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RESUMO ‘

A pandemia de COVID-19 deu ao mundo uma imagem clara do
que é uma crise multidimensional em escala planetaria, revelan-
do o papel central que ocupa o setor de salde e as profundas
desigualdades no acesso aos cuidados em saude que existem
entre os diferentes paises, e dentro de cada um deles. Melhorar
os efeitos ambientais do setor e reduzir as emissdes de gases de
efeito estufa pode ndo apenas melhorar a satude de todos, mas
também reduzir os custos com os cuidados em saude. O setor de
saude de cada pais libera direta e indiretamente gases de efeito
estufa ao fornecer seus servigos e ao comprar produtos, servigos
e tecnologias em uma cadeia de fornecimento de carbono intensi-
vo. Educar os profissionais de saide mais profundamente sobre
os efeitos das mudangas climaticas pode levar a praticas clinicas
mais sustentaveis, melhorando os resultados para os pacientes
e fornecendo um impulso substancial para aumentar os esforcos
para reduzir as emissdes de carbono. O setor da saude deve
assumir a responsabilidade por sua pegada climatica respon-
dendo a crescente emergéncia climatica, ndo apenas prestando
assisténcia aos doentes, feridos ou moribundos como resultado da
crise climatica e suas causas, mas também fazendo a prevencao
primaria e reduzindo drasticamente suas préprias emissoes.

Descritores: Pandemia, emissdes de carbono, saude
planetaria.

Introducéo

Os efeitos das mudancas climaticas se manifestam
na saude humana em decorréncia dos impactos da
polui¢éo do ar, do clima severo, dos incéndios flores-

‘ ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has painted a clear picture of what a
multidimensional planetary crisis is, revealing the central role
played by the health sector and the deep inequalities in access
to health care that exist between and within each country.
Decreasing the environmental effects of the health sector and
reducing greenhouse gas emission may not only improve people’s
health, but also reduce health care costs. The health care sectors
around the world directly and indirectly release greenhouse gases
by providing their services and purchasing products, services,
and technologies within a carbon-intensive supply chain. Further
educating health care professionals about the effects of climate
change may lead to more sustainable clinical practices, improving
patient outcomes and providing substantial impetus to increased
efforts to reduce carbon emission. The health sector must take
responsibility for its climate footprint by responding to the growing
climate emergency not only by assisting the sick, injured, or dying
from the climate crisis, but also by doing primary prevention and
drastically reducing its own carbon emission.

Keywords: Pandemic, carbon emission, planetary health.

tais, das temperaturas extremas, das mudancas na
ecologia de vetores, de problemas com o abasteci-
mento de alimentos, entre outros estressores’.
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Essas ameacgas a saude nao sao vivenciadas de
maneira uniforme nas varias regides geograficas ou
populagdes, pois afetam desproporcionalmente os
grupos mais vulneraveis e desfavorecidos, como as
pessoas de menor nivel socioeconémico, doentes,
mulheres e criangas?.

Muita atengédo tem sido dada ao papel que os
sistemas de saude tém no combate a mudanga clima-
tica3. Eles sdo necessarios para sustentar e melhorar
0 bem-estar humano, mas tém uma pegada ambiental
que contribui para ameacas a saude humana relacio-
nadas ao meio ambiente*.

Melhorar os efeitos ambientais do setor e reduzir
as emissodes de gases de efeito estufa pode nao ape-
nas melhorar a salude de todos, mas também reduzir
os custos com os cuidados em saude!.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima
que os custos gerados pelos danos diretos das mu-
dancas climaticas a saude (sem incluir os custos dos
danos mediados pelos efeitos na agricultura, agua e
saneamento) atingirdo entre US$ 2 bilhdes e US$ 4
bilhdes por ano até 2030°, para atender as Metas
dos Objetivos de Desenvolvimento para a cobertura
universal de saude®.

Desta maneira, atingir essas metas de saude pode
resultar na geragéo de um adicional de 382 milhdes
de toneladas de CO, equivalente (tCO,e) em um ano.
Isto aumentaria a pegada de carbono global da saude
em cerca de 16% ou de 2,4 bilhdes toneladas, acen-
tuando o impacto ambiental dos cuidados em saude,
contrariando assim a sua miss&o principal.

As diferengas nos desafios da saude entre paises
de alta e baixa renda, e como esses desafios se rela-
cionam com o impacto ambiental, sdo consideragdes
importantes. Em muitos paises de baixa renda, a
prestacao de cuidados em saude é insuficiente e a
saude da populacdo é muitas vezes comprometida.
Diferentemente do que ocorre com os paises de alta
renda, que tém gastos altos com saude, acompanha-
da de importantes praticas de desperdicio*”.

