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Resumo
O setor dos servicos de saude apresenta multiplos aspetos ambientais que podem

resultar em impactos negativos significativos no ambiente e na saide humana. Aqui,
incluem-se as emissGes de poluentes de forma direta (por exemplo, através dos
residuos hospitalares gerados) e de forma indireta (como é o caso das emissdes de
gases com efeito de estufa relativas ao setor dos transportes, tanto por parte dos
colaboradores como dos utentes destes servicos, que efetuam centenas de viagens
diarias na procura de cuidados médicos, devendo estas ser sempre contabilizadas.

Os veiculos movidos a combustivel féssil, durante a sua utilizagdo no quotidiano, sdo
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um dos grandes proporcionadores do aquecimento global e da emissdo de poluentes
nocivos, que comprometem a salide de quem estd sujeito a sua exposi¢do. E urgente,
portanto, adotar medidas que visem a reducdo e mitigacdo desta problematica,
garantindo a saude das populagdes e o equilibrio dos ecossistemas que as rodeiam.
Assim, com este estudo, procuramos detalhar os impactos do setor da salde, ambiente
e na sociedade, com enfoque na maioridade da populagdo abrangida pelo Hospital
Arcebispo Jodo Criséstomo de Cantanhede (idosos e utentes com mobilidade
condicionada), com realizagdao de um estudo de caso aplicado a um hospital “amigo dos
+ velhos”, onde se integram os meios complementares de diagndstico e terapéutica de
proximidade, que sao realizados com apoio de um veiculo elétrico para deslocacdo dos
prestadores de cuidados as diferentes unidades da area de abrangéncia.
Destacam-se, ainda, os impactos na sociedade, relacionados com a deslocacdo de
pessoas mais velhas, focando a implementacdo deste projeto numa perspectiva

comunitaria abrangente.

Palavras-chave: hospital, sociedade, idosos, ambiente, meios complementares de

diagndstico e terapéutica

Introdugdo

O Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo (HAJC), localizado em Cantanhede, é
responsavel pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados, sendo considerado
o mais pequeno do Servico Nacional de Saude (SNS). Este tem como principal objetivo
ser um hospital de proximidade que responde as necessidades dos cidaddos da sua
area de influéncia, nomeadamente a uma populagdo com uma taxa de
envelhecimento acentuada e com mobilidade condicionada.

No hospital encontra-se englobado no projeto “Hospital amigo dos + velhos”, que tem
como objetivo primordial a valorizacdo da pessoa idosa, pela “promocdo da salude e
bem-estar, da independéncia e autonomia, da mobilidade e da oportunidade para
contribuir na comunidade em que se insere”, sendo complementado com os Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) de Proximidade, que atuam
no sentido da promoc¢do de uma acessibilidade facilitada, comodidade e menores

custos suportados pelos utentes, implicando a deslocacdo de uma equipa de
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prestacdo de cuidados as unidades de saude da area de residéncia do utente com a
premissa de que este projeto engloba mais-valias ambientais e sociais (Just News,
2021).

De acordo com Karliner et al. (2021), como referido por Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Diretor Geral da World Health Organization, “As instalacdes do setor de
salde sdo o cora¢do operacional da prestacao de servigos, protegendo a saude,
tratando pacientes e salvando vidas. No entanto, as instalacdes do setor de salde
também sdo uma fonte de emissGes de carbono, contribuindo para as mudancgas
climaticas. As instalacdes do setor de saude do mundo produzem CO; por meio do
uso de recursos significativos e equipamentos que consomem muita energia. Isso
talvez seja irdnico - como profissionais médicos, o nosso compromisso é 'primeiro,
ndo causar danos'. Os locais de cura devem liderar o caminho, ndo contribuir para o
fardo da doenca.”

Assim, e tendo como principal interesse as deslocacGes com utilizacdo de automoveis
na procura de cuidados médicos, este estudo ird debrucar-se sobre as emissdes de
gases, principalmente de CO3, no setor dos transportes, procurando as mais-valias a
nivel ambiental da implementacdo do Projeto MCDT de Proximidade, realizando,
portanto, o seu estudo de impacto ambiental, comparativamente as deslocacoes
individuais dos utentes ao hospital.

Apesar de os Gases com Efeito de Estufa (GEE) contribuirem para a manutencdo da
vida na Terra, alimentando as temperaturas ideais para que esta permanega
habitdvel, as atividades humanas, com grande foco nos transportes a combustao,
estdo a emitir GEE em excesso, o que provoca um desequilibrio na camada de ozono,
levando ao agravamento das alteragdes climaticas como as conhecemos hoje, que
tém como resultado eventos adversos, colocando em causa a salude e seguranca das
populacdes (IEMA, 2022).

