Incineracédo de residuos de servicos de saude-lixodpitalar: uma
oportunidade de receita para o hospital escola degjuba

RESUMO

Este estudo se propde a identificar a ociosidadendmerador do Hospital Escola de Itajuba
(HE), bem como seu potencial de trabalho e opodahe de renda para o mesmo, ja que a
legislacdo atual € rigorosa quanto a destinacao ksdduos de servigcos de saude (RSS). Este
artigo faz uma analise a respeito da possibilida@éeobtencdo de receita ou um custo zero
para o tratamento dos residuos do HE e da FMIt (Hdade de Medicina de Itajuba),
aliando assim a obrigatoriedade mediante a legi&taambiental, a diminuicdo dos impactos
ambientais causados pelo lixo e a reducdo dos sudtoprocesso de incineragdo para o
Hospital Escola. A metodologia utilizada se comp@epesquisa exploratoria, através de
referencial bibliografico, com especial atencéo pas determinacdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Comissédo Waal do Meio Ambiente (CONAMA),
pesquisa de campo e consulta aos oOrgdos da prefeiounicipal de Itajuba e da
administracdo do HE. A pesquisa de campo servia paostrar o potencial dos residuos de
servicos de saude gerados no municipio de Itajdb&onclusdo do estudo responde aos
objetivos propostos, mostrando que € possivelzatilia ociosidade do incinerador do
Hospital Escola para obter alguma fonte de renda.

Palavras-Chavdncineracéo, Residuos de Servigcos de Saude, Custos.

1. INTRODUCAO

Todos os servicos de saude produzem além do likmalauma série de residuos que
sao prejudiciais as pessoas e ao meio ambiententilades governamentais ha muito tempo
vem tentando regular o tratamento de residuos.

Como o0 municipio ndo possui aterro sanitario, a@avagem depende de muito
investimento e o tratamento quimico é criticado grtaminar 0 meio ambiente, nos resta a
opcéao da incineracao; ja que enviar o lixo paraasutidades € dispendioso.

O Hospital Escola (HE) possui um incinerador hasnoai menos10 anos, e atualmente
esta ligado uma vez por semana para incinerarstdues do HE e da Faculdade de Medicina
de Itajuba (FMIt). Como se passaram alguns anoegislacdo avancou no sentido de maior
seguranca, € necessario algum investimento para guenerador se enquadre nas normas
atuais e o HE possa oferecer o servico a outragpas da comunidade.

O presente artigo faz uma analise em torno dalpbdade de renda para o HE, ou na
pior das hipoteses um custo zero para o tratandestoesiduos do He e da FMilt.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido através de levantamnéibliografico, pesquisa de
campo, através de contatos telefénicos no CRO @lmsRegional de Odontologia), e
contatos pessoais com a Comisséao de Infeccéo tiatéma Municipal de Itajuba; responsavel
pela cobranca e gerenciamento dos RSS (Residusrdeos de Saude).

Os numeros referentes ao HE foram fornecidos pedgdb daquela entidade. A partir
dessas informacdes foram feitos calculos e a anddis diversos cenarios.
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3. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

O gerenciamento de RSS constitui-se em um conjdatprocedimentos de gestao,
planejados e implementados a partir de basesfwaste técnicas normativas e legais como o
objetivo de minimizar a producdo de residuos e gnmpnar-lhes um encaminhamento
seguro, de forma eficiente; visando a protecdo toazalhadores, a preservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambié&ste. gerenciamento deve abranger todas as
etapas de planejamento dos recursos fisicos, dogsos naturais e da capacitacdo dos
recursos envolvidos no manejo dos RSS. Todo geradoe elaborar um plano de
gerenciamento de residuos de saude (PGRSS), baseadoaracteristicas dos residuos
gerados e na classificacao desses residuos; estbadb as diretrizes do manejo dos RSS.

A resolucao 358 (CONAMA, 205), classifica os RSSantco grupos:

| — GRUPO A: Residuos com a possivel presenca el@eg biologicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentrggadem apresentar risco de infeccéo.

Il — GRUPO B: Residuos contendo substancias quégjaa podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendoatecsuacteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxidade.

