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Resumo

O artigo discute os desafios da descarbonizagdo no setor da saude, que € responsavel por 4,4% das emissBes globais de gases
de efeito estufa (GEE), mas que também é vitima da crise climatica. Tem como objetivo apresentar evidéncias sobre as
principais contribuicdes deste setor as Mudangas Climéticas e para isso, realiza uma revisdo de trabalhos recentes que
identificam como as principais fontes de emissdo direta e indireta dos GEE: consumo de energia em hospitais; produtos
farmacéuticos; gases anestésicos; materiais descartaveis; transporte e gestdo de residuos sélidos. Sendo o setor de suprimentos
responsavel por 71% das emissdes totais. O artigo, também apresenta estratégias de descarbonizacdo, como: eficiéncia
energética; substituicdo de materiais descartaveis por reutilizaveis; gestdo sustentavel dos residuos sélidos; transporte com
combustivel renovavel; compras “verdes” e uso racional de anestésicos e destaca que essas medidas sdo necessarias para tornar
os sistemas de saiide mais resilientes e ambientalmente sustentaveis.
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Abstract

The article discusses the challenges of decarbonization in the health sector, which is responsible for 4.4% of global greenhouse
gas (GHG) emissions, but which is also a victim of the climate crisis. It aims to present evidence on the main contributions of
this sector to Climate Change and for this, it carries out a review of recent studies that identify as the main sources of direct
and indirect GHG emissions: energy consumption in hospitals; pharmaceutical products; anesthetic gases; disposable materials;
transportation and management of solid waste. The supply sector is responsible for 71% of total emissions. The article also
presents decarbonization strategies, such as: energy efficiency; replacement of disposable materials with reusable ones;
sustainable management of solid waste; transportation with renewable fuel; "green™ purchases and rational use of anesthetics
and highlights that these measures are necessary to make health systems more resilient and environmentally sustainable.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da evolugéo, 0 homem aumenta sua capacidade de intervir no meio ambiente extraindo e
modificando 0s recursos naturais para suprir suas necessidades, gerando com isto um aumento nos gases
de efeito estufa e mudancas climaticas rapidas, uma vez que estes gases retém o calor na atmosfera terrestre,

perturbando o equilibrio radiativo do planeta (IPCC, 2023).
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De acordo com a American Metereological Society (2019) ha evidéncias cientificas de que a
principal causa das mudancas climéticas no ultimo meio século € o aumento antropogénico na concentracéo
de gases de efeito estufa (GEE), como o diéxido de carbono (CO.), clorofluorcarbonetos, metano, ozénio
troposférico e dxido nitroso.

Cerca de 50% do CO: antropogénico introduzido na atmosfera permanece na atmosfera, o restante
é absorvido pelos oceanos e pela biosfera terrestre, ou seja, solo e plantas, que sdo os dois reservatorios de
CO2 com os quais a atmosfera troca grandes quantidades de CO», sazonalmente (PACHECO;
MARCONDES HELENE, 1990). O IPCC estima que o0 15 a 40% do CO> emitido até 2100 permanecera
na atmosfera por mais de 1.000 anos (CIAIS et al., 2013).

O metano é outro gés de efeito estufa importante. E produzido tanto naturalmente, principalmente

por emissdes de areas Umidas e vida selvagem, quanto por atividades humanas, como agricultura, aterros

sanitarios e processos de extracdo de combustiveis fosseis, sendo as atividades humanas responsaveis pela
maioria das emissdes atualmente. O metano tem vida Gtil em torno de 10 anos e € muito menos abundante°
do que o CO2, mas é um gas muito mais eficaz por molécula, com mais de 30 vezes o potencial de
aquecimento do COz. Enquanto o CO; esta mais fortemente associado a evolugdo de longo prazo da
temperatura média global, o CH4 interfere no aquecimento do planeta no instante em que ¢ emitido, portanto

seu papel ¢ determinante na dinamica da evolugao de curto prazo do aumento de temperatura (PINTO et

al., 2022).

A medida que o clima muda, a producéo natural de metano provavelmente aumentara, por exemplo,
devido ao degelo de solos ricos em carbono, anteriormente congelados, nas zonas de permafrost dos
continentes de alta latitude e a possivel mobilizacdo de metano preso na forma de hidrato em sedimentos
0ceanicos.

Os riscos multiplos e simultaneamente crescentes das mudancas climaticas estdo amplificando as
desigualdades globais em salde e ameacando os proprios fundamentos da saude humana. As elevadas
emissdes de gases de efeito estufa e a consequente crise climatica estimulada representam riscos diretos e
indiretos a saude publica, que vao desde lesdes, doengas ou morte devido ao estresse térmico, incéndios,
tempestades e inundaces; distUrbios respiratdrios; doencas transmitidas pela &gua, alimentos e vetores;
zoonoses; desnutricdo e fome; até doencas crénicas ndo transmissiveis, impactos na salude mental e
migracdo forcada (ROMANELLO et al., 2023; MCMICHAEL,; LINDGREN, 2011). Em um relatério de
2021, a Organizacao Mundial da Saude declarou que “as mudangas climaticas sao a maior ameacga a saude
que a humanidade enfrenta” (WHO, 2021).

O Forum Econémico Mundial prevé que, até 2050, as mudancas climaticas colocardo uma pressao
imensa nos sistemas globais de satde, causando 14,5 milhGes de mortes e US$ 12,5 trilhdes em perdas
economicas em todo o mundo (WEF, 2024).
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Todos estes impactos demonstram a necessidade de sistemas de saude altamente desenvolvidos. No
entanto, as atividades do setor da satde emitem gases de efeito estufa e contribuem para a crise climatica,
sendo responsaveis por aproximadamente 4,4% das emiss@es liquidas globais anuais (4,4% dos gases de
efeito estufa, 2,8% de material particulado, 3,4% de NO e NO> e 3,6% de SO,) (HCWH, 2019; TOMSON,
2015; NHS, 2009).

