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RESUMO 
 

O tratamento da água destinada ao consumo humano é relevante, estando em 

conformidade com os padrões de potabilidade estabelecidos pela Portaria nº 

2.914/2011 do Ministério da Saúde. As alterações dos parâmetros são associadas a 

problemas de saúde, incluindo a diarreia. O objetivo desta pesquisa foi analisar a 

qualidade da água de abastecimento do Município de Santa Rosa de Goiás - GO, 

através dos parâmetros de Turbidez, Cloro, pH, Análise Microbiológica e 

Epidemiológica, afim de verificar a eficácia do tratamento da água superficial 

coletada e distribuída para consumo. Pela manhã, foram coletadas cinco amostras 

mensais para cada parâmetro, durante o período de julho a outubro de 2014, 

totalizando vinte análises. Os resultados obtidos foram satisfatórios. Esses valores 

foram comparados com os índices estabelecidos pela Resolução CONAMA 

Nº430/2011, e RDC nº 275/2005. Diante disso, houve maior confiabilidade da água 

consumida, porém são necessárias melhorias no processo de análises 

epidemiológicas do município. 

Palavras-chave: Água. Parâmetros. Qualidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 

The treatment of water intended for human consumption is relevant and should be 

in accordance with the potability standards established by Ordinance nº  2.914 / 2011 

of the Ministry of Health. The parameter changes have been associated with many 

health problems, including diarrhea. The objective of this research was to analyze the 

quality of water that supplies the city of Santa Rosa de Goiás - GO , through the 

parameters Turbidity , Chlorine , pH, Microbiological Analysis and Epidemiological 

Analysis  in order to verify the effectiveness of the treatment of the collected surface 

water and distributed for consumption. By the morning five monthly samples were 

collected for each parameter, during the period from july and October 2014, totaling 

twenty analyzes. The results obtained were satisfactory. These values were compared 

with the rates established by CONAMA Resolution Nº430 / 2011 and RDC 

Nº275/2005. So there is a greater reliability in water consumption, but 

epidemiological analysis in the city needs improvements. 

Keywords: Water. Parameters. Quality.
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1 INTRODUÇÃO 

O Brasil concentra 12% de toda a água doce mundial, mas atualmente passa 

por problemas de baixa qualidade por contaminação orgânica e química (AUGUSTO; 

et al; 2012, p. 1512).  

Razzolini e Günther (2008, p. 24) dizem que o abastecimento de água é 

atividade primordial para o saneamento ambiental, que envolve as atividades básicas 

de proteção à saúde pública. Apesar do aumento de evidências acerca dos efeitos 

nocivos à saúde provenientes do uso de água fora dos padrões de potabilidade, os 

danos decorrentes do consumo de água contaminada são difíceis de serem avaliados 

e mensurados adequadamente (SILVA E ARAÚJO; 2003, p. 1020). 

De acordo com Sztajnbok (1999), a diarreia é responsável por uma elevada 

proporção de óbitos, em menores de cinco anos, nas áreas carentes de saneamento, 

onde há maior concentração de populações com reduzida condição socioeconômica. 

A dificuldade para a realização do monitoramento das doenças diarreicas agudas se 

relacionam com a elevada incidência e o incorreto entendimento por parte da 

população e dos profissionais que atuam na saúde pública (QUEIROZ; HELLEN; 

SILVA; 2009). 

Com a finalidade de resolver essa questão, o Ministério da Saúde sancionou 

a portaria nº 2914 de 2011 que estabelece procedimentos e responsabilidades 

relativos ao controle e vigilância da qualidade da água para consumo humano 

(BRASIL, 2011). 

Segundo Freitas e Freitas (2005) os resultados obtidos através das análises de 

vigilância, que são de competência de órgãos de saúde, permitem aos profissionais 

responsáveis (fiscais), realizar o monitoramento em relação à qualidade da água para 

que o padrão estabelecido seja atendido. 

