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ABSTRACTRESUMO

A pandemia de COVID-19 deu ao mundo uma imagem clara do 
que é uma crise multidimensional em escala planetária, revelan-
do o papel central que ocupa o setor de saúde e as profundas 
desigualdades no acesso aos cuidados em saúde que existem 
entre os diferentes países, e dentro de cada um deles. Melhorar 
os efeitos ambientais do setor e reduzir as emissões de gases de 
efeito estufa pode não apenas melhorar a saúde de todos, mas 
também reduzir os custos com os cuidados em saúde. O setor de 
saúde de cada país libera direta e indiretamente gases de efeito 
estufa ao fornecer seus serviços e ao comprar produtos, serviços 
e tecnologias em uma cadeia de fornecimento de carbono intensi-
vo. Educar os profissionais de saúde mais profundamente sobre 
os efeitos das mudanças climáticas pode levar a práticas clínicas 
mais sustentáveis, melhorando os resultados para os pacientes 
e fornecendo um impulso substancial para aumentar os esforços 
para reduzir as emissões de carbono. O setor da saúde deve 
assumir a responsabilidade por sua pegada climática respon-
dendo à crescente emergência climática, não apenas prestando 
assistência aos doentes, feridos ou moribundos como resultado da 
crise climática e suas causas, mas também fazendo a prevenção 
primária e reduzindo drasticamente suas próprias emissões.

Descritores: Pandemia, emissões de carbono, saúde 
planetária.

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.
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Introdução

Os efeitos das mudanças climáticas se manifestam 
na saúde humana em decorrência dos impactos da 
poluição do ar, do clima severo, dos incêndios flores-

tais, das temperaturas extremas, das mudanças na 
ecologia de vetores, de problemas com o abasteci-
mento de alimentos, entre outros estressores1. 
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Essas ameaças à saúde não são vivenciadas de 
maneira uniforme nas várias regiões geográficas ou 
populações, pois afetam desproporcionalmente os 
grupos mais vulneráveis e desfavorecidos, como as 
pessoas de menor nível socioeconômico, doentes, 
mulheres e crianças2. 

Muita atenção tem sido dada ao papel que os 
sistemas de saúde têm no combate à mudança climá-
tica3. Eles são necessários para sustentar e melhorar 
o bem-estar humano, mas têm uma pegada ambiental 
que contribui para ameaças à saúde humana relacio-
nadas ao meio ambiente4. 

Melhorar os efeitos ambientais do setor e reduzir 
as emissões de gases de efeito estufa pode não ape-
nas melhorar a saúde de todos, mas também reduzir 
os custos com os cuidados em saúde1.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 
que os custos gerados pelos danos diretos das mu-
danças climáticas à saúde (sem incluir os custos dos 
danos mediados pelos efeitos na agricultura, água e 
saneamento) atingirão entre US$ 2 bilhões e US$ 4 
bilhões por ano até 20305, para atender às Metas 
dos Objetivos de Desenvolvimento para a cobertura 
universal de saúde6. 

Desta maneira, atingir essas metas de saúde pode 
resultar na geração de um adicional de 382 milhões 
de toneladas de CO2 equivalente (tCO2e) em um ano. 
Isto aumentaria a pegada de carbono global da saúde 
em cerca de 16% ou de 2,4 bilhões toneladas, acen-
tuando o impacto ambiental dos cuidados em saúde, 
contrariando assim a sua missão principal4. 

As diferenças nos desafios da saúde entre países 
de alta e baixa renda, e como esses desafios se rela-
cionam com o impacto ambiental, são considerações 
importantes. Em muitos países de baixa renda, a 
prestação de cuidados em saúde é insuficiente e a 
saúde da população é muitas vezes comprometida. 
Diferentemente do que ocorre com os países de alta 
renda, que têm gastos altos com saúde, acompanha-
da de importantes práticas de desperdício4,7.