Il — GRUPO C: Quaisquer materiais resultantes deidades humanas que
contenham radio nuclideos em quantidade super®iiaites de eliminacdo especificados
nas normas da Comissao Nacional de Energia Nu@EN) para os quais a utilizacao €
impropria ou n&o prevista.

IV- GRUPO D: Residuos que ndo apresentam riscodimb, quimico ou radiolégico
a saude ou ao meio ambiente, podendo equiparadeesiduos domiciliares.

V — GRUPO E: Materiais perfuro cortantes ou esicaniftes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidros,afyroimas endododnticas, pontas
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubpiéacas, micro pipetas, laminas e laminulas,
espatulas, e todos os utensilios de vidros quebnaddaboratério (pipetas, tubos de coletas
sanguineas e placas de Petri) e outros similares.

4. TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Como na regido e na nossa cidade néo se produesaisios radioativos (GRUPO C),
deixaremos de discorrer sobre eles.

Os residuos do grupo D, que portanto ndao apresensam bioldgico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podeneméiparados aos residuos domiciliares
qgue pode ser encaminhados para a reciclagem.

Os residuos A, B e do grupo E, a maioria necedsittatamentos especiais, sejam
processos fisicos, quimicos ou outros processoviguem a ser validados para obtencéo de
reducdo ou eliminacdo da carga microbiolégica enipagnento compativel para inativacao
microbiana.

Passaremos a discorrer sobre os diversos meioatdméntos desses residuos, dando
énfase a incineracao, razéo deste trabalho.

4. 1 INCINERACAO

E uma das tecnologias térmicas existentes paratantento de residuos. Consiste na
gueima de materiais em alta (geralmente acima @& ©f) em mistura com uma quantidade
apropriada de ar e durante um tempo pré-determiddmlacaso da incineracdo do lixo,
compostos organicos sao reduzidos a seus consgguimnerais, principalmente, didxido de
carbono gasoso e vapor d’agua e soélido inorgarcozas).

Conforma a Resolucdo N° 5/93 da CONAMA, a incin&oago lixo hospitalar ndo é
obrigatdria com o meio de tratamento, porém é denada por muitos técnicos como a forma
mais indicada para o tratamento e disposi¢ao dddues de servicos de saude.
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Alguns cuidados devem ser tomados antes de depmlat instalacdo de um
incinerador, pois uma boa incineracdo ha exatiddoomhecimento das caracteristicas do lixo
a ser queimado e os recursos comprometidos nestgptalem prevenir erros de alto custo
durante as fases seguintes.

A fim de se adequar aos padrbes de controle deséesipara atmosfera, o processo de
incineracdo deve ocorrer em duas fases: a combptaaria e a combustéo secundaria.

. Combustéo primaria: Nesta fase, com duracdo de 30 a 120 minutos,ca cer
de 500 a 800° C, ocorrem a secagem, o aquecinelfiteeracdo de substancias volateis e a
transformacao do residuo remanescente em cindasaete este processo é gerado o material
particulado.

. Combustédo secundaria:Os gases, vapores e material particulado, liberados
na combustéo primaria, sdo soprados ou succiormtasa camara de combustdo secundaria
ou pOs combustdo, onde permanecem por cerca dguAdses expostos a 1000° C ou mais,
ocorrendo a destruicdo das substancias volatege goo material particulado.

Em resumo, os parametros que devem ser rigorosanseguidos para uma boa
combustdo sdo segundo Rego (1994), a temperatufaixa de 800° C a 1000° C, o tempo de
retencdo de aproximadamente dois segundos, a fassgurar a exposicao dos materiais as
chamas, efetivando a queima; turbuléncia para qu@ossibilite um maior contato das
particulas com o0 oxigénio necessario para a susnguex disponibilidade de oxigénio em
taxas adequadas ao processo, com a finalidadesdguaar-se a completa distribuicdo dos
residuos, inclusive SOS subprodutos formadosctaiw dioxina e PCB'’s.

Segundo o IPT/CEMPRE (Instituto de Pesquisas Tégitas e Compromisso
Empresarial para Reciclagem, 1995), os metais p@naa redistribuidos ao passar pelo
incinerador, sendo que uma parte € evaporada astala para a corrente gasosa e outra parte
permanece nas cinzas e pode ser recuperada pactagem. As cinzas, ap0s serem
analisadas deverao ser dispostas em aterros CGlass#d de acordo com sua classificacao
final.