Ao delimitar essa pesquisa, levou-se em consideração a grande preocupação 

em analisar os parâmetros da qualidade da água que chega às residências e aos 

estabelecimentos públicos da cidade, para que reduza a incidência de enfermidades, 

haja vista que é um dos elementos ligados diretamente à saúde pública. Neste 

sentido, espera-se através desta pesquisa que o órgão público, juntamente com a 

população do município forneça o conhecimento necessário para estudos sucessores. 
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Visando a constante problemática, este estudo tem como objetivo analisar a 

qualidade da água de abastecimento do Município de Santa Rosa de Goiás, através 

dos parâmetros de Turbidez, Cloro, pH , Análise Microbiológica e Epidemiológica 

estabelecidos pelo Ministério da Saúde, afim de verificar a eficácia do tratamento 

dado à água superficial coletada e distribuída para a população. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi desenvolvida pelo método quali-quantitativo e ainda 

indicativo de presença ou ausência de patógenos, sendo os parâmetros analisados 

para este estudo segundo a portaria 2.914/11 – MS: Microbiológico (E. coli e 

coliformes fecais termotolerantes); desinfecção (cloro residual); turbidez e pH. 

As coletas foram realizadas durante o período da manhã a partir dos pontos 

estabelecidos aleatoriamente, conforme procedimento da vigilância sanitária municipal. As 

amostras foram coletadas das torneiras aonde chega água direto da rua, antes de subir para o 

reservatório (caixa d’água). Essas torneiras geralmente ficam dentro das residências e dos 

estabelecimentos públicos. As coletas foram realizadas durante o período de julho a outubro 

de 2014, sendo cinco amostras mensais para cada parâmetro, totalizando vinte análises.  

 

2.1  ÁREA DE ESTUDO 

 

A cidade foi elevada à categoria de município com a denominação de 

Brasilânia em 1958, sendo renomeada em 1963 para Santa Rosa de Goiás. Contém 

clima tropical e estação seca e está inserida no Bioma Cerrado. 

Santa Rosa de Goiás está localizada a 90 Km da capital do Estado de Goiás, 

Goiânia, situada no Planalto Central, Brasil. Com  Latitude: -16.068, Longitude: -

49.4849, 16º 4’ 5” Sul, 49º 29’ 6”Oeste (IBGE, 2010). Possui uma área de 164.097 km², 

com densidade demográfica de 17,73 hab/km², totalizando 2.823 habitantes (IBGE, 

2013). 

O rio que abastece a cidade é denominado Rio dos Ratos, onde parte desse 

sistema hídrico destina-se à agricultura, em especial, os hortifrutigranjeiros e na 

criação de bovinos, compondo os fatores que aumentam a economia da cidade. A 
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outra parte é captada pela SANEAGO, passa pela Estação de Tratamento de água 

(ETA) e é distribuída para os 976 aparelhos hidrômetros. 
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2.2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.2.1 Análises Quantitativas 

Nesta análise buscou-se determinar a concentração de cloro residual, 

turbidez e pH. Scuracchio e Filho (2011) utilizaram a mesma metodologia para esses 

parâmetros, sendo analisadas amostras de maior quantidade (100 ml). LORETO 

(2014) também utilizou a metodologia semelhante, mas com quantidades diferentes. 

 

2.2.2 Turbidez 

De acordo com Brasil (2006) a turbidez é uma característica da água devido à 

presença de partículas em estado coloidal, em suspensão, matéria orgânica e 

inorgânica finamente dividida, plâncton e outros organismos microscópicos. 

Portanto a turbidez representa o grau de interferência com a passagem da luz através 

da água, conferindo uma aparência turva à mesma, constituindo os sólidos em 

suspensão (VON SPERLING, p. 28, 2005) 

FIGURA 2: APARELHO TURBIDÍMETRO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento do 
município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 

 

Para realizar a análise da turbidez foi utilizado o aparelho turbidímetro da 

marca CommerceAll. O aparelho é calibrado com amostra de 5 ml de água 

microfiltrada e após a calibração é realizada a análise da água de abastecimento. O 



18 
 

valor máximo permitido para o resultado de turbidez é de até 5,00 UT (BRASIL, 

2006).Os resultados foram expressos em unidade nefelométrica de turbidez (UNT). 

