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RESUMO

Saneamento bésico pode ser definido com um conjunto de medidas que visam preservar e remediar as
condi¢fes do meio ambiente com o intuito de prevenir doengas e promover a salde, bem como melhorar a
qualidade de vida da populacdo. Sendo este um direito assegurado pela Constituicdo Brasileira de 1988 e
definido pela Lei n°. 11.445/2007 como o conjunto dos servicos infraestrutura e instalacdes operacionais de:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e
de &guas pluviais. Nesse contexto, o grau de salde de uma populacdo pode ser avaliado pela qualidade do
saneamento oferecido ao municipio, todavia, grande parte da populacdo brasileira reside em locais nos quais as
condi¢bes de saneamento bésico sdo precarias ou inexistentes e esses fatores favorecem a transmissdo de
doencas de veiculagdo hidrica. Dessa forma, o presente estudo analisou a relagdo entre as condigdes de
saneamento basico e a incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica nos municipios de: Alta Floresta, Colider,
Campo Novo dos Parecis, Rondondpolis e Juina situados em Mato Grosso, nos periodos de 1980 a 2017. Com
base nos dados fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
Sistema Nacional de Informacfes sobre saneamento (SNIS) e o Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB) sendo que deste apenas os municipios de Campo Novo dos Parecis, Colider e Juina possuem, 0s
demais municipios estdo em fase de elaboragdo. Nesse intuito, realizou-se o levantamento de dados acerca do
saneamento basico e da incidéncia de doengas de veiculagdo hidrica para cada municipio, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude publica, Saneamento basico, Doengas de veiculagdo hidrica, Funcao social da
engenharia sanitaria e ambiental, Determinantes de salde.

INTRODUCAO

Saneamento bésico pode ser definido com um conjunto de medidas que visam preservar e remediar as
condi¢Bes do meio ambiente com o intuito de prevenir doengas e promover a salde, bem como melhorar a
qualidade de vida da populagdo. Sendo este, um direito assegurado pela Constituicdo Brasileira e definido
pela Lei n° 11.445/2007 como o conjunto dos servicos, infraestrutura e Instalacbes operacionais de:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e
de 4guas pluviais.

Dessa forma, segundo a | Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméria em Saude “saneamento é condicéo
essencial para a conquista de uma boa satide” (SAUDE, 1996). Nesse contexto, o grau de saude de uma
populacdo pode ser avaliado pela qualidade do saneamento oferecido ao municipio, todavia, grande parte da
populacao brasileira reside em locais nos quais as condicdes de saneamento basico sdo precarias ou inexistentes
e esses fatores favorecem a transmisséo de doencas de veiculagdo hidrica.

As doencas de veiculagdo hidrica como febre tifoide, célera, hepatite A, salmonelose, poliomielite, verminoses,
amebiase e giardiase sdo responsaveis pelas altas taxas de mortalidade infantil, e por varios surtos epidémicos
relacionados a agua para consumo humano.
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A Organizacdo Pan-americana de Saude, adotando critérios de FEACHEM et al (1983), classifica as
enfermidades relacionadas com a dgua em quatro grandes grupos que evidenciam a importancia da agua de
forma direta ou indireta na transmissdo/prevencdo de enfermidades: 1- transmitidas pela agua (gastroenterites,
hepatite A, colera, febre tifdide, etc.); 2- vinculadas a falta de higiene (impetigo,escabiose, pediculose, etc.); 3-
contato com a agua (esquistossomose) e 4- transmitidas por vetores de habitat aquéatico (dengue, febre amarela,
malaria, etc.).

