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EDITORIAL

PRODUTOS TECNOLOGICOS NO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE E
MEIO AMBIENTE

Nildo Alves Batista

Docente do Programa de Mestrado Profissional em Saude e Meio
Ambiente, Universidade Metropolitana de Santos (Unimes)

O Mestrado Profissional em Saude se distingue por ndo ter como
objetivo exclusivo a elaboracdao de uma dissertacdo académica
tradicional. A orientacdao da CAPES é que os Programas Profissionais
(mestrado e doutorado) produzam solugdes de natureza técnico-
cientifica, tecnolégica ou aplicada, capazes de gerar impacto direto
no campo de atuagdo profissional [1].

Isso significa que o “produto final” esperado do discente deve ir
além da reflexdo tedrica e da analise de dados, materializando-se em
intervengdes, instrumentos, protocolos, softwares, cursos,
tecnologias educacionais ou outros recursos que respondam a
problemas concretos identificados no cotidiano dos servicos de
saude. Espera-se que o produto possa responder a um problema real
encontrado no ambiente proposto pelo Programa, seja aplicavel em
contextos concretos e tenha potencial de difusdo e reprodutibilidade,
em escala local, regional, nacional ou mesmo internacional. No
ambito da poés-graduagdo, compreende-se o produto tecnolégico
como “um objeto tangivel, com elevado grau de novidade, resultante
da aplicacdo de novos conhecimentos cientificos, técnicas e
expertises desenvolvidas no contexto da pesquisa” [2]. Assim, o
mestrado profissional se consolida como um espago de inovagao
pratica, mantendo o rigor cientifico, mas voltado a transformacdo de

realidades e a qualificacdo das praticas em saude.
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A CAPES estrutura uma sistemadtica de Qualificacdao de Produtos
Tecnolégicos (QPT) que organiza diferentes tipos de producdo
técnico-tecnolégica [3]. Inserem-se ai desde produgdes
bibliograficas voltadas a publicos especificos até ativos de
propriedade intelectual, como patentes e registros de programa de
computador. Estdo também incluidos os produtos de formacgao e
editoracdo — cursos presenciais, hibridos ou a distancia; materiais
didaticos impressos e digitais; softwares destinados a pratica
clinica, a educacdo ou a gestdao — e produgdes organizacionais e
normativas, como eventos técnico-cientificos, protocolos,
diretrizes, relatdrios de aplicacdao e manuais de cuidado.

No cotidiano de um Mestrado Profissional em Saude, essa
diversidade pode se concretizar em relatdérios técnicos de aplicagao
em servigos, protocolos clinicos adaptados ao contexto local,
instrumentos de avaliagdo, escalas, checklists, sistemas de apoio a
decisdo clinica, moédulos de prontuario eletrénico, materiais
educacionais em formato de cursos ou jogos, séries, protdtipos
assistenciais ou diagndsticos, estudos de implementagdo de
tecnologias e analises econG6mico-avaliativas, por exemplo.

O Mestrado Profissional e o Produto Tecnolégico na Area 16 -
Medicina Il/CAPES

A Area 16 - Medicina II/CAPES retine cursos e programas de pds-
graduacdo voltados a formacdo de pessoal altamente qualificado
em pesquisa e inovacdo tecnolégica na drea médica e da saude,
abrangendo diversas especialidades clinicas [4].

Uma das marcas centrais dessa Area é o seu carater de conexdo
entre o conhecimento basico e o conhecimento aplicado, na
perspectiva da chamada pesquisa translacional que pretende
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reduzir o hiato entre a geracao de evidéncias cientificas e a efetiva
melhoria da pratica clinica, da gestdo em saude e das politicas
publicas [4].

Na ultima década, a Area Medicina Il consolidou-se, também,
como um espaco de acolhimento e fortalecimento dos Programas
Profissionais. Cada vez mais, a Area vem se dedicando a formar
mestres e doutores capazes de incorporar o método cientifico ao dia
a dia dos servigos de saude, transformando questdes praticas em
oportunidades de investigacdo e melhoria. Nesse movimento, tem
estimulado o desenvolvimento de produtos e solugdes tecnoldgicas
diretamente aplicaveis a pratica profissional, aproximando pesquisa e
assisténcia [4].

Nesse contexto, os programas profissionais da Pdés-Graduac¢ao
Profissional na Medicina Il desempenham um papel crucial. Esses
programas foram projetados nao apenas para fornecer uma
formacdo académica sélida, mas também para desenvolver
habilidades praticas e aplicadas que s3ao diretamente relevantes
para o mercado de trabalho. Eles capacitam os profissionais a
enfrentarem os desafios do mundo real, preparando-os para
liderar e inovar em suas respectivas areas de atuacgao [4].

Ao mesmo tempo, a Area 16 busca incentivar a inovacdo em
diferentes cenarios — clinicos, assistenciais, educacionais e de
gestdo —, formando profissionais aptos a reinventar processos,
qualificar o cuidado e responder de maneira mais criativa aos
desafios contemporaneos da saude.

No novo cendrio de avaliacdo da CAPES, ha uma énfase
crescente na qualidade e no impacto da produgao vinculada ao
discente, buscando superar métricas puramente quantitativas
relacionadas aos veiculos de divulgacgao (fator de impacto, estratos
de periddicos etc.). Nesse contexto, ganham centralidade os
produtos tecnoldgicos, sobretudo nos Programas Profissionais

(mestrado e doutorado).
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Tipos de Produtos Tecnolégicos: um panorama

A CAPES desenvolveu uma sistematica de Qualificacdo de
Produtos Tecnoldgicos (QPT), que organiza diferentes tipos de
producdo técnico-tecnoldégica. De acordo com as Fichas de
Avaliacdo para Programas Académicos e Profissionais da Area da

Medicina Il [3], os principais tipos de Produtos Tecnoldgicos sao:

Produtos bibliogrdficos
* Artigos em revistas técnicas;
* Artigos em jornais ou revistas de divulgag3do cientifica;
* Resenhas e criticas;
s Textos em catalogos de exposicdao, programas de espetaculo ou
materiais correlatos
Ativos de Propriedade Intelectual
* Patentes;
* Registros de programa de computador;
¢ Desenhos industriais;
* Marcas e outros registros de PI.
Produtos de formagdo e editoragdo
® Cursos de formagao profissional, inclusive em formato EaD ou hibrido;
s Produtos de editoragdo (livros, capitulos, materiais multimidia);
* Materiais didaticos impressos ou digitais;
* Softwares e aplicativos para uso clinico, educativo ou de gestdo.
Produtos organizacionais e normativos
e Eventos organizados, jornadas, oficinas, semindrios com finalidade
técnico-cientifica;
* Normas, protocolos, diretrizes ou marcos regulatdrios;
® Relatdrios técnicos conclusivos de aplicagao;
* Manuais e protocolos de cuidado ou de processos;
* Acervos e bases de dados técnico-cientificas;

* Processos, tecnologias e materiais ndo patenteaveis.
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Ainda no contexto dos Mestrados Profissionais em Saude,
destacam-se, por exemplo, Relatérios técnicos de aplicagdo em
servicos de saude, Protocolos clinicos e diretrizes adaptadas ao
contexto local, Instrumentos de avaliagdo, escalas, checklists e
formuldrios, Sistemas de apoio a decisdo clinica e mdédulos de
prontuario eletrénico, Materiais educacionais (cursos, moédulos de
e-learning, simulag¢des, jogos, séries), Kits, protétipos ou
dispositivos  assistenciais ou diagndsticos, Estudos de
implementa¢do de tecnologias em redes de atencgdo a saude e
AvaliacGes econdmicas (custo-efetividade, impacto

orcamentario) de intervengdes.

O Processo de Elaboragdo de um Produto Tecnolégico

O processo de criagdo de um produto tecnolégico pode ser
entendido como um ciclo que passa pela concepg¢do e produgao
de uma versdo inicial, pela testagem e validagcdo em diferentes
rodadas de refinamento e, por fim, pela aplicagdo em contexto
real, com avaliagdo sistematica de impacto.[5]

Teixeira (2024) [6], em uma proposta adaptada de Rozenfeld et
al. (2012) [7], apresenta os ciclos de desenvolvimento de um
produto tecnolégico, dividido em 3 momentos: o pré-

desenvolvimento, o desenvolvimento e o pds-desenvolvimento.

CICLO DE DESENVOLVIMENTO DE PT

L 2 2 b

Pré-Desenvolvimento

Desenvolvimento
Pés-Desenvolvimento

EVIDENCIAS DA PRODUTO 1.0
LITERATURA &

ACERVOS
TESTAGEM e TESTE PILOTO

EVIDENCIAS DA
REALIDADE
DESENVOLVIMENTO VALIDACAO-AVALIACAO
PARTICIPATIVO
PRODUTO X.o

Fonte: Teixeira, E. 2024. 8
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No pré-desenvolvimento, trabalha-se tanto com as evidéncias
da literatura, reunidas por meio de revisdes, diretrizes e
documentos oficiais, como com as evidéncias da realidade,
geradas por dados de servigos, registros e observacdes do
cotidiano da situagdo problema detectada.

