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APRESENTACAO

0 saneamento bésico é um direito assegurado pela Constituicao
de 1988 e reiterado pela Lei n° 11.445/2007, a qual prevé a
universalizagdo dos servigos de saneamento bésico, para que todos os
cidadaos tenham acesso a: agua de qualidade e quantidade; coleta e
tratamento dos esgotos, destinacdo adequada do lixo e escoamento
das aguas da chuva.

Entretanto, para promover a universalizacdo do saneamento
basico, todos os municipios devem elaborar o Plano Municipal de
Saneamento Béasico (PMSB), documento construido com a
participacao da sociedade, que define as metas no horizonte de 20 anos
paraauniversalizacdo do saneamento basico.

Assim, o primeiro passo para a definicdo das metas é conhecera
realidade do saneamento basico no municipio. Com esse propoésito, no
segundo semestre de 2019 foi realizado o diagnéstico técnico-
participativo da situacdo dos servicos de saneamento bésico no
municipio e de seusimpactos nas condi¢des de vida da populagao.

Para a realizacdo do diagndstico técnico-participativo, foram
realizados eventos setoriais e entrevistas com a populacdo urbana e
rural, a fim de captar a percepcgao social, as demandas e aspiragdes da
populagdo. A metodologia da entrevista foi realizada através de
amostragem representativa de uma populacdo, valendo-se de
instrumentos formais para coleta e analise dos dados. A populacao
considerada para a amostra no Municipio de Castanheiras foi de 669
pessoas, sendo 303 da area urbana e 366 da area rural. Ja no enfoque
técnico foram levantados e confrontados os indicadores de saude,
epidemioldgicos, ambientais, hidroldgicos e socioecondmicos de todas
asareasdomunicipio.



Dessa forma, essa cartilha apresenta uma sintese do
diagnostico técnico-participativo do Saneamento Basico de
Castanheiras, no que se refere aos servicos de abastecimento de agua,
coleta e tratamento de esgoto, drenagem das aguas da chuva, coleta e
destinacdo do lixo, bem como o impacto da auséncia ou presenca
dessesservicosnas condi¢cdes de vida da populacao.

Por fim, vale ressaltar que, as a¢des de saneamento bésico
estdo interligadas a promoc¢ao da saude da populacdo, por isso é
importante discutir, propor, planejar e monitorar as agdes sanitarias do
seumunicipio.

Participe da construgcdo do Plano Municipal de Saneamento
Basicode Castanheiras!
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ABASTECIMENTO DE AGUA

1.COMO E 0 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA NO MUNICiPI10?

De acordo com pesquisa realizada com os moradores da area urbana
de Castanheiras, quando perguntado acerca do abastecimento de 4gua na
residéncia (quem/o que fornece a agua que chega na residéncia), 38%
responderam que a agua provém da rede publica (CAERD), 34% disseram que
a agua € fornecida por mina/fonte, 19% disseram utilizar pogo
amazonico/cacimba, e 9% disseram utilizar outras formas de abastecimento,
conforme o grafico01.

GRAFICO 01 - ABASTECIMENTO DE AGUA NA AREA URBANA (SEDE) DO
MUNICIPIO

38% 34%

Rede Mina/ Amazénico/ Outras Formas
Pablica Fonte Cacimba de Abastecimento

Fonte: Projeto Saber Viver (2019)—-TED 08/2017 IFRO/FUNASA.

Na area rural, quando perguntado acerca do abastecimento de dgua
na residéncia (quem/o que fornece a agua que chega na residéncia), 18%
disseram que a agua provém de mina/nascente, 69% disseram utilizar pogo
amazdnico/cacimba, 8% disseram utilizar poco artesiano/semi-
artesiano/poco tubular, e 5% dos domicilios disseram utilizar outras formas
de abastecimento, conforme o gréafico 02.
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GRAFICO 02- ABASTECIMENTO DE AGUA NA AREA RURAL DO MUNICIPIO.

)

Mina/ Artesiano/Semi-Artesiano/ Outras Formas
Fonte Tubular de Abastecimento

69%

Amazénico/
Cacimba

Fonte: Projeto Saber Viver (2019)—-TED 08/2017 IFRO/FUNASA.

2.QUALEA QUALIDADE DA AGUA QUE CHEGA A SUA CASA?

A Portaria n® 2.914/2011 do Ministério da Saude estabelece que seja
verificada, na 4gua para consumo humano para garantir sua potabilidade, a
auséncia de coliformes totais e Escherichia coli, e determinada a contagem
de bactérias heterotroficas. Esses sdo indicadores microbiolégicos mais
utilizados para associar riscos a salde frente a possivel contaminacao da
agua.

