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Introdução: 

Nos dias atuais, a importância de promover um desenvolvimento sustentável tem se tornado cada vez 

mais nítida com os impactos do aquecimento global, que afeta inclusive a saúde da população. Além 

disso, o uso consciente da água é um tema de grande relevância. No que tange à área da saúde, pode-

se observar que muitos procedimentos também provocam impactos ambientais nesse sentido, tanto 

devido ao gasto de água necessário dentro de um contexto hospitalar quanto pela contaminação gerada 

pelo descarte de algumas substâncias. 

No ambiente cirúrgico, por exemplo, a lavagem de mãos é essencial para evitar contaminação. No 

entanto, é muitas vezes realizada em pias que precisam do uso das mãos para funcionarem, o que gera 

um grande desperdício de água, pois não é possível fechar a torneira enquanto se ensaboa as mãos 

devido ao risco de contaminá-las.  

Atualmente, existem estudos que quantificam esse desperdício. Um estudo realizado no Hospital de 

Ensino de Zaria, na Nigéria teve por objetivo comparar o volume geralmente usado nesse processo e o 

quanto de água seria de fato necessário. O volume de água gasto em cada lavagem foi de cerca de 20,2 

litros, sendo apenas 5,9 litros usados para efetivamente lavar as mãos. O hospital calcula que gastou 

200283 litros com a lavagem no ano de 2002, quando apenas 58498,5 litros eram necessários. 1   

Para solucionar esse problema, alguns autores propõem o uso de pedais com os quais seja possível 

controlar o início e o término do fluxo de água. 1 Outra possibilidade seria utilizar pias com sensores de 

movimento. Há também os que mencionam que seria possível optar pela lavagem com uma substância 

diferente da água. O álcool tem um bom custo-benefício e é mais indicado pela Organização Mundial da 

Saúde, mas o uso de outras substâncias como a clorexidina e a iodina pode ser considerado.2 No 

Hospital das Clínicas da Unicamp, ainda se utilizam as torneiras tradicionais, de modo que seria 

interessante buscar uma dessas alternativas para reduzir o gasto de água. 

Em relação à contaminação aquática, o descarte de anestésicos, medicamentos e resíduos hospitalares 

também gera impacto. A anestesia venosa total, considerada uma alternativa para os gases anestésicos, 

utiliza o fármaco propofol, que não se degrada, acumula-se na gordura, é tóxico para os organismos 

aquáticos e requer incineração para ser destruído, podendo ser uma ameaça ao ambiente. 3 

A questão do desperdício e do descarte inadequado nos hospitais também é um interesse neste projeto. 

Para termos ideia da magnitude desta questão, na área cirúrgica, há um consenso na literatura de que 

80% do lixo é gerado antes mesmo de o paciente entrar na sala para a operação 4 e, infelizmente, 20% 

dos gastos com produtos cirúrgicos vão para materiais que acabam não sendo utilizados. 5 Os resíduos 

são ruins para o meio ambiente e geram custos para o hospital pela necessidade de incineração, 

autoclavagem, esterilização e outros processos, os quais muitas vezes também requerem o uso de água 

ou a liberação de gases. Nesse contexto, são discutidos os impactos do uso de equipamentos 

descartáveis, que quase sempre geram emissões maiores de carbono, embora isso seja dependente da 

fonte de energia usada por cada país. Porém, usar equipamentos reutilizáveis mais do que dobraria o 
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gasto de água para a esterilização em boa parte dos casos, embora isso não seja uma regra. Uma 

possibilidade seria, então, buscar economizar água de outras formas (um exemplo seria mudar a 

estratégia de higienização das mãos). 6 

Além do que já foi mencionado, consideramos interessante também a questão da análise do esgoto, 

muitas vezes contaminado por esses resíduos e medicamentos. Desde a época da pandemia de COVID-

19, mais estudos sobre o tratamento do esgoto hospitalar têm sido publicados devido à atenção maior 

que foi prestada ao destino das drogas utilizadas na época, cujo impacto no ecossitstema aquático foi 

estudado de maneira mais aprofundada. 7 No esgoto, é possível encontrar concentrações significativas 

de vários medicamentos, os quais podem afetar o solo, a água e os organismos com os quais entram 

em contato, além de, indiretamente, afetarem os humanos. 8,9,10 Muitos agentes causadores de 

doenças também são encontrados na água hospitalar, gerando riscos de infecções se a água não for 

propriamente tratada. 10 Até mesmo estimativas de consumo de drogas ilícitas já foram realizadas com 

base em substâncias encontradas no esgoto. 11 Sendo assim, o estudo dele pode ser significativo tanto 

do ponto de vista da sustentabilidade quanto da epidemiologia. 