Comparativamente, se o setor saude fosse um pais, seria 0 quinto maior emissor de gases estufa do
planeta. Suas emissdes equivalem a de 514 usinas termelétricas a carvéo. Ficam atras somente das emissdes
da China, Estados Unidos, India e RUssia, mas maior do que a do Jap&o e do Brasil (HCWH, 2019).

Este estudo tem como objetivo resumir evidéncias, fornecendo um contexto sobre o papel do setor
da salde para o enfrentamento das mudancas climaticas. Busca explorar um tema ainda em evolucgéo, que

é descarbonizacao no setor de saude, analisando os trabalhos recentes, integrando diferentes perspectivas

relacionadas a emissdo de gases efeito estufa nos diferentes setores em servigos de salde e identificar
estratégias para reduzir seu impacto negativo, promovendo cuidados de satde ambientalmente sustentéveis.a
Para tanto, revisa trabalhos recentes relacionados a emissdo de gases efeito estufa de diferentes setores nos
servigos de saude, identificando as principais fontes e para compreender a contribuicao do sistema de saude
para as mudancas climaticas. Esta revisdo buscou resumir o conhecimento nesta area e desenvolver uma

visdo holistica das ligagcdes entre a sustentabilidade do sistema de saude e as mudancas climaticas.

2 IMPACTO DA SAUDE NAS MUDANCAS CLIMATICAS

Estima-se que o setor de salde, juntamente com as industrias farmacéuticas e de equipamentos
médicos, gere cerca de 8% a 10% de todas as emissdes de GEE nos EUA (CHUNG; MELTZER, 2009;
ECKELMAN; SHERMAN, 2016).

O relatdrio sobre as Emissdes de Carbono e a Pegada de Carbono do Servigo Nacional de Saude
inglés (NHS), no Reino Unido, as emissdes do Servico Nacional de Saude correspondem a 25% de todas
as emissdes dos setores publicos (NHS, 2009).

A organizacdo internacional Health Care Without Harm (2019) aponta que as emissfes da saude
representam uma porcentagem variavel da pegada climatica de cada pais; podendo variar de alta, como nos
EUA (7,6%), Suica (6,7%) e Japao (6,4%) a baixas, como na india (1,5%) e Indonésia (1,9%) (HCWH,
2019).

Apesar de ser dificil comparar a dimensdo das emissfes entre paises, uma vez que 0s sistemas de
salde e os métodos utilizados para a medicao e categorizacao das emissdes de GEE serem heterogéneos, a
HCWH (2019) aponta que 17% das emissdes do setor salde s@o provenientes das instalagdes, 12% sédo
emissdes indiretas da compra de eletricidade, vapor, refrigeracdo e aquecimento e a maior parte, ou seja,

71% provém da cadeia de suprimentos da saude — producdo, embalagem, transporte, uso e descarte de
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bens e servicos adquiridos que o setor satde consome. Isso inclui alimentos, produtos agricolas, produtos
farmacéuticos e outros produtos quimicos, como 0s gases e anestésicos e inaladores; dispositivos médicos,
equipamentos hospitalares, instrumentos, residuos e muitos outros. O HCWH (2019) ressalta ainda que
somente 1/4 de todas as emissfes da &rea da salde sdo geradas fora do pais onde o produto de salde é
consumido, ou seja, a que a maior parte das emissdes é produzida internamente.

Pichler et al. (2019), a partir do estudo da producdo de GEE de 36 paises concluiram que 33,1% dos
GEE da saude provinham dos fornecedores de produtos de satde sem servicos médicos, por exemplo,
farmécias; 28,6% dos hospitais e 18% dos servicos ambulatoriais de salde. Chung e Meltzer (2009)
corrobora com esta afirmacdo quando detectam que nos EUA os maiores contribuintes para a efeito estufa
no sistema total de satde foram os hospitais e 0s medicamentos prescritos (39% e 14%, respectivamente).

Dentro do setor salde, dependendo dos servicos médicos, a emissdo de GEE ocorre a partir de
diferentes fontes. A Tabela 1 apresenta o resumo de todas as fontes de emissao a partir de diversos estudos.
Observa-se que os tipos de emissdo apontados estdo relacionados as fontes de interesse do estudo. A fonte’
de emissdo mais frequentemente considerada foi o consumo de energia para servicos individuais. E
importante notar que o consumo de energia € a maior fonte de emissdo de GEE. Depois do consumo de

energia, a 2% e a 3% fontes importantes foram os bens de consumo e os produtos farmacéuticos e gases

anestésicos. Outras fontes consideraveis sao transporte, gestao de residuos e agua.