O setor dos transportes é responsdavel pelo consumo de cerca de % da energia da
Unido Europeia (UE), sendo que a maior parte desta é proveniente do petréleo. Assim,
os transportes sdo responsaveis por uma grande parte das emissdes de GEE (% das
emissdes totais), contribuindo para as altera¢des climaticas que nos dias de hoje se
tém vindo a manifestar negativamente, tanto nos ecossistemas, como no nosso dia-

a-dia (European Environment Agency, 2023).
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Para além da problematica associada as emissGes de CO3, o setor dos transportes é
também responsavel pela emissdao de outros gases nocivos principalmente
resultantes da queima de combustiveis fosseis. Mas, apesar de emissao de gases ter
um forte impacto na saude humana, associados a problemas respiratérios e
cardiovasculares, existem outros impactos que afetam primordialmente o ambiente,
como é o caso da utilizagdo de recursos, a produgao de residuos, o ruido, a utilizagao
de terrenos para construcdo de infraestruturas (destruicdo das paisagens e,
consequentemente, de ecossistemas) e contribuicao para a contaminagdo da agua e
dos solos (Akerman et al., 2000).
E ainda necessério ter em conta que, as pessoas idosas representam, na sua maioria,
um grupo desfavorecido da sociedade, com contextos complexos, onde se destacam
os baixos rendimentos, a existéncia de comorbilidades que limitam as suas
capacidades funcionais, muitas vezes acompanhadas de perturbagdes psiquicas. As
suas condicdes de habitabilidade muitas vezes ndo sdo as recomendadas e
expectdveis e, os idosos, devido ao distanciamento da sua comunidade, acabam por
criar sentimentos de soliddo e de desvalorizacdo (Bonfim et al., 1996).
Assim, é necessario adotar medidas que assegurem o bem-estar e comodidade da
populacdo envelhecida, sobretudo no que diz respeito as deslocacbes a servicos de
salde, que se tornam mais regulares e, ao mesmo tempo, mais arriscadas e

complicadas, devido suas as limitacdes.

Métodos

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar as principais vantagens da
implementacdo do Projeto Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica de
Proximidade em comparacao com a usual deslocacdo dos utentes ao HAJC, com foco em
impactos na populacdo e no ambiente.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre os impactos ambientais das emissdes de
poluentes atmosféricos e GEE, destacando seus efeitos na salude e no ambiente. De
seguida, reuniram-se dados sobre os impactos negativos das instalacdes de saude, com
énfase no transporte. O estudo compara as emissdes de CO2 de veiculos elétricos com
veiculos a combustivel féssil, analisando as viagens realizadas em janeiro de 2023.

Para além disso, explora como o projeto pode facilitar o acesso aos cuidados de saude
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para a populacdo idosa, considerando a mobilidade limitada e a possibilidade de realizar
exames no domicilio. Avalia, também, o impacto econdmico dos MCDT de Proximidade,
especialmente para a populacdo idosa de baixos rendimentos, de modo a reduzir os

custos indiretos no acesso a saude.

Resultados

Impactos ambientais

A avaliagdao do impacto ambiental dos MCDT de Proximidade, com o uso de uma carrinha
elétrica da Camara Municipal de Cantanhede para deslocar prestadores de cuidados de
saude, envolve calcular distancias entre o hospital e as unidades de cuidados, analisar as
emissdes geradas durante as viagens e considerar o numero de utentes atendidos em
cada visita.

Inicialmente, a avaliagcdo centrou-se nas emissées durante o uso dos veiculos ao longo das
viagens. Os dados apresentados (Tabela 1) referem-se as viagens de MCDT de

Proximidade realizadas em janeiro de 2023.

Tabela 1
Unidades de Prestagdo de Cuidados abrangidas pelo HAJC no més de janeiro de 2023.

Distdncias percorridas e numero de utentes por local

MCDT de Proximidade
Caso Distancia Numero Total de Numero
Percorrida (Km)- ida de Visitas km’s efetuados total de utentes
e volta avaliados
1 12 km 2 24 km 24
2 20 km 3 60 km 3
3 22 km 2 44 km 4
7

TOTAL ’ 54 km ‘ 128 km ‘ 31

Tendo em conta a extra¢do de dados da carrinha, verificamos que o consumo energético
desta é de 188 Wh/km, o que corresponde a um total de emissdes de CO2
correspondentes a 82,72g de CO2 por km efetuado. Para além disto, sendo que a bateria
do veiculo tem uma capacidade total de 31 kWh, e através dos dados obtidos, cada kWh
de energia gerada pela bateria corresponde entre 150 a 200 kg de CO2 emitido, entdo a
producdo desta bateria corresponde a emissées entre 4650 e 6200 kg de CO2 emitidos.