Assim, o pesquisador volta-se a problematizacdo do contexto
e ao diagnéstico situacional, buscando delimitar necessidades,
lacunas e barreiras e definir objetivos e publico-alvo. E o momento
de escolher o formato mais adequado —um aplicativo, um protocolo,
um curso, um instrumento de medida — e de combinar a revisdo da
literatura com a escuta da realidade e com a participagdo ativa de
quem vivera o produto no cotidiano. Em muitos casos, essa etapa
inclui também a tradugdo e adaptagdo cultural de instrumentos ja
existentes, de modo a respeitar idioma, cultura e especificidades
locais [6]. Na etapa de desenvolvimento, ocorre construgao da versao
1.0 que deve ser seguida por estudos de validagdo e
aperfeicoamento. Testes piloto em pequena escala permitem
colher opinides e sugestdes de especialistas e publico-alvo, bem
como avaliar usabilidade, experiéncia de uso e aspectos técnicos,
verificar a ludicidade de materiais educacionais, testar interatividade
em softwares e examinar conteldo, aparéncia e semantica de
instrumentos de medida, quando pertinente. Os resultados dessas
avaliagGes orientam o ajuste do produto e ddo origem a novas
versoes, até que se alcance um grau satisfatério de robustez técnica
e pertinéncia pratica para o produto gerado [6].

Na etapa de pds-desenvolvimento, parte-se para a aplicagao
mais ampla e para a implementacdo em contexto real, com
estudos que investigam eficacia, efetividade, satisfacdo dos usuarios,
reprodutibilidade e possibilidade de ampliacdo de escala. Essa fase,
por sua vez, pode revelar barreiras, facilitadores e impactos,
realimentando o ciclo de inovacgao.
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Nesse cendrio de construcdo de solugdes, o Design Thinking
desponta como uma abordagem metodoldgica particularmente
fecunda. Entendido como um processo que combina a cultura do
design, com seus métodos e ferramentas, a busca de respostas
para problemas complexos, ele pode assumir papel de destaque
neste processo [8,9].

O Design Thinking enfatiza a empatia com o usuario, a imersao
no contexto, a interpretacao das informacgdes coletadas, a geragao
de ideias, a prototipagem e a experimentagdo continua, sempre

em ciclos iterativos que valorizam a mente aberta e a agdo [8,10].

Ciclo de Design Thinking

1

Empatizar com o
Usudrio

6
Experimentar Contexto

Testar e refinor
protétipes

3

2 Interpretar
Prototipar Informagdes
Cri

4
Gerar Ideias

Fonte: Imagem gerada com auxilio da IA — Napkin, 2025.

No campo da saude, o Design Thinking (DT) pode ser entendido
como uma abordagem que ajuda equipes a repensar a forma
como o cuidado é organizado e oferecido. Ele pode ser utilizado

para criar novas modalidades de cuidado, redesenhar fluxos
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assistenciais, elaborar materiais educativos mais claros e atrativos,
construir ambientes de aprendizagem significativos e desenvolver
tecnologias digitais que facam sentido para quem realmente as
utiliza. Em todas essas aplicagdes, o foco central é sempre o
mesmo: buscar solugdes que tenham como ponto de partida as
necessidades reais do usudrio ou do paciente.

Embora existam diferentes nomes e variacdes de modelos, a maior
parte das propostas de Design Thinking compartilha alguns elementos
essenciais. Em primeiro lugar, trata-se de um processo flexivel e
iterativo, ou seja, que permite avangar e voltar etapas sempre que for
necessario. As solugdes sao exploradas de forma interativa, passando
por ciclos sucessivos de criagdao, teste e aprimoramento. Ao longo
desse percurso, busca-se aprofundar continuamente a compreensao
das necessidades dos usuarios, ndo apenas do ponto de vista técnico,
mas também humano, emocional e social. Além disso, o DT valoriza
uma postura de mente aberta, na qual os julgamentos sdo
temporariamente suspensos para que novas possibilidades possam
emergir, estimulando a tendéncia a acdo: mais experimentar e
aprender, menos ficar apenas no plano das ideias [11].

Na pratica, diferentes modelos organizam o Design Thinking em
trés ou cinco fases, que costumam incluir:

1.Empatia / imersdo — momento de se aproximar do cenario real,
observar, escutar e compreender profundamente o problema, as
pessoas envolvidas e o contexto em que tudo acontece.

2. Definicdo / interpretacdo — etapa em que as informacdes
coletadas sdao organizadas e sintetizadas, permitindo formular
com clareza qual é o problema que se pretende resolver.

3. Ideagao — fase dedicada a geracdo de ideias, em que se
estimulam multiplas possibilidades de solugdo, sem restringir
de imediato o que é “certo” ou “errado”.

11
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4. Prototipagem — construcdao de versdes iniciais das solugdes,
em formatos fisicos ou digitais, que permitam tornar as ideias
mais concretas e visiveis.

5. Teste / evolugdo — momento de experimentar os protétipos com
usuadrios reais ou potenciais, coletar feedbacks e, a partir deles,

refinar e aprimorar continuamente a proposta [11].

Dessa forma, o Design Thinking se apresenta como uma
ferramenta potente para promover inovagcdo em saude,
articulando conhecimento técnico, criatividade e escuta
qualificada das pessoas para quem o cuidado é destinado. Na
formacdo em saldde e nos Programas Profissionais, essa
abordagem pode delinear um percurso consistente para a
construcdao de produtos tecnolégicos, pois ajuda a aproximar as
solugdes da experiéncia concreta de pacientes, estudantes e
trabalhadores.

Critérios para Avaliagdo dos Produtos Tecnoldgicos

Os produtos tecnoldgicos, na perspectiva da CAPES,[3,4] ndo
sdo avaliados apenas como resultados pontuais de uma pesquisa,
mas como construgcdes complexas que precisam dialogar com o
programa de pods-graduacdo e com a realidade em que se inserem.
Para isso, sdo considerados alguns critérios centrais, que orientam
tanto o planejamento do projeto quanto a forma de apresentar o
produto final [12].

O primeiro critério é o da aderéncia: analisa-se o quanto o
produto esta alinhado com a area de concentragdao, com as linhas
de pesquisa e com os objetivos do programa. Em outras palavras,
trata-se de verificar se aquilo que foi desenvolvido faz sentido
dentro do projeto formativo e cientifico da pds-graduacao,
contribuindo de fato para o campo em que estd inserido.

12
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Em seguida, observa-se o impacto do produto. Nesse ponto,
interessa compreender quais mudancas ele provoca no contexto
em que ¢é aplicado: que problema busca enfrentar, que
necessidade motivou sua criagdo, qual a relevancia dessa
demanda e em que cendrio se pretende utilizd-lo. A andlise do
impacto inclui ainda a identificacdo da area mais diretamente
atingida — social, econ6mica, sanitaria, juridica etc.

Outro critério importante é o da inovacdao, que diz respeito a
intensidade de conhecimento inédito incorporado ao produto.
Reconhece-se diferentes niveis: produtos de alto teor de inovacao,
associados a inovagles radicais e mudangas de paradigma; de
médio teor, caracterizados por inovagcdes incrementais e pelo uso
criativo de conhecimentos ja estabelecidos; de baixo teor, quando
ha inovacdo adaptativa, isto é, modificacbes de saberes pré-
existentes; e casos em que a inovag¢do é considerada ausente,
quando nao ha elementos claramente identificdveis nesse sentido
[12].

A complexidade constitui mais um eixo de avaliagdo. Nesse
aspecto, avalia-se o grau de interagcdo entre atores, relagdes e
conhecimentos mobilizados para o desenvolvimento do produto.
Produtos de alta complexidade envolvem a articulagdo de diferentes
e novos conhecimentos e a participacdao de multiplos atores — como
laboratérios, empresas, servigos e érgaos publicos
— na busca de solugbes para problemas complexos. A
complexidade média refere-se a combinacdo de conhecimentos
relativamente estdveis, também por atores diversos. Ja a
complexidade baixa corresponde a alteragcdo ou adaptacdo de
conhecimentos existentes com participacdo mais restrita de
atores, enquanto a complexidade ausente indica que ndo ha um
nivel significativo de articulacdo envolvido [12].

Por fim, considera-se a aplicabilidade do produto, isto é, sua

facilidade de uso e de reproducdo em outros contextos sociais.
13
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Nessa dimensdo, descrevem-se a abrangéncia ja alcancada (se

local, regional, nacional ou internacional), a abrangéncia potencial

(possibilidades de expansdo para novos contextos) e o grau de

reprodutibilidade (se restrita, irrestrita ou passivel de ampliagdo). [12]

Avaliagdo de Produtos Tecnoldgicos

Alta Inovagdo

Inovagdo Inovagdo
Incremental Radical com
com Baixa Alta
I i dad I Tdad
Baixa Con Coms
Complexidade
Inovagdo Inovagdo
Adaptativa com Ausente com
Baixa Alta
Complexidade Complexidade

Baixa Inovagdo )
Fonte: Imagem gerada com auxilio da IA — Napkin, 2025.

Alta
Complexidade

Compreender esses critérios é essencial tanto para conceber o

projeto de pesquisa quanto para registrar adequadamente o

percurso e o resultado obtido, seja na dissertagdo ou relatério, seja

no preenchimento da ficha de avaliacdo do programa. Isso permite

evidenciar com clareza o valor formativo, cientifico e social do

produto tecnolégico desenvolvido.

