras. As variáveis 
investimento realizado em coleta/tratamento de esgoto, atendimento por coleta com tratamento de esgoto, IDH, IDH Renda e taxa de alfabetização se 
correlacionaram negativamente com a taxa média de internação, enquanto o atendimento por coleta sem tratamento de esgoto apresentou correlação positiva. 
Cabe ressaltar, que a gestão deve sempre considerar as especificidades locais, para que as medidas sejam eficazes e a população seja protegida do acometimento 
dessas e outras enfermidades. 

Palavras-chave: Poluição da água; Saneamento Básico; Saúde. 

 

Hospitalization for waterbone diseases: spatial distribution and 
correlation in the state of Rio de Janeiro, 2008-2018 

The objective was to identify the spatial pattern of hospitalizations for waterborne diseases in the state of Rio de Janeiro for the period from 2008 to 2018, as well 
as to analyze the correlation between hospitalization rates by the group of diseases and sanitary and socioeconomic characteristics. The spatial distribution of 
hospitalization rates for waterborne diseases allows priority areas to be defined for the implementation of integrated actions, which include the improvement of 
basic sanitation conditions, especially with regard to the treatment of collected sewage, in addition to actions that contribute to the health education of the 
population. Spatial analysis techniques of area data (Moran Index) and Spearman correlation analysis were applied in this study. The results showed a reduction 
in hospitalization rates by the group of diseases in the state. However, the Northwest and Serrana regions still have municipalities with high rates of hospitalization 
and positive spatial self-correlation, being identified as priority areas for the adoption of mitigating measures. The variables investment made in sewage 
collection/treatment, collection service with sewage treatment, HDI, HDI Income and literacy rate were negatively correlated with the average hospitalization rate, 
while collection service without sewage treatment showed a positive correlation. It should be noted that management must always consider local specificities, so 
that the measures are effective and the population is protected from being affected by these and other diseases. 
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INTRODUÇÃO  
 

A manutenção da qualidade de vida da população depende do acesso aos recursos naturais com 

disponibilidade e qualidade adequados tendo, nesse processo, o saneamento ambiental papel fundamental 

(MOONEY et al., 2005). Nas regiões em que as condições de saneamento são inadequadas, tem-se mais 

elevado o risco de acometimento das pessoas por doenças relacionadas à poluição (FUNASA, 2010; 

KRONEMBERGER et al., 2011; FONTOURA et al., 2018). 

Segundo os objetivos do desenvolvimento sustentável propostos pela Organização das Nações 

Unidas (ONU, 2015), a redução da poluição da água e o atendimento da equidade na quantidade e qualidade 

do recurso distribuído, além de melhorias nas condições de renda e higiene, contribuiriam para a melhoria 

das condições de saúde e aumento dos níveis de bem-estar da população, principalmente dos grupos mais 

vulneráveis. Esses benefícios se dariam não apenas com a redução dos casos de doenças de veiculação 

hídrica, mas ainda a partir de outras dimensões, como conforto, conveniência, privacidade, segurança, status 

social, entre outros (CAIRNCROSS, 2018). 

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) indicaram que melhores condições de saneamento 

básico e a adoção de práticas de higiene poderiam ter evitado cerca de 58% das mortes por diarreia no 

mundo em 2012. Segundo o relatório da Organização, bilhões de pessoas no mundo não possuem água 

adequada para consumo, serviços de esgotamento seguro e instalações básicas para a higienização das mãos 

(WHO et al., 2019).  

Diversos estudos também concluíram sobre a associação entre condições sanitárias e 

socioeconômicas inadequadas e a morbidade e/ou mortalidade da população por doenças de veiculação 

hídrica no Brasil (GEERE et al., 2020; MUNAMATI et al., 2019) e no mundo (ALAGIDEDE et al., 2016; VAZ et 

al., 2017; PAIVA et al., 2018; PRÜSS-ÜSTÜN et al., 2019; FORGIARINI et al., 2020).  

