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RESUMO

Os residuos gerados pelo homem nos servicos de sadde tém merecido maior atengdo nos Ultimos anos.
Sao coletadas diariamente 228.413 toneladas de residuos no Brasil. Em geral, estima-se que 1% desses
corresponda aos residuos de servigos de saude Nesse estudo foram coletados materiais de descarte (itens)
de procedimentos hospitalares gerais (agulha, jelco, luva, gaze, etc.), dos ambientes de ambulatoério,
clinicas e UTI, de um Hospital Publico de Altamira-PA. As amostras foram coletadas e colocadas em caldo
de enriquecimento BHI (infusdo cérebro-coracéo), em seguida foram semeadas em Agar Mac Conkey e
Agar Sangue de Carneiro 5% e posterior identificacéo por série bioquimica de Gram positivos e negativos.
Foram analisadas 74 amostras das quais 93% apresentaram contaminacao positiva e a mais prevalente foi
Escherichia coli (22%). Foram encontrados 6 itens que apresentavam contaminacdo por mais de um
microrganismo. Os resultados apresentados indicam a necessidade de implantacdo de um sistema de
controle de qualidade microbiolégico no referido hospital, uma vez que os pacientes estdo sujeitos a
contaminagao pelo contato direto ou indireto com os residuos descartaveis, assim como, os manipuladores
finais desse tipo de material que os recebem sem qualquer tratamento.
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ABSTRACT

The waste generated by man in health services has received greater attention in recent years. Daily, 228,
413 tons of waste are collected in Brazil. Overall, it is estimated that 1% of these corresponds to health
services residues. In this study were collected materials (items) of general hospital procedures (Needle
Jelco, glove, gauze, etc.), outpatient environments, clinics and intensive care units of a public hospital in
Altamira-PA. Samples were collected and placed in enrichment broth BHI (brain heart infusion) then they
were plated on Mac Conkey agar and sheep blood agar 5%, subsequently the number of Gram positive and
negative was identified. From 74 samples analyzed, 93% showed positive infection and the most prevalent
was Escherichia coli (22%). Were found 6 items contaminated by more than one microorganism. The results
indicate the need for implementation of a microbiological quality control system in the hospital; since patients
are subjected to contamination by direct or indirect contact with the disposable waste, as well as the final
handlers of such material.
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INTRODUCAO

A civilizagdo humana chega ao limiar do
século XXI como a civilizagdo dos residuos,
marcada pelo desperdicio. O Brasil, segundo
Ferreira (1), ndo possui dados precisos sobre
a producdo e qualidade da maior parte dos
residuos sodlidos, contudo, o que se sabe
além da constatacdo da presenca de
residuos de forma indiscriminada no
ambiente, é que as quantidades séao
elevadas e os problemas decorrentes séo
bastante graves. Em Com relacdo aos
residuos de origem hospitalar existem no
pais, mais de 30 mil unidades de saude
produzindo esses residuos, e ha maioria das
cidades, a questdo do manuseio e da
disposicao final ndo esta resolvida e algumas
unidades de saude desconhecem a
quantidade e a composicao dos residuos que
produzem (1).

Nascimento et al. (2) destacam que entre
os diferentes tipos de residuos gerados pelo
homem, os produzidos nos servicos de
saude tém merecido maior atencdo nos
altimos anos, principalmente devido as suas
fragcOes infectantes.

Garcia & Zanetti-Ramos (3) apontam
que diferentes classificagbes  foram
propostas por varias entidades para
classificar e segregar 0s residuos
provenientes dos servicos de saude. O
Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) (4) em 1993 classificou esses
residuos em grupos. Aqueles que
apresentam risco potencial a saude publica e
ao meio ambiente sdo: Os residuos
biolégicos, os residuos quimicos, os rejeitos
radioativos, o0s residuos comuns e 0sS
hospitalares RSS (Residuos de Servico de
Saude), destacando que a Resolucdo n° 283
do CONAMA 05, de 2001, determina que
caiba ao responsavel legal pelo
estabelecimento gerador a responsabilidade
pelo gerenciamento de seus residuos desde
a geracgao até a disposicao final.