Independente das caracteristicas epidemiolégicas das doengas de veiculagdo hidrica, as principais medidas para
0 seu controle, relacionadas com higiene, saneamento basico e educacdo ambiental sdo: abastecimento d’agua,
instalacdo de fossas sépticas em comunidades pequenas, melhoria habitacional, destino e tratamento adequado
do esgoto domestico, identificacdo e eliminacdo dos locais propicios para a procriagdo de insetos vetores
(FEACHEM et al, 1983). Portanto, é oportuno elencar que, deve-se promover a educacdo do individuo
baseado em principios de higiene pessoal, organizar servicos médicos e assegurar a cada individuo um padrao
de vida adequado & manutencéo de saide DACACH (1982).

OBJETIVO

O presente estudo analisou a relagdo entre as condigdes de saneamento basico e a incidéncia de doencas de
veiculacdo hidrica nos municipios de: Alta Floresta, Colider, Rondonopolis e Juina situados em Mato Grosso,
nos periodos de 1980 a 2017.

METODOLOGIA

Os procedimentos da pesquisa compreendem: revisdo bibliografica acerca da tematica proposta, levantamento
de dados e andlise qualitativa e quantitativa dos dados obtidos. Com base nos dados fornecidos pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), Sistema Nacional de Informagdes
sobre saneamento (SNIS) e o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) sendo que deste apenas 0s
municipios de Colider e Juina possuem, os demais municipios estdo em fase de elaboracdo. Dessa forma,
realizou-se o levantamento de dados acerca da situacéo atual do saneamento basico e da incidéncia de doengas
de veiculagdo hidrica como: Colera, febre tifoide, hepatite e leptospirose, para cada municipio, respectivamente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Indicadores de saneamento basico no Brasil
A evolucdo da cobertura dos servicos de saneamento no Brasil desde os anos 1970 foi significativa, como
apresentado a Tabela 1. Com isso, nos Ultimos 30 anos estenderam-se 0s servigos de dgua a 90% da populacao

urbana, equivalente a mais de 30 milhdes de domicilios. Todavia, nas areas rurais a cobertura continua muito
pequena, como mostram os dados da Tabela 1.

Ademais, todo esse crescimento na cobertura dos servicos de agua, 0 acesso das camadas menos abastados da
populagdo ainda permanece muito abaixo daquele usufruido pelos mais abastados.

Tabela 1 - Brasil: Cobertura de servigos de saneamento - 1970/2000 (% total da populacéo).

1970 1980 1990 2000
SERVICO DE AGUA TRATADA
Urbano - Rede 60,5 79,2 86,3 89,8
RURAL - REDE 2,6 51 9,3 18,1
COLETA DE ESGOTO
Urbano - Rede 22,2 37,0 47,9 56,0
Urbano - Fossa Séptica? 25,3 23,0 20,9 16,0
Rural - Rede 0,5 14 3,7 3,3
Rural - Fossa Séptica 3,2 7,2 14,4 9,6
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2. Doencas de veiculacéo hidrica no Brasil

Doengas de Transmissdo Hidrica sdo aquelas em que a adgua atua como veiculo de agentes infecciosos. Com
isso, tais doengas podem afetar um nimero limitado de individuos ou comunidades inteiras, de acordo com o
ndmero e o tipo de microrganismos presentes na agua.

Conforme Motta e Rezende (1999), as doencas geralmente aceitas como associadas a inadequacdo das
condicbes de saneamento sdo: coOlera, infeccdes gastrintestinais, febre tifdide, poliomielite, amebiase,
esquistossomose e shiguelose. Para os casos de Colera, shiguelose e febre tifoide sdo tipos especificos de
infeccBes garintestinais. Portanto, 0 nimero de casos associados a célera, shiguelose ou febre tifoide deve ser
separado do total de casos por infecgdes gastrintestinais.

A esquistossomose € uma endemia regional no Brasil, ou seja, ndo ocorre em todos os lugares. Sendo mais
comum no Nordeste do que no Sudeste, onde a unidade da federagdo (UF) mais acometida é Minas Gerais, € é
quase inexistente no Sul.

