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APRESENTACAO

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

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

Assim, o primeiro passo para a definicdo das metas € conhecer a
realidade do saneamento basico no municipio. Com esse proposito, no
segundo semestre de 2019 foi realizado o diagnéstico técnico-participativo
da situagdo dos servicos de saneamento bésico no municipio e de seus
impactos nas condi¢des de vida da populagdo.

Para a realizacao do diagndstico técnico-participativo, foram
realizados eventos setoriais e entrevistas com a populacao urbana e rural, a
fim de captar a percepc¢ao social, as demandas e aspiragcdes da populagao. A
metodologia da entrevista foi realizada através de amostragem
representativa de uma populacao, valendo-se de instrumentos formais para
coleta e anélise dos dados. A populacdo considerada para a amostra no
Municipio de Urupa foi de 736 pessoas, sendo 379 da area urbana e 357 da
area rural. Ja no enfoque técnico foram levantados e confrontados os
indicadores de salde, epidemiolégicos, ambientais, hidrologicos e
socioecondmicos de todas as dreas do municipio.

Dessa forma, essa cartilha apresenta uma sintese do diagnostico
técnico-participativo do Saneamento Basico de Urupa, no que se refere aos
servicos de abastecimento de 4&gua, coleta e tratamento de esgoto,
drenagem das &guas da chuva, coleta e destinacdo do lixo, bem como o
impacto da auséncia ou presenca desses servicos nas condi¢des de vida da
populagao.



Por fim, vale ressaltar que, as acdes de saneamento basico estdo
interligadas a promocao da salde da populagdo, por isso & importante
discutir, propor, planejar e monitorar as agdes sanitarias do seu municipio.

Participe da construcao do Plano Municipal de Saneamento Basico
de Urupa!
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ABASTECIMENTO DE AGUA

1.COMO E 0 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA NO MUNICIP10?

De acordo com pesquisarealizada com os moradores da zona urbana
de Urupa, quanto a fonte de abastecimento de agua, na sede municipal,
33,33% da populagdo abastecem suas residéncias com agua de pogo
artesiano ou semiartesiano/tubular; 46,51% usam a rede publica de
abastecimento; 20,16% usam po¢os amazonicos ou cacimbas, e 2,3% captam
aguade fonte/mina/nascente, conforme o grafico 1.

GRI:\FIC'O 1 - ABASTECIMENTO DE AGUA NA AREA URBANA (SEDE) DO
MUNICIPIO

46,5%

Rede Piblica
(CAERD)

33,3%

Pogos Artesiano/
Poco Tubular

Pocos Amazoni
060 Amazonicos Fonte/Nascente/

Mina

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

A zona rural ndo tem a opgao de abastecimento de agua pela rede
plblica, ja que é inviavel a instalacdo de tubulagdo que fizesse a distribuicao
da agua. Logo, os dados coletados informam que 48% da agua usada pelos
moradores da zona rural é proveniente de po¢cos amazonicos e cacimbas;
45%fazem uso de poco artesiano/ semiartesiano/tubular; 7,1% utilizam fontes
e nascentes, conforme o grafico 2.
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GRAFICO2-ABASTECIMENTO DE AGUA NA AREA RURAL DO MUNICIPIO

48%
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Fonte: Projeto Saber Viver(2019)—-TED 08/2017 IFRO/FUNASA.

2. QUAL EA QUALIDADE DA AGUA QUE CHEGA A SUA CASA?

A Portaria n° 2.914/2011 do Ministério da Salde estabelece que seja
verificada, na agua 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 microbioldgicos mais
utilizados para associar riscos a salde frente & possivel contaminacao da
agua.

De acordo com o SISAGUA (2019), nas amostras de agua
provenientes de pogos (Solugdes Alternativas Individuais - SAl), foram
identificadas em 44 amostras a “presenca” de coliformes totais e em 29
amostras detectou-se Escherichia coli (Indicador de contaminagdo fecal
recente e de eventual presenca de organismos patogénicos — Portaria n°
518/2004). No que se refere ao pH, foram identificadas 20 amostras com
valores fora dos padrdes indicados pela portaria MS n° 2914/2011, que
recomenda o pH da agua no sistema de distribuicdo na faixa de 6,0 a 9,5,
conforme o grafico 3.