Seguindo a mesma questdo, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
publicou em 04 de julho de 2000 a Consulta
Publica n° 48, visando discutir o regulamento
técnico  sobre  diretrizes gerais de
procedimentos de manejo de residuos de
servicos de saude, desde a geragdo até sua
disposicao final (5).

Risso (1993) destaca varios casos de
acidentes com residuos gerados pelo de
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servicos de saude no Brasil existentes na
literatura, incluindo o acidente com o Césio
137 em Goiania (6). No aspecto
epidemioldgico, a compreensdo de doengas
infecciosas causadas pelos RSS, ndo pode
ser definida apenas pela comprovacao
microbioldgica, sem levar em conta outros
fatores como via de transmissdo adequada,
porta de entrada e hospedeiro em estado de
suscetibilidade (7).

Uma vez no ambiente, 0s
microrganismos  gram-negativos  podem
adquirir genes de resisténcia de outras
bactérias presentes no solo, na 4gua e nos
efluentes hospitalares, e consequentemente,
transmitirem esta resisténcia para outros
patdgenos de diferentes géneros através da
transferéncia de plasmideos que carregam
fragmentos de DNA da bactéria resistente. A
presenca destes microrganismos
multirresistentes no meio ambiente esta se
tornando um problema de saude publica, ja
gue sua propagacdo contribui para o
aumento das taxas de infeccdo hospitalar e
comunitaria com elevagdo das taxas de
morbidade e mortalidade (8).

De acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saneamento Baésico, realizada
pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (9), sao
coletadas diariamente 228.413 toneladas de
residuos no Brasil. Em geral, estima-se que
1% desses corresponda aos residuos
oriundos dos servigos de saude, totalizando
aproximadamente 2.300 toneladas diarias.
Segundo a Secretaria de Viacdo, Obras e
Infraestrutura (SEOVI) (10) do Municipio de
Altamira, PA, sdo produzidas no municipio
3.406 toneladas de lixo mensais, destas, 150
toneladas corresponde ao lixo hospitalar e
sao destinados ao local de descarte, lixdo a
céu aberto, misturado ao lixo domeéstico. A
Resolucdo da Diretoria Colegiada (11) n°
33/2003 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) determina que
programas de capacitacdo junto ao setor de
recursos humanos devem fazer parte do
Programa de Gerenciamento de Residuo de
Servico de Saude (PGRSS). O pessoal
envolvido no gerenciamento dos residuos
deve ser capacitado na ocasido de sua
admissdo e mantido sob treinamento
periédico.

A partir desse cenério de avaliacdo de
risco, envolvendo algumas fracOes
especificas dos RSS, propde-se identificar e
caracterizar a diversidade microbiana



presente no lixo hospitalar de um hospital
publico no Municipio de Altamira, sudoeste
do Para, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Area de Estudo

As coletas foram realizadas em um
Hospital Publico do Municipio de Altamira
sudoeste do Estado do Para (figura 1), no
periodo diurno entre os meses de junho a
setembro de 2011, nos diversos ambientes
do hospital que atende Urgéncia e
Emergéncia como: Clinica Pediatrica, Clinica
Médica, Clinica Cirdrgica, Emergéncia,
Centro Cirargico, Ambulatério, Sala de
Vacina, Consultério Odontoldgico, Sala de
Curativo, Cozinha, Psiquiatria, Laboratério de
Andlises Clinicas, Sala de Endemias e Setor
Administrativo.

Figura 1. Localizacdo do Municipio de Altamira,
Sudoeste do Par4, Brasil.