 

2.2.3 Desinfecção (cloro residual) 

Durante o processo de tratamento da água, podem ser utilizados diferentes 

agentes oxidantes, tendo diferentes propósitos. Dentre os mais utilizados pode-se 

citar o cloro, cloraminas, dióxido de cloro, entre outros (FERREIRA FILHO & 

SAKAGUTI, p. 198, 2008). O cloro é utilizado para matar os patógenos existentes na 

água como a E. coli. 

De acordo com BRASIL (2006): 

Um dos mais importantes atributos de um desinfetante é sua capacidade de 
manter residuais minimamente estáveis após sua aplicação e reações na 
água, sendo esta uma das principais vantagens do cloro. Portanto em 
qualquer situação o cloro residual é um parâmetro indicador de 
potabilidade microbiológica da água. 
 

FIGURA 3: APARELHO FOTOCOLORÍMETRO  
 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento do 
município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 

 

Para realizar a análise de cloro residualfoi utilizado o aparelho 

fotocolorímetro da marca CommerceAll. O aparelho é calibrado com amostra de 5 ml 

de água deionizada e após a calibração é realizada a análise da água de 

abastecimento com amostras de 5 ml. O valor ideal para cloro é de concentração 0,2 

mg/L a 2,0 mg/L. (OMS, 1995 apud OMS, 2006 p. 91). 
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Antes de realizar a análise quantitativa, é realizada uma análise indicativa de 

presença ou ausência do cloro residual, portanto quanto mais intensa a tonalidade do 

rosa, maior a concentração de cloro. 

 

2.2.4 pH 

O Potencial Hidrogeniônico representa a concentração de íons hidrogênio H+ 

(em escala antilogarítmica), dando uma indicação sobre a condição de acidez, 

neutralidade ou alcalinidade da água, sendo constituídos por sólidos dissolvidos e 

gases dissolvidos (VON SPERLING, p. 30, 2005). 

FIGURA 4: APARELHO PHMETRO (CALIBRAÇÃO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para realizar a análise do pH foi utilizado o aparelho pHmetro da marca 

CommerceAll AT – 310, o aparelho deve estar calibrado no padrão pH 4,00 e pH 7,00 

.Após a calibração nesses padrões, deve-se colocar a amostra a ser analisada. Na 

Portaria MS nº 518/2004 revogada pela Portaria MS nº 2914/11 recomenda-se o 

fornecimento de água em pH na faixa de 6,0 – 9,5. 

 

 

 

 

Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento do 
município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 
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2.2.5 Análises Microbiológicos 

De acordo com BRASIL (2006): 

As bactérias do grupo coliforme habitam normalmente o intestino de 
homens e de animais, servindo, portanto como indicadores da contaminação 
de uma amostra de água por fezes. As técnicas de detecção de coliformes 
encontram-se assentes na verificação de respostas bioquímicas com base no 
crescimento das bactérias em meios de cultura específicos. 

 

A coleta das amostras para a análise microbiológica é realizada em diferentes 

locais do município de forma a atender toda a população, as amostras são coletadas 

em torneiras antes do reservatório (caixa d’água), antes da coleta é realizada a correta 

assepsia das torneiras utilizando álcool a 70%, é deixado uma quantidade de água 

escoar por aproximadamente 3 minutos e então é coletado 200 ml em frasco estéril, e 

armazenado em caixa térmica com gelo reciclado até chegar ao laboratório.  

As análises foram realizadas pelo LACEN (laboratório de saúde pública Dr. 

Giovanni Cysneiros) em Goiânia-GO mediante pactuação com o município. 