Algumas Tendéncias Atuais na Elaboragdo de Produtos

Tecnolégicos na Area da Salide

O desenvolvimento de produtos tecnolégicos em um mestrado

profissional em Saude ganha relevancia e impacto quando se

14
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alinha as principais tendéncias contemporaneas da area. Entre essas
tendéncias, destaca-se o uso crescente da Inteligéncia Artificial (I1A),
que vem sendo incorporado ao cuidado em saldde por meio de
modelos capazes de apoiar o diagndstico, o progndstico e a
estratificagdo de risco de pacientes. Tais solugbes podem ser
integradas em fluxos de trabalho em tempo real, automatizando
tarefas rotineiras, liberando profissionais para atividades de maior
complexidade e oferecendo sistemas de apoio a decisdao clinica
conectados diretamente aos prontuarios eletrénicos.

Outra tendéncia importante é o uso de evidéncias do mundo real
(Real-World Evidence — RWE), utilizando dados de prontuarios
eletronicos, bases administrativas e registros em servigcos para avaliar
intervengdes em contextos concretos de pratica assistencial. Ganha
espaco, assim, a realizacdo de estudos hibridos, que combinam
ensaios controlados com observagdes em rotina, permitindo analises
de efetividade, seguranca e custo em situacdes “nao ideais”, porém
mais proximas da realidade dos servigos.[13]

A expansdo da saude digital também ocupa posicao central nesse
cendrio. Inclui-se ai o crescimento das plataformas de telessaude,
telemedicina e do acompanhamento remoto de pacientes,
especialmente na gestdao de condigdes crénicas, bem como o uso de
dispositivos para monitoramento continuo de parametros fisioldgicos.
Aplicativos de autogerenciamento de doencas e de promog¢dao da
salde tornam-se ferramentas importantes para o engajamento do
paciente, ao mesmo tempo em que a integracdo de dados
provenientes de multiplas fontes alimenta sistemas inteligentes de
vigilancia e cuidado. Como afirmam Haddad e Lima (2024) [14]:

“A inteligéncia artificial (IA) nos sistemas de saude é uma realidade
em expansdo na vigildncia em saude, no telediagndstico e no telecuidado,
com a utilizagdo de evidéncias traduzidas em algoritmos clinicos,
farmacoldgicos e epidemioldgicos. A automatizagdo de
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decisGes e processos nos sistemas de saude pode refletir
tendéncias a exclusdo e a discriminagdo. Os algoritmos
preenchidos com dados existentes refletem as desigualdades
sociais e podem perpetuar a injustica sistémica, a menos que o
algoritmo incorpore medidas compensatorias. Assim,
alternativamente, a IA pode servir como instrumento para facilitar
o acesso da populagdo vulnerdvel as agdes e ao cuidado em saude
com qualidade-equidade. (p.2)”

No campo da formacdo e do desenvolvimento profissional,
emergem novas abordagens em educa¢dao em saude, com o uso
de plataformas digitais que permitem personalizar a
aprendizagem conforme o desempenho real dos usuarios.
SimulagGes clinicas virtuais e moédulos interativos, inclusive
gamificados, enriquecem o processo de ensino-aprendizagem e
possibilitam treinamento em cendrios variados.

Por fim, a inovagdo em Gestdo e a Avaliagcdo de Tecnologias em
Saude (ATS/HTA) constitui eixo estratégico para orientar decisdes
sobre incorporagdo e uso de novas solugdes. Andlises de custo-
beneficio e custo-efetividade, estudos de impacto orcamentario e
avaliacbes de modelos de gestdo e de processos organizacionais
tornam-se fundamentais para garantir que as tecnologias
introduzidas contribuam para a eficiéncia, a seguranca e a
qualidade dos servigcos. Projetos que dialogam com essas
dimensdes podem gerar produtos tecnolégicos altamente
relevantes, sobretudo quando articulados a contextos especificos,
como o meio ambiente portuario, oferecendo respostas concretas
a problemas locais e fortalecendo a interface entre inovacao,
pratica assistencial e politicas de saude. Como afirmam Novaes e
Soares (2016)[15]:

16



Saude e Meio biente em Regides Portuarias e Cidades Litoraneas
» . -
Editorial

“A ATS se consolidou enquanto prdtica cientifica e tecnoldgica,
atingiu desenvolvimento metodoldgico e expansdo da sua
influéncia no meio cientifico e entre os gestores em saude. Porém,
sua implantag¢do enquanto politica de saude ainda enfrenta
dificuldades. A criagdo de organizagbes e agéncias de ATS tem sido
uma estratégia de institucionalizagdo que busca enfrentar o

desafio de tornd-la uma politica de saude efetiva.”

Produtos tecnolégicos para a salde e meio ambiente portudrio:
algumas reflexoes

Os portos sdo ambientes singulares e complexos, onde se
entrelagcam grandes infraestruturas logisticas, riscos ambientais
diversos e importantes questdes de saude ocupacional e coletiva.
Nessa interface entre terra e mar, concentram-se atividades intensas
de movimenta¢dao de cargas, operacdes de transporte maritimo,
manuseio de combustiveis, granéis liquidos, contéineres, produtos
quimicos e toda uma cadeia de logistica pesada. Esse conjunto de
processos cria um cendrio dindmico, mas também repleto de
potenciais ameacas a saude dos trabalhadores e das populagdes
vizinhas, bem como ao meio ambiente.

A relagdo entre Environmental, Social, and Governance (ESG) e
inovacdo é intima e sinérgica. A busca por solugdes sustentaveis para
reduzir a pegada ambiental incentiva o desenvolvimento de novas
tecnologias e processos mais eficientes, como fontes de energia
renovavel e métodos de produgdao com menor emissao de carbono.
No ambito social, a promogado de diversidade e inclusdo nas equipes
pode gerar perspectivas variadas e fomentar a criatividade,
resultando em produtos e servigos inovadores [16].

Do ponto de vista ambiental, a rotina portudria esta associada a

exposi¢do continua a riscos quimicos e poluentes atmosféricos,
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como poeiras em suspensdo, gases de escape provenientes dos
navios, particulas finas e diferentes tipos de emissdes industriais.
Somam-se a isso o ruido intenso das maquinas e das operacdes e
as vibragdes estruturais, que podem comprometer a saude
auditiva, o conforto e o bem-estar de quem trabalha nesse
contexto. H3a ainda o risco de acidentes envolvendo cargas
perigosas, derramamentos de substancias, contaminagdo de solos
e dguas, além da presenca de agentes bioldégicos — como espécies
invasoras e patégenos transportados pela dgua de lastro ou por
outras rotas.

Os problemas de drenagem, escoamento e descarte
inadequado de efluentes agravam o quadro, com possibilidade de
contaminagdo de sedimentos e de areas adjacentes ao porto. Em
paralelo, os efeitos das mudancgas climaticas, como a elevacdo do
nivel do mar, eventos extremos, inundacgdes e variagcdes de maré,
colocam pressdao adicional sobre a infraestrutura portuaria e
podem modificar a dispersdo e o transporte de contaminantes. [17].
Na esfera da saude ocupacional, esses ambientes concentram
riscos relevantes de acidentes de trabalho e exposicdo a agentes
fisicos e quimicos, muitas vezes em jornadas prolongadas e sob
condicOes adversas. Apesar disso, € comum haver escassez de dados
sistematizados sobre agravos a saude e situagdes de risco, o que
dificulta o planejamento de acles preventivas e a implementacgao
de politicas eficazes de prote¢ao ao trabalhador. Cunha et al (2022)
alertam [18]:

“E importante ressaltar que os fatores de risco ndo atuam
isoladamente sobre o homem, eles interagem entre si e sobre o
corpo do trabalhador como se fossem cargas de trabalho,
provocando desgastes de natureza bioldgica e psiquica. Assim, um

estivador pode estar trabalhando em um pordo, em um ritmo
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de trabalho intenso, fazendo esforgco fisico, exposto ao ruido e aos
gases expelidos pela queima do diesel de uma empilhadeira, correndo
o risco de sofrer um acidente por estar trabalhando sob um piso
irregular ou escorregadio, estar exposto a trabalho extenuante e ser
exposto a agentes quimicos de risco, cujo fator de risco poderd
estar aumentado se o local for fechado e mal iluminado. As condi¢oes
ambientais de trabalho e o sistema de produg¢do do trabalho sGo
agregadores do risco. (p. 13574)”

As comunidades que vivem no entorno dos portos também
experimentam impactos significativos: aumento de doencas
respiratérias e cardiovasculares associadas a poluicdo do ar,
disturbios de sono e prejuizos ao bem-estar decorrentes do ruido
constante, além de possiveis repercussdes na saude mental em
funcdo de mudangas ambientais e sociais rdpidas, ligadas a
expansdo ou a reconfiguracao dessas areas [19].

Esse conjunto de desafios configura um campo fértil para o
desenvolvimento de produtos tecnolégicos voltados a saude e ao
meio ambiente portuario. Constituem exemplos de potenciais
produtos tecnoldgicos: sistemas de monitoramento ambiental e
ocupacional capazes de acompanhar, em tempo real, a qualidade do
ar, o nivel de ruido, a exposicao a agentes quimicos e outras variaveis
criticas; plataformas de vigilancia em sadde que integrem
informagcdes sobre trabalhadores e comunidades Vvizinhas,
permitindo  identificar precocemente agravos e orientar
intervencgdes; protocolos de gestdao de riscos que articulem saude,
meio ambiente e logistica, contribuindo para uma abordagem mais
integrada e preventiva [20].