Tabela 1: Fontes de emissdo em servicos médicos

Referéncia | Ano Setor saude Servico Fonte de emissédo Principais descobertas
McAlister | 2022 Diagnostico Raio-X de torax, Energia elétrica, materiais usados | O consumo de eletricidade é
etal., 2022 por imagem raio-X de torax por pacientes e funcionarios, como | a fonte mais responsavel de
hospitalar movel, tomografia lengois, luvas, batas, contraste, emissdes de GEE.
computadorizada, agulhas e seringas.
magneética,
ressonancia
magnética e
ultrassom
Chuaetal., | 2021 Radiologia Radiologia Energia elétrica para climatizar a Os sistemas de
2021 sala, equipamentos de imagem, climatizacdo, 0s
anestésicos e materiais equipamentos e a producdo
descartaveis e distribuicéo de materiais
descartaveis principais
fontes
Lenzen; 2020 Ambuléncia Servigo de Combustiveis para o transporte de Os combustiveis para
Malik; ambulancias pacientes nas operaces de veiculos sdo a principal
Mengyu, ambulancias, energia elétrica fonte de emissBes para
2020 operacGes de ambulancia
terrestre. As emissdes do
transporte aéreo das
ambuléncias séo
substancialmente maiores
do que as do transporte
terrestre de ambulancias.
Connor et | 2010 | Servico Renal Servi¢o Renal Uso de energia (elétrica, gas, 6leo), | Os produtos farmacéuticos
al., 2010 transporte /deslocamento, produtos | representaram a maior fonte
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farmacéuticos, equipamentos

médicos, assisténcia médica,
radiologia, patologia, material de
consumo de escritorio, alimentos,
lavanderia, edificagdo, TI, gua,

produtos de limpeza, residuos.

de emissdo de GEE, seguido
dos equipamentos médicos
transporte e residuos.

Lim; 2013 Setor de Hemodialise Existem variagdes regionais
Perkins; hemodialise na intensidade de geracéo
Agar, 2013 de GEE para 0 consumo de

Uso de energia (climatizacdo e eletricidade e agua. O
equipamentos de dialise), agua, bombeamento de agua e de
transporte/deslocamento esgoto a longas distancias,
trabalhadores/pacientes, patologia, consomem muita energia.
residuos, produtos farmacéuticos, Deficiéncia de dados
equipamentos médicos, material de completos e atuais,
consumo de escritorio, lavanderia, | particularmente para o setor
produtos de limpeza e alimentacao. de compras.
Morriset | 2013 | Cirurgia ocular Cirurgia de Energia predial, Das cadeias de suprimentos,
al., 2013 catarata transporte/deslocamento 0s equipamentos médicos e
trabalhadores/pacientes, produtos 0s produtos farmacéuticos
farmacéuticos/anestésicos, sdo as principais fontes
equipamentos médicos, material de emisséo de CO; para
escritério (papel e tinta), cirurgia de catarata.
Alimentos, lavanderia, TI, agua,
residuos
McGain et | 2021 Anestesia Anestesia para Produtos farmacéuticos/gases As principais fontes de
al., 2021 prétese de joelho anestésicos (Sevoflurano, emissdes de CO, foram os
oxigénio, éxido nitroso, drogas), materiais descartaveis,
materiais de consumo descartaveis principalmente plasticos e
e reutilizaveis (luvas, avental, vidros, uso da energia
seringas, plasticos, algodao, vidro), elétrica e produtos
energia elétrica, lavagem e farmacéuticos O
esterilizacdo, residuos. Sevoflurano foi o anestésico
com maior emissdo de GEE
e a limpeza dos
equipamentos reutilizaveis
representaram de 20 a 25%
do total de GEE na
anestesia.
McAlister | 2020 Patologia Exame de sangue Materiais usados: luvas nitrilicas, As principais fontes de
etal., 2020 clinica completo, niveis cotonetes, cotonetes com alcool, emissdes de CO, foram as
de ureiae vacutainers, seringas e adjuvantess coletas de amostras - nos
eletrolitos, perfil (separadores de soro, seringas e bens consumiveis
de coagulacéo; sacos pléstico selaveis), tubos de (cotonetes, luvas, suportes
concentracdo de aliquota e reagentes e suas de vécuo, sacos e tubos de
Proteina C Reativa | embalagens, incluindo garrafas de coleta).
(PCR); e gases vidro e pléstico, cartuchos de
arteriais plastico, instrucfes impressas e
papeldo, energia necessaria para
ostestes. Transporte do local de
fabricacdo de todos os itens.
Prasad et | 2021 Unidade de Servigo de Compra de bens de consumo e de As principais fontes de
al., 2022 internacdo e internacdo comum capital, energia (sistema de emissfes foram a energia
UTI (baixa iluminacdo, climatizacdo, utilizada no sistema de

intensidade) e
servico na UTI
(alta intensidade)

fornecimento geral), 4gua, gases
medicinais, produtos
farmacéuticos, materiais
descartaveis, equipamentos,
residuos, servicos de alimentagdo e

deslocamento da equipe.

climatizacéo, iluminacéo,
alimentacédo de
equipamentos e
bombeamento de &gua;
materiais de consumo;
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equipamentos; alimentacdo
e deslocamento da equipe.