Outrossim, a Colera é pandémica e sé se registram casos, em geral, na vigéncia de pandemia, como ocorreu em
1992. Amebiase é uma protozoose intestinal praticamente inexistente no pais em geral, 0s casos que ocorrem
sdo importados de outros paises da América Latina, especialmente a América Central. Em suma, a incidéncia
das infec¢Bes gastrintestinais prevalece majoritariamente nesse grupo de doengas.

3. Panorama do saneamento basico e veiculagdo de doencas hidricas no Brasil

Na Paraiba em 1996, possuia 160 dos seus 171 municipios dotados de abastecimento de &gua e somente 12
com esgotamento sanitario. A mortalidade infantil era de 68,4 por cada 1000 criangas nascidas vivas. O
controle ambiental é exercido pala SUDEMA - Superintendéncia de Administracdo do Meio Ambiente e dos
Recursos Hidricos, que desenvolve atividades preventivas, fiscalizadoras e repressivas que dispde de um
laboratério para realizacdo de analises quimicas, fisico-quimicas e bacteriologicas (ABES, 1998).

Segundo dados do DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde), no estado da
Paraiba anos de 2000 a 2017 foram notificados 5052 casos confirmados de doencas por veiculagdo hidrica
(Colera, Hepatite, Leptospirose e Febre Tiféide) conforme apresentado no gréfico abaixo.
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Figura 1: Casos de doencas de veiculagédo hidrica no Estado da Paraiba.

Em Campina Grande/PB ainda em 1996, possuia 94% da populacdo com abastecimento de &gua e
aproximadamente 40% com rede de esgotos. Dados atuais fornecidos pela Companhia de Agua e Esgoto do
Estado informa que a distribuicdo de dgua potavel continua atingindo 94% da populacéo e que a rede de coleta
de esgoto se estendeu a 51%.

Ja a regido Sudeste apresenta 91,16% de atendimento total de 4gua, enquanto isso, 0 Norte apresenta indice de
56,9% (SNIS, 2014). No estado de Sdo Paulo anos de 2000 a 2017, segundo dados do DATASUS
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(Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde), foram notificados 117.392 casos confirmados de

doencas por veiculagdo hidrica (Colera, Hepatite, Leptospirose e Febre Tifoide) conforme apresentado no
grafico abaixo.
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Figura 2: Casos de doencas de veiculacdo hidrica no Estado de S&o Paulo.

Estudos realizados por Castagnato (2001) verificaram que a incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica no
municipio de Limeira — SP, no periodo de outubro/2001 a setembro/2002, estavam relacionados com o0s
servicos de agua e esgoto.

No estadq do Amazonas anos de 2000 a 2017, segundo dados do DATASUS (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude), foram notificados 17.856 casos confirmados de doencas por veiculagdo hidrica
(Colera, Hepatite, Leptospirose e Febre Tiféide) conforme apresentado no gréfico abaixo.
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Figura 3: Casos de doencas de veiculagdo hidrica no Estado do Amazonas.

Na cidade de Manaus, ndo existe um sistema continuo da rede coletora, o sistema é disperso ou agrupado em
pontos da cidade. Mesmo em areas préximas ao centro, ocorrem langamentos de efluentes domésticos nas ruas
e principalmente nos varios igarapés que cruzam a cidade. Dessa forma, ao longo de todo este processo, 0s
cursos de agua que cortam a cidade se transformaram em depositos de esgoto e lixo, culminando no quadro
que hoje se observa: valas poluidas e malcheirosas.

Nesse contexto, milhares de familias habitam as margens desses rios e muitos desses moradores se alimentam
dos peixes que sobrevivem aos despejos dos esgotos e efluentes industriais. Segundo dados do SINAN
(Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo) e DVE — SEMSA (Divisao de Vigilancia Epidemiologica
da Secretaria Municipal de Salde), no municipio de Manaus no ano de 2000 foram notificados 24.648 casos de
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doengas por veiculacdo hidrica (Diarréias, Hepatite A, Leptospirose e Febre Tifdide) e destes 24.074 casos,
todos foram confirmados.