Desta forma, ao se planejar um produto tecnoldgico, é
fundamental considerar alguns critérios que aumentam suas chances
de sucesso, relevancia e impacto. Em primeiro lugar, estd a

relevancia pratica.
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O produto precisa responder a um problema real, percebido pelos
atores envolvidos, como gestores portudrios, autoridades ambientais,
servicos de saude e trabalhadores. N3do basta que a ideia seja
inovadora em abstrato; é desejavel que haja uma demanda concreta,
ainda que ndo esteja formalmente registrada ou documentada. Quanto
mais o produto dialogar com necessidades sentidas no cotidiano, maior
a probabilidade de ser adotado [21].

Outro ponto central é a viabilidade técnica e de recursos. Antes de
avancgar, €& preciso avaliar se existe infraestrutura minima para
implementacdo — como sensores, hardware, software e conectividade
— e se ha condi¢cGes de acesso ao campo para coleta de dados e
realizacdo de testes. Nesse processo, torna-se estratégico mapear
possiveis parcerias com administragées portuarias, 6rgaos ambientais,
sindicatos, secretarias de saude e outras instituicdes que possam
apoiar, legitimar e viabilizar o projeto. Uma vez concebido o produto,
é recomendavel planejar etapas de validacao e piloto. A realizacdo de
um piloto estruturado, mesmo em pequena escala, ajuda a
demonstrar eficacia, seguranca e confiabilidade da solugdo. Para isso,
devem ser utilizados métodos robustos de avaliagdo, adequados ao
contexto, que permitam ajustar o produto, corrigir falhas e produzir
evidéncias que sustentem sua ado¢cdao em maior escala [5].

Também é essencial refletir sobre a sustentabilidade. Um produto
tecnolégico ndao deve “morrer” ao final do curso; portanto, convém
elaborar um plano de continuidade que responda a perguntas como:
quem ficard responsdvel por sua manutengcdo? Quem fard
atualizagdes? De onde vira o financiamento? A insercdo institucional, por
meio de acordos com servicos de saude, secretarias, empresas ou
outras organizagdes, pode garantir que o produto se torne parte de
rotinas e politicas ja existentes [6].
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Além disso, é preciso considerar os aspectos regulatérios e legais.
Qualquer solugdao implementada em ambientes portuarios deve ser
compativel com normas ambientais, de seguranca do trabalho e de
vigilancia sanitaria, bem como com regula¢des especificas de portos,
transporte maritimo e atividades relacionadas. Ignorar esse
componente pode comprometer o uso do produto,
independentemente de sua qualidade técnica.

Outros critérios importantes sdo a interdisciplinaridade e o trabalho em
equipe. Produtos tecnolégicos robustos tendem a integrar saberes de
diferentes dreas: salde, engenharia ambiental, tecnologia da
informacao, estatistica e modelagem, entre outras. Valorizar a construcao
coletiva, envolvendo multiplos profissionais e perspectivas, enriquece
o projeto e aumenta sua pertinéncia frente a complexidade dos
problemas enfrentados nas realidades sociais [4].

Por fim, quando o produto envolve dados pessoais ou informacgdes
de saude, torna-se indispensavel incorporar, desde o inicio,
preocupac¢des com ética, privacidade e protegdao de dados. Isso implica
garantir conformidade com legislacdes especificas, prever
mecanismos claros de consentimento informado, adotar estratégias
de anonimizac¢do e assegurar a seguranca da informacao.

Ao articular todos esses critérios — relevancia pratica, viabilidade,
validagdo, sustentabilidade, regulagdo, interdisciplinaridade e ética —,
o desenvolvimento de produtos tecnoldégicos em saude tende a ser

mais consistente, responsavel e transformador.
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Fonte: Imagem gerada com auxilio da IA — Napkin, 2025.

Consideracgoes finais
Os produtos tecnoldgicos na Area Medicina Il representam uma
oportunidade estratégica para aproximar a pds-graduacdo dos
problemas concretos da salide e do meio ambiente, especialmente
em contextos complexos como o ambiente portudrio. Ao articular:
¢ avisdao da CAPES sobre mestrados profissionais,
* uma concepc¢ao robusta de produto tecnoldgico,
¢« um ciclo bem delineado de desenvolvimento, validagdo e
implementacgao,
* as tendéncias contemporaneas em Saude, Saude Digital e
Gestao,
¢ e as especificidades do ambiente portuario abre-se espago para
que os docentes e discentes do Programa de Mestrado
Profissional Saude e Meio Ambiente possam avangar
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* e as especificidades do ambiente portuario abre-se espaco
para que os docentes e discentes do Programa de Mestrado
Profissional Saude e Meio Ambiente possam avancar para a
construgdo de produtos com potencial de transformar praticas
de saude, servicos e politicas relacionadas com o ambiente

portuario.

Nesse cendrio, a producdao técnico-tecnoldgica deixa de ser
um mero “acessorio” da dissertacdo para se consolidar como
nucleo central da contribuicdo do Mestrado Profissional, capaz de
deixar um legado relevante para a sociedade, para o sistema de

saude e para o territério em que se insere.
Referéncias
1.Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(BR). Portaria n2 60, de 20 de margo de 2019. Dispde sobre o
mestrado e doutorado profissionais, no ambito da CAPES. Brasilia

(DF); 2019. Disponivel em:
tal/portarias/22032019 Portarias_59e60.pdf. Accessed 2025
Sep 8.

)L Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (BR). Relatério do GT de Produgdo Técnica. Brasilia
(DF); 2019.

3. Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (BR). Fichas de Avaliacdo Académico e Profissional.
Medicina Il — Referente ao Quadriénio 2025-2028 / Area 16.
Brasilia (DF); 2025.

23



Saude e Meio biente em Regides Portuarias e Cidades Litoraneas
# . -
Editorial

4, Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(BR). Documento de Area Medicina Il — Area 16. Brasilia (DF);
2025. Available from: https://www.gov.br/capes/pt-br/acesso-
a-informacao/acoes-e-programas/avaliacao/sobre-a-
avaliacao/areas-avaliacao/sobre-as-areas-de-
avaliacao/colegio-de-ciencias-da-vida/ciencias-da-
saude/medicina-ii. Accessed 2025 Sep 10.

5. Teixeira E. Validacdo e avaliagdo de produtos tecnoldgicos.
2021.

6. Teixeira E. O vciclo de desenvolvimento de produtos

tecnoldégicos: desafio a formacgao. 2024.
. Rozenfeld H, Forcellini FA, Amaral DC, Toledo JC, Silva SL,
Alliprandini DH, et al. Gestdao de desenvolvimento de produtos:

~—

uma referéncia para a melhoria de processos. Sdo Paulo:
Saraiva; 2012.

8. Abookire S, Plover C, Frasso R, Ku B. Health design thinking: An
innovative approach in public health to defining problems and
finding solutions. Front Public Health. 2020;8:459.
doi:10.3389/fpubh.2020.00459.

9. MclLaughlin JE, Wolcott MD, Hubbard D, Umstead K, Rider TR. A
qualitative review of the design thinking framework in health
professions  education. BMC Med Educ. 2019;19(1):98.
doi:10.1186/s12909-019-1528-8.

10. Farias MSF, Mendongca AP. Design Thinking como percurso
metodoldgico para construgcdo de produto educacional: uma
experiéncia no mestrado profissional na drea de ensino.
Educitec. 2021;7:e103621. doi:10.31417/educitec.v7.1036.

11. Rosado K, Dias C. A metodologia Design Thinking nas pesquisas
cientificas e a pertinéncia de sua apropriacdo pela Ciéncia da
Informacgdo. Encontros Bibli. 2024;29:€96222. doi:10.5007/1518-
2924.2024.e96222.

24



12

13

14,

15,

16.

17.

1.

1.

2.

2

Saude e Meio biente em Regides Portuarias e Cidades Litoraneas
# . -
Editorial

Rocha S, Domingues R, Teixeira E, Lima LH. Métodos e técnicas
para validacdo de produtos educacionais: revisdo integrativa da
literatura. Rev Iberoam Tecnol Educ Educ Tecnol. 2025;41:67-77.
doi:10.24215/18509959.41.€7.

Thompson R, Garcia P. Ethical considerations in the use of real-
world data in health care. BMC Health Serv Res. 2022;22(1):567.
doi:10.1186/s12913-022-08022-6.

Haddad AE, Lima NT. Saude digital no Sistema Unico de Saude
(SUS). Interface (Botucatu). 2024;28:e230597

Novaes HMD, Soarez PC. Health technology assessment (HTA)
organizations: dimensions of the institutional and political framework.
Cad Saude Publica. 2016;32:e00022315.

Inovagdo e tecnologia no monitoramento ambiental continuado do
Porto do Rio Grande. BlueResearch. 2024;2:[paginas ndo informadas].
Brasil. Ministério dos Portos e Aeroportos. Programa de Saude e
Seguranca do Trabalhador Portuario. Brasilia (DF); 2022.

CunhaT, et al. Importancia e abrangéncia da vinculagcdo normativa
da seguranca e saude do trabalhador portudrio. Contemporanea.
2023;3(9):13545-84.

Romani C. Comunidades caicaras e expansao portudria em Santos:
uma analise histdrica do conflito socioambiental. Hist Econ Rev
Interdiscip. 2011;[pages 33-55].

