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ESTUDO COMPARATIVO DA CONTAMINACAO POR MICRO-
ORGANISMOS PATOGENICOS EM RESIDUOS SOLIDOS
DOMICILIARES E DE SAUDE EM UBERLANDIA — MG

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar a contaminagéo por micro-organismos patogénicos dos Residuos
Solidos Domiciliares (RSD) e de Saude (RSS). Os residuos sélidos domiciliares e os residuos sélidos
de saude, foram colhidos no municipio de Uberlandia/MG. As amostragens foram realizadas no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e em 04 bairros da cidade. As amostras
foram compostas por 5Kg de residuos sélidos de saude; comum, infectante e domiciliar. As
amostragens foram aleatérias e realizadas uma vez ao més, sempre por um periodo de trés meses
consecutivos. Os residuos foram acondicionados e resfriados em caixas isotérmicas, e em seguida
transportados ao laboratério para analises microbiolégicas. De cada residuo foram retiradas 2
amostras de 10g, e diluidas em 90mL de solugdo de NaCl (0,5%). A partir desta solugao inicial foram
realizadas diluicbes seriadase, utilizadas para andlises microbiolégicas para mesdéfilos totais,
coliformes totais e termotolerantes, outras enterobactérias, Staphylococcus, Pseudomonas, fungos
filamentosos e leveduriformes. As culturas foram incubadas a 37°C por 24/48 horas, quando se
procedeu a contagem das unidades formadoras de colénias (UFC) e a identificacdo dos micro-
organismos pelos métodos bioquimicos e pela coloragdo de gram. Todos o0s experimentos foram
conduzidos em triplicata. Os dados obtidos foram analisados peloteste comparativo ndo-paramétrico
de Kruskal-Wallis, com teste de comparacdo multipla de Dunn post-hoc para as diferengas
significativas, ao nivel de significancia de 0,05 e por meio da andlise de componentes principais, pela
técnica estatistica multivariada. Os resultados mostraram a existéncia de diferengas significativas na
contagem microbiana de todos os micro-organismos avaliados, quando os tipos de residuos foram
comparados (P<0,001), exceto para os mesofilos totais (P=0,217), dos quais ndo apresentaram
diferencas na contagem quando os quatro tipos de RS foram comparados. Constatou-se que, os RSS
infectante como o comum, apresentaram as menores contagens para a grande parte dos micro-
organismos avaliados. As maiores contagens foram verificadas nos RSD, pois neles a contaminagéo,
foi maior e mais diversificada.Contudo, os RSD apresentaram maior contaminagdo, com riscos a
salde publica e ao meio ambiente. Dessa forma, concluiu-se que, ha necessidade de destinacao
correta de todos os RSD do municipio, que sejam depositados no aterro sanitario apenas os rejeitos,
promover o reconhecimento do residuo solido domiciliar reutilizavel e reciclavel como um bem
econdmico e de valor social, a fim de minimizar o impacto ao meio ambiente e prevenir agravos a
Saude Publica.

Palavras-chave:Meio Ambiente; Micro-organismo; Residuo Sélido Domiciliar; Satde Publica



COMPARATIVE STUDY OF PATHOGENIC
MICROORGANISMSCONTAMINATION IN DOMESTIC SOLID WASTE
AND HEALTH IN UBERLANDIA CITY - MG

ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the contamination by pathogenic microorganisms of
Domestic Solid Waste (DSW) and Health (SWH).The domestic solid waste and solid waste health,
both were collected in Uberlandia city/MG. These samples were carried out at Clinic Hospital, Federal
University of Uberlandia, and they were collected in four districts. These samples were composed by 5
Kg of common health solid waste, by infecting and by domestic ones. The samples were taken
randomly and held once a month, and it was always done for a period of three consecutive months.
The residues were stored and cooled in ice boxes, and then transported to the laboratory for
microbiological analysis. Of each waste were taken out 2 samples of 10g and diluted in 90ml of NaCi
solution (0,5%). From this initial solution, serial dilutions were performed and they were used for
microbiological analyzes to total mesophilic, thermotolerant and total coliforms, other Enterobacterias,
Staphylococcus, Pseudomonas, filamentous fungi and yeast. The samples were incubated at 37 °C
for 24-48 hours, when it assessed the counting of colony forming units (CFU) and the identification of
microorganisms by biochemical methods and by staining of Gram. All experiments were conducted in
triplicate. Data were analyzed by non-parametric comparison test by Kruskal-Wallis, with Dunn post-
hoc multiple comparison test to significant diferences to a significance level of 0.05 and by mainl
components analysis, by multivariate statistical technique.The results showed the existence of
significant differences in microbial count of all microorganisms evaluated, when the types of waste
were compared (P<0,001 ), except for the total mesophilic (P=0,217), which showed no differences in
counting when the SWH four types were compared.It was noticed that, the infecting SWH as common,
it had the lowest counts for the most of the micro-organisms evaluated. The highest counts were
observed in the DSW, because there is contamination in them and it was larger and more diverse.
However, the DSW showed the higher contamination, with risk to the public health and the
environment. Thus, it was concluded that there is need for proper disposal of all DSW in the city,
which must be only deposited tailings on landfill waste, promote the recognition of domestic solid
waste which can be reusable and recyclable as well as an economic good and social value, in order

to minimize the impact to environment and prevent public health threats.

Key-words: Environment; Microorganism; Solid Waste Domestic; Public Health
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1. INTRODUGCAO

Segundo Gouveia e Prado (2010) o “residuo ou lixo € qualquer material considerado
inatil, supérfluo ou sem valor, gerado pela atividade humana, indesejado e
descartado no meio ambiente”.

A ABNT (2004) elaborou um conjunto de normas para classificar os residuos
sélidos, sendo estas baseadas no Regulamento Técnico Federal Norte-Americano
denominado Code of Federal Regulation (CFR).O objetivo da NBR 10.004:2004 é
classificar os residuos sélidos quanto a sua periculosidade,considerando seus riscos
potenciais ao meio ambiente e a salude publica, para que possam sergerenciados
adequadamente.

Aclassificacdoderesiduosenvolveaidentificacdodoprocessoouatividadequelhe
sdeuorigemedeseusconstituintesecaracteristicaseacomparacaodestescomlistagensd
eresiduosesubstanciascujoimpactoasaldeeaomeioambienteéconhecido.Aidentificac
aodosconstituintesaseremavaliadosnacaracterizacdodoresiduodevesercriteriosaeest
abelecidadeacordocomasmatérias-
primas,osinsumoseoprocessoquelhedeuorigem(ABNTNBR10.004:2004).

AAssociacaoBrasileiradeNormasTécnicas(ABNT),emsuaNBR2.807/93,define
residuoinfectantecomoaquelegeradoemservigcodesaudeque,porsuascaracteristicasde
maiorviruléncia,infectividadeeconcentracdodepatdgenos,apresentariscopotencialadic
ionalasaudepublica.

Deacordocomessadefinicao,édeseesperarqueumafracaodosresiduossélidosd
omiciliaressejacompostaporresiduosinfectantes,jaquefezes,sangue,exsudatosesecre
cbesestaopresentesempapéishigiénicos,absorventes,fraldasdescartaveis,lencosdepa
pelecurativos.Essessubstratoscontém altaconcentragédodemicro-
organismos,dediferentesniveisdevirulénciaegraudeinfectividade (CUSSIOL, 2005).

O
lixohospitalar,particularmenteasuaparcelaconsideradainfecciosaétratada,noBrasilena
Américalatinaemgeral,deformaseparadadosresiduosdomiciliares (FERREIRA,
1999).

Estudos realizados com Residuos dos Servicos de Saude (RSS)
identificaram micro-organismos, como as Salmonella, Shigella spp., Mycobacterium

tuberculosis, Streptococcus pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Staphilococcus



spp., Staphilococcus aureus, Eschirichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus, Klebsiella, Candidas albicans, Vibrio cholerae,virus da Herpes e da
Hepatite A, B e C (RUTALA, 1989; BIDONE, 2001).

Quando os residuos oriundos de unidades hospitalares sao descartados
juntamente com os residuos comuns em aterros, as bactérias entéricas, como E.
coli, originada de residuos contaminados por fezes, podem estar expostas a
diferentes tipos de medicamentos, incluindo antimicrobianos. E possivel que micro-
organismos possam trocar propriedades de resisténcia aos antimicrobianos durante
longos periodos de incubacgao dentro do aterro (THREEDEACH et al., 2012).

Adisposigcaoinadequadaderesiduosnosoloemlixdeséumagrandefontedeimpac
tosaomeioambiente,nomeioaquatico,atmosférico,terrestre,nasatdepublicaenomeioso
cialesobaformadepolui¢aovisualesonora(CASTILHOS JUNIOR,2006).

Segundo Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais, ABRELPE (2013), o Pais registra a presenca de lixdes em
todos os Estados e cerca de 60% dos municipios brasileiros ainda encaminham
seus residuos para locais inadequados.

Constata-se que a gestdo de residuos soélidos tem trazido prejuizos
ambientais e econémicos para o Brasil, pois ainda é deficitaria e ndo tem avancado
de maneira uniforme nas diversas regides do pais. O setor, apesar de ser sensivel e
de contar com crescentes atencgdes, ainda carece de estruturacéo, gerenciamento e,
principalmente recursos para viabilizar os processos completos para implementacao
de medidas e de procedimentos de gerenciamento ambientalmente adequado de
residuos solidos (ABRELPE, 2013).

Alguns dos fatores que contribuem em maior ou menor grau para esta
situacao sao: o pouco interesse que os residuos comuns, do cotidiano, despertam
nos profissionais e pesquisadores, especialmente entre aqueles com formagédo em
paises desenvolvidos onde as questées e o nivel de conhecimento sobre estes
residuos sado relacionados a outro estagio de desenvolvimento. Também contribui
para esta situacdo, a pequena pressado exercida pela populacdo, desde que haja
uma coleta domiciliar para os problemas decorrentes da gestdo dos residuos
sélidos; a pouca atencao dada pelo poder publico as questdes de saude em geral e
que repercute também no setor especifico dos residuos (DIAZ et al., 1997).

O lixo quando despejado de modo inapropriado, a exemplo dos lixées, cria
condicOes favoraveis (“habitats”) a proliferacdo de varios vetores biolégicos: moscas,



mosquitos, baratas, ratos etc., além de facilitar a contaminacdo de animais
domésticos. Esse vetores proliferam de forma assustadora em razdo da grande
quantidade de alimento, facilidade de abrigo, umidade e temperatura adequada.
Como carreiam, em seus corpos, micro-organismos perigosos (do lixo domiciliar, de
animais mortos, do lixo de servicos de saude, etc.), esses vetores tém sido
responsaveis pela disseminacdo de varias doencas, acarretando sérios problemas
de saude publica (PEREIRA NETO, 1999).

Os grupos microbianos adaptados ao novo ambiente aumentam, enquanto
que aqueles nao adaptados as condigcdes ambientais diminuem. A ampla variedade
de micro-organismos existentes permite uma rapida adaptagcdo da comunidade
microbiana ao novo ambiente (LIMA, 2001).

No entanto, estd comprovado o seu papel na transmissao de patologias
provocadas por macro e micro-organismos que vivem ou sdo atraidos pelo lixo.
Estes organismos encontram abrigos e alimentos nos residuos de natureza
biolégica, como fezes ou restos de origem vegetal, e podem ser agentes
responsaveis por enfermidades transmitidas ao homem e aos animais, sendo
considerados, portanto, como via indireta de transmissdo de doencgas. Essa via
indireta se desenvolve principalmente devido ao tipo de destinacao final que é dada
ao lixo (PEREIRA NETO, 1999).

Outros efeitos negativos do aterro incluem a propria rotina, afetando as
familias que residem nos arredores, pelas perturbagdes, como ruido, poluicao visual,
maus odores e presenca de vetores, e o trafego de veiculos pesados, causando
poluicao do ar e impactos fisicos e estruturais (HAM et al., 2013).

No Brasil os resultados das analises microbiolégicas em amostras de
residuos de servigcos de saude e domiciliar na pesquisa de Ferreira (1999), apontam
para uma razoavel semelhanca entre eles, a ponto de permitir coloca-los, do ponto
de vista gerencial, numa mesma categoria de risco.

Diante desta analise, a proposta do presente trabalho foiapresentar um
estudo comparativo da diferenga entre o tipo de contaminag&o por micro-organismos
patogénicos existentes em residuos solidos domiciliares e de saude.



1.1 -Objetivo Geral

Avaliar por meio de um estudo comparativo a contaminagao pormicro-organismos
patogénicos existentes em Residuos Sélidos Domiciliares e de Saludee apresentar
se houve diferengas significativas ou ndo, quanto a contaminacdo e discutir os
impactos ambientais causados pelo gerenciamento inadequado dos Residuos

Sélidos, bem como, os danos sanitarios causados a salde humana e animal.

1.2 -Objetivos Especificos

» Avaliar estatisticamente a diferenga entre o tipo de contaminacao nos Residuos
Sélidos de Saude/RSSe Residuos Solidos Domiciliares/RSD;

= Comparar a quantidade de um mesmo micro-organismo entre os quatro tipos de
residuos (RSS C; RSS I; RSD AB; RSD CD);

»= Discutir sobre a contaminacdo que os Residuos Soélidos podem ocasionar
quando nao acondicionados, coletados, transportados, tratados e dispostos
adequadamente ao meio ambiente;

= Apresentar os riscos sanitarios a saude humana e animal quando os residuos
sao dispostos em lixdes;

= Propor medidas adequadas quanto ao gerenciamento dos Residuos Sélidos

Domiciliares.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 - Residuos Sdélidos Urbanos (RSU)

A palavra lixo deriva do latim “lix”, que significa cinzas, e devido ao fato de o mesmo
quase nao conter substancias liquidas, técnicos dao preferéncia a denominacao
residuos sélidos (CAVINATTO, 1992).

Em1906B.Parsonsafirmava,nolivro TheDisposalofMunicipalRefuse,
talvezoprimeirolivrocujocontetdoversavaapenasasquestdesdosresiduossélidos”...de
screverascaracteristicasdasdiferentesclassesderesiduoseprestaratencdoaofatodequ
eseummétodouniformedenomenclaturaeregistodasquantidadesderesiduosmanejado
spoderasermantidopelasvariascidades,entaoosdadosobtidoseainformacdoassimcons
eguida,poderaconstituirumavangonadeposicdosanitariadoslixos. Taluniformidadenaop
oderaconstituirumafontededespesasnascidades,porémcomparagéesdiretaseconclus
oescorretaspoderdoserextraidasparabeneficiosdeoutras”.

DeacordocomanormabrasileiraNBR10.004(ABNT,2004)“Residuos  Sélidos,
sdoosresiduosnosestadossoélidoesemi-
sélido,queresultamdeatividadesdacomunidade,
deorigemindustrial,doméstica,hospitalar,comercial,agricola,deservicosedevarricao”.

Osresiduossolidosrefletemoshabitosecostumesdeumasociedade.Ageracaoea
composigaodosresiduossolidossdovariaveisdeacordocomopoderaquisitivoeoniveledu
cacionaldapopulacao,onimerodehabitantesdalocalidade,condicbesclimaticas,entreo
utrosfatores(TCHOBANOGLOUS, KRETH,2002;COMLURB,2010;ABRELPE,2011).