Ferreroet | 2018 | Cirurgia ocular Cirurgia de Transporte de pacientes e As principais fontes de
al., 2022 catarata funcionarios, energia (aquecimento | emissGes de CO, foram os
e eletricidade), materiais materiais descartaveis,
descartaveis, equipamentos devido a distancia entre o
médicos, residuos e ao processo de consumo e a producéo.
esterilizacdo
McGain et | 2018 Unidade de Tratamento de Energia elétrica (climatizagdo, Existem diferencas
al., 2018 Terapia pacientes com equipamentos e iluminag&o), gas, regionais entre as pegadas
Intensiva (UTI) choque séptico materiais descartaveis (luvas, diarias de carbono para o
aventais, seringas, papel, circuitos tratamento de um paciente
de vias aéreas, curativos, na UTI com choque séptico.
dispositivos vasculares invasivos, O uso de energia para 0
umidificadores, roupa de cama e sistema HVAC foi 0
do paciente), equipamentos principal responsavel pelas
médicos de suporte renal e emissdes de GEE.
laringoscpios.
Power et | 2012 Cirugia Cirurgia Edificacéo, energia elétrica, A maioria das emissdes de
al., 2012 minimamente transporte/deslocamento, materiais CO2 foram indiretas. O
invasiva descartaveis, material de consumo processo de captura/
de escritério, CO; (p_rodugéo, compressio de CO; na
transportg € uso), egu'pame”tos inddstria contribui é o maio
médicos, residuos. contribuinte para a emissao
de GEE.
McAlister | 2021 Servigos de Didlise peritoneal | Produc¢do, consumo e transporte de | A maioria das emissdes de
etal., 2024 cuidados renais todos 0s bens e servicos GEE foram devido ao
consumidos (materiais transporte de fluidos e
descartaveis, como glicose/fluidos consumiveis.
e gaze), energia, equipamentos
médicos e residuos
Angetal., | 2023 Centro de Cirurgia de cncer | Produgdo, consumo e descarte de A maioria das emissdes
2024 tratamento de de pele néo- todos 0s bens e servicos geradas foram derivadas da
cirurgia melanoma consumidos durante a cirurgia aquisicéo de suprimentos
plastica (materiais descartaveis, produtos cirargicos dos descartaveis;
farmacéuticos, 4gua, energia, seguidos em baixa
material de consumo, curativos, proporcionalidade pelos
transporte de insumos médicos, curativos e produtos
residuos esterilizagdo de farmacéuticos.
instrumentos reutilizaveis e
lavanderia.
Lacroute et | 2021 Centro Endoscopia Energia (eletricidade, gas); gases | A principal emissdo de GEE
al., 2023 ambulatorial medicinais; equipamentos médicos | foi oriunda do transporte de
gastrointestinal e ndo médicos (plataformas pacientes e funcionarios.
técnicas); materiais descartaveis Outras fontes de emisséo,
(drogas, dispositivos médicos, em ordem de classificacéo:
produtos de uso Unico, alimentos e equipamentos médicos e
papel); servicos externos ndo médicos, energia,
(lavandaria, limpeza); residuos, materiais consumiveis e
transporte insumos/pacientes residuos.
/funcionérios.
MacNeill; | 2017 Centro Sala de cirurgia Gases anestésicos (compra, As emissdes devido a gases
Lillywhite; cirargico transporte, uso), energia anestésicos foram a maior
Brown, (climatizagdo), residuos (produgédo, parte dos GEE, seguidos
2017 tratamento) pelo uso de energia para
climatizacéo
Gatenby, | 2010 Centro de Tratamento clinico Endoscopia, testes de pH, Os dois tipos de tratamento
2011 Controle do e cirtrgico do manometria, tempo do sdo similares na emissdo de
Refluxo refluxo procedimento, materiais

gastroesofagico

descartaveis, cuidados de

GEE. A cirurgia ndo

aleatdria é a principal fonte.
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internacdo/dia, UTI, unidade de
cuidados intermediéarios, transporte
do paciente, consulta ambulatorial,
cuidados hospitalares, cirurgia ndo

aleatdria, medicagdo

Siauetal., | 2021 Endoscopia Endoscopia Emergia e residuos O descarte de residuos € a
2021 principal fonte de emissdes

de GEE na endoscopia

Fonte: Elaboragao propria

3 FONTES DE EMISSOES DE CARBONO

Em 1998 foi langado o Protocolo de Gases Efeito Estufa, em conexdo com a Convencao das Nacoes
Unidas sobre Mudancas Climaticas. E uma parceria multissetorial composta por empresas, organizacdes
ndo governamentais, governos e outras entidades, convocada pelo Instituto de Recursos Mundiais (WRI) e
pelo Conselho Empresarial Mundial para o Desenvolvimento Sustentavel (WBCSD). O Protocolo é

resultante da necessidade de uma estrutura consistente para a elaboracio de relatérios sobre GEE. E,

portanto, um padrdo globalmente reconhecido para a medicéo e gestdo das emissdes de GEE (WRI, 2011).

O Protocolo contabiliza os 7 principais GEE: dioxido de carbono (CO.), metano (CH4), 6xido
nitroso (N20), hidrofluorocarbonetos (HFC), perfluorocarbonos (PCF), hexafluoreto de enxofre (SFs) e
trifluoreto de nitrogénio (NFs) (WRI, 2011). Desta forma, classifica as emissdes de GEE em trés categorias,
ou escopos (Figura 1).

Figura 1: Escopos do Protocolo de GEE para o setor saude

Escopo 1: Emissdes diretas emanadas pelas fontes que a instalagio de satide possui ou controla
diretamente. Exemplos mncluem a queima de combustivel (gis natural, gasolina, diesel) em
caldeiras, geradores, fornos e veiculos préprios (frota), bem como emissdes de processos de
producio no local, vazamentos de equipamentos de refrigeracdo, uso e vazamentos dos
sistemas de gases a.nestésicos.l

Escopo 2: Emissbes mdiretas
de fontes de energia. S3o
emissdes indiretas de fontes
de energia adquiridas, como:
eletricidade, vapor,
refrigeracdo e aquecimento.
Embora as emissdes fisicas
ocorram nas instalagdes da
concessioniria ou produtor de
energia, elas sfo
contabilizadas no inventirio
da mstituigdo que as consome

Escopo 3: Outras enus sﬁés indiretas, abrangem todas as outras emissdes indiretas
derivadas da cadeia de suprimentos dos cuwdados em sanide, tanto a montante
(fornecedores) quanto a jusante (pacientes). Exemplos mcluem agua,
construgdo/edificagio, assisténcia médica, equipamentos médicos, produgdo de bense
servigos comprados, viagens de negocios, deslocamento de funcionirios, transporte e
distnibuigdo (ndo incluidos nes Escopos 1 e 2), e residuos

