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SOBRE ESTA AGENDA

A Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis se propde a oferecer apoio a iniciativas em todo o
mundo, visando promover maior sustentabilidade e saide ambiental no setor saiide e assim fortalecer os
sistemas de saude em nivel global.

Este documento oferece um referencial abrangente aos hospitais e sistemas de sailde em todo o mundo
para que possam funcionar de um modo mais sustentavel, contribuindo para melhorar a saide publica e
ambiental.

Dez objetivos interligados integram este referencial. Cada um contém uma série de acdes que podem ser
implementadas tanto por hospitais quanto por sistemas de salde. Ferramentas e recursos de suporte a

implementacgao dessas acdes estdo disponiveis no site www.hospitaisverdes.net. A maioria dos hospitais

pode comecar com dois ou trés objetivos, definindo os passos especificos para realizé-los e planejando as
estratégias para as etapas subsequentes.

Construindo uma Rede Mundial

A Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis constitui a base da Rede Global de Hospitais Verdes
e Saudaveis (http://www.hospitaisverdes.net/). Apoiando esta agenda e se comprometendo em iniciar

a implementacao de, ao menos, dois dos objetivos nela estabelecidos, hospitais e sistemas de saude
automaticamente se incorporam a rede (sem nenhum custo), melhorando seu desempenho ambiental e
dando sua contribuicao para a saude ambiental ano apés ano.

A Rede Global de Hospitais Verdes e Saudaveis € um projeto de Saide Sem Dano (SSD) e servird como
uma comunidade virtual para os hospitais e os sistemas de salide que se propuserem a implementar e
desenvolver a Agenda, registrando seu avan¢o por meio de resultados mensuraveis enquanto compartil-
ham as melhores praticas e encontram solu¢des para desafios comuns.

Os hospitais e os sistemas de saude que contam com recursos financeiros (embora isso nao seja exigido)
sdo encorajados a contribuirem, como parte de sua afiliacdo a rede, para o Fundo Global dos Hospitais
Verdes e Saudaveis de SSD que é destinado a prestar ajuda a hospitais e sistemas de sailde com menos
recursos, como parte do seu esforco para implementar esta agenda.

Para apoiar esta agenda e se incorporar a Rede Global de Hospitais
Verdes e Saudaveis, obter a lista de membros existentes e também
conhecer mais sobre o Fundo Global de Hospitais Verdes e
Saudaveis, visite o site www.hospitaisverdes.net.
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INTRODUCAO

Vivemos um momento em que duas crises, da salde
publica e do meio ambiente, estdo convergindo, e
essa confluéncia amplia o poder destrutivo de cada
uma. A medida em que incidem simultaneamente,
os vetores de doenca e deterioragdo ecoldgica se
fortalecem mutuamente tornando-se forcas cada vez
mais turbulentas e nocivas que corroem a estrutura
das nossas sociedades.

Os efeitos combinados da mudanca climatica, da
contaminacao quimica e do uso nao sustentavel dos
recursos agravam os problemas de saide em todo o
mundo. Esses problemas de saiide ambiental fazem
aumentar a pressao sobre os sistemas de salde com-
prometendo a sua ja tdo escassa capacidade.

Ao mesmo tempo, e paradoxalmente, o préprio setor
saude contribui para agravar estes problemas de
salide ambiental, ainda que esteja tentando resolver
seus impactos. Por causa dos produtos e tecnolo-
gias que emprega, dos recursos que consome, dos
residuos que gera e dos edificios que constréi e
utiliza, o setor saude constitui uma fonte significativa
de poluicdo em todo o mundo e, por conseguinte,
contribui de forma néo intencional para agravar as
tendéncias que ameacam a saude publica.

J& o oposto também é verdadeiro. Apesar de existir
uma confluéncia de crises, observa-se também uma
crescente convergéncia de solugdes que promovem
tanto a saude publica como a sustentabilidade am-
biental, apontando o caminho para um futuro mais

verde e mais saudavel.

Médicos, enfermagem, hospitais, sistemas de saude
e ministérios da saude estdao cada vez mais no centro

das solugdes — desempenhando papéis de lideranca

e conduzindo a transformacéo de suas préprias
instituicdes, tornando-se defensores de politicas e
préticas que promovem a salide ambiental publica e
ao mesmo tempo economizando recursos financei-

oS escassos.

Estes lideres do setor saude expandiram o preceito
do juramento hipocratico “antes de tudo, nao causar
dano” para além do relacionamento entre médico

e paciente, incorporando uma perspectiva mais
global de sauide e de sustentabilidade. Trabalhando
para substituir substancias quimicas perigosas por
alternativas mais seguras, reduzindo a pegada de
carbono dos hospitais ou eliminando a exposicao
da populacao aos residuos da area de saude, esses
pioneiros reconhecem que ndo podemos ter pessoas
sadias em um planeta doente, e estdo colocando os
hospitais e o setor salde na vanguarda de um movi-
mento global pela saude ambiental.

A Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudéveis
constitui um esforco para contribuir com esse mag-
nifico trabalho que acontece em todo o mundo e
dar origem a uma abordagem de sustentabilidade
e saude que possa ser replicada por milhares de
hospitais e sistemas de saide em diversos paises e
diferentes contextos de assisténcia a saude.

As duas crises da saude publica e
do meio ambiente estao reforcando
mutuamente seu poder destrutivo...

No entanto, ha também uma cres-
cente convergéncia de solugoes.



Uma Crise de Saude

Piblica e Ambiental

De acordo com a Avaliacao Ecossistémica do Milénio,
realizada sob o patrocinio da Organizacao das Nacoes
Unidas na segunda metade do século XX, os seres
humanos modificaram os ecossistemas com maior
rapidez e de forma mais extensa do que em qualquer
outro periodo comparavel na histéria da humanidade.
Essa transformacado foi realizada, em grande parte,
para satisfazer a rapidamente a crescente demanda
por alimentos, 4gua potavel, madeira, fibras e com-
bustivel, contribuindo com vantagens substanciais
para o bem-estar dos seres humanos.

No entanto, estes ganhos foram alcancados mediante
custos crescentes na forma de degradacao ambiental,
resultando em uma perda substancial e, em grande
medida, irreversivel da diversidade da vida na Terra,
danos crescentes ao bem-estar dos seres humanos,
agravamento da pobreza para certos grupos de pes-
soas e maiores riscos de mudancas nao lineares. De
fato, dadas as atuais tendéncias, a degradacao dos
servigos ecossistémicos podera ser significativamente
acentuada durante a primeira metade deste século e
constituir uma barreira para o éxito dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio'.

Atualmente, cerca de um quarto de todas as doencas
e mortes que ocorrem no mundo pode ser atribuido
ao que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define,

em termos gerais, como fatores ambientais. Esse con-

ceito inclui &gua impropria para consumo, saneamen-

to e higiene deficientes, poluicao do ar em espacos
abertos e fechados, riscos ocupacionais, acidentes
industriais, acidentes automobilisticos, mudanca
climatica, mas praticas de uso do solo e de gestao
dos recursos naturais?.

No caso das criancgas, a taxa de mortalidade devido
as condi¢des ambientais chega a 36%. Os fatores de
saude ambiental desempenham um papel significati-
vamente mais importante nos paises em desenvolvi-
mento, onde a condicdo da dgua e saneamento, bem
como a poluicdo atmosférica em espacos abertos e
fechados, sdo as mais importantes causas de morta-
lidade’.

A contribuicdo dos fatores ambientais para a carga de
doencas sera ampliada e reforcada pelos crescentes
impactos das mudancas climaticas relacionados

com a saude. Esses impactos incluem: mudancas nos
padrdes de doencas, inseguranca hidrica e alimentar,
vulnerabilidade habitacional e dos assentamentos
humanos, eventos climaticos extremos, doencas
relacionadas com o aumento de temperatura e
migracdes populacionais. A magnitude dessas crises
levou a revista The Lancet a afirmar em 2009 que, “a
mudanca climdtica é a maior ameaca global a saide

Irl

do século XXI” e que “implicara em maior risco para a

vida e o bem-estar de bilhdes de pessoas”.*




O Papel e a

Responsabilidade
do Setor Saude

A missao do setor saude é prevenir e curar as doencas.
Contudo, a assisténcia a saude —principalmente nos
hospitais— muitas vezes contribui inadvertidamente
para o problema. A assisténcia hospitalar gera signifi-
cativos impactos a saude e ao meio ambiente, tanto
nas etapas prévias como durante e ap6s a prestacao
da assisténcia a saude, por meio do consumo de
recursos naturais e de produtos, bem como dos re-
siduos que geram.

Até ha pouco tempo, a determinacdo da escala desses
problemas era limitada, mas dados recentes confir-
mam a importancia dos impactos ambientais causa-
dos pelo setor saude. Por exemplo, o Servico Nacional
de Saude (NHS, sigla em inglés) da Inglaterra calculou
que sua pegada de carbono é de mais de 18 milhdes
de toneladas de CO2 por ano, o que equivale a 25%
do total das emissdes do setor publico®. Os hospitais
brasileiros utilizam enormes quantidades de energia
que representam mais de 10% do total do consumo
energético comercial do pais®. Nos Estados Unidos,

o setor saude é o principal usudrio de substancias

NHS na Inglaterra

25%

do total de

8 milhoes

de tonela- A
emissoes
das de CO2
por ano do setor

publico

quimicas, muitas das quais tém um conhecido

efeito cancerigeno. Na China, o gasto do setor
saude em construgdes supera US$ 10 bilhdes ao
ano, e esta crescendo 20% anualmente, consumin-
do quantidades significativas de recursos naturais’.
Muitos outros exemplos poderiam ser enumerados.

O impacto a saude ambiental causado pelos hospi-
tais ndo surpreende, visto o enorme peso do setor
sauide na economia. Em 2007, os gastos mundiais
com saude totalizaram USS$ 5,3 trilhdes, ou USS 639
por pessoa/ano, o que equivale aproximadamente
de 8% a 10% do Produto Interno Bruto (PIB) global®.
A participacdo do setor saide no PIB, bem como

o gasto total per capita com assisténcia médica,
varia bastante de um pais para outro, também com
significativos desequilibrios dentro de cada pais.
De fato, as implica¢des para a saide ambiental sao
de todo tipo e magnitude, desde o lancamento de
residuos biolégicos nos fundos de uma clinica rural
durante uma campanha de vacinacgdo, até a

Setor Saude do Brasil
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do total do
consumo de
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Lideres do setor saude expandiram o preceito do
juramento hipocratico que estabelece “antes de tudo,
nao causar dano” para além do imediatismo da relacao
médico-paciente, incorporando uma perspectiva mais
global de saude ambiental.

poluicdo do ar gerada pelo consumo de energia de
um estabelecimento de assisténcia médica tercidria
de alta tecnologia, situado em uma grande cidade.

O setor saude esta apenas comec¢ando a entender

o impacto que problemas ambientais, tais como

as mudancas climaticas, terao sobre os servicos de
saude. Com o aumento das médias de tempera-
tura, o impacto das ilhas de calor em areas urba-
nas densamente povoadas agravarao as doencas
respiratérias cronicas de criangas e idosos. Aumento
de eventos climaticos extremos —furacdes e

tufées nas zonas costeiras, tornados e inundacdes,
incéndios e secas— exigirdo uma infraestrutura

de resposta a emergéncias mais resiliente, capaz

de proporcionar dgua potavel e também servicos
de assisténcia de saide. Mesmo em paises desen-
volvidos como os Estados Unidos, onde é comum
encontrarmos uma infraestrutura de assisténcia
sanitdria de apoio a emergéncias com alto consumo
energético, a inerente falta de resiliéncia dos edifi-
cios herméticos e dependentes da rede elétrica tem
demonstrado incapacidade de manter a continui-

Setor Saude dos EUA

MAIOR

consumidor de
substancias quimicas
carcinogénicas

dade das operac¢des durante eventos climaticos ex-
tremos. A necessidade de adaptar-se a essa realidade
estd aumentando a cada dia.

No entanto, hospitais e sistemas de saide em todo o
mundo tém o potencial, ndo apenas de se adaptarem
aos flagelos das mudancas climaticas, mas também,
ao fazé-lo, de promoverem a sustentabilidade, a
equidade na saude e a saide ambiental, mediante o
investimento em edificios mais sauddaveis, compras
verdes e a implementacdo de operagdes susten-
taveis. Hospitais e sistemas de saide podem alavan-
car sua situacao econémica e sua reputacao moral
perante a comunidade, contribuindo para a reali-
zacao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
relacionados com a saude e a sustentabilidade, en-
quanto, ao mesmo tempo, ajudam a promover uma
economia verde®. De fato, hospitais e trabalhadores
do setor sauide podem liderar a promogao da saude
ambiental ao tornarem-se modelos de praticas sus-
tentaveis, em termos ambientais e econdmicos, para
toda a sociedade e a comunidade global.

China

$10 BILHOES

de délares por ano gastos
com construcoes relaciona-
das com assisténcia médica
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Rumo a uma Agenda

para Hospitais Verdes

e Saudaveis

Nao existe um padrdo mundial que defina o que é ou o que deve ser um “hospital verde e saudavel”.

Mas, em esséncia, ele pode ser definido da seguinte maneira:

Um hospital verde e saudavel é aquele que promove a saude publica reduzindo
continuamente seus impactos ambientais e eliminando, em ultima instancia, sua
contribuicao para a carga de doencas. Um hospital verde e saudavel reconhece a

relacao entre a saude humana e o meio ambiente e demonstra esse entendimento
por meio de sua governanga, estratégia e operagoes. Ele conecta necessidades
locais com suas agdes ambientais e pratica prevencao primaria envolvendo-se

ativamente nos esforcos da comunidade para promover a saude ambiental, a

equidade em saude e uma economia verde.

Embora nao haja um modelo Unico de hospital verde e saudavel, muitos hospitais e sistemas de satide em

todo o mundo estdo tomando medidas para reduzir sua pegada ambiental, contribuir para melhorar a

sauide publica e economizar dinheiro, tudo isso ao mesmo tempo. Por exemplo:

® O programa de hospitais VERDES e LIMPOS da
Tailandia, administrado pelo Departamento de
Promocéo da Saude, fixa uma série de parametros
de referéncia para centenas de estabelecimentos o
de saude, abordando, entre outros aspectos, a
forma como usam energia, o consumo de sub-
stancias quimicas, o uso dos alimentos, a geracdo
de residuos e outros'.

@ Recentemente, o Ministério do Meio Ambiente da
Indonésia incorporou os hospitais ao seu pro-
grama de adequacdo denominado PROPER, um
sistema de classificacdo do desempenho ambien-
tal introduzido pelo mesmo ministério na década o
de 90 para melhorar o desempenho ambiental da
industria.

@ O Servico Nacional de Saude da Inglaterra criou o
um “Roteiro” para tornar seus hospitais mais
ecoldgicos.

@ A Rede de Hospitais Promotores da Saude,
originada na Europa com apoio da Organizacdo

Mundial da Saude (OMS), estd elaborando um
conjunto de critérios de sustentabilidade.

Nos Estados Unidos, a ONG Practice Green-
health conta com mais de 1.000 hospitais
membros que estao trabalhando para di-
minuir sua pegada ambiental.

A OMS esta promovendo uma iniciativa cham-
ada “A Saude na Economia Verde”, que inclui

o foco na reducao da pegada de carbono no
setor saude'™.

Vdrias corporacdes globais estdao competindo
para construir e operar “hospitais verdes” em
todo o mundo.

Iniciativas e conferéncias promovendo o
desempenho ambiental do setor salide estdao
surgindo em paises tao distintos como Argen-
tina, Brasil, China, India, Filipinas, Africa do Sul
e Suécia — para mencionar alguns exemplos.