Os servigos de saude participam deste ciclo ao
produzirem residuos e nao os segregarem e os des-
cartarem corretamente, ao consumirem muita agua
ou energia de forma nao racional, ao nao realizarem
a coleta seletiva adequada, descartando embalagens
ou outros materiais que poderiam ser reciclaveis
em lixo branco, ou continuarem utilizando copos
descartaveis para sua equipe. Também ha prejuizo
ambiental ao continuarem construindo prédios nao
sustentaveis, com pouca iluminagéo e sem ventilacdo

natural, sem pensar em energias mais sustentaveis
como as fotovoltaicas, e ndo construirem cisternas
para coleta de dgua de chuva ou reuso de agua en-
tre outros; ou seja, ao continuarem com estas agdes
ndo sustentaveis estdo aumentando sua pegada
de carbono®, gerando mais gases de efeito estufa e
contribuindo para o aquecimento global, que ira pre-
judicar a saude das pessoas, que voltardo com mais
frequéncia e adoecidas aos servicos. E necessario
romper este ciclo®.

O objetivo desse estudo foi avaliar e relacionar as
pegadas ambientais da saude, ndo apenas aos gastos
com saude, mas também a qualidade da prestagao
de servicos de saude, aos resultados de saude e a
desigualdade0.

Fontes dos dados

Revisdo ndo sistematica da literatura, com bus-
ca de artigos nas bases PubMed, Google Scholar,
SciELO e Embase publicados entre 2017 e 2022,
em lingua inglesa, francesa ou espanhola, tendo
como palavras de busca “footprint” ou “COVID-19” ou
“decarbonization” “health care services” E “planetary
health” ou “health care”. O levantamento bibliografico
foi realizado em janeiro de 2022.

Fontes da pegada climatica do setor da satde®

Embora existam diferencas significativas de es-
cala, o setor de saude de cada pais libera direta e
indiretamente gases de efeito estufa ao fornecer seus
servicos e ao comprar produtos, servicos e tecno-
logias em uma cadeia de fornecimento de carbono
intensivo.

O setor de saude contribui para as emissoes de
gases de efeito estufa por consumir energia, transpor-
te e fabricagéo, uso e descarte de produtos. A seguir
varias observagoes®:

— as emissdes provenientes diretamente das
unidades de saude constituem 17% da pegada
global do setor, e as emissodes indiretas de fontes
de energia compradas (eletricidade, vapor, refrige-
racao e aquecimento) representam outros 12%;

— a maior parcela das emissdes (71%) vem prin-
cipalmente da cadeia de suprimentos do setor
de saude pela producao, transporte e descarte
de bens e servigos (produtos farmacéuticos e
outros produtos quimicos, alimentos e produtos
agricolas, dispositivos médicos, equipamentos e
instrumentos hospitalares);
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— trés quartos do total das emissbes do setor de
saude, incluindo as da cadeia de suprimentos,
sao gerados em nivel nacional. Isso significa que
cerca de um quarto das emissdes totais do setor
sdo geradas fora do pais onde o produto sera
utilizado;

— a utilizacdo de combustiveis fosseis € um fator
central em termos de emissdes do setor. O
consumo de energia, principalmente a queima de
combustiveis fosseis, representa mais da metade
da pegada climatica do setor de saude.

Impacto da pandemia de COVID

A pandemia de COVID-19 deu ao mundo uma
imagem clara, mas chocante do que é uma crise
multidimensional em escala planetaria, revelando
0 papel central que ocupa o setor de saude e as
profundas desigualdades no acesso aos cuidados
de saude que existem entre os diferentes paises e
dentro de cada um deles’".

A prestacao de cuidados de saude é a segunda
maior area de oportunidade para a descarboni-
zagdo'. A pandemia destacou a necessidade de
fortalecer e transformar os sistemas de saude, a
fim de prepara-los para futuras pandemias e para
outros grandes desafios da saude no século XXI,
as mudancas climaticas.