No municipio de Manaus, com uma populacdo de 1.405.835 habitantes (IBGE, 2000), para cada 100 mil
habitantes, 1.753 pessoas sao contaminadas com doencas de veiculacdo hidrica (SANTOS, 2000). Isto mostra a
importdncia de se tomar medidas individuais e/ou coletivas acessiveis as comunidades carentes e,
principalmente, aquelas que vivem as margens e sobre a superficie dos igarapés poluidos. Entretanto uma
mudanga neste quadro requer ndo sé que sejam implementadas medidas de saneamento, mas também o
entendimento da situacdo que ocasiona os indices observados, de forma a poder estabelecer medidas de
controle adequadas e eficientes a realidade local.

Teixeira, M. G et al, (2002) realizaram um estudo em Salvador — BA, para verificar a mortalidade por Doengas
Infecto-Parasitérias (DIP) segundo a condicdo de vida daquela popula¢do, no qual utilizaram indices que
combinam indicadores socioecondmicos (renda, escolaridade, aglomeragdo, saneamento, etc).

Os resultados mostraram que a mortalidade por DIP estava relacionada com varios indices associados e ndo
somente com um dos indices, como por exemplo, o saneamento. Sendo assim, foi mostrado que as areas
periféricas da cidade, onde estd a populacdo menos favorecida, foi a que apresentou maiores taxas de
mortalidade.

Na Bahia anos de 2000 a 2017, segundo dados do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salde), foram notificados 16.488 casos confirmados de doencgas por veiculagdo hidrica (Cdlera, Hepatite,
Leptospirose e Febre Tifdide) conforme apresentado no gréafico abaixo.
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Figura 4: Casos de doencas de veiculacdo hidrica no Estado da Bahia.

4. Panorama do saneamento bésico e veiculacdo de doencas hidricas em outros paises

Na América Latina e no Caribe as criangas apresentam em média de 3,3 episddios diarreicos/ano embora em
algumas regides possam ocorrer até nove episddios. Nestas areas, de casos mais frequentes, as criancas podem
passar até 15% de suas vidas com diarreias (CRAUN & CASTRO, 1996).

5. Salde publica x Engenharia Sanitaria e Ambiental

A finalidade dos projetos de saneamento ambiental tem mudado nos Gltimos anos, a concepc¢do sanitaria
classica, ndo é sua abordagem principal, recaindo em uma abordagem ambiental, que visa ndo s6 a promover a
salde da sociedade, mas, também, a conservagdo do meio fisico e bidtico (NETTO et al., 2002). Devido a isso
consolidou-se uma etapa importante no processo de planejamento, da avaliagdo ambiental dos efeitos causados
pelos sistemas de saneamento nas cidades, com predominancias nos aspectos ambientais, e aos critérios
econdmicos.
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Segundo (Heller, 1997) analisou-se a auséncia de instrumentos de planejamento relacionados a salde publica,
constituindo, no Brasil, uma importante lacuna em programas governamentais no setor de saneamento.

Aos longos dos anos houve uma grande mudanca entre o conceito de salde publica com o saneamento basico,
o fortalecimento da questdo ambiental e os aspectos referentes a legislagcdo de controle de qualidade da agua,
seja ela para o abastecimento publico ou para o controle da poluicdo, sdo condutores das acdes de saneamento
(NETTO et al., 2002).

De acordo com Branco (1991), a historia brasileira é toda pontuada por aspectos institucionais e de regulacéo
sobre a qualidade das aguas, que se modificaram na medida em que os conceitos de salde e meio ambiente
foram sendo incorporados.

A Tabela 2 apresenta um panorama histérico dos aspectos de salde publica e meio ambiente que guiaram o
setor de saneamento, entre o século XIX e do século XXI.

Tabela 2 - Evolugéo historica dos aspectos de saude publica e meio ambiente no setor do saneamento no

Brasil.