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio da norma
NBR 10.004 de 2004 substituiu a palavra lixo pelo termo residuo sélido e a define

como:

Residuos nos estados sélido e semissolido, que resultam de
atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial,
agricola, de servigos e de varrigdo. Ficam incluidos nesta definicao os
lodos provenientes de sistemas de tratamento de &gua, aqueles
gerados em equipamentos e instalagdes de controle de poluigdo, bem
como determinados liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu langamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou
exijam para isso solugdes técnica e economicamente inviavel em face
a melhor tecnologia disponivel (ABNT — NBR 10.004, 2004, p.71).



Os residuos soélidos urbanos (RSU), nos termos da Lei Federal n® 12.305/10
que instituiu aPolitica Nacional de Residuos Sdlidos, englobam os residuos
domiciliares, isto é, aqueles originariosde atividades domésticas em residéncias
urbanas e os residuos de limpeza urbana,quais sejam, os originarios da varricao,
limpeza de logradouros e vias publicas, bem como deoutros servicos de limpeza
urbana.

A ABNT NBR 10.004 (2004) dividem os residuos em: Classe | — perigosos e
Classe Il — nao perigosos que subdividem em Classe Il A e Classe |l B.

Classe | — perigosos: sao residuos que em funcédo das suas propriedades
fisicas, quimicas ou infectocontagiosas pode apresentar riscos a saude publica e ao
meio ambiente. Incluem neste grupo os inflamaveis, corrosivos, toxicos, reativos e
patogénicos;

Classe Il — ndo perigosos, se dividem em:

e Classe Il A - nao inertes — pode ter propriedades como
biodegradabilidade, combustibilidade, ou solubilidade em agua. Sao
basicamente os residuos com caracteristicas do lixo domeéstico.

e Classe Il B — inertes — sdo aqueles que, ao serem submetidos aos
testes de solubilizacdo (ABNT NBR10.007 de 2004), nao tém nenhum
de seus constituintes solubilizados em concentracbes superiores aos
padrées de potabilidade da agua (ABNT NBR 10.006 de 2004). Isto
significa que a agua permanecera potavel quando em contado com o
residuo. Estes residuos se degradam muito lentamente e muitos
destes séao reciclaveis.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2003) classifica os
RSU de varias formas: 1) por sua natureza fisica: seco ou molhado; 2) por sua
composicado quimica: matéria organica e matéria inorganica; 3) pelos riscos
potenciais ao meio ambiente; e 4) quanto a origem.

A ANVISA classifica os residuos sélidos em funcdo de sua origem, assim
como, 0s principais componentes encontrados. Sao subdivididos em fungdo da
responsabilidade do gerenciamento, conforme apresentado nas tabelas 1 e 2.



Tabela 1.Classificagcdo dos RSU quanto a origem e componentes.

CLASSIFICACAO ORIGEM COMPONENTES/PERICULOSIDADE
Organicos: restos de alimento, jornais,
revistas, embalagens vazias, frascos
de vidros, papel e absorventes
higiénicos,  fraldas  descartaveis,

Doméstico ou preservativos, curativos, embalagens
. . Residéncias contendo tintas, solventes, pigmentos,
Residencial . g .
vernizes, pesticidas, 6leos
lubrificantes, fluido de freio,
medicamentos, pilhas, baterias,
lampadas incandescentes e
fluorescentes, etc.
Supermercados, Os componentes variam de acordo
bancos, lojas, bares, | com a atividade desenvolvida, mas, de
Comercial restaurantes, etc. modo geral, se assemelham
qualitativamente aos residuos
domésticos.
Limpeza de vias
publlcas.(lnclw varrigao Podas, residuos difusos (descartados
e capina), pragas, <\ o
Publico oraias, galerias, pela populacédo): entulho, papéis,

animais.

corregos, terrenos
baldios, feiras livres,

embalagens gerais, alimentos,
cadaveres, fraldas etc.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA,2003)

Tabela 2.Classificagcdo dos RSU oriundos de fontes especiais.

CLASSIFICACAO ORIGEM COMPONENTES/PERICULOSIDADE
Industrial Composicao dos residuos varia de acordo
(ndo perigoso) Industria metallrgica, | com a atividade (ex: lodos, cinzas,
elétrica, quimica, de | borrachas, metais, vidros, fibras, ceramica,

papel e celulose, téxtil
etc.

etc.). Sao classificados por meio da Norma
ABNT 10.004:2004 em classe | (perigosos)
classe II-A e classe II-B (n&o-perigosos).

Construcao Civil

Construcdo, reformas,
reparos, demoligbes,
preparagao e escavagao
de terrenos.

Resolugdgo CONAMA no. 307:2002: A -
reutilizaveis e reciclaveis (solos, tijolos,
telhas, placas de revestimentos) B -
reciclaveis para outra destinacao (plasticos,
papel/papeldao, metais, vidros, madeiras
etc.) C - nao reciclaveis D - perigosos
(amianto, tintas, solventes, 6leos, residuos
contaminados - reformas de clinicas
radioldgicas e unidades industriais).

CLASSIFICACAO

ORIGEM

COMPONENTES/PERICULOSIDADE

Servicos de  salde,
instituicbes de pesquisa,

Residuos contendo substancia radioativa




. laboratérios e wusinas | com atividade acima dos limites de
Radioativos L
nucleares. eliminagao.
Portos, , , .
Residuos gerados em | Residuos com potencial de causar doencas
aeroportos e . . : L
. terminais de transporte, | - trafego intenso de pessoas de varias
terminais

navios, avioes, 6nibus e
trens.

regibes do pais e mundo. Cargas

rodoferroviarios . .
contaminadas - animais, plantas, carnes.

Residuos perigosos - contém restos de

Agricola Gerado na area rural - : .
. embalagens impregnadas com fertilizantes
agricultura. . .
quimicos, pesticidas.
Residuos infectantes (sépticos) - cultura,
- vacina vencida, sangue e hemoderivados,
Qualquer atividade de : . -
- tecidos, 6rgéo, produto de fecundagdo com
natureza médico- . .
assistencial humana ou as caracteristicas definidas pela ANVISA
. . RDC 306:2004, materiais resultantes de
animal - clinicas | . . . -
- cirurgia, agulhas, ampola, pipeta, bisturi,
odontoldgicas, . . .
N . animais contaminados, residuos que
, veterindrias, farmacias, :
Saude entraram em contato com pacientes

centros de pesquisa -
farmacologia e saude,
medicamentos vencidos,
necrotérios, funerarias,
medicina legal e
barreiras sanitarias

(secrecoes, refeicoes etc.).

Residuos especiais - rejeitos radioativos,
medicamentos  vencido, contaminado,
interditado, residuos quimicos perigosos.
Residuos comuns - ndo entram em contato
com pacientes (escritério, restos de
alimentos etc.).

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,2003)

De acordo com Bidone e Povinelli (1999), as propriedades fisicas, quimicas
e bioldgicas dos Residuos Soélidos séo:

Propriedades fisicas: Tamanho das particulas, a redugdo do tamanho das
particulas por trituracdo em veiculos de coleta ou em estacdes de transferéncias,
aumenta significativamente a reatividade do processo, devido ao aumento da area
superficial de contato do substrato disponivel ao ataque enzimatico pelos micro-
organismos. Deve-se considerar, no entanto, que o aumento excessivo da hidrolise
de polimeros no percolado pode levar, por sua vez, a uma fermentagcao muito rapida
por acidos volateis, resultando na inibicao das bactérias metanogénicas.

Composicao gravimétrica: demonstra o percentual de cada componente
em relacdo ao peso total do lixo. Peso especifico: é o peso dos residuos em funcao
do volume ocupado por eles. Teor de umidade: representa a quantidade relativa de
agua contida na massa de lixo; varia em funcdo da composicdo do lixo, das
estagcbes do ano e da incidéncia de chuvas. A umidade é um dos parametros mais



importantes, uma vez que nao sé favorece o meio aquoso essencial para o processo
de producdo de gas, mas serve como transporte para os micro-organismos dentro
do aterro sanitario.

Grau de compactacao: indica a redugao de volume que a massa de lixo
pode sofrer, quando submetida a uma pressao determinada. Producao per capita: €
a relagdo entre a quantidade de lixo gerado e o numero de habitantes da regido.
Est4 diretamente ligada ao padrdo de consumo. Quanto maior o poder aquisitivo,
maior o consumo € a producao.

Propriedades quimicas: Poder calorifico; € a quantidade de calor liberada
durante a combustdo de 1 kg de lixo, sob condigcdes controladas. Potencial
hidrogenidnico (pH): indica o teor de acidez ou alcalinidade do material. Os micro-
organismos podem ser classificados em funcdo do pH e de sua capacidade de
crescimento no
meiocomo:acidofilicos,neutrofilicosealcalinofilicos.Osprimeirosapresentamcresciment
o6timonomeioemqueopHébaixo,enquantoparaosultimosataxadecrescimentoétimo
ocorreemmeiosalcalinos.Amaioriadosmicro-
organismossaoneutréfilos,commelhorcrescimentoempHproximode7.RelagdoCarbono
/Nitrogénio(C/N):indicaadegradabilidadeeograudedecomposicdodafracdoorganicadoli
x0.GeralmenteosresiduossolidosurbanosapresentamumarelacdoC:Nemtornode50:1,
superiorarelacaoC:Nde30:1consideradadtimaparaasuaestabilizacdoanaerdbia.Algun
spesquisadoresacreditamqueasuplementacaodenitrogénio,corrigindoarelacao,aceler
aadegradacao.

Teor de matéria
organica:representaaquantidade,empesoseco,dematériaorganicacontidanamassade
lixo.Compreendetantoamatériaorganicaputrescivel(restosdealimento,animaismortos,
etc.),comoanaoputrescivel(papel,madeira,trapos,etc.).

Propriedades bioldgicas: Biodegradabilidade;
adecomposicaodafracdoorganicapodeseraerobiaocuanaerdbia.Naaerdbia,adecompos
icaoémuitomaisrapida,resultandoemsubprodutoscomogascarbdnico,saismineraisdeni
trogénio,fosforo,potassioeoutrosmacrooumicronutrientessoliveisemaguaefaciimente
assimilaveispelosistemaradiculardasplantas,ealgunscompostosorganicosdemaislenta
biodegradabilidade,geralmentedenaturezafibrosaoucoloidal,bonscondicionantesdosol
0,comoéocasodohiumusnatural. Adecomposicaoanaerébiaélenta,gerandosubprodutos
emestagiosintermediariosdedegradacao,comoaamdniaeacidosorganicos,quesaonoci



vosecontaminantes,egases,comoogassulfidrico,malcheiroso,conferindoefeitoestéticoi
ndesejadoetoxicidade.

Agentes patogénicos:namassaderesiduosapresentam-
seagentespatogénicosedebiodegradabilidade,alémdemicro-
organismosprejudiciaisasaudehumana.

Asituacaoatualécaracterizadapelacrescenteproducaoderesiduossélidos,salie
ntando-
seagrandediminuicaodoseupesoespecificooriginandoumevidenteaumentodovolumea
tratar.Naultimadécadahouveumaduplicacdodaprodugcaoderesiduosporhabitante,emte
rmosdepeso,equaseoquadruploemtermosdevolume(ABRELPE, 2013).

2.2 - Situacao dos Residuos Soélidos Urbanos no Brasil

NoBrasil,apredominanciadadisposicaofinalderesiduossoélidosurbanosaindaaconteces
obaformadelixdes.

Aoslixées,podemsersomadosmuitosaterrosclassificadoscomocontrolados,
masqueoperamemcondi¢cdoesprecarias,causandotambémimpactosambientaisimporta
ntes.

Em 2012, foram coletadas 64 milhées de toneladas de residuos sélidos
urbanos, estimativa com base em dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento.

Estima-se que 59% dos municipios brasileiros ainda dispéem seus residuos
de forma ambientalmente inadequada em lixdes ou aterros controlados(lixées com
cobertura precaria). De acordo com as informacbdes levantadas em 2014,das
Unidades da Federacao, sao 2,2 mil municipios que dispéem seus residuos sélidos
urbanos coletados em aterros sanitarios, individuais ou compartilhados por mais de
um municipio(SNIS,2014).

No ano de 2013, 1.865 municipios declararam possuir planos de gestao
integrada de residuos solidos, nos termos da Politica Nacional de Residuos
Solidos/PNRS(IBGE, 2014).

Em 2013 a geracdo total de RSU no Brasil foi de 209.280 toneladas
(ABRELPE, 2013).0 dado de geracdo diaria em 2013, comparado com 2012, é
apresentado na Figural.



Geracéo de RSU Geracao de RSU per capita

(t/dia) (Kg/hab. /dia)
201 058 209.280
1,041
1,037 ¥
- [——
4.1% Il 0.39% ll
2012 2013 201 2013

Fontes: Pesquisa ABRELFPE e IBGE
Nota: Os indices per capita referentes a 2013 e 2012 foram calculados com base na populagio total dos municipios;

Figura 1:Geracao de Residuos Sélidos Urbanos no Brasil, expressos em toneladas por dia.

Na Figura 2pode ser obervado que estes dados mostraram que houve um
aumento de 4,4% na quantidade de RSU coletados em 2013relativamente a 2012. A
comparagdo deste indice com o crescimento da geragdo de RSU, mostra
umadiscreta evolugdo na cobertura dos servicos de coleta, chegando a 90,4% com
um total de 69.064.935toneladas coletadas no ano.

Coleta de RSU Coleta de RSU per capita
(vdia) (Kg/hab./dia)
181.288 189.219
0935 0,941
=i
4,4% 0,64%
2012 2013 2012 2013

Fontes: Pesquisa ABRELPE e IBGE
Nota: Os indices per capita referentes a 2013 e 2012 foram calculados com base na populagdo total dos municipios.

Figura 2.Coleta de Residuos Solidos Urbanos no Brasil, expressos em toneladas por dia.

A comparagao entre a quantidade de RSU gerada e a coletada em 2013,
apresenta que diariamente mais de 20.000 toneladas deixaram de ser coletadas no

pais e, por consequéncia, tiveram destino improprio(ABRELPE,2013). A distribuicao



percentual do total de RSU coletado em 2013

apresentada na Figura 3.

NORTE
6.4%

Fonte: Pesquisa ABRELPE

entre as diversas regibes é
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Figura 3.Participacao das Regides no Total de Residuos Sélidos Urbanos Coletado.

s

Em 2013, pouco mais de 62% dos municipios registraram alguma iniciativa

de coleta seletiva, conformeapresenta a Figura4. Embora seja expressiva a

quantidade de municipios com iniciativas de coletaseletiva, convém salientar que

muitas vezes estas atividades resumem-se a disponibilizagdo de pontosde entrega

voluntaria ou convénios com cooperativas de catadores, que nado abrangem a

totalidade doterritério ou da populagdo do municipio (ABRELPE, 2013).
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Figura 4.Iniciativas de Coleta Seletiva nos Municipios brasileiros em 2013.

De acordo com a Figura 04, verificou-se que a quantidade de RSU coletados

em 2013 cresceu em todas as regides, em comparacao ao dado de 2012. A regido



sudeste continua respondendo por mais de 50% dos RSU coletados e apresenta o
maior percentual de cobertura dos servigos de coleta do pais.

Conforme indicado na Figura 5, a situacao da destinacao final dos RSU no
Brasil em 2013 manteve-se praticamente inalterada em relacdo a 2012. O indice de
58,3 % correspondente a destinacaofinal adequada no ano de 2013 permanece
significativo, porém a quantidade de RSU destinada inadequadamentecresceu em

relacdo ao ano anterior, totalizando 28,8 milhdes de toneladas que seguirampara

lixdes ou aterros controlados (ABRELPE, 2013).