Alguns dos fatores que interferem na operacéo dacimerador podendo vir a causar
poluicdo ambiental e ineficiéncia na destruicdo ndieroorganismos, sao: gradientes de
temperatura causados pelo uso intermitente; veldeidineares excedendo os critérios de
temperatura devido a operacdo impréopria e, portameduzindo; protecdo de
microorganismos, por exemplo, por serem cobertos gaonadas de lixo Umido, nao
permitindo a combustdo completa dos residuos. (GBTE991).

Os custos do tratamento do RSS por meio de ingaerado elevados, em grande
parte em funcdo das exigéncias ambientais comwalgo dos gases, sendo que nos Estados
Unidos incluindo as despesas com embalagens etraes, alcancam valores da ordem de
U$ 600/tonelada. (MOTTA, 1996). Segundo o IPT/CENERR995), os custos iniciais com a
aquisicao de incineradores diminuem a medida quesata a capacidade do equipamento.

Podemos resumir a partir da bibliografia consultaslaantagens e desvantagens que a
incineracdo pode ser quando adotada como processatdmento e/ou disposicao final dos
RSS.

Vantagens:

* Pode ser utilizado para qualquer tipo de residfieciante, e mesmo para alguns
residuos especiais (é possivel ser utilizado secess@lade da segregacao intra-
hospitalar).

* Reducao significativa de peso e volume (aproximaataen15% em peso);

* Se bem operado, os produtos finais sdo: cinzaespas

» Destréi organismos patogénicos e substancias @agni

* Opera independentemente das condi¢cdes meteor@pgica
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* Necessita de area proporcionalmente muito reduzida,;

» Eliminacéo das caracteristicas repugnantes dafuespatoldgicos e de animais;

* Evita o monitoramento de lencol freatico a longazpr, visto que os residuos sao
destruidos e nao guardados.

Desvantagens:
» Dificuldade de controle de efluentes gasosos, seqd® pode haver emissao de
dioxinas;

* Furanos, particulas metalicas, se o incineradofardmem projetado e operado;

» Dificuldade de operacdo e manutencao exigindo pésspecializado;

» Dificuldade para queima de residuos com umidade alt

» EXxige grande investimento inicial,

» Grandes investimentos em medidas de controle atabien

» Variabilidade da composicao dos residuos podenitaem problemas de manuseio
de residuo e operacgao do incinerado e, tambénr exagiutencdo mais intensa,

» Os residuos hospitalares apresentam teores deremxatido cloridrico, na reacéao de
combusto, tais produtos surgiram nos gases de i@ihuais produtos surgiram nos
gases de combustdo expelidos pela chaminé em ladoves impropriamente
projetados ou operados.

4.2 MICROONDAS

Consiste na prévia trituracao e aspersado de aguees@uos, que sdo submetidos na
area de processamento, a acdo de vapor e radiagaebondas, e dessa maneira alcangcam
temperatura e pressdo maxima de esterilizacdo. TBRSSI FILHO, 1994).

4.3 DESINFECCAO QUIMICA

E um processo em que os residuos sdo mergulhadsslegdo quimica desinfetante,
que destréi agentes infecciosos. No entanto, asmendacdes para seu uso referem-se a
desinfeccdo de utensilios e superficies do que elduos, sendo necessario um
monitoramento de cada lote dos produtos utilizgdwa maior garantia. (BERTUSSI FILHO,
1994; IPT/CEMPRE, 1995).

4.4 VALAS SEPTICAS

E uma alternativa de carater emergencial, paradispresiduos hospitalares, quando
nao se dispde de outro sistema que esteja prevastesolucdo conama n° 5/93, consistindo
no aterramento dos residuos através do métodandbdiras.

Segundo Bracht (1993), considerando as condicdesdeiras e técnicas de muitos
municipios e o pequeno volume de lixo hospitaladpeido em relacéo a producéo total de
residuos, pode ser entendida como uma forma razdawtestinacdo final para estes casos,
desde que sejam obedecidos critérios basicos pentha da area e para operacéao.