Fernandes LA, et al. Gestdo ambiental portudria: desafios e
perspectivas. Rev Gestdao Sustentab Ambient. 2022;[paginas nao
informadas].

Rizzatti G, et al. Os produtos e processos educacionais dos programas
de pos-graduagdo profissional: proposicdes de um grupo de
colaboradores. ACTIO. 2020;5(2):1-17.

25



Saude e Meio pie te em Regides Portuarias e Cidades Litoraneas
Capl’t.ulo 1

CAPITULO 1

MATERIAL INSTRUCIONAL INTERATIVO
SOBRE OS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
(ODS) PARA TRABALHADORES
PORTUARIOS
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Portos, Sustentabilidade e Agenda 2030

Os portos maritimos constituem infraestruturas vitais para o
comércio global, movimentando mais de 80% do volume total de
mercadorias transportadas internacionalmente [1]. Essa centralidade
na economia mundial confere aos portos grande responsabilidade
ambiental, social e sanitaria, especialmente diante dos desafios dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos
pela ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas) para a Agenda 2030. A
convergéncia entre desenvolvimento econémico, protecdao ambiental
e promogdo do trabalho decente é hoje considerada essencial para o
avanco sustentdvel do setor portuario [2].
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Nesse cendrio, a Organizagdo Maritima Internacional (IMO),
agéncia especializada das Nag¢des Unidas responsavel por regular
o transporte maritimo, desempenha papel fundamental na
incorporacao dos principios da sustentabilidade. Em sua Estratégia
Organizacional 2024-2029, a IMO estabelece diretrizes que
priorizam a descarbonizacdo, a transicdo energética justa, a
modernizagdo tecnoldgica, o trabalho decente, a digitalizacdo
segura, a protecdao do meio marinho e o fortalecimento da
capacidade institucional dos Estados membros [3]. Tais diretrizes
estdo diretamente alinhadas aos ODS, reforcando que a
sustentabilidade maritima depende ndo apenas de normas
técnicas, mas também do desenvolvimento de competéncias
humanas, do engajamento dos trabalhadores e da consolidacdo de
uma cultura organizacional orientada a seguranca e a
responsabilidade socioambiental [3].

No entanto, apesar dos avancos institucionais, um amplo
mapeamento da literatura indica que o conhecimento pratico da
Agenda 2030 entre trabalhadores operacionais permanece
limitado. Estudos apontam que, embora os ODS estejam cada vez
mais presentes em relatérios estratégicos e documentos
institucionais, essa disseminacdao nem sempre se traduz em
compreensdo aplicada no cotidiano de trabalho [4,5]. As
tentativas de implementar praticas sustentdveis nos portos
enfrentam desafios estruturais, organizacionais e operacionais
que dificultam a integracdo de protocolos ambientais, de
seguranca e de prevencgao de riscos as rotinas diarias [6].

Adicionalmente, hd evidéncias de que a conscientizagao
ambiental entre trabalhadores portuarios e comunidades costeiras
permanece insuficiente para sustentar politicas eficazes de
sustentabilidade, o que favorece a perpetuagdo de condutas
inadequadas e prejudica a consolidacdo de uma cultura institucional

alinhada a Agenda 2030 [7].
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Esse conjunto de achados demonstra a necessidade de
investimentos em instrumentos formativos acessiveis,
contextualizados e alinhados as demandas reais do ambiente

portuario.

Letramento em ODS e fundamentos educativos

O letramento em ODS envolve muito mais do que o
conhecimento dos 17 objetivos; inclui a capacidade de compreendé-
los criticamente, refletir sobre suas implicagdes praticas e aplica-los
em contextos laborais especificos. De acordo com a UNESCO, a
Educacdo para o Desenvolvimento Sustentavel (EDS) tem como
finalidade capacitar individuos atomar decisdes responsdveis e agir
de maneira ética, cooperativa e sustentdvel em diferentes
ambientes [8].

A EDS apoia-se em referenciais tedricos, como a aprendizagem
experiencial, que valoriza a vivéncia pratica de situacdes reais; a
aprendizagem transformadora, que estimula a reflexdo critica e a
mudanc¢ca de perspectivas; e a aprendizagem social, voltada a
construcdo coletiva de solugdes e a participagdo ativa em desafios
reais [9-12]. Essas concepg¢des sdao particularmente relevantes para
trabalhadores portudrios, cuja rotina envolve riscos ambientais, uso
de equipamentos, circulacdo de cargas, ruido, operacgdes
potencialmente perigosas e tomada rapida de decisGes. A UNESCO
destaca que a EDS deve desenvolver trés dimensdes articuladas: (i)
cognitiva: compreender os ODS, seus fundamentos e impactos; (ii)
socioemocional: desenvolver empatia, responsabilidade, cooperagao
e valores éticos; (iii) comportamental: agir de forma sustentavel no
cotidiano [9-12].

Essas dimensGes sdo particularmente relevantes no ambiente
portuario, onde os trabalhadores lidam diariamente com riscos
ambientais, operacdes complexas, exigéncias de seguranca e

interagdes com o meio ambiente e com a comunidade.
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A UNESCO reforgca também que a aprendizagem relacionada a
sustentabilidade deve ocorrer em todas as esferas educacionais,
incluindo ambientes ndo formais e locais de trabalho [10]. Nesse
sentido, o porto é um espaco privilegiado para a aprendizagem
situada, ja que as operagdes reais servem de base concreta para
processos de reflexdo, anadlise «critica e mudangca de

comportamento.

Aprendizagem de adultos e tecnologias digitais no contexto
portudrio

A formagdo de trabalhadores adultos exige metodologias
educativas que respeitem suas experiéncias prévias, valorizem sua
autonomia e respondam as demandas praticas do cotidiano. Adultos
aprendem com maior eficacia quando percebem a relevancia
imediata do conteudo, podem aplicd-lo diretamente e participam
ativamente no processo de aprendizagem [14].

Diante dessas premissas, as tecnologias digitais se apresentam
como ferramentas pedagdgicas altamente adequadas ao contexto
portuario. A ciéncia da aprendizagem multimidia, sintetizada por
Clark e Mayer (2016), demonstra que materiais visuais, dinamicos e
interativos aumentam a compreensdo, reduzem a sobrecarga
cognitiva e favorecem a retencdo de informagdes [15].

Além disso, espera-se que treinamentos baseados em videos,
animagdes e simulagdes facilitem a aprendizagem experiencial;
interfaces modveis e plataformas interativas promovam acesso
flexivel; e dispositivos digitais aumentem o engajamento e a
autonomia de trabalhadores em ambientes industriais complexos
[16—-19]. Esses fatores justificam e embasam o desenvolvimento
de estratégias educativas digitais especificamente voltadas aos
trabalhadores portudrios, contribuindo para o fortalecimento do

letramento em sustentabilidade, seguranca e saude.
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Desenvolvimento e validagcdo do material instrucional interativo

Um material instrucional interativo foi desenvolvido em
linguagem acessivel, destinado a trabalhadores portuarios, a fim de
reforcar a compreensdao da relevancia dos ODS e estimular sua
aplicagdo pratica no cotidiano laboral. O desenvolvimento seguiu as
etapas do Design Thinking, metodologia centrada no usudrio que
prioriza empatia, criatividade e solugao de problemas reais [19].

A etapa de definicdo baseou-se na identificagdo dos principais
desafios enfrentados pelos trabalhadores portudrios, considerando
achados de um amplo mapeamento da literatura sobre
sustentabilidade no setor e lacunas no conhecimento sobre os ODS.
Na fase de compreensdo do publico-alvo, foram analisadas as
caracteristicas socioculturais e educacionais dos trabalhadores,
bem como seus contextos operacionais, rotinas, demandas e
interagcGes com o ambiente portuario. A etapa de ideagao envolveu
a geracao de solucgdes didaticas capazes de traduzir os conceitos
complexos da Agenda 2030 em conteudos claros e pertinentes a
realidade dos portos. Posteriormente, durante a fase de
prototipagem, foi construida a primeira versao do material na
plataforma Genially®, integrando icones interativos, textos breves,
elementos visuais e exemplos praticos, todos diretamente
relacionados as atividades portudrias. Por fim, a etapa de testes
permitiu avaliar e ajustar o protétipo com base nas percepg¢des dos
avaliadores. A validacdo metodoldgica seguiu as recomendagdes de
Guillemin et al. (1993), envolvendo uma comissdo examinadora
composta por participantes com diferentes niveis educacionais e de
familiaridade com os ODS e suas aplicagdes no setor portuario [20].
O protétipo foi disponibilizado via aplicativo de mensagens,
permitindo acesso direto aos objetivos e facilitando a navegacao

pelos icones clicaveis,
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que direcionavam o usudrio a conteudos explicativos e
recomendagbes praticas adaptadas ao contexto das operacgdes
portuarias.

A avaliagdo contemplou quatro dimensdes centrais: (i) clareza
e objetividade da linguagem; (ii) relevancia dos exemplos e da
contextualizagdo ao ambiente portuario; (iii) identidade visual e
usabilidade da plataforma; e (iv) capacidade de engajamento e
potencial de conscientizacdo dos trabalhadores. As sugestdes dos
avaliadores envolveram ajustes de linguagem, padronizagcdo de
termos técnicos e simplificagdo de algumas figuras, todas
incorporadas a versao final do material.