Destinagao Final em 2013

Destinacéo Final em 2012
(t/dia) (t/dia)
58.26% Z, 57.98% %
- 4% poden %2
110.232 t/dia %%% 105.111 t/dia %%%
IMINNS NS
TN NN
TN TN
INADEQUADO INADEQUADO
41,74% 42,02%
78.987 tidia 76.177 tidia
Fonte: Pesquisa ABRELPE

Figura 5. Destinacao final dos Residuos Sélidos Urbanos coletados no Brasil.

Merecem destaque os numeros relacionados a destinacao final dos residuos
coletados, revelou-se que 58,3 % seguiram para aterros sanitarios em 2013,
praticamente sem alteracdodo cenario registrado no ano anterior. Nesse sentido, €
importante ressaltar que os 41,7%restantes correspondem a 79 mil toneladas
diarias, que sdo encaminhadas para lixdes ou aterroscontrolados, 0s quais pouco se
diferenciam dos lixdes, uma vez que ambos ndo possuem oconjunto de sistemas e
medidas necessarios para protecdo do meio ambiente e saude publica contra danos
edegradacdes (ABRELPE, 2013).

A quantidade de RSU coletados em 2013 cresceu em todas as regides, em
comparacao aodado de 2012. A regido sudeste continua respondendo por mais de

50% dos RSU coletados eapresenta o maior percentual de cobertura dos servigos
de coleta do pais.



2.3 - Situacao dos Residuos Sélidos Urbanos no Sudeste

Os 1.668 municipios dos quatro Estados da regiao Sudeste geraram, em 2013, a
quantidade de 102.088 toneladas/dia de RSU, das quais 97,1% foram coletadas. Os
dados indicam crescimento de 4,2% no total coletado e aumento de 3,9% na
geracao de RSU em relacédo ao ano anterior. A comparacgao entre os dados relativos
a destinacdo adequada de RSU praticamente ndao apresentou evolugdo de 2012
para 2013 na regido. Dos residuos coletados na regido, cerca de 28%,
correspondentes a 27.475 toneladas diarias, ainda sdo destinados para lixées e
aterros controlados (ABRELPE, 2013).

Coleta de RSU Coleta de RSU per capita
(t/dia) (Kg/hab./dia)
95.142 99119
1,173
1,166 '
— it
2012 2013 2012 2013

Fontes: Pesquisa ABRELPE & IBGE

Neta: Os indices por habitante referentes a 2013 e 2012 foram calculados com base na populagde total dos muni

{pios.
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Figura 6.Quantidade de Residuos Sélidos Urbanos coletados na Regido Sudeste.

2.4 - Residuos de Servicos de Saude (RSS)

No Brasil os residuos de saude eram conhecidos como “lixo hospitalar’. Essa
dominacgao foi mudada recentemente ao se verificar que nao s6 os hospitais, mas
também outros estabelecimentos prestadores de servicos na area da saude geram
residuos com caracteristicas semelhantes (CUSSIOL, 2005).

Os hospitais sao os principais geradores de RSS, representando apenas
uma fragdo das unidades de saude; ha ainda a contribuigdo vinda dos consultérios,
clinicas, laboratorios e universidades (RUTALA; MAYHALL, 1992).

A Resolucdo CONAMA n? 358 (BRASIL, 2005) trata do gerenciamento sob

0 prisma da preservagdao dos recursos naturais e do meio ambiente. Promove a



competéncia aos 6rgaos ambientais estaduais e municipais para estabelecerem
critérios para o licenciamento ambiental dos sistemas de tratamento e destinacao
final do RSS. Por outro lado, a RDC ANVISA n® 306 de 2004 concentra sua
regulacdo no controle dos processos de segregacdo, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicao final (ABNT, 2004).

Para ANVISA n® 306 (BRASIL, 2004) e a Resolucdo CONAMA n° 358
(BRASIL, 2005), RSS sao todos aqueles gerados em todos os servicos relacionados
com o atendimento a saude humana ou animal, que inclui os servicos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para a saude;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento,
servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de manipulacao;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude, centro de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e
produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro, unidades moveis de
atendimento a saude; servicos de acupuntura, servicos de tatuagem, dentre outros
similares (ABNT, 2004).

A Resolugéo da ANVISA RDC N° 306 (BRASIL, 2004), em seu capitulo Il
que trata sobre o gerenciamento dos residuos de servicos de saude, inferindo que o
gerenciamento dos RSS, constitui-se um conjunto de procedimentos de gestéo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com intuito de minimizar a producéo de residuos e proporcionar aos residuos
gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecao dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente.

O responsavel pelo estabelecimento gerador devera implementar um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), definido como um
conjunto de procedimentos de gestao, planejados e implementados baseando-se em
normas cientificas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a producéo e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente,
visando a protecado dos funcionarios, a preservacao da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2004).

O PGRSS deve ser elaborado com base nas caracteristicas e volume dos
residuos de servicos de saude gerados, estabelecendo as diretrizes de manejo
desses residuos, incluindo as medidas de: segregacdo, acondicionamento,



identificacdo, transporte interno, armazenamento intermediario, armazenamento
temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externo e
destinacao final. Cada uma dessas etapas é indicada de maneira especifica para
cada tipo de residuos de servigos de saude (BRASIL, 2004).

Aclassificacdo adequada dos residuos gerados em um estabelecimento de
saude permite um manuseio eficiente, econémico e seguro. A classificacao facilita
uma segregacao apropriada, reduzindo riscos sanitarios e gastos no manejo
(NOBUKUNI, 2011).

A ANVISA, por meio da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 306 de
2004 e Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente CONAMA n°® 358
(BRASIL, 2005), classifica os RSS em cinco grupos: A, B, C, D e E, assim definidos:

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes
biolégicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo, podem
apresentar risco de infeccdo. Exemplos: placas e laminas de laboratorio, carcagas,
pecas anatbmicas, tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre outras.

Os residuos do grupo A sdo subdivididos em cinco grupos, conforme

apresentado na tabelaabaixo:

Tabela 3:Subdivisdes do grupo A de Residuos de Servigos de Saude, de acordo com a ANVISA e
CONAMA.

Materiais
Subgrupo

Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricagdo de produtos
bioldgicos, exceto os hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos
vivos ou atenuados; meios de cultura e instrumentais utilizados para
transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratérios de
manipulacdo genética;

Residuos resultantes da atencdo a salde de individuos ou animais, com
suspeita ou certeza de contaminagéao biol6gica por agentes da classe de risco
4, microorganismos com relevancia epidemioldgica e risco de disseminacao
A1 ouo causadores de doenca emergente que setorne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminag&o ou por ma conservacao, ou com prazo de validade vencido, e
aquelas oriundas de coleta incompleta;

Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude,
contendo sangue ou liquidos corpoéreos na forma livre.

Carcacgas, pegas anatbémicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais submetidos a processos de experimentagdo com inoculagdo de
A2 microrganismos, bem como suas forragbes, e os cadaveres de animais
suspeitos de serem portadores de micro-organismos de relevancia
epidemiolégica e com risco de disseminagao que foram submetidos ou ndo a




estudo anatomo-patolégico ou confirmacgéo diagnéstica.

Subgrupo

Materiais

A3

Pecas anatémicas (membros) do ser humano; produto de fecundagdo sem
sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham
valor cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicdo pelo paciente ou
familiares.

A4

Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;
Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecbes, provenientes de pacientes que nao contenham e nem sejam
suspeitos de conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia
epidemiolégica e risco de disseminacdo, ou microrganismo causador de
doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminagao com prions.

Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.
Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, que
nao contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

Pecas anatbmicas (6rgaos e tecidos) e outros residuos provenientes de
procedimentos cirirgicos ou de estudos anatomo-patolégicos ou de
confirmagao diagndstica.

Carcacgas, pegas anatbémicas, visceras e outros residuos provenientes de
animais ndao submetidos a processos de experimentacdo com inoculacao de
microrganismos, bem como suas forragoes.

Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual p6s-transfusao.

A5

Orgaos, tecidos, fluidos orgénicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencdo a salde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo com prions.

Fonte: BRASIL, 2004

Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a

saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Exemplo: medicamentos

apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo metais pesados.

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que

contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacéo

especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN, como,

por exemplo, servicos de medicina nuclear e radioterapia.

Grupo D - ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude

ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Exemplo:

sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas administrativas,

papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, resto alimentar de paciente,



material utilizado em antissepsia e hemostasia de venoclise, equipo de soro e outros
similares nao classificados como A1.

Grupo E - materiais pérfuro-cortantes ou escarificantes, como exemplo
laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas, espéatulas e placas de petri.

A acéo de gerenciar os RSS no ambito intra e extra estabelecimento, desde
a geracao até a disposicao final define-se como: Manejo dos RSS, e inclui as
seguintes etapas, descritas a seguir de acordo com a Resolucédo Anvisa RDC n® 306
de 2004. Estas acgcdes devem compor um documento, elaborado pelo
estabelecimento de saude, denominado PGRSS — Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Saude.
2.4.1.Segregacao

A segregacao € uma das etapas mais importante, consiste na separacao dos
residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas
fisicas, quimicas, biol6gicas, o seu estado fisico e 0s possiveis riscos
(BRASIL,2004).

A Resolucado CONAMA n® 05 (BRASIL,1993) destaca que quando a
segregacao nao ocorre adequadamente, os residuos comuns que poderiam ser
tratados como residuos domiciliares sdo contaminados pelos residuos infectantes,
merecendo 0 mesmo (BRASIL,2004).

2.4.2 -Acondicionamento

Apébs a segregacao acontece o acondicionamento, que consiste no ato de embalar
0s residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam
as acoes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento
deve ser compativel com a geracgao diaria de cada tipo de residuo. Os sacos devem
ser constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermedvel,
respeitando os limites de peso de cada saco, sendo proibido o0 seu esvaziamento ou
reaproveitamento (BRASIL, 2004).

A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e

externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacao, utilizando-se



simbolos, cores e frases. A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos
recipientes de transporte podera ser feita por adesivos, desde que seja garantida a
resisténcia destes aos processos normais de manuseio dos sacos e recipientes
(BRASIL, 2004).

Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos
de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco, com discriminacdao de
substancia quimica e frases de risco.

Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiacao
ionizante em roétulos de fundo amarelo e contornos pretos, acrescido da expressao
REJEITO RADIOATIVO.

Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizagao, a identificacdo deve ser
feita nos recipientes e nos abrigos de guarda de recipientes, usando cédigo de cores
e suas correspondentes nomeacodes, baseadas na Resolugdo CONAMA n®. 275 de
2001, e simbolos de tipo de material reciclavel: PAPEIS — azul, METAIS — amarelo,
VIDROS - verde, PLASTICOS - vermelho, RESIDUOS ORGANICOS — marrom.

Grupo E séo identificados pelo simbolo de substancia infectante constante
na NBR-7500 da ABNT (2004), com rétulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, acrescido da inscricio de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o

risco que apresenta o residuo.
2.4.3 -Transporte interno e armazenamento

Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracao até local destinado
ao armazenamento temporario ou armazenamento externo. O transporte interno de
residuos deve ser realizado atendendo roteiro previamente definido e em horarios
nao coincidentes com a distribuicao de roupas, alimentos e medicamentos, periodos
de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de atividades. Deve ser feito
separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a
cada grupo de residuos, conforme normas reguladoras do Ministério do Trabalho e
Emprego (BRASIL, 2004).

O armazenamento divide-se em duas etapas: armazenamento interno e
armazenamento externo. O armazenamento interno consiste em selecionar um

ambiente apropriado, onde serdo acumulados temporariamente os residuos no local



proximo da geracdo.Armazenamentoexterno tem a finalidade de depositar os
residuos previamente acondicionados, de acordo com a categoria, em um abrigo a

espera da coleta e transporte externo (NAIME et al., 2004).
2.4.4 -Coleta e transporte externos

Consistem na remocao dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo)
até a unidade de tratamento ou disposigao final, utilizando-se técnicas que garantam
a preservagdo das condicbes de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores. A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude
devem ser realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT
(BRASIL, 2004).

2.4.5 -Tratamento

O processo de autoclavacdo aplicado em laboratérios para reducdo de carga
microbiana de culturas e estoques de micro-organismos esta dispensado de
licenciamento ambiental, ficando sob a responsabilidade dos servicos que as
possuirem, a garantia da eficacia dos equipamentos mediante controles quimicos e
bioldgicos periddicos devidamente registrados. Os sistemas de tratamento térmico
por incineracao devem obedecer ao estabelecido na Resolucdo CONAMA n®. 316 de
2002 (BRASIL, 2004).

Em grande parte dos municipios brasileiros os RSS sdo depositados em
aterros sem diminuicdo da carga microbiana. A Associacédo Brasileira de Empresas
de Limpeza Publica e Residuos Especiais realiza um panorama anual dos residuos
sélidos urbanos, com relacdo ao tratamento dos RSS em 2012 37,4%, foram para
incineragao, 13,3%, lixdo, 21,7% aterrosanitario, 5,8% vala séptica, 16,6% autoclave
e 5,2% microondas (ABRELPE, 2013).

2.4.6 -Disposicao final

Para realizar a disposi¢éo final do RSS o CONAMA em Resolugdo N® 358:2005,
estabelece que todos os residuos sélidos que causam possivel infeccdo devem ser
submetidos a processos de tratamento em equipamento que promova reducao de
carga microbiana, no qual devem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado

ou local devidamente licenciado para disposicao final dos RSS (BRASIL, 2004).



2.5 - Legislacao Ambiental do Brasil

Alguns dos instrumentos legais mais importantes para o gerenciamento dos residuos
sélidos:

De acordo com os Incisos VI e IX do art. 23 da Constituicado Federal, é de
competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer das suas formas, bem
como promover programas de constru¢cao de moradias e a melhoria do saneamento
bésico.

Dessa forma, os municipios brasileiros, em geral, sdo responsaveis pela
gestdo dos residuos sélidos produzidos em seu territério, com excecdo daqueles
produzidos em grandes quantidades e com caracteristicas toxicas, como o caso das

industrias, em que o empreendedor é responsavel pelo tratamento e/ou destino final.

A Tabela 4 abaixo, apresenta algumas legislacbes ambientais do Brasil

pertinentes ao gerenciamento ao Residuo Sélido.

Tabela 4. Legislagao Ambiental no Brasil.

Lei/Resolu¢ao/NBR

Aprova/Regulamenta

Numero/Data
Lei 6.938/1981 Politica Nacional do Meio Ambiente.
NBR/8.419/ABNT/1984 | Apresenta projetos de aterros sanitérios de residuos sélidos urbano.
NBR/8.849/ABNT/1985 | Apresenta projetos de aterros controlados de residuos sélidos urbano.

Resolucdo Conama
01/1986

Aprova o EIA (Estudo Impacto Ambiental) e o RIMA (Relatério Impacto
Ambiental).

Resolucdo Conama
005/1993

Estabelece definicdo, classificagdo e procedimentos minimos para o
gerenciamento de residuos sélidos oriundos de servicos de saude...

Resolucdo Conama
237/1997

DispGe sobre o sistema de licenciamento ambiental.

Lei 9.605/1998

Crimes Ambientais.

Lei 9.7951999

Politica Nacional de Educacdo Ambiental.

Resolucdo Conama
257/1999

Disciplina o descarte e o gerenciamento ambientalmente adequado de
pilhas e baterias usadas no que tange a coleta, reutilizacao, reciclagem,
tratamento e disposicéo final.

Resolugado Conama
308/2002

Licenciamento Ambiental de sistemas de disposicao final dos residuos
s6lidos urbano gerados em municipios de pequeno porte.

RDC/33/2003/ANVISA Dispbe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento dos residuos
de servicos de salde.
RDC/306/2004/ANVISA | Regulamenta o controle dos processos de segregacao, acondicionamento,

armazenamento, transporte, tratamento e disposigcéo final.