4.5 CALAGEM

Conforme Pereira (1992), a técnica de recobrimeamm cal (CaO) dos RSS é
complementar ao sistema de valas sépticas, tent® abjetivo a acdo neutralizadora e
bactericida do 6xido de calcio, podendo ser adgtadanunicipios conscientes do problema e
carentes de recursos financeiros.

4.6 ATERRO SANITARIO
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Aterro Sanitario é o processo utilizado para dig@asde residuos sélidos no solo,
particularmente o lixo domiciliar, que fundamentaslo critérios de engenharia e normas
operacionais especificas, permite uma confinaggoraeem termos de controle da poluicdo
ambiental e protecdo ao meio ambiente.

Motta e Orth (1988), recomendam essa pratica apeswa 0 recebimento de alguns
materiais como roupas cirurgicas contaminadas esate tratamento; materiais pontiagudos
adequadamente embalados; alguns residuos farn@stetiquimicos, quando compativeis
com o ambiente de aterro; carcacas de animais,dquaio envolvidas com pesquisa de
materiais infecciosos; frascos de urina, fezes demass estomacais, se nao forem
provenientes de areas de alto risco.

Como medida preventiva, € recomendado que os wesitkl servico de salude sejam
esterilizados antes de serem dispostos em atemdarsos. (Rego, 1994).

4.7 AUTOCLAVE

Para Bertussi Filho (1994), é o tratamento dosluesi com vapor saturado, onde estes
sao expostos a temperatura de 121° C a 132° Ctdurara 30 minutos para a destruicdo das
bactérias, que ocorre pela termocoagulacdo dasipastcitoplasmaticas.

E o considerado por Zanon (1992), um método sederesterilizacdo que pode ser
usado para o lixo potencionalmente infectante sespesa adicional, e conforme CETESB
(1991) ha orientacdo de que os residuos hospsatareclavados deverdo ser dispostos em
aterros sanitarios e jamais reciclados, uma vez rfiee ha garantia no que se refere a
destruicdo de patogénicos.

4.8 RADIACAO IONIZANTE OU IRRADIACAO

E uma tecnologia recente para o tratamento doduesi que utiliza radiagdes gama, a
partir do cobalto 60 e ultravioleta, para destras microorganismos infecciosos. A
esterilizacdo é alcancada pela circulacdo do nahten residuo, ao redor de fonte ativa de
cobalto 60, recebendo dosagens de radiagbes usgorm

Nos EUA, o uso de radiacdes gama é semelhantamiadécsada para esterilizacdo de
alimento e outros produtos de consumo. E apontad® cuma tecnologia emergente no
tratamento de residuos de servicos de saude. (BEBTWBILHO, 1994; IPT/CEMPRE,
1995).

5. CARACTERISTICAS QUANTITATIVAS DOS RSS

As caracteristicas quantitativas, dizem respei® @dedos de producdo de RSS em
relacdo a producédo de residuos domiciliares, aligtdo por estabelecimentos geradores, a
distribuicdo por origem de producéo e a distribmig®r classificacdo. Segundo Akutsu e
Hamada (1993), os RSS representam uma pequendapdoseresiduos solidos produzidos
por uma comunidade, e que no Brasil a porcentagee £ a 2% em relacdo aos residuos
domeésticos. Segundo esses autores que fizerantdevamo na cidade de Porto Alegre/RS,
0s hospitais sdo responsaveis por 85% dos RSSogemaduele municipio. Fizerem também
um levantamento na cidade de Guarulhos/SP, ondavavsam que os hospitais dessa cidade
sao responsaveis por cerca de 62,4% do total de RSS

A taxa de geracao especifica por fonte (leito,qude), € uma informacao importante
quando se quer acompanhar a evolucéao do sistegereleciamento interno do RSS em uma
unidade de saude.

Em relacdo a participacéo na producao dos resjurosetores do hospital, a tabela 1
apresenta estudo de dois autores:
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Tabela 1. Participacdo dos setores na producaesituos soélidos em hospitais.