Ao mesmo tempo, sete sistemas de saude lideres o caminho em direcdo a um sistema de saide mais

nos Estados Unidos, que abrangem mais de 370 sadio, sustentavel e econdémico®.

hospitais, estao trabalhando junto ao Saude Sem

Dano, Practice Greenhealth e Center for Health A Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis
Design, com a finalidade de langar uma Iniciativa se propode a apoiar as iniciativas existentes no

de Hospitais Saudaveis. Esse esforco visa assegu- mundo para promover maior sustentabilidade e
rar o compromisso das liderancgas de hospitais e saude ambiental no setor saude e assim fortalecer
sistemas de saude dos Estados Unidos com medi- os sistemas de saude em nivel mundial. Também
das especificas que promovam sustentabilidade e estd planejada para se desenvolver em paralelo
saude ambiental. Estas entidades criaram a Agenda com a Agenda dos Hospitais Mais Saudaveis norte-
dos Hospitais Mais Saudaveis (“Healthier Hospitals americana, bem como com varias das outras
Agenda” - baseada em um conjunto de objetivos iniciativas ja mencionadas.

similares aos desta agenda global) para planejar

“EN & Me .. .. . : [gooaL
" SCCLEAN Hospira, GREEN & C

Muitos hospitais e sistemas de saude
em todo o mundo estao reduzindo

sua pegada ambiental, contribuindo

para a saude publica e economizando
dinheiro.
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Priorizar a sadde ambiental como um imperativo estratégico

PROPOSITO DA AGENDA

Manifestar apoio da lideranca aos hospitais verdes e saudaveis a fim de: criar uma mudanca de cultura

organizacional em longo prazo; alcangar uma ampla participacao dos trabalhadores do setor saude e

da comunidade; e fomentar politicas publicas que promovam a salide ambiental.

Para impulsionar os hospitais verdes e saudaveis, a
lideranca é essencial em todos os niveis. Isto significa
fazer com que a satide ambiental, a seguranca e a
sustentabilidade se tornem prioridades organizacionais.
Este objetivo pode ser alcancado através da educacao,
estabelecimento de metas, transparéncia e prestacao
de contas na gestao e incorporagao dessas prioridades
a todas as formas de comunicagdes e relacdes externas.
Trata-se de uma mudanca importante na cultura da
organizacao, seja esta um hospital, um sistema de saude
ou um ministério da saude.

As quatro dreas principais de lideranca
sdo as seguintes:

Constituir um grupo de trabalho:

Promover a criagao de um grupo de trabalho interdisci-
plinar em sustentabilidade, seja num Unico hospital ou
integrado por representantes de todo o sistema que,
com respaldo da direcdo, contribua para garantir que
0s objetivos de saude ambiental e sustentabilidade
sejam implementados em todo o estabelecimento ou
sistema e sejam aplicados em todos os departamentos.
A designacao de um membro da equipe com dedi-
cacgao exclusiva (se possivel), também contribuira para
a concretizacdo de muitas das acdes descritas neste
documento.

Promover a pesquisa:

Apoiar a pesquisa em saude ambiental permitira iden-
tificar com maior clareza os vinculos entre a sustentabi-
lidade ambiental e os efeitos sobre a satide. A pesquisa
também pode nos indicar quais acbes podem acelerar
a adocdo de novas praticas e procedimentos.

Envolver a comunidade:
Educar e trabalhar sobre os temas chaves de saude
ambiental, tanto com os profissionais da saude como

com a comunidade a qual o hospital ou o sistema de
saude pertencem, pode contribuir para a prevencao
de doencas e a promogao da saude. Fomentar o
conhecimento em satide ambiental entre os fun-
ciondrios do hospital e os membros da comunidade
é essencial para a protecdo da satide publica. Esses
stakeholders podem se constituir em importantes
aliados no momento de identificar os riscos de satide
ambiental aos quais estdo expostas as populacdes
atendidas por um hospital ou sistema de saude.

As comunidades também podem seguir o exemplo
das praticas de promocao da saude ambiental adota-
das por um hospital, tais como reduzir as exposi¢des
as substancias quimicas perigosas ou gerenciar

os residuos de forma segura. Em alguns casos, os
hospitais e os sistemas de saide também podem
proporcionar servicos essenciais de satide para uma
comunidade, por exemplo, o fornecimento de d4gua
potavel em situacdes em que nao haja nenhuma
outra fonte de agua limpa.

Defender politicas relacionadas com

saude ambiental:

Em muitos paises e instituices as politicas de pro-
moc¢ao da salde ambiental ndo existem, sdo insu-
ficientes, sdo descumpridas ou carecem do finan-
ciamento para sua implementacao. Muitas politicas
publicas em saide ambiental e sustentabilidade
estao desatualizadas e ndo levam em consideracao
os resultados de novos estudos e pesquisas cientifi-
cas.

Os hospitais, os sistemas de saude e os profissionais
da saude podem desempenhar um papel impor-
tante na promocao de politicas publicas apropriadas
e bem implementadas em nivel local, nacional e
internacional. As agéncias governamentais, 6rgaos
legislativos, agéncias de ajuda multilaterais e bi-



laterais, instituicdes que financiam a construcao no setor
saude, bem como aquelas que credenciam hospitais devem
ser encorajadas a criar politicas que promovam hospitais
verdes e saudaveis, assim como a saude ambiental em toda
a comunidade.

Ao defender a satide ambiental, os servigos de saide devem
também buscar a priorizacdo do atendimento primario de
sauide e a promocao de estratégias de prevencao de doen-
¢as a fim de diminuir as necessidades futuras de tratamen-
tos e o correspondente uso intensivo de recursos. Isso pode
reduzir os custos e a pegada ambiental do setor saude, as-
sim como a carga de doencas para a qual contribuem, inad-
vertidamente, as atividades do setor. Neste documento ha
numerosos exemplos de medidas deste tipo. Por exemplo,
uma prioridade importante nas grandes areas urbanas dos
paises em desenvolvimento é o melhoramento da infraes-
trutura de saude publica basica tais como aterros sanitdrios,
tratamento e distribuicdo de dgua e coleta e tratamento de
esgotos sanitarios. Os hospitais podem desempenhar um
papel de lideranca na defesa dos servicos de saneamento
basico, que nédo sé reduzem a carga de doencas, mas tam-
bém beneficiam as opera¢des dos préprios hospitais.

Acdes Concretas

Elaborar e se comprometer com uma politica de hospitais
verdes e saudaveis para todo o sistema.

Criar um grupo de trabalho dentro da organizacao integrado
por representantes dos diversos departamentos e categorias
profissionais para orientar e auxiliar na implementagao dos
esforgos.

Alocar recursos humanos nos niveis operacional e de direcéo
para lidar com as questées de saide ambiental em toda a

organizagao ou sistema.

Investir em pesquisa para eliminar os obstaculos a inovacao.

Assegurar que os planos e orcamentos estratégicos e
operacionais reflitam no compromisso com a meta de
um hospital verde e saudavel.

Oferecer aos profissionais e a comunidade oportuni-
dades de aprendizado sobre fatores ambientais que
contribuem para a carga de doencas e sobre a relagao
entre salde ambiental e prevencao de doencas.

Junto com a comunidade local, participar de didlogos,
debates e iniciativas ligadas a prevencdo de doencas e
salide ambiental.

Colaborar com outros stakeholders na identificacao de
riscos em salide ambiental e na vigilancia de doencas
associadas ou potencialmente associadas aos fatores
ambientais.

Construir ou participar de redes locais de hospitais e/
ou grupos de servicos de saide comprometidos com a
defesa de politicas de saiide ambiental.

Defender a prevencao de doencas e a salde ambiental
como componentes centrais das estratégias de saude
no futuro.

Encorajar as agéncias multilaterais ou bilaterais que
financiam o setor saulide e a construcdo de hospitais
para que colaborem com parceiros do setor publico
e privado, assegurando que esses financiamentos
promovam o desenvolvimento e a operagdo de uni-
dades de salde ambientalmente sustentaveis e que
favorecam a satide ambiental da comunidade.

Instruir as organizagdes de acreditacdo sobre a in-
tersecao entre a sustentabilidade ambiental, a saude
humana e os padrées de saude. Identificar maneiras
de incorporar as praticas de sustentabilidade aos
padrdes de acreditacgao.

Para acessar ferramentas e recursos de
implementacao deste objetivo, visite o
site www.hospitaisverdes.net.

AGENDA GLOBAL PARA HOSPITAIS VERDES E SAUDAVEIS



2 SUBSTANCIAS QUIMICAS

PROPOSITO DA AGENDA

Melhorar a sauide e a seguranca dos pacientes, dos trabalhadores, das comunidades e do meio

ambiente utilizando substancias quimicas, materiais, produtos e processos mais seguros, indo

além das exigéncias de conformidade ambiental.

O problema global

A exposicdo as substancias quimicas toxicas comeca
antes do nascimento e prolonga-se durante toda
nossa vida. Muitas dessas substancias tém sido rela-
cionadas a doencas graves, como asma, infertilidade,
dificuldades de aprendizagem, doenca de Parkinson
e cancer'. Estas substancias quimicas também sdo
uma importante fonte de poluicdo do ar nos ambi-
entes internos. Algumas delas, como o mercurio e
as dioxinas, tém sido identificadas como substan-
cias quimicas preocupantes em pelos governos do
mundo, por contribuirem para os problemas globais
de saude ambiental.

Uma porcentagem substancial dos casos de cancer

é atribuivel a exposicdo ambiental e ocupacional®.
Mulheres gravidas, fetos, bebés, criancas e traba-
Ihadores sao especialmente vulneraveis. A cada ano,
doze milhdes de casos de cancer sdo diagnosticados
no mundo e mais de sete milhdes de pessoas mor-
rem por causa dessa doenca. A maior parte dos casos
de cancer ocorre em paises de renda baixa e média,
e esta proporc¢ao esta aumentando’®. A OMS calcula
que cerca de um décimo de todas as mortes evitaveis
em 2004 foram causados por substancias toxicas".

A industria global de substancias quimicas devera
crescer de forma constante até o ano 2030, com
crescimento continuo do uso de substancias quimi-
cas e sua producao em paises em desenvolvimento.
Paralelamente a esta tendéncia, é quase certo que os
impactos causados pelos produtos quimicos continu-
ardo a aumentar.

Solugbes hospitalares

Produtos quimicos sdo onipresentes no ambiente hospi-
talar. Nos Estados Unidos, por exemplo, o setor saude é o
maior usuario Unico de produtos quimicos, gastando mais
que o dobro do realizado pelo segundo setor de maior
consumo. Em muitos outros paises, o setor saiide tam-
bém consome quantidades significativas de substancias
quimicas. Como indica a Abordagem Estratégica para a
Gestao Internacional de Substancias Quimicas (SAICM, na
sigla em inglés) das Na¢ées Unidas:

O setor salide é um dos principais consumidores de sub-
stancias quimicas, incluindo aquelas que causam graves e
amplamente documentados impactos sobre a saude e o
meio ambiente. Assim, um setor cuja missao é proteger a
saude humana esté contribuindo para a carga de doen-
cas. As substancias quimicas usadas na assisténcia afetam
a saude humana ao longo de todo o ciclo de vida dos
produtos - isto &, durante sua producao, uso e descarte.
Entre as populagdes vulneraveis estdo pacientes, traba-
Ihadores da saude que sofrem exposicao didria a essas
substancias, trabalhadores industriais que manufaturam
os produtos, trabalhadores de unidades de disposi¢ao

de residuos e pessoas que residem nas proximidades de
fabricas de produtos quimicos ou dos locais de disposicao
de residuos'®.

Pesquisas recentes mostram que os trabalhadores do
setor saude estariam mais ameacados pelas substancias
quimicas utilizadas em seus locais de trabalho do que

o publico em geral. Por exemplo, os trabalhadores do
setor saude apresentam taxa mais alta de asma do adulto
quando comparados com todos os outros principais
grupos de trabalhadores e tém maior risco de contrair
doencas respiratérias cronicas®.



Muitas substancias quimicas séo utilizadas para fins especificos, exclusivos do setor satde,
por exemplo, quimioterapicos para tratamento de cancer ou desinfetantes para esterili-
zacao. Porém, um numero crescente de hospitais esta substituindo algumas das substan-
cias mais perigosas por alternativas mais seguras, sem sacrificar a qualidade do atendi-
mento a paciente. Ao abordar a exposicdo as substancias quimicas no contexto de saude, o
setor saude pode ndo so6 proteger a saude de pacientes e trabalhadores, como também
demonstrar ativamente que adota uma gestdo segura de substancias quimicas e, dessa
maneira, servir como exemplo®.

Acoes Concretas

*  Elaborar guias e protocolos sobre substancias quimicas e produtos em toda a
instituicao, visando resguardar a satide dos pacientes, dos trabalhadores e da
comunidade e proteger o meio ambiente enquanto incentiva toda a sociedade a
exigir alternativas.

*Implementar um plano de acdo sobre as substancias quimicas especifico para cada uni-
dade, incluindo parametros de referéncia e cronogramas.

*  Participar da Iniciativa Global de Saude Sem Mercurio da OMS-SSD (Organizagao Mun-
dial da Saude e Saude Sem Dano), substituindo todos os termémetros e medidores de
presséo arterial que contenham mercurio por alternativas seguras, precisas e economica-
mente acessiveis.

*  Enfrentar o problema do uso de substancias quimicas preocupantes incluindo, por exem-
plo, glutaraldeido, retardantes de chama halogenados, PVC [policloreto de vinil], DEHP
[di(2-etilhexil) ftalato] e BPA [bisfenol A], e buscar alternativas e substitutos mais seguros.

*Adotar politicas que requeiram a divulgacdo dos componentes quimicos que integram
os produtos e materiais, e que busquem assegurar que todos os ingredientes tenham
sido submetidos no minimo a um teste basico de toxicidade.

*Quando produtos e materiais contiverem substancias extremamente preocupantes —
isto é, identificadas como carcinogénicas, mutagénicas ou téxicas para a reproducao,
ou que sejam persistentes e bioacumulativas, ou que ensejem preocupacdo similar— os
hospitais devem classifica-los como de alta prioridade para substituicao por alternativas
mais seguras?'.

Para acessar Ferramentas e Recursos para implementacao deste
objetivo, visite o site www.hospitaisverdes.net.



PROPOSITO DA AGENDA

Proteger a saude publica reduzindo o volume e a toxicidade dos residuos produzidos pelo setor

saude, implementando ao mesmo tempo as opcdes ambientalmente mais apropriadas de gestao

e destinacao dos residuos.

O problema global

A OMS publicou uma série de principios basicos que
descrevem a gestao segura e sustentdvel dos residuos de
servicos de saude como uma exigéncia de saude publica
convocando todas as entidades relacionadas a apoia-la e
financia-la adequadamente?. Os governos de todo o mun-
do, através da Assembleia Mundial da Saude, fizeram um
chamado para uma acdo mais enfatica frente aos residuos
de servicos de saude®. O Relator Especial da Comisséo de
Direitos Humanos das Nacoes Unidas pediu pelo “desen-
volvimento de um amplo marco legal internacional focado
na protecdo da saide humana e do meio ambiente contra
os efeitos adversos da gestdo e destinacao inadequada de
residuos perigosos de servicos de saude"?.

Infelizmente, a gestao dos residuos de saude ainda é es-
cassamente financiada e implementada. As propriedades
toxicas e infectantes combinadas dos residuos servicos de
salide representam uma ameaca para a saude publica e
meio ambiente que tem sido subestimada. Uma revisdo
recente da bibliografia sobre o tema chegou a conclusdo
que mais da metade da populacao mundial encontra-se
em situacao de risco devido aos impactos desses residuos

sobre a saude?.

Até 850/0 do

residuo de servico
de saude é similar
a0 residuo comum

Diferente do que ocorre com muitos outros re-
siduos perigosos, atualmente ndo existe nenhuma
convencao internacional que cubra diretamente a
gestao dos residuos de servicos de saude, de modo
que a sua classificacao varia de um pais para outro.
Entretanto, o residuo é usualmente classificado de
acordo com o risco que apresenta. A maior parte dos
residuos de saide — 75% a 85% aproximadamente
— é similar aos residuos municipais comuns e tem
um baixo risco, a menos que sejam incinerados.

A segunda categoria em quantidade é a de residuos
infectantes ou bioldgicos (aproximadamente entre
5% e 25% da totalidade dos residuos). Os residuos
infectantes podem ser subdivididos em residuos
infectantes gerais, perfurantes e cortantes (1% do
total), residuos altamente infectantes, anatdomicos e
patologicos (1%).

Os residuos quimicos e radioativos — produtos
farmacéuticos, substancias quimicas laboratoriais,
produtos de limpeza, metais téxicos como o mer-
curio dos termoémetros quebrados e os pesticidas
que causam diversos impactos a saude e ao meio
ambiente — constituem cerca de 3% do total dos
residuos de saude.

Residuos infectantes

podem represen-
tar menos de

50/0 do total



Se gerenciados apropriadamente, os residuos

de saude nao causam impactos adversos a saude
humana ou a0 meio ambiente.