No Brasil, apesar dos investimentos realizados nos últimos anos, ainda não se tem a universalização 

do acesso aos serviços de saneamento básico. Dados do Censo Demográfico de 2010 indicaram que 82,85 % 

dos domicílios do Brasil possuíam abastecimento de água por rede geral e, apenas, 55,5% coleta de esgoto 

por rede geral (IBGE, 2010). Do total de esgoto coletado, segundo Sistema Nacional de Informações sobre 

Saneamento (BRASIL, 2016), apenas 44,9% é tratado antes do lançamento em corpos hídricos. As regiões 

Norte e Nordeste, que possuem os menores valores de pib per capita quando comparadas às demais regiões, 

são aquelas que possuem menor cobertura de domicílios com abastecimento de água e de coleta de esgoto 

por rede geral.  

Nas duas últimas décadas, observou-se uma redução da ocorrência de internações por doenças de 

veiculação hídrica no Brasil. Entretanto, no período de 2008 a 2018, essas ainda representaram 3,2% das 

internações do Sistema Único de Saúde, correspondendo a 0,9% dos gastos totais com internações no 

período (R$ 1,9 bilhões), constituindo um problema de saúde pública principalmente em determinadas 

localidades (BRASIL, 2020). 

No estado do Rio de Janeiro, objeto do estudo, apesar de maior proporção de domicílios com 
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abastecimento de água e coleta de esgoto por rede geral em relação ao Brasil (84,58% e 76,59% 

respectivamente), existem desigualdades entre seus 92 municípios, que vivenciam condições inadequadas 

de saneamento e seus impactos na qualidade de vida (IBGE, 2010). Esta disparidade se observa também nas 

taxas de internação por doenças de veiculação hídrica já que, enquanto no estado a taxa observada para o 

período de 2008 a 2018 foi de 1,2%, seus municípios apresentaram taxas anuais que variaram entre 0,0% e 

95,01%, sendo os gastos do estado com essas internações de R$ 33,2 milhões no período (BRASIL, 2020). 

O entendimento da dinâmica espacial dos casos e dos fatores aos quais se relacionam permite que 

sejam realizadas intervenções locais e regionais, possibilitando que às áreas vulneráveis e de maior incidência 

sejam direcionados mais esforços no intuito de mitigar tais ocorrências no estado. As análises espaciais vêm 

sendo utilizadas como instrumento útil ao planejamento e gestão de ações de saúde para casos de 

tuberculose (BARBOSA et al., 2013), pneumonia (MENEZES et al., 2019), diarreia (MUNAMATI et al., 2019), 

doenças relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (FONSECA et al., 2011), entre outros. 

De forma complementar, destaca-se a importância do mapeamento de áreas de risco para doenças 

de veiculação hídrica e a proposição de solução a partir de cada realidade local como pontos essenciais ao 

atendimento das condições adequadas de quantidade e qualidade do recurso hídrico disponibilizado à 

população (GUERRA et al., 2018). 

 Diante do contexto apresentado, o objetivo desse estudo é identificar o padrão espacial de 

internações por doenças de veiculação hídrica no estado do Rio de Janeiro para os anos de 2008 e 2018, bem 

como analisar a correlação entre as taxas de internação pelo referido grupo de doenças e características 

sanitárias e socioeconômicas.  

 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo do tipo ecológico e exploratório utilizando técnicas de análise espacial de 

dados de área e análise de correlação de Spearman. Foram consideradas internações por doenças de 

veiculação hídrica para o estado do Rio de Janeiro, sendo seus municípios as unidades de análise 

consideradas na pesquisa.  

Segundo estado brasileiro em geração de renda (PIB), o Rio de Janeiro abriga 15.989.929 habitantes, 

tendo densidade demográfica de 365,23 hab/km2 (IBGE, 2010). Apesar do PIB elevado e o IDH de 0,761 (IBGE, 

2010), que o classifica como alto desenvolvimento humano, apresenta desigualdades quando consideradas 

suas características socioeconômicas e de saneamento, apresentando o maior Índice de Gini (0,503) entre os 

estados da Região Sudeste e do Brasil (0,491) (IBGE, 2015).  

As doenças consideradas foram selecionadas por estarem relacionadas à transmissão direta pela 

água, por meio da ingestão ou contato (ou penetração na pele) com ela, a saber (FUNASA, 2010): cólera, 

febres tifoides e paratifoide, shiguelose, amebíase, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível, 

outras doenças infecciosas intestinais, esquistossomose (Classificação Internacional de Doenças, 10ª revisão 

- CID-10: A00-A09; B65). Os dados sobre as internações foram obtidos junto ao DATASUS17.  