NBR/10.004/ABNT/2004

Classifica residuos sélidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio
ambiente e a salde publica, para que estes residuos possam ter manuseio
e destinagdo adequados.

Resolucdo Conama
358/2005

Dispbe sobre o tratamento e a disposi¢éo final dos residuos dos servigos
de saude.

Lei 12.305/2010

Politica Nacional de Residuos Sélidos

Fonte: BRASIL, 2005




2.6 - Situacao dos Residuos Soélidos Urbano em Uberlandia

O Municipio de Uberlandia por se encontrar na regiao do Triangulo Mineiro, tras
variaspeculiaridades de uma grande metrdpole, considerada uma cidade referéncia
na logisticaterritorial brasileira, cedia uma grande diversidade em sua
infraestrutura,consequéncias deuma variedade de caracteristicas socioeconémicas e
culturais. Produz um volume heterogéneode residuos sélidos de origens variadas,
em atividades diversas no setor produtivo e consumo.

Destaca-seos residuos domiciliares, residuos comerciais, residuos
industriais, residuos de servicos de saude, residuos da construcao civil, residuosde
limpeza e manutencdo urbana, residuos tecnolégicos, residuos de aeroporto, e
osresiduos agrossilvopastoris.

A Prefeitura de Uberlandia tem a Secretaria Municipal de Servigcos Urbanos,
com asatribuicbes de executar as atividades relativas aos servigcos de limpeza
publica e de suarespectiva fiscalizagdo, promover a execucdo de servicos de
iluminacdo publica emcoordenagdao com os 6rgaos competentes do Estado. Além
disso, tem como atribuicdo a promocao da ampla divulgacdo econscientizacdo da
populacdo sobre a correta disposicao dos residuos sélidos, uso dosEcopontos,
Pontos Criticos, Coleta Seletiva e Aterro Sanitéario.

O sistema de coleta e manejo de residuos solidos € um conjunto de
atividades, infraestruturas,instalacées, e plano de operacbes sobre a
responsabilidade da Secretaria Municipal deServicos Urbanos - SMSU. Os servicos
de limpeza publica e manejo de residuos solidosurbano séo terceirizados para a
empresa Limpebras Engenharia Ambiental Ltda. E para outrosresiduos sélidos,
empresas particulares desenvolvem atividades para o tratamento e
destinag&ocorreta com a fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Servigos Urbanos.

A coleta é executada em todas as vias publicas oficiais abertas a circulacéao
ou que venham aser abertas. Nas vias onde h& impossibilidade de acesso do
veiculo coletor, a coleta é feitamanualmente.O atendimento regular esta distribuido
na frequéncia 33% em coletas diarias, 66% em duas outrés vezes por semana, e 1%
em coleta uma vez por semana. Os residuos tem como destinofinal, o Aterro
Sanitario de Uberlandia, localizado no Distrito Industrial, a cerca de 10 km daDivisao
de Limpeza Urbana (SMSU, 2013).



Para executar a programacao do Plano de Coleta a area do Municipio de
Uberlandia foidividida, totalizando 62 setores. O setor esta dimensionado por
caminhao compactador e emperiodos, fazendo a coleta em uma ou mais viagens.

Sao utilizados caminhGes com carroceria tipo bau e comprimento
aproximado de 7,5m elargura aproximada de 2,60 m, adaptados e adesivados para
a coleta de reciclaveis comdispositivos sonoros que servem como alerta a populacao

quanto a passagem do caminhaocoletor (SMSU, 2013).

2.6.1 - Aterros Sanitarios

O aterro Antigo exauriu sua capacidade de recebimento de residuos em meados do
ano de2010, tendo funcionado por dezesseis anos, desde julho de 1995, periodo em
que recebeu edeu destinagcdo adequada para cerca de 2.100.000 toneladas de
residuos domiciliares eespeciais. A implantacao do novo aterro sanitario foi iniciada
em meados de 2008 e comegoua receber os residuos em outubro de 2010,
substituindo o antigo aterro, que entrou em fase deencerramento.

O novo aterro esta localizado em area contigua ao aterro anterior e sua
infraestrutura écomposta dos seguintes elementos:a) area total do terreno: 300.000
m2; b) area util do maci¢o: 200.000 m?; c) area de Reserva Legal: 60.000 m?; d) area
de apoio administrativo e infraestrutura: 20.000 m?; e) sistema viario e paisagismo:
20.000 m2 (SMSU, 2013).

As instalacbes que compdéem sua estrutura compreendem:a)
Impermeabilizacdo da base com 0,60 metros de argila compactada (3 camadas de
0,20mcada, 0,30m de argila adensada (protecdo mecénica da geomembrana) e
0,10m de RCC (residuo deconstrugdo civil) para protecdo da geomembrana e
operacionalidade;b) Seis pocos de monitoramento de aguas subterraneas, sendo 2
de montante e 4 de jusante;c) Projeto de destruicao controlada do biogas e
cogeracao de energia elétrica em fase decertificacdo na Organizacdo das Nacgdes
Unidas — ONU, para o biogas gerado nos dois aterrossanitarios, objetivando a
obtencao do certificado de reducdo de emissdes de gases do efeitoestufa (crédito
carbono);d) Todos os sistemas de drenagem necessarios: chorume, biogas e aguas
pluviais; e) Guarita, balanga, edificagdes para a fiscalizagcdo, administracao,

restaurante e sanitarios,quiosque e Centro de Educacao Ambiental (SMSU, 2013).



O novo aterro obteve a Licenga de Operagdo n° 151, e foiprojetado para
receber 4.200.000 toneladasde residuos, com vida util prevista para 21anos,
conforme o estudo que subsidiou o projeto de sua implantagao (SMSU, 2013).

Além dos residuos solidos domiciliares - RSD, o aterro sanitario também
recebe paradisposicdo residuos sélidos de estabelecimentos comerciais e
industriais, ndo domiciliares declasse Il (ndo perigosos e inertes) (SMSU, 2013).

s
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Figura 7.Aterro Sanitario de Uberlandia — MG.
Fonte: Secretaria Municipal de Servigos Urbanos/2013

2.6.2 - Residuos Sdlidos dos Servicos da Saude de Uberlandia/MG

Em dezembro de 2004, a ANVISA publicou a RDC n® 306, que dispde sobre o
RegulamentoTécnico para o gerenciamento dos residuos de servigos de saude e, e
em abril de 2005, oCONAMA publicou a Resolugdo n® 358, que dispde sobre o
tratamento e disposicao finaldesses residuos. Com o objetivo de fixar prazos para
gue os geradores se adequemas exigéncias da Resolugdo CONAMA n? 358/2005 e
de estabelecer diretrizes para adisposicao final adequada dos residuos dos
estabelecimentos dos servicos de saude, publicoua Deliberacdo Normativa COPAM
n? 97/2006, em 12 de abril de 2006.

Em Uberlandia os geradores do servi¢co de saude sao responsaveis por todo
0 processo desde ageracao até a destinagao final. Os servigcos de coleta, transporte,
tratamento e destinacdo dosresiduos do servico de saude sdo realizados por
empresa privada. Os sistemas de tratamentoadotados sao:- Autoclavagem:
Residuos classe A e E;Incineracao: Residuos classe A (carcaga) e B (SMSU, 2013).



Todos os estabelecimentos estdo sendo acompanhados e monitorados pela

VigilanciaSanitaria, por meio das renovacdes de Alvaras e com a garantia de

destinacao correta dos seusresiduos através de certificacbes das empresas

licenciadas ambientalmente.

2.6.3 - Legislacao Ambiental do municipio de Uberlandia - MG

A Legislacdo Ambiental do municipio de Uberlandia, esta representado na

Tabela 5 conforme descrito abaixo:

Tabela 5. Legislacdo Ambiental no municipio de Uberlandia.

Decreto/Lei Regulamenta/Dispbe
Numero/Data
7.401/1997 Regulamenta responsabilidade de coleta, transporte, tratamento e destinagao final de
residuos solidos que menciona e da outras providencias.
9.152/2003 Estabelece forma de repasse dos custos operacionais para destinacdo final de
residuos solidos e especiais e da outras providéncias.
9.323/2003 | Estabelece forma de repasse dos custos operacionais para destinagdo final de
residuos soélidos e especiais.
412/2005 | Para fins de regular o transporte, coleta e destinacdo dos residuos sélidos e especiais

no municipio de Uberlandia.

10.643/2007

Dispbe sobre o Programa de Recebimento e Monitoramento de Efuentes néo

domésticos do Municipio de Uberlandia.

10.019/2008

Institui a separacao dos residuos sdlidos descartados pelos érgaos e entidades da
Administracdo Publica Municipal Direta e Indireta, na fonte geradora, a sua
destinacdo as cooperativas e associa¢des de catadores de reciclaveis e da outras

providéncias.

7.404/2010 | Decreto estabelece normas para execugéo da Politica Nacional de Residuos Sélidos,
de que trata a Lei no 12.305, de 2 de agosto de 2010.
10.700/2011 | Dispbe sobre a politica de protecao, controle e conservagao do Meio Ambiente.

Fonte: UBERLANDIA, 2013

2.7 -Ecologia Microbiana

A ecologia microbiana € uma ciéncia que tem como objetivo compreender como as

comunidades microbianas interagem entre si e com o ambiente (SANTOS, 2010).




Atualmente, os estudos em ecologia microbiana permitem responder a
guestionamentos como, quais fatores influenciam a diversidade microbiana e quéo
estaveis as comunidades microbianas se apresentam na natureza. As respostas a
essas perguntas fundamentam a realizacdo de praticas biotecnolégicas. A
biotecnologia ambiental aplica os conceitos e as ferramentas da ecologia microbiana
para melhor gerenciar seus processos (BASSIN e ROSADO, 2011).

Em contrapartida, a biotecnologia ambiental fornece os modelos de
ecossistemas para que os ecologistas microbianos possam estudar e aperfeicoar os
seus conceitos e métodos, tornando a ecologia microbiana e a biotecnologia
ambiental intrinsecamente ligadas (BASSIN e ROSADO, 2011).

2.7.1 -Diversidade Microbiana

Rosado e Duarte (2002) afirmam que a diversidade microbiana € tdo vasta quanto
desconhecida. “Os micro-organismos sdo o grupo mais diversificado e abundante de
organismos na Terra e com a mais longa histéria evolucionaria” (cerca de 3,5 bilhdes
de anos) (COUTINHO et al., 1999).

Sabe-se que, um pequeno percentual das espécies bacterianas do planeta foi
identificado, deixando vasta porcdo dessa biota desconhecida e ndo estudada
(AMANN et al., 1995).

A utilizacdo de metodologias de cultivo impde as populagdes bacterianas
uma pressao seletiva, impedindo a deteccdo de muitos micro-organismos “nao
cultivaveis” (ZAK et al., 1994; COUTINHO et al., 1999; SANTOS et al., 2009). Torna-
se, entdo, limitante o estudo da diversidade associada a determinado ambiente com
a utilizacdo de meios de cultivo seletivos a grupos particulares.

As limitacGes das técnicas tradicionais de deteccédo e de identificacao de
bactérias sdo ainda maiores quando se quer estudar a diversidade associada a
determinado ambiente. Sabe-se que a diversidade das bactérias é maior que a de
qualquer outro grupo de organismos, no entanto, os meios de cultivo sao seletivos a
grupos particulares. Até mesmo quando se quer utilizar um meio seletivo para
determinado organismo—alvo, algumas estirpes ndo cultivaveis, provavelmente,
serdo excluidas das analises (COUTINHO et al., 1999).

AMANN et al. (1995) sugerem que um pequeno percentual das espécies

bacterianas do planeta tenham sido identificadas, deixando vasta por¢ao dessa biota



desconhecida e nao estudada. De fato, até recentemente, apenas 20% das
bactérias que ocorrem naturalmente foram isoladas e caracterizadas (KLAMMER et
al., 2008).

Na analise da comunidade microbiana de composto oriundo de diversos
materiais, como residuos orgéanicos, lodo de esgoto, fezes de animais e residuos
sélidos urbanos, Klammer et al., (2008) concluiram que os métodos moleculares
provaram ser uma poderosa ferramenta na andlise comparativa de amostras de

residuos organicos em decomposicao.

2.7.2 -Micro-organismos Patogénicos

Micro-organismo patogénico é aquele capaz de desencadear doenca (BURTON e
ENGELKIRK, 2005), sendo patégenos primarios, secundarios ou oportunistas.
Patégenos primarios sdo micro-organismos que causam doencgas infecciosas
independentes dos fatores do hospedeiro, causa infecgdes comunitarias e raramente
infecgbes hospitalares. Ja os secundarios desenvolvem infecgdo, quando existe
desequilibrio na relacdo parasito-hospedeiro, principalmente em casos de
imunoresisténcia do hospedeiro (VERMELHO et al., 2006).

ConformeTrabulsieToledo
(2002),asinfeccoesbacterianaspodemserdivididasemexogenas(infeccdescujosagente
satingemohospedeiroapartirdeumreservatériooufonteexterna)eendégenas(osagentes
saoconstituintesdamicrobiotanormalhumana).Asfontesdosagentesexdégenos,porexem
plo,Mycobacteriumleprae(agentedalepra), Mycoplasmapneumoniae(agentedapneumo
nia), Streptococcuspyogenes(agentedafaringite), HBVeHCV (agentesdashepatitesBeC
,respectivamente),entremuitosoutros,sdoohomemeosanimais,sendoagrandemaioriap
rovenientedohomem.

Asinfec¢descausadasporagentesendégenospodemocorrerpelamaioriadasbac
tériasqueresidenocorpohumanoquesejammembrostipicosdamicrobiotanormalounao.
Demodogeralsaoconsideradasoportunistasporque,quasesempre,sdéexpressamsuaati
vidadepatogénicaquandoohospedeirooferececondi¢cdesapropriadas. (TRABULSI;
TOLEDO, 2002).

Alémdesses,devemtambémserreferidososmicro-
organismosresponsaveispordermatites.Atransmissaoindiretasedapelosvetoresqueen
contramnosresiduoscondicbesadequadasdesobrevivénciaeproliferacao.Entreosresid



uoscompresencademicro-
organismos,merecemaindasermencionadososresiduosinfecciososdosservigcosdesau
deque,pelafaltadeumamelhorcompreensdodosmodosdetransmissaodosagentesasso
ciadosadoencasinfeciosas,témsidoalvodereceiosexageradosdapopulagaoemgeral(F
ERREIRA,1997;REINHARDT etal.,1996;RUTALA;MAYHALL,1992).

(2002)

organismospatogénicospresentesnosresiduosdeservicosdesaldeapresentamcapacid

Silvaetal. salientamquediferentesmicro-
adedepersisténciaambiental,entreelesMycobacteriumtuberculosis,Staphylococcusaur
eus,EscherichiacolivirusdahepatiteAedahepatiteB.Otempodesobrevivénciadealguns
micro-

organismosnosresiduossolidosestéindicadonaTabela4. E.coli, Pseudomonasaerugino
saeS.aureussaomicro-

organismosdegrandeinteresseporestaremgeralmenteenvolvidosnainfeccdohospitalar.

Tabela 6: Tempo de sobrevivéncia (em dias) de micro-organismos patogénicos presentes nos
residuos solidos.