Os serviços de saúde participam deste ciclo ao 
produzirem resíduos e não os segregarem e os des-
cartarem corretamente, ao consumirem muita água 
ou energia de forma não racional, ao não realizarem 
a coleta seletiva adequada, descartando embalagens 
ou outros materiais que poderiam ser recicláveis 
em lixo branco, ou continuarem utilizando copos 
descartáveis para sua equipe. Também há prejuízo 
ambiental ao continuarem construindo prédios não 
sustentáveis, com pouca iluminação e sem ventilação 

natural, sem pensar em energias mais sustentáveis 
como as fotovoltaicas, e não construírem cisternas 
para coleta de água de chuva ou reuso de água en-
tre outros; ou seja, ao continuarem com estas ações 
não sustentáveis estão aumentando sua pegada 
de carbono8, gerando mais gases de efeito estufa e 
contribuindo para o aquecimento global, que irá pre-
judicar a saúde das pessoas, que voltarão com mais 
frequência e adoecidas aos serviços. É necessário 
romper este ciclo9.

O objetivo desse estudo foi avaliar e relacionar as 
pegadas ambientais da saúde, não apenas aos gastos 
com saúde, mas também à qualidade da prestação 
de serviços de saúde, aos resultados de saúde e à 
desigualdade10.

Fontes dos dados

Revisão não sistemática da literatura, com bus-
ca de artigos nas bases PubMed, Google Scholar, 
SciELO e Embase publicados entre 2017 e 2022, 
em língua 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 bibliográfico 
foi realizado em janeiro de 2022. 

Fontes da pegada climática do setor da saúde9

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

O setor de saúde contribui para as emissões de 
gases de efeito estufa por consumir energia, transpor-
te e fabricação, uso e descarte de produtos. A seguir 
várias observações9: 

– as emissões provenientes diretamente das 
unidades de saúde constituem 17% da pegada 
global do setor, e as emissões indiretas de fontes 
de energia compradas (eletricidade, vapor, refrige-
ração e aquecimento) representam outros 12%;

– a maior parcela das emissões (71%) vem prin-
cipalmente da cadeia de suprimentos do setor 
de saúde pela produção, transporte e descarte 
de bens e serviços (produtos farmacêuticos e 
outros produtos químicos, alimentos e produtos 
agrícolas, dispositivos médicos, equipamentos e 
instrumentos hospitalares);
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– três quartos do total das emissões do setor de 
saúde, incluindo as da cadeia de suprimentos, 
são gerados em nível nacional. Isso significa que 
cerca de um quarto das emissões totais do setor 
são geradas fora do país onde o produto será 
utilizado;

– a utilização de combustíveis fósseis é um fator 
central em termos de emissões do setor. O 
consumo de energia, principalmente a queima de 
combustíveis fósseis, representa mais da metade 
da pegada climática do setor de saúde. 

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 planetária, revelando 
o papel central que ocupa o setor de saúde e as 
profundas desigualdades no acesso aos cuidados 
de saúde que existem entre os diferentes países e 
dentro de cada um deles11. 

A prestação de cuidados de saúde é a segunda 
maior área de oportunidade para a descarboni-
zação1. A pandemia destacou a necessidade de 
fortalecer e transformar os sistemas de saúde, a 
fim de prepará-los para futuras pandemias e para 
outros grandes desafios da saúde no século XXI, 
as mudanças climáticas.

Educar os profissionais de saúde mais profun-
damente sobre os efeitos das mudanças climáticas 
pode levar a práticas clínicas mais sustentáveis, 
melhorando os resultados para os pacientes e for-
necendo um impulso substancial para aumentar os 
esforços para reduzir as emissões de carbono12.

É necessário permitir que os profissionais de saú-
de entendam suas próprias pegadas, o que ajudará 
a impulsionar mudanças na prática, além de resultar 
em parcerias com redes profissionais, formuladores 
de políticas, comunidades, para a elaboração e 
implementação de planos conjuntos13.

A OMS, em relatório recente, exorta a necessidade 
de melhoras urgentes nos sistemas de gestão de 
resíduos, devido a milhares de toneladas de resíduos 
médicos extras produzidos em resposta à pandemia 
de COVID-19. O relatório alerta que os resíduos de 
saúde relacionados à COVID-19 colocaram uma 
enorme pressão nos sistemas de gerenciamento 
de resíduos em todo o mundo, ameaçando a saúde 
humana e ambiental14.