Para analisar a distribuição espacial das internações procedeu-se ao cálculo das taxas de internação 



Internações por doenças de veiculação hídrica: distribuição espacial e correlação no estado do rio de janeiro, 2008-2018 
PAIVA, R. F. P. S.; SOUZA, M. F. P.; MAIA, A. L. O.; ROCHA, C. S. 

 

 

 
P a g e  | 158 Revista Ibero-Americana de Ciências Ambientais     

v.12 - n.7    Jul 2021 

anuais para o grupo de doenças (equação 1), considerando-se os anos de 2008 a 2018, segundo proposto 

por FUNASA (2010). Taxa de internação hospitalar por doenças de veiculação hídrica (por município) = 

número de internações por doenças de veiculação hídrica (por município) / população (por município) * 

10.000  equação 1. 

A partir do cálculo das taxas de internação foi avaliada sua distribuição espacial e identificados 

padrões de dependência espacial, por meio do cálculo do Índice de Moran Global, com seu respectivo p-

valor. Esse índice, que varia de -1 a +1, mede quanto o valor observado de um atributo em determinada 

região é dependente dos valores dessa mesma variável nas localizações vizinhas. Valores próximos de 1 

indicam que existe semelhança entre os vizinhos próximos, enquanto valores negativos indicam que a 

semelhança não ocorre. Buscando uma análise mais detalhada dessa associação foi calculado o Índice de 

Moran Local, adotando-se a matriz de semelhança por contiguidade (MONTEIRO et al., 2004). Foram 

construídos mapas de distribuição das taxas de internação e mapa de Moran para os anos de 2008 e 2018 

para o estado do Rio de Janeiro.  

Foi calculado ainda o coeficiente de correlação de Spearman para a taxa média de internação por 

doenças de veiculação hídrica no período e variáveis sanitárias e socioeconômicas, a saber: cobertura de 

domicílios por abastecimento de água por rede geral; cobertura de domicílios com coleta de esgoto; 

Investimento em coleta e tratamento de esgoto (R$); Índice de Atendimento com coleta e sem tratamento 

(%); Índice de Atendimento com coleta e com tratamento (%); IDH; IDH Renda; Percentual de Pobres, Taxa 

de Alfabetização. Esse coeficiente permite que sejam conhecidas a direção e a intensidade da correlação 

entre duas variáveis (FIELD, 2009).  

Os dados de saneamento e taxa de alfabetização foram obtidos na base de dados do Censo 

Demográfico do IBGE, para o ano de 2010; as informações sobre o investimento em coleta e tratamento de 

esgoto e Índices de Atendimento foram obtidas junto ao SNIS, para o ano de 2013; os demais estão 

disponíveis no Atlas da Vulnerabilidade Social disponibilizado pelo IPEA, sendo calculados para o ano de 2010. 

O software utilizado para as análises espaciais foi o Terraview 4.2.2. As análises descritivas e de 

correlação foram feitas com o auxílio do software SPSS 20. Foram consideradas significativas estatisticamente 

as relações que apresentaram nível de significância de 5%, ou seja, p<0,05 (SIEGEL et al., 2006). 

 
RESULTADOS 
 

Entre os anos de 2008 e 2018 foram registradas nos 92 municípios do estado do Rio de Janeiro 87.947 

internações por doenças de veiculação hídrica. A média por município foi de 956 casos, com desvio padrão 

de 1.869, sendo os valores mínimo e máximo de internações, de 9 e 11.975 ocorrências, respectivamente. A 

taxa média de internação no período foi de 11,16 (DP = 13,10). Os valores mínimos de 0,54 e máximo de 

62,05 dessas taxas indicam a disparidade entre os municípios em relação às ocorrências. 

Considerando-se as internações nos anos de 2008 e 2018, observa-se uma redução nas taxas médias 

de internação, que vão de 16,4 (DP = 17,8) em 2008 a 5,47 (DP = 8,6) em 2018. 

Os mapas mostram uma redução geral nas taxas de internação no estado quando comparados os 
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anos de 2008 e 2018. As maiores taxas continuam concentradas na região Noroeste do estado, enquanto os 

municípios do Médio Paraíba e Centro-Sul apresentaram redução em relação ao ano de 2008. 

 

a) b)  
Figura 1: Mapa temático da distribuição de taxas de internação por doenças de veiculação hídrica segundo os 

municípios do estado do Rio de Janeiro, 2008 (a) e 2018 (b). 
 