A versao revisada, disponivel em:

https://view.genially.com/6734dbfb0de2d2chf243e860,
apresentou 100% de aceitagdo e compreensdao entre os

avaliadores, que reconheceram o material como um recurso
eficaz, atrativo e promissor para a disseminagdo dos ODS entre
trabalhadores portuarios. Segundo a percepg¢ao dos participantes,
o formato interativo favoreceu a aprendizagem, facilitou a
compreensdo de conceitos complexos e ampliou o engajamento
com temas de sustentabilidade, saude, segurangca e meio
ambiente (Figura 1).

Conhegacada ODSesua @y
(] relagdo com o porto

0 que sdo ODS?
°

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL (ODS) PARA
TRABALHADORES PORTUARIOS

Figura 1. Telas iniciais e exemplos de navegacdo do material instrucional digital sobre
os ODS destinado a trabalhadores portuarios.
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Consideracgoes finais

O desenvolvimento do material instrucional interativo sobre os
ODS representa uma contribuicdo significativa para o
fortalecimento da sustentabilidade nas praticas portudrias. Essa
abordagem estd alinhada aos fundamentos da EDS e as boas
praticas da aprendizagem digital, integrando as dimensdes
cognitivas (compreensdo conceitual), socioemocionais (valores e
atitudes) e comportamentais (orientacdes praticas). O objetivo
central foi aproximar os ODS das praticas diarias dos
trabalhadores, mostrando como decisdes rotineiras, como o
descarte adequado de residuos, o uso de equipamentos de
protecdo, a prevencao de acidentes e a comunicacdao adequada,
estdao diretamente vinculadas a Agenda 2030.

A implementacdo do material junto aos trabalhadores
portudrios permitird avaliar seu impacto sobre o letramento em
sustentabilidade, subsidiar ajustes continuos e ampliar sua
efetividade enquanto instrumento educacional inovador nos campos
da saude, da seguranca e do meio ambiente.
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CAPITULO 2
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(MP) NA VIABILIDADE DE CELULAS
EPITELIAIS PULMONARES IN VITRO
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A poluicdo atmosférica é uma das maiores ameacgas
ambientais e a saude publica global, impulsionada pela
industrializacdo, pela urbanizacdao e pelo crescimento populacional
[1]. Essa exposicdo ambiental esta intrinsecamente ligada ao
aumento e exacerbacdo de diversas doengas, com particular impacto
nos sistemas respiratdorio e cardiovascular [2-4]. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) atribui cerca de 9% das mortes globais a
poluicdo do ar, associando-a a condi¢gbes graves como DPOC,
infeccdes respiratdrias, doencas cardiacas, cerebrovasculares e

cancer de pulmao [5].

35



Saude e Meio biente em Regides Portuarias e Cidades Litoraneas
# . -
Capl’gulo 2

Entre os principais poluentes atmosféricos (ozonio, CO, SOx, NOX,
Pb), o material particulado (MP) é considerado um dos mais danosos
a saude [6]. O MP é uma complexa mistura de particulas sélidas e
liqguidas, geradas por combustdo veicular, processos industriais e
reagdes atmosféricas. Sua toxicidade e capacidade de penetragao
pulmonar dependem do didmetro: MP10 (< 10 um), MP2,5 (particulas
finas, < 2,5 um) e MPO,1 (particulas ultrafinas, < 0,1 um) [7].

O tamanho do MP é crucial para sua acdo patogénica. Enquanto
o MP10 afeta vias aéreas superiores, o MP2,5 e, especialmente, o
MPO,1, podem atingir os alvéolos pulmonares e translocar para a
corrente sanguinea [8]. A exposicdo ao MP resulta em sintomas
agudos (tosse, dispneia) e doencgas cronicas (asma, insuficiéncia
pulmonar, doencas cardiovasculares) (4). E fundamental destacar
que mesmo concentracdes de MP abaixo dos limites regulatdrios
podem comprometer a saulde, especialmente em populagdes
vulneraveis [9].

Os pneumdcitos alveolares (Tipo | e Tipo IlI), componentes
essenciais da barreira pulmonar, sdo o ponto de contato inicial do
MP inalado. Compreender como o MP afeta a viabilidade celular dessas
células é fundamental. Os mecanismos moleculares da toxicidade
pulmonar induzida pelo MP sdao complexos e incluem estresse oxidativo,
inflamagdo, lesdo mitocondrial, apoptose e transicdo epitélio-
mesenquimal (TEM) (10, 11). O uso de modelos in vitro com
pneumdcitos em cultura permite investigar diretamente como esses
mecanismos impactam a viabilidade e integridade celular, isolando as
vias moleculares especificas.

A ativacdo de vias inflamatdérias é uma resposta primaria ao MP.
A fagocitose do MP por macroéfagos alveolares e a interagdo direta
com células epiteliais ativam receptores como TLR, NLR e CD36.
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Essa ativagdao culmina na liberagdo de citocinas pré-inflamatdrias
(IL-1, IL-4, IL-12, IFN-y, TNF-&x) e no recrutamento de células
inflamatérias  (neutrdfilos, linfécitos, eosindfilos, macréfagos
M1/M2) [12], processos que, a longo prazo, podem comprometer a
viabilidade celular e a fungado tecidual.

Outro mecanismo critico é o estresse oxidativo. A exposi¢cdao de
pneumocitos ao MP gera um desequilibrio entre a producao de
espécies reativas de oxigénio (ERO) e nitrogénio (ERN) e as defesas
antioxidantes [13]. Esse excesso de oxidantes danifica DNA,
proteinas, lipidios e organelas como mitocondrias e reticulo
endoplasmatico [10], culminando na perda da viabilidade celular
por apoptose ou necrose.

A complexidade da composicdo do MP (compostos organicos,
inorganicos, metais pesados, microrganismos) e a variagao de suas
fontes [14] tornam a compreensdao total de seus efeitos um
desafio. A urgéncia de estudos aprofundados sobre esses impactos
na viabilidade celular é reforcada por dados de grandes centros
urbanos como S3o Paulo, onde a polui¢cdo veicular associa-se a um
aumento de internacgdes e reducao da expectativa de vida [15].

Diante desses complexos impactos na saude pulmonar, este
estudo visa desvendar os mecanismos celulares pelos quais o
material particulado afeta os pneumdcitos. A hipdétese central
deste estudo é que o material particulado (MP) proveniente da
combustdo veicular induz a ativacdo de vias inflamatodrias,
fibroticas e oxidativas em pneumdcitos mantidos em cultura,
impactando diretamente a viabilidade celular desses.

Objetivo geral
O objetivo deste trabalho é avaliar o impacto da exposicdo ao
material particulado fino (MP2,5) sobre a viabilidade de células

epiteliais pulmonares humanas em cultura.
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Metodologia

Cultura Celular

Para a realizagdo deste estudo, sera empregada a linhagem
celular imortalizada HSAEC1-KT (American Type Culture Collection,
ATCC), caracterizada como células de epitélio pulmonar de via
aérea inferior humana (EPVAIh). As células serdo cultivadas em
meio SAGM (Small Airway Growth Medium) suplementado com
fatores de crescimento especificos para células de via aérea
inferior (Lonza CC-3119). A manutencao das culturas sera realizada
em incubadora com atmosfera de 5% de CO2 e temperatura
controlada de 37°C. As células serdao expostas a um material
particulado fino (NIST2786, Sigma-Aldrich), correspondente a uma
amostra ambiental do ar atmosférico da regidao central de Praga,

Republica Tcheca.

Desenho Experimental

As células EPVAIh foram tratadas com MP2,5 por até 48 horas.
Foram testadas diferentes concentrag¢des do poluente, variando de

25 ng/mL a 100 ng/mL, e avaliada a viabilidade celular.

Avaliagéo da Viabilidade Celular

A viabilidade celular foi determinada por meio do ensaio de
reducdo do 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazélio (MTT).
Inicialmente, 1x103 células EPVAIh foram plagueadas em placas de
96 pocos e incubadas até atingirem a aderéncia. As células foram
tratadas com diferentes concentragdes de MP2,5 e a viabilidade foi
avaliada nos tempos de 24 e 48 horas pds-tratamento. Apds a

adicdo do reagente MTT, as placas foram incubadas por 3 horas.
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Em seguida, o meio foi removido e o formazan cristalizado foi
solubilizado em dimetilsulféoxido (DMSO), seguido de agitacdo em
agitador orbital por 15 minutos. A absorbancia foi mensurada em
um espectrofotometro a 540 nm. Células ndo tratadas foram
utilizadas como controle negativo, e controles de veiculo (DMSO)
também foram incluidos para garantir a validade dos resultados.

Andlise Estatistica

Os resultados serdo expressos como média + erro padrdao da
média. A analise estatistica foi realizada por meio de analise de
varidncia (ANOVA), seguida do teste de Tukey. Os valores de p
menores que 0,05 serdo considerados estatisticamente
significativos. As andlises estatisticas e a construcdao dos graficos
serao realizadas no software GraphPad Prism 8.0 para Windows
(GraphPad Software, San Diego, CA, USA).