Coleta das Amostras nos Ambientes
Hospitalares

Foram coletadas 74 amostras de
material de descarte de procedimentos em
locais distintos do hospital, abrangendo
diversos itens descartaveis e de uso continuo
dos profissionais de saude que ali trabalham.
Isto permite comparar, embora apenas
gualitativamente, a diversidade e a presenca
de bactérias com potencial de contaminagéo
tanto dos manipuladores como quem o
recebe logo apos seu descarte final.

Nos setores anteriormente
mencionados, foram coletados o0s RSS
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produzidos como agulhas, seringas, gaze,
luvas, bisturi, jelco, scalp, algoddo, copos
descartaveis, papel toalha, pipeta, entre
outros itens de uso hospitalar continuo e
descartavel. Os materiais de descarte de
procedimentos foram coletados
manualmente com luva estérii antes de
serem descartados nos recipientes, para
evitar contaminacgao cruzada.

As amostras foram colocadas em
tubos contendo meio de cultura caldo BHI
(BRAIN HEART INFUSION) esterilizados, em
seguida os mesmos foram encaminhados ao
Laboratério de Microbiologia da Faculdade
de Ciéncias Biologicas da Universidade
Federal do Pard, Campus Universitario de
Altamira, onde foram incubados em estufa a
37°C por 24 a 48 horas e em seguida foram
semeadas por esgotamento em meio Agar
Mac Conkey e Agar Sangue de Carneiro 5%
para nova incubacéo.

Identificacdo dos Microrganismos

Para a identificagcdo dos

microrganismos que cresceram no meio Agar
Mac Conkey, foram submetidos as provas
bioquimicas como: meio TSI (TRIPLO
A(;UCAR FERRO), Citrato de Simmons, SIM
(SULFETO, INDOL E MOTILIDADE), Lisina,
fenilalanina, Ureia, Indol e Ornitina. A
observacdo do crescimento das col6nias em
meios de cultura e o resultado das provas
bioguimicas identificaram o género e/ou
espécies das enterobactérias.
Nas placas de Agar sangue de carneiro a 5%
foram selecionadas todas as colbnias com
caracteristicas distintas entre si e foi
realizada a coloracdo de gram. As bactérias
gram positivas foram submetidas ao teste da
catalase, com agua oxigenada 10 volumes
para identificar os géneros Staphylococcus,
Streptococcus, Bacillus e Clostridium. As
leveduras foram analisadas em microscopia
e submetidas ao teste germinativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os materiais descartados pelo hospital
em questdo mostraram-se, por meio desta
referida  pesquisa, contaminados  por
microrganismos considerados



potencialmente patogénicos e alguns itens
de descarte indicaram mais de uma espécie
de bactéria, como mostra na tabela 1. O que

Tabela 1. Lista de material de descarte hospitalar coletado em diversos ambientes de um hospital

publico de Altamira- PA e 0s microrganismos isolados.

Item descartavel

Microrganismos isolados

Escherichia coli (Micula),

Luva Providencia stuartii (Buttiox et
al), Staphylococcus sp.
Copo Proteus vulgaris (Hauser).

Fio de sutura

Escherichia coli (Micula).

Gaze

Citrobacter freundii (Braak;
Werkman and Gillen) , Bacillus
sp,

Enterobacter aerogenes
(Hormaeche and Edwarsds).

Papel toalha

Escherichia coli (Micula),
Klebsiella spp, Candida sp.

Canudo

Hafnia alvei (Moller), Klebsiella
spp, Escherichia coli (Micula),
Bacillus sp

Providencia stuartii (Buttiox et
al), Klebsiella spp, Escherichia
coli (Micula), Citrobacter freundii
(Braak; Werkman and Gillen)

Tubetes Anestésicos

Serratia liquefaciens (Grimes
and Hennerty) Bascomb et al.

