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Introducao

Este relatdrio técnico detalha os métodos de analise utilizados na preparacao do Roteiro
Global para a Descarbonizacdo do Setor Saude.

A metodologia para os seguintes componentes € apresentada a seguir:

. Modelagem da linha de base

o Derivacdo e distribuicdo de uma cota global de emissdes do setor saude

. Projecdo de crescimento e tendéncias de descarbonizagao para previsdo de
emissdes futuras

° Modelagem do impacto das principais acdes de descarbonizacdo

Além disso, hd uma secao destacando as principais pressupostos e limitacdes do estudo.
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Derivando uma linha de base de emissoes para 2014

Introducao

O objetivo deste estudo foi obter conhecimentos sobre as emissdes de escopo 3 do
protocolo de gases de efeito estufa (GHG Protocol) do setor global de servigcos de saude
além dos resultados contidos no Green Paper One)'. O método escolhido foi a andlise de
caminho estrutural, uma abordagem avancada de um modelo de insumo-produto. Esta secao
cobre a metodologia empregada para conduzir esta andlise, uma validacdo detalhada dos
resultados, juntamente a uma revisao por pares da pegada de carbono do setor saude do
Reino Unido, e a discussdo dos resultados mais amplos em relacdo a outras pegadas
nacionais ja publicadas.

Resultados

A pegada global de emissdes de servicos de saude € apresentada em termos de categorias
da cadeia de suprimentos concebidas para este estudo e por categorias e subcategorias do
escopo 3 do GHG Protocol, conforme definido na Secdo "Categorizacdo e relatério de
emissdes", Figura A.1 e Tabela A.3 respectivamente.
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Figura A.1. Pegada de emissdes globais dos servigos de salde por categorias da cadeia de suprimentos
concebidas para este estudo.
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Figura A.1. Pegada de emissdes globais dos servigos de salde por categorias e subcategorias da cadeia de
suprimentos do GHG Protocol.
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Servicos de saude adquiridos: Tier 2 adicionado ao escopo 1, eletricidade de tier 3
adicionado ao escopo 2, todos os outros impactos no escopo 3

As transac¢Oes em que organizagdes da area da saude compram servicos umas das outras
sdo capturadas no modelo de insumo-produto como sendo fluxos do setor saude e
assisténcia social para o setor saude e assisténcia social. Isto significa que servicos de saude
aparecem na cadeia de suprimentos da drea da saude. Uma limitacdo da metodologia usada
no Green Paper One é que as emissdes de escopo 1 poderiam somente ser estimadas
através do modelo de insumo-produto utilizando as emissdes de tier 1 do setor saldde e
assisténcia social como um proxy. Portanto, esta estimativa considera emissdes das
organizacdes do setor sadde na cadeia de suprimentos, como o0 escopo 3, porque seriam
para um fornecedor de servicos de saude adquirindo tais servicos (por exemplo, a categoria
"outros servigcos de saude adquiridos" na pegada do Sistema Nacional de Saude da
Inglaterra). Ao medir a pegada de carbono do sistema de saude inteiro, todas as emissdes
das organizacdes da drea da saude devem ser consideradas como escopo 1. A andlise de
caminho estrutural (SPA, sigla em inglés) nos permite transferir estas emissdes do escopo 3
ao escopo 1, mudando ligeiramente a estimativa para emissdes do setor sadde para o0 escopo
1 (para o Reino Unido, o escopo 1 muda de 12,3% para 13,8%, sendo que o escopo 3 é
reduzido na mesma quantidade).

Anestésicos inalatdrios e inaladores dosimetrados

Os gases utilizados para anestesia sdao poderosos gases de efeito estufa (GEE). Anestésicos
utilizados com frequéncia incluem o 6xido nitroso e os gases fluorados sevoflurano,
isoflurano e desflurano. Os Potenciais de Aquecimento Global (GWPs, sigla em inglés) variam
entre 130 kgCO2e/kg (sevoflurano) e 2540 kgCO2e/kg (desflurano). Atualmente, a maioria
destes gases entra na atmosfera apds seu uso. Similarmente, inaladores dosimetrados (MDls,
sigla em inglés) utilizam hidrofluorocarbonetos como propelentes. Esses gases tém potencial
de aquecimento entre 1.480-2.900 vezes maior que o didxido de carbono.

Essas emissdes diretas ndo estdo incluidas na Base de Dados Mundial de Insumos e
Produtos (World Input Output Database, ou WIOD) e hd dados limitados disponiveis sobre a
escala da pegada associada a elas. No entanto, € importante tentar representar a magnitude
dessas emissOes adicionais neste estudo em uma escala global e explorar o potencial para
mitigar essas contribuicdes.

Para gases anestésicos, os seguintes conjuntos de dados foram utilizados:

e Oxido Nitroso: Os paises do Anexo 1 da CQNUMC reportam dados das emissdes para
o uso do éxido nitroso na drea da saude,? que totalizou 7 MtCOz2e. Juntos, esses
paises contam com 15% da populagdao mundial, 57% do PIB global e 73% dos gastos
globais com saude em 2014.

e Gases fluorados: Um estudo de Vollmer et al.® constatou que as emissées globais
desses tipos de anestésicos para a atmosfera em 2014 foram de 3,1+ 0,6MtCO2e. Este
estudo ndo diferenciou entre emissdes de uso com saude humana e uso veterinario, e
nao foi possivel reunir evidéncias suficientes para estabelecer as proporcdes dessas
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emissdes associadas a cada um deles. Portanto, foi decidido reportar a pegada total
de emissOes desses gases.

Para MDIs, os seguintes dados estdo disponiveis:

e Paises do Anexo 1 da CQNUMC reportam dados de emissdes para o uso de MDls,?
totalizando 6,9MtCO2e.

A partir desses dados, que cobrem os maiores e mais ricos sistemas de saude globais, foi
estabelecida uma estimativa combinada da ordem de magnitude da pegada global. Como os
dados globais para o uso de 6xido nitroso e MDIs ndo estavam disponiveis, este valor € uma
subestimacao.

Revisao de resultados

Depois de conduzida a analise de caminho estrutural para os 44 paises e regides tratados na
WIOD, um processo de validacdo em varias etapas foi iniciado. Inicialmente, os resultados
foram comparados com as descobertas da avaliagdo anterior para garantir a consisténcia
com nosso trabalho anterior utilizando a base de dados da WIOD.

Em seguida, uma comparac¢ao nacional foi conduzida para padronizar a categorizacdo das
emissodes retornadas pela andlise de caminho estrutural de acordo com resultados nacionais
para o Reino Unido publicados pela Unidade de Desenvolvimento Sustentavel (SDU, sigla em
inglés) do Sistema Nacional de Saude da Inglaterra (NHS, sigla em inglés). O objetivo disto foi
avaliar a distribuicdo de emissdes da cadeia de suprimentos em relacdo aos resultados
previamente observados. O Reino Unido foi escolhido devido ao trabalho pioneiro do NHS,
que caracterizou e reportou emissdes em detalhe. Adicionalmente, as categorias de relatdrio
usadas pelo NHS forneceram o ponto de partida para as categorias usadas neste estudo.

Observa-se, a partir de discussdes com 0s principais académicos neste campo, que é dificil
fazer comparacdes significativas entre os totais dos setores econdémicos calculados por
métodos de insumo-produto. Os dados por trds do modelo de insumo-produto sao calibrados
para garantir que o modelo total se equilibre com valores esperados de terceiros; pouco é
feito para garantir concordancia no nivel de setores econémicos individuais. Neste exercicio
de validacdo, portanto, considera-se que valores entre +/-40% do valor original constituem
uma boa correspondéncia. Todos os setores que ndo alcancaram este nivel de
correspondéncia aparecem em destaque para uma investigacao mais aprofundada.

Além da avaliacdo para o Reino Unido, foram realizadas algumas verificacdes e comparacdes
gerais das emissdes per capita entre os paises do modelo. Os paises onde as emissdes per
capita diferiram do conjunto de dados mais amplo foram destacados e, quando possivel,
comparados a dados externos.
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Comparacao do Reino Unido com resultados publicados pelo NHS

Nosso modelo cobre as emissdes da drea da saude no Reino Unido em 2014. Para obter
resultados comparaveis dos dados do NHS para o setor saude e assisténcia social no Reino
Unido, os resultados para a provisdo de assisténcia médica e saude publica foram
expandidos em termos de populacdo para representar todo o pais. Além disso, os dados de
despesas confirmam que servicos de saude privados representavam 20% do setor saude do
Reino Unido em 2014, e os resultados foram novamente expandidos para dar conta disso.
Com base na analise do NHS, e em seguida no processo de expansao, a pegada do setor
saude do Reino Unido foi calculada em 38,9 MtCO2e em 2014. Nossa modelagem descobriu
que a pegada climatica do setor salde do Reino Unido era de 42,5 MtCO2e, o que significa
que havia uma diferenca percentual de 9% entre os totais gerais dos modelos.

A metodologia do NHS empregou uma mistura de emissdes bottom-up e uma avaliacdo top-
down que usa um modelo de insumo-produto focado na economia de Reino Unido,
desenvolvido pela Universidade de Leeds.* Isso permitiu uma maior definicdo setorial de seu
modelo da economia de Reino Unido do que a WIOD, que fornece um modelo global
estruturado com 56 setores. Uma outra diferenca que vale a pena mencionar € que o modelo
de insumo-produto utilizado para o NHS tinha uma unica categoria para servicos de saude,
enquanto a WIOD tinha uma categoria Unica para servigos de saude e assisténcia social. O
método garante que a pegada informada pela WIOD sera para servigos de saude, e para
muitas categorias sua distribuicdo serd a mesma. Porém em outras, como equipamentos
médicos e servicos adquiridos no mesmo setor, por exemplo, é possivel que as
discriminacdes entre categorias ndo coincidam. Dado o acordo entre os totais dos modelos, e
um alinhamento bastante préoximo para muitas das principais categorias de compras, esta
diferenca é tida como aceitdvel ao se considerar as diferentes abordagens dos modelos e o
meio-termo obtido entre a definicdo setorial e a cobertura geografica alcancada quando a
WIOD foi selecionada para este estudo.

O NHS fornece uma discriminacao detalhada de suas emissdes operacionais e da cadeia de
suprimentos. Seu estilo de categorizacdo e relatério sdo amplamente reconhecidos como
lideres do setor, e foi o escolhido para relatar os resultados deste estudo. Utilizando a ultima
atualizacdo da pegada do NHS,® os produtos da SPA foram agregados para corresponder ao
sistema de classificacdo do NHS. A comparacdo resultante € mostrada na Figura A.3 e
comentarios sao fornecidos para cada categoria nas paginas seguintes. No geral, os modelos
apresentam uma divisdao semelhante, com emissdes focadas nas principais categorias de
compras, Como servigos corporativos e produtos farmacéuticos. Levando-se em conta a
proximidade dos totais, os resultados ddo confianca a respeito da exatiddo da avaliacao da
andlise SPA para o Reino Unido.
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Figura A.2. Comparacdo entre as emissdes de servigos de salde do Reino Unido pelo modelo e os valores
desagregados reportados pelo NHS para 2014. Emissdes mostradas em MtCO2e, com a contribuicdo percentual
de cada categoria a pegada total.

Emissoes de escopo 1

Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 5236 12,3
NHS SDU 4937 12,7

Os dois modelos sdo bastante préoximos em seus relatérios de emissdes do escopo 1. O

modelo do NHS é baseado em dados bottom-up para uso e transporte de energia, enquanto
nossa avaliacdo usa estimativas top-down. A concordancia entre os dois fornece um alto grau
de confianca no valor da SPA.

Emissoes de escopo 2

Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 1953 4,6
NHS SDU 2444 6,3
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Nossa modelagem prevé um valor mais baixo para as emissdes do escopo 2 do que o
relatado pelo NHS, que usou dados bottom-up. E bom que a WIOD tenha fornecido um valor
dentro de nossa faixa de concordancia esperada entre os métodos de insumo-produto
(diferenca percentual: -20%) em uma comparacdo com dados bottom-up.

Servigos corporativos

Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 5808 13,7
NHS SDU 4770 12,3

Os modelos fornecem valores proximos para a categoria de servigos corporativos (diferenca
percentual: +22%), a maior categoria da cadeia de suprimentos em ambos 0s modelos. As
categorias "servicos de hospedagem" e "servicos de alimentacdo" do modelo de insumo-
produto do NHS correspondem a categoria "hospedagem e servicos de alimentacdo" da
WIOD. Este setor foi localizado no setor de servicos corporativos na WIOD, enquanto no
modelo do NHS o componente "servicos de alimentacao" localiza-se na categoria de
"alimentacdo e refeicdes". Isso levou a uma ligeira inflacdo da categoria de servicos
corporativos em nossa modelagem e pode ser responsavel pela diferenca vista na figura.

Construcao
Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 1738 41
NHS SDU 1374 3,5

Ha concordancia entre os modelos desta categoria (diferenca percentual: +26%)..

Eletricidade
Modelo Emissoes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 2148 5,1
NHS SDU 372 1,0

Ha divergéncia entre os modelos nesta categoria. O modelo da WIOD inclui emissdes da
cadeia de suprimentos completa para a producdo de eletricidade; implicitamente para as
emissdes do escopo 3 da geracado de eletricidade. Isso inclui emissdes de atividades de alta
intensidade, como extracao e processamento de combustiveis fdsseis. Isso contrasta com os
dados bottom-up no relatério do NHS, que cobrem apenas as perdas na transmissao e
distribuicdo em seu relatdrio de eletricidade do escopo 3. As perdas na transmissao e
distribuicdo ndo podem ser consideradas por si mesmas no modelo da WIOD, o que significa
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que uma comparacao ndo € possivel. Por esta razdo, espera-se que o modelo da WIOD
retornara um valor mais elevado para esta categoria.

Alimentacao e refeicoes

Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 2534 6,0
NHS SDU 2537 6,5

Ha muita concordancia entre os modelos desta categoria (diferenca percentual: -0,2%). O
valor da WIOD exclui as emissdes para o0s servicos de alimentacdo, que devido a agregacao
na WIOD sdo incluidos nos servicos corporativos. No modelo do NHS, o setor de servicos de
alimentacdo tem um valor de 0,7 MtCO2e, ou seja, se fosse possivel alinhar diretamente as
categorizagdes WIOD e NHS, resultados bastantes préximos ainda seriam obtidos.