Periodo Principais Caracteristicas
Estruturas das a¢es de saneamento sob o paradigma do higienismo, isto €, como uma agéo
Meados do de sadde, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade por doengas infecciosas,

século XIX até
inicio do século
XX

Inicio do
século XX até
a década de 30

Décadas de 30
a 40

Décadas de 50
a 60

Décadas de 70

Década de 80

parasitarias e até mesmo nao infecciosas.
Organizagdo dos sistemas de saneamento como resposta a situa¢do epidémica, mesmo antes
da identificacdo dos agentes causadores das doencas.

Intensa agitacéo politica em torno da questdo sanitaria, com a satde ocupando lugar central
na agenda publica; salde publica em bases cientificas modernas a partir das pesquisas de
Oswaldo Cruz.

Incremento do nimero de cidades com abastecimento de agua e da mudanca na orientacao
do uso das tecnologias em sistemas de esgotos, com a opcéo pelo sistema separador
absoluto, em m processo marcado pelo trabalho de Saturnino de Brito, que defendia planos
estreitamente relacionados com as exigéncias sanitarias (visdo higienistas).

Elaboragio do Codigo das Aguas (1934), que representou o primeiro instrumento de
controle do uso de recursos hidricos no Brasil, estabelecendo o abastecimento publico como
prioritério.

Coordenacdo das agOes de saneamento (sem prioridade) e assisténcia médica
(predominante)essencialmente pelo setor de saude.

Surgimento de iniciativas para estabelecer as primeiras classificacdes e 0s primeiros
parametros fisicos, quimicos e bacteriolégicos definidores da qualidade das aguas, por meio
de legislagdes estaduais e em ambito federal.

Permanéncia da dificuldade em relacionar os beneficios do saneamento com a salde,
restando davidas inclusive quanto a existéncia efetiva.

Predominio da visdo de que avancos nas areas de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitério nos paises em desenvolvimento resultariam na redugdo das taxas de mortalidade,
embora ausentes dos programas de atencao primaria a salde.

Consolidacdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), com énfase no incremento
dos indices de atendimento por sistemas de abastecimento de agua.

Insercdo da preocupacdo ambiental na agenda politica brasileira com a consolidagdo dos
conceitos de ecologia e meio ambiente e a criacdo da Secretaria Especial de Meio Ambiente
(SEMA) em 1973.

Formulacdo mais rigorosa dos mecanismos responsaveis pelo comprometimento das
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condicOes de saide da populacdo, na auséncia de condi¢bes adequadas de saneamento (dgua
e esgotos).

Instauracdo de uma série de instrumentos legais de ambito nacional definidores de politicas e
acOes do governo brasileiro, como a Politica Nacional do Meio Ambiente (1981).

Revisao de técnicas das legislagOes pertinentes aos padroes de qualidade das aguas.

Enfase no conceito de desenvolvimento sustentavel e de preservagéo e conservagdo do meio
ambiente e particularmente dos recursos hidricos, refletindo diretamente no planejamento
das acdes de saneamento.

Década de 90 Instituicdo da politica e do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recurso Hidricos (Lei
até o inicio do 9.43397).
seculo XXI

Incremento da avaliacdo dos efeitos e consequéncias das atividades de saneamento que
importem impacto ao meio ambiente.

Fonte: Branco (1991), Cairncross (1989), Costa (1994) e Heller (1997).

Como pode se observar o saneamento basico prevaleceu durante varios anos, mesmo nao havendo um
consenso cientifico quanto aos beneficios advindos da implementacdo dos sistemas de agua e esgotos
(Cairncross, 1989; Heller, 1997).

Por outro lado, o saneamento como promogdo da salde é uma intervengdo multidimensional que se da no
ambiente, considerado em suas dimensfes fisica, social, econdmica, politica e cultural. Seu objetivo é a
implantacdo de sistemas de engenharia associada a um conjunto de ac¢des integradas capazes de contribuir para
a saude, por sua vez definida como qualidade de vida; erradicacdo da doenca pelo combate integral as suas
causas e determinantes.