Bisturi Escherichia coli (Micula)
Jelco Escherichia coli (Micula)
Plastico Klebsiella spp.
Pipeta Klebsiella spp.
Escherichia coli (Micula),
Providencia stuartii (Buttiox et
Algodéo al.), Citrobacter diversus
(Burkey), Salmonella enterica
(Panel).
Lanceta Klebsiella spp.
Palito Proteus mirabilis (Hauser).
Scalp Citrobacter diversus (Burkey).

denota grande risco de infeccdo hospitalar
por descarte inapropriado do lixo produzidos
nas dependéncias do referido hospital.

Das 74 amostras analisadas quanto a
presenca de microrganismos, 93%
mostraram contaminacdo positiva, as mais
prevalentes foram Escherichia coli com 22%
das amostras, seguido por Bacillus sp. com
20%, Staphylococcus sp. com 15 % e
Klebsiella spp., encontrada em 11% das
amostras coletadas como detalhado na figura
1. Considerando 0 potencial de
contaminacé&o dos objetos coletados, os mais
prevalentes para o desenvolvimento dos
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microrganismos corresponderam a agulha
com 15,4%, algodéo, papel toalha e canudo
com 11,5%, logo em seguida luva e gaze
com 7,7% cada e mesmo em um percentual
pequeno, Candida sp. (1%) se mostrou
presente como indica a figura 2.

Miranda & Silva (12) identificaram a
presenca de enterobactérias na superficie do
corpo de Periplaneta americana (barata)
capturadas em um ambiente hospitalar como
Salmonella sp., Escherichia coli, Citrobacter



freundii e Hafnia alvei. Prado (13), que
também estudou com ambiente hospitalar,
observou a presenca de Klebsiella
pneumoniae seguida por Enterobacter
aerogenes, Serratia marcescens, Hafnia
alvei, Enterobacter cloacae e Enterobacter
gergoviae, embora todas essas
enterobactérias possam estar associadas a
surtos e epidemias hospitalares, eles

25% - 22%

20%
15%
10%
5%
0%

63

mostram semelhanca significativa com os
microrganismos encontrados no hospital
publico do Municipio de Altamira, PA,
indicando que o estoque, uso e destino do
lixo composto por itens de uso continuo,
podem ser responsaveis por atrair insetos
capazes de espalhar os microrganismos
infectantes.

20%

Figura 2. Percentual microbiano encontrado em ambientes de um hospital publico de Altamira PA.

Com relagcédo aos objetos descartaveis,
a presente pesquisa mostrou que as agulhas
apresentam um alto teor de contaminacéo, ja
gue logo apds seu uso, carregam fluidos que
por sua vez, se tornam bons micro-habitats
para o desenvolvimento dos microrganismos
como apontado por Pruss et al. (14). O autor
destaca ainda o0 estdgio ambiental de
patbgenos nesses residuos, como foi
demonstrada a possibilidade de
sobrevivéncia da dose infectante do virus da
Hepatite B ou C, durante uma semana, em
uma gota de sangue retirada de uma agulha
hipodérmica, como 0s microrganismos
encontrados no residuo hospitalar do
Municipio de Altamira.

Na figura 2, observam-se quais
microrganismos foram mais isolados e
identificados nos varios ambientes
hospitalares que estao diretamente
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associadas ao lixo produzido. Notou-se que
Escherichia coli foi a mais encontrada (22%)
das espécies isoladas e identificadas nos
itens pesquisados. Vale salientar, que Silva
et al (15) aponta em seu trabalho que a
bactéria Escherichia coli, apresenta
condicbes de provavel resisténcia a
dessecacdo e constitui-se em importante
caracteristica na definicdo de indicadores de
monitorizacdo de contaminac¢ao do solo e do
lencol freatico na disposicéo final de RSS e a
observacdo de seus resultados indicaram
que diferentes microrganismos patogénicos
apresentam capacidade de persisténcia
ambiental, ressaltando, assim, os diferentes
niveis de riscos a exposicado biologica,
guando prevalece o  gerenciamento
inadequado dos RSS, no carater intra e extra
servicos de saude.
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Figura 3. Percentual de isolamento de bactérias e fungos detectados por item descartavel

coletado, em um hospital publico de Altamira-PA.

