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Vocês disseram que a saúde de vocês está...

Vocês disseram que a possibilidade de pegar uma 
doença devido às condições de saneamento básico é...

Muito boa 
e boa

Regular, ruim  
e muito ruim
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Cloro Turbidez

Cor aparente Coliformes - E . coli 

Qualidade da água para consumo

Ausente

100% ⇒ ≤ 15  UC
0,0% ⇒ > 15  UC

25,0%  ⇒ ausência
75,0%  ⇒ presença

65,0% ⇒ T ≤ 1,0  NTU

35,0 % ⇒ 1,0  <  T ≤  5 NTU

0,0% ⇒ T >  5,0 NTU

Abastecimento de água

SISTEMA DE 
ABASTECIMENTO 
DE ÁGUA - SAA(%)USO POÇO RASO 

ESCAVADO (%)

POÇO TUBULAR 
(RASO E/OU 

PROFUNDO)(%)

RIO E/OU 
AÇUDE (%)

BICA, NASCENTE 
OU MINA (%)

OUTRAS
FONTES (%)

BEBER

LAVAR 
ALIMENTOS E 

COZINHAR

BANHO

OUTROS

59,5

54,8

54,8

54,8

0,0

0,0

0,0

0,0

9,5

4,7

4,7

4,7

0,0

0,0

0,0

0,0

92,90,0

45,20,0

45,20,0

45,20,0
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DESTINO DA ÁGUA CINZA

88,1%

11,9%

70,7%
Despejo a 
céu aberto

Despejo 
na fossa

Despejo a 
céu aberto

Despejo  
na fossa

29,3%

22,5%
Despejo a 
céu aberto

77,5%

Despejo 
na fossa

0,0%

Despejo 
no rio

Água da lavagem 
de louças

Água da lavagem 
das roupas

Água do banho

Fossa séptica

AUSENTE

Fossa rudimentar

95,2% 4,8%

Céu aberto

Esgotamento doméstico

Distâncias entre fontes de contaminação e a fonte de água
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66,7% 47,6%

0,0% 4,8%

0,0%

44,8%

20,7%

20,7%

16,7%

33,3% 11,9%

4,8%

Prefeitura 
recolhe

Prefeitura 
recolhe

Queima
o lixo

QUEIMAM QUEIMAM

DEVOLVEM AO 
FORNECEDOR

ENTERRAM E/OU 
JOGAM EM BURACO

ENTERRAM

REUTILIZAM

DEIXAM NO QUINTAL

DEIXAM NA 
BORRACHARIA

REUTILIZAM

OUTROS DESTINOS OUTROS DESTINOS 

JOGAM EM FOSSA 
DESATIVADA

Joga na fossa 
desativada

31,0%

0,0% 0,0%100%  0,0%

28,6% 71,4%

INEXISTÊNCIA

BEBEDOURO 
DE ANIMAIS

RECIPIENTES QUE
ACUMULAM ÁGUA

48,3%
QUEIMAM

LIXO ORGÂNICO

AGROTÓXICOS INFECTANTES PNEUS

RECIPENTES QUE ACUMULAM ÁGUA

LIXO SECO

Deixa no 
quintal

33,3%
Enterra
o lixo

33,3%
Joga no rio 
ou ribeirão

0,0%
Vende

16,7%

SEPARAÇÃO DO LIXO

DESTINAÇÃO DO LIXO, DOS AGROTÓXICOS E MATERIAIS INFECTANTES

Resíduos sólidos

100% 0,0%

Grãos e 
sementes; 
sachê de chá, 
Borra de café; 
cascas de 
ovos, 
verduras, 
legumes, 
resto 
Alimentar

Plásticos, 
papéis, 
garrafas pet, 
vidros, 
eletrônicos, 
borachas

Reutiliza

19,0 %
Alimenta os 

animais
Compostagem

100% 0,0%

Obs.: Considerando que em um mesmo domicílio se faz mais de uma forma de destinação final, observa-se que o percentual ultrapassou os 100,0%.
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Drenagem da água das chuvas

