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1 ASPECTOS METODOLÓGICOS  
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1.1 Critérios metodológicos para seleção e levantamento das informações das áreas rurais 

A escolha das áreas rurais para a elaboração do Plano de Segurança de Saneamento Rural (PSSR) 

seguiu métodos de amostragem probabilística e não probabilística. Assim, selecionaram-se sete 

comunidades ribeirinhas, 17 assentamentos e 24 comunidades quilombolas, totalizando 48 

áreas rurais. 

As informações utilizadas na elaboração do PSSR seguiram os critérios metodológicos adotados 

nos produtos publicados no âmbito do Projeto Saneamento e Saúde Ambiental em 

Comunidades Rurais e Tradicionais de Goiás (SanRural). Este adotou uma abordagem qualitativa 

e quantitativa por meio de pesquisa descritiva, inferencial e censitária. Desta forma, utilizaram-

se o banco de dados e as informações contidas no Diagnóstico Técnico-Participativo (DTP) da 

comunidade, observando-se: i) os aspectos metodológicos (SCALIZE et al., 2021a); ii) os 

aspectos de participação da comunidade (SCALIZE et al., 2021b); iii) os aspectos geográficos e 

ambientais (FERREIRA, 2021); iv) os aspectos históricos, culturais, socioeconômicos e 

habitacionais (SANTO FILHO et al., 2021); v) os aspectos da saúde (PAGOTTO et al., 2021);  vi) 

os aspectos do saneamento (SCALIZE et al., 2021c); vii) as boas práticas em saneamento 

(SCALIZE et al., 2020a); viii) os dados sobre a qualidade da água (SCALIZE et al., 2022); ix) os 

dados clínicos de saúde (PAGOTTO et al., 2022); x) a disponibilidade hídrica (SCALIZE et al., 

2021d); xi) as informações censitárias das áreas rurais (PINHEIRO et al., 2022), e xii) a 

proposição de soluções de saneamento (SCALIZE; TEIXEIRA; ANDRADE, 2023; RUGGERI 

JÚNIOR; OLIVEIRA, 2023; PINHEIRO; VENTURA, 2023; BASSO; BERGAMINI; CHAGAS, 2023). 

Utilizaram-se também os resultados da contribuição dos moradores obtidos durante a 

realização da Oficina 3. 

Os dados foram tabulados e passaram por um processo de organização e checagem em busca 

de erros não amostrais, inconsistências e avaliação de não respostas. Uma vez feita a 

checagem, os dados foram organizados em um banco de dados centralizado, com informações 

de todas as áreas rurais, tanto por famílias quanto por indivíduos.  

 

1.2  Descrição das etapas para elaboração do Plano de Segurança de Saneamento Rural (PSSR) 

A elaboração do PSSR levou em consideração a metodologia proposta por Bezerra, Scalize e 

Baracho (2022), com as etapas e suas respectivas ações descritas na Figura 1.1.  
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Figura 1.1 ς Etapas sequenciais para elaboração do PSSR 

 
Fonte: Bezerra, Scalize e Baracho (2022). 

 

1.3 Aspectos éticos 

O projeto SanRural foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Goiás, sob o protocolo n. 2.886.174/2018. Antes da realização da pesquisa, os municípios 

assinaram termos de adesão ao projeto, aceitando colaborar com as etapas deste, bem como 

auxiliar a produção de informações necessárias. Além disso, os moradores responsáveis pelos 

domicílios assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para todas as 

atividades realizadas pelo projeto SanRural durante as atividades em campo.  
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2 ATIVIDADES DE PREPARAÇÃO PARA ELABORAÇÃO DO PSSR 
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2.1  Composição da equipe técnica  

A equipe técnica responsável pela elaboração deste PSSR foi composta por pesquisadores do 

Projeto SanRural, seguindo as recomendações e orientações disponíveis em Bezerra, Scalize e 

Baracho (2022), além dos documentos e dados produzidos pelo projeto e anseios da 

comunidade coletados especificamente para a elaboração do PSSR. Para possibilitar a 

implementação das propostas aqui apresentadas, este documento foi encaminhado à 

prefeitura do município e à liderança local. 