Para Koneman et al. (8), a maioria dos
Bacillus sp. é contaminante saproéfito ou
integrante da microbiota normal. Afonso et al.
(16), em seu estudo com a qualidade do ar
em ambientes hospitalares, encontraram nos
sistemas de ar condicionado Bacillus sp. e
Staphylococcus sp. que também foram
evidenciados nesta investigagéo (20% e 15%
respectivamente). Assim como Perso et al.
(17) que investigou a presenca destas
bactérias nos fones de ouvidos dos telefones
publicos e hospitalares, indicando a grande
versatiidade de ambientes que podem
albergar esses microrganismos.

No trabalho de Heshiki et al. (18) foi
destacada a presengca de Staphylococcus
sp., 0 mesmo autor estudou a flora nasal dos
médicos residentes nos hospitais
universitarios em Londrina, PR, também
comprovando que esses microrganismos
além de resistentes sdo encontrados em
varios ambientes, denotando o real risco de
té-los expostos no meio tanto hospitalar
guanto no meio ambiente.

Scarlato (19) comenta que além do
aspecto social, o “lixdo” constitui-se num
meio humilhante de vida para indmeras
pessoas que vivem no local criando animais
domésticos, alimentando-se de restos de
comidas e vendendo materiais encontrados
gue foram contaminados no proprio meio ou
vieram contaminados dos hospitais.

Os microrganismos encontrados nessa
pesquisa apresentam caracteristicas citadas
por Silva et al.(15) séo relevantes quanto aos
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aspectos e fatores ambientais, comumente
utilizados pelo grupo de microrganismos
patogénicos que estdo presentes nos RSS.
No grupo de patdégenos destacam-se as
bactérias Escherichia coli, Salmonella typhi,
Enterobacter sp., Citrobacter sp., Klebsiella
Sp. e os Staphylococcus aureus.

Os resultados apresentados sé&o
relevantes, pois Escherichia coli e Klesbsiella
sp., apresentam potencial patogénico e
Bacillus. e com potencial contaminador. Os
resultados de Lisboa (20) mostraram
isolados de Klebsiella sp. que se sinalizaram
resistentes a diversos antimicrobianos, assim
como registrado por Pereira (21), em que
todos os 21 isolados de Klebsiella sp. de
dietas enterais também se mostraram
resistentes a  antimicrobianos.  Esses
achados mostram a relevancia de verificar a
contaminacao por estes microrganismos em
ambiente hospitalar e no meio ambiente por
apontarem um problema de saude publica
referente a resisténcia bacteriana.

No contexto nacional, as opinides
divergem quanto ao risco dos RSS. Na sua
maioria, sdo direcionadas a auséncia de
fatos que comprovem que esses residuos
causam doengcas nas pessoas que
desenvolvem atividades nos servigcos de
saude (22-23). Por outro lado, a literatura
relata a relevancia de riscos infecciosos
associados aos RSS, principalmente aos
materiais perfuro cortantes, como principal
perigo & saude ocupacional (24-25), e que
aqui, foram analisados e observaram-se



VAarios microrganismos 0s quais tiveram seu
descarte em local inapropriado sem qualquer
tratamento prévio.

CONCLUSAO

Os residuos coletados em um Hospital
Publico de Altamira apresentaram riscos
biolégicos pela incidéncia de microrganismos
com potencial patogénico, constituindo um
risco eminente para a saude da comunidade
hospitalar e da populacdo em geral. Estes
podem ser associados a falta de cuidados na
manipulacdo, na segregacdo inadequada e
na falta de tecnologia para seu tratamento e
disposicao final.

Uma vez descartado, estes residuos
produzidos em Altamira, PA vao para o lixao
do municipio, onde além do risco de infec¢ao
por microrganismos de ambiente hospitalar,
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