As 4guas residuais hospitalares costumam ser exclui-
das da lista de residuos de servicos de saude, mas
também merecem atengao. Os efluentes dos esta-
belecimentos de saude contém maior quantidade

de patdgenos resistentes a medicamentos, maior
variedade de substancias quimicas e maior volume de
materiais perigosos do que os efluentes domiciliares?.

Aincineragdo de residuos de saude gera diversos
gases e compostos perigosos, entre eles, acido clo-
ridrico, dioxinas & furanos e os metais toxicos chumbo,
cadmio e mercurio. A disposicao de residuos solidos
produz emissdes de gases de efeito estufa, incluido

0 metano, um gas de efeito estufa vinte e uma vezes
mais potente do que o diéxido de carbono.

Solug¢bes hospitalares

Os residuos de saude, se devidamente gerenciados,
nao deveriam causar nenhum impacto adverso a
saude humana nem ao meio ambiente. A gestdo dos
residuos médicos é complexa e seu éxito depende, em

3% dos residuos

sao biologicos, alta-
mente infectantes e
perfurocortantes

grande medida, da mudanca de habitos do pessoal
do hospital.

Neste sentido, a reducao de residuos e sua adequada
segregacao sdo essenciais. Ao reduzir e classificar
apropriadamente os residuos, os hospitais nao so evi-
tam os custos de destinacao e os riscos ambientais,
como podem reciclar uma grande parte, reduzindo
a quantidade de matérias primas, energia e proces-
samentos requeridos para repor os produtos que
usam. Por outro lado, quando os residuos perigosos
sdo misturados com residuos nao perigosos (que
poderiam ser reciclados), os hospitais acabam incor-
rendo em custos adicionais para destinar maiores
volumes de residuos perigosos, que pode superar
muitas vezes o custo da destinacao de residuos nao
perigosos.

Os estabelecimentos de satide podem cortar a
geracao de residuos e as emissdes de gases de efeito
estufa por meio da compostagem, reciclagem (inclu-
sive gases de anestésicos), melhorando as compras

Somente 30/0

dos residuos de
servicos de saude
sao classificados
como perigosos



Para proteger os direitos humanos
fundamentais, varias entidades das

Nacoes Unidas recomendam mudar para

tratamentos alternativos a incineracao




(minimizando embalagens, comprando produtos reuti-
lizaveis ao invés de descartaveis e comprando produtos

reciclados) e minimizando o transporte de residuos

(mediante seu tratamento e disposicao em nivel local)?.

A pequena parcela dos residuos de saude potencial-
mente infectantes contém alta proporcao de plasti-
cos que podem ser reciclados ou vertidos em aterros
sanitdrios apds sua desinfeccao, em lugar de serem
incinerados, visto que a incineracao de plasticos pro-
duz altas quantidades de gases de efeito estufa, além

* Criar uma comissdo de gerenciamento e alo-
car um orcamento especifico para a gestao de
residuos.

* Implementar um programa amplo de reducao
de residuos que inclua, quando possivel, evitar
medicacdo injetdvel quando os tratamentos por
via oral tiverem a mesma eficacia.

* Separar os residuos na origem e iniciar a reci-
clagem dos residuos ndo perigosos.

de poluentes téxicos tais como dioxinas e furanos?®2°.

Autoridades das Nag¢des Unidas tém recomendado o * Implementar um programa amplo de treina-
uso de alternativas a incineracéo e a disponibilidade mento de gerenciamento de residuos que inclua
de financiamento para esta transicao, medidas que a seguranca das injecoes e da manipulagao de
consideram essenciais para proteger o direito a saude e objetos perfurocortantes, assim como de outras
outros direitos humanos fundamentais®. A Convencédo categorias de residuos.

de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes®

e a OMS também aconselham que se apliquem as * Assegurar que as pessoas que manuseiam os
alternativas a incineracao para reduzir a contaminagao residuos sejam treinadas, vacinadas e usem equi-
global com dioxinas e furanos®2. pamento de protecao individual.

Existem diversas tecnologias alternativas a incineragao * Introduzir tecnologia de tratamento de residuos

que permitem a desinfecgao, a neutralizagdo ou a con- gue nao implique em incineragao para garantir

tencdo dos residuos de forma segura para disposicdao
em aterros sanitarios. Informacdes sobre tecnologias
alternativas de tratamento e gestao de residuos estao

amplamente disponiveis®®. Autoclaves sao econdmicas,

fabricadas em uma ampla gama de op¢des que aten-
dem a maioria das situaces e sdo bem conhecidas
pelos sistemas de saude, que rotineiramente as utili-
zam para a esterilizacdo de material cirdrgico e outros
produtos médicos.

Ac¢des Concretas

- Implementar critérios ambientais de preferén-
Cia nas compras e evitar materiais toxicos tais
como mercurio, PVC e produtos descartaveis

desnecessarios.

gue os residuos que nao possam ser evitados
sejam tratados e destinados de uma maneira se-

gura, econdmica e ambientalmente sustentavel.

* Interceder junto as autoridades publicas para que
construam e operem aterros sanitarios seguros

para disposicao de residuos ndo reciclaveis.

* Apoiar e participar na elaboracao e implemen-
tacdo de politicas de “lixo zero” visando reduzir
significativamente a quantidade de residuos ger-

ados em nivel hospitalar, municipal e nacional**.

Para acessar Ferramentas e Recursos para
implementacao deste objetivo, visite o site
www.hospitaisverdes.net.

AGENDA GLOBAL PARA HOSPITAIS VERDES E SAUDAVEIS
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ENERGIA

Implementar Eficiéncia Energética e Geracao
de Energias Limpas Renovaveis

PROPOSITO DA AGENDA

Reduzir o uso de energia proveniente de combustiveis fésseis como forma de melhorar e proteger

a saude publica; promover a eficiéncia energética, bem como o uso de fontes renovaveis, visando,

em longo prazo, obter 100% das necessidades de energia obtidas de fontes renovaveis geradas

no hospital ou na comunidade.

O problema global

A maior parte do dano a salde e ao meio ambiente
causado pelo consumo de energia vem da queima de
combustiveis fésseis, tais como petréleo, carvao e gas.
As emissdes geradas pela queima de combustiveis fos-
seis sdo um dos principais contribuintes das mudancas
climaticas globais e dos problemas de satide em nivel
local. Em 2007, os combustiveis fosseis responderam por
mais de 86% do consumo mundial de energia primaria
global liberando para a atmosfera quase 30 bilhdes de
toneladas de poluicao por carbono®.

Maior eficiéncia energética e a transicao para o uso de
fontes de energias limpas renovaveis — por exemplo,

a energia edlica e solar — podem reduzir significativa-
mente as emissdes de gases de efeito estufa e proteger
a saude publica das inumeraveis consequéncias da mu-
danca climatica, entre elas, o aumento da incidéncia de
doencas relacionadas com o calor, a expansao de doen-
¢as transmitidas por vetores, a acentuacdo das secas e
da escassez de 4gua em algumas regides e as tempesta-
des e inundac¢des em outras®¢. O abandono do uso de
combustiveis fosseis traz também um co-beneficio para
a saude e para a economia pela reducdo do nimero de

ny,

internacdes hospitalares e tratamentos de doencas
crénicas, tais como asma e afeccdes pulmonares e
cardiacas causadas pela poluicdo gerada a partir
dos processos de extracao, refino e combustao de
carvao, gas e petroleo®.

Solugbes hospitalares

Tanto no mundo industrializado como em um
numero crescente de paises em desenvolvimento, o
setor salde consome enormes quantidades de en-
ergia proveniente de combustiveis fésseis, embora,
na maioria paises, nao existam valores precisos de
consumo. Ha uma caréncia em medicdo sistematica
e avaliacdo comparativa do consumo de energia do
setor saude e as correspondentes emissdes de gases
de efeito estufa (GEE) em todo o mundo®. Porém, al-
gumas evidéncias circunstanciais ja existem. Os hos-
pitais ocupam a segunda posicao na lista de edificios
com maior consumo de energia nos Estados Unidos,
com o setor salde gastando cerca de USS$ 6.5 bilhdes
em energia ao ano, e este numero estd aumentan-
do*“, A medida que o setor saude se expande em
muitos paises em desenvolvimento, também cresce
seu consumo de energia. No Brasil, por exemplo,

A queima de combustiveis fésseis
o)
representa 86 /O do consumo total

global de energia



Tanto nos paises industrializados como

naqueles em desenvolvimento, o setor saude

consome grandes quantidades de energia

proveniente de combustiveis fésseis.

os hospitais representam 10,6% do consumo total

de energia comercial do pais*. Ao mesmo tempo, o
acesso a energia elétrica e o consumo de eletricidade
na maioria dos hospitais em regides como o sul da
Asia e a Africa subsaariana, refletem taxas de consumo
muito menores, enquanto que centenas de milhares
de hospitais e clinicas de saude em todo o mundo
carecem de abastecimento confidvel de eletricidade
ou ndo tém acesso a ela®.

Na maioria dos hospitais de grande porte do ocidente
os padrdes operacionais requerem um consumo de
energia significativo — para aquecimento de dgua,
controles de temperatura e umidade do ar em am-
biente interno, iluminacao, ventilacdo e numerosos
processos clinicos — implicando grandes custos
financeiros e emissdes de gases de efeito estufa. No
entanto, pode-se ganhar eficiéncia energética sem
sacrificar a qualidade da assisténcia médica. Por
exemplo, nas nag¢des industrializadas o uso de energia
no setor saude varia enormemente. Os hospitais mais

eficientes do norte de Europa consomem, aproximada-
mente, 35% da energia usada pela média dos hospitais
norte-americanos (320kWh/m2 comparado com 820
kWh/m?2), e proporcionam servicos de saude similares.
Um estudo que esta sendo realizado pelo Built Environ-
ment Lab, da Universidade de Washington, indica que
os hospitais americanos podem reduzir seu consumo
de energia em até 60% adotando estratégias mais
eficientes para seus sistemas*. Hospitais de paises que
variam desde o México e Brasil até a india, Australia

e Pol6énia demonstraram que podem tomar medidas
basicas para economizar dinheiro, fortalecer a resilién-
cia das unidades e aumentar sua eficiéncia energética
entre 20% e 30%**.

Os estabelecimentos de saude também podem reduzir
progressiva e significativamente suas emissées de
gases de efeito estufa e seus custos energéticos utili-
zando formas alternativas de energia limpa e renovavel
— tais como energia solar, energia edlica e biocom-
bustiveis - desde que nao afetem a producao local de

Consumo energético dos hospitais mais efi-
cientes do norte da Europa, em comparacao
com hospitais norte americanos:

35%

AGENDA GLOBAL PARA HOSPITAIS VERDES E SAUDAVEIS

17






alimentos nem a posse da terra pela comunidade.
As fontes alternativas de energia podem ser usadas
para iluminacao, geracdo de calor, bombeamento e
aquecimento da agua. Essas fontes podem ser des-
tinadas para uso interno ou podem estar integradas
ainstalagdes de distribuicao de energia renovavel
para toda a comunidade.

As energias alternativas limpas e renovaveis fazem
sentido tanto do ponto de vista ambiental como
econdmico, principalmente quando existem
mecanismos financeiros estruturados para apoiar
essa transicao. Por sua vez, dada a sua formidavel
demanda de energia, os investimentos do setor
salide podem desempenhar um papel importante
no processo de transicdo proporcionando econo-
mias de escala, tornando as energias alternativas
economicamente mais viaveis para todos.

Em regides sem acesso a eletricidade, as fontes de
energia alternativa podem abastecer estabeleci-
mentos de atendimento primario de saude, inclu-
sive aqueles situados nos lugares mais remotos. Em
locais que carecem de energia podem ser utiliza-
dos dispositivos médicos que demandem baixos
niveis de energia ou mesmo nenhuma energia,
bem como o uso de fontes de energias renovaveis
visando melhorar o acesso aos servicos basicos de
saude®. Finalmente, as fontes de energias alter-
nativas oferecem aos estabelecimentos de saude
uma vantagem em termos de sua capacidade de
preparacdo para catastrofes, visto que estas fontes
sao menos vulnerdveis do que os sistemas tradicio-
nais baseados em combustiveis fosseis*.

Para acessar Ferramentas e Recursos
para implementacao deste objetivo,
visite o site www.hospitaisverdes.net.

Acoes Concretas

Para edificios existentes, implementar um pro-
grama de conservacao e eficiéncia energética
que reduza o consumo de energia ao menos em
10% no prazo de um ano, e continue produz-
indo economia de energia na ordem de 2% ao
ano, o que resultard em uma redugdo de 10%
para cada periodo de 5 anos. No caso de edifici-
0s novos, projeta-los de modo a alcangar metas
de desempenho energético de 320 kWh/m2 ou
ainda menores.

Realizar auditorias periédicas no consumo de
energia e aplicar os resultados na elaboracdo de
programas de conscientizacao e atualizacao.

Uma vez implementadas as medidas de eficién-
Cia energética, indagar sobre a possibilidade

de adquirir energia limpa e renovavel g, se

esta for disponivel, comprar ao menos 5% na
primeira oportunidade que surgir. Em unidades
existentes, passar a utilizar combustiveis mais
limpos para caldeiras.

Pesquisar sobre as fontes de energias limpas

renovaveis que possam ser instaladas in situ,

e incluir sua geracao em todos os projetos de
novas edificagdes.

Identificar os potenciais co-beneficios dos
esforcos de mitigacao da mudanca climatica que
reduzam as emissdes de gases de efeito estufa e
as ameacas locais a saude, enquanto economi-
zam recursos financeiros.

Integrar os programas de educacgéo e conscien-
tizacdo dos ocupantes visando reduzir o con-
sumo de energia relacionado a ocupacao das
instalacdes. Nos espacos climatizados, diminuir
os termostatos alguns graus no inverno ou em
climas frios, e aumenta-los no verao ou em
climas quentes. Mesmo uma leve alteracdo no
termostato pode gerar uma economia significa-
tiva de energia.

AGENDA GLOBAL PARA HOSPITAIS VERDES E SAUDAVEIS
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AGUA

Reduzir o Consumo de Agua e fornecer Agua Potavel

PROPOSITO DA AGENDA

Implementar uma série de medidas de conservacao, reciclagem e tratamento que reduzam o

consumo de agua dos hospitais e a poluicao por aguas residuais. Estabelecer a relagao entre a

disponibilidade de agua potavel e a resiliéncia dos servigcos de saude para suportar problemas

fisicos, naturais, econdmicos e sociais. Promover a saide publica e ambiental fornecendo agua

potavel para a comunidade.

O problema global

Em muitas partes do mundo a dgua potavel é um
recurso escasso apresentando um significativo desafio
para a saude ambiental em escala mundial. Mais de
um bilhdo de pessoas ndo tém acesso a um sistema de
fornecimento de agua potavel, enquanto muitos mais
bebem agua seriamente contaminada®’.

Quatro bilhdes de casos de diarreia ocorrem anual-
mente, dos quais 88% sdo atribuiveis a 4gua nao im-
prépria para consumo e mas condi¢des sanitarias e de
higiene. Quase dois milhdes de pessoas morrem a cada
ano de doencas diarreicas; a vasta maioria sao criancas
de menos de cinco anos. A OMS estima que “94% dos
casos de diarreia podem ser prevenidos por meio de
intervencdes que incrementem a disponibilidade de
agua limpa e que melhorem as condic¢des sanitdrias e
de higiene™?. As mudancas climaticas, com seus impac-
tos associados como secas, derretimento das geleiras e
esgotamento de aquiferos, exacerbara estes problemas
e agravara, ao mesmo tempo, a escassez geral de agua.

Solucdes hospitalares

A prestacao de assisténcia a saude nos paises em de-
senvolvimento é feita, em grande medida, em lugares
onde os servicos municipais de tratamento e de for-
necimento de dgua sdao inadequados ou inexistentes.
A falta de 4gua e de infraestrutura sanitdria estdo
entre os principais problemas que afetam diretamente
os hospitais e os sistemas de saude - seja porque 0s

sobrecarregam devido a maior incidéncia de doencas
na populacdo ou porque os impedem de contar com
servicos basicos de fornecimento de agua, tratamento
de esgoto e destinacao de residuos para que possam
cumprir sua missdao, ou por ambas as razoes.