GRAFICO 3 - DADOS DAS AMOSTRAS COLETADAS EM 2019 — SAI

61 44

Presenca-
Total de Coliformes
Amostras Totais

Presenca - pH5,10-5,99 pH6,0-7,39
E. Coli

Fonte: Projeto Saber Viver (2020) — TED 08/2017 IFRO/FUNASA, com dados do SISAGUA (2019).
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No Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), em 2019 n3o houve
analises bacteriologicas. Os demais parametros rotineiramente analisados
para a agua bruta (pH, cor, turbidez, cloro residual livre, condutividade),
apresentaram valores satisfatorios de qualidade. No que tange a qualidade
da agua, os boletins de analise da aguarealizados pela CAERD indicam que a
agua do sistema de distribuicao apresentou o pardmetro pH fora dos padrdes
estabelecidos pelalegislagdono mésdejaneiro.

Nos nacleos Nova Alianga e Primavera ndo sdo realizadas anéalises
de qualidade da dguana captacdo das Solugdes Alternativas Coletivas (SAC),
conforme recomenda a Portaria de Consolidagdo do MS n° 05/2017 em seu
artigo 40. As aguas das Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) sao
distribuidas sem tratamento e nao passam por processo de desinfecgao ou
cloracdo, deste modo ndo hé garantias sobre a qualidade da agua distribuida
para consumo humano nosnicleos.

Vale salientar que a Secretaria Municipal de Saide — SEMSAU
fornece hipoclorito de sddio para o tratamento de desinfec¢cdo da d4gua parao
consumo humano e o método utilizado é a adi¢cdo do produto quimico na dgua.
A entrega do hipoclorito de soédio é realizada através dos agentes
comunitarios de satde (ACS) e também é disponibilizado no ponto de coleta
naUnidade Basicade Saude (UBS).

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

Cerca de 22% dos entrevistados, na area urbana, afirmaram que o
abastecimento da residéncia apresenta problemas quanto a qualidade da
agua. Para o resultado obtido foram analisadas trés variaveis: gosto, visual e
cheiro.

Houve reclamagdes quanto ao excesso de cloro na agua apos o
tratamento, agregando cheiro, e a ocorréncia de intermiténcia na
distribui¢ao, ficando os usuarios, nas partes mais altas da cidade, com mais
de um dia sem abastecimento. Conforme a populacdo, alguns problemas
estdorelacionadas afalta de infraestrutura, como a decantacao ineficiente, e
afaltade manutencaonarede de distribuicao.
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ESGOTAMENTO SANITARIO

4.QUALEADESTINACAO DO ESGOTO SANITARIO NO MUNICIPI0?

No Municipio de Urupa nao constam sistemas coletivos para coleta,
tratamento ou destino do esgoto. Desta forma, a populacao realiza a
destinacdo do esgoto por meio de Fossas rudimentares.

0 grafico 4 descreve a quantidade de domicilios existentes e o tipo de

esgotamento adotado pela populagao, tanto na area urbana quanto na area
rural.

GRAFICO4-ESGOTAMENTO SANITARIO DE URUPA

Domicilios Existentes - 4.017

2.262 1.755
Area Area
Rural Urbana

Domicilios que langam usam fossa séptica - 766

215 551
Area Area
Rural Urbana

Domicilios atendidos que usam fossa rudimentar - 3.426

1.420 2.006
Area Area
Rural Urbana

Domicilios que destinam em rios ou lagos - 01

oo
Area Rural

Domicilios ndo informados - 195

82 113
Area Area
Rural Urbana

Domicilios que lacam em esgoto a céu aberto - 16

12 04
Area Area
Rural Urbana

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

4.QUALEADESTINACAO DO ESGOTO SANITARIO NO MUNICIPI0?

Através do Grafico 4 é possivel verificar que a maioria dos domicilios
no Municipio faz uso de Fossas Rudimentares, tanto na area urbana como na
area rural. E importante destacar também que ha uma parcela que realiza a
destinacdo do esgoto em Fossas sépticas.

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

A principal deficiéncia encontrada no municipio é a auséncia de
sistema de esgotamento sanitario. Sendo assim, o esgoto gerado pela
populacdao municipal vem sendo destinado em sua maioria em fossas
rudimentares ou lancado a céu aberto sem qualquer controle, exceto por
algunsmoradores que afirmam possuir fossa séptica.

Segundo o levantamento de dados realizado pelo Projeto Saber Viver,
62% dos moradores da sede municipal ndo realizam a limpeza da Fossa
devido aovaloroneroso da atividade. Entretanto, esta pratica acarreta alguns
transtornos como: transbordamentos, causando contaminagao superficial
do solo; odores, provocados pelo transbordamento das fossas;
contaminacao dos pog¢os rasos, principalmente no periodo chuvoso devido a
baixa profundidade do lencol freatico na sede municipal e localizagao
inadequada do poco em relacdo as fossas na maioria das residéncias; e
doencas, provocadas pelo contato com o esgoto in natura ou pelo consumo
de dgua de pocosrasos sem o devido tratamento.
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Fonte: Projeto Saber Viver(2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).