O relatório estima que um bilhão e meio de uni-
dades de equipamentos de proteção individual (EPI) 
que gerou 87.000 toneladas foram adquiridos entre 
março de 2020 e novembro de 2021, e enviados para 
países de todo o mundo por uma iniciativa conjunta 
de emergência da Organização das Nações Unidas 
(ONU). No entanto, isso representa apenas uma pe-
quena fração do problema global total de resíduos, 
pois não inclui os EPI comprados fora da iniciativa ou 
dos resíduos gerados pelo público, como as máscaras 
faciais descartáveis14.

Globalmente, três em cada 10 estabelecimentos 
de saúde não possuem sistemas de segregação de 
resíduos que normalmente consomem, muito menos 
teriam para gerenciar o aumento em volumes de re-
síduos, provocados pela pandemia.

O relatório também alerta que a má gestão de re-
síduos tem o potencial de afetar a saúde de trabalha-
dores por ferimentos perfuro-cortantes, queimaduras 
e exposição a microrganismos patogênicos, e também 
podem afetar comunidades que vivem nas proximi-
dades de aterros sanitários e locais de deposição de 
resíduos, inalando o ar contaminado, má qualidade da 
água ou pragas transmissoras de doenças14.

A produção de plástico mais do que duplicou, le-
vantando preocupações sobre os impactos de curto 
prazo sobre a água, oceanos e qualidade do ar (de 
queimadas) além dos impactos de longo prazo das 
partículas nanoplásticas15. 

Cento e quarenta milhões de kits de testes para 
COVID-19 foram disponibilizados globalmente. Isto 
gerou 2.600 toneladas de resíduos não infecciosos 
e 731.000 litros de resíduos químicos, segundo o 
relatório12. Além disso, mais de oito bilhões de doses 
de vacina foram administradas, produzindo 144.000 
toneladas de resíduos adicionais na forma de serin-
gas, agulhas e caixas de segurança14.

Os resíduos plásticos gerados pelos testes e va-
cinas são incinerados e  provocam um peso adicional 
aos sistemas de gestão de resíduos já sobrecarrega-
dos e aumentam a poluição onde a incineração não 
é bem controlada16.

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 
desnecessários e impactos ambientais adversos. É 
necessário garantir que quantidades adequadas de 
suprimentos (incluindo água e sabonete ou álcool 
em gel) sejam fornecidos nos locais certos e haja 
treinamento e monitoramento com relação ao uso 
direcionado17.
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O relatório recomenda fundamentalmente: (a) re-
dução do consumo desnecessário de EPIs promoven-
do o seu uso seguro e racional, (b) usar embalagens 
menores e mais sustentáveis, (c) desenvolver EPI 
reutilizáveis e de fácil desinfecção,  (d) confecção de 
EPI com maior proporção de materiais renováveis ou 
recicláveis, (e) uso de tecnologias como autoclaves 
como alternativa à queima, (f) investimento na pro-
dução local de EPIs14.

Além disso, o fortalecimento dos sistemas de 
captação de resíduos de saúde, com a implanta-
ção de melhorias, normas e regulamentações mais 
sustentáveis, monitoramento e relatórios regulares, 
e aumento dos investimentos na gestão segura de 
resíduos, juntamente com infraestrutura de água, 
saneamento, higiene, energia, além de uma força 
de trabalho bem treinada e capacitada, capaz de 
gerenciar com segurança os resíduos e uso de EPIs 
necessários14.

Levando em consideração todo o exposto, o que 
podemos fazer para estimular a descarbonização na 
atenção primária? Como podemos mudar nossas 
práticas para construir adaptação e resiliência a estas 
mudanças?