 

Material e Método:  

1)   Fazer um levantamento da literatura sobre os gastos de água e de materiais médicos em hospitais 

e sobre a análise do esgoto, utilizando os bancos de dados PubMed, MEDLINE, Scielo e LILACS; 

2)  Com base no levantamento do número de cirurgias já realizado no último ano, mensurar em litros a 

quantidade de água gasta no processo típico de lavagem de mãos no centro cirúrgico; 

3)  Comparar os gastos econômicos e de água da lavagem na pia tradicional com a lavagem em uma 

pia com sensores ou com a possibilidade de controle do fluxo de água com os pés; 

4) Avaliar o impacto de anestésicos utilizados na Unicamp, principalmente do propofol, quando em 

contato com ecossistemas aquáticos, verificando como eles afetam diferentes organismos vivos. 

 

Resultados e Discussão:  

Neste projeto, tivemos por objetivo analisar maneiras de adotar práticas mais sustentáveis na área de 

saúde, mais especificamente, no Hospital das Clínicas da Unicamp (HC).  

Durante a análise de literatura, selecionamos artigos relacionados a diferentes técnicas de lavagem de 

mãos, como o uso de sensores ou pedais para liberação da água nas torneiras e o uso de substâncias 

com substrato alcóolico ao invés de água. Com base neles, conseguimos perceber que seria possível 

reduzir impactos ambientais e obter uma redução de gastos importantes por meio da adoção de novas 

técnicas no HC da Unicamp.  

De um ponto de vista prático, foi realizada, em 2025, a medição do volume de água gasto para a lavagem 

de mãos pré-cirúrgica no HC da Unicamp, onde não são utilizados ainda sensores ou pedais. 

Considerando que a escovação demora entre 3 a 5 minutos, calculamos que são gastos cerca de 25 

litros de água por escovação. Um dos tipos de torneira analisados libera 5,1 L/min, enquanto o outro 

libera 4,9 L/min. Com o uso de sensores que iniciem e interrompam o fluxo de água sem que seja 

necessário encostar na torneira, seria possível manter o fluxo de água ativo por um tempo 

consideravelmente menor, de modo que os gastos seriam bastante reduzidos. Com esses dados, 

podemos estimar os gastos gerados pela lavagem de mãos no HC durante um ano, calculando também 

o quanto poderia ser economizado. 

Também analisamos vários artigos relacionados aos riscos de contaminação da água por propofol e por 

outras substâncias, os quais nos atentaram para a necessidade de uma melhor análise do descarte de 

resíduos no ecossistema aquático pelo hospital. O propofol representa até 45% dos medicamentos 

anestésicos descartados. 3 É possível que ele cause a morte de algas e a inibição do crescimento de 

várias espécies, representando toxicidade aguda para pequenos crustáceos e peixes de água doce. 12 
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O potencial de persistência, bioacumulação e toxicidade (PBT) do propofol varia nos estudos, às vezes 

sendo calculado como não tao alto (PBT de 4) 13 e às vezes sendo mais significativo (PBT de 9). 14 

Com base em artigos, também foi possível calcular a pegada de carbono do propofol, que, além de ser 

tóxico para o ambiente aquático, gera emissões de gases como consequência da sua obtenção, do seu 

uso e descarte. No entanto, tais emissões tendem a ser bem menores que as dos gases anestésicos. 

Conforme a pesquisa, os valores de pegada de carbono por mililitro de propofol são os seguintes:  

• Pegada de carbono para 1 ampola de Propofol de 20 ml (administração 

manual): 20 ml×0.013 kg CO2e/ml=0.260 kg CO2e (Este valor já inclui a pegada de carbono da 

seringa de 20 ml associada.) 15 

• Pegada de carbono para 50 ml de Propofol (administração TIVA): 50 ml×0.017 kg CO2

e/ml=0.850 kg CO2e (Este valor inclui a pegada de carbono da seringa de 50 ml associada.) 15 

Em relação ao propofol, conseguimos também obter em 2024 dados relacionados ao consumo mensal 

do produto no Hospital das Clínicas da Unicamp (HC) de 2015 a 2023. Considerando tais dados e os 

valores da pegada de carbono mostrados acima, conseguimos estimar os valores das emissões de CO2 

em kg devido ao uso de propofol no HC durante tais anos, representados nas tabelas abaixo:  

 

Tabela 1 

Ano Propofol Ampola 

(20ml) 

Total ml 

Ampola 

CO2 Ampola 

(kg) 

Propofol Seringa 

(50ml) 

Total ml 

Seringa 

CO2 Seringa 

(kg) 

CO2 Total 

(kg) 

2015 6529 130580 1697.54 1925 96250 1636.25 3333.79 

2016 6967 139340 1811.42 1679 83950 1427.15 3238.57 

2017 6256 125120 1626.56 1497 74850 1272.45 2899.01 

2018 5693 113860 1480.18 1664 83200 1414.4 2894.58 

2019 6068 121360 1577.68 1562 78100 1327.7 2905.38 

2020 5001 100020 1300.26 1077 53850 915.45 2215.71 

2021 4656 93120 1210.56 640 32000 544.0 1754.56 

2022 6939 138780 1804.14 928 46400 788.8 2592.94 

2023 8380 167600 2178.8 1083 54150 920.55 3099.35 

Total 56489 1129780 14687.14 12055 602750 10246.8 24933.89 

 