Quanto aos fatores sanitários e socioeconômicos considerados no estudo observam-se diferentes 

condições entre os municípios do estado, principalmente no que se refere à cobertura por serviços de 

abastecimento de água e coleta de esgoto por rede geral.  

 
Tabela 1: Análise descritiva das variáveis consideradas no estudo, com médias, desvio padrão, mínimo e máximo, para 
os municípios do estado do Rio de Janeiro. 

 Média Desvio Mínimo Máximo 
% Domicílios com Abastecimento de Água por rede geral 71,34 19,56 18,95 98,87 
% Domicílios com Coleta de Esgoto por rede geral 58,26 22,85 1,48 96,09 
Investimento em coleta e tratamento de esgoto 1,2157E+10 3,47221E+10 279.424.310,00 2,90E+11 
Índice de Atendimento com coleta e sem tratamento (%) 47,13 32,96 0 97 
Índice de Atendimento com coleta e com tratamento 21,65 31,79 0 100 
IDHM 0,7089 0,03677 0,61 0,84 
IDHM Renda 0,7046 0,04188 0,62 0,89 
Taxa de Alfabetização (%) 93,24 3,32 83 99 

 
O Índice de Moran calculado para os anos de 2008 a 2018 indicou a presença de auto correlação 

espacial positiva em todos os anos, indicando que existe auto correlação espacial positiva das taxas de 

internação por doenças de veiculação hídrica no estado. 

 
Tabela 2: Valores dos Índices de Moran, com p valor, para as taxas de internação por doenças de veiculação hídrica nos 
anos de 2008 a 2018. 

Taxas de Internação por doenças de veiculação hídrica (ano) Índice Global de Moran p - valor 
TaxaDVH2008 0,4795 0,01 
TaxaDVH2009 0,4621 0,01 
TaxaDVH2010 0,4489 0,01 
TaxaDVH2011 0,4419 0,01 
TaxaDVH2012 0,5285 0,01 
TaxaDVH2013 0,4299 0,01 
TaxaDVH2014 0,4403 0,01 
TaxaDVH2015 0,3631 0,02 
TaxaDVH2016 0,3694 0,01 
TaxaDVH2017 0,3827 0,01 
TaxaDVH2018 0,2740 0,01 

 
A partir do cálculo do índice foram construídos mapas de Moran para os anos de 2008 e 2018. Os 

mapas indicam que houve mudanças na configuração dos municípios quanto a dependência espacial das 

internações.  

No ano de 2008 a análise indicou que 20 municípios, localizados em sua maioria nas regiões Noroeste 
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(65%) e Serrana (20%) do estado, estavam situados no quadrante 1 (Alto-Alto), sendo os que possuem altas 

taxas de internação e são cercados por vizinhos que também apresentam altas taxas de internação. 

 

a)  b)  
Figura 2: Mapa de Moran para as taxas de internação de por doenças de veiculação hídrica no estado do Rio de 

Janeiro, por municípios, 2008 (a) e 2018 (b). 
 

Os municípios de Nova Iguaçu, São Fidélis e Valença, das regiões Metropolitana, Norte e Médio 

Paraíba também apresentaram.  

No ano de 2018, observaram-se mudanças na distribuição espacial das taxas de internação, com 17 

municípios classificados no quadrante 1, indicando uma redução em relação à 2008. As regiões nas quais se 

localizam a maioria desses municípios continuam sendo a Noroeste (47%) e a Serrana (47%), destacando-se 

o incremento de municípios na área da região Serrana e reduzindo a participação da Noroeste em relação a 

2008. Apenas um município está localizado na região Norte (São Fidélis), fazendo divisa com municípios das 

regiões Nordeste e Serrana.  

Os municípios de Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cantagalo, Cordeiro, Italva, Itaocara, 

Macuco, Miracema, Natividade, Santo Antônio de Pádua, São Fidélis e São Sebastião do Alto estavam 

classificados como Alto-Alto em 2008 e assim permaneceram na análise para 2018. 

Deve-se destacar ainda os municípios que apresentam altas taxas de internação e são circundados 

por municípios com baixas taxas, como é o caso de Barra Mansa, Belford Roxo, Carmo, Conceição de Macabu, 

Itaboraí, Paty do Alferes, Queimados, Rio Bonito, Rio das Flores e Três Rios para 2008 e Barra Mansa, Belford 

Roxo, Quatis, Rio Bonito, Rio das Flores, Sumidouro e Tanguá para 2018.  