Micro-organismos Doencas Residuos solidos (dias)
Bactérias - -
Salmonella Typhy Febre Tif6ide 29-70
Salmonella Paratyphy Febre paratifoide 29-70
Salmonella sp Salmoneloses 29-70
Shigella Desinteria Bacilar 02-07
Escherichia Coli Gastroenterites 35
Leptospira Leptospirose 15-43
Mycrobacterium Tuberculosis Tuberculose 150-180
Vibria Chelerae Colera 1-13*
Virus - -
Enterovirus Poliomielite 20-70
Helmintos
Ascaris Lumbricdides Ascaridiase 2000-2500
Trichuris Trichiura Trichiuriase 1800**
Larvas de Anciléstomos Ancilostomose 35*
Outras Larvas de Vermes - 25-40
Protozoarios - -
Entamoeba Histolytica Amebiase 08-12

* FELSENFELD (1965) em alimentos
* REY (1976) em laboratério



Fonte:Adaptado de SUBERKROPP (1974) in LIMA (1995)
Os patébgenos mais frequentes causadores de infeccoes sao 0s

seqguintes:Escherichiacoli, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus e Enterococcus, 0os quais serao abordados
a seguir. Enterobactérias sdo representadas pela Escherichia coli, Klebsiella sp,
Proteus sp, Enterobacter sp, Serratia sp, Citrobacter. As espécies de enterobactérias
causadoras de infecgdes hospitalares incluem E. coli, Klebsiella sp, Proteus sp,
Enterobacter sp e Serratia marcescens, representando 80% de todos os bastonetes
Gram negativos. A E. coli é responsavel pela maioria das infec¢gées produzidas por
este grupo de bactérias (ALTERTHUM, 2004).

2.7.3 -Enterobactérias

As enterobactérias sdo bastonetes gram-negativos, aerdbios facultativos em sua
maioria, que constituem os principais componentes da flora intestinal humana
normal, sendo representados pela Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus sp,
Enterobacter sp, Serratia sp, Citrobacter.Com relagcdo o homem, a Escherichia coli
esta entre os principais patégenos causadores de infecgao hospitalar (TRABULSI,
2005).

A Escherichia coli € um bacilo Gram-negativo, anaerdbio facultativo, é
encontrada mais abundante no célon e na fezes. Tem sido isolada de diversos sitios
do corpo humano, causando patologias como infec¢des do trato urinario, septicemia,
meningite neonatal, e diarréia dos viajantes. Como parte da microbiota fecal
humana, esse micro-organismo tem papel importante na contaminacéo fecal dos
alimentos. Algumas cepas patogénicas de E.coli podem causar diarréias severas em
todos os grupos etarios e produzir uma potente endotoxina. O tratamento com
antimicrobianos dos pacientes infectados € obrigatério, pois caso contrario, a
infeccdo pode levar o individuo a morte (TORTORA et al, 2012
LEVINSON;JAWETZ, 2005).

2.7.4 -Pseudomonas aeruginosa

O género Pseudomonas € representado por bacilos Gram-negativos retos ou

ligeiramente curvos, em pares ou cadeias curtas que produzem citrocromo oxidase.



Uma das principais caracteristicas das Pseudomonas € a produg¢do de um ou mais
pigmentos (piocianina/verde, fluoresceina/amarelo ou piorrubina/vermelho-marrom),
pela maioria das cepas, embora algumas cepas sejam apiogénicas. O género
Pseudomonas possui mais de 130 espécies, a maioria delas saprdfitas, sendo que
varias espécies sdo associadas as infecgdes humanas e, dentre elas, destaca-se a
Pseudomonas aeruginosa, que é considerado um modelo de patdégeno oportunista
(LINCOPAN; TRABULSI, 2004).

A Pseudomonas aeruginosa é um micro-organismo de vida livre e muito
encontrado em ambientes Umidos. Quanto a obtencédo de energia, € uma bactéria
aerébia nao fermentadora que obtém a sua energia de processos oxidativos de
carboidrato. Apesar de ser aerbbia, pode crescer anaerobiamente em algumas
circunstancias, usando o nitrato. Este micro-organismo cresce bem em temperaturas
variando de 25 a 37°C, mas cresce lentamente em temperatura muito baixas ou
muito altas. No entanto, a habilidade de crescer a 42°C a diferencia de muitas outras
espécies de Pseudomonas (TORTORA et al., 2012; LINCOPAN; TRABULSI, 2004).

Reconhecida como patégeno oportunista, raramente causa doenca em
individuos sadios. Entretanto, € uma ameaca para pacientes hospitalizados e tem
sido isolada com elevada frequéncia em infeccbes associadas a pacientes
imunodeprimidos. As principais infeccbes causadas pela P. aeruginosa sao:
bacteremia, endocardite, traqueobronquite, broncopneumonia, otite, infec¢cdes nas
feridas, infeccbes urinarias, gastroenterites e septicemias fatais em criancas. A P.
aeruginosa resiste a altas concentracoes de sal, corantes, muitos anti-sépticos e aos
antibiéticos mais comumente utilizados. Estas propriedades ajudam a contribuir para
a sua alta incidéncia em infeccdes hospitalares. A alta mortalidade associada a
estas infeccoes deve-se a combinacao de fatores como defesas enfraquecidas do
hospedeiro, resisténcia bacteriana a maioria dos antibiéticos e producao de enzimas
extracelulares e toxinas (LINCOPAN; TRABULSI, 2004; LEVINSON;JAWETZ, 2005).

2.7.5 -Staphylococcus aureus

As bactérias pertencentes ao género Staphylococcus sao patdégenos humanos
distribuidos na natureza e fazem parte da microbiota normal da pele e mucosas. O
género Staphylococcus é composto por 27 espécies, sendo que algumas espécies

sdo associadas a uma variedade de infeccbes de carater oportunista em seres



humanos e animais. As espécies que causa patologia em humanos sao:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus
eStaphylococcus  haemolyticus(LINCOPAN;TRABULSI,2004;LEVINSON;JAWETZ,
2005).

Os estafilococos sao divididos em duas categorias com base na sua
habilidade de coagular o plasma, estafilococos coagulase positivos ecoagulase
negativos. Entre os coagulase positivos, o Staphylococcus aureus representa a
espécie geralmente envolvida em infecgdes humanas, tanto de origem comunitaria
quanto hospitalar. Staphylococcus aureus (coagulase positivo) sdo cocos Gram-
positivos que formam grupos de cocos em forma de cachos. Sao catalase positivos
e sdo suscetiveis a elevada temperatura. Sao encontrados na orofaringe, trato
gastrointestinal e trato urogenital sendo transportados na superficie cutanea e na
nosofaringe (LEVINSON; JAWETZ, 2005).

Os S. aureus causam doencas devido a producao de toxinas ou invasao
direta e destruicao do tecido, além de serem os agentes mais comuns de infeccoes
piogénicas que podem localizar-se na superficie da pele ou em regides mais
profundas. As infeccbes profundas sao de carater mais grave e ocorrem
particularmente em individuos debilitados devido a doencas crbnicas, ferimentos
traumaticos, queimaduras ou imunocomprometidos (TORTORA et al, 2012).

2.7.6 -Micrococcus

Micrococcus € um género de bactérias gram-positivas, possuem formato esférico,
sao aerdbicas, pertencente a familia Micrococcaceae, sao comumente ndo maoveis
nao formadoras de esporos e sdo geralmente encontradas nos solos préximos a
aguas frescas e/ou frequentemente, sobre a pele do homem e de outros animais
(TRABULSI, 2004)

Espécies de Micrococcus sao geralmente consideradas como nao
patogénicas comensais que colonizam a mucosa, pele e orofaringe. No entanto,
reconhece-se agora que Micrococcus spp. podem ser agentes patogénicos
oportunistas em pacientes imunodeprimidos. (Individuo que tem as suas defesas
imunoldgicas fracas) (TRABULSI, 2004).



2.7.7 -Fungos

OsFungossaoencontradosemquasetodososlugaresdaterra,algunsvivemdamatériaorg
anica,naaguaenosoloeoutrosvivemnasuperficieounointeriordeanimaisevegetais.Perte
ncemao Reino
Fungi,sendounicelularesoumulticelulareseprejudiciais,enquantooutrossaobenéficos(B
URTONeENGELKIRK,2005).

Tortoraetal.(2012);Trabulsietal.(2005),inferemquefungossaoorganismoscujas
célulaspossuemumnucleodefinidoquecontémmaterialgenéticodacélula(DNA),circund
adoporumamembranacelular.Fungoscomooscogumelos,podempareceralgumasveze
scomplantas,masnaosaocapazesderealizarafotossintese;reproduzemsexuadaouasse
xuadamente,apresentandoformasunicelularescomoleveduras,germesovais,maioresq
ueasbactérias,oqualosmaistipicossaobolorescompostodelongosfilamentosqueserami
ficameseexpandem,algumasvezesencontradassobreospaesefrutas.

Os fungos se desenvolvem em meios especiais de cultivo formando col6nias
de dois tipos: leveduriformes e filamentosas. As colénias leveduriformes, em geral,
sdo pastosas ou cremosas € caracterizam o grupo das leveduras. As
coléniasfilamentosas identificam os bolores podem ser algodonosas, aveludadas,
pulverulentas, com os mais variados tipos de pigmentacdo. Esses organismos sao
constituidos fundamentalmente por elementos multicelulares, em forma de tubos
(hifas) que podem ser continuas, ndo septadas ou cenociticas e septadas
(GOMPERTZ et al., 2004).

Diversos fungos importantes sdo chamados de dimérficos, ou seja, eles
formam estruturas diferentes quando submetidos a diferentes temperaturas. Séo
fungos filamentosos quando estdo em vida livre e em temperatura ambiente, e como
leveduras nos tecidos do hospedeiro em temperatura corpérea. O habitat natural da
maioria dos fungos é o meio ambiente, a excecao com a Candida albicans, no qual
faz parte da flora humana normal (LEVINSON; JAWTZ, 2005).

2.7.7.1 - Aspergillus niger



Aspergillus niger € um fungo e é uma das espécies mais comuns do género
Aspergillus. Ela provoca uma doenga chamada mofo-preto em algumas frutas e
legumes como uvas, cebolas e amendoim, e é um contaminante comum de
alimentos. Ele é onipresente no solo e é comumente relatado em ambientes
internos, onde suas colénias pretas podem ser confundidas com as de
Stachybotrys(cujas espécies sdo também chamadas de "bolor-negro")Tem sido
relatado que algumas cepas de A. niger produzem potentes micotoxinas chamadas
ocratoxinas, mas outras fontes discordam, alegando que este relatério é baseado
em erros de identificacdo das espécies fungicas. Evidéncias recentes sugerem
algumas A. verdadeira cepas de A. niger produzem ocratoxina(TORTORA et
al.,2012).

O género Aspergillus sp. € um fungo cujos conidios estdo presentes no ar,
mas normalmente ndo causam doencas muito sérias. Entretanto, um individuo com
um status imunolégico debilitado pode apresentar reacdo a este fungo. Este taxon
possui mais de 200 espécies 11 variedades e 9 forma especiais validas na literatura
e distribuidas na natureza (TRABULSI et al., 2005).

2.7.7.2 -Penicillium spp

O Penicillium (lat.penicillus= pincel) € um género de fungos, o comum bolor do pao,
que cresce em matéria organica especialmente no solo e outros ambientes himidos
e escuros. Por contagio, contaminam frutas e sementes e chegam a invadir
habitacGes, sendo responsaveis pelos bolores que se instalam em alimentos para
consumo humano. Os fungos conidiais saprobios muito comuns, agentes dos mofos
ou bolores azuis que ocorrem em diferentes substratos o Penicillium e o agente
causador de bolores em citrus, podriddes de fruto muito comuns na fase de pés-
colheitaSao patégenos fracos que atacam érgaos de reserva, como sementes e
frutos e podem produzir micotoxinas em sementes, as espécies de Penicillium tém
suas fases teleomorficas nos géneros Talaromices e Eupenicillium. O ascoma e
cleistotecial, com os ascos esparramados na sua cavidade, sem formar himénio. Os
ascos sao arredondados e sua parede se decompde quando 0S ascOSporos
amadurecem(TORTORA et al.,2012)

O fungo Penicillium sp., € conhecido como o fungo dos bolores, bolor verde

ou azul é uma caracteristica especifica dos géneros Penicillium e Aspergillus, essa e



a Unica estrutura que pode ser vista a olho nu.Algumas espécies de Penicillium
sp.tém grande valor econdmico sendo utilizados na produgdo de queijos e
vinhos(TRABULSI et al., 2005).

2.7.7.3 -Fusarium spp

Fusarium spp € um género de fungos da classe Sordariomycetes,em geral
agrupando espécies que formam anamorfosfilamentosos que produzem manchas
brancas, rentes ao substrato, agrupadas em aglomerados de reproducdo com
esporos facilmente reconheciveis ao microscopio pela sua forma de meia-lua ou de
canoa. A maioria das espécies sao saproéfitos amplamente distribuidos no solo,
constituindo membros relativamente abundantes do microbiota do solo das regides
temperadas e subtropicais. Estes fungos sédo frequentemente patégenos facultativos,
capazes de sobreviver na agua e solo alimentando-se de materiais em
decomposicao, mas que podem infectar plantas e animais, incluindo os humanos,
causando as doencas conhecidas como fusarioses. Algumas espécies produzem
micotoxinas nos cereais e podem, por esta via, entrar na cadeia alimentar e afectar a
saude de pessoas e animais. As principais toxinas produzidas por estas espécies
s&o as fumonisinas e os tricotecenos(TRABULSI et al., 2005).

2.7.7.4 -Rhisopus spp

Rhizopus é um "saprobio comum e parasita facultativo de frutos e vegetais maduros”
. E um género de bolores que inclui fungos filamentosos cosmopolitas encontrados
no solo, frutos e vegetais em decomposicao, fezes de animais e pao velho. Os
esporangidsporos assexuais sdo produzidos no interior de uma estrutura com forma
de cabeca de alfinete, o esporangio, e sdo geneticamente idénticos ao seu
progenitor. Zigdsporos escuros sao produzidos apdés a fusdo de dois micélios
compativeis durante a reproducao sexuada. Dao origem a colbnias que podem ser
geneticamente diferentes dos seus progenitores(TORTORA et al.,2012).

Algumas espécies de Rhizopus sao agentes infecciosos oportunistas da
zigomicose humana. Podem causar infecccoes sérias (e muitas vezes fatais) em
humanos e animais devido a sua elevada taxa de crescimento e por poderem

desenvolver-se a temperaturas relativamente elevadas. Algumas espécies sao



patdégenos vegetais. Duas sédo utilizadas na fermentagdo de alimentos: Rhizopus
oligosporus, € usada na producao de tempero, um alimento fermentado derivado de
graos de soja,R. oryzae é usado na producdo de bebidas alcodlicas em partes da
Asia e Africa (TRABULSI et al., 2005).

2.7.7.5 -Candida albicans

A Candida albicans é uma levedura quando localizada na membrana da mucosa, do
trato gastrointestinal e pele, na qual faz parte da flora normal, porém forma pseudo-
hifas e hifas quando invade o tecido. Nao ha transmissdo pessoa a pessoa, é um
patdbgeno oportunista, fatores que predispdem a infeccdo incluem; imunidade
reduzida mediada por células, alteragdes na pele e nas mucosas, supressao da flora
normal e presenca de corpo estranho. A Candida albicans pode desencadear
candidiase oral, candidiase disseminada e candidiase mucocutanea crénica. Em
pacientes imunossuprimidos e usuarios de drogas intravenosas ocorre a infeccao
disseminada (LEVINSON; JAWETZ, 2005).