Setor Segundo CETESB,1983 | Segundo Castro, 1996
Enfermaria 17,0% 18,6%
UTI - 8,4%
Centro Cirargico 4,0% 6,7%
Perfuro — cortante - 2,6%
Administrativo 2,0% 2,4%
Ambulatério - 3,7%
Cozinha 50,0% 47, 7%
Maternidade 8,0% -
Ortopedia 7,0% -
Outros 12,0% 9,7%

Fonte: Elaborado pelos autores

Observamos que a participacdo da cozinha e do agtainistrativo € semelhante nas
duas pesquisas, bem como nas enfermarias. Ficaguara metade da producao de residuos
no hospital provém do setor de nutricao.

Afinal, como é consenso de varios autores, lixoné problema seério para a
humanidade. O melhor seria que todos produzissemosneque se reciclassem mais,
sobrando o minimo possivel para tratamentos egpesifjue sdo dispendiosos.

6. A EMPRESA AIS| — FMIt — HOSPITAL ESCOLA

A idéia da criacdo da instituicdo de saude em afgigrcorreu em meados de 1965,
quando um grupo de idealistas compostos por vamédicos resolveram criar um novo
hospital na cidade de Itajuba (MG).

Foi inaugurado entdo, em 03 de dezembro de 196¥ospital Itajuba S.A., tendo
como diretores os médicos que o idealizaram.

Tal fato foi extremamente importante para solucdgubblemas médico-sociais da
cidade e da regido sul - mineira, uma vez quelfajsomente possuia desde 1908, uma
instituicdo hospitalar, a Santa Casa de Miserieordi

O hospital recém-inaugurado foi-se aparelhando efirsgando como entidade
prestadora de servigos de saude.

A partir do final da década de 70, foi incorporadiéaculdade de Medicina de Itajuba,
fundada em 1968. Com isto, ocorreu a ampliacaadastrutura fisica.

Como nao possuia personalidade juridica, foi askmmela AISI (Associacdo de
Integracdo Social de Itajubd). Em 01 de janeirdl®é7, passou a ser denominado AISI —
FMIt — Hospital Escola, a qual vigora até a preselaita.

Por se tratar de um hospital universitario, seystiobs sdo a assisténcia, o ensino e a
pesquisa; com uma grande diversidade de profissiodasde um livre docente até um
individuo com apenas o primeiro grau completo. Aige de saude do HE (Hospital Escola) é
composta por médicos, enfermeiros, auxiliares @idés de enfermagem, farmacéutico,
bioquimicos, assistente social, psicélogos, téenimoraios-X e laboratorio.

Representa um centro de referéncia regional na deeaaude, abrangendo 16
municipios e atendendo uma clientela muito divieesifa. O pronto socorro € o maior da
micro-regidao, atendendo em média 4500 consultasm@srt e esta em funcionamento 24 horas
por dia.

O HE recebe alunos de diversas areas, como medanmfermagem, administracéo,
nutricdo e psicologia.
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Finalizando, necessario se faz registrar que ingsnprofissionais da area de saude
que hoje se sobressaem nao s6 em Itajuba, mas bito diacional, tiveram como campo de
aprendizagem tedrico-pratica as dependéncias dndetospital.

6.1 INCINERACAO DE RESIDUOS NO HOSPITAL ESCOLA DEAJUBA

O Hospital Escola de Itajuba dispbe de um incinargehra lixo hospitalar com
capacidade de incineracao de 50 kg por hora. @eredor € movido a gas GLP, possuindo
trés camaras de incineracao atingindo a temperdirs200° C, temperatura que consegue
realizar com eficiéncia a desintegracédo de qualguganismo patogénico. Cada camara conta
com um magarico que insere a chama sobre o lixmlosgue a primeira recebe o material a
ser queimado e as demais séo para queima de fmttisle gases provenientes da primeira

camara.
Tabela 2 — Média de residuos incinerados

ITEM | TIPO DE RESIDUO QUANTIDADE/SEMANA | QUANTIDADE/MES
1 Pecas anatdmicas 48 kg 216 kg
2 Perfuro cortante 136 kg 612 kg
3 Lixo hospitalar contaminado 85 kg 383 kg
4 Carcaca de animais (FMIt) 97 kg 441 kg
Total 367 kg 1652

Fonte: Elaborado pelos autores.