Foi calculado o coeficiente de correlação de Spearmam, que indicou que as taxas médias de 

internação para os municípios estiveram correlacionadas negativamente ao investimento em coleta e 

tratamento de esgoto, Índice de Atendimento com coleta e com tratamento, IDH, IDH renda e à taxa de 

alfabetização, indicando que um aumento dessas variáveis estaria associado à uma redução das taxas de 

internação. 

O Índice de Atendimento com coleta e sem tratamento apresentou correlação positiva, indicando 

que quanto maior o número de pessoas atendidas pela coleta de esgoto, mas sem o tratamento, maior tende 

a ser a taxa média de internação. 
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Tabela 3: Coeficientes de correlação de Spearman para taxa média de internação e variáveis selecionadas. 
 Coeficiente de Correlação P valor 
%Domicílios com Abastecimento de Água por rede geral -,116 0,273 
%Domicílios com Coleta de Esgoto por rede geral ,187 0,075 
Investimento em coleta e tratamento de esgoto -,464 ,000 
Índice de Atendimento com coleta e sem tratamento (%) ,375 ,000 
Índice de Atendimento com coleta e com tratamento -,295 ,004 
IDHM -,351 ,001 
IDHM Renda -,467 ,000 
Taxa de Alfabetização -,337 ,001 

 
DISCUSSÃO 
 

A análise das internações por doenças de veiculação hídrica indicou que, apesar da redução 

observada no período de 2008 a 2018, alguns municípios do estado do Rio de Janeiro ainda apresentam 

elevadas taxas de internação pelo grupo de doenças. Esses municípios, em sua maioria, fazem parte das 

regiões Noroeste e Serrana do estado.  

A região Noroeste abriga cerca de 1,9% (334.097 habitantes) da população do estado (MENEZES et 

al., 2013) e concentrou, nos anos de 2008 e 2018, 13,8% e 15,9% das internações por doenças de veiculação 

hídrica do estado, respectivamente. Destaca-se, nessa região, o município de Bom Jesus do Itabapoana, cujas 

taxas de internação foram de 66,8 em 2008 e 61,1 em 2018, sendo a taxa média do período de 62,1. Observa-

se que, no período analisado, houve apenas uma pequena redução na taxa de internação do município. 

Na região Serrana, responsável por 5,3% das internações no período, as taxas de internação 

permaneceram elevadas quando comparadas ao ano de 2018. Entretanto, alguns de seus municípios 

destacaram-se por apresentarem redução expressiva nas taxas de internação pelo referido grupo de 

doenças, como é o caso de Macuco (30,6 para 10,8) e Cordeiro (37,9 para 8,3). 

Quando analisada a distribuição espacial das taxas de internação tem-se que municípios localizados 

nas regiões Noroeste e Serrana apresentaram dependência espacial para as internações. Dessa forma, 

encontram-se nessas áreas municípios que apresentam altas taxas de internação e são cercados por 

municípios que também possuem altas taxas. Observa-se ainda que 13 municípios que, em 2008, 

encontravam-se em áreas Alto-Alto, assim permaneceram em 2018. Isso indica que as regiões e não apenas 

os municípios precisam ser objetos de programas integrados que busquem melhorias nas condições de saúde 

no que tange o referido grupo de doenças.  

A região Noroeste conta com 17,4% de sua população residente em área rural, maior percentual do 

estado e bem superior à média estadual, que é de 3,3%. Estudo realizado indicou que a água de municípios 

dessa região não apresenta boa qualidade, sendo muitos dos corpos hídricos contaminados pela utilização 

de agrotóxicos nas atividades agrícolas (MENEZES et al., 2013).  

Em estudo que buscou analisar o atendimento do Programa Vigilância de Qualidade da Água para o 

Consumo Humano (VIGIAGUA) no estado do Rio de Janeiro, Guerra et al. (2018) concluíram que essa região 

se destacou negativamente, possuindo a maioria dos municípios que realizavam parte ou nenhuma análise 

dos parâmetros de qualidade propostos pelo programa. Segundo os autores, o distanciamento geográfico 

dos municípios em relação ao Laboratório Central Noel Nutels (LACEN), localizado na cidade do Rio de 
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Janeiro, e a fragilidade econômica da região são fatores que se refletem na atuação do VIGIAGUA na região. 