3. MATERIALEMETODOS

3.1 -LocalizacdoeCaracterizacaodaAreadoEstudo

OMunicipiodeUberlandiaestasituadoa18%56°38” delatitudesuldoequadorea48¢18’°39”d
elongitudeoesteapartirdeGNT,noTrianguloMineiro-MinasGerais—
Brasil(Figura11).Possuiumaareaterritorialde4.115,206kmz2.Populacaoestimada em
2014 é de654.681habitantes. Com uma taxa de urbanizacéao da ordem de 97,56 por
cento(IBGE, 2014).

Situado no dominio dos Planaltos e Chapadas da Bacia Sedimentar do
Parand, estando inserido na subunidade do Planalto Meridional da Bacia do Parana
caracterizando-se por ser uma unidade de relevo tabular, levemente ondulado, com
altitude inferior a 1.000m. A vegetacao predominante do Municipio de Uberlandia é o
Cerrado e suas variaveis comoveredas, campos limpos, matas de varzea, matas de
galeria ou ciliares e matas mesofiticas. O Clima tem uma temperatura média anual
de 22,3 graus centigrados, umidade relativa de 29°C, 48% sensacao térmica,
temperatura minima 192 C e temperatura maxima 31° C (IBGE, 2014).

FIGURA 1 -
UBERLANDIA, Minas
Gerais, Brasil

Fonte: Prefeitura de Uberlandia. Equema Organizado pela equipe da SMS: Diretoria de Planejamento e
Informac3o em Saide; Geréncia de Informacdo e Divulgacio em Saide; Geréncia de Planejamento e Awvaliacdo

em Saide(2010). Org.: SMS: DPIS/GIDS/GPAS (2010)

Figura 8.Localizagéo de Uberlandia no Triangulo Mineiro.
Fonte: PrefeituraMunicipaldeUberlandia,2014



Localizagao da Cidade Uberlandia

aaaaaa

Legenda

Perimetro Urbano

— Limite de Bairros

Fonte: Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2007
b 0 12 28 5 Autor: SANTOS, L. P., 2009
,!I Km Elaboragdo: BORGES, R. F., 2009,

Figura 9. Localizagao de Uberlandia.
Fonte: SANTOS,L.P.,2009

3.2 -Caracterizacaodalnstituicao-
HospitaldeClinicasdeUberlandiadaUniversidadeFederaldeUberlandia/HCU-UFU

OHCU-
UFUéomaiorhospitaluniversitariodointeriordoBrasil,equartodentreos46hospitaisuniver
sitariosdoMinistériodaEducacao/MEC,sendoreferénciaparamicroemacrorregidodoest
adodeMG.Trata-
sedeumaorganizacdodegrandeportequeofereceatendimentodealtacomplexidadenass
uasdiversasespecialidades.Contacom520leitos,sendodestes30leitosdeUTIAdulto, 15l
eitosdeUTINeonatal,8leitosdeUTIPediatrica,91leitosnoProntoSocorroeosdemaisdistri
buidosentreunidadesdeinternacao,contaaindacom24salascirirgicas,sendodestas5do
CentroObstétrico.Noanode2013foramrealizadas20.127internagoes,192.224atendime
ntosnoPS,33.075cirurgias,37.085aplicacbesquimioterapicas,80.954aplicacdesradiote
rapicas,6.818sess6esdehemodidlise,1.486.678exames,658.814refeicbesfornecidase
537.555atendimentosambulatoriais.Possuimaisde3.600colaboradores,alémdosacadé
micoseresidentes.Sendoquepossuimaisde51.000m2deareaconstruida. (SEIH/GIH/
HCU 2013).



Figura 10. Hopital de Clinicas/UFU.
Fonte: Arquivo Pessoal

3.3 -CaracterizacaodoResiduoSolido

No periodo de margo a maio de 2014, as amostras dos Residuos Solidos de Saude
(RSS), foram coletadas no Hospital de Clinicas/HC-UFU, e as amostras dos
Residuos Sélidos Domiciliares (RSD), foram recolhidos nos caminhées da Empresa
Limpebras, contratada pela Secretaria Municipal de Servigos Urbanos da Prefeitura
Municipal de Uberlandia.

Os RSS |, utilizados neste trabalho foram pertencentes ao Grupo A
(potencialmente infectante — risco biolégico), compostos por residuos de produtos
biol6gicos; Meios de cultura e instrumentais utilizados para pesquisa; Bolsas
transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes; Sobras de amostras de
laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos; Pecas anatbmicas (membros) do
ser humano; Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores; Sobras de
amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregbes e
orgaos, tecidos, fluidos organicos. E os RSS C, pertencentes ao Grupo D (Comum),
foram compostos por copos descartaveis, papel higiénico, papéis, embalagens de
isopor e restos alimentares, conforme Figuraii.

Ambos os residuos foram descartados no periodo da manhae a coleta foi

realizada no periodo da tarde sempre nas segundas feiras de cada semana



referente aos trés meses: margo, abril e maio/2014,na Central de Residuos do
Hospital de Clinicas de Uberlandia/UFU.

Figura 11.Residuos de Saude Infectante e Comum (HC/UFU).
Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 12.Residuo Domiciliar - SMSU/PMU.
Fonte: Arquivo Pessoal

Os RSD foram provenientes Grupo D (residuos comuns). Foram coletados
em quatro diferentes bairros de Uberlandia/MG: Morada da Colina, Karaiba, (bairros
de classe média alta/categorizados AB); Santa Mdnica e Sao Jorge, (bairros de
classe média baixa/categorizados CD). Os residuos eram compostos por: restos de
alimentos; cascas e bagacos de frutas, verduras, restos de carnes e 0ssos; papel
higiénico, absorvente higiénico, fralda descartavel, preservativo e embalagens
plasticas e papéis, como apresenta na Figura 12.

Todas as amostragens foram de forma casualizada, constituindo-se em
amostras mistas. Os residuos foram descartados um dia anterior, no periodo da



tarde e a noite, e a coleta foi realizada no periodo da manha do dia seguinte ao
descarte, sempre nas segundas feiras de cada més: marco, abril e maio/2014.

Os residuos do Grupo B (quimicos); do Grupo C (rejeitos radioativos) e do
Grupo E (pérfuro-cortantes), ndo entraram na pesquisa.

3.4- Residuos

Foram recolhidos 5 kg de Residuos Sélidos de Saude Comum e Infectante (RSS | e
C), no periodo da tarde, apds o descarte ter sido realizado no periodo da manha,
sempre nas segundas feiras,representado naFigura 13.

E 5 kg de Residuos Sélidos Domiciliares (RSD), recolhidos aleatoriamente
nos 4 bairros, dentre eles; de classe média alta (AB), e classe média baixa (CD),
foram realizadas amostragens uma vez ao més, sempre nas segundas-feiras, no
periodo da manha e o descarte desse residuos foram realizados no dia anterior a
tarde e a noite, por um periodo de trés meses consecutivos, totalizando em 12
amostras de residuos recolhidos no periodo.

A coleta dos RSD, foi feita em caminhdo do tipo cacamba aberta, da
Limpebras da Secretaria Municipal de Servicos Urbanos/PMU, partindo-se do inicio
do trecho normal de coleta, antes do caminhdo compactador regular da Limpebras
passar para a coleta habitual, de acordo com a Figura 14.

Figura 13.Coleta do residuo sélido de saude no Hospital de Clinicas/UFU.
Fonte: Arquivo Pessoal



Figura 14.Coleta do residuo sélido domiciliar no caminhdo da Limpebras/PMU.
Fonte: Arquivo Pessoal

Os residuos foram acondicionados e resfriados em caixas isotérmicas, e em
seguida transportados ao laboratério de Microbiologia da Universidade Camilo
Castelo Branco em Fernandopolis no Estado de Sao Paulo, para analise
microbiologica. Os residuos foram selecionados e submetidos aos seguintes
procedimentos:

Os sacos de lixos foram retirados das caixas isotérmicas e por meio de
escolha aleatéria, pegou-se um determinado residuo com uma pinca esterilizada e
colocou-se em uma balanca, com 10 gramas para cada categoria: RSD AB; RSD
CD; RSS I; RSS C.

3.5 -AnaliseMicrobioldgica

As 10 gramas de cada categoria foram diluidas em 90 mL de solucao salina estéril
de NaCl (0,5%) por 10 min., este procedimento foi realizado em duplicata,
apresentado na Figura 15. E de cada amostra retirou-se 1 mL de cada frasco e
diluiu-se em 9 mL de solugéo salina estéril de NaCl (0,5%) em triplicada; 10, 102,
108, de acordo a Figura 16.Apds, retirou-se 100 pl dos frascos 102 e 108 e distribuiu-
se em diferentes meios de cultura.

A partir desta etapa foram realizadas as analises microbioldgicas, e foram
encontradas as mesdéfilos totais, coliformes totais e termotolerantes, e outras
enterobactérias, Staphylococcus, Pseudomonas, fungos filamentosos e

leveduriformes, entre outros. As culturas foram realizadas em meios agarizados:



Levine, Cetrimide, Salmonella/Shigella, Sulfato, incubadas a 37°C por 24/48 horas,
quando se procedeu a contagem das unidades formadoras de col6nias (UFC),
representado naFigura 17.

As bactérias foram caracterizadas pela coloracdo de Gram e os fungos pelo
Azul de algodao, e identificados por métodos bioquimicos utilizados por Cappuccino

e Sherman (1996). Todos os experimentos foram conduzidos em triplicata.

2y
Figura 15.Amostras de Residuos Sélidos em 90 mL/NaCl.
Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 16.Amostras em Triplicata/NaCl.
Fonte: Arquivo Pessoal



Figura 17. Meios de cultura/37 ° - 24/48 Hs.
Fonte: Arquivo Pessoal

| i

Figura 18.Esfregaco do material no fluxo laminar.
Fonte: Arquivo Pessoal



Figura 19.Contagem das unidades formadoras de coldnias/UFC.
Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 20.ldentificacdo da bactéria.
Fonte: Arquivo Pessoal



3.6 -Estatistica

O estudo utilizou estatisticamente para avaliar a diferenca entre o tipo de
contaminacao existente em residuos sélidos domiciliares, separados por classe AB
(RSD AB) e CD (RSD CD), e residuos sélidos advindos de servicos de saude,
separados por comum (RSS C) e infectante (RSS I). Foram utilizadas estatisticas
descritivas com abordagem do testecomparativo ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis,
com teste de comparacao mdultipla de Dunn post-hocpara as diferencas ao nivel de
significancia de 0,05.

As comparag6es foram realizadas de trés modos: o primeiro, comparando a
quantidade de um mesmo microrganismo entre os quatro tipos de residuos sélidos;
a segunda abordagem refere-se a comparacdo da quantidade de todos os
microrganismos em um mesmo residuo solido, a fim de verificar quais os tipos de
microrganismos que foram mais frequentes em cada tipo de residuo avaliado. E a
terceira abordagem, os resultados foram avaliados por meio da Analise de
Componentes Principais, técnica estatistica multivariada onde verificou-se as
relagdes entre o tipo de residuo sélido e o microrganismo avaliado. Para as andlises

foram utilizados os softwares Minitab 17 (Minitab Inc.) e Statistica 10 (StatSoft Inc.).



4. RESULTADOS

4.1- Caracterizacao microbiolégica dos residuos solidos de saude e

domiciliares

Na Tabela 7,estdo apresentados os resultados obtidos da contagem dos micro-
organismos avaliados em relacao aos residuos sélidos da saude e domiciliares.



Tabela 7:Média (mediana) da contagem de micro-organismos isolados de residuos sélidos domiciliares e de saude de Uberlandia/MG.

Residuos Sdlidos Domiciliares

Residuos Solidos de Saude

Micro-organismo (n=9)' Valor P’
RSD AB? RSD CD? RSS C? RSS I2
Mesafilos totais 8,26.106 (7,80.106)A 6,81.106 (7,50.106)A8 7,76.106 (7,80.106)A 7,83.106 (7,50.106)A 0,217
Coliformes totais 5,07.10% (5,30.10%)2A8 5,47.10% (5,50.10%)2A8 5,20.10¢ (5,20.10%)2A8 3,35.10¢ (3,30.10%)0A <0,001
Coliformes termotolerantes 1,34.103 (1,20.108)bcAB 1,84.103 (1,90.108)abABC 1,04.108 (1,10.108)cABC 1,55.108 (1,50.108)bAB <0,001
Escherichia coli 3,27.102 (3,30.102)abAB 2,98.102 (3,00.102)bABCD 2,92.102 (2,90.102)bABCD 4,35.102 (4,40.102)aABC <0,001
Proteus spp 0,44.10' (0,50.10")acP 0,26.10" (0,20.101)abF 0,21.10' (0,20.10")°DE 0,15.10" (0,20.101)bBCD <0,001
Pseudomonas aeruginosa 1,42.102 (1,40.102)abABC 1,36.108 (1,10.108)aBC 5,90.10" (6,10.10Q1)bABCD 1,00.10" (1,10.101)°ABCD <0,001
Klebsiella spp 4,20.10" (3,00.101)2BCD 6,40.10" (6,00.10)2ABCDEF 0,33.10° (0,00)bE 1,00.10° (1,00.100)bCP <0,001
Staphylococcus aureus 4,60.10" (5,00.101)beBCD 1,10.102 (1,10.102)2bBCDE 1,00.10" (0,90.101)cABCDE 8,49.102 (1,10.103)2ABC <0,001
Micrococcus spp 1,08.102 (1,00.102)aABC 3,70.10" (3,20.101)abCDEF 0,46.10" (0,50.10")beBCDE 0,15.10 (0,10.101)eBCD <0,001
Bacillus spp 0,26.10" (0,20.10")bD 1,02.102 (3,00.10")aABCDEF 0,71.10" (1,00.101)pBCDE 0,75.10" (0,80.101)PABCD <0,001
Candida spp 4,22.10" (3,00.101)abBCD 6,44.10" (6,00.101)2ABCDEF 0,53.10" (0,50.101)eCDE 1,10.10" (0,90.101)bcABCD <0,001
Aspergillus niger 0,55.10" (0,50.101)acb 1,13.10" (1,10.10")aEF 0,74.10" (1,00.101)aBCDE 0,00 (0,00)°P <0,001
Penicillium spp 0,21.101 (0,20.101)beP 2,33.10" (2,20.101)2DEF 0,26.10" (0,30.101)20DE ,00 (0,00)cdP <0,001
Fusarium spp 3,33.10" (3,00.10)a8CD 9,67.10" (9,00.101)2ABCDEF 0,00 (0,00)bE 0,00 (0,00)°® <0,001
Rhisopus spp 0,48.10' (0,50.10")acP 1,61.10" (1,50.101)2EF 0,00 (0,00)bE 0,00 (0,00)°P <0,001
Valor P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

"Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis a 5% de significancia. 'Letras minusculas distintas na mesma linha indicam medianas com diferencas

significativas pelo teste de comparagdo multipla de Dunn a P<0,05. 2Letras mailsculas distintas na mesma coluna indicam medianas com diferengas
significativas pelo teste de comparagao multipla de Dunn a P<0,05.
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Os resultados apresentaram a existéncia de diferengas significativas na
contagem microbiana de todos os micro-organismos avaliados, quando os tipos de
residuos foram comparados (P<0,001), exceto para os mesofilos totais (P=0,217), o
qual nao apresentou diferenga na contagem quando os quatro tipos de residuos
sblidos foram comparados. As maiores contagens de coliformes totais foram
verificadas nos residuos sélidos domiciliares, independentemente da classe
avaliada, sendo que os termotolerantes apresentaram contagem superior nos
residuos domiciliares das classes C e D (RSD CD).