Ruas 
asfaltadas

Lotes localizados 
próximos dos rios

Lotes com 
erosão

Lotes com presença 
de curva em nível

Casas com 
goteiras

Lotes com presença 
de canaletas/valetas

Casas onde a água 
da enxurrada entra

Dificuldade de acesso à comunidade
Mas consegue chegar a comunidade

Presença de bacia de infiltração 
e/ou valas/canaletas na via de 

acesso à comunidade

Casa acima do 
nível do terreno

52,4%

2,4% 52,4%

17,5%

7,1%

SIM

52,4%

2,4%

9,5%

85,7% - SIM 14,3% NÃO

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 5 10 15
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ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%

OBESIDADE 17,1%

CISTO DE ENTAMOEBA COLI
26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS
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ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%
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26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS
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Três
modos

Um 
modo

Quatro
modos

Dois
modos

Masculino

Feminino

GÊNERO

DIVERSIDADE DE RENDAESCOLARIDADE

FAIXA ETÁRIA

ADULTOS JOVENS

IDOSOS CRIANÇAS

48,4%51,6%

22,6%

22,6%

9,7%

45,2%

45,2%

33,3%

19,1%

2,4%

0,8%

2,4%

não sabe - 1,6%

semialfabetizado ou sem 
alfabetização - 19,4%

educação infantil - 9,7%

ensino fundamental - 47,6%

ensino médio - 16,9%

graduação - 0,8%

especialização - 1,6%

mestrado - 2,4%

16,9%

9,7%

48,0%

19,4%

1,6%

1,6%
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Uso de 
medicamentos

Estilo 
de vida

Proteção 
contra mosquito

Rotavírus

Hepatite B

usaram remédio para 
verme nos últimos 12 meses

42,9%

Repelente 
corporal

40,0%

Difteria e tétano

51,0% 87,5%

atrasaram 1,2 meses para 
Penta/tetra e Poliomielite

63,0%

atrasaram 1,2 meses 
para Rotavírus

25,0% 38,0%

Penta/Tetra/DTP
100%

Hepatite A
100%

Febre Amarela
100%

Poliomielite
100%

38,8%

Tríplice viral

20,4%

Febre amarela 

85,7%

31,0%

usam repelente 
de queimar no 
ambiente

recorreram a
medidas caseiras

0,0%

Situação vacinal

INDIVÍDUOS ACIMA DE 6 ANOS

Situação vacinalCRIANÇAS

Atividades fisícas

não praticam atividade 
física regularmente

não consomem 
bebidas alcoólicas

78,0%

67,5%

não fumam

70,7%

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE INDIVIDUAIS

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE INDIVIDUAIS

VACINAÇÃO

Atrasos ou ausência de vacinação

atrasaram 4,2 meses 
para Hepatite A

ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%

OBESIDADE 17,1%

CISTO DE ENTAMOEBA COLI
26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS
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Higiene

Filtragem 
da água

Sempre lavam as 
mãos antes de comer

71,4%

Lavam o filtro 
com areia, 
açucar e/ou 
escova

75,0%

Utilizam filtro de barro
47,6%

69,0%

Cloração

Fonte: FUNASA

Fonte: FUNASA

75,8%
1 vez por ano

82,1%
Sempre lavam as mãos 
após irem ao banheiro

88,1%

7,1%

Têm banheiro 
dentro de casa

Tem banheiro 
somente fora de casa

4,8%
Não tem banheiro

82,9%

17,1%

Sempre lavam os 
recipientes onde 
armazenam água 

para a ingestão
Higienizam os 
alimentos com 
hipoclorito
de sódioÁs vezes lavam os 

recipientes onde 
armazenam 

água

4,8%

Usam filtro 
elétrico

0,0%

0,0%

Fervura
0,0%

Coam a água 
no pano

23,8%

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE INTRADOMICILIARES

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE INTRADOMICILIARES

Limpeza da 
caixa d’água

ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%

OBESIDADE 17,1%

CISTO DE ENTAMOEBA COLI
26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS
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ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%

OBESIDADE 17,1%

CISTO DE ENTAMOEBA COLI
26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS

com 
especialista e

vacinação

foram internados nos 
últimos 12 meses:

 Destes, 

Procuraram a unidade 
básica de saúde em 
casos de doença;

para realizar 
tratamento 

clínico

54,8%

73,8%

12,1%

66,7%

33,3%

13,3%

11,9%

61,9%

38,1%

28,6%

para realizar 
exames

90,5%

Conselhos
comunitários
Criação/fortalecimento 
de conselho 
comunitário para 
discutir as questões de 
saúde, meio ambiente e 
saneamento na 
comunidade.