Quanto à análise microbiológica, utiliza-se o substrato 

cromogênico/enzimático SMEWW, 22 Ed. 9223 B em laboratório, em que são 

empregados nutrientes indicadores que fazem com que os microrganismos de 

interesse presentes na amostra produzam mudança de cor ao serem inoculados no 

sistema TSD e incubados na temperatura adequada. Os nutrientes são específicos 

para coliformes fecais termotolerantes e E. coli proporcionando crescimento e 

reprodução desses microrganismos, pois conferem a eles o carbono e o nitrogênio 

necessários. (BRASIL, 2006). 

Na técnica TSD para coliformes fecais, a enzima beta-d-glucoronidase 

hidrolisa o nutriente beta-d-glucoronosídeo e desencadeia a liberação do radical 

cromogênico 4-metil-umbiliperona indicador da presença de coliformes fecais (E. 

coli) que é confirmada pela fluorescência quando exposta à luz ultravioleta de 365 nm 

de comprimento de onda (CAMPOS; FARACHE FILHO & FARIA, p. 122, 2002). 

Sendo os resultados expressos por 100 ml de amostra (NMP/100ml).  
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2.2.6 Análises Epidemiológicas 

As doenças diarreicas configuram-se entre os principais problemas de saúde 

pública no mundo. A repetição dos eventos de doenças diarreicas pode levar à 

desnutrição, desidratação, desconforto, perda da produtividade, mal-estar, aumento 

da morbidade e, com isso, aumento dos custos de assistência médica. Contudo, 

medidas adequadas de saneamento podem reduzir a morbidade por doenças 

diarreicas em até 32%, interferindo, de forma positiva, na qualidade de vida das 

populações (SILVA, 2010). 

De acordo com BRASIL (2006): 

As investigações epidemiológicas constituem uma ferramenta da Vigilância 
utilizadas para o esclarecimento de questões relacionadas à ocorrência de 
um determinado evento em saúde. De forma geral, no âmbito dos serviços 
de saúde, as investigações epidemiológicas são realizadas quando da 
ocorrência de casos novos de uma doença ou agravo à saúde, transmissíveis 
ou não, ou quando da ocorrência de agravos inusitados. 
 

A água de consumo humano é um dos importantes veículos de enfermidades 

diarreicas de natureza infecciosa. Sendo assim, torna-se primordial a avaliação de sua 

qualidade microbiológica (SANTOS et al., 2013). 

Para cruzamento de dados e atestar os resultados obtidos foram analisados 

dados epidemiológicos do município quanto à ocorrência de diarreia, contendo casos 

notificados da doença quando há contaminação de água. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos da análise da qualidade da água no município de 

Santa Rosa de Goiás foram satisfatórios, pois não houve crescimento bacteriano, 

tanto de E.coli, quanto de coliformes fecais (termotolerantes). Esses valores foram 

comparados com os índices estabelecidos pela Resolução CONAMA Nº430/2011, e 

RDC nº 275/2005. 

Foram avaliados 20 laudos de amostras no período entre julho e outubro de 

2014, sendo todas de água já tratada de abastecimento destinada para consumo 

humano e coletadas em diversos locais do município, compreendendo prédios 

públicos, estabelecimentos comerciais, residências e outros.  
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Ao final do estudo nenhuma amostra foi reprovada, por estar de acordo com 

os parâmetros de legislação vigente. Não houve variação na contagem total de 

proliferação de E.coli e coliformes fecais (termotolerantes) dentre todas as amostras 

analisadas no período de Julho a Outubro de 2014 conforme está descrita na tabela 1. 

Tabela 1: Análises microbiológicas realizadas pelo laboratório LACEN nos períodos de Julho a 
Outubro de 2014 

Análises Microbiológicas 

Mês de Referência: JULHO/2014 

Amostras E. Coli Coliformes Fecais 
(Termotolerantes) 

Referência 

Amostra 01 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 02 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 03 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 04 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 05 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 

Mês de Referência: AGOSTO/2014 

Amostra 01 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 02 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 03 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 04 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 05 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 

Mês de Referência: SETEMBRO/2014 

Amostra 01 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 02 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 03 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 04 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 05 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 