E. coli apresentou maior expressao nos residuos de saude infectantes (RSS
I) e Proteus spp nos residuos domiciliares das classes A e B (RSD AB). P.
aeruginosa apresentou-se com maior contagem nos residuos domiciliares, assim
como Klebsiella spp. Staphylococcus aureus apresentou maior contagem nos
residuos de saude infectantes (RSS I).

Micrococcus spp., Candida spp., Aspergillus niger, Fusarium spp. e
Rhisopus spp. apresentaram contagens significativamente superiores nos residuos
domiciliares, independentemente da classe social, e Penicillium spp. destacou-se
nos residuos RSD CD e RSS C.

A Tabela8apresenta um resumo sobre a ocorréncia das maiores e menores

contagens microbianas dentre os residuos avaliados, por micro-organismo avaliado.

Tabela8:Maiores e menores contagens de cada micro-organismo em relagdo aos

residuos avaliados.

Micro-organismo Maior contagem Menor contagem
Coliformes totais RSD AB/CD RSS |
Coliformes termotolerantes RSD CD RSS C
Escherichia coli RSS | RSD CD/RSS C
Proteus spp RSD AB RSS C/I
Pseudomonas aeruginosa RSD AB/CD RSS |

Klebsiella spp RSD AB/CD RSS C/I
Staphylococcus aureus RSS | RSS C
Micrococcus spp RSD AB/CD RSS |

Bacillus spp RSD CD RSD AB/RSS C/I
Candida spp RSD AB/CD RSS C
Aspergillus niger RSD AB/CD RSS |
Penicillium spp RSD CD/RSS C RSS |

Fusarium spp RSD AB/CD RSS C/I

Rhisopus spp RSD AB/CD RSS C/I
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De uma forma geral, os residuos de saude, tanto infectante como comum,
apresentaram as menores contagens para grande parte dos micro-organismos
avaliados. Vale ressaltar que o RSS Infectante apresentou maior contagem
microbiana para E. coli e S. aureus, e o RSS Comum apresentou maior contagem
para Penicillium spp., sendo 0s Unicos casos de contagem significativamente
superior em relacao aos residuos sélidos domiciliares.

A Figura 21apresenta o comportamento da contagem microbiana em relacao
aos residuos avaliados retirando os meséfilos totais, coliformes totais e
termotolerantes, visto que esses trés micro-organismos apresentaram contagens

relevantes em todos os residuos soélidos avaliados.
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Figura 21. Comportamento microbiano frente aos residuos sélidos avaliados.

Pseudomonas aeruginosa
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A Figura 22apresenta o comportamento dos micro-organismos que

apresentaram menor contagem microbiana.
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Figura 22. Comportamento das menores contagens microbianas em relagao aos residuos soélidos.

Além disso, a Tabela 07apresenta diferencas estatisticamente significativas
entre as contagens microbianas quando um mesmo residuo solido é avaliado
(p<0,001), ou seja, em todos os residuos sélidos houve um micro-organismo ou um
grupo de micro-organismos que se destacaram com maior contagem.

Mesodfilos totais, coliformes totais e termotolerantes apresentaram-se com
contagens superiores em todos os residuos sélidos avaliados, no entanto, E. coli
apresentou contagem superior em residuos de saude (comum e infectante) e em
residuos domiciliares da classe AB; P. aeruginosa apresentou contagens relevantes
nos residuos domiciliares da classe AB e nos residuos de saude comum e S.aureus
apresentou contagem relevante para residuos de saude infectante.

Dentre o0s micro-organismos com menores contagens microbianas,

destacam-se Penicillium spp., Fusarium spp. e Rhisopus spp. emtodos os residuos
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sélidos avaliados. Adicionalmente, tem-se Proteus spp., Bacillus spp. e A. niger para
RSD AB, Proteus spp. € A. niger para RSD CD, Candida spp. para RSS C e
Klebsiella spp. € A. niger para RSS .

A Figura 23 apresenta os resultados obtidos pela Andlise de Componentes
Principais (ACP), e apresenta os vetores referentes a cada um dos micro-
organismos juntamente com a localizacdo dos residuos solidos no espaco
bidimensional. As duas componentes principais (PC1 e PC2) explicaram 86,22% da
variacao dos dados, sendo que 57,48% da variacao foi explicada pela componente 1
e 28,74% da variagao foi explicada pela componente 2.

A Andlise de Componentes Principais que a componente 1 foi explicada
pelos seguintes micro-organismos: coliformes termotolerantes, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp., Bacillus spp., Candida spp., Aspergillus niger,
Penicillium spp., Fusarium spp. e Rhisopus spp. Todos esses micro-organismos se
relacionaram de forma direta e sdo caracteristicos doresiduo sélido domiciliar das
classes CD (RSD CD), visto que esse tipo de residuo se localiza na mesma regiao
do grafico onde se encontram os vetores referentes a esses micro-organismos
mencionados.

A componente 2 foi explicada por dois grupos: o grupo 1 composto por
mesofilos totais, coliformes totais e Proteus spp. € o grupo 2 composto somente por
Staphylococcus aureus, sendo que esses grupos se relacionaram de forma inversa,
ou seja, residuos que apresentaram contagens microbianas superiores do grupo 1
apresentaram contagens inferiores para o micro-organismo do grupo 2 e vice-versa.

Assim, interpretando o grafico da Figura 23, mesdfilos totais, coliformes
totais e Proteus spp. foram mais frequentes nos residuos domiciliares das classes
AB e no residuo de saude comum, destacando ainda a contagem consideravel de
Micrococcus spp. € Aspergillus niger.

No entanto, o residuo de saude infectante foi caracterizado principalmente
pela presenca relevante de Staphylococcus aureus e Escherichia coli, visto que
ambos 0s micro-organismos localizam-se na mesma regido do grafico onde esta
localizado o residuo de saude infectante (RSS ).

Ainda assim, essa analise permite pressupor que os residuos RSD AB e
RSS C apresentam baixas contagens de S. aureus e E. coli, visto que esses
residuos se localizam na parte oposta do grafico onde esses micro-organismos
estdo localizados. Além disso, € possivel pressupor que o RSS | apresenta baixa
contagem de mesdfilos totais, coliformes totais e Proteus spp.
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Figura 23. Anélise de Componentes Principais (ACP) componente principal 1 (PC1) e componente
principal 2 (PC2) referentes aos micro-organismos isolados dos residuos sélidos domiciliares e de

saude.
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Figura 24. Analise de Componentes Principais (ACP) componente principal 1 (PC1) e componente
principal 2 (PC2), referentes aos micro-organismos isolados dos residuos soélidos domiciliares CD
(bairros de classe baixa), AB (bairros de classe alta) e de salde RSS | (infectante) e RSS C (comum).
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5. DISCUSSAO

A producdo de residuos sdlidos urbanos no Brasil pode ser estimada em
aproximadamente 209 mil toneladas de residuos sélidos, que devem ser tratadas e
destinadas adequadamente a cada dia (ABRELPE, 2013).

No tocante aos Residuos Sdélidos Urbanos, o pais ainda carece de uma
coleta universalizada, 100 gramas por habitante por dia, ndo sdo sequer coletados e,
registra um percentual elevado (42%) de residuos que ainda sdo encaminhados
para destinos inadequados, utilizados por mais de 3.344 municipios, em sua maioria
de pequeno porte. Enquanto que a coleta de Residuo Sélido de Saude executada
pela maioria dos municipios é parcial, o que contribui significativamente para o
desconhecimento sobre a quantidade total gerada e o destino real dos RSS no
Brasil.Em consequéncia existe um grande risco de recepcao de residuos de classe |
(perigosos), domiciliar sendo depositado no aterro sanitario (ABRELPE, 2013),
sendo que 0s mesmos apresentam periculosidade com caracteristica nas suas
propriedades fisicas, quimicas ou infecto-contagiosas, representando um risco a
saude publica, provocando mortalidade, incidéncia de doencas ou acentuando seus
indices e riscos ao meio ambiente, quando o residuo for gerenciado de forma
inadequada (BRASIL, 2010).

Um residuo € caracterizado como patogénico se uma amostra representativa
dele, obtidasegundo a ABNT NBR 10007, contiver ou se houver suspeita de conter,
micro-borganismos patogénicos, proteinas virais, acido desoxiribonucléico (ADN) ou
acido ribonucléico (ARN) recombinantes, organismos geneticamente modificados,
plasmidios, cloroplastos, mitocondrias ou toxinas capazes de produzir doengcas em
homens, animais ou vegetais (BRASIL, 2010). De acordo com esta classificacao, os
residuos domiciliares e de saude avaliados no presente trabalho, podem ser
considerados patogénicos ja que nos mesmos foram isolados em numero elevado
espécies bacterianas potencialmente patogénicas das espécies Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, entre outros, conforme descritos
nas Tabelas 7 e 8.

Segundo Brasil (1995), o lixo constitui problema sanitario de importancia,
quando nao recebe os cuidados adequados. As medidas adotadas para a solucao
adequada tém, sob o aspecto sanitario, objetivo comum a outras medidas de

saneamento de prevenir e controlar doencas a ele relacionadas.
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Dos 3.344 municipios que ainda fazem uso de locais improprios para
destinacao final de residuos. Desse total, 1.569 municipios utilizam lixdes, que é a
pior forma de destinacdo, com o descarte de todos os materiais diretamente sobre o
solo, sem nenhum cuidado e nem tratamento(ABRELPE, 2013).

Os lixdes sao considerados ambientes insalubres, o percolado dos Residuos
Solidos facilitam a contaminacao de rios e outros corpos d’agua, a proliferacao de
insetos vetores, contaminagdo direta dos catadores de lixo, e outros problemas
ambientais, principalmente em época de chuvas fortes. As valas sépticas sao
aceitas em municipios que nao possui recursos financeiros para implantacdo de
outro tipo de tratamento dos RS, os aterros sanitarios podem prevenir muitos desses
problemas (SOUZA, 2005).

As mudangas ambientais resultantes da atividade humana, como € o caso
das areas de disposicdo de residuos sélidos, afetam de maneira significativa os
sistemas ecoldgicos no ambiente, incluindo as comunidades bacterianas. Apesar
das pesquisas envolvendo essas comunidades, ha pouca informagcdo para o
entendimento dos processos bioldgicos que se sucedem em um aterro de disposicao
de residuos sélidos (UCHIDA et al., 2009).

Luna (2002)
afirmaquefatoresdemograficos,comoadestinacdoinadequadadosresiduossélidos,esta
oenvolvidosnadeterminagdodaemergénciaereemergénciadedoencasinfecciosas.

Silvaetal. (2002)
verificaramquehapossibilidadedeagravosasatdehumanaeambientalassociadosadifer
entesmicro-
organismospatogénicos,ressaltandooriscoaexposicaobiolégicaquandoprevaleceoger
enciamentoinadequado
dosresiduosdeservicosdesaude,dentroeforadosservicosdesaude.

Os residuos sdlidos domiciliares apresentam composicdo microbiana
variada, sendo possivel a ocorréncia de virus, bactérias, fungos, protozoarios e
helmintos (vermes), entre outros (UMAR et al, 2011). Na presente pesquisa foi
verificada a presenca de diferentes espécies bacterianas e fungicas patogénicas e
oportunistas, caracterizando residuo domiciliar, em estudo, como altamente
contaminado, constituindo-se em uma fonte de risco a saude humana e animal de
acordo com as Tabelas 7 e 8.

Muitos desses micro-organismos formam parte da microbiota normal de

seres humanos, dos animais, dos vegetais e do solo (AVERY et al.,2012). Também
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sao vias de entrada na massa de residuos os papéis higiénicos, lencos de papel,
fraldas descartaveis, absorventes, preservativos, carcacas e visceras de animais,
alimento deteriorado e outros materiais em decomposi¢cdo, bem como curativos e
residuos de saude provenientes de doentes em residéncias e de fezes in natura,
humanas e de animais (especialmente caes e gatos) (CUSSIOL, 2005).

LynchedJackson (1991) relataramqguemicro-
organismospotencialmenteinfectantessdosempreencontradosemsubstanciasdocorpo
humano,taiscomoemfezes,aerossois,secrecoesdeferidae,algumasvezes,nosangue,ur
inaeemoutrosfluidoscorpéreos.Residuosdomiciliarescontémfezes,sangue,exsudatos
ousecrecdesempapeleabsorventeshigiénicos,preservativosmasculinos,curativos,alé
mdeagulhasdepacientesdiabéticosdependentesdeinsulina,ededrogasinjetaveis.

Joffreetal.(1993)apresentamestudocomparativoentreagestaoclassicaeagesta
oavancgadadosresiduosdosservicosdesaudeOriscoédefinidocomoamedidadaprobabili
dadeedaseveridadedeocorreremefeitosadversosdeumaacaoparticular.Oriscoambient
alpodeserclassificadodeacordocomotipodeatividade,englobandoasdimensdesdeexpo
sicdoinstantanea,crénica,probabilidadedeocorréncia,severidade,reversibilidade,visibil
idade,duracaoeubiquidadedeseusefeitos.

Pela sua contaminacao, os residuos solidos constituem problema sanitario
de grande importancia, quando nao sao acondicionados, coletados, transportados,
tratados e dispostos adequadamente (LIMA, 2001).

Os efeitos adversos dos residuos sélidos domiciliares no meio ambiente, na
saude coletiva e na saude do individuo sdo reconhecidos por diversos autores
(ROBAZZ| et al., 1992; VELLOSO, 1995; ZEPEDA, 1995; ANJOS et al.,1995;
CANTANHEDE,1997; DIAZ et al., 1997; FERREIRA, 1997; ACCURIO et al., 1998;
LEITE e LOPES, 2000; MAGLIO, 2000;) que apontam as deficiéncias nos sistemas
de coleta e disposicao final e a auséncia de uma politica de protecao a saude do
trabalhador, como os principais fatores geradores desses efeitos.

Apesar desse reconhecimento, sao escassos 0s estudos e pesquisas
realizados no Brasil e na América Latina sobre o assunto. Isto se da, em parte, pelo
fato de existirem poucos centros de pesquisas que tratam das questdes dos
residuos sélidos municipais e, na maioria das vezes, os trabalhos ndo incorporam, a
nao ser em raras ocasides, os componentes saude e meio ambiente (FERREIRA,
1997).

Considerando os riscos a saude humana e animal, é preciso ressaltar que os

agentes biolégicos presentes nos residuos sélidos podem ser responsaveis pela
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transmissao direta e indireta de doencas (COLLINS e KENNEDY, 1992; FERREIRA,
1997). EstudosrealizadosporMachadoetal.(1993)identificaramumasériedemicro-
organismospresentesnamassaderesiduos,indicandoopotencialderiscodosmesmos.Fo
ramindicadosmicro-

organismoscomo, Salmonellathyphi,Pseudonomassp.,Streptococcusaureuse Candida
albicans.Estudosrealizadospelomesmoautorrevelarampatégenosemcondi¢cdesdeviabi
lidadeporaté21semanasduranteoprocessodedecomposicaodematerialorganico.Duran
teestesestudos,foiverificadoodesenvolvimentodebactériasmesbfilas(65.450.000/kgde
residuos),esporuladas(2.211.000/kg),terméfilas(8.427.000/kg),fungos(500.000/kg)eh

elmintos(428ovos/kg).Resultados semelhantes foram obtidos na presente pesquisa
tanto nos RSD como nos RSS, sendo que se verificou maior carga microbiana nos
RSD conforme Tabelas 7 e 8, e Figuras 21, 22, 23 e 24.