Representação 
no conselho 
municipal de 
saúde, meio 
ambiente ou 
saneamento

Associação
da comunidade

Grupo religioso

Não participam

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE COMUNITÁRIAS

2,3%
Conselhos

receberam visita de 
algum profissional 
da UBS*

*Unidade Básica de Saúde

Acesso aos serviços 
sociais e de saúde

UBSUBS

procuraram os 
serviços de saúde para 
consulta médica com 
clínico geral e
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MOMENTO DE 
REFLEXÃO DA
COMUNIDADE

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE COMUNITÁRIAS

MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE COMUNITÁRIAS
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Higiene

Soro caseiro

Aedes aegypti 
A prevenção é a única arma contra 
as doenças transmitidas por ele

Imunização
CALENDÁRIO 

VACINAL

3 doses PENTA + 2 ref DTP
1 dose FA aos 9 meses
1 dose HA aos 15 meses

1 dose TV + 01 dose Tetraviral

3 doses dT
3 doses HB
1 dose FA

2 doses TV (se até 29 
anos) e 1 dose TV 

(entre 30 e 59 anos)

Lavar (1) desinfectar 
alimentos crus (2) e 
deixá-lo mergulhados, 
durante 30 minutos (3), 
em uma solução com 
uma colher de sopa de 
hipoclorito de sódio a 
2,5%, para cada litro de 
água.

ADULTOSCRIANÇAS

Passe sabonete e 
água limpa nas mãos

Esfregue a palma 
de cada mão

Esfregue entre os 
dedos de cada mão

Esfregue a ponta 
dos dedos 

Lave os punhos 
de ambas as mãos

Enxágue com água 
corrente e seque com 

toalha limpa ou papel toalha

Esfregue a ponta 
dos dedos 

Lave o dorso de 
cada mão

A lavagem das mãos é considerada um cuidado básico, 
mas extremamente importante para evitar a transmissão 
de doenças decorrentes do uso de banheiros e hospitais, 
ou pela contaminação por produtos químicos provenientes 
do manuseio de agrotóxicos.

Dica no final de lavar as 
mãos é usar o papel 
toalha usado para 
fechar a torneira e 
evitar entrar novamente 
em bactérias que 
tenham ficado na 
torneira na hora de 
abrir a água.

8 passos para higiene das mãos 

Lavar sempre pratos, 
copos e talheres.

Mantenha a caixa d’água  
bem fechada. Coloque 

também uma tela no ladrão 
da caixa d’água.

 Lave semanalmente 
por dentro com escova 

e sabão os tanques 
utilizados para arma-

zenar água.

Coloque areia dentro 
de todos os cacos que 
possam acumular água.

Remova folhas, galhos 
e tudo que possa 
impedir a água de 
correr pelas calhas.

Não deixe água 
acumulada sobre 

a laje.

Faça sempre a 
manutenção de 

piscinas ou fontes 
utilizando os produtos  
químicos apropriados.

Bandejas de geladeira 
podem acumular 

água. Fique atento.

Encha os pratinhos de 
vasos de plantas com 

areia até a borda.

  Outra opção para os 
pratinhos de plantas é 

lavar com escova, água e 
sabão uma vez por 

semana. Avalie também a 
possibilidade de eliminar 

os pratos.

Troque a água dos 
vasos de plantas 

aquáticas e lave-os 
com escova, água e 
sabão uma vez por 

semana.

Mantenha as garrafas 
com a boca virada  

para baixo, evitando 
o acúmulo de água.

Coloque o lixo em 
sacos plásticos e 

mantenha a lixeira 
bem fechada. 

Feche bem os sacos 
de lixo e deixe-os 
fora do alcance de 

animais. 

Pneus devem ser 
acondicionados em 

locais cobertos.

Se o ralo não for de 
abrir e fechar, coloque 

uma tela fina para 
impedir o acesso do 

mosquito à água. 

Lonas usadas para 
cobrir objetos ou 

entulhos devem ser 
bem esticadas para 
evitar poças d'água. 

Limpe sempre a 
bandeja do 

ar-condicionado para 
evitar o acúmulo de 

água.

Os vasos sanitários 
fora de  uso ou de uso 

eventual devem ser 
tampados e 
verificados 

semanalmente.