Neste contexto fica evidente que o saneamento basico é uma agdo de promocdo de salde publica, cujo papel
fundamental é exercido pela Engenharia Sanitaria e Ambiental, com planejamento das a¢des, voltadas
principalmente a fatores ambientais e sociais. Dessa forma, a implementacdo de sistemas de abastecimento de
agua e esgotamento sanitarios, apresentam grandes beneficios a salde publica e a0 meio ambiente, e ainda,
proporcionam a remediagdo de situaces quando o efeitos dos mesmos podem ser prejudiciais, e dessa maneira,
a fungdo social contribui para o fortalecimento da consciéncia ambiental mediante programas de educacéo
ambiental, que incentivem, e capacitem a populacéo para questfes voltadas ao meio ambiente.

N&o obstante, o alcance e universalizacdo dos direitos humanos a 4gua e ao saneamento se dardo somente com
a mobilizagdo social por meio da educacdo ambiental para o saneamento. Mediada pela populagdo organizada,
informada e atuante na exigéncia do cumprimento de seus direitos, com potencial critico para observar,
controlar, monitorar e cumprir seus deveres de ndo degradar e ndo desperdigar o recurso natural.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Municipio de Alta Floresta esta situado no extremo norte do Estado de Mato Grosso. Sendo este localizado
pelas seguintes coordenadas: 9°52'18°" de latitude sul e 56°5'1"" de longitude oeste, a uma altitude de 283
metros. O municipio possui uma area de 8.953,191 km? e populagdo de 49.164 habitantes (IBGE, 2010).

Segundo dados do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde), no municipio de
Alta Floresta nos anos de 1980 a 2017 foram notificados 195 casos confirmados de doencas por veiculagéo
hidrica (Célera, Hepatite, Leptospirose e Febre Tifoide) conforme apresentado na figura 5 abaixo:

ABES - Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 7



™

20° CONGRESSO ABES ABES

Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitdria @ Ambiental

Casos de doencas de veiculacio
hidrica em Alta Floresta/MT
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Figura 5: Casos de doencas de veiculagdo hidrica em Alta Floresta/MT.

Nesse interim, as principais deficiéncias apresentadas por Alta Floresta em relagcdo ao saneamento basico sdo: a
falta de coleta, transporte e tratamento dos esgotos gerados, pois a maioria da populacdo utiliza fossas
rudimentares ou o langam indevidamente em mananciais superficiais, contaminando os corpos hidricos, lencol
freatico, atraindo vetores e consequentemente expondo 0s municipes a doencgas de veiculagao hidrica.

Ademais, Alta Floresta ainda sofre com a auséncia legal de diretrizes especificas para questdes importantes
como saneamento, incluindo a falta de Plano Diretor, instrumento basico da politica de desenvolvimento do
Municipio. Portanto, o Municipio dispde de grandes desafios, em relagdo a elaboragdo do Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB), no qual apresenta como objetivo identificar os principais dilemas que impedem a
populacdo de acessar 0s servigos e infraestruturas de saneamento basico, sendo que este ira favorecer as
questBes de salde e bem estar.

O municipio de Colider esta inserido no Consércio Portal da Amazdnia, situado na regido norte do Estado de
Mato Grosso. Sendo este, localizado de acordo com as seguintes coordenadas geogréficas: 10°48°19”” latitude
Sul e 55°27°03"" longitude oeste. O municipio possui uma area de 3050,45 km? e populacdo de 30766
habitantes (IBGE, 2010). Para o municipio de Colider de acordo com o os dados do DATASUS
(Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Sadde), nos anos de 1980 a 2017 foram notificados 202
casos confirmados de doencas por veiculacdo hidrica (Cdlera, Hepatite, Leptospirose e Febre Tiféide)
conforme apresentado na figura 6 abaixo:
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Figura6: Casos de doencas de veiculacdo hidrica em Colider/MT.
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Nesse contexto, Colider apresenta auséncia de um sistema de esgotamento sanitario coletivo para toda area
urbana. Desse modo, a disposi¢do do esgoto gerado em 62% da cidade € feita por meio do uso de fossas
rudimentares ou fossas sépticas, contaminando o solo e os recursos hidricos subterraneos, além de atrair
vetores e expor a populacédo a doengas de veiculagéo hidrica.