De acordo com o SISAGUA (2019), nas amostras de agua
provenientes do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), nas quais foram
realizadas as analises microbiologicas, foram identificadas em todas as
amostras a “auséncia” de coliformes totais e de Escherichia coli. No que se
refere ao pH, foram identificadas 40 amostras com valores fora dos padrdes
indicados pela portaria MS n° 2914/2011, que recomenda o pH da agua no
sistema de distribuicdonafaixade6,0a 9,5 conforme o grafico 3.

GRAFICO 03 —- DADOS DAS AMOSTRAS ANALISADAS EM 2019 — SAA

75

Total de
Amostras

75

Auséncia-

Coliformes Auséncia- pH 4,65-5,87 pH 6,09-7,05
Totais

pH-
E. Col. Nao Realizada

Fonte: Projeto Saber Viver (2019) — TED 08/2017 IFRO/FUNASA, com dados do SISAGUA (2019).
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Nas amostras coletadas na area rural, provenientes das Solugdes
Alternativas Individuais (SAl’s), foram identificadas em todas as amostras a
“presencga” de coliformes totais, e em 25% detectou-se E. coli. (Indicador de
contaminacdo fecal recente e de eventual presengca de organismos
patogénicos — Portaria n° 518/2004). No que se refere ao pH, foram
identificados em 87,5% das amostras valores fora dos padrdes na faixa de
4,64a5,51.

No Distrito Jardindpolis e na Agrovila da Linha 184 as aguas da
Solucdo Alternativa Coletiva (SAC) sao distribuidas sem tratamento e nédo
passam por processos de desinfec¢do ou cloragdo, e nao recebem nenhum
tipo de verificacdo analitica fisico-quimica e microbioldgica e nao atendem
as determinacgdes preconizadas na Portaria 2.914/2011, deste modo n&do ha
garantias sobre aqualidade da dgua distribuida para consumo humano.

3. QUAIS SAO 0S PROBLEMAS RELACIONADOS A0 ABASTECIMENTO DE
AGUA?

Cerca de 32% dos entrevistados, na area urbana, afirmaram que o
abastecimento da residéncia apresenta problemas quanto a qualidade da
agua e frequéncia do fornecimento (falta d’agua). Para os resultados obtidos
especificamente relativo a qualidade da agua foram analisadas trés
variaveis: gosto, visual e cheiro. Na area rural, apenas 1% dos entrevistados
disseram sofrer com afaltad'agua.

Durante asreunides setoriais, houve reclamagdes quanto ao excesso
de cloro na dgua apds o tratamento, agregando cheiro forte, principalmente
na época de chuva (dezembro a fevereiro), demonstrando a insatisfagédo por
parte dosusuéarios da prestadora de servigcos no quesito qualidade.

No Distrito Jardinépolis, durante a reunido setorial os moradores
relataram que a dgua chegafraca e compouca pressao. Na AgroviladaLinha
184, a populagdo relatou ter problemas constantes com relacdo a
regularidade do abastecimento. O reservatorio existente na comunidade nao
tem pressao suficiente para abastecer os reservatorios das residéncias por
gravidade.
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ESGOTAMENTO SANITARIO

4.QUALEADESTINACAO DO ESGOTO SANITARIO NO MUNICIPIO?

0 Municipio de Castanheiras nao possui sistema de esgotamento
sanitario. Desta forma, a populacao faz uso de solugdes alternativas como
fossas rudimentares para destinar o esgoto.

0 grafico 04 relaciona a quantidade de domicilios com o tipo de solugao
adotadopelapopulacdo paradestinagao do esgoto.

GRAFIC0 04—ESGOTAMENTO SANITARIO EM CASTANHEIRAS

Quantidade de Domicilios Existentes - 1.262

348 180 734
Area Distrito Area
Urbana de Jardinopolis Rural

Domicilios atendidos que usam fossa rudimentar - 1.051

275 158 618
Area Distrito Area
Urbana de Jardinépolis Rural

Domicilios atendidos que usam fossa séptica - 208

n 22 115
Sede Distrito Area
de Jardinopolis Rural

Domicilios que lancam o esgoto a céu aberto - 01

01
Area
Rural

Fonte: Projeto Saber Viver(2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).
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Por meio do grafico 04 é possivel constatar que a maioria municipes
fazemuso de fossasrudimentares, tanto na area urbana como na arearural. E
importante destacar também que ha uma pequena parcela que realiza a
destinacaodo esgoto emfossas sépticas.