Fonte: AHA, 2025; HCWH, 2019.
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As funcbes na &rea da salde podem ser categorizadas a partir de suas emissdes nos 3 escopos do
Protocolo de GEE (AHA, 2025; HCWH, 2019) (Figura 2)

Figura 2 — Emissdes globais do setor sadde

Relagio entre as categorias de GEE e as fontes de emissio

Categorias de dmbito de GEE Fontes
E 1
IS;SED Emissfes operacionais do setor da saude
l. Transporte J

Outras inddstrias de transformacgio

Agricultura (alimentos)

Outros setores e servigos
Produtos farmacéuticos e quimicos

E_?Tgfﬂ 3 Tratamento de residuos
o Outras inddstria s primarias
| 1.3% Produtos de borracha e de plastico
~0.2% Computadores, equipamentos eletrdnicos e opticos
l Distribuicio de eletricidade, gas, refrizeracio/aquecimento ]
Escopo 2 Distribuigio de eletricidade, gis, refrizeracio/aquecimento
12%

Fonte: AHA, 2025; HCWH, 2019.

- Atividade de operacionalizacédo

Consumo de energia (escopos 1 e 2); sistemas de refrigeragdo/aquecimento (escopo 1);
edificacdo/construcdo e transporte de pacientes (escopo 1 e 3); agua, alimentacdo, residuos,
deslocamento diario dos trabalhadores e tecnologia da informacéo/informatica (escopo 3).

- Atividades de assisténcia ao paciente

Gases anestésicos (escopo 1); residuos de servicos de salde, pesquisa e experimentacdo, produtos

farmacéuticos e bens adquiridos (escopo 3), incluindo dispositivos e suprimentos médicos.
- Atividades administrativas

Viagens a neg0cios, servigos bancarios, investimentos e seguros (escopo 3).

3.1 CUIDADOS HOSPITALARES

A atividade hospitalar publica e privada, relacionada a assisténcia, cirurgia, diagndéstico, tratamento,
radiologia, fisioterapia, dentre outros; sdo responsaveis por 44% e 36% de todas as emissdes de GEE

relacionadas a salde na Australia e nos EUA respectivamente (MALIK et al., 2018; ECKELMAN;
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SHERMAN, 2016). Estima-se que os cuidados de saide com hospitalizacdo sejam mais de 5 vezes mais
intensivos em emissdes do que os cuidados médicos sem hospitalizacao (incluindo consultas ambulatoriais
e prevencdo) (NANSAI et al., 2020).

O consumo de energia é a maior fonte de emissdo GEE nos hospitais. Apds o consumo de energia,
a segunda e terceira fontes importantes de emissfes sdo 0s consumiveis e 0s produtos farmacéuticos. Outras
fontes consideraveis sao gases anestésicos, transporte, gestdo de residuos e dgua (JERIN et al., 2024).

E importante observar a qualidade do atendimento em muitos hospitais, que apesar de existirem
diferencas entre os paises de acordo com o IDH e o PIB, os servicos podem ser comparaveis entre si; no
entanto, o atendimento em areas rurais € frequentemente prestado em instalacdes com menos recursos. De
acordo com o estudo de Conk e Bartram (2018), a partir de 21 indicadores compilados de 78 paises de baixa

e média renda, representativos de 129.557 unidades de saude analisadas, 50% nao possuiam adgua encanada

e 59% ndo possuiam servicos de energia confiaveis. °

O estudo de Chawla et al. (2018) sobre disponibilidade de energia e de geradores em hospitais de
paises de baixa e média renda, mostrou que menos de 2/3 dos que prestam atendimento cirargico, em 21
paises pesquisados possuiam pelo menos uma fonte de energia continua ou um gerador. Sabe-se que a
eficacia do servico de salde esta vinculada ao fornecimento sustentavel de energia (MICHTENBERG et
al., 2020).

As atividades mais intensivas em recursos dentro dos hospitais, sdo as cirurgicas (THIEL et al.,
2015; ALSHQAQEEQ et al., 2020). Os centros cirargicos sdo de 3 a 6 vezes mais consumidores de energia
do que o restante das atividades hospitalares, principalmente devido aos requisitos de refrigeracdo e
ventilagdo (90%-99% das emissdes) (MACNEILL; LILLYWHITE; BROWN, 2017). Porém, as emissdes
de GEE de uma cirurgia podem variar muito dependendo do tipo, do nivel e da fonte de eletricidade
utilizada, gases anestésicos utilizados, quantidade de materiais médicos consumidos e residuos cirdrgicos
(RIZAN et al., 2020). Ressalta-se que os residuos cirdrgicos representam de 20 a 30% dos residuos de
servicos de salude de um hospital; porém a quantidade de residuos gerados é dependente da técnica
empregada (CONRARDY et al., 2010).

Os residuos cirargicos apesar de serem considerados residuos de servigos de satde, pelo menos 30%
poderiam ser reciclados (CUNHA; PELLINO, 2023). Séo residuos definidos como tendo potencial de
serem infecciosos, durante qualquer etapa de seu manuseio e descarte. Muitas vezes este tipo de residuo é
sindnimo de residuos de risco bioldgico, que precisam passar por processamento de alta energia, antes
de serem seguros para descarte e, depois destinados ao aterro sanitario ou incinera¢do Qualquer um desses
processos é considerado grande emissor de GEE (SHARMA et al., 2013; POWER et al., 2012). No entanto,
0 impacto ambiental do setor de salde deve-se principalmente ao consumo de energia e a producdo de
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residuos em aterros sanitarios (PRASAD et al., 2022; SIAU et al., 2021; MCGAIN et al., 2021; 2018;
CHUA et al., 2021; MCALISTER et al., 2020; 2022; DICONSIGLIO, 2008).