Idealmente, o esgoto de um hospital deve ser tratado
por um sistema municipal planejado para proteger a
saude publica como um todo. Contudo, isso nem sem-
pre é possivel, como por exemplo, nas areas rurais, em
lugares onde nao existe nenhum servico disponivel

ou em cidades onde se exige que o tratamento seja
feito in situ. Para estas situacdes, existe uma gama de
tecnologias economicamente acessiveis para o trata-
mento . Por exemplo, os esgotos podem ser tratados
por sistema de biodigestdo que gera gas metano, o
qual pode ser utilizado como combustivel dentro do
estabelecimento. Esta tecnologia simples pode ser ap-
ropriada para unidades de saude de pequeno e médio
porte em paises em desenvolvimento.

O resultado, se estes sistemas funcionarem e forem
bem mantidos, é uma assisténcia a salde mais re-
siliente, e hospitais com a possibilidade de oferecer
para as suas comunidades, além de servigos de saude,
também agua potavel®. Ao fornecerem dgua potavel
a comunidade do entorno, os hospitais podem gerar
um importante beneficio para a satide publica, seja
prevenindo doencas como também reduzindo o
consumo dos recursos naturais e médicos necessarios
para o tratamento dessas doencas®.



Mais de um bilhdo de pessoas nao
tem acesso a agua potavel, enquanto
muitas mais consomem agua

seriamente contaminada.

Quando ha ampla disponibilidade de agua, os hospitais costumam ser vorazes consumi-
dores em varios aspectos de suas operagdes. Nos Estados Unidos, por exemplo, até 70%
de consumo hospitalar de 4gua destina-se a processos que vao dos relacionados com
equipamentos mecanicos até com o transporte do esgoto; utilizam-se cerca de 30% para
beber, preparar alimentos, tomar banho e lavar as maos®'. Em geral, existem poucas refer-
éncias globais confidveis em relacdo ao consumo de dgua do setor saude.

Geralmente, os estabelecimentos de saude podem conservar os recursos hidricos medin-
do cuidadosamente o consumo, instalando dispositivos e tecnologias que permitam o
uso eficiente da dgua, cultivando plantagdes resistentes as secas e assegurando-se que 0s
vazamentos sejam rapidamente reparados.

Com o objetivo de alcancar um impacto maior no consumo total, hospitais de muitos
paises estao coletando dgua de chuva. Outros reciclam a dgua para determinados usos.
Na Australia, por exemplo, os hospitais estdo comecando a implementar sistemas de
tratamento de dguas negras in situ visando a reciclagem de esgoto.

Nas areas onde ha dgua potavel de boa qualidade, os estabelecimentos de saiide podem
causar um enorme e positivo impacto ambiental eliminando a compra e venda de dgua
engarrafada. Dados recentes produzidos pelo Pacific Institute, na Califérnia, estimam que
para produzir agua engarrafada nos Estados Unidos em 2007 gastam-se 2.000 vezes mais
energia do que a necessaria para produzir agua encanada; uma quantidade de energia
que equivale de 32 a 54 milhdes de barris de petréleo. Os autores do relatdrio estimam
que a quantidade de energia necessaria para satisfazer a demanda global de dgua engar-
rafada foi trés vezes maior*2.



Os estabelecimentos de saude sao
grandes consumidores de agua

e podem conservar Os recursos

hidricos de diversas formas.




Acoes Concretas

- Estabelecer um plano que aspire a um “consumo final de d4gua igual a zero” dentro de
um sistema hospitalar.

+ Implementar estratégias de conservacao de dgua como: instalar torneiras e vasos sani-
tarios eficientes, verificar rotineiramente os encanamentos para prevenir vazamentos,
eliminar o selo d'agua e a 4gua de refrigeracdo nas bombas de vacuo e de compres-
sores de ar medicinal e modernizar os sistemas de refrigeracao.

- Substituir os equipamentos radioldgicos que utilizam filme e consomem grandes
quantidades de dgua, por sistemas digitais que ndao usam agua nem substancias quimi-
cas radioldgicas poluentes.

- Planejar o paisagismo usando plantas resistentes as secas para minimizar o consumo
de agua.

« Considerar a possibilidade de coletar 4gua de chuva e/ou reciclar a agua para usos em
distintos processos.

- Eliminar a 4gua engarrafada em todo o estabelecimento se puder contar com agua
potavel de boa qualidade.

+ Analisar periodicamente a qualidade da dgua.

- Se o estabelecimento de saude tiver acesso a 4gua potavel, mas a comunidade ndo
puder obté-la facilmente, desenvolver programas que fornecam agua potavel a comu-
nidade como um servico de saude publica.

+ Implementar tecnologias de tratamento local de esgoto quando nao existir um servico

municipal.

- Desenvolver projetos conjuntos com a comunidade para melhorar e proteger o abas-
tecimento de agua; apoiar iniciativas que melhorem a qualidade da 4gua em sistemas
publicos de abastecimento, bem como os sistemas de tratamento de esgoto para toda
a populagao.

Para acessar Ferramentas e Recursos para implementacao deste objetivo,

visite o site www.hospitaisverdes.net.

AGENDA GLOBAL PARA HOSPITAIS VERDES E SAUDAVEIS
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TRANSPORTE

Melhorar as Estratégias de Transporte Para

Pacientes e Funcionarios

PROPOSITO DA AGENDA

Desenvolver estratégias de transporte e de assisténcia a saude que reduzam a pegada de

carbono dos hospitais e sua parcela de contribuicao para a poluicao local.

O problema global

O transporte é uma fonte importante de poluicao do ar
em todo o mundo, causando impactos significativos a
saude, especialmente nas areas urbanas. A exposicao ao
monoxido de carbono, diéxido de enxofre e didxido de
nitrogénio pode causar doencas respiratorias e alterar os
sistemas de defesa dos pulmdes®3. Varios estudos esta-
belecem uma conexao entre o aumento dos atendimen-
tos nos servicos de emergéncia e niveis de ozénio mais
elevados na comunidade®. A presenca de oz6nio ao nivel
do solo também se relaciona com o aumento das
temperaturas nas areas urbanas e o agravamento dos
impactos das ilhas de calor.

A poluicao do ar causada pelo transporte é um impor-
tante problema de saude que afeta principalmente as
megacidades dos paises em desenvolvimento. Em Deli,
o setor transporte é responsavel por mais de 70% da
poluicdo do ar. Um estudo do Banco Mundial revela que
o custo social total da poluicdo do ar nas cidades de
Mumbai, Xangai, Manila, Bangcoc, Cracévia e Santiago
alcancava a cifra de USS$ 2.6 bilhées>.

Por outro lado, o transporte por rodovia representa 18%
do total mundial das emissdes de CO2 geradas pelo uso
de combustiveis. Calcula-se que por volta do ano de 2030,
as emissdes de CO2 originadas do transporte aumentarao
60%. A maior parte deste aumento acontecera em regides
em desenvolvimento, especialmente na China, india e no
sudeste da Asia®e.

Solucgbes hospitalares

A assisténcia a saude, com suas frotas de ambulancias,
veiculos hospitalares, veiculos para entregas e meios de

transporte para pacientes e funcionarios, envolve o
uso intensivo de transporte. Os impactos do setor
sauide na poluicao do ar se concentram no entorno
das instalacdes hospitalares de grande porte.

Estimativas do Servico Nacional de Saude (NHS em
inglés) do Reino Unido mostram que as emissdes
de CO2 provenientes do transporte de funcionarios
e pacientes a centros de atendimento médico equi-
valem, aproximadamente, a 18% de suas emissoes
totais de carbono®’. Esta importante descoberta
levou o NHS a considerar a possibilidade de locar
suas unidades de saude préximas a infraestrutura
de transporte publico ou dentro das comunidades,
reduzindo amplamente as distancias percorridas em
veiculos pelos pacientes.

Telemedicina é outra estratégia para a reducdo de
emissoes relacionadas com o transporte. Segundo a
OMS, “os programas de saude a distancia podem (...)
reduzir a pegada de carbono relacionada ao trans-
porte para atendimento médico, além de melhorar
0 acesso e os efeitos para os grupos mais vulneraveis.
Em muitos paises em desenvolvimento, aplicacdes
simples de telefonia mével no apoio a assisténcia
emergencial e consultas médicas a distancia em
areas remotas estao sendo usadas com bons
resultados™®.

A transicdo para tecnologias hibridas, veiculos total-
mente elétricos e combustiveis alternativos, como o
gas natural comprimido e alguns biocombustiveis,
permite reduzir as emissdes das frotas de veiculos
tais como ambulancias e caminhonetes. Encorajar os
funcionarios e os pacientes a se deslocarem de bici-
cleta, por meio do transporte publico ou de caronas



solidarias também pode ajudar a reduzir as emissdes de poluicdo do ar relacionadas aos
servicos de saude.

Os impactos do transporte na cadeia de abastecimento também sdo significativos. O Sistema
Nacional de Saude do Reino Unido (NHS) calcula que 60% da sua pegada de carbono estdo
relacionados com as decisdes da cadeia de abastecimento. Compras feitas de fornecedores locais
e/ou de fornecedores que utilizam transporte de consumo eficiente de combustivel podem gerar
impactos positivos. Os residuos também devem ser tratados ou destinados em local mais perto
possivel de onde sdo gerados™.

Em resumo, as escolhas relativas ao transporte podem gerar um enorme impacto nas comuni-
dades do entorno dos hospitais. O aumento do trafego de veiculos, pouca disponibilidade
para estacionamento, ruido, falta de espacos verdes ou de acesso para pedestre e baixo nivel
de seguranca sao questdes que podem ser evitadas dando-se atencao a localizacao e a
integracdo comunitaria dos centros de atendimento médico para que sejam apropriadamente
dimensionados e acessiveis dentro das vizinhancas de uso misto.

Acoes Concretas

- Oferecer atendimento médico em locais acessiveis para pacientes, equipe hospitalar e visi-
tantes, evitando que percorram distancias desnecessarias. Avaliar op¢des de atendimento
comunitario basico, atendimento domiciliar e servicos médicos em instalacbes compartilhadas

com os correspondentes servicos sociais ou programas comunitarios.

« Desenvolver estratégias de telemedicina, comunicacao por e-mail, e demais alternativas que

nao exijam reunides presenciais entre profissionais da salde e pacientes.

- Estimular a equipe de saude, pacientes e visitantes a caminharem ou utilizarem carona
solidaria, transporte publico ou bicicletas sempre que possivel. Instalar chuveiros, armarios com
chave e sistemas de guarda de bicicletas para estimular a equipe do hospital a adotar modos
sauddveis de transporte.

«Negociar descontos em transporte publico para incentivar o seu uso.

- Otimizar a eficiéncia energética das frotas veiculares dos hospitais mediante o uso de veiculos
hibridos, elétricos ou que consumam biocombustiveis adequados.

- Comprar de fornecedores locais e/ou que transportem produtos de forma eficiente.
« Destinar os residuos para areas préximas ao local de geracao.

- Defender politicas a favor do uso progressivo do transporte publico no interesse da satde
ambiental.



ALIMENTOS

Comprar e Oferecer Alimentos Saudaveis e
Cultivados de Forma Sustentavel

PROPOSITO DA AGENDA

Reduzir a pegada ambiental dos hospitais estimulando ao mesmo tempo habitos ali-

mentares saudaveis entre os pacientes e funciondrios. Favorecer o acesso a alimentos

produzidos localmente e de forma sustentavel na comunidade.

O problema global

A globalizagao dos habitos alimentares ocidentais
baseados no consumo excessivo de gorduras satu-
radas, carboidratos refinados e alimentos proces-
sados, juntamente com o aumento progressivo do
sedentarismo, estao contribuindo para o desen-
volvimento de epidemias de obesidade, diabetes
e doencas cardiovasculares em muitos paises. Em
paralelo a esta tendéncia, ocorre uma progressiva
globalizagao da medicina industrial ocidental para
o tratamento dessas doengas.

Do ponto de vista global, o indice de obesidade
em todo o mundo mais do que dobrou desde 1980,
com 65% da populagdo mundial vivendo em paises
nos quais o excesso de peso e a obesidade matam
mais pessoas do que a desnutri¢do. Segundo a
OMS, “muitos paises de renda baixa e média estao
agora enfrentando uma “dupla carga” de doencas.
Enquanto seguem lidando com problemas de des-
nutricdo e doencas infecciosas, experimentam um
rapido aumento dos fatores de risco de doencas
nao contagiosas, como a obesidade e o excesso de
peso, especialmente em zonas urbanas”.

Esta tendéncia de aumento da obesidade, diabetes
e doencas cardiovasculares causa o aumento da
demanda global por terapias mais complexas que

exigem o uso intensivo de recursos aumentando,
portanto, os custos do atendimento médico e a
pegada ambiental do setor saude, uma vez que
mais energia e recursos precisam ser gastos para os
tratamentos dessas afeccoes®'.

Enquanto isso, a producao industrial de alimentos
estd contribuindo em grande escala para a mu-
danca climatica e degradacao ambiental. Em nivel
global, a Organizacdo das Na¢des Unidas para a
Agricultura e a Alimentacgéo (FAO) estima que a
atividade da pecudria para producao de carne e
lacticinios gera aproximadamente 18% das emis-
sOes totais de gases de efeito estufas?. Os residuos
provenientes dos estabelecimentos pecuarios e
dos campos fertilizados sdo escoados pela agua de
chuva e contaminam os corpos de dgua de todo

o mundo. Os agrotdxicos envenenam os traba-
Ihadores e contaminam os campos e os alimentos.
Os antibidticos adicionados a alimentacdo do gado
contribuem para o aumento da resisténcia aos
antibioticos no meio ambiente. Além do mais, os
residuos de alimentos constituem uma parte im-
portante do fluxo de residuos, representando 12%
do fluxo total de residuos sélidos municipais nos
Estados Unidos®.



O centros hospitalares sao grandes
consumidores de alimentos e, como
tal, podem promover praticas
saudaveis e sustentaveis através de

suas escolhas nutricionais.

Solugbes hospitalares

Em muitos paises, as unidades de saude sao grandes consumidoras
de alimentos e podem, portanto, servir de exemplo e promover a
saude e a sustentabilidade por meio de suas escolhas alimentares.
Cada vez mais servigos de salde nos paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, que compram e distribuem alimentos a seus
pacientes e funciondrios, estdo reduzindo sua pegada ambiental e
melhorando a salide destas pessoas mediante mudancas nos carda-
pios e praticas hospitalares. Isso inclui limitar a quantidade de carne
das refei¢oes, eliminar alimentos sem valor nutricional e de preparo
rapido, compostagem de residuos alimentares e compra de ingredi-
entes produzidos localmente e de forma sustentavel - promovendo,
portanto, a producdo sustentavel, produzindo sua prépria comida
no local, e apoiando o mercado de alimentos sauddveis para que os
produtores locais possam vender alimentos a comunidade.

Ao promover e apoiar a producao localizada e sustentavel de ali-
mentos nutritivos, os hospitais podem, além de reduzir de imediato
suas préprias pegadas, apoiar o acesso aos alimentos, promovendo

a prevencao de doencas, reduzindo os impactos de saide ambiental
do setor saude e contribuindo para uma reducao, no longo prazo,
das necessidades da populacao em relacao a assisténcia médica.
Essa abordagem também pode ajudar a criar e expandir mercados
estaveis para os alimentos produzidos localmente e de forma susten-
tavel fora do setor assisténcia médica.




Algumas medidas incluem: reduzir a

quantidade de carne na alimentacao,

eliminar comidas rapidas (fast-food) e de
baixa qualidade, compostar os residuos e
comprar produtos de fornecedores locais
sustentaveis.




Acoes Concretas

+  Modificar cardapios e processos hospitalares para estimular os mercados de alimentos
mais saudaveis, mediante a aquisicao de produtos organicos produzidos localmente.

+ Transformar o hospital em uma “zona livre de fast-food”; eliminar os refrigerantes a base
de acucar das cafeterias e maquinas de vendas dos hospitais.

+  Trabalhar com agricultores locais, organizacées comunitarias e fornecedores de alimentos
para aumentar a oferta de alimentos produzidos localmente e de maneira sustentével.

+  Estimular os distribuidores e/ou companhias de alimentos para que fornecam alimentos
produzidos sem agrotéxicos sintéticos e hormoénios ou antibiéticos usados nos animais na
auséncia de doenca diagnosticada, a fim de promover a saide e o bem-estar dos produ-
tores e dos trabalhadores rurais, como também promover uma agricultura ecologica-

mente restaurativa e protetiva.