Combustiveis fosseis (carvao e petrdleo)

Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 1019 2,4
NHS SDU 338 0,9

Os dois modelos diferiram quanto a metodologia, com o NHS reportando dados bottom-up
no consumo registrado. Isso sugere que WIOD estd fornecendo uma superestimativa nesta
categoria para o Reino Unido. Devido a baixa magnitude das emissOes deste setor,

considera-se que ela tem um impacto minimo na validade do modelo.

Tecnologias de informacao e comunicacao

Modelo Emissoes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 357 0,8%
NHS SbuU 552 1,4%

Ha uma boa concordancia entre os dois modelos para esta categoria de baixa emissdo
(diferenca percentual: -35%).

Combustiveis manufaturados, quimicos e gases

Modelo Emissoes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 1247 2,9
NHS SDU 4277 1,0
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Existe uma disparidade significativa entre os dois modelos desta categoria. A WIOD fornece
menos resolucdo setorial nesta categoria do que o modelo do NHS, o qual combina oito
setores do modelo de insumo-produto para uma uUnica categoria da WIOD. Isso aumenta a
probabilidade de que os dois modelos de insumo-produto considerem diferentes limites do
setor e, portanto, contabilizem as atividades de maneiras diferentes.

Equipamentos e instrumentos médicos

Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 2664 6,3
NHS SDU 4520 1,6

O modelo da WIOD fornece uma estimativa mais baixa para as emissdes da compra de
instrumentos e equipamentos médicos do que o modelo do NHS. Isso pode acontecer em
parte devido ao perfil de despesas na WIOD ser para “atividades de salde e assisténcia
social”, enquanto o modelo do NHS é construido utilizando um perfil de insumo-produto, que
separa as demandas da salde e assisténcia social. A assisténcia social tem uma proporcao
menor de despesas de capital em equipamentos médicos do que os servicos de saude no
modelo de insumo-produto utilizado pelo NHS. A combinacdo desses setores na WIOD pode
reduzir os gastos modelados nesta categoria de compras e, portanto, as emissdes
computadas.

Outros produtos manufaturados

Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 1246 2,9
NHS SDU 872 2,2

Ha& uma concordéancia razodvel entre os dois modelos para esta categoria de baixa emissdo

(diferenca percentual: +43%).

Produtos de papel

Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 747 1,8
NHS SDU 1583 41

A WIOD fornece uma estimativa mais baixa das emissdes desta categoria do que a estimativa
do NHS. No entanto, como se trata de uma categoria de baixa emissdo, considera-se que seu
impacto seja minimo na validade do modelo.
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Produtos farmacéuticos

Modelo Emissoes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 4224 9,9
NHS SDU 3195 8,2

Ha uma boa concordancia entre os modelos para esta categoria de alta emissdo, com a
WIOD mostrando uma contribuicdo ligeiramente elevada em relacdo ao valor do NHS

(diferenca percentual: +32%).

Transporte
Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 3217 7,6
NHS SDU 3321 8,5

Ha& uma boa concordancia entre os modelos para esta categoria, com WIOD mostrando uma
contribuicdo ligeiramente inferior em relacdo ao valor do NHS (diferenca percentual: -3%).

Residuos, agua e saneamento

Modelo Emissdes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 1790 4,2
NHS SDU 1887 49

Devido ao esgoto estar em uma categoria diferente na WIOD, foi necessario agregar as
categorias “residuos e reciclagem” e “agua e saneamento” usadas pelo NHS para tragcar uma
comparacao real entre os modelos. Para esta categoria agregada, foi observada uma
concordancia proxima entre os dois modelos (diferenca percentual: -5%).

Outras aquisicoes

Modelo Emissoes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 1068 2,4
NHS SbuU 0] 0,0

O perfil de despesas no modelo do NHS retorna zero despesas nos setores incluidos nesta
categoria (cobrindo o comércio atacadista e incluindo veiculos), 0 que merece uma
investigacdo mais aprofundada. O modelo da WIOD indica que hd uma pequena contribuicao
para o perfil de emissdo desses setores.
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Modelo Emissoes (ktCO2e) Proporcao (%)
SPA 5507 13,0
NHS SDU 1886 4.9

Existe uma divergéncia significativa entre os modelos para este setor, que representa os
gastos de organizacdes do setor salde com bens e servicos comprados de outras dreas do
setor saude. Essa diferenca € impulsionada pela agregacdo dos setores de saude e
assisténcia social no perfil de despesas da WIOD. No modelo de insumo-produto utilizado
pelo NHS, 11% dos gastos do setor saude em 2014 foram em outras dreas do setor saude,
enquanto na WIOD o setor saude humana e assisténcia social gasta 30% em sua propria
categoria. Para este setor, a agregacdo de saude e assisténcia social dentro da WIOD
significa que uma proporcao maior do gasto total se enquadra nesta categoria quando
comparada ao modelo do NHS.

Os Estados Unidos e o estudo de Eckelman et al.

Uma comparacdo aprofundada entre os resultados deste estudo e um estudo publicado
anteriormente para os Estados Unidos® foi realizada apds a conclusdo desses resultados.
Esta revisdo destacou algumas disparidades entre os resultados de nossa modelagem e os
resultados publicados, que pareciam estar relacionadas a escala da intensidade das
emissdes do ano-base de 2008 no estudo anterior. Desde que esta revisao foi concluida,
uma atualizacdo deste estudo foi publicada por Eckelman et al.,” substituindo o estudo com o
qual nosso modelo foi originalmente comparado.

Esta atualizagdo mostrou um alinhamento muito mais proximo com os resultados de nossa
modelagem. A pegada total reportada para 2014 foi de 518,6 MtCOz2e, o que esta dentro de
5% do valor 546,5 MtCOz2e, retornado por nosso modelo. A atualizagdo do estudo também
separa as emissdes por escopos.

3

Escopo Unid. | Nosso | Estudo de % de A pegada geral do setor mostra uma boa
estudo | Eilckelman | diferenca concordancia entre os estudos
etal.
Emissdes Mt 18,3 353 -70% Ha uma grande discrepancia entre as pegadas
de escopo 1 de escopo 1 para os dois estudos. Diferentes
fontes de dados e fronteira dos sistemas
podem contribuir para isso.
Emissdes Mt 81,8 62,4 -24% O escopo 2 constitui uma proporcao
de escopo semelhante da pegada para ambos os estudos
2 (12% e 15%)
Emissdes Mt 346,3 420,9 22% Nosso estudo tem um escopo 3 inferior. Pode
de escopo ser que o desequilibrio entre os escopos 1e 3

seja relacionado aos diferentes métodos e
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fontes de dados, resultando em diferentes
alocacdes de emissdes entre 0s escopos.

Tabela A.1. Comparacdo entre o detalhamento do escopo da pegada dos EUA produzido por nossa modelagem
e o detalhamento fornecidos no estudo atualizado da pegada nacional dos EUA.

Verificacoes suplementares sobre resultados nacionais

Além das revisdes detalhadas em sec¢des anteriores, o conjunto de resultados foi analisado
para identificacao de tendéncias e potenciais dreas de divergéncia. As emissdes per capita
para cada uma das categorias da andlise de caminho estrutural foram investigadas para os
paises do modelo. Foram produzidos histogramas para visualizagdo dos valores per capita
em cada setor, como “servicos corporativos” e “produtos farmacéuticos” nas Figura A.4 e
Figura A.5 respectivamente.

18

16

1“ Russia

12

8

6

4 I . . Luxemburgo EUA
2

0 | | | |

<30
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=
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Emissdes per capita (kgCO2e)

Figura A.3. A distribuicdo de emissdes per capita associadas com servigos corporativos adquiridos pelo sistema
nacional de salde. As posicdes da Russia, Luxemburgo e Estados Unidos sdo exibidas como exemplos.
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Figura A.4. A distribuicdo de emissdes per capita associadas com produtos farmacéuticos adquiridos pelo
sistema nacional de salde. As posi¢des dos Estados Unidos, China, Japdo e Coreia sdo mostradas como
exemplos.

Apds configurar tais distribuicdes por categorias, um mapa de calor (Figura A.6) foi utilizado
para avaliar, por inspecao, a variagdo geral dos valores vistos no modelo. Se as emissdes per
capita mostraram uma diferenca de magnitude significativa em relacao aquelas observadas
em outros paises, elas foram marcadas em laranja para investigacdes posteriores. Houve
esforcos para identificagdo das causas e explicacdes para estas diferencas de dados
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disponiveis. Para a Russia e a Turquia, a equipe da WIOD identificou uma falta de relatérios
nacionais confidveis para a construcdo de tabelas de insumo-produto,® o que pode ter
causado divergéncias nos resultados do modelo. Para as nacdes onde as pegadas nacionais
estavam disponiveis na literatura, outras comparacdes foram feitas e esses valores sdo
mostrados com uma caixa laranja ao seu redor. Tais pontos da comparacdo sdo indicados na
Tabela A.2.

(18]
EBEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER
Total
Escopo 1
Escopo 2
Servigos corporativos
Construgdo
Eletricidade (Escopo 3)

Alimentacio e refeigbess

Combustiveis fosseis (carvdo e petrdleo)
Tecnologias da informacio e comunicagio
Combustiveis manufaturados, quimicos e gases
Equipamentos e instrumentos medicos
Outros produtos manufaturados

Produtos de papel

Produtos farmacéuticos

Transporie

Residuos, 4gua e saneamento

Outras aquisigbes

Figura A.5. O mapa de calor é utilizado para categorizar o grau de variacdo de emissdes per capita pela
categoria dos paises na WIOD. A cor verde denota paises onde os valores correspondem ao comportamento
observado nos paises do modelo, o amarelo é utilizado para paises com emissdes a uma distancia pequena de
niveis bastante vistos nos paises do modelo, e o laranja destaca onde as emissdes sdo substancialmente mais
altas/mais baixas do que os niveis vistos em outros lugares. Indica-se também quando as emissdes sdo mais
elevadas (H) ou mais baixas (L) do que a distribuicdo observada.

Desta analise, concluiu-se que os resultados da andlise para a linha de base de 2014 sdo
amplamente consistentes com o trabalho precedente nesta literatura. As comparac¢des dos
estudos neste campo sdo fundamentalmente uma comparacdo de estimativas fornecidas
pelos modelos com base em diferentes bases de dados, definicdes de sistema de saude e
escopo. O nivel de consisténcia encontrado em estudos detalhados e nacionais, e a
abordagem de modelagem global empregada neste estudo forneceu a confianga em sua
adequacao para nossa modelagem de emissdes globais do setor de assisténcia a saude.

Pontos Unid. Este Outro Diferenca Comentdrio
examinados estudo | estudo
Japao?® Emissdes totais | Mt 104 70 -32% O outro estudo ndo inclui o

dos servigos comércio varejista de artigos

de saude médicos.

Produtos Mt 20 13 -36% A exclusdo do comércio varejista

farmacéuticos de artigos médicos poderia
explicar uma pegada de produtos
farmacéuticos mais baixa, a
proporcdo € consistente.
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dos servicos
de saude

Pontos Unid. Este Outro Diferenca Comentdrio
examinados estudo | estudo
China™ Emissdes totais | Mt 342 315 -8% O outro estudo exclui as
dos servigos importagdes, estimadas em 6%.
de salde Alta correspondéncia no nivel
total da pegada.
Produtos Mt 13 173 54% Pegada da industria farmacéutica
farmacéuticos significativamente mais elevada
no outro estudo, gastos préprios
parecem ter um papel
importante, recomenda-se
estudo adicional para investigar
emissdes de produtos
farmacéuticos na China.
Escopo 1 Mt 41.0 50.4 23% Nosso escopo 1€ menor apesar
de uma pegada total maior.
Austrélia"™ | Emiss@es totais | Mt 30.2 35.8 19% Nosso valor situa-se na ja
dos servigos mencionada escala da incerteza;
de saude as avaliagdes usaram modelos de
insumo-produto e diferentes
bases de dados de despesas.
Outros kt 2.2 - N/A O outro estudo ndo oferece
produtos resultados sobre a cadeia de
manufaturados suprimentos.
Austria™ Emissoes totais | Mt 5.0 6.8 36% O outro estudo é somente sobre

CO2, uma maior variabilidade é
vista frequentemente para
modelos de insumo-produto de
paises menores e ricos.

Tabela A.2. Uma comparacdo adicional entre resultados de modelo e resultados reportados encontra-se na

literatura.

Metodologia para a andlise de cadeias de suprimentos

As paginas a seguir detalham a abordagem adotada para quantificar as emissdes das cadeias
de suprimentos do setor saude por meio da analise SPA. Em seguida, a abordagem adotada
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para processar os resultados da SPA na categorizacdo usada em relatérios é detalhada e a
I6gica por trds das categorias escolhidas € apresentada.

Analise de caminho estrutural

Ao analisar a estrutura e as emissdes associadas para uma unidade econdémica por meio do
modelo de insumo-produto, a SPA apresenta um método avancado para a quantificacdo
direta dos componentes individuais de uma cadeia de suprimentos global e de alta
complexidade.

A Figura A.7 mostra um exemplo ilustrativo de uma cadeia de suprimentos do setor saude. O
foco estd na provisao direta de servicos de transporte, eletricidade, e servicos de refeicdes
ao prestador de servicos de satide no tier 1 da estrutura. E exibida também uma secdo dos
servigos de refeicdes, mostrando os setores envolvidos indiretamente na prestacao de
servicos de refeicdes ao setor saude.

Prestador de servicos
de satde

Tier 1 RefeicBes
Transporte Eletricidade
Tier 2 Manufatura
Transporte  Eletricidade
Tier 3

Transporte Eletricidade Agricultura

Figura A.6. Uma representacao simplificada de uma secdo da cadeia de suprimentos dos fornecedores dos
servicos de salde.

O objetivo da andlise SPA é dividir essa estrutura de arvore da cadeia de suprimentos em
seus ramos ou caminhos, quantificar o capital em cada caminho e derivar as emissdes
associadas. Exemplos de caminhos na cadeia de suprimentos sdo mostrados na Figura A.8.
Uma vez que os caminhos e suas emissdes sdao conhecidos, os caminhos individuais podem
ser agrupados com base nos setores por onde passam. Isto permite um maior ganho de
conhecimento sobre os fluxos de capital e de emissdes através da cadeia de suprimentos, os
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tiers nos quais as emissdes ocorrem, e 0s bens e 0s servicos com as maiores quantidades
associadas de GEEs.