Fonte: Projeto Saber Viver(2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).
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Fonte: Projeto Saber Viver(2019), IFRO/FUNASA (TED 08/2017).
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No municipio de Urupa existe sistema de microdrenagem e
Macrodrenagem para escoamento das aguas da chuva. Em levantamento de
campo, observou-se que amacrodrenagem é realizada por bacia de pequeno
porte, formada por igarapé, fundos de vale e areas de varzea. E a
microdrenagem é composta por meios-fios, sarjetas, bocas de lobo e suas
respectivas galerias.

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



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

O principal problema identificado é a caréncia de microdrenagem
subterranea. Além disso, foram levantados junto a populacdo a falta de
galerias, auséncia de canalizacdo dos rios e drenagem das ruas com
nascentes, falta arborizagao nas margens dos rios e nascentes, necessidade
de comprometimento da Administracao Publica referente as obrasligadas ao
saneamento basico no municipio e incentivos da Administracao Puablica ao
proprietario que preserva o meio ambiente.

Naimagem a seguir mostramos alguns exemplos de mal uso dos dispositivos
dedrenagem.
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ALAGAMENTOS NA SEDE

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

Alguns problemas relacionados a drenagem tém a ver com a
educacdo ambiental dos moradores do Municipio. Foram encontrados
dispositivos de drenagem vandalizados, depreciados, entupidos, com
ligacdes clandestinas de esgoto, entre outros. Parte desses problemas
podem ser resolvidos com a manutencdo da infraestrutura dos dispositivos
de drenagem, bem como a conscientizagdo da populagdo para evitar o
aclmulodelixo nasvias, sarjetas, meios-fios,bocasde lobo e outros.



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

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

8.QUALE O DESTINO FINALDO LIXO COLETADO NO MUNICIiPIO?

Em Urup4, o lixo doméstico é coletado pela Prefeitura Municipal, em
toda a area urbana e Nucleo Nova Alianca. A destinacéo final do lixo é
realizada pelo Aterro sanitario privado de Ji-Parana. Na zona rural e no
Nicleo Primavera nao ha coleta e o lixo costuma ser queimado e/ou
enterrado.

ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS DOMICILIARES NA SEDE URBANA DE
URUPA

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



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

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



ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS DOMICILIARES NA AREA RURAL

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

9. EXISTE COLETA SELETIVA (RNECICLI:\VEIS) NO MUNICiPIO? _QUAL EO
DESTINO DADO PELA POPULACAO PARA 0S MATERIAIS RECICLAVEIS?

Nao existe coleta seletiva no municipio. Desta forma, os reciclaveis
sao coletados juntamente com outros residuos solidos e levados para a
Associacao dos catadores de Materiais Reciclaveis de Urupa, onde sao
separados. Apos a realizacao da triagem dos residuos na Associacao de
catadores de materiais reciclaveis de Urupa, os reciclaveis sao
reaproveitados e osrejeitos sdo transportados até a area de transbordo, para
enfimserem encaminhados ao aterro sanitario privado de Ji-Parana.
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10.COMO SE ESTABELECE 0 GERENCIAMENTO DOS RESiDUOS SOLIDOS?

0 municipio de Urupé possui Plano Municipal de Gerenciamento de
Residuos Sdlidos (PMGRS). Atabela 01 apresenta o gerenciamento da coleta
dosvariostiposde residuos produzidos pelo municipio.

TABELA 1-DESCRIGAO DO GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS

RESIDUOS URBANO RURAL

(sede e nucleo Nova Alianga) e nucleo Primavera
Coleta: Coletado pela prefeitura, através Queimado/
de contrato entre a Secretaria Municipal enterrado
Doméstico de Agricultura e Meio Ambiente (SEMAA)