A Região Serrana também foi citada no estudo como uma das regiões que apresentaram maior quantitativo 

de municípios que não realizaram nenhuma das análises, ficando atrás apenas da região Noroeste. 

Ainda sobre a qualidade da água, segundo o relatório do CEPERJ (BRASIL, 2019), apesar da maioria 

dos domicílios contarem com coleta de esgoto no estado, o sistema de saneamento básico permanece 

precário em grande parte de seus municípios. Os dados utilizados para o cálculo do ICMS ecológico, que 

considera as condições de coleta e de tratamento de esgoto, indicam que a cobertura da população por 

esgoto tratado na maioria dos municípios é muito baixa, sendo esse o caso das regiões Noroeste e Serrana.  

A correlação negativa significativa entre os investimentos realizados pelos municípios em coleta e 

tratamento de esgoto e as taxas médias de internação encontrada neste estudo apresenta-se como um 

indicativo de que a elevação desses investimentos está relacionada à redução nas taxas de internação por 

doenças de veiculação hídrica. Outros autores já concluíram sobre a importância de condições adequadas de 

esgotamento sanitário (coleta e/ou tratamento), que são imprescindíveis à melhoria nas condições de saúde 

da população e redução da morbimortalidade por doenças de veiculação hídrica, seja para crianças (PRÜSS-

ÜSTÜN et al., 2019; PAIVA et al., 2018; WOLF et al., 2018) ou para a população em geral (GEERE et al., 2020).  

O mesmo pode ser concluído se avaliadas as correlações positiva e negativa encontradas, 

respectivamente, quando analisados os índices de atendimento com coleta e sem tratamento de esgoto e 

de atendimento com coleta e com tratamento do esgoto. Nesse caso, o atendimento da população pela 

coleta e tratamento do esgoto contribui para a redução das internações por doenças de veiculação hídrica, 

indicando a importância do tratamento do esgoto coletado. 

Os resultados da correlação para a cobertura de domicílios por abastecimento de água por rede geral 

e cobertura de coleta de esgoto por rede geral não apresentaram significância estatística. Isso pode ter 

ocorrido porque, apesar da cobertura por esses serviços ter aumentado nos últimos anos, não se tem exato 

conhecimento da qualidade da água que efetivamente chega à população nesses municípios (MUNAMATI et 

al., 2019; BRASIL, 2019).  

O IDH, IDH Renda e a taxa de alfabetização apresentaram correlação negativa com as taxas de 

internação, indicando que quanto maior for o desenvolvimento da região, os níveis de renda per capita e a o 

percentual de indivíduos alfabetizados melhores seriam as condições de vida da população, sendo observada 

a tendência de redução no acometimento da população pelas doenças de veiculação hídrica e, em 

consequência, nas internações.  

O nível educacional da população e seu conhecimento acerca das condições de higiene e possíveis 

fontes de contaminação são fatores determinantes para minimizar o acometimento da mesma por doenças 

de veiculação hídrica. Assim a mitigação dessas doenças passa, além do investimento em melhorias das 

condições de moradia e sanitárias, da adoção de programas de educação sanitária (PIOLI et al., 2016; 

MIRANDA et al., 2016).  
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CONCLUSÕES 
 

A distribuição espacial das taxas de internação por doenças de veiculação hídrica permite que sejam 

delimitadas áreas prioritárias para a implementação de ações integradas, que contemplem a melhoria das 

condições de saneamento básico, principalmente no que se refere ao tratamento do esgoto coletado, além 

de ações que contribuam para a educação sanitária da população. 

No estado do Rio de Janeiro, as regiões Noroeste e Serrana são prioritárias, devendo estado e 

municípios direcionarem esforços no sentido de melhorar os indicadores de saúde para as doenças 

relacionadas ao consumo e contato com a água. Os municípios para os quais as taxas de internação 

apresentaram redução devem manter a vigilância sobre os indicadores, buscando evitar a elevação do 

número de casos. Cabe ressaltar, que a gestão deve sempre considerar as especificidades locais, para que as 

medidas sejam eficazes e a população seja protegida do acometimento dessas e outras enfermidades.  
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