Caminho do Caminho do
primeiro tier _—— segundo tier _——
T “““«.\ -~ Prestador de
/./ ™ servigos de salde
,"’ Prestador de N

/ servigos de satde Y

Caminho do . Transport

terceiro tier Prestador de ——
servigos de satide

Ponto de
emissdo de
Ay GEE para a

) atmosfera

Fluxo de GEE
através da
cadeia de

suprimentos

- para a fonte

“ da demanda

Agricultura

Manufatura

Figura A.7. Trajetos ilustrativos da cadeia de suprimentos no primeiro, segundo, e terceiro tiers. Também é
mostrado como as emissdes associadas a cada caminho sdo atribuidas ao setor que impulsiona a demanda pelo
caminho da cadeia de suprimentos (neste caso, o provedor de servigos de salde).

A matematica por tras da SPA é relativamente simples, e é abordada em detalhes em
Lenzen.*° Para calcular a contribuicdo de um caminho, o fluxo de capital associado ao
caminho é calculado a partir do perfil de demanda final do setor saude (derivado durante a
modelagem para o Green Paper One) e expandido de acordo com a proporcdo dessa
despesa associada com o caminho. Essa proporcdo € retirada dos coeficientes técnicos na
WIOD que descrevem a escala relativa dos fluxos financeiros entre os setores da economia
global. Uma vez que o fluxo de capital € encontrado, ele é multiplicado pela intensidade de
emissdes diretas para o setor que produz as emissdes associadas ao caminho (que é o setor

final do caminho).
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A complexidade na execucdo de uma andlise SPA vem do grande ndmero de cdlculos
necessdarios para quantificar todos os caminhos responsaveis pelas emissdes na cadeia de
suprimentos. Este € um processo computacionalmente intensivo. O nimero de caminhos a

serem calculados foi gerenciado utilizando técnicas de poda (pruning techniques) conforme

descrito por Lenzen e discutido na secdo “Principais pressupostos e limitacdes” deste

relatorio.

Categorizacao e relatorio de emissoes

Apds a execucdo de uma SPA para todos os 44 paises e regides da WIOD, a apresentacdo
dos resultados e enquadramento geral foram realizados utilizando duas abordagens de

categorizacao:

e Perspectiva da prestacao de servicos de saude: Com base nos relatérios
empregados pelo SDU NHS, esta categorizacdo agrupa as emissdes da cadeia de
suprimentos de acordo com as categorias de aquisicao usadas por compradores de
servicos de salde, como produtos farmacéuticos e equipamentos médicos.

o Perspectiva do Greenhouse Gas Protocol: As emissdes sdo agrupadas de maneira
consistente com a terminologia e métodos presentes no padrao do relatdrio
corporativo GHG Protocol.

A Tabela A.3 mostra as categorizacdes usadas para cada uma das perspectivas acima,
enquanto a Tabela A.4 detalha os tipos de emissGes cobertas em cada categoria. Ao
compilar as emissGes de caminhos individuais em ambos os esquemas de categorizacdo, a
classificacao setorial da WIOD, que se baseia na Classificacdo Internacional Industrial Padrao,
foi alinhada com as listas de categorias. O mapeamento das categorias da WIOD para as
listas de categorias abaixo € mostrado na Tabela A.5 e na Tabela A.6.

Tipo de emissao

Categorizacao da prestacdo de
servicos de salde

Categorizagdo do GHG Protocol

elétrica adquirida pelo setor satde

Escopo 1 Emissdes diretas de instalagoes da Emissdes diretas de instalagoes da
drea da salde e operagao de frotas de | drea da salde e operagao de frotas
veiculos de veiculos

Escopo 2 Emissdes da geragdo da energia Emissdes da geracdo da energia

elétrica adquirida pelo setor satde

Subcategorias do Escopo 3:

Servigos corporativos

Bens e servicos adquiridos

Construcdo

Bens de capital

Eletricidade: Emissdes da cadeia de
suprimentos para o setor elétrico e
perdas em transmissdo e distribuicdo

Atividades relacionadas a
combustivel e energia ndo incluidas
no escopo 1 ou No escopo 2
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Tipo de emissao

Categorizacdo da prestacdo de
servicos de salde

Categorizacdo do GHG Protocol

Alimentacdo, refeicdes e hospedagem

Transporte, distribuicdo, viagens de
negdcios

Combustiveis fésseis (carvdo e
petrdleo)

Residuos gerados em operacdes

Tecnologias de informacdo e
comunicagcao

Combustiveis manufaturados,
produtos quimicos e gases

Equipamentos e instrumentos médicos

Outros produtos manufaturados

Produtos de papel

Produtos farmacéuticos

Transporte incluindo carga e viagens
de negdcios

Residuos, dgua e saneamento

Outras aquisi¢oes

Tabela A.3. Esquemas de categorizacdo utilizados para apresentar resultados da andlise SPA.

Categorias SPA

Definicdo de cobertura da categoria

Escopo 1: Operacao dos
edificios

e incineradores

EmissBes diretas da operagdo de edificios, predominantemente de caldeiras

Escopo 1: Transporte

deslocamento regular)

Emissdes diretas de frotas de veiculos pertencentes ao setor sadde, bem
como de profissionais de saude que viajam a trabalho (excluindo

Escopo 2

EmissBes da geracdo da eletricidade adquirida pelo setor saude, a maior
parte oriunda da combustdo de combustiveis fésseis

Escopo 3: Servigos
corporativos

EmissBes associadas a servicos profissionais adquiridos pelo setor saldde,
como servicos juridicos, contdbeis e de consultoria
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Categorias SPA

Definicao de cobertura da categoria

Escopo 3: Construgao

EmissBes associadas a construcdo de instalagdes e infraestrutura, incluindo
o fornecimento e fabricagdo de materiais de construgao

Escopo 3: Eletricidade

Emissdes associadas a transmissao e distribuicdo da eletricidade adquirida
pelo setor saldde, assim como a eletricidade gerada na prdpria cadeia de
suprimentos do setor

Escopo 3: Alimentacdo,
refeicBes e hospedagem

EmissBes associadas a produtos alimenticios e servigos de refei¢des
fornecidos pelo sistema de salide e acomodacgado exigida por profissionais
de salde

Escopo 3: Combustiveis
fdsseis (carvao e petroleo)

Emissdes associadas a producdo de produtos de combustiveis fosseis
adquiridos pelo setor saude para usos em caldeiras, geradores e veiculos,
dentre outros. Essas emissdes sdo geradas na producdo desses
combustiveis, e ndo incluem as emiss@es da queima desses combustiveis,
que estdo incluidas no escopo 1

Escopo 3: Tecnologias de
informagdo e comunicagdo

Emissdes associadas a servicos de Tl e comunicag¢do adquiridos pelo setor
salde, incluindo sistemas computacionais, telecomunicagdes e atividades
editoriais

Escopo 3: Combustiveis
manufaturados, produtos
quimicos e gases

Emissdes associadas com a producdo de produtos quimicos comprados,
como sabdo e detergentes, e gases utilizados nos servicos de salde

Escopo 3: Equipamentos e
instrumentos médicos

Emissdes associadas a equipamentos e instrumentos médicos adquiridos,
incluindo computadores, eletrénicos e produtos dpticos

Escopo 3: Outros produtos
manufaturados

Emissdes associadas a produtos adquiridos, incluindo plésticos, téxteis,
magquinas, veiculos e equipamentos elétricos

Escopo 3: Outras aquisicoes

Emissdes associadas a bens adquiridos em quantidade por meio de
atacadistas e intermedidrios

Escopo 3: Produtos de papel

EmissBes associadas a produgdo de produtos de papel e papeldo obtidos
pelo setor saldde

Escopo 3: Produtos
farmacéuticos

Emissdes associadas a producdo de farmacos obtidos pelo setor salde,
abrangendo as emissdes associadas com energia, materiais e transporte de
produtos farmacéuticos

Escopo 3: Transporte

EmissGes de servicos de transporte adquiridos pelo setor salde,
abrangendo transporte de carga e passageiros

Escopo 3: Residuos, dgua e
saneamento

EmissBes associadas a coleta, tratamento, abastecimento de dgua e esgoto,
e ao descarte de residuos e reciclagem

Tabela A.4. Fontes das emiss®es do setor salide cobertas pelo esquema de categorizacdo utilizado neste

estudo.
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Categorias Arup

Categorias WIOD

Servigcos corporativos

Armazenagem e atividades auxiliares de transporte

Atividades de transportadoras e correios

Atividades de servicos financeiros, exceto seguros e fundos de pensao

Seguros, resseguros e fundos de pensdo, exceto seguridade social obrigatéria

Atividades auxiliares aos servicos financeiros e as atividades de seguros

Atividades imobiliarias

Atividades juridicas e de contabilidade; atividades de sedes de escritorios;
atividades de consultoria de gestdo

Pesquisa cientifica e desenvolvimento

Publicidade e estudos de mercado

Outras atividades profissionais, cientificas, técnicas; e atividades veterindrias

Atividades administrativas e de servicos de apoio

Administracdo publica, defesa e seguridade social obrigatdria

Educacdo

Outros servigos

Atividades das familias empregadoras; atividades de producdo de bens e servicos
indiferenciados pelas familias para uso préprio

Atividades de arquitetura e engenharia; atividades de testes e andlises técnicas

Atividades de organizacdes e instituicdes extraterritoriais

Atividades de salide humana e assisténcia social

Construcdo

Construcdo

Reparacdo e instalagdo de maquinas e equipamentos

Fabricacdo de outros produtos minerais ndo-metalicos

Fabricagdo de metais bdasicos

Fabricacdo de madeira e de produtos de madeira e cortica, exceto mdveis, e
fabricacdo de artigos de espartaria e de cestaria

Fabricagcdo de produtos metdlicos, exceto maquinas e equipamentos

Eletricidade

Eletricidade, gds, vapor e abastecimento de ar condicionado

Alimentacdo e
refeicdes

Producdo agricola e animal, caga e atividades relacionadas

Pesca e aquicultura

Manufatura de produtos alimenticios, bebidas e produtos de tabaco

Atividades de hospedagem e servigos alimenticios
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Categorias Arup Categorias WIOD

Combustiveis fosseis Fabricacdo de coque e produtos petroliferos refinados
(carvdo e petrdleo)

Tecnologias de Atividades editoriais
informacdo e — N - / — N
comunicacio Atividades de producdo de filmes, video e programas de televisdo, gravacdo de

som e de edi¢cdo musical; atividades de programacdo de rddio e de televisdo e
radiodifusdo

Telecomunicagodes

Programacao de softwares, consultoria e atividades relacionadas, atividades de
servicos de informacdo

Combustiveis Fabricagdo de substancias e produtos quimicos

manufaturados, - i )

produtos quimicos e Atividades de minas e pedreiras

gases

Equipamentos e Fabricagdo de computadores, componentes eletronicos e instrumentos de dpticos

instrumentos médicos . -
Fabricacdo de mobilia e outras manufaturas

Outros produtos Exploragdo madeireira e silvicultura
manufaturados

Fabricacdo de téxteis, vestuario e produtos de couro

Fabricagdo de produtos de pléstico e de borracha

Fabricacdo de veiculos motorizados, reboques e semirreboques

Fabricagdo de outros equipamentos de transporte

Fabricacdo de mdquinas e equipamento sem outras classificagcdes

Fabricagdo de equipamentos elétricos

Comércio de varejo, exceto de veiculos motorizados e motocicletas

Produtos de papel Fabricagdo de papel e produtos de papel

Impressao e reproducdo de midia gravada

Produtos Fabricagdo de produtos farmacéuticos basicos e de preparagdes farmacéuticas
farmacéuticos

Transporte Transporte terrestre e transporte por oleodutos ou gasodutos

Transporte hidrovidrio

Transporte aéreo

Residuos, dgua e Coleta de esgoto e residuos; atividades de tratamento e eliminagdo de residuos;
saneamento recuperacao de materiais; atividades de despoluigdo e outros servigos de gestdo
de residuos

Captacdo, tratamento e abastecimento de dgua

Outras aquisi¢des Comércio por atacado e varejo e reparo de veiculos motorizados e de motocicletas

Comércio varejista, exceto de veiculos motorizados e motocicletas

Tabela A.5. Atribuicdo das categorias da WIOD aos setores de compras da salde apresentados neste estudo.
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adquiridos

Categoria | Subcategoria GHG | Categoria WIOD

GHG Protocol

Protocol

Escopo 1 Emissdes do setor saldde

Escopo 2 Eletricidade, gds, vapor e abastecimento de ar condicionado
Escopo 3 | Bens e servicos Atividades de transportadoras e correios

Atividades de hospedagem e servicos alimenticios

Atividades de servicos financeiros, exceto seguros e fundos de pensao

Seguros, resseguros e fundos de pensao, exceto seguridade social
obrigatdria

Atividades auxiliares aos servicos financeiros e as atividades de seguros

Atividades imobilidrias

Atividades juridicas e de contabilidade; atividades de sedes de
escritdrios; atividades de consultoria de gestdo

Pesquisa cientifica e desenvolvimento

Publicidade e estudos de mercado

Outras atividades profissionais, cientificas, técnicas; incluindo atividades
veterindrias

Atividades administrativas e de servi¢cos de apoio

Administracdo publica, defesa e seguridade social obrigatdria

Educacdo

Outros servigos

Atividades das familias empregadoras; atividades de produgdo de bens e
servicos indiferenciados pelas familias para uso préprio

Atividades de organizacdes e instituicdes extraterritoriais

Atividades de arquitetura e engenharia; atividades de testes e andlises
técnicas

Producdo agricola e animal, caca e atividades relacionadas

Pesca e aquicultura

Manufatura de produtos alimenticios, bebidas e produtos de tabaco

Atividades editoriais

Atividades de producdo de filmes, video e programas de televisao,
gravacao de som e de edicdo musical; atividades de programacao de
radio e de televisdo e radiodifusdo

Telecomunicagoes

Programacdo de softwares, consultoria e atividades relacionadas, e
atividades de servicos de informacdo

Fabricagdo de substéncias e produtos quimicos
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Categoria
GHG
Protocol

Subcategoria GHG
Protocol

Categoria WIOD

Fabricacdo de téxteis, vestudrio e produtos de couro

Fabricagcdo de produtos de plastico e de borracha

Comércio de varejo, exceto de veiculos motorizados e motocicletas

Fabricacdo de papel e produtos de papel

Impressao e reproducdo de midia gravada

Fabricagdo de produtos farmacéuticos bdsicos e de preparacdes
farmacéuticas

Captacdo, tratamento e abastecimento de dgua

Comércio de varejo, exceto de veiculos motorizados e motocicletas

Transporte hidrovidrio

Bens de capital

Construcdo

Reparacao e instalacdo de maquinas e equipamentos

Fabricagdo de outros produtos minerais ndo-metdlicos

Industrias metallrgicas de base

Fabricagdo de madeira e de produtos de madeira e cortiga, exceto
moveis, e fabricacdo de artigos de espartaria e de cestaria

Fabricacdo de produtos metdlicos, exceto mdquinas e equipamentos

Atividades de minas e pedreiras

Fabricacdo de computadores, componentes eletrénicos e instrumentos
de dpticos

Fabricacdo de mdquinas e equipamento sem outras classificacdes

Fabricacdo de equipamentos elétricos

Exploragdo madeireira e silvicultura

Fabricacdo de veiculos motorizados, reboques e semirreboques

Fabricacdo de outros equipamentos de transporte

Fabricacdo de mobilia e outras manufaturas

Comeércio por atacado e varejo e reparo de veiculos motorizados e de
motocicletas

Atividades
relacionadas a
combustivel e

Eletricidade, gds, vapor e abastecimento de ar condicionado

Fabricacdo de coque e produtos petroliferos refinados

energia

Transporte, Armazenagem e atividades auxiliares de transporte
distribuicdo e /

viagens de Transporte aéreo

negdcios

Transporte terrestre e transporte por oleodutos ou gasodutos
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Categoria | Subcategoria GHG | Categoria WIOD
GHG Protocol
Protocol

Residuos gerados Coleta de esgoto e residuos; atividades de tratamento e eliminacdo de
em operacdes residuos; recuperacdo de materiais; atividades de despoluicdo e outros
servicos de gestdo de residuos

Tabela A.6. Alocagdo de categorias da WIOD as categorias discriminadas do GHG Protocol.