Muitos residuos cirurgicos surgem de materiais e ferramentas descartaveis de uso Unico e possuem,
de um modo geral, maiores emissdes de carbono do que os itens reutilizaveis ao longo de sua vida util. A
avaliacdo do ciclo de vida é necessaria para realmente comparar 0s custos ambientais de cada item versus
0s custos de compra, e pode ter variagdes geograficas dependendo do transporte e da fonte de energia
(SHOHAM et al., 2022).

As emissOes associadas ao uso de eletricidade podem variar mesmo que outros fatores, como a
duracdo da operacdo e o equipamento utilizado, sejam semelhantes, devido as diferencas na geracdo de
eletricidade de um pais. Assim, as cirurgias realizadas na Franca, onde a 67% da eletricidade provém de
fontes nucleares, teriam emissdes mais baixas do que as cirurgias semelhantes nos EUA, onde 68% da
eletricidade é a gas (ALSHQAQEEQ et al., 2020). Q

Os geradores de emergéncia movidos a combustiveis fosseis sdo encontrados em hospitais em todo

0 mundo. Em paises de baixa e média renda, redes elétricas ndo confidveis deixam as instalacdes
dependentes de geradores caros e altamente poluentes, como principal fonte de energia (RASHEED et al.,
2021).

As unidades de terapia intensiva (UT]I) sdo areas hospitalares que também possuem um alto teor de
geracdo de GEE, pois sdo setores onde hé alta utilizacdo de recursos para pacientes criticamente doentes,
em comparacdo com a enfermaria geral. A maioria das emissdes se origina da compra de bens médicos
consumiveis, energia da edificacdo (sistema de ar condicionado e de exaustdo), equipamentos e servicos de
nutricdo (PRASAD et al., 2022; MCGAIN et al., 2018).

3.2 PRODUTOS FARMACEUTICOS E MEDICOS

A pandemia de COVID-19 mostrou a complexidade, interconexdo e globalizacdo das cadeias de
suprimentos médicos. O comércio de produtos médicos — incluindo produtos farmacéuticos, equipamentos
médicos, equipamentos ortopedicos, equipamentos de protecdo individual e outros produtos — aumentou
38% entre 2018 e 2022, para mais de US$ 1,58 trilhdo. Quase 3/5 do valor dos produtos médicos
comercializados sdo compostos por produtos farmacéuticos (DREVINSKAS; SHING; VERBEET, 2023).
Nos ultimos 30 anos, o comércio global de produtos farmacéuticos aumentou 10 vezes, atingindo US$ 900
bilhdes em 2022, representando 4% dos fluxos comerciais globais (OCDE, 2024).

Dados de 2025, sobre as emissfes da OCDE indicam que as cadeias de suprimentos representam
uma parcela muito grande das emissdes totais do setor de salde. Nos paises da OCDE, as emissdes das

cadeias de suprimentos representam em média 79% das emiss0es totais. Belkhir e EImeligi (2019) reforgam
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a importancia destes dados ao afirmarem que a indudstria farmacéutica emite poluentes com intensidade
maior do que a industria automotiva.

As emissdes resultantes das cadeias de suprimentos do setor de salde sdo decorrentes da producédo e
preparacdo dos produtos médicos, bem como da producdo e transporte das matérias-primas e dos produtos
intermediarios componentes da fabricacdo dos produtos finais. Isso inclui emissfes associadas a extracao de
matérias-primas, ao transporte, da producéo (como energia para fabricas) e a entrega, armazenamento e consumo
dos produtos no pais de destino (OECD, 2025; MORRIS et al., 2013; CONNOR et al., 2010).

Os produtos médicos e farmacéuticos (prescritos e ndo prescritos) desde a producdo até o uso e
descarte, sdo um dos principais contribuintes para as emissdes de GEE (PARKER; MILLER, 2024). Eles
estdo entre os principais poluentes, representando 20-25% das emissdes totais da sadde (SPECK; MAGER,;
MAGER, 2024; ANG et al., 2024; NHS, 2018). No Japao, de acordo com Nansai et al. (2019), as emissdes

dos produtos farmacéuticos excederam as emissdes relacionadas ao consumo de energia dos hospitais a

(NANSAI et al., 2020). No Canada, os produtos farmacéuticos (prescritos e ndo prescritos) representavam
25% do ciclo de vida total das emissdes de GEE da salide (ECKELMAN; SHERMAN; MACNEILL, 2018),
na Australia representaram mais de 20% das emissdes totais de CO, da saude (LENZEN; MALIK;
MENGYU, 2020), na Franca 21% das emissdes relacionadas a saude (Ou, Seppanen, 2024), na Inglaterra
25% (NHS, 2020) e nos EUA 10% das emissfes (sem considerar os gases anestésicos) (ECKELMAN;
SHERMAN, 2016).

De acordo com Watts, Moonesinghe e Foreman (2023) os produtos analgésicos e gases anestésicos
possuem um papel desproporcional nas emissdes de gases de efeito estufa do setor de saude. Eles pertencem aos
clorofluocarbonetos (CFC) e hidrofluocarbonetos (HFC), que s&o poluentes climaticos de curta duracao.
Apesar disto, o Protocolo de Montreal (1987) e a emenda Kigali (2016), que sdo os acordos internacionais
com o objetivo de eliminar gradualmente os CFC e os HFC, deixaram de forma foram os anestésicos por
inalacdo devido a sua necessidade médica (CHARLESWORTH; SWINTON, 2017).