Mantenha bem 
tampados os tonéis 

e barris de água.

1 colher grande (tipo 
sopa), de açúcar.

1 litro de água 
mineral, de água 
filtrada ou de água 
fervida (mas já fria) 

Misture bem e beba

1 colher pequena 
(tipo cafezinho), 
de sal

IDADE QUANTIDADE DE SORO

Quantidade 
de soro a 
ingerir 
após 
evacuações

Menor de 1 ano  

1 a 10 anos 

Maiores de 10 anos 

50 - 100mL

100 - 200mL

O máximo possível que aceitar 

O soro caseiro ajuda na 
reposição de líquidos 
perdidos pela diarreia!

ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%

OBESIDADE 17,1%

CISTO DE ENTAMOEBA COLI
26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS
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2º

Coleta e armazenamento 
adequado da água da chuva

Coleta e armazenamento 
adequado da água da chuva

Limpeza e manutenção 
da caixa d’água

Mantenha tampada
a caixa d’água

1º

3º

Fervê-la por 
3 minutos

Fervura

Cloração

Radiação
solar

Adicionar duas 
gotas de 
hipoclorito de 
sódio (2,5%) 
para cada 
1 litro de água

Exposição solar 
por no mínimo
seis horas

Coloque uma colher pequena (de café) de água 
sanitária (hipoclorito de sódio a 2,5%) para cada 
litro de água comum e encha um balde.

Desenrosque 
a vela.

8 COLHERES DE ÁGUA SANITÁRIA

1º PASSO

2º PASSO

3º PASSO
Coloque as outras partes do filtro de molho na água com 
hipoclorito por uma hora.

4º PASSO
Lave a vela 
apenas com 
água corrente.

ATENÇÃO: 
NÃO UTILIZE SABÃO, 
DETERGENTE, AREIA, SAL OU 
AÇÚCAR PARA LAVAR.

8L

5º PASSO
Depois de uma hora 
de molho, lave as 
partes do filtro com 
água corrente.

Agora você já poder 
usar seu filtro!

TROQUE AS VELAS DO FILTRO A CADA 6 MESES OU 
QUANDO DIMINUIR A FILTRAÇÃO DA ÁGUA

INSTRUÇÕES DE
 SANEAMENTO 

DOMICILIAR

Poço raso 
protegido com 
vala, mureta, 
tampa e calçada.

Proteção das 
nascentes com 
cerca de arrame

Tratar a água 
antes de consumi-la 

Coleta da água 
condensada

Reservatório para armazenamento 
da água condensada

Incidência de 
radiação solar

Tubulação para condução da água condensada

Vidro ou plástico limpo
e transparente

Água evaporando

Coleta 
da água 

condensada

Reservatório de água salgada ou saloba

ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%

OBESIDADE 17,1%

CISTO DE ENTAMOEBA COLI
26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS
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Devolver as pilhas, baterias
e os eletrodomésticos aos locais 

onde comprou

Destinação do lixo orgânico 
para compostagem e 

alimentação dos animais

Descartar de forma 
adequada os 

resíduos infectantes

RISCO 
BIOLÓGICO

RESÍDOS
HOSPITALARES

AVISO
NÃO ENCHER ACIMA DA LINHA

CONTENTOR DE 
MATERIAIS 

CONTAMINADOS
(perfurantes e cortantes)

EMBALAGEM PARA 
INCINERAÇÃO

Não utilizar embalagens de 
agrotóxicos para 
armazenar água, 
comida ou plantar

Limpe bem as calhas e 
não deixe que a água se acumule

Acondicionar de 
forma correta o lixo

Separar o lixo
seco do orgânico

Material de construção
organizado e coberto

Evitar o acúmulo de madeiras 
e entulhos nas proximidades da casas

Reuso de pneus para 
alimentação e plantações

Entulho e lixo devem ser 
descartados corretamente. 
Guarde pneus em local 
coberto ou faça furos para 
não acumular água. Garrafas 
PET e de vidro devem ser 
embaladas e descartadas 
corretamente na lixeira, em 
local coberto ou de cabeça 
para baixo.

ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%

OBESIDADE 17,1%

CISTO DE ENTAMOEBA COLI
26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS
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Módulo de 
fermentação

Módulo de 
fermentação

1000 L 1000 L
Módulo de 

armazenagem

1000 L

Decomposição 
anaeróbica 

de matéria orgânica

Casa com 
até 5 pessoas
(como é sistema 
modular, pode ser 
facilmente redimensionado)

Válvulas de alívio da pressão

Adubo 
orgânico

limpo

Tubo em T para inspeção

Curva 90º longa

Tubos e conexões
de PVC 100 mm

Registro esférico
de 60 mm

Tubo de 1/2 polegada

Válvula de retenção

Caixa de retenção

Distância 
entre o fundo
e o topo do 
lençol freático
na cheia: 1,5m

Entradas: 
efluentes da 

caixa de 
gordura, 

água negra, 
água 

marrom.

Pode ser feita com placas defletoras

Biodigestor
Saídas:

Entradas:

Esterco fresco e
resíduos orgânicos

Água negra,
água marrom

Biogás

Lodo,
efluente

Fossa séptica 
biodigestora

Entrada: 
Água cinza
da pia 
da cozinha

Saídas: 
Gordura
endurecida

Sólidos
ficam
no fundo

Sifão impede
a saída da 
gordura

Vista lateral

Água cinza

Tela contra
insetos

Tubo para
ventilação

Casa com banheiro 
dentro de casa

Caixa de 
gordura

Fossa séptica

Fossa
seca 

Caixa para 
controle do nível

Tubulação de saída

Saída para 
disposição 

final

Esquema de sistema 
alagado construído

Impermeabilização

Nível da
água

Tubulação
de entrada

Plantas
(Macrófitas)

Fossa - ciclo 
de bananeiras

Tampa de 
inspeção

Entrada 
de esgoto

Câmara central
(pneus)

Impermeabilização

Terra/solo

Entulho

Brita

Areia grossa

Entrada
de esgotoTubulação perfurada

para extravasamento

ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%

OBESIDADE 17,1%

CISTO DE ENTAMOEBA COLI
26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS
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Soleira das casas acima do nível do terreno
(dificulta a entrada de água da chuva dentro da casa)

Casa com goteira

Terraciamento 
É útil para evitar erosões, ampliar a área de cultivo 

e intensificar o aproveitamento da água

Evitar erosão, reter a água
terra fértil e produtiva

Curva de nível

Barraginha
/barragens
de contenção

Via sem 
pavimentação

Vala 
ou valeta

Cerca da 
propriedadeDisponibilidade de drenagem

nas vias de acesso à comunidade

ZIKA 0,0%

DENGUE 49,0%

OBESIDADE 17,1%

CISTO DE ENTAMOEBA COLI
26,7%

CRIPTOSPORIDIOSE 0,0%

GASTRITE 4,8%

CHIKUNGUNYA 17,9%

TOXOPLASMOSE 
58,2%

CHAGAS 22,8%

VIROSES 5,0%

AMEBÍASE 3,5%

GIARDÍASE
0,0%

HEPATITE A 
77,2% OUTRAS

VERMINOSES
5,4%

DIABETES 6,5%

DENGUE 3,2%

ANEMIA 4,0%

HIPERTENSÃO 21%

OBESIDADE 0,8%

DEPRESÃO 5,6%
INSUFICIÊNCIA 

RENAL 0,8%

CHIKUNGUNYA 0,8%

ASCARIDÍASE 0,8% HANSENÍASE 0,8%

CANCÊR 0,8%

GASTRITE por Helicobacter pylori 0,8%

COLESTEROL
ALTO 15,3%

DOENÇA DE
CHAGAS 3,2%

INFECÇÃO
URINÁRIA 4,8%

Zika, Febre Amarela, Mayaro, Malária, Hepatite A, Hepatite B, 
Hepatite C, Leptospirose, Esquistossomose, Hantavirose, 

Equinococose, Tuberculose, Teníase, Ascaridíase,
 Leishmaniose, Poliomielite, 

Toxoplasmose, 
Anemia Falciforme.

DOENÇAS INVESTIGADAS E NÃO REFERIDAS
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INDIVIDUAL

COLETIVO

POR QUE?

O QUE?

QUEM?

COMO?



COMUNIDADE DE CANABRAVA
Imagens: Projeto SanRural



COMUNIDADE DE CANABRAVA PÁGINA | 4