6.1.1 ROTINA DE FUNCIONAMENTO

O incinerador é ligado toda sexta-feira e funcigua aproximadamente 8 horas,
tempo o qual é suficiente para a incineracdo de totixo hospitalar gerado pelo Hospital
Escola. Ao ser ligado € necessario aguardar apealddmente 1 hora até que a primeira
camara interna atinja a temperatura de 1200° C.

O auxiliar de servicos de limpeza separa o lixo egté armazenado por tipo e insere
no equipamento, levando sempre em conta a digtéibufisica do material para uma
incineracao eficiente. Apds a incineracao dos wesidas cinzas, que é considerada matéria
inerte, € retirada, armazenada em um tambor e @énlcada para um aterro.

6.1.2 CUSTO DA INCINERACAO

| . O equipamento que dispomos possui um valomestd de R$180.000,00. A
depreciacdo para este tipo de equipamento € den@§) aendo assim, essa depreciacéo
representaria respectivamente R$9.000,00 ao a$d80F00 ao més;

Il. HA um auxiliar de limpeza, responsavel por aper equipamento, sendo que o
mesmo utiliza ¥4 de seu tempo para exercer estaad®. Considerando como base salarial
R$400,00 mais encargos, o total do salario seri&®880,00, sendo que Y4 representaria
R$145,00;

lll. Contrato de assessoria com empresa de engardrabiental para supervisdo do
processo:

Para a assessoria de 4 horas mensais, seraodesl@aseguintes itens:

Vistoria dos procedimentos operacionais do incuohara

Vistoria dos indicadores (temperatura, vazao espms

Vistoria dos equipamentos de tratamento do eflugim@sférico e liquido;

Teste dos equipamentos do sistema de intertravament

Avaliacédo da operacao do incinerador;

Responsabilidade técnica pela operacgéo;
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Emisséo de relatério da operacdo mensal;
Valor: R$ 120,00 mensais.

IV. O consumo de gas GLP para incinerar 1652kmnés € de 6 torpedos de 45 com o
custo unitario de R$ 115,00 e o custo mensal déIRPF0. Desta forma o custo do
GLP consumido por kg de lixo incinerado é de R®0,4

V. Para conseguir a licenca ambiental que possidace de dois anos € preciso
efetuar todo um processo de vistoria e controlepaémetros, inclusive com o
recolhimento de taxas, que possui um custo de RB0A0, sendo assim isso
representaria R$ 113,00 ao més.

Observacéo: para conseguir essa licenca ambientaEAM € necessaria a instalacao
de um filtro no cano de descarga do equipamento austaria aproximadamente R$
18.000,00 e a construcdo de trés baias de aproamette 20 m? cada, e aquisicdo de
containers adequados o que custaria R$ 23.000,00.

Custo atual do HE com a incineracao de 1652 kg@®oauarrespondente a 18% de capacidade
— CUSTO FIXO:

Total ao més: R$ 1.128,00.

Total ao ano: R$ 13.556,00.

Custo atual do HE com a incineracao de 1.653 kg@® correspondente a 185 da capacidade
— CUSTO VARIAVEL:

Total ao més: R$ 1.818,00.

Total ao ano: R$ 21.836,00.

Custo por quilo: R$ 1,10.

6.1.3 A INCINERACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SBH DO MUNICIPIO
DE ITAJUBA:
Estimativa de peso mensal dos RSS de Itajuba peireeracéo:

Total da Cidade sem o HE ao més: R$ 2.048,00.

Custo considerando a incineracdo do RSS do muaidipitajuba:
Total por semana: 822 kg.
Total por més: 3.700 kg.

Considerado a incineracdo de 3.700 kg ao més pomdente a 41% da capacidade —
CUSTO FIXO

Total do custo fixo por més: R$ 1.563,00.

Total do custo fixo por ano: R$ 18.776,00.

Custo fixo por quilo: R$ 0,42.

Considerando a incineracédo de 3.700kg ao més pormrdente a 41% da capacidade- CUSTO
VARIAVEL:

Total do custo variavel por més: R$ 1.554,00.

Total do custo variavel por ano; R$ 18.648,00.

Custo variavel por quilo: R$ 0,42.

Custo total incinerando 3.700kg por més:
Total por més: R$ 3.117,00.
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Total por ano: R$ 37.404,00
Custo por quilo: R$ 0,84.