Estima-se que gases e produtos anestésicos representem 2% da pegada geral de carbono e os inaladores
3% das emissdes totais do sistema de saude da Inglaterra. Desta forma, os inaladores pressurizados de dose
medida e os anestésicos merecem atengéo especifica, uma vez que mais de 80% das emissdes relacionados
aos gases anestésicos e inaladores as ocorrem no ponto de utilizacdo; e o restante ocorrem principalmente
na producdo e no transporte inerentes a cadeia de abastecimento (NIH, 2020). Esses gases podem ter um
potencial de aquecimento global acima de 2.000 vezes 0 CO2 (GADANI; VYAS, 2011; MACNEILL,;
LILLYWHITE; BROWN, 2017).

No entanto, Friederiy et al. (2024) ressaltam que nem todos 0s gases anestésicos possuem emissoes
semelhantes. Entre os gases anestésicos volateis, 0 sevoflurano e o isoflurano podem ser usados com impacto

ambiental significativamente menor do que o desflurano, por exemplo, uma vez que contribui com menor emisséo
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de gases de efeito estufa. As estimativas sugerem que o potencial de aguecimento global do desflurano pode ser
quase 20 vezes maior que o sevoflurano e mais de trés vezes maior que o isoflurano (Friederiy et al., 2024).

O oxido nitroso (N20) é o terceiro GEE mais importante para o0 aquecimento global, possuindo uma
vida atmosférica muito mais longa (114 anos) do que os CFC e os HFC (FENG,; LI, 2023). O N2O foi
abundantemente utilizado como adjuvante na administracdo de anestésicos inalatérios volateis mais
antigos, atualmente, essa técnica € menos empregada. No entanto, o N2O ainda é amplamente utilizado
como um analgésico em obstetricia e medicina de emergéncia (LIU et al., 2023). Estimativas sobre a
quantidade de N2O emitido pela saide variam de 1% a 3% da quantidade anual total de N.O emitido
globalmente (ISHIZAWA, 2011). Friedericy et al. (2024) relatam que uma proporcéo significativa de N2O
comprado pelos hospitais € liberada sem uso na atmosfera. Além disso, hd um volume residual de 1% a 2%

nos cilindros de N2O ap0s o uso, que séo liberados na atmosfera antes do reabastecimento. (SEGLENIEKS

etal., 2022).

Agravado a este panorama, é importante destacar que apenas 5-20% dos gases anestésicos séoa
metabolizados pelos pacientes, o restante € liberado na atmosfera (YASNY; WHITE, 2012).

Na Inglaterra, a indudstria farmacéutica foi responsavel por 16,25% da pegada total de carbono do
sistema de salde, representando o maior contribuinte, seguida de perto pelo setor de fornecimento de
energia (15%), servicos de salde e cuidados comissionados (14,7%) e viagens (13,1%).
Instrumentos/equipamentos médicos foram o quinto maior contribuinte e representaram 9% da pegada total
do setor (BELKHIR; ELMELIGI, 2019).

3.3 TRANSPORTE

As emissoes, relacionadas ao transporte no setor saude, s&o significativas devido ao transporte dos
pacientes para tratamentos e consultas, deslocamento diério dos trabalhadores, e os transportes de carga
(MCALISTER et al., 2024; LACROUTE et al., 2023; PRASAD et al., 2022; FERRERO et al., 2022;
LENZEN; MALIK; MENGYU, 2020). Estdo entre as cinco principais fontes de emissdes para fontes
diretas e relacionadas a cadeia de suprimentos (NANSAI et al., 2020; LENZEN; MALIK; MENGYU,
2020). Esta importancia é demonstrada pelos estudos de Nicolet et al. (2022), onde demonstraram que mais
da metade (55,5 %) do total de emissdes de CO2 na préatica de cuidados primérios na Suica, foi ocasionada
pelo transporte de pacientes (33,2%), trabalhadores (12,5%) e transporte de correio (9,8 %) (YUSUF et al.,
2024). Na Inglaterra, Tennison et al. (2021) relataram que o transporte de pacientes, visitantes e
funcionarios representa 10% de todas as emissdes do sistema de salude. Ja nos EUA o deslocamento de
pacientes correspondeu a aproximadamente 6% do total de emissdes relacionadas a saide (HASIYA et al.,
2024).
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4 INTERVENQOES PARA I\/IITIGAQAO E ALCANCAR A SUSTENTABILIDADE

Alcancar emissfes zero na prestacdo de cuidados na salde, que promova e garanta a cobertura
universal, é um grande desafio.

O sistema de saude é essencial para garantir a qualidade de vida da populagdo, prevenir doencas,
promover a saude e reduzir desigualdades sociais; entretanto contribui para as mudancas climéticas por
meio de suas atividades, direta e indiretamente. As emissdes diretas (Escopo 1) séo provenientes das fontes
dos servicos de salde ou as controladas pelas profissionais de saude, como emissfes do uso de energia,
acondicionamento de ar, gases anestésicos ou emissdes de transporte do servi¢o de salde. As emissdes
indiretas vém da geracdo de energia usada pelos setores de saude, principalmente eletricidade (escopo 2) e
dos bens e servicos adquiridos ou usados pelo setor, como aqueles relacionados aos produtos farmacéuticos,

outros produtos médicos e alimentos, bem como transporte de pacientes (escopo 3).