Mês de Referência: OUTUBRO/2014 

Amostra 01 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 02 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 03 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 04 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Amostra 05 Ausente Ausente Ausência em 100 ml 
Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento do 
município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 
 

Em trabalho semelhante realizado por Marcheti e Caldas (2011), no Distrito 

Federal, foram analisados laudos de análise microbiológica de água tratada e não 

tratada, e obtiveram resultados insatisfatórios, porém com maior incidência nas 

amostras de água não tratada. Os autores relatam que o percentual encontrado em 

seu estudo é menor que resultados reportados em outros estudos no país. Contudo é 

importante pontuar a grande diferença populacional existente entre o Distrito 

Federal e o município de Santa Rosa de Goiás. 
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Loreto (2014, p. 46), traz em estudo semelhante realizado em municípios do 

Estado do Rio Grande do Sul, analisando aqui apenas os resultados obtidos no 

município de Pejuçara, o qual apresenta quantitativo de população bastante 

semelhante ao município de Santa Rosa de Goiás. Ao avaliar as análises 

microbiológicas realizadas em tal estudo verificou-se que o percentual de resultados 

positivos para Coliformes Totais e E. coli, foram bastante inferiores aos resultados 

encontrados em municípios cuja população é maior.  

Tendo em vista que o estudo da análise da qualidade da água de Santa Rosa 

foi realizado em uma pequena faixa de tempo, e os estudos comparados foram 

realizados em períodos maiores, não se pode afirmar que em períodos maiores 

seriam encontrados resultados microbiológicos insatisfatórios no município de Santa 

Rosa de Goiás, pois as análises feitas foram realizadas em período de seca. 

De acordo com Brasil/MS (2006), o emprego dos organismos indicadores 

deve partir do seguinte entendimento: a ausência do organismo indicador na água 

tratada apontaria a ausência de patógenos, pela destruição e/ou remoção de ambos 

por meio dos processos de tratamento. Na tabela 2, estão apresentados os valores de 

turbidez nas diferentes épocas avaliadas. 
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Tabela 2: Concentração de turbidez no ponto de coleta final nos períodos de Julho a Outubro de 2014 
Análises de Turbidez 

Mês de Referência: JULHO/2014 

Amostras Turbidez Referência 

Amostra 01 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 02 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 03 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 04 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 05 0,00 Até 5.0 UT 

Mês de Referência: AGOSTO/2014 

Amostra 01 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 02 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 03 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 04 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 05 0,00 Até 5.0 UT 

Mês de Referência: SETEMBRO/2014 

Amostra 01 0,00 Até 5.0UT 
Amostra 02 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 03 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 04 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 05 0,00 Até 5.0 UT 

Mês de Referência: OUTUBRO/2014 

Amostra 01 0,00 Até 5.0UT 
Amostra 02 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 03 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 04 0,00 Até 5.0 UT 
Amostra 05 0,00 Até 5.0 UT 

 

 

Nota-se que não houve variação significativa nos resultados obtidos para 

turbidez, devido ao tratamento recebido, estando dentro da referência contida na 

resolução 430 CONAMA e portaria 2914 MS. A turbidez da água não depende 

estritamente da concentração de sedimentos em suspensão, mas também de outras 

características do sedimento, tais como tamanho, composição mineral, cor e 

quantidade de matéria orgânica (SANTOS, 2001 apud FRITZSONS 2003). 

Para o parâmetro de cloro residual foi realizado um total de 20 análises. As 

amostras coletadas foram todas de água tratada e da rede de abastecimento 

destinada para consumo humano. (Tabela 3). 