+  Implementar um programa passo-a-passo para identificar e adotar a aquisicdo de alimen-
tos sustentdveis. Para isto, pode-se comecar por setores com barreiras minimas que per-
mitam a ado¢do imediata de medidas como, por exemplo, a introducdo de frutas frescas
organicas na cafeteria.

+ Comunicar e conscientizar dentro do hospital ou do sistema de assisténcia médica, bem
como para os pacientes e a comunidade, sobre as praticas e procedimentos alimentares

socialmente justos e ecologicamente sustentaveis.

+ Minimizar e reusar de forma benéfica os residuos alimentares. Por exemplo, fazer a
compostagem de residuos alimentares ou usa-los como racao animal. Converter o 6leo

comestivel usado em biocombustivel.

+  Transformar o hospital em um centro que promova a nutricao e o consumo de alimentos
sauddveis, utilizando o terreno do hospital para cultivo de hortas comunitérias e como
um mercado de produtores locais para a comunidade.

Para acessar Ferramentas e Recursos para implementacao deste
objetivo, visite o site www.hospitaisverdes.net.
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PRODUTOS FARMACEUTICOS

Prescricao Apropriada, Administracdo Segura e Destinacao Correta

PROPOSITO DA AGENDA

Reduzir a poluicao por produtos farmacéuticos diminuindo as prescricbes desnecessarias, minimizando a

destinacao inadequada de residuos farmacéuticos, promovendo sua devolug¢ao aos fabricantes e pondo

fim ao dumping medicamentos na forma de ajuda a catastrofes.

O problema global

Os residuos farmacéuticos podem ser encontrados
em quantidades minimas no solo e nas aguas subter-
raneas em todo o mundo. Estes residuos provém de
uma diversidade de fontes, inclusive de hospitais. Nos
Estados Unidos, por exemplo, as farmacias dos hos-
pitais podem armazenar entre 2.000 e 4.000 produ-
tos distintos®*. E provavel que os niveis de farmacos
encontrados no ambiente aumentem nos préximos
anos, a medida que a demanda mundial de produtos
farmacéuticos cresce.

Ao mesmo tempo, a vigilancia governamental em
muitos paises ndao acompanha o ritmo da crescente
dependéncia da sociedade moderna aos farmacos. As
regulamentagdes sobre destinacdo de residuos far-
macéuticos, em muitos casos, estdo desatualizadas ou
sao contraditérias. Em varios paises pode-se comprar
quase qualquer medicamento sem receita.

Solu¢des hospitalares

Nos paises e hospitais onde existe abundancia de
farmacos, os sistemas de salide podem desempe-
nhar um papel fundamental na redugao dos residuos
farmacéuticos, limitando a quantidade de remédios
receitados e solucionando o problema dos residuos
nas suas proprias instalacdes e contribuindo para as
politicas locais. Na Suécia, por exemplo, foi imple-
mentado um sistema que classifica os farmacos de
acordo com o seu impacto ambiental®. Isto permite
que os médicos selecionem os medicamentos menos
prejudiciais para o meio ambiente quando existirem
opcoes para um determinado tratamento de saude.

Paises de menor renda podem ser afetados por doagdes
de produtos farmacéuticos inadequados. Um exemplo
disto é o caso de Bdosnia e Herzegovina que de 1992 a
1996 recebeu cerca de 17.000 toneladas de produtos far-
macéuticos inuteis. O custo de destinacao desses residu-
os foi estimado em USS 34 milhdes®®. Apos o tsunami no
Oceano Indico em 2004, vérias centenas de toneladas de
medicamentos vencidos doados para a Indonésia foram
armazenados em condi¢des precarias. Essa situacao
trouxe o risco de que medicamentos fora dos padrées
fossem vendidos de forma ilegal e consumidos por pa-
cientes desavisados, além da possivel poluicdao ambiental
por vazamentos ou destinacdo inadequada®’.

Os estabelecimentos de saude deveriam gerir um con-
trole estrito dos estoques (por exemplo, utilizar primeiro
os medicamentos mais antigos), evitar aquisi¢coes excessi-
vas e so distribuir as quantidades requeridas, para reduzir
a geracao de residuos farmacéuticos. Os hospitais e as
farmacias também podem receber de volta os produtos
farmacéuticos que os pacientes nao tiverem usado, que
de outro modo terminariam no esgoto ou em uma lixeira
comum. Talvez seja mais eficiente centralizar os sistemas
de coleta de residuos farmacéuticos em nivel regional ou
nacional, para garantir que sejam tratados e dispostos de
maneira ambientalmente responsavel.

Nao existe nenhum método universalmente aceito para
destinar os residuos farmacéuticos. Em muitos paises,

a legislacao exige sua incineragdao, mas isto pode ser
extremamente poluente, ainda mais em paises de menor
renda onde sdo usados incineradores ou fornos de
cimento pouco controlados. As pilulas costumam ser em-
baladas em blisters de plastico feito de PVC que ao serem
incinerados produzem dioxinas.



As op¢des de tratamentos de residuos que ndo

envolvem destruicao térmica também variam
conforme o farmaco em questao. Medicamentos
de alta toxicidade, como os farmacos citostaticos
contra o cancer, bem como as substancias con-
troladas tais como analgésicos, precisam de uma
gestado cuidadosa. Alguns farmacos podem ser
neutralizados por meio de reacdes quimicas,
mas esta nao é uma pratica muito comum.

As tecnologias de destruicao por substancias
quimicas desenvolvidas para outras cadeias de
residuos que poderiam ser usadas para disposicao
de produtos farmacéuticos ndo conseguem

entrar nos mercados onde a legislacdo exige a
incineracao.

Em geral, conforme recomendam a OMS e

outras organizacoes, a melhor opcao seria que
os residuos farmacéuticos fossem devolvidos aos
seus fabricantes®®. Nas Filipinas, os hospitais
negociaram esta medida como parte do contrato
de compras®. Os fabricantes conhecem bem a
composicao quimica de seus produtos e estao
mais bem equipados para destina-los de forma
segura.

Os métodos que devem ser evitados incluem
aincineracdo a média e baixa temperatura, a
utilizacao de aterros sanitarios sem controle
adequado e a descarga no sistema de esgoto,
particularmente no caso dos medicamentos anti-
neopldsicos. Nas regides de baixa renda, a encap-
sulamento ou inertizacao (mistura com concreto)
antes da disposicao em aterros sanitdrios sdo
alternativas eficazes e econdmicas.

Para acessar Ferramentas e Recursos para

implementacao deste objetivo, visite o site

www.hospitaisverdes.net.

Ac¢des Concretas

Prescrever quantidades iniciais pequenas para novas receitas.

Nao oferecer amostras de medicamentos aos pacientes, ja
que estas acabam virando residuos (outra opcao é desen-
volver um programa que reduza o residuo proveniente de
amostras gratis).

Informar os consumidores sobre os métodos de disposicdo
segura de medicamentos vencidos ou nao utilizados.

Estimular as companhias farmacéuticas a desenvolverem
sistemas mais eficazes de administracao de farmacos, de ma-
neira que estes sejam absorvidos pelo organismo de forma
mais eficiente e que a excrecdo de substancias quimicas seja
minimizada.

Desenvolver programas de treinamento para médicos com o
fim de otimizar suas praticas de prescricao de medicamentos.

Adotar um plano de aquisicdo e distribuicao centralizada de
medicamentos que permita controlar as quantidades que os
pacientes recebem e limitar a quantidade de residuos que
sdo gerados.

Na medida do possivel, celebrar contratos que garantam a
devolucao dos excedentes de farmacos ao fabricante.

Assegurar que os residuos farmacéuticos sejam tratados e
dispostos conforme as orientacdes do pais e/ou da OMS que
forem apropriados. Assegurar que os farmacos sejam doados
somente quando forem solicitados e que todas as doacdes
estejam de acordo com as orientacdes da OMS e do pais de
destino.

Iniciar ou tornar publico os programas de devolucédo ao
fabricante de medicamentos nao utilizados, para oferecer
aos pacientes uma alternativa adequada de destinacdo de
remédios ndo usados.
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EDIFICIOS

Apoiar Projetos e ConstrucGes de Hospitais

Verdes e Saudaveis

PROPOSITO DA AGENDA

Reduzir a pegada ambiental do setor saude e transformar os hospitais em um local mais

saudavel para funciondrios, pacientes e visitantes mediante a incorporacao de praticas e

principios de edificios ecoldgicos no projeto e na construcao de unidades de saude.

O problema global

O ambiente construido influencia a saude. No século
XIX, o principio da urbanizacao trouxe a propagacao
desenfreada de doencas infecciosas: variola, tuber-
culose, febre tifoide e rubéola. Em grande medida,
essas doencas puderam ser controladas por meio

de intervencdes de saude publica disseminadas por
regulamentos de zoneamento urbano e cédigo de
edificacdo. Sistemas de saneamento, servicos publicos
de abastecimento de dgua e exigéncias de ventilagdo
e luz natural nas moradias sao exemplos das respostas
do ambiente construido aos impactos a saude trazidos
pelo desenvolvimento.

Atualmente, uma grande quantidade de problemas de
salide ambiental (mudanca climatica, contaminagdo
toxica, perda de biodiversidade e outros) esta relacio-
nada com a producao e a manutencdo do ambiente
construido. A medida que o desenvolvimento se
acelera em muitas regides, a producao de edificios se
torna cada vez mais intensiva em recursos, pressio-
nando o fornecimento de materiais de construcao
locais e nativos além de suas capacidades sustentaveis.

De fato, os edificios ttm um enorme impacto na satide
ambiental. Conforme as estimativas do Programa das
Nag¢bes Unidas para o Meio ambiente (PNUMA), as
atividades relacionadas com a construcao podem ser
responsaveis entre 30% a 40% das emissdes de dioxi-
do de carbono em todo o mundo’. A organizagao sem
fins lucrativos Architecture 2030 estima que quando

envolvem o transporte de materiais essas atividades
globais superam 48%’". Apesar das emissoes industri-
ais de CO2 estarem se estabilizando, elas continuam
aumentando no setor da construgao. Achim Steiner,
diretor executivo do PNUMA, sugeriu que a imple-
mentacao de uma politica internacional de eficiéncia
energética mais agressiva poderia atingir a reducéo
de emiss6es em mais de dois bilhdes de toneladas,
ou um valor préximo ao triplo da quantidade pre-
vista para reducao pelo Protocolo de Kyoto’.

As atividades de construcdo de edificios sao respon-
saveis por 40% da geracao total de pedra bruta, brita
e aco, e consomem 25% da madeira virgem de todo
o mundo. A construcdo e a demolicao de edificios
geram cerca de 50% dos residuos sélidos municipais.
Os edificios prejudicam ainda mais a camada de
ozonio estratosférico ao utilizarem fluidos refrige-
rantes e produtos elaborados com compostos que
destroem o ozdnio, incluindo os materiais isolan-
tes”. Os edificios utilizam mais de 75% da producao
mundial de cloreto de polivinil (PVC). A producao

de cloro, um ingrediente basico do PVC, é um dos
processos industriais que mais energia consome

em todo o mundo (cerca de 1% de toda a produgao
mundial de eletricidade)™.

Atualmente, em muitos lugares, as pessoas passam
até 90% de sua vida em espacos fechados. Estima-
tivas sugerem que o nivel de poluentes em locais
fechados chega a ser cinco vezes maior que o nivel
de poluentes ao ar livre™. Investigagdes mais rigoro-



O impacto dos hospitais sobre 0 meio ambiente e a
saude deu lugar a criacao e adocao de ferramentas
para “hospitais verdes”.

sas das fontes poluidoras em espacos fechados, que vao
desde poeira até formaldeido, plastificantes com ftala-
tos e produtos de limpeza, tém contribuido com novos
dados sobre a necessidade de materiais de construcdo
mais seguros e saudaveis.

Por sua vez, a construcdo no setor saude estd em pleno
auge em muitas regides do mundo, com um dinamismo
particular em varios paises em desenvolvimento. Em
2009, o mercado global da construcao de edificios de
saude foi avaliado em USS$ 129 bilhdes. Prevé-se que em
2014 este mercado superara US$ 180 bilhdes. Em geral,
o setor saude compreende mais de um terco do mer-
cado mundial da construcéo de edificios institucionais’.

Solugbes hospitalares

O setor saude tem o potencial, através de seu poder

de mercado, de influenciar a industria da construcéo

a desenvolver produtos e sistemas construtivos mais
seguros, resilientes, ecoldgicos e saudaveis. Em algumas
regides, os sistemas de saude substituiram o setor
manufatureiro como a principal fonte empregadora
local. Mesmo em regides onde a urbaniza¢ao e o
desenvolvimento residencial predominam, o setor
salide pode ser um exemplo de “melhores praticas”

na construcao sustentavel”’.

Os edificios destinados a servicos de saude sao tdo
diversos quanto os sistemas operacionais que lhes dao

forma. As instalagdes variam enormemente entre os
diferentes paises e dentro de um mesmo pais. Com-
preendem desde pequenas clinicas de atendimento
ambulatorial a comunidade até grandes hospitais de
tratamentos tercidrios mantidos por uma igualmente
grande variedade de proprietarios, incluindo organis-
mos governamentais, organizagdes filantrépicas sem
fins lucrativos e corporacoes. Isto inclui as instalacoes
comunitdrias que funcionam diariamente, 24 horas
por dia e devem servir de “refigios” em situagdes de
desastres naturais.

Os impactos significativos ao meio ambiente e a
saude associados aos edificios hospitalares tém
estimulado a criagdo e a adogao de uma ampla
variedade de ferramentas e recursos de “construcdo
verde” direcionados ao setor saide. Em nivel mun-
dial diversas ferramentas e recursos para edificios
verdes foram customizados para o setor saude e
zonas ou regibes climaticas especificas. Alguns exem-
plos de ferramentas de classificacdo de construcao
verde que servem de parametro para a construcao
de instalacdes de salde sdo os seguintes sistemas
de certificacdo: LEED para o setor saude (LEED for
Healthcare) do Conselho de Edificios Verdes dos
Estados Unidos; Estrela Verde para o Setor Saude
(Green Star for Health) da Australia; Estidama (sus-
tentabilidade, em arabe) dos Emirados Arabes
Unidos; BREEAM (Building Research Establishment
Environmental Assessment Method, ou Método de
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Avaliacdo de Desempenho Ambiental de Edificios) e NEAT, do Reino Unido. Todas estas
ferramentas compartilham um mesmo conceito: os principios de edificios verdes levam em
conta fatores tais como implantacgao e uso da terra, consumo de dgua e energia, praticas de
aquisicao de materiais de construcao e qualidade ambiental dos espacos internos.

Da implantacao de hospitais em lugares préximos as rotas de transporte publico e o uso de
materiais de construgao locais e regionais, até o plantio de arvores no local e a incorporagao
de componentes de projeto como luz do sol, ventilagdo natural, energias alternativas e
tetos verdes, sdo muitas as medidas que permitem as instalagdes sanitarias ja existentes di-
minuir sua pegada ambiental e seu impacto sobre as comunidades locais, enquanto que os
novos edificios podem ser planejados para utilizar muito menos recursos’”. Isto se aplica a
todo tipo de edificio hospitalar, sejam instalagdes de grande porte, hospitais centralizados
ou pequenas clinicas comunitarias.

As pesquisas também sugerem a existéncia de uma relagao direta entre o ambiente
construido e a resposta terapéutica; o desenho de um hospital pode influir de maneira
positiva na saude do paciente, bem como também no desempenho e na satisfacdo dos
profissionais que o atendem.

Por exemplo, a ventilacdo natural pode constituir tanto uma estratégia efetiva de economia
de energia como uma medida de controle de infec¢des®. O Centro Universitério Carnegie
Mellon para Desempenho de Edificios e Diagnéstico identificou dezessete estudos inter-
nacionais que documentam a relacdo entre a melhora da qualidade do ar nos espacos
internos com o impacto sanitario positivo sobre as doencas, inclusive asma, gripe, sindrome
do edificio doente, problemas respiratorios e dores de cabeca; as melhorias variaram entre
13,5% e 87%*".