Expandindo a cobertura de paises

Os 43 paises tratados em detalhe no modelo de insumo-produto da WIOD tendem a
apresentar renda mais alta. Outros estudos, utilizando diferentes fontes de dados e
metodologias, forneceram estimativas para outras nacdes. Um desses estudos, de Lenzen et
al.,”® produziu uma pegada do setor salde global com base no Eora, um modelo de insumo-
produto diferente, e forneceu a pegada do setor saude para 25 paises nao considerados em
detalhes no WIOD.

Os paises adicionais sdo apresentados na Tabela A.10 e os perfis sdo fornecidos nas fichas
técnicas informativas dos paises que acompanham este relatdrio. A integracdo dessas
pegadas publicadas para mais 25 paises permitiu que o Roteiro Global para a
Descarbonizacdao do Setor Saude fosse mais amplo do que o Green Paper One.

Estas pegadas foram determinadas com uma metodologia diferente (Eora), utilizando uma
fonte diferente para a despesa do setor saude; portanto, as definicbes do setor e as
atividades cobertas tém delimitacdes diferentes daquelas no modelo baseado na WIOD.
Adicionalmente, a estrutura da pegada do setor de servicos da saude para estes paises ndo
estava disponivel. As projecdes nacionais de trajetdrias e despesas da reducdo de emissdes
da drea da saude estao disponiveis para todos os paises, permitindo a estimativa do cenario
de referéncia (operacdo usual) e das trajetdrias para as pegadas nacionais adicionais. Em vez
disso, a escala potencial de reducdo de emissdes para estes paises foi estimada utilizando as
reducdes médias globais derivadas do modelo WIOD. Estas estimativas sdo mostradas para
destacar a potencial economia se estes sistemas da saude descarbonizassem de acordo com
a média global e, portanto, ndo capturam a variabilidade esperada associada ao contexto
nacional. E recomendado que estes paises investiguem ainda mais a pegada do sistema
nacional de salude e o potencial de descarbonizacdo para capturar o contexto nacional com
mais detalhes.
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Cota de emissoes do setor saude

Introducao

Esta secdo descreve a abordagem seguida para estimar a cota global de emissdes do setor
de servicos de saude e as trajetdrias das emissdes nacionais. A cota de carbono para o
setor salde é baseada em um método de contracdo e convergéncia customizado.' Este
método foi adaptado para se adequar a andlise da contribuicdo do setor saude para as
emissdes globais e ao Acordo de Paris. A trajetdria das emissOes para cada pais foi
estimada com base em quatro tipos de trajetdrias.

Esta secdo € estruturada com base nos seguintes componentes:

e A secdo "Cota de emissdes" descreve a abordagem seguida para calcular a cota
global de emissdes e a cota calculada para o setor global de saude.

e A secdo "Trajetdria de emissOes" descreve a abordagem seguida para estimar as
trajetdrias dos paises com base na cota de emissdes.

e A secdo "Resultados para paises agrupados de acordo com sua trajetéria" fornece
graficos resumindo cada tipo de trajetdria.

A cota e as trajetdrias das emissdes foram estimadas para emissdes de gases de efeito
estufa, ou GEEs (doravante chamados simplesmente de "emissdes"). Foram levados em
consideragao os seis principais GEEs cobertos pela Convengao-Quadro das Nac¢des Unidas
sobre Mudanca do Clima (CQNUMC) / Protocolo de Quioto. Eles sdo o didéxido de carbono
(CO2), metano (CH4), 6xido nitroso (N20), hidrofluorocarbonetos (HFCs),
perfluorocarbonetos (PFCs) e hexafluoreto de enxofre (SF6)." Os resultados sdo expressos
em didxido de carbono (CO2e) equivalente, ou seja, a quantidade de CO2 que teria o
mesmo impacto de aquecimento ao longo de 100 anos.™

Metodologia
Cota de emissoes
Esta secdo descreve a abordagem seguida para calcular a parte da cota global de emissdes

referente ao setor saude. Ela esta dividida em duas subsecdes. A primeira subsecdo foca a
abordagem seguida para determinar a cota global de emissdes. A segunda subsecao

 Um método similar foi utilizado no projeto Deadline 2020 do C40. Disponivel em:
https://www.c40.org/other/deadline_2020
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descreve as etapas seguidas para se alocar uma parte da cota global de emissdes para o
setor saude, dividindo-a entre os paises do modelo.

Cota global de emissoes

Para as finalidades deste estudo, a cota global das emissdes foi ajustada para atingir o alvo
proposto no acordo de Paris. Ou seja, para limitar o aumento da temperatura média global a
nao mais do que 1,5°C acima dos niveis pré-industriais.

A cota de emissdes considerada neste estudo € o restante das emissdes cumulativas de
GEEs em 2014 para um aquecimento de 1,5°C. De acordo com o Relatério Especial sobre
Aquecimento Global de 1,5°C (SR15) do IPCC, essa estimativa foi feita com base nos
cendrios de emissdes desenvolvidos como parte do Consdrcio de Modelagem de Avaliacdo
Integrada (IAMC, sigla em inglés).”™ Dados foram extraidos para 36 cendrios
correspondentes a 1,5°C sem overshoot ou com overshoot limitado” relatando as emissdes
de GEE de Quioto.

As emissdes anuais™ usadas para derivar a cota das emissdes foram estimadas como a
mediana de todos os cenarios. O resultado alinha-se com as emissdes relatadas no IPCC
SR15 (ver Tabela 2.4 no capitulo 2 do IPCC SR15). Nesses cendrios modelados, as emissdes
antropogénicas liquidas globais de CO2 (ndo incluindo emissdes de gases que nao sejam
CO2) diminuem, em 2030, em cerca de 45% em relacao aos niveis de 2010, chegando a
zero emissodes liquidas por volta de 2050.

A Tabela A.7 mostra a cota global de emissGes de 2014 obtida com esta abordagem.

Cendrio de
1,5°C

Cota de emissdes restantes incluindo emissdes de CO2 e de gases ndo-CO2 desde janeiro de 995

2014 (GtCO2¢)

Tabela A.7. Cota de emissdes restantes (incluindo emissdes de CO2 e de gases ndo-CO2) desde janeiro de
2014 para o cendrio de 1,5°C.

Rota global das emissoes

A rota global foi modelada utilizando, como referéncia, a mediana dos cenarios do IAMC
representando 1,5°C sem overshoot ou com overshoot limitado. Figura A.9 mostra a rota
global modelada de emissdes para a obtencdo da cota de emissdes descrita acima. A
mediana dos cendrios do IPCC SR15 é mostrada para fins de ilustracao.

i As rotas com overshoot sdo aquelas em que o aquecimento progressivo excede 1,5°C e retorna a 1,5°C antes ou logo
apods 2100. Veja também https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/sites/2/2018/11/SR15 Chapter 1 Low Res.pdf page
60.

i Nota: Os cinco valores anuais obtidos da base de dados do IAMC foram interpolados aos valores anuais a fim estimar
emissdes cumulativas.
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Figura A.8. Rota de emissdes globais estimada para limitar a temperatura global a 1,5°C e mediana dos
cendrios das emissdes do IPCC SR15 IAMC.

Uma rota modelada foi ajustada aos cenarios do IAMC em vez de utilizar-se diretamente os
dados do cenario com a finalidade de obter uma curva mais realista. Em alguns anos, a
mediana obtida com os cenarios do IAMC conduz a mudancas possivelmente irrealistas nas
emissoes. Isto se deve ao fato de que a curva foi estimada empiricamente de um nuimero
de cenarios (ver, por exemplo, nas proximidades do ano 2060 na curva da mediana dos
cendrios do IAMC, na Figura A.9). No entanto, é preciso notar que ambas as curvas
conduzem a mesma cota de emissdes.

Cota de emissoes globais para o setor saude
Abordagem para alocacdo da cota global de emissdes do setor saude

Utilizando a cota global de salde e a trajetoria calculada, aplicamos uma abordagem de
contracdo e convergéncia. Essa abordagem € um processo de duas fases desenvolvido
pelo Global Commons Institute.” A fase de convergéncia € um periodo de “adaptacdo” no
qual as emissdes regionais per capita podem aumentar ou diminuir linearmente até a média
global do ano de convergéncia (por exemplo, 2040). Na fase de contracao, todas as
emissdes regionais per capita diminuem para igualar-se as emissdes globais per capita
para um ano especifico (por exemplo, 2100). O leitor deve consultar o Global Commons
Institute para obter mais informacdes sobre a abordagem de contracdo e convergéncia.”®

Neste estudo, adaptamos este método para refletir as emissdes setoriais em vez das
emissdes regionais. Para tanto, tomamos como referéncia o produto interno (PIB) global e o
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gasto total no setor saude.” Em 2017, por exemplo, entendemos que o setor saldde
representou 10% do PIB total."” A porcentagem do PIB que o setor salde representa do
presente até 2100 foi usada para dimensionar o caminho global (mostrado na Figura A.9),
levando a emissdes de 0,11tCO2e no ano de convergéncia (2040). O ano de convergéncia
de 2040 foi selecionado porque o ponto de partida das emissdes da drea da saude por PIB
é inferior a média global. Portanto, um ano de convergéncia relativamente tardio foi
selecionado, o que leva a uma diminuicdo constante das emissdes até a média global (um
ano de convergéncia precoce levaria a uma reducao muito pequena ou nenhuma reducado
nas emissdes até o ano de convergéncia).

Resultados da alocacao de uma cota de emissoes ao setor global da satde

A abordagem da contracdo e convergéncia foi aplicada as emissdes projetadas do ano
2014 ao ano 2050 para o setor global da saude. Dados do relatério de pegada climatica da
Saude sem Dano foram utilizados como linha de base para este estudo."

Tabela A.8 resume os resultados da alocacao de uma parcela da cota global das emissdes
ao setor global da saude utilizando a aproximac¢do da contracao e da convergéncia. Estima-
se que as emissodes per capita da drea da saude deverdo reduzir em 39% até o ano de
convergéncia e em mais 45% em 2050, chegando a quase zero emissoes.

Valor consistente
com 1,5 °C

Cota de emissdes globais para o setor sadde para 2014 — 2050 (GtCO2e) 50,3

EmissGes per capita do setor salde global em 2014 (tCO2e/capita) 0,28

Emissdes per capita do setor satde global em 2040 (tCO2e/capita) on

EmissGes per capita do setor salude global em 2050 (tCO2e/capita) 0,05

Tabela A.8. Resultados resumidos das cotas de emissdes globais do setor salde e emissdes necessarias per
capita em 2014 (ano de referéncia), 2040 (ano de convergéncia) e 2050 para o cenario de 1,5°C.

Trajetorias de emissoes

Esta secdo apresenta as trajetdrias de emissdes desenvolvidas para cada setor nacional de
salde com base na cota de emissdes de 2014 a 2050 para o cendrio de 1,5°C sem
overshoot ou com overshoot limitado. Esta secao é dividida em duas subsecdes, que
descrevem brevemente a abordagem utilizada para atribuir trajetdrias a cada pais e o
modelo utilizado para desenvolver as curvas das trajetdrias.

Abordagem para alocacao de trajetdrias

v O Apéndice A do Relatério de Pegada Climatica do Setor Salde tabulou as emissdes nacionais da area da salde para as
43 nacgoOes da WIOD. Disponivel em: www.noharm.org/ClimateFootprintReport
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A trajetdria de um pais € definida como um possivel caminho de emissdes que um pais
deve seguir para permanecer dentro da cota global de emissdes do setor saldde. A
abordagem envolve duas etapas principais: 1) definicdo dos tipos de trajetdrias e 2)

identificacdo dos critérios para alocacdo de trajetdrias aos paises.

Definicao de tipos de trajetoria

A Tabela A.9 descreve as quatro trajetdrias usadas neste estudo. Os tipos de trajetdrias
empregados aqui sao baseados nos tipos utilizados no C40 para a definicdo de trajetdrias
de cidades e desenvolvidos como parte do relatério Deadline 2020.™

Trajetoria Descricdo Ano Tendéncia | Taxade
de até o ano reducao de
pico de pico emissao

Queda Paises sdo solicitados a iniciar imediatamente uma | - Acentuada

acentuada reducdo acentuada nas emissoes per capita

Queda Paises sdo solicitados a seguir imediatamente um - Constante

constante declinio mais constante de suas emissdes per

capita do que os paises solicitados a fazer uma
reducdo acentuada

Pico Paises sdo autorizados a aumentar suas emissoes 2022 Linear Constante,

adiantado até o ano de pico de 2022 antes de diminui-las declinio

constantemente constante

Pico tardio Paises sdo autorizados a aumentar suas emissdes 2026 Linear Constante,

até o ano de pico de 2026 antes de diminui-las declinio
constantemente constante

Tabela A.9. Descricdo e principais caracteristicas das quatro trajetorias.