Educar os profissionais de saude mais profun-
damente sobre os efeitos das mudancgas climaticas
pode levar a praticas clinicas mais sustentaveis,
melhorando os resultados para os pacientes e for-
necendo um impulso substancial para aumentar os
esforgos para reduzir as emissdes de carbono’2,

E necessério permitir que os profissionais de sau-
de entendam suas proprias pegadas, o que ajudara
a impulsionar mudangas na pratica, além de resultar
em parcerias com redes profissionais, formuladores
de politicas, comunidades, para a elaboracdo e
implementacéo de planos conjuntos’3,

A OMS, em relatério recente, exorta a necessidade
de melhoras urgentes nos sistemas de gestdo de
residuos, devido a milhares de toneladas de residuos
médicos extras produzidos em resposta a pandemia
de COVID-19. O relatério alerta que os residuos de
saude relacionados a COVID-19 colocaram uma
enorme pressdo nos sistemas de gerenciamento
de residuos em todo o mundo, ameagando a saude
humana e ambiental’.

O relatdrio estima que um bilhdo e meio de uni-
dades de equipamentos de protecéo individual (EPI)
que gerou 87.000 toneladas foram adquiridos entre
marco de 2020 e novembro de 2021, e enviados para
paises de todo o mundo por uma iniciativa conjunta
de emergéncia da Organizagéo das Nacdes Unidas
(ONU). No entanto, isso representa apenas uma pe-
quena fracdo do problema global total de residuos,
pois n&o inclui os EPI comprados fora da iniciativa ou
dos residuos gerados pelo publico, como as mascaras
faciais descartaveis'4.

Globalmente, trés em cada 10 estabelecimentos
de saude nao possuem sistemas de segregagao de
residuos que normalmente consomem, muito menos
teriam para gerenciar o aumento em volumes de re-
siduos, provocados pela pandemia.

O relatério também alerta que a ma gestéo de re-
siduos tem o potencial de afetar a saude de trabalha-
dores por ferimentos perfuro-cortantes, queimaduras
€ exposicao a microrganismos patogénicos, e também
podem afetar comunidades que vivem nas proximi-
dades de aterros sanitarios e locais de deposi¢éo de
residuos, inalando o ar contaminado, ma qualidade da
dgua ou pragas transmissoras de doencas’.

A producéo de plastico mais do que duplicou, le-
vantando preocupacdes sobre os impactos de curto
prazo sobre a agua, oceanos e qualidade do ar (de
queimadas) além dos impactos de longo prazo das
particulas nanoplasticas?®.

Cento e quarenta milhdes de kits de testes para
COVID-19 foram disponibilizados globalmente. Isto
gerou 2.600 toneladas de residuos ndo infecciosos
e 731.000 litros de residuos quimicos, segundo o
relatério2. Além disso, mais de oito bilhdes de doses
de vacina foram administradas, produzindo 144.000
toneladas de residuos adicionais na forma de serin-
gas, agulhas e caixas de seguranca'4.

Os residuos plasticos gerados pelos testes e va-
cinas sao incinerados e provocam um peso adicional
aos sistemas de gestao de residuos ja sobrecarrega-
dos e aumentam a poluicao onde a incineragdo nao
& bem controlada®.

O uso excessivo de luvas tem gerado um pro-
blema de longa data mesmo antes da pandemia
de COVID-19, por resultar em custos financeiros
desnecessdrios e impactos ambientais adversos. E
necessario garantir que quantidades adequadas de
suprimentos (incluindo agua e sabonete ou alcool
em gel) sejam fornecidos nos locais certos e haja
treinamento e monitoramento com relacdo ao uso
direcionado'”.
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O relatério recomenda fundamentalmente: (a) re-
dugéo do consumo desnecessario de EPIs promoven-
do o seu uso seguro e racional, (b) usar embalagens
menores e mais sustentaveis, (c) desenvolver EPI
reutilizaveis e de facil desinfeccao, (d) confeccao de
EPI com maior proporg¢édo de materiais renovaveis ou
reciclaveis, (e) uso de tecnologias como autoclaves
como alternativa a queima, (f) investimento na pro-
ducao local de EPIs'4.

Além disso, o fortalecimento dos sistemas de
captacao de residuos de saude, com a implanta-
¢ao de melhorias, normas e regulamentacdes mais
sustentaveis, monitoramento e relatdrios regulares,
e aumento dos investimentos na gestdo segura de
residuos, juntamente com infraestrutura de &agua,
saneamento, higiene, energia, além de uma forca
de trabalho bem treinada e capacitada, capaz de
gerenciar com seguranga os residuos e uso de EPIs
necessarios’.

Levando em consideracao todo o exposto, o que
podemos fazer para estimular a descarbonizacao na
atencdo primaria? Como podemos mudar nossas
praticas para construir adaptacao e resiliéncia a estas
mudanc¢as?