Tabela 2 
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Ainda utilizando esses dados, calculamos a estimativa da equivalência de emissões geradas pelo 

propofol em Km rodados de um carro que faz 10km/l. Usando como referência o inventário de emissões 

do IPCC (2006) e dados típicos de um carro de passeio à gasolina, é possível estimar assim: 

1. Fator de emissão da gasolina: Cada litro de gasolina combusto gera ≈ 2,31 kg CO₂ (IPCC 2006, 

Vol. 2). Assim sendo, cada litro de gasolina gera aproximadamente 2,31 kg CO₂. 16 

2. Consumo do carro: Para um carro que faz 10 km/litro, a emissão por km é igual a 2,31 kg CO₂ / 

10 km = 0,231 kg CO₂/km. 16 

3. Cálculo de km rodados considerando um carro que faz 10km/l para emissão de 24,933.89 kg 

CO₂ (emissão gerada pelo propofol no HC): 

            - Para 10 km/l:  Distância = 24,933.89 kg CO₂ / 0,231 kg CO₂/km = 107.976 km rodados 

Sendo assim, podemos concluir que o uso de propofol no HC de 2015 a 2023 gerou emissões 

equivalentes às geradas por um carro que percorre 107.967 km, conforme observado na tabela 3. 

 

Tabela 3 

 

Outro dos nossos focos era a análise do gasto de água nos hospitais e da poluição aquática gerada pelo 

descarte de alguns medicamentos. Nesse contexto, também buscamos entender mais sobre o processo 

de tratamento do esgoto gerado nos hospitais e os dados que podem ser obtidos através dele no que 

tange a doenças. No que tange ao esgoto gerado pelo hospital, encontramos artigos analisando a 

dosagem de vários medicamentos em efluentes de serviços de saúde de outros países e comparando 

técnicas de eliminação desses resíduos da água. Técnicas de priorização para melhor monitoramento 

de algumas substâncias específicas também foram mencionadas nos artigos. Há uma lacuna de 

informações em relação ao assunto no Brasil, sendo importante portanto que tais dados sejam obtidos 

no país para que possamos selecionar as melhores técnicas de redução do descarte dessas substâncias 

e de eliminação delas do ecossistema aquático.  

Além disso, no que tange ao esgoto hospitalar, conseguimos entrar em contato com a Divisão de Água, 

Energia e Saneamento da Unicamp, que nos forneceu algumas informações sobre os resíduos gerados 

pela Universidade. Segundo o que foi discutido, o saneamento do hospital, juntamente com o do campus, 

é considerado esgoto doméstico e tem como destino a Estação de Tratamento de Esgoto de Barão 

Geraldo, ou seja, para a mesma rede da Unicamp. O hospital não faz nenhuma medida de medicação 

no esgoto. Isso indica que o esgoto gerado parece não apresentar uma contaminação tão grande 

segundo análises prévias. No entanto, o hospital faz descarte específico para os resíduos da medicina 

nuclear e da patologia. 

 

Conclusões: 

Este estudo demonstrou que o gasto de água em hospitais e centros de saúde precisa ser analisado, 

sendo cada vez mais necessária a adoção de medidas para a redução do consumo quando possível. O 

uso de sensores ou de pedais em pias de centros cirúrgicos e altamente recomendado. Conforme as 

medidas realizadas no HC da Unicamp, o uso de tais equipamentos ou de substâncias diferentes no 

processo de lavagem de mãos poderia potencialmente reduzir o consumo de água de maneira 
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significativa, o que reduziria também os gastos financeiros do hospital.  Além disso, a análise dos 

resíduos cirúrgicos revela uma oportunidade para melhorar as práticas de reciclagem e gerenciamento 

de resíduos. As práticas sustentáveis devem ser sempre priorizadas nos centros de saúde.  

Em relação ao propofol, reforçamos também que seus efeitos na atmosfera existem, embora sejam 

menos relevantes que os gerados pelos  anestésicos inalatórios. Além disso, há efeitos importantes no 

ecossistema aquático relatados na literatura. Com os dados obtidos do HC da Unicamp, esperamos que 

seja possível adotar práticas mais sustentáveis nesse sentido. Além disso, consideramos interessante 

que seja mantida sempre vigilância em relação ao esgoto hospitalar e aos resíduos que podem ser 

potenciais contaminantes.  

A união constante de tecnologias, práticas de gestão ambiental e conscientização sobre sustentabilidade 

são muito importantes para lidar com as questões ambientais da anestesia e da medicina. Com mais 

estudos a respeito de temas relacionados, será possível avançar cada vez mais em busca de um futuro 

mais sustentável.  
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