Modelagem da curva da trajetdria

As curvas das trajetdrias foram calculadas utilizando uma funcao matematica que governa a
forma geral da trajetdria, a saber:

Quedas acentuada e constante: A trajetdria segue uma funcdo de crescimento logistico
negativo (curva S).

Picos adiantado e tardio: A trajetdria segue um periodo de crescimento linear até o ano de
pico, apds o qual € modelada utilizando uma funcdo de crescimento logistico negativo para
atingir nivel alvo de emissdes.

O processo para desenvolver as trajetdrias finais foi iterativo, em que os parametros das
curvas foram ajustados para responder aos requisitos da descricdo da trajetdria (por
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exemplo, a inclinacdo era realista), garantindo que a soma das trajetdrias estivesse dentro
da cota global de emiss@es do setor salde.

Identificacao de critérios e limites

Para este estudo, o PIB per capita foi identificado como o principal critério para atribuir
trajetdrias, uma vez que oferece um proxy para a capacidade de cada pais de reduzir as
emissdes e também € um proxy para a contribuicao atual dos paises para as emissdes
totais de saude. Os resultados mostram uma forte relacao linear entre o PIB dos paises e as
emissdes per capita. A Figura A.10 mostra essa correlacdo. Trés paises (Estados Unidos,
Noruega e Luxemburgo) aparecem como outliers porque tém emissdes consideravelmente
mais elevadas (Estados Unidos) ou baixas (Noruega, Luxemburgo) do que o esperado
baseado em seu PIB.

Limites foram definidos para agrupar paises nas diferentes trajetdrias. Esses limites foram
selecionados com base na variacao do PIB per capita entre os paises e sua tipologia.
Quatro niveis de PIB foram definidos: até US $5.000, $5.000 — $20.000, $20.000 —
$43.000 e superior a $43,000.
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Figura A.9. Emissdes per capita comparadas ao PIB dos paises tratados neste estudo de acordo com sua
tipologia e limites que alocam as quatro trajetdrias aos paises (linha cinza tracejada).

A Tabela A.10 apresenta os tipos de trajetdria atribuidas aos paises.
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Queda acentuada Queda constante Pico adiantado Pico tardio
Austrdlia Chipre Brasil india
Austria Republica Tcheca Bulgaria Indonésia
Bélgica Estbnia China Georgia
Canada Grécia Crodcia Quénia
Dinamarca Coreia Hungria Quirguistéo
Finlandia Letonia México Filipinas
Franca Lituania Polbnia Resto do mundo
Alemanha Malta Roménia Ucrénia
Irlanda Portugal Russia Uzbequistéo
Italia Eslovaquia Turquia Vietnd
Japdo Eslovénia Argentina

Luxemburgo Espanha Chile

Paises Baixos Taiwan Colébmbia

Noruega Israel Equador

Suécia Ir&

Suica Cazaquistdo

Reino Unido Maldsia

EUA Ilhas Mauricio

Nova Zeldndia Macedénia do Norte

Kuwait Paraguai

Singapura Peru

Africa do Sul

Tailéndia

Uruguai

Tabela A.10. Trajetdrias atribuidas aos paises. Paises adicionados do trabalho de Lenzen et al.”® sdo mostrados

em itdlico.

Resultados para paises agrupados de acordo com sua trajetoria

A Figura A.11 mostra as emissdes anuais per capita de acordo com as trajetdrias dos paises.
Aqgueles com queda acentuada diminuem suas emissdes até 2030, sendo que depois a
taxa de reducdo diminui para convergir gradualmente para uma taxa de emissdes zero. Os
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paises com queda constante seguem uma trajetdria ligeiramente menos ingreme do que
paises de queda acentuada. As emissdes com queda acentuada e queda constante
seguem um trajeto similar a partir de 2030.

Emissées liquidas 14 Queda acentuada
anuais per capita —— Queda constante
[tCOzelcapitalano] 12 —— Pico adiantado
—— Pico tardio
10 . -
— — Meédia
0.8
06

04 ..

02

2046 2050

. — —— —
204 208 2022 2026 2030 2034 2038 2042

Figura A.10. Emiss@es liquidas anuais per capita para o setor global da salde categorizado por perfil de
emissdes e média global.

Para as trajetdrias de pico, os picos de emissdes per capita inicial e final sdo em 2022 e
2026, respectivamente, embora o crescimento das emissdes seja minimo para esses picos.
A partir dai, as emissodes per capita foram modeladas para diminuir gradualmente de acordo
com a trajetdria de declinio constante.

A Figura A.12 mostra as emissdes anuais para os quatro tipos de trajetdria (ou seja,
emissdes per capita multiplicadas pela soma da populacdo em cada trajetoria).

Emissdes 0.9 Queda acentuada
liquidas anuais 08 — — Queda constante
[GtCOze/anc] — Pico adiantado
07 _ Picotardio
0.6

T T T T T T T T T T T T
204 208 2022

T T T T T T 1
2026 2030 2034 2038 2042 2046 2050

Figura A.1. Trajetdria de emissdes liquidas anuais para o setor global da saldde categorizado por perfil de
emissodes.

Os paises com pico tardio tém as emissdes anuais mais altas em todo o periodo modelado,
seguidos por paises com declinio acentuado. Apds 2035, paises com pico adiantado, pico
tardio e queda acentuada tém emissdes anuais similares. A curva dos paises de pico tardio
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exibe uma descontinuidade no ano de pico. E importante notar que, na verdade, a mudanca
no comportamento das emissdes serd provavelmente mais suave do que o retratado pelo

modelo, que é uma representacdo simplificada de como as emissdes podem ser alocadas
dentro da cota disponivel.
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Crescimento futuro do setor saude

Fontes de dados

O Instituto de Métricas e Avaliacdo em Saude (IHME, sigla em inglés) produziu projecdes
para as despesas do setor saude.™ Este conjunto de dados informou projecdes para o
crescimento do setor na modelagem do Roteiro. As projecdes do IHME sao baseadas nos
métodos publicados nas principais revistas cientificas revisadas por pares, incluindo The
Lancet?° e Population Health Metrics.?'

Os conjuntos de dados do IHME utilizados para projetar a demanda futura da area da saude
no Roteiro cobrem dados de despesas registrados para os anos até 2018 e projetam
despesas futuras até 2050. Para este estudo foram utilizadas as projecdes para o gasto
total em saude (em 2019 em ddlares americanos), com o perfil de projecdo médio. Mais
informacgdes sobre o conjunto de dados e métodos utilizados na geracdo de projecdes
podem ser encontradas no relatério que acompanha o conjunto de dados."”

Método

A modelagem das mudancas na demanda do setor saude até 2050 foi realizada utilizando
a mudanca nos gastos com saude para dimensionar o seu tamanho do setor salde em cada
pais ao longo do tempo. A ligacdo entre as emissdes e as despesas € central para o
meétodo de insumo-produto para estimar as emissdes adotadas no Roteiro, ou seja, usar
projecoes de despesas para considerar o crescimento do sistema de saude faz mais
sentido por prever o crescimento de emissdes simultaneas.

Conclusoes

Com base na representatividade do método e da fonte de dados na literatura, no didlogo
com os responsaveis, e nos resultados de nossa avaliacdo de tendéncias, acreditamos que
estas projecdes fornecem uma base robusta para a producao de um Roteiro Global para o
setor saude.

A Figura A.13 até a Figura A.17 mostram as trajetdrias de crescimento para 43 paises da
WIOD e do resto do mundo (RoW), inicialmente de uma vez sé e, em seguida, divididas em
grupos com base em emissdes per capita do sistema de saude.

O IHME prevé que trés paises da WIOD verao seus sistemas de salde crescerem mais de
400% entre 2014 e 2050: China (692%), india (521%) e Indonésia (471%). A maioria dos
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outros paises tém previsao de crescimento entre 150% e 300%, e trés paises devem ficar
com o mesmo tamanho de 2014: Grécia, Itdlia e Portugal.
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Figura A.12. Crescimento projetado das despesas com salde para pegadas nacionais usadas nesta avaliagao,
com base nas projec¢oes do IHME.
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Figura A.13. Crescimento projetado das despesas com sistemas de saude considerados os “principais
emissores” (acima de 1,0tCOz2e per capita) no Green Paper One,', com base nas projecdes do IHME.
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Figura A.14. Crescimento projetado das despesas com sistemas de salde considerados os “maiores
emissores” (0,5-1tCO2e per capita) no Green Paper One, com base nas proje¢des do IHME.
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Figura A.15. O crescimento projetado das despesas com sistemas de salide foi considerado “superior ao de
emissores médios” (entre a média global de 0,28tC0O2e e 0,50tCO2e per capita) no Green Paper One, com
base nas proje¢des do IHME.
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Figura A.16. O crescimento projetado das despesas com sistemas de salde foi considerado “inferior a de
emissores médios” (abaixo da média global de 0,28 tCO2e per capita) no Green Paper One, com base nas
projecdes do IHME.
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Trajetdrias de descarbonizacao da economia global

Visao geral

Para estabelecer o impacto da adocao de tecnologias de baixo carbono nas intensidades
de emissdo em toda a economia global, foi realizada uma revisdo da literatura. Esta revisao
destacou o trabalho da Agéncia Internacional de Energia (IEA, sigla em inglés)?? e, para a
agricultura, Popp et @l.,Erro! Indicador ndo definide. 3,0 fornecem previsGes de descarbonizacdo para
os principais emissores da economia global até 2050.

O relatdrio Energy Technology Perspectives (ETP) de 2017 da IEA forneceu a base para
todos os caminhos de emissdes incluidos nesta modelagem, exceto os da agricultura. Esta
avaliacdo considerou uma série de cendrios futuros para a taxa e extensdo das transicdes
para abordagens e tecnologias de baixo carbono.

Importancia do advocacy pelo setor saude para promocao da acao coletiva

Neste trabalho, o Cenario Além de 2 Graus (B2DS, sigla em inglés) da |IEA é utilizado. Este
€ um cendrio altamente ambicioso, com uma rdpida adocado de alternativas de baixo
carbono em toda a economia global. Tamanha € a escala do desafio de descarbonizar
nosso setor saude e a economia em geral que essa taxa de descarbonizacdo € necessaria.
Atingir essa taxa de descarbonizacdo depende de uma mobilizagdo que leve a acdo de
todos para reduzir as emissdes e a emergéncia climatica que elas geram. Um cenario
alternativo € o Cenadrio de Tecnologia de Referéncia (RTS, sigla em inglés), que representa
um nivel mais baixo de ambicdes para a acdo climatica na economia em geral.

A descarbonizacdo da agricultura foi modelada utilizando a pesquisa de Popp et al.. Essas
trajetorias foram aplicadas ao modelo da WIOD da mesma maneira que as trajetdrias
fornecidas pela IEA.

As trajetdrias de emissdes foram mapeadas para os setores e regides correspondentes aos
da WIOD, garantindo que as tendéncias de descarbonizacdo fossem adequadas as causas
das emissdes de cada setor da WIOD e da regido em que o pais foi classificado. Essa
modelagem, portanto, incorporou as premissas do documento ETP da IEA para a transicao
da intensidade das emissdes da indUstria correspondente.

Concluida essa parte, as rotas de descarbonizacdo foram usadas em conjunto com as
previsdes de demanda derivadas para o crescimento futuro do setor saide de modo a
desenvolver uma projecao para as suas emissdes globais em que mudancgas na demanda e
a descarbonizag¢do da economia global sdo ambas consideradas.

41
| Global Road Map for Health Care Decarbonization |



Saude sem Dano
Anexo A: Relatério Técnico

Aplicacao de tendéncias globais ao modelo de emissdes do setor da salude

A obtencdo dos resultados da andlise de caminho estrutural para cada pais, a aplicacdo de
fatores de escala para o crescimento e as rotas de descarbonizagao das principais
industrias exigiram o processamento de grandes quantidades de dados. Reconhecendo
que os métodos da andlise ndo foram utilizados com WIOD antes para esta finalidade (até
onde sabemos), a equipe implementou scripts de automacdo personalizados em python
com dados de 2014, dimensionando-os para cada ano desejado e produzindo resultados
em formatos de banco de dados e relatérios anuais.

Fontes de dados

Relatdério Energy Technology Perspectives da IEA

Os dados utilizados para modelar as tendéncias de descarbonizacdo para as principais
tecnologias e industrias tém origem na andlise da IEA. A IEA modelou varios cenarios de
como as emissdes setoriais de CO, da area de energia podem se desenvolver no futuro.

O foco do ETP estava na modelagem de mudancgas no consumo de energia e nas fontes
primdrias de energia (por exemplo, carvao, petrdleo e gads natural para alternativas com
menos carbono) e cobre projecdes apenas para emissdes de CO, relacionadas a energia.
As emissdes totais dos principais setores (construcao, transporte e industria) foram
estimadas para os anos 2014 e 2025 e, em seguida, para intervalos de cinco anos entre
2025 e 2050. O ETP também incluiu caminhos regionais e alguns caminhos de
descarbonizacao setoriais especificos de cada pais, mas estes foram menos detalhados no
nivel do pais. Para integracdo no Roteiro, utilizou-se interpolacao linear para alcancar as
rotas de descarbonizacdo expressas para cada ano até 2050.

Uma omissao importante na modelagem do ETP se refere a emissdes de outras substancias
que nao o CO,." De acordo com a Agéncia de Protecao Ambiental dos Estados Unidos (U.S.
EPA, sigla em inglés), 22% das emissdes de ndo-CO, sao relacionadas ao uso de energia, €
o restante estd associado com a agricultura (31%), gases de refrigeracao (12%), ou
processamento de residuos (12%). Além disso, de acordo com o documento AR4 do IPCC,
99,7% das emissdes agricolas sdo decorrentes de emissdes de gases ndo- CO..

Embora as fontes de emissao de gases ndo-CO, vindas de residuos e refrigeracdo ndo
sejam insignificantes, o GEE emitido dominante € o CO,. Também é possivel argumentar
que as emissdes de residuos e de refrigeracdo estdo fortemente ligadas a reducao de
emissdes de CO,, dado que o vazamento de refrigerantes é associado a sistemas de
energia, como chillers, e que as emissdes de residuos podem ser tratadas pela adog¢do de

v Metano, dxido nitroso e gases fluorados.
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sistemas de energia a partir de residuos (que sdo considerados no cenario da IEA). Por
estas razdes, assumiu-se que as emissdes de gases ndo-CO, referentes a energia,
refrigerantes e residuos seguem as mesmas projecoes que emissdes de CO, do modelo da
IEA. A excecdo em termos da emissdo de gases diferentes de CO, decorre de atividades
agricolas para as quais uma abordagem separada foi desenvolvida.