 

 

Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento 

do município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 
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Tabela 3: Concentração de cloro residual no ponto de coleta final nos períodos de Julho a Outubro de 
2014 

Análises de Desinfecção (Cloro Residual) 

Mês de Referência: JULHO/2014 

Amostras Cloro Referência 

Amostra 01 0,65 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 02 0,70 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 03 0,64 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 04 0,68 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 05 0,67 0,2 a 2,0 mg/L 

Mês de Referência: AGOSTO/2014 

Amostra 01 0,82 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 02 0,80 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 03 0,83 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 04 0,82 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 05 0,85 0,2 a 2,0 mg/L 

Mês de Referência: SETEMBRO/2014 

Amostra 01 0,90 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 02 0,87 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 03 0,91 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 04 0,85 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 05 0,92 0,2 a 2,0 mg/L 

Mês de Referência: OUTUBRO/2014 

Amostra 01 0,47 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 02 0,48 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 03 0,45 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 04 0,46 0,2 a 2,0 mg/L 
Amostra 05 0,44 0,2 a 2,0 mg/L 

Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento do 
município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 
 
Gráfico 1: Concentração de cloro residual no ponto de coleta final nos períodos de Julho a Outubro de 
2014 

 

Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento do 
município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 
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Todas as amostras coletadas apresentaram resultado satisfatório, atendendo 

à legislação vigente. De acordo com Brasil (2011) Portaria 2.914, Cap. V, Artigo 34 “É 

obrigatória a manutenção de, no mínimo, 0,2mg/L de cloro residual livre, 2 mg/L de 

cloro residual combinado ou de 0,2 mg/L de dióxido de cloro em toda a extensão do 

sistema de distribuição (reservatório e rede)”. A Portaria 2.914/11 traz também em 

seu Cap. V, Artigo 39; § 2º que o teor máximo de cloro residual livre em qualquer 

ponto do sistema de abastecimento seja de 2 mg/L. 

Em trabalho realizado por D’Aguila (2000), 43,47% das amostras analisadas 

para o parâmetro cloro, não obtiveram valores dentro da faixa aceitável. Essa 

deficiência na rede de abastecimento ocorre segundo o autor devido a formas 

alternativas de abastecimento que a população utiliza como poços, em virtude da 

questão financeira. O município de Santa Rosa de Goiás não apresenta essa 

deficiência, pois a rede de abastecimento cobre todo o município e de forma eficaz, 

devido sua pequena extensão, portanto de acordo com os resultados, todas as 

amostras apresentam valores dentro da faixa aceitável.   

Já em estudo realizado por Scuracchio (2010, p.44), dos resultados obtidos 

para o parâmetro cloro residual, 92% das amostras apresentaram-se satisfatórios. 

Observando os resultados das análises microbiológicas do mesmo estudo é possível 

confirmar a eficácia da cloração na rede de abastecimento, já que todas as amostras 

apresentaram ausência para E. coli e Coliformes Fecais.  

De acordo com Le Chevallier, Welch e Smith (1994) apud SCURACCHIO 

(2010), quando 0,2 mg/L de cloro ou valores acima do normal são mantidos, a 

ocorrência de coliformes é reduzida em cerca de 50%, evitando assim a proliferação 

de doenças e surtos de diarreia pelo município.  

O pH compõe uma das variáveis de potabilidade da água, de forma que as 

águas destinadas ao abastecimento público devem apresentar valores entre 6,0 e 9,5, 

de acordo com a Portaria 2.914/2011 do Ministério da Saúde (BRASILl, 2011). 

Nota-se que os valores de pH durante o período  de  julho a outubro de 2014 da água 

de abastecimento de Santa Rosa não apresentaram variação significativa(Tabela 4). Tendo em 

vista esses resultados presume-se que a qualidade da água está de acordo com a CONAMA 

357/2005, juntamente com Portaria 2.914/2011 para potabilidade, não sendo encontrada 

acidez na água analisada. 
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Em estudo realizado em Pernambuco, o pH da água foi igual a 5,81, evidenciando 

que o constituinte principal da alcalinidade da água é o bicarbonato com uma concentração 

igual a385,4 mg/L. A alcalinidade não apresenta risco potencial para o meio ambiente, 

porém alguns de seus constituintes conferem alteração do gosto da água, podendo 

impossibilitar ouso da água para consumo humano (ROLLIN et al. 2013 p. 162). 

