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O processo de geracdo do lixo hospitalar e como ele é tratado

ao chegar no lixdo
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Hospital Sao Vicente de

Paulo (HSVP) é um exem-

plo de preocupacdo com o
‘&. lixo. Desde 2006, o hospi-
tal vem desenvolvendo um pro-
grama diferente para tratar dos
300 mil litros de dejetos produzi-
do por més. O Gerente de Risco do
HSVP, Robson Luiz Maciel, expli-
ca que todo o lixo proveniente da
instituicdo que vai ser jogado fora
é classificado como lixo hospita-
lar, mesmo que seja uma caneta
ou um papeldo. “Cabe a noés sa-
ber como manusear os diferentes
tipos de lixos produzidos aqui”,
lembrou Maciel.

O hospital possui lixeiras de
grande porte identificadas por cor
e placas espalhadas por todos os
corredores. Para as lixeiras azuis
sdo destinados residuos comuns
e para as brancas, os infectantes.
Esse processo de segregacgdo do
lixo foi iniciado dentro de cada se-
tor do hospital, através da separa-
¢do em cinco categorias: bioldgi-
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Lixeiras espalhadas em todos os andares do HSVP

co, quimico, radioativo, comum/
reciclavel e perfurocortante. “O
objetivo é reduzir a quantidade
de lixo gerada e encaminhar es-
ses residuos de forma segura com
intuito de proteger os colaborado-
res e preservar a saude publica e o
meio ambiente”, disse Maciel.

O gerente de riscos também ex-
plicou que cada andar do HSVP

possui um abrigo interno fisca-
lizado por dois coletores que re-
colhem todo o lixo do respectivo
nivel e fazem a separa¢do dos
residuos. Apds a categorizacdo, o
lixo é transportado para o abrigo
externo que fica em um dos patios
com acesso restrito aos pacientes
do hospital até ser recolhido para
descarte definitivo.
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Processo seletivo
gera economia

A separacdo do lixo por ca-
tegorias trouxe uma grande
economia para o hospital. Eles
possuem meios de incinerar os
residuos e também diminuir a
carga bacteriana de outros pro-
dutos. Isso faz com que o des-
carte passe de infectante para
comum, que é muito mais bara-
to para se jogar fora. “Com as
categorias dadas ao nosso lixo
e ao transformar uma parte de
contaminado para comum, nés
tivemos uma economia mensal
de 20% a 30% em relacdo ao
processo que realizdvamos an-
tes. Ainda temos em cima do
abrigo externo um teto verde
(estruturas vegetais plantadas
no topo de prédios) que diminui
a temperatura interna do abrigo
evitando o aumento da carga
bacteriana”, explicou Maciel.

Os lixos bioldgicos, extraordi-
narios e perfurocortantes sdo re-
colhidos diariamente e vao para
um aterro sanitdrio. O lixo qui-
mico s6 é retirado quando o hos-
pital entra em contato com a Es-
sencis, Unica empresa do Rio com
autorizacdo para manipular esse
tipo de residuo. O lixo reciclavel
e o entulho sdo transportados de
duas a trés vezes na semana.

As empresas que recolhem o
lixo do hospital se comprome-
tem a dar um destino final aos
residuos recolhidos no HSVP. O
problema é quando ele é envia-
do para o aterro sanitario inade-
quadamente. A responsabilida-
de sempre é do hospital. “Quem
gera o residuo, independente de
quem for dar o descarte dele, é o
responsavel caso algo seja feito
errado. Entdo. se um caminhdo

—

Transporte para pequena quantidade de lixo hospitalar

sair daqui do hospital e decidir
despejar o lixo na Avenida Bra-
sil, a responsabilidade é nossa e
nao da empresa que coletou”,
conta Maciel.

Por essa razdo, o descarte fi-
nal passa por um severo moni-
toramento, que ird garantir que
o lixo va para o aterro correto
e seja manipulado por pessoas
habilitadas e que utilizem equi-
pamentos de protecdo, que é
uma exigéncia do padrdo inter-
nacional.