Emissoes da agricultura

De acordo com a trajetdria de interesse %3, a intensidade das emiss&es globais de metano e
oxido nitroso (tCO2e / caloria consumida) foi modelada para mudar em 20% e -9%
respectivamente entre 2011 e 2050, com esta trajetdria apresentando uma reducao na
intensidade de emissao versus um cenario onde nenhuma agao climatica é tomada.
Segundo os autores, a diminuicdo das intensidades de emissao se deve a melhorias nas
praticas agricolas e mudancas na dieta quando comparadas a pratica atual.

Rotas de descarbonizacao

Os conjuntos de dados e o modelo da IEA para a agricultura forneceram projecdes da
intensidade de emissdes futuras em relagdo aos niveis de 2014 para as principais industrias
e atividades que impulsionam as emissdes globais. Por exemplo, trés dos 15 principais
setores sao mostrados abaixo nas: Figura A.18, Figura A.19 e Figura A.20. Elas apresentam
a descarbonizacdo prevista da geracao de eletricidade, operacado de instalagdes com
servicos inclusos (instalagdes com servicos inclusos), e produtos quimicos e petroquimicos
para as regides da IEA.
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Figura A.17. Descarbonizacdo da geracdo de eletricidade projetada em relagdo a 2014 para as regides
abrangidas nas projecdes da IEA.
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Figura A.18. Descarbonizagdo projetada para operacdo de instalagdes com servigos inclusos em relagdo a
2014 para as regides contempladas nas projecdes da IEA.
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Figura A.19. Descarbonizagao dos produtos quimicos e petroquimicos projetada em relagdo a 2014 para as
regi®es abrangidas nas projecdes da IEA.

Ao atribuir as tendéncias de descarbonizacao, os setores da WIOD receberam a trajetoria
mais alinhada com seus principais mecanismos de emissdes. Por exemplo, para setores
baseados em grande parte em escritdorios, como "atividades juridicas e contabeis,
atividades de escritérios centrais e atividades de consultoria de gestdo", a principal fonte de
emissoes diretas estda em escritdrios atendidos e, portanto, a projecdo da IEA para a
descarbonizacdo de instalacdes com servicos inclusos € aplicada. Na mesma maneira, a
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categoria da WIOD, que cobre a manufatura dos produtos farmacéuticos, cobre também a
tendéncia de descarbonizacdo de produtos quimicos e petroquimicos produzidos pela IEA.

As projecdes de descarbonizagdo usadas para informar a modelagem tém niveis de
granularidade geogréfica, que variam entre os setores e, portanto, ndo fornecem trajetdrias
individuais para os 44 paises e regides na WIOD.

A Tabela A.11 mostra a divisao geografica fornecida para cada tendéncia de
descarboniza¢do incorporada na modelagem do Roteiro.

Para cada pais, foram aplicadas as tendéncias de descarbonizacdo para a regido de maior
granularidade disponivel. Por exemplo, o modelo do Reino Unido usa a trajetdria da Unido
Europeia, pois tanto a WIOD quanto as tendéncias de descarbonizagao usadas consideram
os dados anteriores ao Brexit. Presume-se que a regido “Resto do Mundo” (RoW, sigla em
inglés) siga a tendéncia ndo pertencente a OCDE na modelagem. Embora existam paises na
regido RoW que sdo membros da OCDE, o perfil médio da populacdo desta regido esta
mais alinhado com o grupo ndo pertencente a OCDE.

Tendéncia de Fonte de Discriminagao geografica nas projegcoes
descarbonizacao dados

Agricultura Popp et al. Mundo

Aluminio IEA OCDE, ndao-OCDE

Cimento IEA OCDE, ndo-OCDE

Produtos quimicos e IEA OCDE, nao-OCDE

petroquimicos

Instalagdes comerciais (com | IEA OCDE, ndo-OCDE, ASEAN, Brasil, China, Unido Europeia, india,

e sem servicos inclusos) México, Russia, Africa do Sul, Estados Unidos

Geragao de eletricidade IEA OCDE, ndo-OCDE, ASEAN, Brasil, China, Unido Europeia, india,
México, Russia, Africa do Sul, Estados Unidos

Transporte de carga: IEA OCDE, ndo-OCDE, ASEAN, Brasil, China, Unido Europeia, india,

veiculos pesados México, Russia, Africa do Sul, Estados Unidos

Transporte de carga: IEA OCDE, ndo-OCDE, ASEAN, Brasil, China, Unido Europeia, india,

veiculos leves México, Russia, Africa do Sul, Estados Unidos

Transporte de carga: IEA OCDE, néo-OCD]E, ASEAN, Brasil, China, Unido Europeia, india,

navegagao México, Russia, Africa do Sul, Estados Unidos

Ferro e aco IEA OCDE, ndo-OCDE

Transporte de passageiros: | IEA OCDE, néo-OCD]E, ASEAN, Brasil, China, Unido Europeia, india,

vias aéreas México, Russia, Africa do Sul, Estados Unidos

Transporte de passageiros: | IEA OCDE, néo-OCDE, ASEAN, Brasil, China, Unido Europeia, india,

veiculos pesados México, Russia, Africa do Sul, Estados Unidos

Transporte de passageiros: | IEA OCDE, ndo-OCDE, ASEAN, Brasil, China, Unido Europeia, india,

veiculos leves México, Russia, Africa do Sul, Estados Unidos
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Tendéncia de Fonte de Discriminagao geografica nas projegcoes
descarbonizacao dados
Pasta de papel e papel IEA OCDE, ndo-OCDE
Restante da inddustria IEA OCDE, ndao-OCDE
Instalagdes com servigos IEA OCDE, ndo-OCDE, ASEAN, Brasil, China, Unido Europeia, india,
inclusos México, Russia, Africa do Sul, Estados Unidos

Tabela A.11. Resolugdo geogréfica das tendéncias de descarbonizagado utilizadas na modelagem.

Os setores utilizados pela IEA estdo incorporados ao modelo da WIOD por meio de um

mapeamento descrito na Tabela A.12.

Setor da WIOD

Tendéncia de descarbonizacao

Producdo agricola e animal, caga e atividades relacionadas

IPCC ndo-COz2 (baseado em Popp et al.)

Exploragdo madeireira e silvicultura

IPCC ndo-CO2 (baseado em Popp et al.)

Pesca e aquicultura

IPCC ndo-CO2 (baseado em Popp et al.)

Atividades de minas e pedreiras

Restante das industrias

Manufatura de produtos alimenticios, bebidas e produtos
de tabaco

Restante das industrias

Fabricagdo de téxteis, vestudrio e produtos de couro

Restante das industrias

Fabricacdo de madeira e de produtos de madeira e cortica,
exceto moveis, e fabricacdo de artigos de espartaria e de
cestaria

Restante das industrias

Fabricacdo de papel e produtos de papel

Pasta de papel e papel

Impressao e reproducdo de midia gravada

Pasta de papel e papel

Fabricacdo de coque e produtos petroliferos refinados

Nenhuma mudanca

Fabricagdo de substéncias quimicas e produtos quimicos

Produtos quimicos e petroquimicos

Fabricacdo de produtos farmacéuticos bdsicos e de
preparacdes farmacéuticas

Produtos quimicos e petroquimicos

Fabricagdo de produtos de pléstico e de borracha

Produtos quimicos e petroquimicos

Fabricacdo de outros produtos minerais ndo-metalicos

Cimento

Fabricagdo de metais basicos

Combinagao de ferro, ago e aluminio

Fabricagcdo de produtos metdlicos, exceto maquinas e
equipamentos

Combinacdo de ferro, aco e aluminio

Fabricagdo de computadores, componentes eletrénicos e
produtos épticos

Restante das industrias

Fabricacdo de equipamentos elétricos

Restante das industrias

Fabricacdo de mdquinas e equipamento sem outras
classificagGes

Restante das industrias
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Setor da WIOD Tendéncia de descarbonizacao
Fabricacdo de veiculos motorizados, reboques e Restante das industrias
semirreboques
Fabricagcdo de outros equipamentos de transporte Restante das industrias
Fabricacdo de mobilia e outras manufaturas Restante das industrias
Reparagdo e instalagdo de maquinas e equipamentos Restante das industrias
Eletricidade, gds, vapor e abastecimento de ar Eletricidade
condicionado
Captacdo, tratamento e abastecimento de dgua Nenhuma mudanca
Coleta de esgoto e residuos; atividades de tratamento e Nenhuma mudanca

eliminacdo de residuos; recuperacdo de materiais;
atividades de despoluicdo e outros servicos de gestdo de

residuos
Construcdo Cimento
Comércio por atacado e varejo e reparo de veiculos Instalagdes com servigos inclusos

motorizados e de motocicletas

Comeércio de varejo, exceto de veiculos motorizados e Instalagcdes com servigos inclusos
motocicletas

Comércio de varejo, exceto de veiculos motorizados e Instalagdes com servigos inclusos
motocicletas

Transporte terrestre e transporte por oleodutos ou Passageiros: veiculos leves
gasodutos

Transporte hidrovidrio Carga: envio

Transporte aéreo Passageiros: vias aéreas
Armazenagem e atividades auxiliares de transporte Todos as instalagdes

Atividades de transportadoras e correios Carga: veiculos leves

Atividades de hospedagem e servicos alimenticios Instalagdes com servigos inclusos
Atividades editoriais Instalacdes com servicos inclusos
Atividades de produgao de filmes, video e programas de Instalagdes com servigos inclusos

televisdo, gravagdo de som e de edicdo musical; atividades
de programacdo de radio e de televisdo e radiodifusdo

Telecomunicagoes Instalagdes com servigos inclusos

Programacdo de softwares, consultoria e atividades Instalagbes com servigos inclusos
relacionadas, e atividades de servigos de informacdo

Atividades de servicos financeiros, exceto seguros e Instalagdes com servigos inclusos
fundos de pensao

Seguros, resseguros e fundos de pensdo, exceto Instalagcdes com servigos inclusos
seguridade social obrigatdria
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Setor da WIOD Tendéncia de descarbonizacao

Atividades auxiliares aos servicos financeiros e as Instalagcdes com servigos inclusos
atividades de seguros

Atividades imobilidrias Instalagdes com servigos inclusos

Atividades juridicas e de contabilidade; atividades de Instalagcdes com servigos inclusos
sedes; atividades de consultoria de gestdo

Atividades de arquitetura e engenharia; atividades de Instalagdes com servigos inclusos
testes e anadlises técnicas

Pesquisa cientifica e desenvolvimento Instalacdes com servicos inclusos
Publicidade e estudos de mercado Instalagcdes com servigos inclusos
Outras atividades profissionais, cientificas, técnicas; e Instalacdes com servicos inclusos

atividades veterindrias

Atividades administrativas e de servi¢cos de apoio Instalagdes com servigos inclusos
Administracdo publica, defesa e seguridade social Instalacdes com servicos inclusos
obrigatdria

Educacdo Instalagdes com servicos inclusos
Atividades de salde humana e assisténcia social Instalagdes com servigos inclusos
Outros servigos Instalagcdes com servigos inclusos
Atividades das familias empregadoras; atividades de Todos as instalagdes

producdo de bens e servigos indiferenciados pelas familias
para uso proprio

Atividades de organizacdes e entidades extraterritoriais Instalagdes com servigos inclusos

Tabela A.12. Mapeamento das tendéncias de descarbonizacdo para categorias WIOD usadas nas projecoes.
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O futuro das emissoes do setor saude

Combinando crescimento projetado e tendéncias de
descarbonizacao

Uma vez que a projecdo de crescimento nacional do IHME e as trajetdrias de
descarbonizacado da IEA foram estabelecidas para todos os paises do modelo, essas
trajetdrias foram mapeadas no modelo de emissdes com linha de base de 2014 para
explorar futuros comportamentos e tendéncias.

O modelo de linha de base desagregou a pegada total em uma lista de caminhos da cadeia
de suprimentos e seus valores de emissao associados. Para calcular as emissdes
associadas ao caminho em um ano futuro, o valor das emissdes foi primeiramente
dimensionado utilizando-se a proporcdo dos gastos com satde entre o ano futuro e o ano
de referéncia de 2014. Depois desta etapa, foram aplicadas as tendéncias de
descarbonizacdo. Se as emissdes do caminho da cadeia de suprimentos fossem de um
setor, como geracdo de eletricidade, onde a IEA projetou uma descarbonizacdo do setor,
entdo o valor das emissdes € dimensionado pela reducao na intensidade de carbono
projetada para o ano futuro em relagao ao ano base.

Essa abordagem foi utilizada para dimensionar as emissdes para todos os caminhos no
modelo da WIOD, projetando como a pegada da linha de base do setor saude
provavelmente responderd ao crescimento previsto nos gastos em saldde e a
descarbonizacado das principais inddstrias.

Modelagem de intervencoes de emissoes

Uma vez que os impactos do crescimento do setor salde e da descarbonizacao das
principais industrias foram incorporados no modelo, gerando emissdes projetadas entre os
periodos de 2014 e 2050, o impacto de a¢cdes de mitigacdo das emissdes foi investigado
utilizando este modelo.

As sec¢des a seguir descrevem como as intervengdes na cadeia de suprimentos do setor
saude, relacionadas ao uso de gases anestésicos, MDIs e efetividade do sistema, foram
testadas utilizando este modelo.

Intervencoes

A Tabela A.13 detalha as intervencdes na cadeia de suprimentos testadas como opcdes de
mitigagcao de emissdes. A acdo € documentada na coluna de descricdo e o potencial de
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reducdo de emissdes resultante da acao é fornecido na coluna de limite. Salvo indicacdo
em contrdrio, o valor limite é derivado da base de evidéncias estabelecida para o
documento The Future of Urban Consumption in a 1.5°C World, publicado por uma
colaboracgdo entre a Arup, C40 Cities e a Universidade de Leeds.?