A construcao de edificios verdes e saudaveis também exige que se observe além do custo
do investimento inicial, focando-se no “custo total de propriedade” ao longo de todo o ciclo
de vida util da estrutura. Esses “custos de ciclo de vida” incluem os custos operacionais, por
exemplo, de servigcos e manutencdo de sistema, necessdrios para equilibrar os investimen-
tos iniciais na infraestrutura de energia e 4gua com retornos provenientes da reducdo nos
custos operacionais. Pesquisas também relacionam a melhor satide e desempenho dos
ocupantes a estratégias de construcao verde, tais como acesso a vista para o exterior ou
uma melhor ventilagado. Esses estudos estao comecando a configurar um amplo “modelo
de negdcio” ("business case”) sobre edificios verdes e sauddaveis baseado na relacao perfor-
mance e saude.

E importante enfatizar que as estratégias de construcao verde e saudavel ndo servem
apenas para as construcdes novas. Em muitos casos, os edificios existentes podem ser
recondicionados de maneira a incorporarem muitas das melhorias sistémicas que estao
sendo realizadas nos novos edificios.




Ha muito que se aprender com os projetos de hospitais

verdes e sauddveis que estdo nascendo em todo o mundo.
Ferramentas para construcao de edificios verdes podem
ajudar a criar ambientes de cura efetivos e de alto desem-
penho. As licdes tiradas desses manuais comecam a tomar
forma na producao de novos hospitais de grande porte

e complexidade nos paises em desenvolvimento. Entre
muitos exemplos citamos o Hospital Rio Negro em Cali,
Colombia, que pretende obter a certificacdo LEED Gold; e
o hospital Kohinoor, localizado perto de Mumbai, na india,
o segundo hospital do mundo que recebeu a qualificagdo
LEED Platinum.

Ac¢oOes Concretas

+  Buscar operacdes prediais neutras em emissao de
carbono.

- Proteger e restaurar o habitat natural; minimizar a
pegada combinada de edificios, estacionamentos, vias
e calcadas.

- Utilizar telhados e pavimentos de alta reflectancia,
ou sistemas de “telhados verdes” e pavimentos per-
meaveis com o objetivo de reduzir o efeito de ilha ur-
bana de calor, aproveitar a dgua de chuva e promover
o habitat.

- Estabelecer projetos em consonancia com o contexto
social e natural do lugar visando atingir uma melhor
integracdo do edificio com a comunidade e o ambiente
natural. Implantar as instalagcdes conforme a orientacao
solar e prevaléncia do vento.

- Utilizar, sempre que possivel, sistemas passivos para
proporcionar maior resiliéncia e redundancia.

+Avaliar os impactos na saude relacionados a extracao,
transporte, uso e disposicao dos materiais no momen-
to de priorizar sua utilizacdo em unidades de saude e
usar materiais renovaveis e que contribuam para a

saude humana e do ecossistema em todas as
etapas de seu ciclo de vida.

* Apoiar o uso de materiais locais e regionais (para
reduzir o consumo da energia utilizada em seu
transporte) e empregar materiais recuperados e
reciclados (para reduzir a energia que, de outra
forma, seria usada na producao de materiais
novos).

*  Evitar materiais tais como tintas e revestimentos
contendo chumbo e cadmio, bem como evitar o
amianto.

*  Substituir materiais que contenham substancias
quimicas persistentes bioacumulativas e téxicas,
(PBT, na sigla em inglés), inclusive PVC, CPVC
(policloreto de vinila clorado) e retardantes de
chama halogenados e bromados, preferindo
alternativas mais seguras.

*  Criar ambientes construidos civilizados que
promovam a escolha e o controle pelos usuarios
e adotem sistemas avancados de qualidade do ar
interno (por meio de ventilagao natural e siste-
mas mecanicos), como também ajustes acusti-
cos e de iluminacao que reduzam o estresse e
favorecam a saude e a produtividade.

*Adotar diretrizes publicadas por organizacdes
nacionais ou regionais de edificios verdes.

+  Defender politicas e financiamento publico que
promovam e apoiem os edificios verdes e sau-
daveis.

Para acessar Ferramentas e Recursos para
implementacao deste objetivo, visite o site
www.hospitaisverdes.net.
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PROPOSITO DA AGENDA

Comprar materiais produzidos de maneira sustentavel através de cadeias de

suprimentos social e ambientalmente responsaveis.

Hospitais e sistemas de saude adquirem uma ampla
diversidade de produtos, desde quimicos, eletrénicos
e plasticos até energia, medicamentos e alimentos. A
criacdo e a implementacao de politicas de compras éti-
cas e verdes podem desempenhar um papel central na
concretizagao de muitos dos objetivos da Agenda para
Hospitais Verdes e Saudaveis.

O setor saude gasta enormes quantidades de dinheiro
na compra de bens. Por exemplo, o0 mercado mundial de
dispositivos médicos — um ramo da cadeia de abasteci-
mento — atingiu US$ 305 bilhées em 2010, impulsio-
nado pelo crescimento de dois digitos da india, China,
Brasil e outros paises em desenvolvimento. Prevé-se que
este numero continuard a crescer nos proximos anos
como resultado, em parte, da crescente demanda dos
mercados emergentes®,

As compras para a assisténcia a salide causam significa-
tivos impactos ambientais. O Servico Nacional de Saude
(NHS) da Inglaterra calcula, por exemplo, que gasta £20
bilhées por ano em bens e servicos, o que se manifesta
em uma pegada de carbono de 11 milhdes de toneladas,
isto é, 60% da pegada total de carbono do NHS®,

As compras relacionadas com a saude também
podem causar impactos importantes nos direitos
humanos. Uma pequena regidao do Paquistao, por
exemplo, produz 100 milhdes de instrumentos cirur-
gicos por ano sob condi¢des ndo éticas. As tesouras
cirargicas que ali sao fabricadas para venda em todo
o mundo, sdo afiadas e limadas por criangas de 10
anos de idade que trabalham em periodo integral
em pequenas garagens abertas localizadas nas
ruas®.

Em varios paises, o setor salide pode aproveitar o seu
enorme poder de compra para impactar a cadeia de
abastecimento compelindo os fabricantes a for-
necerem produtos mais seguros e mais sustentaveis
do ponto de vista ambiental, produzidos em con-
dicdes laborais saudaveis e de acordo com as normas
internacionais de trabalho. Em ultima analise, o setor
saude pode ajudar a modificar os mercados a fim de
que produtos como esses — assim como milhares de
outros relacionados — sejam cada vez mais dis-
poniveis ndo sé para os hospitais, mas também para
todos os consumidores, promovendo a sustentabili-
dade e a saude.

O setor saude pode aproveitar o seu enorme poder de

compra para impactar a cadeia de abastecimento global

Politicas de compras verdes e éticas podem ajudar a

implementar muitos dos objetivos desta agenda.



AcOes Concretas

* Rever as préticas de aquisicdo da unidade e dar preferéncia a fornecedores locais que
oferecam produtos sustentdveis com certificacdo independente e sigam as praticas éticas
e sustentdveis sempre que possivel.

*Implementar um programa de compras sustentdveis que leve em considera¢ao os im-
pactos ao meio ambiente e aos direitos humanos de todos os aspectos do processo de
compra, desde a producao até as embalagens e a destinacéo final do produto.

*  Desenvolver uma acao coordenada entre hospitais para aumentar o poder de compra
orientado para aquisicdes ambientalmente adequadas.

*Adotar um programa de compras de equipamentos certificados e sustentaveis para todas
as necessidades de eletrénicos e informatica.

+  Exigir que os fornecedores divulguem informacdes sobre os ingredientes quimicos e os
dados de testes de seguranca correspondentes aos produtos comprados, e dar preferén-
cia aos fornecedores e produtos que cumpram essas especificagdes. Limitar as compras
de hospitais e sistemas de saude aos produtos que atendam essas especificacoes.

* Utilizar o poder de compra para obter produtos fabricados de maneira ética e ambiental-
mente responsavel a precos competitivos, e trabalhar com os fabricantes e fornecedores
para inovar e expandir a disponibilidade desses produtos.

*Assegurar-se de que todos 0s contratos cumpram os principios comerciais socialmente
responsaveis: Seguir as orientagdes sobre aquisicao ética para o setor saude emitidas pela
Iniciativa de Comércio Etico (Ethical Trading Initiative) e pela Associacdo Médica Britanica
(British Medical Association).

*Impulsionar a Responsabilidade Estendida do Produtor (REP), para que os produtos sejam
desenhados de maneira a gerarem menos desperdicios, durarem mais tempo, serem
menos descartdveis e utilizarem menos matéria prima perigosa e menos material de
embalagem.

Para acessar Ferramentas e Recursos para implementacao deste objetivo,
visite o site www.hospitaisverdes.net.



PERSPECTIVA PARA O FUTURO

Rumo a uma Assisténcia Médica Regenerativa

Existe um consenso crescente de que estamos consu-
mindo recursos naturais a um ritmo mais rapido do que
o planeta pode rep6-los. O relatério Planeta Vivo 2010
(2010 Living Planet Report) do Fundo Mundial para a
Natureza (World Wide Fund) estima que a economia
mundial consome recursos globais 50% acima da ca-
pacidade suportdvel do planeta . Além das implicacdes
sobre saude publica deste modelo nada sustentavel, o
que isto significa para a assisténcia a saude?

A Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis as-
sim como outras iniciativas relacionadas com a susten-
tabilidade ambiental no setor saude apresentam passos
importantes que os hospitais e sistemas de saude
podem dar para lidar com esta crise. Porém, apenas
reduzir o consumo de recursos néo resolvera, por si s,
o problema. Enquanto nossos sistemas de saude forem

Os hospitais podem sustentar

apenas consumidores de recursos nao renovaveis, o

sistema nao sera sustentavel.

Mas o que podemos fazer para transcender esse para-
doxo tdo desalentador? Uma direcdo possivel seria con-
siderar o movimento global de construcao verde. Muitos
arquitetos importantes que trabalham com edificios
verdes estdo avancando em direcao a idéia de “design
regenerativo”, segundo a qual os edificios sao planeja-
dos com a capacidade inerente de se converterem em
geradores de recursos ao invés de serem apenas consu-
midores de recursos. Passar de um ambiente construido
que “degenera” o capital natural para um ambiente
construido que o restaura ou “regenera”, equivale a pas-

sar de um hospital que simplesmente “nao faz mal” para
outro que “cura” - uma metéfora perfeita para o setor

saude.

a vida e a salude, reparando ‘*
L

W
e restaurando o que se ff f

3

degradou ou se perdeu.




3 ZONA DE -*: ﬂ

% bt TRANSICAD

- =

' =4 PROJETO
Y REGENERATIVO
=3 PROJETO

— % g VERDE TOTAL ZERO

5
28

Edificios Verdes de Alta
Performance que "Ndo Causam Dano”

Ed

O design regenerativo oferece uma visdo global para um
sistema de assisténcia a saude resiliente e restaurativo,
no qual os hospitais sejam incluidos na ecologia de suas
comunidades e constituam uma forca curativa que con-
tribua para uma economia mais forte, justa e limpa.

O design regenerativo representa o apice da transicao
em direcdao a um ambiente construido que incorpora

a capacidade de, ndo somente de sustentaravidaea
saude, sendao também de reparar ou restaurar uma parte
do que foi degradado ou perdido. Os edificios ndo tém

a capacidade inerente de regeneragao, mas o ambiente
construido pode ser desenhado de maneira a contribuir
e apoiar tal regeneracao. O design regenerativo oferece a
oportunidade de alinhar o perfil ecolégico do ambiente
construido com a missdo central do setor saude — que

é curar — através de edificios que proporcionem todos
0s servicos de salide necessarios e ao mesmo tempo que

fornecem servicos ambientais mais amplos.

Para chegar a esse ponto é necessario que contemos
com um plano de trabalho coesivo que nos conduza a
um futuro verdadeiramente verde e saudavel - um plano
de trabalho baseado na figura apresentada nesta pagina.
Os desafios sao enormes. Como poderemos, por exem-
plo, criar hospitais e sistemas de servicos de saude que
sejam neutros em termos de emissao de carbono, livres
de substancias toxicas, equilibrados em relagdo ao con-
sumo de dgua e que produzam quantidade zero de lixo?

Edificios Regeneratives
que "Curam"”

ificios Vivos que
*N&o Causam Dano"

Apesar de nao existirem exemplos em nivel global
de hospitais verdadeiramente regenerativos, ha
muitos exemplos de organiza¢des de saude que
adotam o conceito de “regeneracdo” de salde e
comunidade. As praticas atuais nos hospitais eu-
ropeus de baixo consumo de energia e o trabalho
nos hospitais americanos de baixo consumo de
energia poderiam perfeitamente representar o
comeco da transicdo a este mundo de consumo
zero, e mais além. Outro exemplo sdo as iniciati-
vas de prevencdao com base nas comunidades. A
modernizacao dos sistemas nacionais de satide
para que se concentrem na prevencao e no atendi-
mento primario na comunidade é outra forma pela
qual o sistema pode se reformular para ir além do
“menos prejudicial”.

Como exemplo, temos que em muitos paises a
énfase dada ao atendimento médico primario da
salde demonstrou reduzir, a posteriori, a necessi-
dade de tratamentos que requerem um consumo
mais intensivo de recursos®. A diminuicdo da
demanda deste tipo de tratamento por meio de
estratégias de prevencdo de doencas reduz a
pegada ecoldgica do setor saude. Esse simples
inter-relacionamento cria uma espiral positiva e
reduz a carga de doencas para a qual contribui, no
setor saude, o consumo de recursos. Ao reduzir a
necessidade de energia e de servicos de salide que
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demandam uso intensivo de recursos, o atendimento primario da saude e a prevencao de doencas podem ser
considerados como formas de design regenerativo saudavel e verde.

O setor saude nao deveria precisar argumentar que a assisténcia a saude de alta qualidade exige um passe livre
para emissdo de residuos e uso intensivo de energia — ou que salvar vidas é alguma coisa externa as preocu-
pagdes mais amplas com os ecossistemas e com a ecologia. De fato, o setor saide ocupa posicdo central de
liderancga na reintegracao do meio ambiente, da saude e da prosperidade econémica no século XXI. Ao reinven-
tar criticamente o hospital como um local regenerativo de cura, o setor saude pode estar delineando uma nova
relacdo entre cura e saude.

Imaginando i
sistemas de saude

SUSTENTAVEIS, REGENERATIVOS.
E JUSTOS

Plano de trabalho Para Saude Sustentavel do Servico
Nacional de Saude (NHS) do Reino Unido

IMAGINE UMA EPOCA

em que ir a um hospital é visto como uma falha do sistema de saude e de assisténcia social. Quando a maio-
ria dos cuidados e apoio que vocé precisa pode ser oferecida no préprio lar. Quando vocé pode obter ajuda
médica instantanea por meio eletronico, telefone ou em um centro de atendimento médico local. Quando

as injusticas na area de saude sao minimas e o bem-estar é essencial.

IMAGINE UM LUGAR

onde os poucos edificios que abrigam o sistema de salde estao sintonizados com o meio ambiente. Edifi-
cios que quase nao utilizam carbono e estao integrados a comunidade e com a natureza. Ambientes convi-
dativos para os pacientes e agradaveis para trabalhar.

IMAGINE UM MUNDO

em que os amigos, a familia e a sociedade ajudam a promover a vida saudavel. Em que todos nés apoiamos
o sistema local de saude e de assisténcia social para reciclar, reutilizar e minimizar os residuos. Um mundo
no qual sabemos que a assisténcia a sauide leva em consideracdo os custos de longo prazo, financeiros, so-
ciais e ambientais.

IMAGINE SABER

que fizemos tudo o que estava ao nosso alcance para melhorar a saude e minimizar o impacto ambiental.
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GLOSSARIO

Capacidade de carga (ou de suporte): Quantidade maxima de
individuos que um dado ambiente pode sustentar indefinidamente
sem que isso cause efeitos prejudiciais ao estado do ambiente. Se
essa quantidade for ultrapassada, organismos podem extinguir-se
em nivel local e o ambiente pode ser permanentemente alterado
ou destruido®”.

Carbono Neutro (ou Neutralidade carbonica): Conceito que faz
referéncia a anulagdo dos danos causados a atmosfera terrestre por
uma atividade humana que gera gas de efeito estufa, por meio de
outra atividade humana que reduza as emissdes de CO2 em uma
quantidade igual ou que previna a emissdao de uma quantidade
equivalente por uma atividade humana “essencial” que gera CO2,
pela substituicdo por uma alternativa que gere niveis de didxido de
carbono baixos ou nulos®.