 

2.2 Identificação e delimitação da área de estudo  

O PSSR foi elaborado para ser implementado na Comunidade José de Coleto, que possui um 

total de 11 domicílios, com média de 2,56 habitantes/domicílio (SCALIZE et al., 2021a), 

localizado no município de Colinas do Sul - GO. O Mapa 2.1 apresenta a localização da 

comunidade (FERREIRA, 2021).   

 
Mapa 2.1 ς Localização da Comunidade José de Coleto, Colinas do Sul-GO 

.  

Fonte: Ferreira (2021). 
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A comunidade, com densidade populacional de 26,1 hab./km², não possui caráter privado ou 

empresarial e está localizada a 38,5 km do centro urbano do distrito Vila Borba. Desta forma, 

a área em estudo foi considerada como um único aglomerado e foi classificada como setor 

censitário 7, com característica de menos adensado e isolado (PINHEIRO et al., 2022). 

 

2.3  Abrangência do PSSR  

A área de abrangência do PSSR deve incluir todos os sistemas de saneamento básico, coletivos 

ou individuais (BEZERRA; SCALIZE; BARACHO, 2022). Na área em estudo foram incluídas as 

soluções individuais de abastecimento de água, de esgotamento sanitário, de manejo de 

resíduos sólidos e manejo das águas pluviais e drenagem. No que diz respeito às soluções 

coletivas, avaliaram-se somente o sistema de abastecimento de água, o manejo das águas 

pluviais e os dispositivos de drenagem para as vias internas e de acesso à área de estudo.  
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3 DIAGNÓSTICO TÉCNICO DAS CONDIÇÕES DE SANEAMENTO BÁSICO, 

HABITABILIDADE E SAÚDE 
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3.1  Descrição das condições de saneamento básico 

A área em estudo possui um Sistema de Abastecimento de Água (SAA) que abastece 66,7% de 

seus domicílios. Tal sistema não conta com tratamento da água nem possui um responsável 

legal, e os 33,3% restantes dos domicílios utilizam Soluções Alternativas Individuais (SAI) sem 

desinfecção ou filtração simples. Verificou-se que 11,1% dos domicílios utilizavam poços rasos 

escavados, e 22,2% ƳŀƴŀƴŎƛŀƭ ŘŜ ǎŜǊǊŀ όƛƴǘƛǘǳƭŀŘƻ ŘŜ άƴŀǎŎŜƴǘŜέ pelos moradores), para 

ingestão e todos os outros usos da casa (SCALIZE et al., 2021c). Todos os domicílios sofrem 

com a interrupção do fornecimento de água, principalmente na época da seca (BRAGA, 2021). 

Quanto à disponibilidade hídrica, verificou-se que a subterrânea é superior à superficial, no 

entanto, ambas se encontram em uma situação confortável (SCALIZE et al., 2021d).  

Não foi constatado sistema coletivo de esgotamento sanitário, sendo que 33,3% utilizaram 

soluções individuais (fossas negras/rudimentares), e 66,7% não possuíam nenhum tipo de 

solução para destinação final dos efluentes domésticos gerados, utilizando-se da disposição 

direto no solo (SCALIZE et al., 2021c). Quanto a destinação da água cinza (efluente gerado nas 

cozinhas), observou-se que, em 100,0% dos domicílios, tanto a da lavagem das louças quanto a 

das roupas eram lançadas diretamente no quintal (SCALIZE et al., 2021c). 

Quanto ao manejo dos resíduos sólidos, a área de estudo não é atendida pelo serviço público 

municipal de coleta de resíduos sólidos. Os moradores realizavam a separação intradomiciliar 

dos resíduos em 88,9% dos domicílios. Nos outros 11,1%, os moradores não segregavam seus 

resíduos e adotavam como única destinação a queima. Quanto à destinação dos resíduos 

secos, as formas utilizadas são: a queima, em 100,0% dos domicílios; a venda, em 50,0%, e o 

depósito na fossa desativa, em 45,5%. Além desses resíduos, também são gerados e separados 

nos domicílios os resíduos orgânicos, as pilhas e baterias, os resíduos infectantes, resíduos de 

pneus e as embalagens de agrotóxicos, possuindo, cada um deles, formas diversas de 

destinação (SCALIZE et al., 2021c). 