Assim, os resultados obtidos, de acordo com a tabela 2, foram os seguintes:
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Tabela 2-

Cdlculo comparativo das emissées de CO2 pela carrinha elétrica e veiculos a gasolina,

aplicados ao MCDT de Proximidade realizados no més de janeiro de 2023

Emissdes de CO;

Caso  Distancia

Carrinha Elétrica

Carro a Gasolina

Percorrida
Carregam Desloc Produ TOTAL Deslocaga Produgdo Produgio TOTAL N2de TOTAL
(TOTAL) ento acdo ¢do o de utente
Energia () s
1 24 km 1,9853kg Okg - 1,9853 2,76 kg 56tonCO; 0,624kg 5,6033 24 134,48
CO: CO: kg CO. CO: CO: ton 0 ton
CO: CO:
2 60 km 4,9632kg  Okg - 4,9632 6,9kgCO2 5,6tonCO2 1,56 kg  5,6085 3 16,825
CO2 CO2 kg kg CO2 ton 5 ton
CO2 COz CO;
3 44 km 3,63968 0 kg - 1,81984 5,06 kg 56tonCO, 1,144kg 5,6062 4 22,424
kg CO. CO: kg CO2 CO: CO: ton 8 ton
CO; CO»
TOTAL 128 km 10,58818 Okg 8,8 14,72 kg 56tonCO; 3,328kg 5,6180 31
kg CO2 CO. ton CO. CO; ton
€O, CO;

(i) Apenas é considerada a produgdo de um veiculo, porque so é utilizada uma carrinha na deslocagdo dos prestadores de

cuidados.

(ii) Pelos dados obtidos anteriormente, sabemos que, em médias 5 L de gasolina sdo suficientes para percorrer 100 km.

Sabemos ainda de a produgdo de 1 L de gasolina emite cerca de 0,52 kg de CO2(0,026kg de CO2 por Km).

O estudo demonstra claramente as vantagens dos veiculos elétricos em relagdo as
emissdes de CO2. Ao analisar as visitas de janeiro de 2023, identificdmos uma reducao
significativa na utilizacdo de matéria-prima, uma vez que o Projeto MCDT de
Proximidade requer apenas a producdao de um veiculo, em comparagdao com a
necessidade de 31 veiculos diferentes se os 31 utentes tivessem que se deslocar ao
hospital. Além disso, destaca-se a diminui¢ao das emissdes associadas a produc¢ao das
baterias dos veiculos elétricos em comparacdo com veiculos tradicionais, onde a
escolha do projeto se torna ainda mais vantajosa, considerando a quantidade de
veiculos envolvidos nos deslocamentos para unidades de cuidados de saude. Durante
as deslocagdes, os veiculos 100% elétricos ndo emitem CO2 para a atmosfera,
enguanto os veiculos a gasolina emitem uma média de 119,6g de CO2 por quilémetro
percorrido, destacando, assim, os beneficios ambientais do uso de veiculos elétricos

no contexto do Projeto MCDT de Proximidade.
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Impactos na populagdo idosa

Uma das problematicas associadas ao avangar da idade estd relacionada com as
deslocacbes, nomeadamente o acesso a meios de transportes, publicos ou privados,
para acessibilidade as mais variadas infraestruturas. Em Portugal, legalmente, ndo existe
uma idade limite para deixar de conduzir, mas as capacidades fisicas, funcionais e
cognitivas vao diminuindo e tornam esta tarefa mais ardua e menos segura, o que faz
com que o idoso, por opc¢do propria o de outrem deixe de conduzir (Pedro, 2020). Para
além da condugdo dificultada, cerca de 22,5% dos idosos vivem sozinhos o que, pelas
altera¢cdes mencionadas anteriormente, torna as deslocacdes muito mais dificultadas,
por falta de apoio e de atencgdo prioritdria (dados de 2019) (Observatério nacional luta
contra a pobreza, 2020).

Nos censos de 2021, o Concelho de Cantanhede apresentava um indice de
envelhecimento de 269,6, sendo o oitavo concelho mais representado dos 19 que
compoe a regido de Coimbra (Municipio de Cantanhede, 2022). Tendo isto em conta, o
Projeto MCDT de Proximidade ja deu o primeiro passo no sentido de facilitar o acesso
das pessoas idosas e com mobilidade condicionada aos cuidados de salde, dirigindo-se
a unidades prestadores de cuidados de salde na drea de residéncia dos utentes. Mas o
HAIC poderia dar um passo ainda maior: os profissionais de saude poderiam dirigir-se
ao domicilio do idoso, tornando mais simples a proximidade do mesmo com o setor da
saude.