FOSSARUDIMENTAR CIRCULAR NA SEDE MUNICIPAL.

Fonte: Projeto Saber Viver(2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).

5.QUAIS SA0 0S PROBLEMAS RELACIONADOS AO ESGOTO SANITARIO?

A principal deficiéncia encontrada no municipio € a auséncia de
sistema de esgotamento sanitario, de forma que os moradores optam por
solucdes individuais de destinagao de seu esgoto. Além disso, 0 municipio
nao possui empresa que fornega manutencdo em fossas e ha um nimero
significante de doencas que podem estar relacionadas a contaminac¢do por
esgoto.

Segundo o levantamento realizado pelo Projeto Saber Viver e
colaboradores, constatam a existéncia de doencgas relacionadas a falta ou
precariedade de saneamento béasico, conforme relatados da populagdo.
Além disso, verificou a ocorréncia de doengas que podem estar relacionadas
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acontaminacao por esgoto, sendo elas: Diarreia, verminoses, barriga d'agua,
dengue, alergias e leishmaniose tegumentar.

LANCAMENTO DE AGUAS RESIDUAIS A CEU ABERTO NA SEDE

T

Fonte: Projeto Saber Viver(2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).
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DRENAGEM DAS AGUAS DA CHUVA

6. 0 MUNICIPIO POSSUI SISTEMA DE ESCOAMENTO DAS AGUAS DA
CHUVA?

Em Castanheiras, o escoamento das dguas da chuva é formado por
macrodrenagem natural (Igarapé Trés de Novembro, Igarapé Inominado e o
Igarapé do Cacau) e microdrenagem parcial. Na area urbanahé umtotal de 18
bocasdelobosinstaladas.

Em levantamento observou-se a existéncia de infraestrutura de
microdrenagem composta por meios-fios, sarjetas, valas, bueiros, bocas de
lobo e suasrespectivas galerias.

BOCADELOBO NA SEDE.

Fonte: Projeto Saber Viver (zu1y), irnu/runAsA 1 CU o/ Ui 7).

7. QUAIS Si\g 0S PROBLEMAS RELACIONADOS A DRENAGEM QUE AFETAM
APOPULACAO?

0 principal problema identificado é a baixa cobertura de
microdrenagem subterranea. Além disso, ha bueiros entupidos, existéncia de

pontos de alagamentos, dispositivos de drenagem danificados e depredados.
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Boa parte dos problemas no sistema de drenagem pode ser resolvido
com conscientizagdo sobre educacdo. A outra parcela prevé manutencao
preventiva e corretiva da infraestrutura dos dispositivos de drenagem, bem
como a conscientizagcao da populacao para evitar o acamulo de lixo nas vias,
sarjetas, meios-fios, bocas de lobo e outros.

BOCADELOBO DANIFICADA (DISTRITO JARDINOPOLIS).

Fonte: Projeto Saber Viver (2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).

BOCADELOBODANIFICADA NA SEDE.

Fonte: Projeto Saber Viver(2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).
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LIXO0

8.QUALE O DESTINO FINALDO LIXO COLETADO NO MUNICIiPI0?

Em Castanheiras, o lixo doméstico é coletado pela Prefeitura
Municipal, em todas as areas urbanas, cobrindo a sede e o distrito de
Jardinépolis. A destinacao final do lixo é realizada pelo Aterro sanitario de
Novo Horizonte do Oeste. Na Agrovila da Linha 184 e na zona rural ndo ha
coletae olixo costuma ser queimado e/ou enterrado.

ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS DOMICILIARES NA SEDE DO URBANA
DE CASTANHEIRAS

Fonte: Projeto Saber Viver (2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).
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ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS DOMICILIARES NO DISTRITO DE
JARDINOPOLIS.

}Mldﬂ

Fonte: Projeto Saber Viver (2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).

ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS DOMICILIARES NA AGROVILA DA
LINHA 184.

Fonte: Projeto Saber Viver(2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).



Fonte: Projeto Saber Viver (2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).

9. EXISTE COLETA SELETIVA (FiECICLI:\VEIS) NO MUNICiPI0? QUAL EO
DESTINO DADO PELA POPULACAO PARA 0S MATERIAIS RECICLAVEIS?

Nao existe coleta seletiva no municipio. Desta forma, os residuos sao
coletados juntamente e transportados até o aterro sanitario do municipio de
Novo Horizonte do Oeste.

10.COMO SE ESTABELECE 0 GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS SOLIDOS?