Area de Descricdo Limite
intervencao
Alimentos Aumento da eficiéncia material da Reducdo de 19% nas emissdes anuais de
embalagem de alimentos. Uma meta de embalagens de alimentos até 2050
eficiéncia de 19% foi adotada para este
estudo.
Aumento da proporcdo de materiais Reducdo de 29% nas emissdes anuais de
reciclados em embalagens para 50% de embalagens de alimentos até 2050
reciclados até 2050. Isso equivale a uma
reducdo de 29% nas emissdes de
embalagens de alimentos.
Reduzir o desperdicio de alimentos nas Reducdo de 15% nas emissdes relacionadas
instalacdes do setor saldde (sobras do prato). | a alimentos até 2050
O desperdicio de alimento nos pratos foi
estimado em 30% em hospitais,?® e foi
escolhida como meta uma reducdo de 50%
nesta taxa até 2050.
Reducdo do desperdicio de alimentos na Reducdo de 10,4% nas emissoes
cadeia de suprimentos, reduzindo em 50% relacionadas a alimentos até 2050
no desperdicio da cadeia de suprimentos em
todos os niveis de producdo de alimentos
para equivaler a uma reducdo de 10,4% nas
emissoes.
Construcdo Adocdo mais ampla de madeira para 20% de redugdo em emissdes do agco
estruturas em instalagdes da drea da saude utilizado na construcdo até 2050; 14% de
redugdo nas emissdes do concreto utilizado
em construgoes até 2050
Substituicdo por cimento de baixo carbono. Reducdo de 35% nas emisses do concreto
utilizado em construgdes até 2050
Melhoria da eficiéncia do material por meio 20% de redugdo em emissdes do aco
da otimizacdo do projeto estrutural. utilizado em construcdes até 2050; 32% de
reducdo nas emissdes do concreto utilizado
em construcoes até 2050
Reutilizagdo de componentes de acgo Reducdo de 11% nas emissdes do concreto
estrutural em construcdes utilizado em construcdes até 2050
Reducdo da demanda de novas constru¢des | Redugdo de 10% nas emissdes de
por meio da utilizacdo de edificios construgoes até 2050
aprimorados, levando a uma reducao de 10%
na demanda por superficie construida até
2050.
Transporte Aumento da eficiéncia material em frotas de | Reducdo de 50% nas emissdes de aco e

veiculos da drea da saude, resultando em

plastico para fabricagdo de veiculos até
2050
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de suprimentos até 2050.

Area de Descricdo Limite
intervencao

50% da reducdo no aco e no pldstico até
2050.
Otimizagdo da vida Uitil da frota, aumento da | 10% de aumento da vida Util operacional da
longevidade por meio da manutencgdo ativa e | frota até 2050
priorizacdo da vida Util dos veiculos na
aquisicdo.
Reducdo das viagens aéreas dos Reducdo de 75% das viagens aéreas até
profissionais do setor salde. 2050
Incentivo a transicdo para um combustivel de | 80% de descarbonizacdo da aviagdo com
aviacdo mais sustentdvel. eficiéncia e uso de biocombustiveis até 2050

Téxteis Reducdo de 50% do desperdicio na cadeia Reducdo de 12,5% nas emissdes de téxteis

até 2050

Aumento em 33% da vida Util de produtos
téxteis utilizados pela drea da salde.

Reducdo de 25% nas emissdes de téxteis até
2050

Equipamento
médico

33% de extensdo de vida para equipamentos
médicos

Reducdo de 25% nas emissdes associadas a
novos equipamentos médicos até 2050

Equipamento
de Tl

20% de extensdo da vida util de
equipamentos de TI utilizados na drea da

saude

Reducdo de 17% das emissBes associadas a
novos equipamentos de Tl até 2050

Tabela A.13. Intervengdes na cadeia de suprimentos e limites implementados no modelo.

O mecanismo para projetar as taxas de adocdo foi baseado em perfis de “adocao da curva
S”; ele parte do principio de que a ado¢do de novos comportamentos sociais ou tecnologias
normalmente segue uma curva S em vez de uma curva linear ou outra funcdo.?® O perfil
utilizado para modelar a adocdo das intervencdes é mostrado na Figura A.21.
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Figura A.20. Curva usada para modelar a adocdo de intervencdes entre 2014 e 2050.
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Reducao de emissoes de gases anestésicos e MDls

As metas de reducao de emissdes aplicadas as emissdes globais de anestésicos e MDls
visam uma reducao de 50% em relacdo aos niveis de 2014 até 2030 e 80% até 2050.

A modelagem utilizou os dados disponiveis para os paises do Anexo 1 da CQNUMC e as
emissdes globais de gases fluorados. Assim, a maioria das emissdes cobertas neste estudo
provém de sistemas de saude em nacdes desenvolvidas e, consequentemente, as acdes de
mitigacao, incluindo a captacdo de gases de escape e a transicdo para inaladores de pd
seco, devem permitir uma reducdo nas emissdes sem diminuir 0 acesso aos cuidados
basicos essenciais.

No caso de paises em desenvolvimento ausentes da classificacdo da CQNUMC no Anexo 1,
espera-se que as emissdes aumentardo durante este tempo sem que agdes sejam tomadas
para reduzi-las.

Efetividade do sistema de sauide

Ha uma variacao significativa entre a efetividade dos sistemas de saude em garantir
resultados de qualidade para a drea da saude e fornecer cobertura universal dos servigos
de saude (UHC, sigla em inglés).

Conforme descrito anteriormente, as emissdes climaticas da area da saude estao
vinculadas aos gastos com saude. Despesas adicionais podem conduzir a emissdes
adicionais. Determinar gastos excessivos requer uma medida da efetividade do sistema de
saude. Requer, por exemplo, determinar como cada ddlar gasto leva a melhores resultados
para a saude ou a uma maior cobertura de saude. Isso pode ser estimado examinando-se a
relacdo entre gastos e cobertura universal efetiva dos servigos de salde. O IHME publicou
um documento que esboca tal relacionamento.?’

A Figura A.22 ilustra esse ponto comparando o custo per capita gasto em saude (em
ddlares de paridade de poder de compra) com 17 indicadores de UHC. Isso sugere que a
efetividade dos ddlares adicionais gastos varia muito entre os paises e tem retornos
decrescentes a medida que aumenta o gasto per capita com saude.
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Figura A.21. Fronteira do indice de cobertura efetiva de UHC em relacdo ao gasto total com salde per capita.

Fonte: IHME.

Os paises mais ricos, em particular, podem alcancar uma cobertura de saude mais efetiva
reduzindo seus gastos e tornando-se mais eficientes. Essas reduc¢des de gastos também
podem levar a uma reducdo nas emissdes de carbono.

O quadrante C da Figura A.23 identifica os paises onde, melhorando-se a efetividade dos
sistemas de saude, as reducdes de despesas podem ser alcancadas sem reduzir o nivel de
cobertura universal de saude. O modelo desenvolvido desloca esses paises em direcdo a
curva de melhor desempenho em 20% da diferenca entre os gastos do pais em 2017 e a
posicdo correspondente na curva de melhor desempenho, nesse nivel de provisao de UHC.
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Figura A.22. Alocacdo de paises a um dos quatro grupos delineados por um limite escolhido de cobertura de
UHC de 80, com uma despesa de salide de US$1400 por pessoa por ano.

Atribuicao da reducao de emissoes a rotas e acoes

Ao categorizar, agrupar e analisar o potencial de mitigacdo de emissdes de diferentes
intervencdes em torno das emissodes de saude, duas lentes foram usadas para identificar as
dreas de maior impacto potencial: caminhos e acdes. As emissdes projetadas da assisténcia
a saude apds a modelagem das agdes de mitigacdo também foram calculadas e expressas
nos termos das categorias da analise SPA definidas na Figura A.7.

Calculo do potencial de reducdao de emissdes dos caminhos

Trés caminhos de descarbonizacao inter-relacionados e sobrepostos foram identificados:

e Caminho 1: Instalacdes e operacoes

Acdo direta sobre as emissdes das instalacdes e operacdes da drea da saude.
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e Caminho 2: Cadeia de suprimentos

Potencial de descarbonizacdo de acdes realizadas por fornecedores diretos do setor
saude para reduzir suas emissodes, impulsionadas por acdes direcionadas e
incentivos do setor por meio da influéncia de seu poder de compra.

¢ Caminho 3: Economia e sociedade

Além de agir para conter as emissdes mais diretamente sob sua influéncia (caminhos
1e 2), o setor saude precisa que a sociedade em geral também se mobilize em uma
busca intensa por oportunidades de descarbonizacao.

As intervencdes modeladas foram mapeadas em um dos trés caminhos, conforme mostrado
na Tabela A.14. As regides foram calculadas somando o potencial de reducdo da
intervencao atribuido a cada caminho.

Caminho Tendéncia de descarbonizacdao dentro do caminho

Caminho 1 e Instalacdes e infraestrutura
e Transporte e viagens

e Anestésicos e MDlIs

e FEfetividade do sistema

e Reducdo de residuos de alimentos (dos pratos)

Caminho 2 e Escopo 2: eletricidade adquirida

e Ganhos de eficiéncia modelados na producdo de alimentos e produtos
téxteis consumidos pelo sistema de saude

Caminho 3 e Descarbonizacdo adicional na economia em geral, alinhada com a
trajetdria do cendrio B2DS, incluindo a descarbonizagdo nos seguintes
setores cobertos pela IEA:

Operagdo de estabelecimentos

Uso de eletricidade na cadeia de suprimentos
Transporte e fretes

Produgdo de cimento

Producdo de metal

Produtos quimicos e petroquimicos

Pasta de papel e papel

O O O O O O O O

Restante da industria

Tabela A.14. Alocacdo de tendéncias de descarbonizacdo para os trés caminhos

Os valores dimensionados descritos na Secdo “Combinando crescimento projetado e
tendéncias de descarbonizacdo” foram agregados nas regides de reducdo para cada
categoria da analise de caminho estrutural, e as emissdes restantes foram geradas. Estes
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valores foram entdo combinados para a composicao dos resultados pelo caminho e drea de
acdao.

Calculo do potencial de reducao de emissoes das acoes propostas

Ha uma série de sete acdes de alto impacto, transversais aos caminhos, a serem realizadas
para transformar a saude em um setor descarbonizado e resiliente ao clima. Essas acdes se
concentram em medidas que podem ser tomadas para agir sobre emissdes de toda a
cadeia de suprimentos, que recebe contribuicdes das principais dreas de compras do setor
saude. Estas dreas de acdo sdo mais detalhadas no Anexo C. A Tabela A.15 mostra como as
compras e 0s aspectos operacionais do setor salude correspondem as acdes. As areas do
grafico referentes a reducao de emissdes foram quantificadas por meio da identificacdo da
reducao de cada categoria da andlise SPA e da soma das contribuicdes para cada agao
conforme mostrado na tabela. Definicdes e exemplos das atividades que se enquadram em
cada uma dessas categorias sao fornecidas na Figura A.7.

Area de acdo Categorias da SPA
1. Eletricidade diretamente para a e Escopo 2: Eletricidade adquirida
satde e Cadeia de suprimentos de geracdo de eletricidade
2. Instalacgoes e infraestrutura e Escopo 1: Operacdo de estabelecimentos (incluindo combustdo
no local)

e Construcdo

3. Viagens e Escopo 1: Transporte

e Escopo 3: Transporte

4. Alimentos e Alimentacéo, refeicdes e hospedagem

5. Produtos farmacéuticos e Produtos farmacéuticos

6. Saude circular e Fabricacdo e distribuicdo de combustiveis fosseis

e Combustiveis manufaturados, produtos quimicos e gases
e Equipamentos e instrumentos médicos

e  QOutros produtos manufaturados

e Produtos de papel

e Residuos, dgua e saneamento

e Qutras aquisicdes

7. Efetividade e Servicos corporativos

e Tecnologias de informagdo e comunicacdo

e Efetividade do sistema

Tabela A.15. Atribuicdo de categorias de compras as dreas de acado identificadas
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Caracterizacao da lacuna de emissoes

Seguindo as acdes de mitigacdo de emissdes destacadas neste estudo, uma pegada de
emissdes substancial permanece no setor salde global. Essas emissdes residuais sdo
referidas no Roteiro como “territdrio inexplorado”. Esta pegada projetada foi dividida em
categorias na Figura A.7. Cada trajetdria de SPA foi dimensionada utilizando o crescimento
projetado das despesas com saude, Secao “Crescimento futuro do setor saude”, e, em
seguida, dimensionada novamente para contabilizar a descarbonizacdo do setor, Secdo
“Trajetdrias de descarbonizacdo da economia global”, com o fator de descarbonizacdao
apropriado selecionado utilizando o mapeamento de categorias para setores da WIOD na
Tabela A.12. Isso forneceu uma série histdrica de emissdes previstas para o setor saude até
2050 em termos das categorias apresentadas no esquema anterior, utilizado para produzir
a Figura A.21 no Roteiro.

EmissOes de combustiveis fosseis em destaque

A estimativa do componente de emissdes decorrentes da queima de combustiveis fosseis
utilizou o componente de emissdes por GEEs associados a energia em 2014 do conjunto de
dados PRIMAP-hist.?® Essa proporcao foi aplicada a pegada de gases do setor saude
(diéxido de carbono, dxido nitroso, metano) para aproximar a propor¢cdo da pegada
proveniente da combustdo de combustiveis fésseis.

Intervencdes na saude

Além das intervencdes na cadeia de suprimentos detalhadas acima, quatro intervencoes
com foco na saude foram exploradas em alto nivel utilizando o modelo. O objetivo desta
exploracdo foi provocar o debate sobre os beneficios climaticos a serem obtidos por meio
da reducdo da carga de doencgas associada aos quatro fatores de risco sociais a seguir:

e Consumo de tabaco;
e Poluicdo do ar;

e Consumo de carne;
e Obesidade.