Conforto térmico: A British Health and Safety Executive define
conforto térmico como uma “condi¢do mental que expressa satisfa-
¢do com o ambiente térmico”. Este termo descreve o estado mental
psicolégico de uma pessoa e, em geral, faz-se referéncia a ele
quando alguém sente muito calor ou muito frio. O termo conforto
térmico é muito dificil de definir devido a grande variedade de
fatores ambientais e pessoais que devem ser levados em conta no
momento de decidir o que fara uma pessoa se sentir confortavel®,

Energia Limpa: Conceito que compreende a eficiéncia energética
e as opgoes de oferta de energia limpa, tais como combinacdes
altamente eficientes de calor e energia e fontes renovéveis de
energia.”®

Eficiéncia Energética: Diz-se que algo é mais energeticamente
eficiente, se retorna maior quantidade de servicos com o mesmo
consumo de energia ou 0S MesmMos servicos com menor consumo
energético. Por exemplo, quando uma lampada fluorescente
compacta usa menos energia do que uma lampada incandescente
para produzir a mesma quantidade de luz, a lampada fluorescente
é considerada mais eficiente em termos de consumo de energia do
que aincandescente?'.

Energia Renovavel: A Agéncia Internacional de Energia Renovavel
define o termo energia renovéavel como todas as formas de energia
produzidas de maneira sustentéavel a partir de fontes renovaveis.
Estas formas de energia incluem, entre outras, a bioenergia; ener-
gia geotérmica; energia hidraulica; energia marinha, que por sua
vez abrange, entre outras, energia térmica marinha, energia mare-
motriz, e energia das ondas; energia solar e energia edlica®.

Ilha de Calor (Ilha Urbana de Calor): A modificacdo da superficie
terrestre nas cidades afeta o armazenamento do calor, bem como
as suas transferéncias por irradiagao e turbuléncia, e também a sua
separacao em componentes sensiveis e latentes. O aquecimento
relativo de uma cidade comparado com as areas rurais circundan-
tes, conhecido como efeito de ilha urbana de calor (UHI, na sigla
em inglés), surge dessas modificacdes e também pode ser afetado
por mudancgas no escoamento da dgua de chuva, pela poluicdo e
pelos aerossodis. Os efeitos das ilhas urbanas de calor costumam ser
muito localizados e dependem dos fatores climaticos locais, como
ventos e nebulosidade (que, por sua vez, dependem da estacdo do
ano) e da proximidade do mar®,

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: Os oito Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (MDG, na sigla em inglés) [Er-
radicar a pobreza extrema e a fome; Atingir o ensino primario
universal; Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das
mulheres; Reduzir a mortalidade na infancia; Melhorar a satide
materna; Combater o HIV/AIDS, a maldria e outras doencas; Garantir
a sustentabilidade ambiental; e Estabelecer uma parceria mundial

para o desenvolvimento, até o ano de 2015] constituem um
documento acordado por todos os paises do mundo e por todas
as instituicdes mundiais lideres em desenvolvimento®.

Pegada Ambiental (Pegada Ecoldgica): A pegada ambiental
é uma estimativa de pressao humana sobre os ecossistemas
globais, expressa em “unidades de superficie”. Esta unidade
corresponde ao numero de hectares de terra biologicamente
produtiva requerida para produzir os alimentos e a madeira que
as pessoas consomem, a infraestrutura que as pessoas utilizam
e para a absorcdo do CO2 gerado a partir da queima de com-
bustiveis fosseis. Portanto, a pegada ecolégica compreende o
impacto total que o ser humano exerce sobre o meio ambiente.
A pegada ecolégica mundial é uma funcdo da quantidade de
habitantes, o consumo médio de recursos per capita e a intensi-
dade de recursos requerida pela tecnologia utilizada®>

Pegada de carbono: A “pegada de carbono” mede as emis-
sOes totais de gases de efeito estufa produzidos direta ou
indiretamente por uma pessoa, organizagdo, evento ou produto.
A pegada de carbono considera todos os seis gases de efeito
estufa contemplados no Protocolo de Kyoto: diéxido de carbono
(CO2), metano (CH4), 6xido nitroso (N20), hidrofluorocarbonos
(HFQ), perfluorocarbonos (PFC) e hexafluoruro de enxofre (SF6).
A pegada de carbono é medida em toneladas de diéxido de
carbono equivalente (tCO2e)%.

Responsabilidade estendida do produtor (REP): Trata-se

de uma abordagem de politica ambiental na qual a respon-
sabilidade de um produtor por um produto é estendida para

o estagio de pds-consumo do ciclo de vida do produto. Uma
politica REP caracteriza-se pelo (1) deslocamento da responsabi-
lidade (fisica e/ou econdmica, total ou parcial) para montante na
cadeia, afastando-se dos municipios em dire¢do ao produtor; e
(2) a concessao de incentivos aos produtores para que levem em
conta as consideragées ambientais ao projetarem seus produtos.
Enquanto outros instrumentos de politicas tendem a focalizar
um s6 ponto da cadeia, a abordagem REP busca integrar os
aspectos relacionados com as caracteristicas ambientais dos
produtos e dos processos produtivos ao longo de toda a cadeia
de producao”.

Substancias Extremamente Preocupantes (SVHC na sigla
em Inglés): Sdo aquelas identificadas como cancerigenas,
mutagénicas ou toxicas para a reproducao, ou que sejam persis-
tentes e bio-acumulativas ou que merecam uma preocupacgao
similar, de acordo com o REACH da Uniédo Europeia. O REACH
constitui o marco regulamentar da Comunidade Europeia para a
gestdo e o uso seguro de substancias quimicas. Ocupa-se do re-
gistro, da avaliacao, da autorizacdo e da restricdo das substancias
quimicas. Esta lei entrou em vigor em 1° de junho de 2007°.

Uso néo sustentavel de recursos: Utilizacao de recursos

“a uma velocidade maior do que a velocidade em que foram
criados, ou quando comegamos a esgotar os estoques de alta
qualidade™®.

Zero consumo total de dgua: Coleta de quantidades sufi-
cientes de dgua para satisfazer as necessidades de uma popu-
lagdo dada, respeitando a hidrologia natural do lugar e as ne-
cessidades de dgua do ecossistema no qual a referida populacéo
habita e aquelas dos habitantes vizinhos. A totalidade de d4gua
que os ocupantes utilizam deverd vir da captacdo de chuva ou
de sistemas hidricos fechados que levem em consideragédo os
impactos no ecossistema, e que seja apropriadamente purificada
sem o uso de substancias quimicas'®.

41




42

NOTAS

Millennium Ecosystem Assessment (Avaliacdo Ecossistémica do
Milénio), 2005. “Ecosystems and Human Well-being: Synthesis.”, Island
Press, Washington, DC., 2005, http://www.maweb.org/en/index.aspx

A. Pruss-Ustun, A. e C. Corvalan, C., Preventing Disease Through Health
Environment: Towards an Estimate of the Environmental Burden of
Disease, OMS, Genebra, 2006.

Ibidem, 2.A. Pruss-Ustun, et. al. “ Preventing Disease ...".

“Managing the Health Effects of Climate Change”, The Lancet e Uni-
versity College London Institute for Global Health Commission, The
Lancet, vol.Vol. 373, 16 de maio de 2009.

Saving carbon, improving health: NHS carbon reduction strategy,
National Health Service, Sustainable Development Unit, Cambridge,
Janeiro de 2009.

“Energy comsumption indicators and CHP technical potential in the
Brazilian hospital sector”, Energy Comversion and Management, 2004,
45:2086.

“China’s Healthcare Construction Market” http://www.ita.doc.gov/td/
health/china_healthcare_comstruction05.pdf, nd.

“Health in the Green Economy: Co-Benefits to Health of Climate Change
Mitigation”, Health Facilities, Organizacdo Mundial da Saude, 2010.

Relevant MDGs include Child Health, Maternal Health and Environ-
mental Sustainability http://www.un.org/millenniumgoals/. The

Green Economy in the context of Poverty Eradication and Sustainable
Development is one of the key themes to be addressed by the UN Con-
ference on Sustainable Development in 2012. http://www.earthsum-
mit2012.org/

GREEN and CLEAN Hospital, Dr. Twisuk Punpeng, Senior Adviser, Min-
istry of Health, Thailand.Presentation to the Asia Regional Conference
for Mercury Free Health Care (Assessor Principal, Ministério da Saude,
Tailandia. Apresentacao para a Conferéncia Regional Asiatica sobre As-
sisténcia a Saude sem Mercurio), marco de 2011, Manila, Filipinas.

Route Map for Sustainable Health, National Health Service, Sustainable
Development Unit, Cambridge, fevereiro de 2011.

Ver http://www.who.int/hia/green_ecomome/en/index.html.
Ver www.healthierhospitals.org

Janssen, S., Solomon, G., Schettler T., The Collaborative on Health

and the Environment Toxicant and Disease Database, http://www.
healthandenvironment.org/tddb_about. Atualizado em 20 de dezem-
bro de 2010.

Office of Environmental Health Hazard Assessment, California Environ-
mental Protection Agency. “Chemicals Known to the State to Cause
Cancer or Reproductive Toxicity as of January 7, 2011 (Gabinete de
Avaliacdo de Perigos para a Saude Ambiental, Agéncia de Protecao
Ambiental da Califérnia, Substancias quimicas que reconhecidamente
causam cancer ou toxicidade reprodutiva, em 7 de janeiro de 2011).”
http://www.oehha.ca.gov/prop65/prop65_list/files/P65semgle010711.
pdf. Atualizado em 7 de janeiro de 2011.

The President’s Cancer Panel, U.S. Department of Health and Human
Services. Reducing Environmental Cancer Risk: What We Can Do Now
(Junta Assessora Presidencial sobre Cancer, Departamento de Satude e
Servicos Humanos dos Estados Unidos, Como reduzir o risco de cancer
por exposi¢cao ambiental: o que podemos fazer agora). Abril de 2010,
http://deainfo.nci.nih.gov/advisore/pcp/annualReports/pcp08-09rpt/
PCP_Report_08-09_508.pdf.

“Asturias Declaration: A Call to Action.” International Conference on
Environmental and Occupational Determinants of Cancer (Declaragao
de Asturias: um apelo a acao”, Conferéncia internacional sobre determi-
nantes ambientais e ocupacionais de cancer), Asturias, Espanha, 17 e 18
de margo de 2011.

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Prss-Ustn, A., Vickers, C,. Hafliger, P. e & Bertollini, R... “Knowns and
unknowns about the burden of disease due to chemicals: A system-
atic review”, Environmental Health. 10:9.-24, 2011.

Provisional draft strategy for strengthening the engagement of the
health sector in implementation of the Strategic Approach to Inter-
national Chemicals Management (Minuta proviséria sobre estratégia
para fortalecer o compromisso do setor satide na implementacédo da
Abordagem Estratégica sobre a Gestdo Internacional de Substancias
Quimicas), SAICM, Genebra, 11 de abril de 2011, http://www.saicm.
org/documents/meeting/grulac/Panama%202011/Meeting%20
documents/LAC3_INF7_health%20stratege.pdf.

Ibidem, 18.
Ibidem, 18.

As SVHC (substancias extremamente preocupantes) formam uma
categoria do sistema de gestao REACH da Unido Europeia. REACH
constitui o marco regulatério para gestédo e uso seguro de sub-
stancias quimicas (EC 1907/2006). Ocupa-se do registro, avaliacao,
autorizacdo e restricdo das substancias quimicas. Esta lei entrou em
vigéncia no dia 1° de junho de 2007. http://ec.europa.eu/environ-
ment/chemicals/reach/reach_intro.htm

“Core Principles for achieving safe and sustainable management

of health-care waste” (Principios basicos para a gestdo segura e
sustentavel de residuos sanitdrios), Organizacao Mundial da Saude,
Genebra, 2007, Core Principles for achieving safe and sustainable
management of health-care waste, Organizacao Mundial da Saude,
Genebra, 2007. http://www.who.int/water_sanitation_health/medi-
calwaste/hcwprinciples.pdf.

Improving health through safe and environmentally sound waste
management (Estratégias para melhorar a saide por meio da gestéo
segura e ambientalmente adequada dos residuos), 1262. Assembleia
Mundial da Saude, 22 de janeiro de 2010, EB126.R12, documento
EB126/20, 3p..http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB126/
B126_R12-en.pdf.

Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, Conselho de Direitos
Humanos, 18.a Sessao, tema 3 da Ordem do Dia: “Promotion and
protection of all human rights, civil, political, economic, social and
cultural rights, including the right to development”, A/HRC/18/31, 4
de julho de 2011.

Harhay, M. O., Halpern, S. D., Harhay, J. S. e& Olliaro, P. L., “Health
care waste management: A neglected and growing public health
problem worldwide”, Tropical Medicine and International Health,
14(11): 1414-1417, 2009.

Stringer, Ruth, et. al., Medical Waste and Human Rights. Apresen-
tacdo ao Relator Especial da Comissao de Direitos Humanos das
Nac¢des Unidas, Saude Sem Dano, maio de 2011.

Addressing climate change in the health care setting, Saude Sem
Dano, p. 9., 2009.

Safe health care waste management”, documento de orientagoes,
Genebra, Organizacdo Mundial da Saude, 2004.

Célculos do modelo de reducéao de residuos da Agéncia de Protecao
Ambiental dos Estados Unidos (http://epa.gov/climatechange/wecd/
waste/calculators/Warm_home.html, acessado em 20 de abril de
2009).

Declaracdo de Calin Georgescu, “Special Rapporteur on the adverse
effects of the movement and dumping of toxic and dangerous prod-
ucts and wastes on the enjoyment of human rights”, 18.a Sessao do
Conselho de Direitos Humanos, Genebra, 14 de setembro de 2011.

“Guidelines on best available techniques and provisional guidance
on best environmental practices relevant to Article 5 and Annex C of
the Stockholm Convention on Persistent Organic Pollutants: Waste



32

33

34

35

36

37

38

39

40

4

42

43

44

45

46

incinerators.” Secretariat of the Stockholm Convention on Per-
sistent Organic Pollutants, (Diretrizes sobre as melhores técnicas
disponiveis e guia provisério sobre melhores praticas ambientais,
relacionadas ao Artigo 5 e Anexo C da Convencéo de Estocolmo
sobre Poluentes Organicos Persistentes: Incineradores de Residuos,
Secretaria da Convencao de Estocolmo sobre Poluentes Organicos
Persistentes), 2008, http://chm.pops.int/Programmes/BAT/BEP/
Guidoines/tabid/187/language/en-GB/Default.aspx.

“Safe health care waste management.” Documento de orientagao,
Genebra, Organizacdo Mundial da Saude, 2004.

Annette Pruess, E. Giroult, P. e & Rushbrook. “Safe management of
wastes from healthcare activities.” OMS, Genebra, ISBN 92 4 154525
9,228 p.p, 1999. Jorge Emmanuel, “Best Environmental Practices
and Alternative Technologies for Medical Waste”, 8.0 Congresso e
Exposicao Internacional sobre Gestao de Residuos, Instituto para

a Gestéo de Residuos do Capitulo da Africa do Sul e Botsuana, 25 a
28 de junho de 2007, Kasane, Botsuana.Emmanuel, Jorge e Stringer,
Ruth, Destinacdo Adequada: inventério global de tecnologias
alternativas para o tratamento de residuos médicos, Satide Sem
Dano, janeiro de 2007. http://noharm.org/lib/downloads/waste/
For_Proper_Disposal.pdf

Ver, por exemplo, http://www.grrn.org/zerowaste/zw_world.html,
http://www.buenosars.gov.ar/areas/med_ambiente/basura_zero/,
http://www.zerowaste.lacite.org/home/index.html.

Administracao de Informacao Energética dos Estados Unidos (EIA).
.http://www.eia.gov/totalenerge/data/annual/pdf/sec11_38.pdf
(eminglés). Em 5 de setembro de 2011.

“Managing the Health Effects of Climate Change”, The Lancet e
University College London Institute for Global Health Commission,
The Lancet, vol.Vol. 373, 16 de maio de 2009.

Ver, por exemplo, “Acting Now for Better Health: A 30% Reduction
Target for EU Climate Policy”, Saide Sem Dano Europa e Health &
Environment Alliance, Bruxelas, setembro de 2010.

Ibidem, 8.