E importante destacar que as mudancas climaticas provocam riscos e impactos a salde,
retroalimentando a demanda por cuidados e afetando negativamente os sistemas de salde. Q

Existem inimeras maneiras de reduzir as emissdes diretas e indiretas produzidas pelos servigos de
saude, modificando ou reduzindo o uso de recursos, incluindo energia, produtos médicos e agua. Por
exemplo, reduzir o transporte de funcionarios e pacientes, incentivar o reuso, reciclagem e reprocessamento
de materiais (como instrumentos cirdrgicos reutilizaveis), reduzir o consumo de energia e usar gases
anestésicos menos poluentes podem diminuir as emissdes diretas e indiretas das atividades de saude,
enquanto as estratégias de aquisicdo verde podem reduzir ainda mais as emissées indiretas. Essas iniciativas
tornam a prestacdo de servicos em saude mais ecolégica e sdo fundamentais para combater as mudancas
climaticas.

E importante conhecer as fontes de emissdes nos servigos de sadide, uma vez que existem grandes
variacBes na forma como os servicos se organizam e funcionam, para que se possam implementar
intervencdes para melhorar a sustentabilidade ambiental do servico de saide. A forma como a prestacdo de
cuidados de saude é organizada, o nivel e a mistura de prestadores de cuidados, e a qualidade e integracéo
dos cuidados, determinam a intensidade e o tipo de cuidados utilizados, dai o nivel de emissdes. A
organizacdo da prestacdo de cuidados, o nivel (hospitalar, ambulatorial, home care), tipo de tecnologia
usada (menos ou mais invasiva), tratamento, qualidade e integracdo dos cuidados, determinam a intensidade
e 0 tipo de assisténcia utilizada, dai o nivel de emissoes.

A Figura 3 apresenta de forma sintetizada as estratégias para reduzir a emissédo de GEE na area da
salde.

Paralelamente, é importante reconhecer a necessidade da transi¢do de um sistema de salde baseado
na cura para um baseado no cuidado, uma vez que esta € a maneira mais eficaz de reduzir as emissdes, ou

seja, reduzir a necessidade ou a demanda por cuidados em primeiro lugar. A promocao mais ampla da saude
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preventiva vai evitar tratamentos médicos dispendiosos com alto impacto nas emissdes subsequentes. Para
tanto € necessario incentivar pesquisa sobre a transi¢cdo ecologica na area da salde, aumentar a
conscientizacdo e capacitar a equipe em sustentabilidade, pois incluem mudancas nas atitudes individuais

e sociais para apoiar o consumo de cuidados mais ambientalmente sustentaveis.

Figura 3: Estratégias para redugdo da emissdo de GEE na area da salde

Identificagdo das fontes de
emissdo: consumo de energia,
procedimentos médicos. uso de
instrumentos de uso Unico

Incentivar iniciativas de
sustentabilidade nas instituicoes de
saude (educar a equipe sobre os
impactos ambientais, implementar
politicas de sustentabilidade em
todos os servigos).

Transi¢do para energias renovaveis
(substituir a energia proveniente de
combustiveis fosseis por energias
renovaveis (solar, edlica, etc.),
implementar medidas de eficiéncia
energética)

Aprimorar as praticas de gestdo de
residuos (implementar programas
de reciclagem para residuos
médicos, descartar
adequadamente produtos
farmacéuticos e outros materiais
perigosos).

Minimizar procedimentos médicos
desnecessarios (evitar exames
diagnosticos ou tratamentos
excessivos, promover cuidados
adequados).

Promover o uso de instrumentos
reutilizéveis (reduzir a dependéncia
de instrumentos e materiais
descartaveis, aumentar a
esterilizacdo e a reutilizagdo de
equipamentos cirurgicos).

Monitorar e reportar a pegada de
carbono (realizar avaliagdes

regulares das emissdes de carbono,
acompanhar o progresso e ajustar
as estratégias).

Fonte: Traduzido de Jerin et al. (2024)

5 CONSIDERACOES FINAIS

O setor saude tém como missdo a promocao da satde e do bem-estar da populacgdo, no entanto, este
artigo evidencia que h& uma contradigéo entre o proposito do setor satude de cuidar da satde por um lado,
e por outro, causar danos diretos e indiretos ambientais e que contribuem para a emissdo de gases de efeito
estufa. Nessa revisdo observou-se que ha desafio complexo a se solucionar. Ha emissdes diretas de GEE
que estdo relacionadas ao uso intensivo de energia; gases anestésicos; tecnologia utilizada e a gestdo de
residuos. Também foram identificadas emissdes indiretas do setor de suprimentos, transporte,
medicamentos, etc. Portanto, a descarbonizacdo do setor satde envolve desafios estruturais, operacionais e
politicos, o que reforca a necessidade de transformacdo em seus procedimentos. E necessario que o setor
salde rume para um sistema de satde ambientalmente responsavel. Como obstaculos a essa transformacao
h& a dependéncia de sistemas de uso intensivo em carbono, uso de tecnologias e insumos de alto impacto
ambiental, fragmentacdo da cadeia de suprimentos, mas principalmente em paises em desenvolvimento,
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onde h& limitacdo de dados e falta de integracdo entre as politicas setoriais como a da salde e a das
ambientais (climaticas). Felizmente, ha oportunidades de superar esses obstaculos, como a utilizacédo de
energias renovaveis; o fortalecimento da economia circular; a adocao de praticas sustentaveis, como compra
de suprimentos que geram menor impacto e o redesenho de fluxos assistenciais. Mas, para que essas
oportunidades virem realidade ha necessidade de investimentos e engajamento e cooperagao entre os setores

de saude e ambiental.
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