Em contrapartida, este € um dos poucos municipios de Mato Grosso que dispGe de aterro sanitario para a
disposicdo de residuos s6lidos, embora atualmente este apresente alguns problemas de operagéo devido & falta
de profissionais capacitados na gestdo do sistema. Além do aterro, 0 municipio conta com sistema de coleta
seletiva regular, usina de triagem e compostagem dos residuos coletados, gerida por uma associagdo de
catadores de materiais reciclaveis.

Todavia, na area rural em geral o abastecimento de agua é realizado de forma coletiva por meio de poco
tubular profundo. O esgotamento sanitéario é destinado em fossas sépticas, fossas negras e sumidouros. Nao ha
vias pavimentadas e sistema de drenagem de aguas pluviais e os residuos gerados sdo enterrados nos fundos
dos quintais, queimados, aproveitados para alimentar animais ou utilizados como adubo em hortas.

O Municipio de Rondondpolis esté situado no sudeste do estado de Mato Grosso. Sendo este localizado pelas
seguintes coordenadas geogréaficas: 16°28°17°" de latitude sul e 54°38°14°" de longitude oeste, a uma altitude
de 222 metros. O municipio possui uma &rea de 4686,62 km? e populacdo de 195476 habitantes (IBGE, 2010).
Para 0 municipio de Rondondpolis de acordo com o os dados do DATASUS (Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude), nos anos de 1987 a 2017 foram notificados 918 casos de doencas por veiculagio
hidrica (Célera, Hepatite, Leptospirose e Febre Tifoide) conforme apresentado na figura 7 abaixo:

Casos de doencas de veiculacgao
hidrica em Rondondpolis/MT

160
140
120
100
80
60
40
20

1987
2003
2004
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2005
2006
2007
2008
2009
2010

B Coléra @EFebre Tifoide BHepatite OLeptospirose
Figura 7: Casos de doencas de veicula¢do hidrica em Rondonépolis/MT.

Nesse ambito, o diagnostico das condi¢des do saneamento basico em Rondonopolis revela que o servigo de
coleta e tratamento de esgoto é precério, pois abrange 55% da popula¢do urbana. No restante do municipio é
realizado de forma individual por meio de fossas sépticas, fossas negras e sumidouros.

Todavia, Rondonépolis é um dos poucos municipios de Mato Grosso que dispde de aterro sanitario para a
disposicdo de residuos so6lidos, embora atualmente este apresente alguns problemas de operagdo devido a
proximidade com a Penitenciaria Regional, no qual, ocasionou a contaminagdo do lengol freatico e
consequentemente a contaminacdo do poco tubular de 4gua que abastece a penitenciaria, e essa contaminagdo
ocasionou uma epidemia de infeccBes nos detentos e funcionarios.

O Municipio de Juina esta localizado no norte do Estado de Mato Grosso. Esté situado de acordo com as
seguintes coordenadas: 11°25’05” de latitude sul e 58°44°05” de longitude oeste, a uma altitude de 442 metros.
O municipio possui uma area de 26351,89 km? e populacdo de 39255 habitantes (IBGE, 2010).
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Para o municipio de Juina, de acordo com o os dados do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde), nos anos de 1980 a 2017 foram notificados 332 casos confirmados de doencas por veiculagio
hidrica (Célera, Hepatite, Leptospirose e Febre Tiféide) conforme apresentado na figura 8:
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Figura 8: Casos de doencas de veiculacdo hidrica em Juina/MT.