Todo o material que pode ser
reciclado e que ndo esteja infec-
tado (caixas de papeldo, mate-
rial de escritério, copos, vidros
de soro, etc.) é doado para a As-
sociacdo Beneficente Padre Na-
varro, que abriga ex-moradores
de rua, com o objetivo de reinse-
ri-los no mercado de trabalho.

Um exemplo
de tratamento
adequado

“Recentemente, duas criancas,
em Sdo José do Rio Preto, interior
de Sao Paulo, se feriram enquan-

to brincavam de espetar uma a
outra com agulhas de seringas
que haviam sido jogadas num
terreno baldio. Uma dona de
casa tentou acabar com a brin-
cadeira e também acabou ferida.
No lixo, havia também outros
materiais hospitalares, cuja ori-
gem é desconhecida. Os médicos
comecaram a
medicar pre-
ventivamente
os feridos com
AZT (para evi-
tar uma possi-
vel replicacdo
do virus HIV)
e com vacina
contra hepa-
tite.” O trecho
acima foi ti-
rado de uma matéria publicada
no jornal O Estado do Parand, em
oito de fevereiro de 2006. A his-
toria parece ser algo esporadico
ou pontual, mas acontece mais
do que se imagina.

Em todo o Brasil, poucos sdo
os aterros sanitdrios que pos-
suem um local apropriado para

Todo o material
hospitalar que
é levado para

o incinerador é
descartado de
forma correta

Adriana Felipetto
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receber o lixo hospitalar. Uma
parcela ainda menor possui um
aparelho incinerador, responsa-
vel por queimar e transformar o
lixo em compostos para aduba-
gem, por exemplo.

E comum ver carros ou cami-
nhoées adaptados para o trans-
porte de lixos hospitalares pela
cidade. Mas, se os hospitais estdo
fazendo a parte deles, por que
ainda temos noticias de acidentes
em lixdes do Brasil? Isso acontece
devido a falta de infraestrutura
dos aterros. O lixo sai do hospital
recebendo um tratamento dife-
renciado, mas no fim do processo,
todo o lixo é misturado. Algumas
cidades ja estdo se adaptando as
novas regras ambientais. Eo que
ocorre, por exemplo, no aterro de
Sao Gongalo, no Rio de Janeiro.

O CITR (Centro de Tratamento

de Residuos) Alcantara é respon-
savel pelo tratamento de todo o
lixo da cidade. O aterro, que sera
substituido em breve, é situado
no bairro de Ita6ca, primeiro dis-
trito do municipio, onde esta ins-
talado o incinerador de lixo. Se-
gundo a diretora da SA Paulista,
empresa que administra o CIR,
Adriana Felipetto, todo o mate-
rial hospitalar levado para o in-
cinerador é descartado de forma
correta, sem que diferentes tipos
de lixo sejam misturados.

No entanto, esse tratamento
dado ao lixo hospitalar passou
a ser realizado ha poucos anos.
Basta ver que segundo o rela-
torio feito pela Comissdo de
Defesa do Meio Ambiente da
Assembleia Legislativa do Esta-
do, em setembro de 2007, “os
residuos de lixo hospitalar en-

Lixdo de SGo Gongalo

caminhados para o aterro ndo
estdo recebendo o tratamento
adequado. O que percebemos é
que o lixo hospitalar esta sen-
do tratado como lixo comum”.
O relatério foi fundamental
para implementar o incinera-
dor de lixo hospitalar no CTR
Alcantara.

A previsao é de que ainda em
2011, o CTR Alcantara seja de-
sativado e substituido pelo CTR
Sado Gongalo, no Bairro do Anaia
Pequeno. Este novo aterro sera
maior e terd capacidade para
tratar e dar destino final a mais
lixo. Estima-se que com o fecha-
mento de Itaéca e a operagdo do
novo CTR, 457 mil toneladas de
gases do efeito estufa ndo serdo
emitidos até 2012. Essa econo-
mia equivale a retirar das ruas
324 mil carros. &2
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O que é lixo hospitalar?

Vivendo no lixo

Esta raviska @ um LIXO!