0 municipio de Castanheiras ndo possui Plano Municipal de
Gerenciamento Integrado de Residuos Solidos (PMGIRS). A tabela 01
apresenta o gerenciamento da coleta dos variostipos de residuos produzidos
pelo municipio.
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TABELA 01-DESCRIGAO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS.

RESIDUOS

Doméstico

Construcao Civil

Comercial

Industrial

Hospitalar

Agrossilvopastoril

URBANO

(sede e distritos)

Coleta: Coletado pela prefeitura (SEMOSP).
Destinacao: Aterro sanitario de Novo Horizonte do
Oeste.

Coleta: Coletados pelo proprio gerador ou pela
prefeitura (SEMOSP), quando é residuo de obra
plblica.

Destinacao: Utilizados para aterros e operagdes
tapaburacos.

Coleta: Coletados de diferentes formas: filtros e
¢6leos de oficinas sdo devolvidos para os donos dos
veiculos; pneus sdo coletados pela empresa GR
Pneus e plastico, papeldo, lixo doméstico sao
coletados pela prefeitura.

Destinacao: Os pneus sdo levados para MT e GO,
onde recebem tratamento adequado; os 6leos sao
utilizados para pintar cercas e os residuos
coletados pela prefeitura vao para o Aterro
Sanitério de Novo Horizonte do Oeste.

Municipio ndo possui nenhum empreendimento
que realize atividades industriais.

Coleta: Coletado pela empresa Amazon Fort
Solucdes Ambientais e Servicos de Engenharia
EIRELI.

Destinacao: Sdo incinerados. As cinzas resultantes
do processo de incineragdo sdo mandadas para o
aterro sanitario Limpebras Residuos Industriais -
LTDAlocalizado na cidade de Uberlandia/ MG.

Coleta: Os residuos sdo coletados através da
parceria entre Agéncia de Defesa Sanitéria-
IDARON, Assisténcia Técnica e Extensdo Rural-
EMATER e a Secretaria Municipal de Agricultura-
SEMAGRI, realizando a campanha “Campo Limpo”,
onde os proprietarios devem levar os residuos aos
pontos de coletas, em época de campanha.
Destinacdo: Sdo encaminhados para ARPACRE -
Associacdo das Revendas de Produtos
Agroquimicos de Cacoal e Regido, localizada no
municipio de Cacoal, que faz a prensagem e envio
paraINPEV, em Sao Paulo, onde sdo encaminhados
para as empresas de reciclagem ou para as
empresas deincineracéo.

Fonte: Projeto Saber Viver (2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).
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SAUDE

A saude da populacdo sofre de forma direta com a falta de
saneamento basico. A ma qualidade da agua, destino inadequado do lixo,
deposi¢ao de dejetos em locais inapropriados e ambientes poluidos sao
decorrentes da falta de saneamento e estas situagdes favorecem a
proliferacdo de doencgas, tais como: Leptospirose, Disenteria Bacteriana,
Esquistossomose, Febre Tifoide, Célera, Parasitoides, aléem do agravamento
das epidemiastais como a Dengue, Zika, Chikugunya. A seguir, apresentamos
osindices das ocorréncias das doengas relacionadas a falta de saneamento
basico.

11. QUAL E 0 INDICE DA POPULACAO ATINGIDA POR DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS PELA FALTADE SANEAMENTO BASICO?

A tabela 02 mostra a ocorréncia de doencas que decorrem da
deficiéncia dos servicos de saneamento basico nos dltimos anos em
Castanheiras.

TABELA 02 - OCORRENCIA DE DOENCAS RELACIONADAS A FALTA DE
SANEAMENTO ENTRE 2015 E 2019.

Febre de 0 9 0 0 0
Chikungunya
Leishmaniose 7 7 7 8 3
Diarreia Aguda 123 110 221 329 157
Hepatites Virais 4 5 0 1 0
Leptospirose 0 ) 0 0 0

Fonte: SINAN (2019).

20



Com a tabela 03 podemos visualizar o percentual de incidéncia de
doencas relacionadas a falta e/ou precariedade de saneamento bésico
segundo as informacgdes coletadas em campo pela equipe do Projeto Saber
Vivere colaboradores a partir de relatos da populagao.

TABELA 03 - DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS EM CASTANHEIRAS
(DADOS DO PROJETO SABER VIVER).

LOCAL DE REFERENCIA | DOENCAS MENCIONADAS

Barriga d'agua 0,77

Dengue 0,77

SEDE MUNICIPAL Dengue e Verminose 3,48
E DISTRITO Diarreia 1,53
Hepatite 0,77

Verminose 4,61

Fonte: Projeto Saber Viver(2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).
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