Custo considerando a incineracéo de 9.000kg ac-a&$STO FIXO
Total do custo fixo por més: R$ 1.563,00
Total do custo fixo por ano: R$ 18.776,00
Custo fixo por quilo: R$ 0.17.

Custo considerando a incineracéo de 9.000kg ac-ri&$STO VARIAVEL
Total do custo fixo por més: R$ 3.780,00.
Total do custo fixo por ano: R$ 45.360,00.
Custo fixo por quilo: R$ 0.42.

Custo considerando a incineragédo de 9.000kg ao més
Total do custo fixo por més: R$ 5.343,00.
Total do custo fixo por ano: R$ 64.116,00
Custo fixo por quilo: R$ 0,59.

Custo para que a incineracao dos residuos do HEabsplvida pelos demais contratantes do
Servigo:

Gerador de residuos Quantidade por Kg Custo por Kg Custo total ao més
Hospital Escola 1.652 R$ 0,84 R$ 1.387,68
Demais entidades 2.048 R$ 0,84 R$ 1.727,88
TOTAL R$ 3.115,56
Custo rateado para a2.048 R$ 1,50

demais entidades

Fonte: Elaborado pelos autores

6.1.4 ANALISE DOS VALORES CONSIDERANDO TRES CENARSOPOSSIVEIS DE
UTILIZACAO DO INCINERADOR

» Cenrio 1:

Considerando que as demais entidades cubram odeishaineracédo de todos os residuos de
servicos de saude, inclusive do HE, o custo paiaenacao sera de R$ 1,50 por kg.
Considerando que o investimento de colocacao tlo,fdonstrucéo das baias para alojamento
do lixo de acordo com as normas vigentes (R$ 41000C incineragcédo do lixo do HE, o
valor a ser cobrado utilizando 41% da capacidastaleda deveria ser:

Para retorno do investimento em 1 ano R$ 3,18.
= ((R$ 3.115,56 x 12) + (R$ 41.000,00)) /24.684 kg

Para retorno do investimento em 2 anos R$ 2,35.
= (( R$ 3.115,56 x 24) + (R$ 41.000,00)) /49.368 kg

Para retorno do investimento em 3 anos R$ 2,07
= ((R$ 3.115,56 x 36) + (R$ 41.000,00)) /74.052kg

» Cenério 2:
Considerando a capacidade instalada do incineradasgja 9.000kg por més ao custo anual
de R$ 64.116,00 , mais o investimento de R$ 41000Ap total de R$ 105.116,00 ao ano,
todo investimento teria retorno neste prazo colra®dR$ 0,97 por kg de residuo incinerado.
Para tanto basta contratar servicos fora da cidade.
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» Cenério 3:
Considerando que o HE consiga contratos para u3@%olda capacidade instalada de
incineracdo cobrando R$ 2,00 por kg, preco hojeociago com a prefeitura de Itajuba,
podera recuperar todo o investimento em um anmdaaducrar R$ 1,03 por kg de residuo
incinerado.

7. CONCLUSAO

Atualmente o HE incinera apenas os residuos geraddsSl, utilizando 18% da
capacidade do incinerador a um custo de R$ 1,1@gp@Be utilizar 41% da capacidade
poderd incinerar RSS da cidade de Itajuba a uno@egssivel e recuperar o investimento em
pouco tempo, ainda incinerando seu proprio reséduim custo zero.

Se utilizar 100% da capacidade podera obter rendoagor volta de R$ 9.000,00 por més,
basta conseguir parcerias fora da cidade.

Portanto a incineracdo embora ndo seja um métead idevido as possiveis
contaminacgdes do ar e do solo € um método tecnitamneeeconomicamente viavel de
tratamento dos RSS.

Recomenda-se fazer analise comparativa técnicar®etca dos demais métodos
com a incineracao, para a regido de Itajuba. Rapgsém campanhas de conscientizacdo das
pessoas e das empresas de que lixo € um problemang® so dos governantes como de
cada um de nos. Estudar as possibilidades de esegacerias e consércios nhdo sé na micro
regido de Itajuba, e quem sabe até no sul de rparastratamento do RSS.
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