“Commercial Buildings Energy Comsumption Survey”, Departa-
mento de Energia, Administracdo de Informacdo Energética dos
Estados Unidos (EUA).

“Energy Star, Health Care: An Overview of Energy Use and Energy
Efficiency Opportunities”, Energy Star, www.energystar.gov.

“Energy comsumption indicators and CHP technical potential in
the Brazilian hospital sector”, Energy Comversion and Manage-
ment, 2004, 45:2086.

Ibidem, 8.

“Advanced Energy Efficient Building Technologies For High Per-
formance Hospitals.” Presentation by the University of Washing-
ton College of Built Environment’s Department of Architecture
Integrated Design Lab (“Tecnologias avangadas de construcéo
energeticamente eficientes para hospitais de alto rendimento,
apresentacao do Laboratério de Desenho Integrado, Departamen-
to de Arquitetura, Faculdade de Ambientes Construidos, Universi-
dade de Washington), 22 de marg¢o de 2011. PDF acessivel em www.
gotham360.com/NEC_Logistics_agenda.pdf.

“Healthy Hospitals, Healthy Planet, Healthy People: Addressing
climate change in health care settings.” World Health Organiza-
tion and Health Care Without Harm, Discussion Draft (Hospitais
Saudaveis, Planeta Saudével, Pessoas Saudaveis: Abordando a
Mudanga Climatica nos Estabelecimentos de Saude”, Organizacao
Mundial da Satide e Saide Sem Dano, Rascunho para Debate),
2008 http://www.noharm.org/lib/downloads/climate/
Healthy_Hosp_Planet_Peop.pdf

Ibidem, 8.

Ibidem, 44.

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

“Combating Waterborne Disease at the Household Level”, Organi-
zacdo Mundial da Saude, Genebra, 2007.

Ibidem, 47

Guenther, Robin, FAIA, LEED AP e Vernon, Walt, “Global Lessons in
Healthcare”, revista Healthcare Design, em 1° de outubro de 2010,
http://www.healthcaredesignmagazine.com/article/global-lessons-
healthcare.

Ibidem, 49.

Reed, C., “Saving Water Counts in Energy Efficiency.”, Inside ASHE,
setembro/outubro de 2005, http://www.energestar.gov/index.
cfm?c=healthcare.ashe_sept_oct_2005.

Gleick, P.H. e Coolee, H.S., “Energy implications of bottled water”,
Environmental Research Letters, fevereiro de 2009.

US Global Change Research Program (USGCRP) National Assessment
Synthesis Team, Climate Change Impacts on the United States: The
Potential Comsequences of Climate Variability and Change, USGCRP,
Washington, DC, 2001.

Frumkin, H., Frank, L. e Jackson, R. Urban Sprawl and Public Health,
Island Press, Washington, DC, 2004.

Institute for Transportation and Development Policy, http:/www.
itdp.org/.

Ibidem, 55

“Saving carbon, improving health”, National Health Service, pp. 54
a55.

Ibidem, 8

Ver “Proximite Principle, Basel Convention on the Control of Trans-
boundary Movements of Hazardous Wastes and their Disposal,”
(Principio de proximidade, Convencéo da Basileia sobre o controle
dos movimentos transfronteiricos dos residuos perigosos e sua
disposicao), Genebra, Suica. http://www.basel.int.

“Obesity and overweight, Fact sheet N°311” (Obesidade e sobrepeso,
Nota descritiva N°311), Organiza¢do Mundial da Saude, atualizado
em margo de 2011, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs311/en/.

Harvie, Jamie; Schettler, Ted; Mikkelsen, Leslie e Flora, Cornelia;
Common Drivers, Common Solutions: Chronic Disease, Climate
Change, Nutrition and Agriculture. Institute for a Sustainable Future,
Duluth, 31 de janeiro de 2011.

Livestock’s Long Shadow”, Organizagdo das Nacdes Unidas para a
Agricultura e a Alimentacao, 2006, http://www.fao.org/docrep/010/
a0701e/a0701e00.htm.

“Menu of change: Healthy food in health care”, Saide Sem Dano”,
Arlington, p. 18, 2008.

“Managing Pharmaceutical Waste: A 10 Step Blueprint for Health-
care Facilities in the United States”, Practice Greenhealth, agosto
de 2008, http://www.practicegreenhealth.org/page_attach-
ments/0000/0102/PharmWasteBlueprint.pdf

Ver http://www.fass.se/LIF/miljo_splash/index_en.jsp.

“Guidelines for drug donations” (Diretrizes para doag¢oes de farma-
cos), OMS, 1999, http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/whozip52e/
whozip52e.pdf

WHO & FAO, “Sound management of hazardous wastes from health
care and from agriculture.” Joint WHO and FAO Regional Workshop
(Gestéo racional de residuos perigosos agricolas e do setor saude,
oficina regional conjunta da OMS e da FAO) Jakarta, Indonésia, 2006.
http://www.searo.who.int/LinkFiles/Publications_and_Documents_
Hazardous_Report.pdf

43



4b

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

WHO. “Guidelines for safe disposal of unwanted pharmaceuticals in
and after emergencies.” (“Diretrizes de seguranga para a eliminagao
de produtos farmacéuticos nao desejados durante e depois de uma
emergéncia”), OMS, Genebra, 1999, 31 p. http://www.who.int/water_
sanitation_health/medicalwaste/unwantpharm.pdf.

HCWH SEA . “BEST PRACTICES in HEALTH CARE WASTE MANAGEMENT:
Examples from Four Philippine Hospitals.” (“MELHORES PRATICAS NA
GESTAO DE RESIDUOS SANITARIOS: Exemplos de quatro hospitais filipi-
nos”), Satide Sem Dano do Sudeste da Asia, 2007, 69 pp. http://noharm.
org/lib/downloads/waste/Best_Practices_Waste_Mgmt_Philippines.
pdf

“Buildings and Climate Change: Status, Challenges and Opportunities”,
Programa das Na¢des Unidas para o Meio Ambiente, 2007.

Architecture 2030, http://www.architecture2030.org.

“Buildings Can Play a Key Role in Combating Climate Change”, PNUMA,
Oslo, 29 de margo de 2007. http://www.unep.org/Documents.

Guenther, R. e Vittori, G., Sustainable Healthcare Architecture, Wiley,
Nova York, 2008.

Thornton, J.” O impacto ambiental dos materiais de construcao com
policloreto de vinil (PVC)”, Healthy Building Network, Washington, DC.,
http://www.healthebuilding.net/pvc/ThorntonPVCSummare.html.

EPA. “Buildings and their Impact on the Environment: A Statistical
Summary.” (“Os edificios e seu impacto ambiental: um resumo estatis-
tico”), EPA, 22 de abril de 2009, www.epa.gov/greenbuilding/pubs/
gbstats.pdf.

“Global Healthcare Building Construction: Market Snapshot to 2014”,
World Market Intelligence, Londres, setembro de 2010.

Guenther, Robin e Vittori, Gail,: Sustainable Healthcare Architecture,
Wiley, Nova York: 2008.

Green Guide for Health Care: Best Practices for Creating High Perfor-
mance Healing Environments,Austin, Center for Maximum Potential for
Building Systems, 2007, http://www.gghc.org/.

“Saving carbon, improving health.” National Health Service,
pag. 54 -55.

Ibidem, 8.

Resumido em Summarized in Guenther, R. and G. Vittori. Sustain-

able Healthcare Architecture, New York: Wiley (2008). Ver também.
European Concerted Action Environment and Quality of Life. Report
No. 10. “Effects of Indoor Air Pollution on Human Health,” prepared by
Working Group 4. Bert Brunekreef (ed.), Commission of the European
Communities, Joint Research Centre, Environment Institute (EUR 14086
EN, 1991)..

“The Global Market for Medical Devices”, 2a Edicao, Kalorama Informa-
tion, 01 de abril de 2011, http://kaloramainformation.com/Global-
Medical-Devices-6211502/

“Saving Carbon, improving health”. National Health Service, p.45

“Ethical Procurement for Health: Overview, Ethical Trading Initiative.”
Ethical Trading Initiative, Medical Fair and Ethical Trade Group, British
Medical Association,, 2010, http://www.ethicaltrade.org/sites/default/
files/resources/EPH_Overview.pdf; O'Dowd, Adrian, “BMA urges bet-
ter awareness of use of child labour in NHS supplies”, British Medical
Journal, 2010; 340:¢c637.

“World Wildlife Fund’s 2010 Living Planet Report.” http:/wwf.panda.
org/about_our_earth/all_publications/living_planet_report/2010_lpr.

Rawaf, S.;, De Maeseneer, J., Starfield, B., “ “From Alma-Ata to
Almaty: A new start for primary health care”,. The Lancet, 2008,
18,372(9647):1365-1367.

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

UNEP. www.unepscs.org/.../11-Carrying-Capacity-Mangrove-
Management.pdf

United Kingdom Health and Safety Executive. http://www.
hse.gov.uk/temperature/thermal/explained.htm

U.S. Environmental Protection Agency. http://www.epa.gov/
cleanenergy/

International Energy Agency. http://www.iea.org/efficiency/
whatisee.asp

“Conference On The Establishment Of The International
Renewable Energy Agency.” 26 January 2009, Bonn, World
Conference Center, IRENA/FC/Statute http://www.irena.org/
documents/uploadDocuments/Statute/IRENA_ FC_Statute_
signed_in_Bonn_26_01_2009_incl_declaration_ on_fur-
ther_authentic_versions.pdf

The University of Sydney, Centre for Integrated Sustainability
Analysis. “Carbon neutral - sense and sensibility.” www.isa.
org. usyd.edu.au/publications/CarbonNeutral.pdf

IPCC. http://www.ipcc.ch/publications_and_data/ar4/wg1/
en/ch3s3-2-2-2.htmILEED

http://www.un.org/millenniumgoals/

UNEP. “GEO-3: Global Environment Outlook.” http://www.
unep.org/geo/geo3/english/086.htm

Carbon Trust, UK. http://www.carbontrust.co.uk/cut-carbon-
reduce- costs/calculate/carbon-footprinting/pages/carbon-
footprinting. Aspx

The Organization of Economic Development.
http://www.oecd.org/document/19/0,3746,
en_2649_34281_35158227_1_1_1_1,00.html
http://ec.europa.eu/environment/chemicals/reach/reach_in-
tro.htm

Environmental Management. Volume 11, Number 6, 713-719

“Living Building Challenge 2.0.” International Living Future
Institute: https://ilbi.org/lbc/standard



Fotos

p. 3: Chaminés de uma usina elétrica a carvao: pixelperfectdigital.
com; Ciclistas na China usando mascaras de protecao: images.
epochtw.com; Crianga com asma: istock photo.

p. 7: Em sentido horario: foto: HCWH/Joshua Karliner; Photo: Nic
Bothma/Kuyasa CDM; Jardim de borboletas, Hospital San Ramon,
Costa Rica; Hospital geral Changi, Singapore.

p. 9: Hospital Nacional de Criangas, México, foto: HCWH.
p. 11: Produtos quimicos de laboratoério: stock.xchng; Termometro

digital, Filipinas, foto: HCWH SE Asia/Pam Chua; Produtos quimicos
de laboratério: stock.xchng.

p. 13: Curso de gerenciamento de residuos, Hospital Bir, Nepal, foto:

Ruth Stringer.

p. 14: Em sentido horario: Crianca catadora de lixo, foto HCWH;
Queima de residuos de servicos de saude, Autoclave no Hospital
Bagamoyo, Tanzania; Segregacéo de residuos de servicos de saude
no Nepal, fotos: HCWH/Ruth Stringer.

p. 17: Clinica Davila, Santiago, Chile, foto: www.portaleconomico.cl.
p. 18: Em sentido horario: Usina elétrica a carvao, foto: coal-is-dirty.
com; Projeto de eficiéncia energética, foto: Centro Medico La

Raza, Mexico; Poluicao do ar na China: photoeverywhere.co.uk;

Aquecedores solares de 4gua, Hospital Third, Nan Chang, China,
foto: Walter Vernon.

p. 21: Hospital Sacre Couer, Milot, Haiti, foto: Walter Vernon; Clinica
Las Gaviotas, Colombia; tratamento de agua, Hospital Apollo,
Bangalore, India, foto: Walter Vernon.

Agradecimentos

Escrito por:
Joshua Karliner e Robin Guenther

Com contribuicdes de:

p. 23: Ambulancia, Bagamoyo, Tanzania, foto: Ruth Stringer; Am-
bulancia elétrica, foto: Christopher Patterson via flickr.com; Bicicleta
Ambulancia: healthylifecarenews.com; 6nibus ecolégico em Londres:
waytogo.org.uk.

p. 25: Cobertura de Jardim, Changi Hospital Singapura; Feira de
produtores no hospital, Tailandia, foto: Departamento de Promogao
da Saude; Horta no hospital: Hospital Pediatrico Angkor, Siem Reap,
Camboja, foto: Melinda Andrews.

p. 27: Toneladas de medicamentos vencidos ou de baixa Qualidade
em Herat, Afeganistao Foto Pajhwok Afghan News.

p. 29: Plano do Hospital de Rio Negro, Cali, Colémbia, imagem:
Perkins & Will.

p. 30: Rikshospitalet (Hospital Nacional), Oslo, Noruega; Centro de
Saude da Mulher, Burkina Faso; Clinica Geriatrica Favoriten, Viena,
Austria.

p. 31: Planos do Centro de Saude da Mulher, Burkina Faso
p. 33: Hospital Jishuitan, Beijing, China, fotos: Josh Karliner

p. 34: Em sentido horario: Preparo de vacina foto: HCWH; Ventro de
Cirurgia Cardiaca de Salam, Soba, Sudan, foto: Marcelo Bonfanti;
Centro de Saude da Mulher, Burkina Faso; termometro digital, HCWH
SE Asia/Pam Chua; cobertura com painéis solares: Hospital Thunder
Bay, Ontario, Canada.

Fernando Bejarano, Paul Bogart, Janet Brown, Gary Cohen, Alejandra Fernandez Sanchez,

Merci Ferrer, Alina Koch Lawrence, Anja Leetz, Alejandra Livschitz, Yuyun Ismawati, Jamidu

Katima, Veronica Odriozola, Peter Orris, Vital Ribeiro, Ted Schettler, Ruth Stringer

12 de outubro de 2011

SSD agradece as sequintes organizacbes beneficentes por seu apoio, que tornou

possivel o desenvolvimento desta agenda: Marisla Foundation, Oak Foundation e

Skoll Foundation.

Design e Layout por Mitzi Damazo-Sabando



Sobre Sadde Sem Dano

Saude Sem Dano (Health Care Without Harm em Inglés) é uma coalizéo internacional de mais de
500 membros em 53 paises que trabalha para transformar o setor de satide para que deixe de ser
uma fonte de dano para as pessoas e 0 meio ambiente.

Colaboramos com médicos, enfermeiros, hospitais, sistemas de saude, associacoes profissionais,
ONGs, governos e organizagdes internacionais para promover o desenvolvimento e implementagao

de préticas, processos e produtos seguros e ambientalmente saudaveis no setor saude.

SSD possui escritorios regionais nos Estados Unidos, América Latina, Europa e Sudeste da Asia, bem

como parceiros estratégicos no Sul da Asia e Africa.

Saiide ¢sem Dano

A a )

|5

SSD Sedeste da Asia

Unit 330, Eagle Court Condominium,
26 Matalino Street, Brgy. Central Diliman,
Quezon City 1100 Philippines

ph: +63 29287572

fax: +63 29262649

e: sonia@hcwh.org
w: www.noharm.org/seasia

SSD América Latina
Tamborini 2838

1429 Buenos Aires, Argentina
ph/fax:  +54 11 4545 7204

e: info@saudesemdano.org
w:  www.saudesemdano.org

SSD Coordenacao

Tamborini 2838

1429 Buenos Aires, Argentina
ph/fax:  +54 11 4545 7204

e: alejandra@hcwh.org

w: www.noharm.org/global

SSD Europa

Rue de la Pepiniere B1000
Brussels, Belgium

ph: +49 6224 994871

ph: +32 2503 0481

e:  anja.leetz@hcwh.org

w:  www.noharm.org/europe

SSD EUA e Canada

12355 Sunrise Valley Dr., Suite 680

Reston, VA 20191 United States of America
ph: +1703 860 9790

fax: +1703 8609795

e: cfunkhouser@hcwh.org

w: www.noharm.org/us_canada

www.saudesemdano.org