Elas podem ser alcançadas por ações de grande 
impacto11, como:

– abastecer o setor de saúde com eletricidade 100% 
limpa e renovável;

– investir em infraestrutura e prédios com emissões 
zero;

– iniciar uma transição para meios de transporte 
sustentável com emissão zero;

– fornecer alimentos saudáveis cultivados de forma 
sustentável;

– incentivar a fabricação de produtos farmacêuticos 
com baixas emissões de carbono;

– implementar cuidados circulares em saúde e 
gestão resíduos de saúde sustentáveis;

– estabelecer sistemas de saúde mais eficientes. 
Reduzir as emissões aumentando a eficácia 
do sistema, remover práticas desnecessárias e 
ineficientes, vincular a redução de emissões com 
a qualidade do cuidar e construir resiliência18. 

Como podemos colaborar individualmente

Mesmo as clínicas particulares de saúde podem 
de modo consciente colaborar com a diminuição da 
pegada de carbono (Tabela 1). A seguir descreve-
remos as adaptações realizadas para atingir essas 
metas de descarbonização. Clínica de Alergia e 
Imunologia com área de 102 m2 e composta por 
três consultórios (imunologia, infectologia e der-
matologia), uma sala de exames e uma sala de 
vacinas, com um fluxo diário médio de atendimento 

Medida  Principal impacto

Energia solar Energia limpa

Coleta de material contaminado Evita danos ao solo e lençol freático

Coleta seletiva do lixo  Gera renda e evita danos ambientais

Secador de mãos a vapor Diminui o uso de papel toalha 

Iluminação e ventilação naturais Diminui o consumo de energia

Copos biodegradáveis Evita o uso de plástico

Prontuário eletrônico Evita o uso de papel

Telemedicina Evita deslocamento por veículos

Receituário digital Evita uso de papel impresso

Veículo de locomoção elétrico  Não usa combustíveis fósseis

Tabela 1
Medidas adotadas para diminuir o impacto ambiental em clínica no atendimento de pacientes
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de 100 pessoas. Por ter janelas de vidro, amplas e 
em todos os ambientes, tem a iluminação natural 
como a principal fonte de luminosidade. Além disso, 
a instalação de placas solares no teto do edifício 
tem sido suficiente para suprir a demanda energé-
tica da clínica. Outro ponto a observar diz respeito 
à geração de lixo. A mudança para uso de copos 
descartáveis para biodegradáveis (são reutilizáveis 
e se decompõem em 18 meses) e a substituição 
do papel toalha por secadores a vapor ajudou 
nesse controle. A substituição de coleta seletiva 
dos resíduos contaminados – separados em sacos 
de cores diferentes – em parceria com a secretaria 
municipal do meio ambiente é capaz de gerar renda 
ao município. 

A pandemia trouxe a oportunidade legal da te-
lemedicina, facilitando o atendimento de pacientes 
a qualquer distância no território nacional, com isso 
diminui a emissão de gases e poluentes por não 
haver deslocamento de veículos. Ao usar prontuário 
eletrônico e receituário digital evita-se desperdício 
de materiais gráficos e consumo de papéis, árvores 
e florestas. 

 Além de tudo anteriormente mencionado, na 
dependência da localidade de atuação, para dimi-
nuir ainda mais a geração de poluição, nós como 
profissionais da saúde podemos substituir o nosso 
deslocamento por veículos 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 saúde global (Tabela 1). Portanto, mudanças 
práticas na nossa rotina em nossas clínicas podem 
trazer grandes benefícios do ponto de vista econômi-
co, ambiental e, por que não, mental.

Conclusão

O setor da saúde deve assumir a responsabilidade 
por sua pegada climática respondendo à crescente 
emergência climática, não apenas prestando assis-
tência aos doentes, feridos ou moribundos como 
resultado da crise climática e suas causas, mas 
também fazendo a prevenção primária e reduzindo 
drasticamente suas próprias emissões.

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

sobre os efeitos que as mudanças climáticas podem 
levar a práticas clínicas mais sustentáveis. 

A mudança climática, em todas as suas dimen-
sões, se tornará uma prioridade crescente para 
consumidores e tomadores de decisão em todas as 
sociedades ao redor do mundo, e o setor da saúde 
deve assumir a liderança na resolução deste grave 
problema.
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