A via de acesso, após sair da rodovia estadual, não é pavimentada, assim como as vias internas 

(SCALIZE et al., 2021c). Esses autores verificaram, nas vias de acesso, a presença de fundos de 

vale, valas de infiltração e bacias de contenção/barraginhas. Não há dispositivos de drenagem 

(sarjeta, meio-fio, boca de lobo e bueiros) em frente aos lotes dos moradores. Notou-se que 

33,3% dos domicílios apresentaram dispositivos para o manejo de escoamento superficial 

excedente. Quanto à macrodrenagem, observou-se rio Preto. Para saber mais detalhes sobre 
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as condições de saneamento básico, deve ser consultado o DTP disponível em Scalize et al. 

(2021c), com dados sobre a qualidade da água (SCALIZE et al., 2022), disponibilidade hídrica 

(SCALIZE et al., 2021d) e a proposição de soluções de saneamento (SCALIZE; TEIXEIRA; 

ANDRADE, 2023; RUGGERI JÚNIOR; OLIVEIRA, 2023; PINHEIRO; VENTURA, 2023; BASSO; 

BERGAMINI; CHAGAS, 2023). 

 

3.2 Descrição das condições de habitabilidade 

Sobre as principais condições de habitabilidade, a estrutura dos domicílios, em 44,4% dos 

casos, apresentou paredes constituídas de alvenaria sem reboco, ao passo que 11,1% eram 

de pau-a-pique e outros 11,1% de barro com reboco. A respeito dos pisos residenciais, 44,4% 

eram de cimento queimado, 33,3%, de chão batido e 22,2% de concreto bruto. Em relação à 

cobertura, 55,6% eram de telha de barro, 44,4% de palha e 11,1% de telha de fibrocimento, 

destacando que um mesmo domicílio pode apresentar mais de um tipo de cobertura. Foi 

verificado que 11,1% dos entrevistados relataram a existência de problemas com infiltração 

nas edificações (SANTO FILHO et al., 2021). Observou-se também a existência de banheiro em 

33,3% das habitações, sendo que 66,7% estavam localizados dentro da casa e 33,3% dentro e 

fora (SCALIZE et al., 2021c).  

 

3.3 Descrição das condições de saúde 

A população é atendida por uma equipe de saúde que atua na Unidade Básica de Saúde da 

Família (UBSF), localizada no Distrito de Vila Borba-GO. No que se refere à saúde dos 

moradores, foram relatados casos de doenças autorreferenciadas transmissíveis, como 

dengue, leishmaniose e infecção urinária. Destaca-se que 11,1% dos habitantes, no decorrer 

dos anos de 2017 e 2018, usaram medicamentos para episódios diarreicos, e 22,2% os 

utilizaram para combater parasitoses (PAGOTTO et al., 2021).  

Segundo Pagotto et al. (2022), a prevalência de marcadores virais e parasitários das doenças 

relacionadas ao saneamento inadequado investigadas nas amostras de sangue ou nas fezes 

apontou que 95,5% dos moradores apresentaram exposição ao vírus da hepatite A. Esta foi a 

doença mais frequente, seguido da toxoplasmose (76,4%), da febre de chikungunya (51,2%), 

dengue (22,1%) e das parasitoses intestinais (16,1%). Já o percentual de doença de Chagas 

(10,9%), febre pelo vírus zika, rotavirose e adenovirose não foi identificado nas amostras 
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coletadas. Para saber mais detalhes sobre as condições de saúde e a análise das doenças 

diagnosticadas, consulte Pagotto et al. (2021; 2022).  
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4 AVALIAÇÃO DE RISCOS DOS SISTEMAS COLETIVOS E DAS SOLUÇÕES 

INDIVIDUAIS DE SANEAMENTO BÁSICO 
























































































































































