e Associacao de Catadores de Materiais
Reciclaveis de Urupa/RO0.
Destinacao: Aterro sanitério de Ji-Parana.
Coleta: Sao coletados de acordo com a
necessidade pela Secretaria Municipal de
Infraestrutura (SEMINFRA) ou s&o
L destinados de forma individual pelo
Construcao Civil  propriogerador.
Destinacao: Utilizados para aterramentos,
manutencao das vias em operacdes tapa
buraco e correc@o de processos erosivos
naareaurbana e rural do municipio.
Coleta: Coletados de diferentes formas:
6leos de oficinas sdo doados para
pequenos produtores; pneus, plastico,
papeldo, lixo doméstico sdo coletados
pela Associacdo dos Catadores de
Materiais Reciclaveis de Urupd, pecas de
metal sdo vendidas a profissionais
auténomos e os 0ssos do agougue sdo
) destinados ao matadouro.
Comercial Destinac@o: Os dleos s@o utilizados para
pinturas de cercas, e os residuos
coletados pela associacdo s@o
comercializados. Os ossos s@o
encaminhados para serem utilizados em
uma fabrica de racdo localizada no
municipio de Ji-Parana.
Coleta: 0 soro dolaticinio é acondicionado
em caixa de gordura até a coleta dos
produtores e destinac@o para tratamento;
as cinzas e tijolos da fabrica de tijolos sdo
doados para os moradores da area urbana
do municipio e para a Prefeitura
Municipal; e os residuos do matadouro
Industrial sdo coletados e transportados
diariamente por empresa privada para o
municipio de Ji-Parana.
Destinaca@o: Os residuos da fabrica de
tijolos s@o reutilizados no aterramento do
patio da fabrica, ruas e terrenos de
municipes. Os ossos do matadouro séo
utilizados parafazerracao.
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RESIDUOS

Hospitalar

Agrossilvopastoril

(sede e nucleo Nova Alianga)

Coleta: Coletado pela empresa Amazon
Fort SolugBes Ambientais e Servigos de
Engenharia.

Destinacao: Szo incinerados. As cinzas
resultantes do processo de incineragédo
sdo mandadas para o aterro sanitario
Limpebras Residuos Industriais - LTDA
localizado na cidade de Uberlandia/
MG.

Coleta: Os produtores rurais sao
responsaveis por levarem aos pontos de
coletas mais proximos.

Destinacao: Sdo encaminhados para
ARPAGRO-Associagao dos Revendedores
de Produtos agropecuérios de Ouro Preto
e Regido, durante o ano todo, ou através
da Campanha “Campo Limpo”, onde os
residuos sao coletados uma (01) vez ao
ano em Urupa. Posteriormente, as
embalagens sdo destinadas para a
ARPACRE - Associacao das Revendas de
Produtos Agroquimicos de Cacoal e
Regido, localizada no municipio de Cacoal,
onde as embalagens serdo prensadas e
posteriormente encaminhadas para a
reciclagem e/ouincineragao.
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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,
deposicdo de dejetos em locais inapropriados e ambientes poluidos sao
decorrentes da falta de saneamento e estas situagdes favorecem a
proliferacdo de doencas, tais como: Leptospirose, Disenteria Bacteriana,
Esquistossomose, Febre Tifoide, Colera, Parasitoides, além do agravamento
das epidemiastais como a Dengue, Zika, Chikugunya. A seguir, apresentamos
osindices das ocorréncias das doencas relacionadas a falta de saneamento
basico.

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

A tabela 2 mostra a ocorréncia de doengas que decorrem da
deficiéncia dos servigcos de saneamento basico, nos tltimos anos em Urupé.

TABELA 2 - OCQRRENCIA DE DOENCAS RELACIONADAS A FALTA DE
SANEAMENTO BASICO EM 2019

Diarréia e gastroenterite origem infecc. presumivel 4
Outras doencas infecciosas intestinais 12
Outras doencgas infecciosas 2
Septicemia 15
Restante de outras doencas bacterianas 15
Outras doencas virais 4
Seqiielas de hanseniase [lepra] 1
Infecgdes da pele e do tecido subcutdaneo 10

Fonte: DATASUS/SIABI,2019
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Com a tabela 3 podemos visualizar o percentual de incidéncia de
doencas relacionadas a falta e/ou precariedade de saneamento basico
segundo as informacdes coletadas em campo pela equipe do Projeto Saber
Viver e colaboradores a partirde relatos da populagao.

TABELA 3-DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS EM URUPA

LOCAAL DE DOENCAS %
REFERENCIA MENCIONADAS

Dengue 2,73
Diarreia (Desinteria) 10,91

SEDE Febre Amarela 0,91
MUNICIPAL Hepatite 0,91
Malaria 2,73

Verminoses 4,38

Diarreia 1,82

AREA Dengue 0,91
RURAL Verminoses 6,36
Malaria 2,73

Fonte: Projeto Saber Viver,2019; IFRO/FUNASA TED N°08/2017
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Construindo Planos Municipais
de Saneamento Basico -PMSBs

TED N° 08/2017
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