E essencial proporcionar a pessoa um ambiente que promova o desenvolvimento que
estimule o envelhecimento ativo e saudavel, definido como o “processo de otimizagao
das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, para a melhoria da qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas
idosas” (Bronswijk, 2003). Isto, muitas vezes, passa por manter o idoso em casa, em vez
de o institucionalizar, de modo a que o mesmo mantenha contacto com as suas
membdrias, vida pessoal e independéncia. O local onde a pessoa vive ndo se resume
apenas as quatro paredes que ajudam a definir a palavra ‘casa’, mas também a todo o
conteldo comunitario em que se insere.

De acordo com National Institute on Aging (2017), surge entdo o conceito “Aging in

place” que apoia o envelhecimento em casa e na comunidade, pelas vantagens de
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inclusao social e de recompensa emocional. Mas, ao mesmo tempo, garantindo que
todas as pessoas idosas possam viver com dignidade e com seguranga, com acesso
facilitado a servicos de saude, assisténcia social e rendas reduzidas, apoiando as
comunidades e familias no desenvolvimento de sistemas de suporte de cuidados a longo
prazo (Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas & HelpAge International, 2012).

Tendo tudo isto em conta, e sabendo que a mobilidade e acessibilidade das pessoas
idosas sdo barreiras dificeis de contornar, é necessario o HAJC alargar a sua drea de
abrangéncia a residéncia do utente idoso. Para além disto, numa primeira abordagem
na deslocacdo aos domicilios, objetivamos como uma mais valia 0 acompanhamento de
um profissional qualificado que avalie as condi¢es de habitabilidade do idoso, sendo
gue estas sdo uma condicionante da sua prdpria saude, apresentando propostas de
melhoria para manutencdo do estado de saude do idoso na sua propria casa e

garantindo, portanto, o seu conforto.

Impactos econdmicos na Sociedade

Em Portugal, o combate a pobreza na populacdo idosa passa pela introducdo de politicas
ao nivel monetdrio, através da atribuicdo de subsidios que promovam um reforco dos
rendimentos dos idosos em maior risco de pobreza. Progressivamente, estas medidas
tém vindo a contribuir para a diminui¢do do risco de pobreza, sendo que, em 2019, a
“taxa de risco de pobreza ou exclusdo social em pessoas com mais de 65 anos” foi de
20%, sendo que o risco de empobrecimento é superior em idosos que vivem sozinhos,
ocupando estes uma parcela de 22,5% da populagdo com idade igual ou superior a 65
anos (Observatorio Nacional Luta Contra a Pobreza, 2020).

No que diz respeito a populacao reformada, em 2019, o valor da reforma era, em média,
605€ (Bandeira, 2019). Tendo em conta as despesas bdsicas do dia-a-dia (habitacao,
alimentacdo, etc.) acrescendo ainda as despesas médicas, com medicacdo, tratamentos
e consultas que aumentam nestas faixas etdrias, facilmente se depreende a dificuldade
subjacente a necessidade da manutencao da salde das pessoas. De acordo com Tostes
et al. (2023), em Portugal, o custo médio de vida é de 800€ a 1150€ por pessoa, 0 que
torna o cenario mais comprometedor para a popula¢dao mais velha.

Neste sentido, a realizacdo dos exames em contexto de proximidade com o utente,

poderd diminuir os gastos que o mesmo tem ao nivel dos transportes, privados ou
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publicos evitando, assim, as despesas indiretas em saude.
Através da realizagcdo de uma pesquisa relativa aos custos de deslocagdes ao HAJC, em

diversos meios de transporte, os resultados obtidos estdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3
Despesas associadas as deslocagdes realizadas no més de janeiro de 2023, por meio de

transporte utilizado

Despesas em deslocagdes

Despesas em

Distancia Percorrida (Km)- Numero de Depesas em Despesas em
Caso ) . Pesados de L.
ida e volta Utentes Gasolina . Taxis
Passageiros

1 12 km 24 24,048€ 55,2€ 259,2€

2 20 km 3 4,008€ 9€ 51,6€

3 22 km 4 7,348€ 9,2€ 75,2€
TOTAL 54 km 31 35,404€ 73,4€ 386€

Assim, podemos verificar que o meio de transporte com maiores gastos associados
serd o taxi, sendo que nas deslocacdes do més de janeiro, se todos se deslocassem ao
HAJC por meio de veiculo préprio a gasolina seriam poupados 35,40€ no total. Se se
deslocassem em pesados de passageiros, seriam poupados 73,4€ e, se fossem
realizadas em taxi, seriam poupados 386€.