Resultados

A avaliacdo do efeito do MP em células HSAEC1-KT revelou um efeito
dose- e tempo-dependente na viabilidade celular. Apds 24 horas de
exposicdo, o controle com DMSO ndo apresentou alteragao
significante na viabilidade celular. No entanto, observou-se uma
redugdo significante da viabilidade celular a partir da concentracdao
de 25 ng/mL, que se intensificou progressivamente com as doses de 50,
75 e 100 ng/mL, como demonstrado na figura 1A. A exposi¢do
prolongada por 48 horas (figura 1B) mostrou citotoxicidade mais
acentuada; embora o controle com DMSO continuasse sem efeito
significativo, areducdao da viabilidade celular tornou-se significativa
a partir de
50 ng/mL, e essa reducdo dose-dependente foi observada também

nas concentragdes de 75 e 100 ng/mL.

39



Saude e te em Regides Portuarias e Cidades Litoraneas
-

Capl’Equ 2

.

A 24 horas B 48 horas

o
k-]

-
=]
s

a
-3

Viabilidade (% do controle)
Viabilidade (% do controle)

o

Figura 1. Efeito do material particulado sobre a viabilidade celular. (A) Curva dose-
resposta apds 24 horas de exposi¢do. (B) Curva dose-resposta apds 48 horas de

exposi¢do. N=8; p<0,05 * vs controle.

Em geral, a exposi¢cdo por 48 horas resultou em uma maior
toxicidade (menor viabilidade) para a maioria das concentracdes

de MP em comparacdo com 24 horas.

Discussao

Os resultados obtidos demonstram que o material particulado
(MP) exerce um efeito citotéxico sobre as células HSAEC1-KT. As
implicagbes biolégicas da diminuicdo da viabilidade celular sao
vastas e profundamente relevantes para a compreensdo dos
efeitos do MP na saude respiratéria. A perda de viabilidade reflete
um comprometimento fundamental da homeostase celular, que
pode ser o resultado direto de processos como citotoxicidade
direta via apoptose ou necrose, estresse oxidativo severo,
disfuncdao mitocondrial levando a falha energética e liberagcao de
sinais proé-apoptdticos, ou mesmo a inibicdo da proliferacdao
celular. Considerando que as células HSAEC1-KT servem como
modelo para o epitélio pulmonar humano, esses achados sugerem
que a exposicao ambiental ao MP pode comprometer diretamente

a integridade e a fun¢ao da barreira epitelial pulmonar in vivo.
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Essa disfuncdo epitelial inicial € um evento critico que pode
deflagrar e perpetuar vias inflamatdrias, o estresse oxidativo e
processos fibréticos, culminando no desenvolvimento ou na
exacerbacdo de diversas doencgas respiratdrias cronicas. Para uma
compreensdao mais aprofundada dos mecanismos envolvidos,
futuras investigacGes deverao focar na identificacdo das vias de
morte celular, quantificacdo do estresse oxidativo e avaliagcdo da

fungdao mitocondrial.

Conclusdo

Em resumo, nossos resultados demonstram que o material
particulado (MP) induz citotoxicidade significativa em células
epiteliais pulmonares HSAEC1-KT, com efeitos claros de dose- e
tempo-dependéncia. Essa sensibilidade do epitélio pulmonar ao
MP, mesmo em baixas concentragdes, reforca a importancia de
compreender como este poluente compromete a integridade
celular e contribui para a patogénese de doencas respiratdrias, o
que fundamenta a necessidade de futuras investigacdes sobre os
mecanismos moleculares envolvidos.
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CAPiTULO 3

A IMPORTANCIA DA APLICAGAO DE
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O Porto de Santos é o maior complexo portudrio da América
Latina, movimentando milhGdes de toneladas anualmente, permitindo
que o Brasil se conecte com os principais mercados mundiais. Juntos,
seu funcionamento abrange uma vasta gama de atividades e um alto
nimero de profissionais, desde operadores de equipamentos e
logisticos até motoristas, trabalhadores temporarios e visitantes.
Nesse cendrio altamente complexo e energético, a ocorréncia de
acidentes é um risco inerente [1,2].
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Em situacdes de emergéncia, poder agir rapidamente pode
salvar vidas, prevenir ferimentos graves e reduzir os danos. Assim,
o curso de treinamento suporte basico de vida (SBV) para leigos é
uma necessidade estratégica e humanitaria. O treinamento para
profissionais que ndo sdo da area da saude estd regularizado pela
Resolucdo n®2186/2019 e a lein® 13722/2018.

Com mais de 7,5 milhdes de metros quadrados de instalagces e
cerca de 205 locais designados para atracagcao de navios ao longo
de suas areas portudrias, o Porto de Santos é um ambiente
dindmico e complexo, com um fluxo didrio estimado de milhares
de trabalhadores e visitantes. Além das operacgdes realizadas por
milhares de profissionais, as atividades do porto compreendem
uma operagdo continua e diversificada. Entre os profissionais
diretamente relacionados as atividades realizadas nos cais,
destacam-se os operadores de guindastes que trabalham com o
movimento preciso e seguro de cargas pesadas; profissionais
qualificados para o carregamento e descarregamento de
mercadorias, focados na organizacdo, armazenagem e
transferéncia de produtos entre as posicdes dos navios para os
terminais. Existe uma cadeia logistica estruturada alocada para
gerenciamento de transporte terrestre e operadores logisticos
que garantem a continuidade do fluxo de carga, e profissionais
ligados a essas atividades. As bandas de roubo n3dao perdem esta
classificagdao; eles trabalham com atividades administrativas e
operacionais diretamente ligadas a operagdao e seguranca dos
navios e cronogramas desses veiculos oceanicos, controle de
documentos, coordenagdao com armadores e agentes maritimos.
Empresas exportadoras e importadoras mantém suas equipes,
muitas vezes integradas a estrutura dos operadores no porto, para
garantir a integracdo aduaneira, fiscalizacdo das relagdes
trabalhistas e a questao ambiental além do despacho adequado

das mercadorias.
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Aliados as atividades diarias, os profissionais do cais sdo
responsaveis por todas as atividades na orla, como inspeg¢des ou
manutencdo das instalagdes portudrias. Orgdos reguladores e
agéncias exercidos por drgdaos governamentais mantém a fiscalizagao
das operagbes no porto e devem inspecionar todos os
procedimentos realizados para garantir a seguranca, eficiéncia e
conformidade legal das atividades executadas la. Os mesmos érgaos
trabalham na prevencdao de acidentes e incentivam as melhores
praticas trabalhistas e controle ambiental. Diversos riscos variam
desde quedas, lesGes por esmagamento, cortes, intoxicacdes e, nos
casos mais graves, parada cardiorrespiratdria. A presencga de varios
profissionais inexperientes com muitos conhecimentos operacionais
e o0 numero significativo de operadores novos demanda o
cumprimento constante e extenso de procedimentos bdsicos de vida
para todos envolvidos nas atividades portuarias [3].

Este capitulo discute por que o curso de Suporte Basico de
Vida deve ser amplamente e continuamente ensinado no sistema
portudrio de Santos, apresentando os beneficios técnicos, sociais
e operacionais de capacitar leigos a agir com seguranca em

emergéncias.
Definicdo de Suporte Basico de Vida (SBV)

O SBV é um conjunto de técnicas eficazes com o objetivo de
manter as fun¢des do organismo humano em necessidade de
cuidados iniciais em casos de urgéncia ou emergéncia até que um
paciente receba uma assisténcia mais especializada, ou seja, um
suporte avancado de vida. A recomendacdo da American Heart
Association (AHA) em 2025, em suas novas diretrizes, inclui

profissionais que ndo sdao da area da saude.
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Dados da AHA evidenciam que o reconhecimento de uma
parada cardiorespiratéria (RCP) e cuidados cardiovasculares em
situacdes de emergéncia (ECC), como o uso de um desfibrilador
externo automatico (DEA), que podem ser utilizados por pessoas que
ndo sdo profissionais da drea da saude, proporcionam melhores
desfechos na parada cardiorrespiratéria (PCR) [4].

A sobrevivéncia apdés uma parada cardiorrespiratéria esta
condicionada a colaboragdo entre individuos, protocolos, politicas
e recursos, juntamente com a coleta e andlise constante de dados.
E fundamental aplicar diferentes niveis de evidéncias cientificas e
recomendacgdes as estratégias clinicas, intervencdes, tratamentos
ou diagndsticos no cuidado dos pacientes. As diretrizes se baseiam
na Cadeia de Sobrevivéncia Unificada para PCR conforme

estabelecido pela American Heart Association (AHA)[5].

Figura 1: Cadeia de sobrevivéncia.
Fonte: Diretrizes para RPC da AHA, 2025[5].

Principais alteracoes relacionadas ao novo protocolo da AHA
2025

As arritmias, como as taquicardias, podem atuar tanto como
causa quanto como sintoma de instabilidade clinica. A andlise da
causa imediata dessa instabilidade ajudara os profissionais a

aplicar essas diretrizes de forma mais criteriosa.
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E recomendado o uso de configuracdes de energia mais
elevadas no primeiro choque (2200 J) em comparagdo as
configuracdes inferiores para a cardioversao da fibrilacao atrial
(FA) e do flutter atrial. Além das atualizagdes nas diretrizes sobre
desfibrilacdo sequencial dupla, foram introduzidas novas
recomendac¢des para desfibrilaggo com alteracdo do vetor,
fundamentadas na literatura cientifica recente [5].