Tabela 4: Concentração de pH no ponto de coleta final nos períodos de Julho a Outubro de 2014 

Análises de pH 

Mês de Referência: JULHO/2014 

Amostras pH Referência 

Amostra 01 6,47 6,0 a 9,5  
Amostra 02 6,46 6,0 a 9,5 
Amostra 03 6,46 6,0 a 9,5 
Amostra 04 6,45 6,0 a 9,5 
Amostra 05 6,50 6,0 a 9,5 

Mês de Referência: AGOSTO/2014 

Amostra 01 6,48 6,0 a 9,5  
Amostra 02 6,45 6,0 a 9,5  
Amostra 03 6,42 6,0 a 9,5  
Amostra 04 6,47 6,0 a 9,5  
Amostra 05 6,46 6,0 a 9,5  

Mês de Referência: SETEMBRO/2014 

Amostra 01 6,50 6,0 a 9,5  
Amostra 02 6,51 6,0 a 9,5  
Amostra 03 6,52 6,0 a 9,5  
Amostra 04 6,47 6,0 a 9,5  
Amostra 05 6,48 6,0 a 9,5  

Mês de Referência: OUTUBRO/2014 

Amostra 01 6,40 6,0 a 9,5  
Amostra 02 6,41 6,0 a 9,5  
Amostra 03 6,43 6,0 a 9,5  
Amostra 04 6,44 6,0 a 9,5  
Amostra 05 6,41 6,0 a 9,5  

Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento do 
município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 
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Gráfico 2: Concentração de pH no ponto de coleta final nos períodos de Julho a Outubro de 2014 
 

Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento do 
município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 
 

Segundo Buzelli e Cunha-Santino, (2013, p. 195) no caso do reservatório de 

Barra Bonita - SP, a média do valor do pH da superfície em corpos d’água, no 

período das chuvas, foi igual a 8,0 indicando condições alcalinas decorrentes dos 

processos fotossintéticos do fitoplâncton. 

Infelizmente os dados cedidos pela Vigilância Epidemiológica municipal não 

oferecem registros sobre a causa da diarreia, portanto não há como mensurar se os 

casos notificados foram causados pela água de abastecimento. 

Tabela 5: Dados epidemiológicos referentes à ocorrência de diarreia. 

Mês Número de Casos Notificados 

Julho 07 

Agosto 07 

Setembro 16 

Outubro 10 
Fonte: Oliveira, G.; Souza, H. R.; Silva, T. R. C. Análise da Qualidade da água de abastecimento do 
município de Santa Rosa de Goiás – GO. 2015. 
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a possibilidade dos casos da zona rural, já que a água consumida não passa por 

nenhum monitoramento.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode-se considerar que diante do estudo realizado, nas análises Físico-

químicas e microbiológicas encontraram-se dentro do parâmetro especificado pela 

resolução. Os dados obtidos das coletas de Julho a Outubro de 2014 e na análise 

realizada a partir dos laudos microbiológicos do Laboratório LACEN demonstraram 

que a qualidade da água de abastecimento de Santa Rosa de Goiás pode ser 

considerada como boa, estando dentro dos parâmetros contidos na Resolução 

430/2011 do CONAMA. 

Depois de realizado o estudo e visitado a Vigilância Sanitária, verificou-se 

maior sincronismo no processo de análise e confiabilidade da água consumida, já que 

nenhuma das amostras analisadas apresentou contaminação por microrganismos 

patogênicos. 

Diante disso, conclui-se que não há analises da água já tratada em paralelo 

com o estudo de epidemiologia da cidade, sendo demonstrados os casos gerais. Este 

estudo propõe uma melhoria no processo de abrangência das análises 

epidemiológicas da cidade, incluindo os estudos da origem dos surtos de diarreia, 

podendo ser de água já tratada. Entretanto, como a doença diarreica pode ser causa 

de várias enfermidades, são necessárias ações com o objetivo principal de 

caracterizar o agravo e definir sua fonte de infecção, de modo a propor medidas que 

interrompam a cadeia de transmissão. 
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