Desta forma, através da implementacdao dos MCDT de Proximidade os gastos indiretos
associados ao setor da saude por parte da populag¢ao seriam reduzidos, evitando a

necessidade de deslocacdo ao HAJC.

Discussao

Sabemos, portanto, que o setor da saude, a nivel global, é responsavel por emissdes
diretas e indiretas de Gases com Efeito de Estufa para atmosfera, com impactos
notérios no equilibrio ambiental, maioritariamente no que diz respeito as alteracdes
climaticas, mais especificamente para o agravamento do aquecimento global. Sendo o
setor da saude um foco de emissdes nocivas, é necessario adotar medidas no sentido
de dar resposta a emergéncia climatica, tratando o problema na origem, prevenindo e
diminuindo a quantidade de emissodes.

Apesar de a libertacdo de GEE estar maioritariamente associada a prestacdo de
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cuidados, a aquisicdo e rejeicao de produtos e ao consumo de energia, hda um setor
que precisa de atengdo: o setor dos transportes, principalmente nas desloca¢des dos
utentes até as unidades de prestacao de cuidados de saude.

Assim, de modo a diminuir estas emissdes, o HAJC elaborou o projeto “MCDT de
Proximidade” no sentido de evitar as deslocacdes em massa ao hospital, o que implica
a utilizacdo de meios de transporte que, como sabemos, sdao um dos grandes
causadores das emissdes de GEE, utilizando uma carrinha elétrica para deslocacao dos
prestadores de cuidados até as areas de residéncia dos utentes.

Ao longo da pesquisa realizada, é possivel verificar que, no que diz respeito as
deslocagGes propriamente ditas, os veiculos elétricos sdo mais amigos do ambiente do
gue os veiculos tradicionais, mas no processo de fabrico emitem mais CO; devido ao
litio integrado nas suas baterias. Apesar disto, olhando para o estudo de caso das
deslocacgGes realizadas no més de janeiro para realizacdo dos exames e consultas,
podemos verificar que, utilizando a carrinha, foram poupadas viagens em veiculos
tradicionais a combustivel féssil, correspondente a emissdes totais evitadas de cerca
de 166 toneladas de CO;, apenas no prazo de um més.

Quanto a proximidade com os stakeholders locais, instituicdes do terceiro setor e
cuidados de saude primarios, na consecucao do projeto MCDT de Proximidade, o HAJC
ja deu o primeiro passo, deslocando uma equipa de profissionais para realizagcdo de
consultas e exames médicos em unidades prestadoras de cuidados mais préximas dos
utentes que tém como area de residéncia localidades afastadas da sede do Concelho.
Sendo a populagao idosa uma populacao fragil e vulneravel, com limitagdes fisicas e
psiquicas, é necessdrio aproximar ainda mais estes cuidados dos utentes,
principalmente daqueles com mobilidade condicionada e com deslocagdes dificultadas
pela rede de transportes publicos e falta de apoio familiar e/ou de terceiros, levando
também os cuidados até ao domicilio do utente e, se possivel, alargando também o
tipo de exames e diversificacdo das especialidades clinicas envolvidas.
Concomitantemente, diminui-se o risco de acidentes de viacdo e a exposi¢cdo ao risco
de infecdo aumentado inerente ao ambiente hospitalar, mantendo-se no conforto da

sua proépria casa.
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Conclusao

Este trabalho destaca a importancia de uma reflexao sobre as emissdes de GEE no setor
da saude e, em particular, no transporte de utentes as unidades de saude.

O projeto MCDT de Proximidade procura atender a essa populagdo de forma mais
conveniente, evitando deslocag¢des aos hospitais, reduzindo riscos e despesas indiretas
associadas as deslocagdes para unidades de saude, podendo beneficiar especialmente
os idosos de baixos rendimentos.

Concluimos que, a curto e longo prazo, o projeto é mais amigo do ambiente e da
comunidade abrangida, contribuindo para a sustentabilidade ambiental. Este modelo
devera ser mantido a longo prazo, e, se possivel, replicado a nivel nacional, potenciando
a drastica diminuicdo de emissdes relacionadas com as desloca¢des no setor da saude.
Com o esforgo adicional das equipas de saude envolvidas, a missdo institucional vai ao

encontro da exceléncia que se requer para o SNS.
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