Atualmente o municipio ndo dispde de nenhum instrumento e mecanismo de controle social que possa auxiliar
na melhoria da gestdo dos servicos de saneamento basico. A qualidade dos servigos de abastecimento e da agua
distribuida, nunca foi avaliada pelo Conselho Municipal de Salde.

Sendo assim, atendendo 4,2% da popula¢do do municipio, ou seja, um baixo percentual de atendimento, para
uma populagdo urbana de 35.711 habitantes. Com isso, a disposicdo do esgoto sanitario é feita ainda
majoritariamente de forma individual. A quase totalidade das residéncias do municipio possui fossa rudimentar,
algumas poucas residenciais apresentam o sistema de fossa, filtro e sumidouro para destinacdo correta do
esgoto.

Dessa forma, quando a populacdo utiliza fossas rudimentares para disposi¢do final desses efluentes, ocorre a
contaminag¢do do solo, dos recursos hidricos subterraneos, além de atrair vetores e expor a populacdo a
doengas de veiculagdo hidrica.

Portanto, € oportuno elencar que, 0s quatro municipios apresentam semelhanca em relagcdo a cobertura dos
servigos de saneamento, com excecao dos municipios de Colider e Rondonépolis que estdo a um passo a frente
dos demais em relacdo a destinacéo correta dos residuos sélidos em aterros sanitarios. Todavia, o sistema de
esgotamento sanitario em todos 0s municipios apresenta um déficit, com destaque para o municipio de Juina o
qual apresenta um baixo percentual de atendimento tanto na zona urbana quanto na rural, e com isso, pode-se
salientar que este municipio apresenta uma alta incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica levando em
consideracdo o nimero total da populagdo, podendo esta situacdo estar ligada a falta de saneamento.

CONCLUSOES

No cenrio nacional, com relagdo ao nivel de atendimento dos servigos de agua e esgotamento sanitario, o
Brasil tem uma rede de abastecimento de agua que, embora nao esteja universalizada, pode ser considerada
abrangente. Em contrapartida, tal cenario ndo se observa na coleta de esgoto, servigo que se encontra em uma
situacdo bastante deficiente tanto no que diz respeito a sua coleta como ao seu tratamento.

Com isso, apesar das evolugdes no setor, verificadas especialmente nos Gltimos anos, o Brasil ainda se encontra
distante da universalizacdo dos servicos de saneamento e atrasado quando comparado com o cenario
internacional.
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Dessa forma, percebe-se que as a¢des de saneamento basico tém sido tratadas, as vezes, como uma politica
social e, dessa forma, como um direito social; em outras como apenas uma politica pablica, passivel de ser
submetida a logica de mercado. Essa ambiguidade se traduz ndo s6 no campo tedrico como na agdo
governamental.

Dada a sua natureza, o esforco para a sua promogdo do saneamento deve-se dar em varios niveis, envolvendo
diversos atores. As acdes de saneamento basico, além de serem, fundamentalmente, de salde publica e de
protecdo ambiental, se constituem em servicos essenciais, direito social do cidaddo e dever do Estado.

Historicamente, a Engenharia Sanitaria e Ambiental tem tido um papel fundamental para a compreensao e
intervencdo nesses determinantes sociais dos processos de salde-doenca-cuidado, tendo que contextualizar a
salide para além do corpo e se referenciar no social em suas generalidades e especificidades, levando em
consideragdo os processos de producao da salde-doenca-cuidado de maneira interdisciplinar e dindmica.

Portanto, € notdria a necessidade de se ter o profissional de engenharia sanitaria e ambiental, uma vez que esse
tem formagdo que perpassa por diversas areas, principalmente a da salide, e pretende contribuir para o
desenvolvimento social em sua ampla dimensdo, com visdo interdisciplinar das politicas de saude do Brasil,
cada vez mais referidas a promocéo da vida.
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