Cada intervencao explora a reducdo das despesas com salde e, por sua vez, das emissdes
de GEE que poderiam ser alcancadas por meio de uma reducao significativa na carga de
doencas associadas ao uso do tabaco, poluicdo do ar, consumo de carne e obesidade. A
base de evidéncias sustentando tais intervencdes na salde publica é detalhada nos quatro
documentos de intervencdo na drea da saude. Com base nas conclusdes desses
documentos, a reducdo potencial de emissdes associada a reducdo da demanda por
servicos de salde ligada a doencas causadas a esses fatores de risco foi modelada
utilizando as intervencdes descritas na Tabela A.16. Essas interveng¢des sao estimativas
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amplas que destacam a escala de oportunidades de reducdo das emissdes do sistema de
saude por meio da reducdo da demanda. As reducdes de emissdes sdo modeladas por
meio da reducao dos gastos no sistema de salde e, portanto, ndo consideram os efeitos

rebote.
Intervencoes Método de Fundamentacao Principais fontes dos dados
na drea da avaliacdo e
saude principais limites
Limitar o Reducdo de 60% nas | A Estrutura de Carga da doenca (prevaléncia):
consumo de despesas com salide | Monitoramento World Health Organization. (2019). WHO global
tabaco em doencas Global para Doencas | report on trends in prevalence of tobacco use
relacionadas ao uso Ndo Transmissiveis 2000-2025, third edition. Geneva: World
do tabaco até 2050, | da OMS estabeleceu | Health Organization.
em relagdo aos uma meta global de https://www.who.int/publications/i/item/who-
niveis de 2010. 30% de reducgdo no global-report-on-trends-in-prevalence-of-
consumo de tabaco tobacco-use-2000-2025-third-edition
até 2025, a partir de
niveis de 2010. Para Despesas:
o0 modelo, foi Goodchild, M., Nargis, N., & Tursan
assumido que uma d'Espaignet, E. (2018). Global economic cost of
reducdo adicional de | smoking-attributable diseases. Tobacco
30% na prevaléncia control, 27(1), 58-64.
do uso de tabaco https://doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2016-
serd alcancada de 053305
2025 a 2050.
Combater a 2/3 de reducao nos A Agenda de Acéao Despesas:

poluicdo do ar

gastos com salde
em doencas ligadas
a poluicdo do ar até
2030, com uma
reducdo adicional
em 2/3 entre 2030 e
2050.

de Genebra para o
Combate a Poluicdo
do Ar, da OMS, tem
como meta reduzir o
ndimero de mortes
associadas a
poluicdo do ar em
2/3 até 2030. Esta
intervencao partiu
desta meta,
alargando esta
ambicdo com uma
reducdo extra até
2050.

OECD. (2016). The economic consequences of
outdoor air pollution. Paris: OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/9789264257474-en

Reduzir o
consumo de
carne
vermelha

As despesas com
cuidados de saude
ligadas ao consumo
de carne foram
dimensionadas
conforme uma
transicdo para o
consumo de 43g/dia
dos niveis atuais até
2050.

Esta intervencdo foi
modelada como uma
transicdo dos niveis
atuais de consumo
de carne em cada
pais para uma dieta
de acordo com a
recomendacdo da
Comissdo EAT-
Lancet de 43g/dia.
Assumiu-se que isso
correspondia a uma
mudanca
proporcional nos
niveis atuais de
gastos com salde

Consumo de carne:

Food and Agriculture Organization of the
United Nations. (2017). Food balance sheets:
Meat — food supply quantity (kg/capita/yr)
[Software]. In: Our World in Data.
https://ourworldindata.org/grapher/daily-meat-
consumption-per-person?time=2004 Our World
in Data.
https://ourworldindata.org/grapher/daily-meat-
consumption-per-person?time=2004
Despesas:

Springmann, M., Mason-D'Croz, D., Robinson,
S., Wiebe, K., Godfray, H., Rayner, M., &
Scarborough, P. (2018). Health-motivated taxes
on red and processed meat: A modelling study
on optimal tax levels and associated health
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associados ao
consumo de carne.

impacts. PloS one, 13(11), e0204139.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204139

Reduzir a
obesidade

Os gastos com
salde em doencas
relacionadas a
obesidade para cada
pais foram reduzidos
para refletir o nivel
mais baixo de uso de
servigos de saude de
cidaddos com
sobrepeso em
comparagao com
cidadaos obesos.

O Quadro de
Monitoramento
Global para Doencgas
Ndo Transmissiveis
da OMS definiu uma
meta global de
contengdo do
aumento da
obesidade até 2025
em relagdo aos
niveis de 2020. O
pressuposto
utilizado neste
modelo é que os
cidadados obesos,
com a ajuda de
vdrias medidas de
salde publica, sdo
capazes de reduzir
seu peso para
atender a uma
classificagdo de
"sobrepeso" (ou seja,
as pessoas sdo
"rebaixadas" de
obesas para
sobrepeso)

Carga da doenca (prevaléncia):

World Health Organization. (n.d.). Global Health
Observatory. https://www.who.int/data/gho
Despesas:

OECD. (2019). The heavy burden of obesity:
The economics of prevention. Paris: OECD
Health Policy Studies, OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/67450d67-en

Tabela A.16. Intervencdes e limites testados utilizando o modelo global de emissdes da drea da saldde

Principais pressupostos e limitacoes

Um resumo das principais premissas e limitacdes deste estudo é apresentado nas paginas

a seguir.

Estrutura da pegada

A modelagem tem como base a estrutura da cadeia de suprimentos fornecida pela WIOD
para 2014, que € o Uultimo ano para o qual os dados sdo publicados no modelo da WIOD. As
previsdes para o crescimento futuro na despesa em sistemas de salde, e para as
tendéncias da descarbonizacao das principais inddstrias sao tracadas nesta estrutura da
pegada para predizer as futuras caracteristicas e comportamento das emissdes. Isso,
portanto, ndo captura nenhuma mudanca prevista na estrutura da economia global e na
cadeia de suprimentos do setor salde e o impacto resultante nas emissdes. Mesmo
reconhecendo esta limitagcdo, a abordagem geral para a projecdo de cendrios dos modelos
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estdticos de insumo-produto foi demonstrada tanto na literatura por Weibe et al.?° quanto
na andlise precedente das cidades C40, pela Arup, e pela Universidade de Leeds,?* e
reconhecida como uma ferramenta robusta para explorar os cenarios futuros das emissoes.

Crescimento consistente em todo o setor

Ao projetar mudancas futuras na escala do sistema de saude de um pais, o relatério a
respeito do futuro dos sistemas de saude do IHME foi utilizado para encontrar a proporcao
de gastos do sistema de saude em relagdo a 2014, e assim refletir a mudanca na escala.
Esse fator de crescimento foi aplicado em toda a pegada do sistema de saude de cada pails,
sem levar em conta as diferentes taxas de mudanca para diferentes aspectos do sistema de
saude.

Produto homogéneo

As intensidades de emissdes para setores derivados da andlise de insumo-produto
pressupdem que cada unidade econdmica de producdo de um setor tenha o0 mesmo
impacto ambiental em todo o setor, 0 que se entende por homogeneidade. Por exemplo,
para o setor de atividades de sadide humana e assisténcia social, presume-se que, para
cada ddlar gasto, o impacto ambiental seja uniforme, ao passo que havera variacdes dentro
do setor a medida que diferentes atividades levam a diferentes impactos ambientais.
Portanto, a intensidade das emissdes representa o impacto ambiental médio das atividades
dentro do setor e ndo pode facilmente levar em conta a mudanca de uma forma de servicos
de saude para outra.

Poda (pruning) e dimensionamento

A andlise de caminho estrutural foi executada para os oito tiers principais da cadeia de
suprimentos de todas as nacdes e, para a WIOD, isso representa um total de 1,4x10?’
caminhos individuais. Necessariamente, nem todos os caminhos podem ser quantificados, e
a maioria desses caminhos representara fluxos de capital e emissdes quase nulos dentro do
modelo. Conforme apresentado por Lenzen,*° esse problema pode ser contornado por
meio do uso de um algoritmo de poda para remover caminhos dinamicamente durante a
andlise com contribuicdes abaixo de um determinado limite.

Em toda a analise, a poda foi realizada com base no fluxo de capital e no valor das
emissdes. O algoritmo percorre caminhos em ordem decrescente de fluxo de capital,
interrompendo a analise de caminhos abaixo de um limite. Este limite de poda por capital foi
escolhido com base na magnitude dos gastos com saude para o pais em questdo. Para os
Estados Unidos, esta interrupcdo era a mais elevada, ajustando-se em US$250.000,
0,00001% da despesa total da saude dos Estados Unidos em 2014. Caminhos quantificados
sdo adicionados a um diciondrio (objeto Python para armazenar varidveis em pares de valor
e chave) desde que suas emissdes sejam de pelo menos 0,5 tCO2e.
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Por meio da técnica de poda (pruning), o gasto computacional de execucdo da andlise de
caminho estrutural torna-se gerencidvel, com os modelos sendo executados no cluster de
alto desempenho da Arup por um periodo de 24 horas por pais. No entanto, por meio da
poda, algumas emissdes sao perdidas pela andlise, com um grande nidmero de pequenos
caminhos de emissdo sendo cortados. Como este trabalho analisou as emissdes de todas
as nacoes por meio de uma técnica de modelagem de insumo-produto com zero-leakage
para o Green Paper One, foi possivel calcular o grau de leakage para todas as nagdes. A
quantidade de leakage varia por pais, com o México tendo o menor leakage, com 94% de
quantificacdo de emissdes, e a Suica tendo o maior leakage com 79% de quantificacao de
emissoes. Os Estados Unidos alcancaram um valor de 90%. Para garantir que todas as
emissdes foram representadas na modelagem publicada, o leakage é redistribuido pelas
categorias da cadeia de suprimentos (excluindo escopo 1 e escopo 2, que sao calculados
sem leakage) de acordo com a proporcao de suas magnitudes. Essa escala permite que a
estrutura e o detalhamento das emissdes sejam apresentados para todos os paises modelo,
ao mesmo tempo que preserva a magnitude geral da pegada climatica de seus sistemas de
saude.

Categorizacoes

Ao relatar as emissdes associadas as cadeias de suprimento do setor saude, este trabalho
emprega duas perspectivas. Em primeiro lugar, € empregada uma categorizagdo que busca
enquadrar as emissdes em areas da cadeia de suprimentos familiares ao formulador de
politicas do setor sadde, com base nas praticas de comunicacdo desenvolvidas pela SDU
do NHS. Em segundo lugar, as emissdes sdo apresentadas de forma alinhada com o padrao
da cadeia de valor corporativo (escopo 3),*' do GHG Protocol, internacionalmente
reconhecido, que é utilizado em todos os setores da economia para quantificar as pegadas
climaticas corporativas.

Ao produzir as categorizacdes, os setores da WIOD exigiram agregacao e alinhamento.

O padrao corporativo do GHG Protocol foi projetado para relatar uma pegada
organizacional, enquanto nosso estudo identificou emissdes associadas a um setor
econdmico. O enquadramento de nossos resultados utilizando as categorias e a linguagem
estabelecidas na norma exigiu uma série de suposicdes para melhor ajustar nossa visdo do
setor inteiro a essa estrutura. A alocagao de setores da WIOD a essas categorias é
mostrada na Tabela A.6.

Estimativa das emissdes globais de anestésicos inalatérios e MDIs

Os dados disponiveis sobre as emissdes de gases anestésicos e inaladores dosimetrados
ndo fornecem cobertura global. Os dados da CQNUMC para diéxido de nitrogénio (NO2) e
MDIs cobrem apenas os paises do Anexo 1 da CQNUMC. Juntos, estes paises contaram
com 15% da populacdao mundial, 57% do PIB global, e 73% dos gastos globais com salde
em 2014. As emissoes totais destes paises foram usadas neste relatdrio, e mesmo que
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estes fornecerdo uma subestimacao do total global, devido ao consumo mais elevado
destes bens em paises ricos, é provavel que este valor seja proximo do total global.

Para anestésicos fluorados, Vollmer et al.® usaram concentragdes atmosféricas desses
gases para estimar as emissdes anuais. Este estudo ndo diferenciou entre emissdes com
saude humana e com uso veterindrio, e ndao foi possivel reunir evidéncias suficientes para
estabelecer as proporcdes dessas emissdes associadas a cada um deles. Portanto, foi
decidido relatar a pegada total de emissdes desses gases.

Para as tendéncias futuras nas emissGes desses gases, presumiu-se que a pegada
corresponde diretamente as despesas com saude. Diferentes usos entre os gases, ligados
a flutuacdes de preco e a melhores praticas clinicas, podem fazer com que a taxa de
mudancga nas emissdes varie devido aos diferentes potenciais de aquecimento global dos
gases envolvidos, um efeito que nao foi considerado aqui.

Os GWPs variam entre 130 kgCOz2e / kg (sevoflurano) e 2540 kgCOz2e/kg (desflurano).
Efeito rebote

Onde mudancgas comportamentais e redugdes de gastos sdo modeladas como mitigacdes,
existe o potencial de efeito rebote - 0s gastos ndo sdo reduzidos, mas redirecionados para
outras atividades de maior ou menor intensidade de emissdes. Considerando-se que o
efeito rebote reduza tipicamente o beneficio estimado conseguido de uma agao associada
com as despesas da mudanca, ele nao foi incorporado ao modelo. Conforme destacado
sob o titulo “estrutura da pegada”, a modelagem subjacente a este trabalho ndo permitira
que os impactos das mudancas estruturais na prestacdo de servicos de salde e na
economia em geral sejam investigados.

Alocacao da cota

A abordagem para a alocacdo da cota das emissdes globais do setor saude é baseada no
PIB. Isso pressupde que os gastos em um setor sdo representativos de sua contribuicdo em
emissdes e da capacidade e responsabilidade de descarbonizar. Outras maneiras de se
alocar a cota poderiam ter sido testadas e consideradas, mas todas contam com o emprego
de premissas.

Trajetorias de emissoes

As trajetodrias de emiss@es apresentadas aqui representam caminhos de emissdes
plausiveis. Deve-se enfatizar que eles ndo devem ser interpretados como previsdes. Eles
sdo uma ilustracao do esforco exigido pelos paises para reduzir as emissodes e atingir a cota

alocada para a cota global do setor saude.

Tendéncias de descarbonizacao
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Os dados utilizados para projetar a descarbonizacdo sdao bastante citados e respeitados na
literatura. Essas projecdes sdo previsdes e, como tais, tém um certo grau de incerteza. No
entanto, eles representam os melhores e mais abrangentes estudos disponiveis. Portanto,
acreditamos que seu uso nesta metodologia é robusto.

No cenario B2DS, as melhorias e a implantacao da tecnologia sao levadas aos limites
maximos praticaveis em todo o sistema de energia para atingir as emissdes zero liquidas
até 2060, sem exigir avangos tecnoldgicos imprevistos ou limitar o crescimento econémico.
Essa abordagem de “incentivo tecnoldgico” resulta em emissdes cumulativas do setor de
energia de cerca de 750 Gt CO, entre 2015 e 2100, o que é consistente com uma chance
de 50% de limitar aumentos médios de temperatura futuros a 1,75°C. As emissdes do setor
de energia chegam a zero liquido por volta de 2060, apoiadas por emissdes negativas por
meio da implantacdao de bioenergia com captura e armazenamento de carbono. O B2DS se
enquadra na faixa de ambicdo do Acordo de Paris, mas ndo pretende definir uma meta de
temperatura especifica para "muito abaixo de 2°C".

Adocao de intervencao de curva S

Quando um perfil de adogdo para descarbonizacdo ndo estava disponivel na literatura,
assumiu-se que a taxa de adoc¢do segue a curva S mostrada na Figura A.21.
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