Elas podem ser alcancadas por agcbes de grande
impacto’’, como:

— abastecer o setor de satide com eletricidade 100%
limpa e renovavel;

Tabela 1

— investir em infraestrutura e prédios com emissdes
zero;

— iniciar uma transicdo para meios de transporte
sustentavel com emissao zero;

— fornecer alimentos saudaveis cultivados de forma
sustentavel;

— incentivar a fabricagéo de produtos farmacéuticos
com baixas emissoes de carbono;

— implementar cuidados circulares em saude e
gestao residuos de saude sustentaveis;

— estabelecer sistemas de saude mais eficientes.
Reduzir as emissbes aumentando a eficacia
do sistema, remover praticas desnecessarias e
ineficientes, vincular a redug¢do de emissdes com
a qualidade do cuidar e construir resiliéncia's.

Como podemos colaborar individualmente

Mesmo as clinicas particulares de saude podem
de modo consciente colaborar com a diminui¢cdo da
pegada de carbono (Tabela 1). A seguir descreve-
remos as adaptacdes realizadas para atingir essas
metas de descarbonizacdo. Clinica de Alergia e
Imunologia com area de 102 m2 e composta por
trés consultérios (imunologia, infectologia e der-
matologia), uma sala de exames e uma sala de
vacinas, com um fluxo diario médio de atendimento

Medidas adotadas para diminuir o impacto ambiental em clinica no atendimento de pacientes

Medida

Principal impacto

Energia solar

Coleta de material contaminado
Coleta seletiva do lixo

Secador de maos a vapor
lluminagéo e ventilagao naturais
Copos biodegradaveis
Prontuario eletrénico
Telemedicina

Receituario digital

Veiculo de locomogao elétrico

Energia limpa

Evita danos ao solo e lencol freatico
Gera renda e evita danos ambientais
Diminui o uso de papel toalha
Diminui o consumo de energia

Evita o uso de plastico

Evita o uso de papel

Evita deslocamento por veiculos
Evita uso de papel impresso

Nao usa combustiveis fosseis
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de 100 pessoas. Por ter janelas de vidro, amplas e
em todos os ambientes, tem a iluminacdo natural
como a principal fonte de luminosidade. Além disso,
a instalacdo de placas solares no teto do edificio
tem sido suficiente para suprir a demanda energé-
tica da clinica. Outro ponto a observar diz respeito
a geracéo de lixo. A mudanca para uso de copos
descartaveis para biodegradaveis (séo reutilizaveis
e se decompdem em 18 meses) e a substituicdo
do papel toalha por secadores a vapor ajudou
nesse controle. A substituicdo de coleta seletiva
dos residuos contaminados — separados em sacos
de cores diferentes — em parceria com a secretaria
municipal do meio ambiente é capaz de gerar renda
ao municipio.

A pandemia trouxe a oportunidade legal da te-
lemedicina, facilitando o atendimento de pacientes
a qualquer distancia no territério nacional, com isso
diminui a emissao de gases e poluentes por nao
haver deslocamento de veiculos. Ao usar prontuario
eletrbnico e receituario digital evita-se desperdicio
de materiais graficos e consumo de papéis, arvores
e florestas.

Além de tudo anteriormente mencionado, na
dependéncia da localidade de atuacgéo, para dimi-
nuir ainda mais a geragédo de poluigdo, nés como
profissionais da saude podemos substituir o nosso
deslocamento por veiculos menos poluentes, como
os elétricos ou bicicletas.

Todas estas medidas geram menos custos em cur-
to, médio e longo prazo, além de impactos positivos
para a saude global (Tabela 1). Portanto, mudancgas
praticas na nossa rotina em nossas clinicas podem
trazer grandes beneficios do ponto de vista econémi-
co, ambiental e, por que ndo, mental.

Conclusao

O setor da saude deve assumir a responsabilidade
por sua pegada climatica respondendo a crescente
emergéncia climatica, ndo apenas prestando assis-
téncia aos doentes, feridos ou moribundos como
resultado da crise climatica e suas causas, mas
também fazendo a prevencao primaria e reduzindo
drasticamente suas préprias emissoes.

O setor deve levar adiante essa iniciativa e, ao
mesmo tempo, atingir as metas globais de saude, co-
mo a cobertura universal de saude e trabalhar para al-
cancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
educando seus profissionais de modo mais profundo

sobre os efeitos que as mudancas climaticas podem
levar a praticas clinicas mais sustentaveis.

A mudanga climatica, em todas as suas dimen-
sdes, se tornara uma prioridade crescente para
consumidores e tomadores de decisao em todas as
sociedades ao redor do mundo, e o setor da saude
deve assumir a lideranga na resolucao deste grave
problema.
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