O lixiviado de aterro apresenta condigdes propicias ao desenvolvimento de
micro-organismos patogénicos (SOUZA, 2003). Bactérias de interesse médico, como
as enterobactérias e Staphylococcus aureus, ja foram detectadas no lixiviado
produzido a partir de RSS dispostos em aterro sanitario, reforcando o papel destes
residuos como reservatérios de patégenos microbianos, bem como, de linhagens
resistentes aos antimicrobianos (NASCIMENTO et al., 2009).

Nesse sentido, o aterro sanitario coloca como um sistema heterogéneo
complexo quanto as caracteristicas fisicas, quimicas e biol6gicas onde diferentes
micro-organismos  coexistem e  interagem (SZYLAK-SZYDLOWSKI e
KORNILLOWICZ-KOWALSKA, 2011).

A disposicao de residuos sélidos domiciliares em aterro € a principal causa
de risco para a saude publica e de impacto ambiental, por meio da transmissao de
doencas, da emissdo de gases de efeito estufa, da poluicdo do solo e da
contaminacao das aguas superficiais e subterraneas (SENG et al., 2013).

O grau de conhecimento sobre a composicdo de micro-organismos em
lixiviado de aterro € limitado (GRISEY et al, 2010) em comparagcao as
caracteristicas fisicas e quimicas deste poluente (BOUMECHHOUR et al., 2013).

Alguns trabalhos tém focado na deteccdo de grupos de bactérias
patogénicas isolados em amostras de lixiviado de aterro, como é caso dos estudos
de Efuntoye e outros (2011), demonstrando a capacidade de proliferacdo e os
fatores de viruléncia de Staphylococcus aureus e de Clostridium perfringens isolados

de amostras de lixiviado.
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Umar e outros (2011) estabeleceram uma metodologia de inativagao
bacteriana do lixiviado de aterro por cloracao, utilizando a quantificacao de bactérias
patogénicas indicadoras, como os coliformes totais e a E. col.

No presente estudo a presenca de coliformes totais foi significativamente
elevada em todos os residuos domiciliares e residuos de saude comum (RSD AB;
RSD CD; RSS C), exceto em menor quantidade nos RSS I. E a E. colicom maior
contagem no residuos RSS | de acordo com a Tabela 07.

Coliformes totais, E. coli, enterococos, Salmonella, Pseudomonas
aeruginosa, e Staphylococcus aureus sao capazes de se desenvolver em lixiviado
de aterro e, desta forma, a presenca destas populacdes pode ser discutida no que
tange a saude publica (GRISEY et al., 2010).

Os coliformes fecais também conhecidos como “termotolerantes” por
suportarem uma temperatura superior a 40°C, convivem em simbiose com
humanos, bois, gatos, porcos e outros animais de sangue quente. Sao excretados
em grande quantidade nas fezes e normalmente ndo causam doencas (quando
estdo no trato digestivo). Neste grupo esta presente a bactéria gram-negativa
Escherichia coli, e ao se ingerir alimentos por ela contaminados, os resultados
desagradaveis (como uma gastrenterite, por exemplo) podem ser brandos ou
desastrosos, dependendo do grau de contaminacao(MURRAY, et al., 2004).

Os resultados mostraram a existéncia dos termotolerantes que
apresentaram contagem superior nos residuos solidos domiciliares em detrimento
aos residuos sélidos de saude de acordo com as Tabelas 7 e 8; e Figuras 23 e 24.

As analises bacterianas do lixiviado de aterro revelam um grande niumero de
bactérias patogénicas e oportunistas. Muitas espécies pertencentes ao género
Enterobacter, Escherichia, Klebsiella, Salmonella, Serratia, Proteus, Pseudomonas e
Staphylococcus tém sido reportadas por diversos autores (ADEYEMI et al., 2007;
NASCIMENTO et al., 2009; EFUNTOYE et al., 2011; ZHANG, et al., 2011).

Os génerosClostridium e Bacillus caracterizam-se pela formacao de esporos
podendo persistir no ambiente por longos periodos.A espécieMycobacteruim
tuberculosis pode causar tuberculose e na resisténcia ambiental forma aerossois
secundarios (TORTORA, 2013; LEVINSON; JAWTZ, 2005).

Espindola e Salles (1987), analisaram a composi¢cao gravimétrica dos RSS
classificados como infecciosos. A partir da proporcéo de cada material, foi elaborado
um “residuo tipo” usando os mesmos constituintes; a este residuo foram inoculadas

3 espécies de bactérias: E.coli, S. aureus e P. aeruginosa. Foram realizadas trés



75

repeticdes, de maneira sequencial. Os experimentos foram mantidos a 25°C durante
16 dias. Constatou a presenca das 3 espécies durante 0s16 dias sendo que, S.
aureus teve o menor indice de crescimento, seguido de E. coli, P. aeruginosa
demonstrou a maior taxa de crescimento. As trés espécies de micro-organismo
foram isoladas no presente estudo, sendo a P. aeruginosa com 455% e a E. Coli
com 51,2%.

Espindola e Salles (1987) relatam que os micro-organismos pesquisados e
identificados para avaliacao do grau de contaminacao dos RSS e do meio ambiente
sao os coliformes fecais, como E. coli, o Staphylococus aureus, a Candida albicans
e Pseudomonas aeruginosa.

Com relagao aos riscos de saude associados a RSS, autores confirmam os
riscos desses residuos, pela sobrevivéncia de micro-organismos dotados de elevada
resisténcia as condi¢oes ambientais (BIDONE, 2001; NASCMENTO, 2009).

Estudo realizado para avaliar o tempo de resisténcia ambiental, identificou
Mycobacterium tuberculosis com persisténcia de 80 dias na massa de RSS
(MOREL; BERTUSSI, 1997). Com relacdo a Escherichia coli, estudo apresenta
resisténcia a dessecacao e presenca da E. coli em fluidos corpéreos, como sangue
e derivados (BERTUSSI, 1997).

Estudos identificaram diversos micro-organismos presentes na massa de
RSS, como as Salmonella, Shigella spp., Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Staphylococcus spp., Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, Klebsiella, Candida
albicans, Vibrio cholerae, Virus da Herpes e da Hepatite A, B e C (BIDONE, 2001;
RUTALA,1989).

Os patdégenos mais frequentes causadores de infeccdes sdo os seguintes: E.
coli, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus e Enterococcus, Enterobactérias sao representadas pela
Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus sp, Enterobacter sp, Serratia sp, Citrobacter.
As espécies de enterobactérias causadoras de infeccdes hospitalares incluem E.
coli, Klebsiella sp, Proteus sp, Enterobacter sp e Serratia marcescens,
representando 80% de todos os bastonetes Gram negativos(BIDONE, 2001;
RUTALA,1989).

No referido estudo, nas analises microbiolégicas nos quatro tipos de
residuos (RSD AB; RSD CD; RSS I; RSS C, foram encontradas bactérias
patogénicas, oportunistas como: Mesofilos totais; Coliformes totais; Coliformes
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termotolerantes; Escherichia coli; Proteus spp; Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella
spp; Staphylococcus aureus; Micrococus spp; Bacillus spp; e fungos como: Candida
spp; Aspergillus niger; Penicillium spp; Fusarium spp; Rhisopus spp. conforme as
figuras 21 e 22. Sendo que E. coli e Staphylococcus aureus apresentaram maior
expressao nos residuos de saude infectante (RSS 1), e no residuo sélido de saude
comum (RSS C), apresentou maior contagem para Penicillium spp. , sendo 0s
Unicos casos de contagem significativamente superior em relacdo aos residuos
sélidos domiciliares representados nas Figuras 23 e 24.

De forma geral, neste estudo, os residuos de saude tanto infectante como o
comum, apresentaram as menores contagens para a grande parte dos micro-
organismos avaliados. As maiores contagens foram verificadas nos residuos sélidos
domiciliares, independentemente da classe avaliada, estes residuos foram os que
apresentaram maior contagem de quase todos 0s micro-organismos patogénicos,
pois neles a contaminacdo, além de ter sido maior, foi mais variada, ou seja,
apresentou maior variedade de micro-organismos patogénicos. Nos residuos solidos
de saude, tiveram  micro-organismos que  apresentaram  contagem
nularepresentados nas Figuras 21 e 22.

Diversos autores relatam que nos RSS ndo existem riscos para a saude
publica, quando comparado aos riscosocasionados pelos residuos domésticos.
Porém, ha de se de se se considerar ndo somente o nimero de micro-organismos
encontrados, mas a cepa a que pertencem, sendo estas de origem hospitalar sendo
mais resistentes que as domésticas (NAZAR; PORDEUS;WERNECK, 2005).

DeacordocomCussioletal.(2005),pelapercepcaodosindividuos,
osresiduosprovenientesdeservigosdesaludeapresentamriscosmaioresqueosresiduos
deoutrasorigens.Estefatoédecorrentedaassociacaoqueaspessoasfazementreessetipo
deestabelecimentoedoencasemorte,bemcomoaosaspectosestéticosededesconfortovi
sual,quandoosmesmossaolancadosdeformaimpréprianomeioambiente.Naoestaclaro
paraaspessoasqueasimplespresencadepatdgenosvivosemquantidadenosresiduos,na
osignificagueessesresiduospossamtransmitirenfermidadeaalguém,semquehajaumavi
adetransmissdoeummeiodeentrada(inalagéo,ingestao,absorcaopormembranamucos
aouinjecao).Aimunizagaoeasuscetibilidadedohospedeirotambémprecisamserconsider
adas.

SegundoFerreiraeAnjos
(2001),0scatadores,aoremexeremosresiduosvazadosaprocurademateriaisquepossa

msercomercializadosouservirdealimentos,estdoexpostosatodosostiposdecontaminacg
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aopresentesnosresiduos.Oscatadores,alémdeporémemriscosuapropriasaude,serve
mdevetoresparaapropagac¢aodedoencascontraidasnocontatocomessesresiduos.
Incidentesenvolvendocatadoreseresiduosdeservicosdesaludeocorremdiariamenteem
varioslocaisdopais,entretanto,ndohadadosestatisticosprecisos. De acordo com a
presente pesquisa os RSD apresentaram carga microbiana superior e com maior
namero de espécies bacterianas e fungicas de acordo com as Figuras 23 e 24,
apresentando potencial de risco para saude humana, animal e para o meio
ambiente.

As medidas tomadas para a solu¢cao adequada do problema dos residuos
sblidos tém, sob o aspecto sanitario, objetivo comum a outras medidas de
saneamento: o de prevenir e controlar doengas a eles relacionadas. Além desse
objetivo, visa-se ao efeito psicoldégico que uma comunidade limpa exerce sobre os
hébitos da populagdo em geral, facilitando a instituicdo de habitos salutares (LIMA,
2001).

Contudo, sugere-se algumas acdes e medidas que tratam a questdo dos
residuos sélidos domiciliares no Brasil como necessaria e urgente:

e Promover a participacao da populagao por meio Conselho Municipal do
Meio Ambiente, nas decisées socioambientais;

e (Conscientizar a populacdo da geracdo e tratamento(responsabilidades
das fontes geradoras) em todos os setores da producéo dos residuos;

e Responsabilizar de forma compartilhada os residuos gerados no ciclo de
vida dos produtos, individualizado e encadeada, abrangendo os
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes, o0s
consumidores e os titulares dos servicos publicos de limpeza urbana e
de manejo de residuos sdlidos em todo o municipio;

e Aumentar a eficiéncia do uso de recursos publicos, no intuito de se obter
uma gestdao mais eficiente e sustentavel sem que haja uma cobranca
socialmente justa pelos servicos prestados, assim como em outros
servicos, como agua, esgoto e energia. Entende-se que a cobranca de
uma taxa proporcional as quantidades geradas também & um importante
fator de conscientizacdo e educagdo dos cidadados para reduzir as
quantidades produzidas e o desperdicio;

e Promover o reconhecimento do residuo sélido reutilizavel e reciclavel
como um bem econbmico e de valor social, geradores de trabalho e

renda e promotor de cidadania;
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e Promover a orientacdo da disposi¢cdo e acondicionamento para a coleta
adequada dos residuos;

e Promover a inclusao social dos catadores na forma de cooperativas ou
associagdes nas obtencoes dos beneficios das legislagdes municipal,
estadual e federal;

e Utilizar tecnologias limpas que promovam a reciclagem e 0 reuso;
Promover a implantacdo de sistemas que visam o tratamento mecénico,
biolégico e térmico que nao gerem impacto a sociedade e ao meio
ambiente;

e |mplantar um sistema de rede integrada de recepcao e fornecimento de
compostos organicos oriundos dos residuos umidos domiciliares;

e Promover a integracdo de informagdes de pesquisas locais
epidemiol6gicos em areas adjacentes a unidades de reciclagens, aterros
sanitarios, pontos criticos, areas degradadas em recuperacdo. Para
monitoramento de agravos a saude decorrente do impacto causado por
atividades diretas e indiretas.

E preciso buscar uma resposta efetiva ao grande desafio do momento:
garantir uma gestdo e um destino adequado aos materiais descartados pela
sociedade. As solucdes ja sdo amplamente conhecidas, sendo as principais: a
eliminacao de “lixdes”; a implantacao de aterros sanitarios; a efetivacao de sistemas
de coleta seletiva; o estabelecimento de sistemas de logistica reversa, com
responsabilidade dos produtores; e a viabilizacdo de plantas de recuperagdo e
aproveitamento de residuos.

As questdes técnicas, econdmicas e institucionais dificultam aos municipios
brasileiros realizar uma gestdo integrada e sustentavel dos residuos de sua
competéncia, tais como os residuos urbanos e de servicos de saude produzidos
pelas proprias municipalidades.

Um dos aspectos nao equacionados é a sustentabilidade financeira dos
servigos prestados. No Brasil, mais de 50% dos municipios ndo cobram pelos
servigos publicos de limpeza urbana, e, quando cobrados, esses valores séo
insuficientes para cobrir as despesas com a prestacado dos servicos.

Atualmente, o desafio é inverter a logica prevalecente e investir cada vez mais
na reducao da producao excessiva e no desperdicio, assim como na coleta seletiva

e na compostagem, e cada vez menos na destinacao final.
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A expansao da coleta seletiva é urgente e estratégica e podera no futuro se
bem conduzida, com transparéncia e didlogo com os atores envolvidos, representar
uma oportunidade de reduzir os custos da cidade com esses servicos, gerar
milhares de postos de trabalho e promover maior corresponsabilizacdo dos cidadaos
com a limpeza e a sustentabilidade urbana.

O Brasil, a despeito de contar com uma das legislacbes mais avancadas
sobre o tema, ainda carece de uma evolucao institucional e priorizacdo desse
assunto, mediante o comprometimento da sociedade, que néo percebeu os riscos de

sua omissao.

6. CONCLUSAO

Os Residuos Sodlidos de Saude,tanto infectante como o comum, apresentaram as
menores contagens para a grande parte dos micro-organismos avaliados. As
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maiores contagens foram verificadas nos Residuos Sdélidos Domiciliares,
independentemente da classe avaliada:

e Os Residuos Sélidos Domiciliares apresentaram maior diversidade
bacteriana e fungica;

e (Os Residuos Sodlidos Domiciliares apresentaram as espécies
bacterianas e espécies fungicas: Coliformes totais; Coliformes
termotolerantes; Proteus spp; Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella
spp; Micrococcus spp; Bacillus spp; Candida spp; Aspergillus niger;
Penicillium spp; Fusarium spp e Rhisopus spp.

e Os Residuos Soélidos de Saude Infectanteapresentaram as espécies
bacterianas: Escherichia coli; Staphylococcus aureus.

e Os ResiduosSolidos Domiciliares pela alta carga microbiana e pela
ampla diversidade, apresentaram riscos a saude publica e ao meio
ambiente, quando o residuo for gerenciado de forma inadequada.
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