Algoritmos e Recursos Visuais

O algoritmo de finalizagdo da ressuscitacdo foi revisado para
incorporar o Suporte Basico de Vida (SBV) e diretrizes universais
relativas ao término desse processo. Além disso, um novo
algoritmo voltado ao tratamento da bradicardia em adultos com
pulso foi incluido. A eficacia da desfibrilagio com mudanga de
vetor em adultos que experienciam parada cardiorrespiratoria (PCR)
devido a fibrilagdo ventricular persistente ou taquicardia ventricular
sem pulso, apdés a administracdo de trés ou mais choques
consecutivos, ainda n3do foi estabelecida, porém a AHA (2025)[5],
determina eficacia da desfibrilacdo sequencial dupla para adultos
em PCR causada por fibrilagdo ventricular persistente ou
taquicardia ventricular sem pulso, apds trés ou mais choques
consecutivos. A justificativa relacionada ao consenso internacional
sobre ciéncia e recomendacgdes de tratamento de 2023 da ILCOR [6],
referente a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e ao atendimento
cardiolégico de emergéncia (ACE), ressaltou um pequeno ensaio
clinico randomizado que apoiou o uso de desfibrilagdo utilizando
desfibrilador automatico (DEA), com mudanga sequencial incluindo
a desfibrilacdao dupla em casos de fibrilagdao ventricular refrataria.
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E recomendado o uso de configuracdes de energia mais
elevadas no primeiro choque (=200 J) em comparacdo as
configuragdes inferiores para a cardioversdao da fibrilagdo atrial
(FA) e do flutter atrial. Além das atualizacbes nas diretrizes sobre
desfibrilagdo sequencial dupla, foram introduzidas novas
recomendacgdes para desfibrilaggo com alteracdo do vetor,

fundamentadas na literatura cientifica recente [5].

Verifique a seguranga do local.

Verifique se ha sinais
de OVACE grave
= Fragueza ou auséncia de tosse
= Incapaz de falar
= Alteragao de cor (cianose)
e Estado mental alterado

* Incentive a tosse.
« Continue verificando se héd
sinais de OVACE grave.

Ausentes

- = Apneia

l Presentes

Acicne o sistema
de emergéncia.

Inicie ciclos repetidos de

* 5tapas nas costas (golpes) seguidos de

= 5compressdes abdominais*

= Repita até que o objeto seja expelido ou
o adulto fique inconsciente.

* Se o objeto for expelido, continue a
monitorar até a chegada do servigo
médico de emergéncia.

Inicie a RCP até a chegada
do servigo médico avangado;
consulte o algoritmo de SBY

em adultos.

* Inicie as compressoes.

* Verifique se ha um objeto visivel
na boca antes de administrar
ventilagoes.

Figura 2. Alegorismo atual OVANCE em caso de PCR em adultos.
Obs. Para pacientes nos estagios finais de gestagdo, ou quando o
socorrista ndo conseguir circundar o abdome da paciente, deve-se usar
5 compressdes toraxicas. Fonte: AHA (2025)°
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Suporte Basico de Vida e Desfibrilagdo com DEA para Leigos
— Diretrizes da AHA 2025

A American Heart Association (AHA), atualizando suas
recomendacgdes para 2025, reforca a importancia SBV padronizado
e simplificado para o atendimento a vitimas de parada
cardiorrespiratéoria fora do ambiente hospitalar, com énfase
especial na utilizacdo do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) por

pessoas leigas [5].

Reconhecimento Rapido da Parada Cardiaca

O primeiro passo fundamental no SBV é o reconhecimento imediato
da parada cardiorrespiratéria. A AHA orienta que leigos busquem
sinais evidentes: auséncia de resposta ao chamado ou estimulo,
auséncia de respiragdo normal ou respiracdo agonizante.
Recomenda-se que o avaliador reconheca rapidamente esses sinais
sem realizar procedimentos complicados que possam atrasar o

atendimento [5].

Acionamento imediato do Sistema de Emergéncia

Ao identificar uma vitima em parada, o indicado é ativar
imediatamente o sistema de emergéncia local (como o 192 no Brasil),
preferencialmente solicitando que outra pessoa faga a chamada para
ndo interromper o atendimento de SBV. Essa medida visa garantir
o envio rdpido de suporte avangado e a orientacdao telefénica ao

socorrista [5].
Inicio imediato das compressoes tordcicas de alta qualidade

O protocolo da AHA 2025 enfatiza o inicio das compressdes

toracicas com profundidade minima de 5 cm, mas nao superior a
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6 cm, a uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto,
permitindo o completo retorno do térax entre compressdes. O
foco permanece na compressdao continua e minimizacdo das
interrupgdes, mesmo quando o DEA esta sendo preparado para
usol[5].

Uso de Mdscara Facial para Ventilagdo (opcional para leigos)

Embora a ventilacdo boca-a-boca tradicional tenha sido parte
do SBV, as novas diretrizes reforcam que leigos podem realizar
compressdes toracicas isoladas (“Compression-Only CPR”) caso
ndo se sintam seguros para ventilar. Para aqueles treinados e
confiantes, o uso de madscara facial com valvula unidirecional é

recomendado para garantir uma protecdo sanitaria adequada®.

Desfibrilagdo com DEA — Interface e orientagdo para leigos

A grande inovagao nas diretrizes da AHA 2025 refere-se a
simplificagdo e disseminag¢do do uso do DEA para leigos:

* Primeiro contato com o DEA: O socorrista deve ligar o
aparelho imediatamente ao ser retirado da mala. O DEA indicara,
via comandos visuais e sonoros claros e em linguagem simples,
todos os passos a serem realizados.

¢ Colocagdo dos eletrodos: O aparelho orienta onde posicionar
os adesivos (normalmente na parte superior direita do térax e na
lateral esquerda), garantindo uma instalagdo correta mesmo
para usuarios sem experiéncia.

* Andlise automatica e segura: O DEA realiza a andlise do ritmo
cardiaco do paciente e indica se a desfibrilacdo é
recomendada, sem possibilidade de choque para ritmos nao
chocdaveis, aumentando a seguranca para o socorrista e para

a vitima.
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* Interrup¢dao minima do atendimento: As diretrizes reforcam
que o socorrista s6 deve interromper as compressdes durante
as orientagdes do DEA para minimizar qualquer pausa no fluxo

sanguineo coronariano[5].

Treinamento e confianga do leigo

Reconhecendo que o sucesso do SBV e do uso do DEA
dependem do preparo do socorrista leigo, a AHA 2025 recomenda
programas de treinamento presenciais e virtuais focados em
simulagdes reais, uso de aparelhos modernos e combate ao medo
de agir. Campanhas publicas no local de trabalho, escolas e
espacos publicos sdo incentivadas para ampliar a familiaridade

comunitdria com os protocolos®.

O Papel Fundamental do Leigo na Emergéncia

Um dos maiores desafios para o atendimento pré-hospitalar
eficiente em ambientes como portos é a distancia fisica e o tempo
entre o acidente e a chegada do socorro especializado. Por
exemplo: areas de armazéns distantes do centro administrativo ou
da base do Corpo de Bombeiros, durante o transporte de cargas
perigosas, quando acessos podem ser restringidos, em agdes
conjuntas com caminhoneiros que circulam no porto, mas que nao
estdo integrados as equipes fixas. Nestes momentos, o primeiro
atendimento realizado por um colega, um motorista ou um visitante
treinado em SBV pode ser determinante para salvar vidas.

A legislagcdo brasileira reforca a importancia da ampla

disseminacdo dessas técnicas[5].
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Beneficios Diretos da Capacitagdo em SBV para Leigos no
Porto de Santos

Reducgdo da Mortalidade e das Sequelas

Estudos indicam que ag¢des imediatas como a RCP podem
aumentar significativamente a chance de sobrevivéncia em casos
de parada cardiaca. No ambiente portuario, isso reduz mortes por
acidentes graves e pode prevenir sequelas permanentes

decorrentes da demora no atendimento([5].

Cultura de Seguranca Fortalecida

Capacitar os trabalhadores cria um ambiente mais vigilante e
atento aos riscos. As pessoas treinadas tendem a praticar e
incentivar um comportamento mais seguro no dia a dia,

promovendo um ciclo virtuoso de prevengao.

Maior Eficiéncia Operacional

Acidentes graves impactam as operac¢des do porto, podendo
paralisar atividades importantes e gerar prejuizos econémicos.
Um sistema operacional com profissionais treinados para agir em
emergéncias reduz o tempo de resposta, controla os danos e

acelera o retorno a normalidade.

Valorizagéo e Motivagdo dos Trabalhadores

Oferecer cursos de SBV demonstra uma preocupacao real das
empresas e da administragdo portuaria com a integridade fisica e
emocional dos colaboradores. Isso gera maior engajamento,

motivacdo e sensacdo de pertencimentol[5].
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Desafios na Implantagcdo e Sustentabilidade Relacionados ao
Conhecimento de Profissionais Fora da Area de Sadde

Adaptagdo a Realidade do Porto

A implantagdo de um curso de SBV, deve contemplar os riscos
especificos do ambiente portudrio, utilizando exemplos praticos
relacionados ao dia a dia dos participantes. Por exemplo, simulagdes
de acidentes com cargas perigosas, quedas em plataformas e

afogamentos em areas proximas a agua.

Logistica de Treinamento

Considerando a diversidade e o elevado contingente de
colaboradores atuantes no porto, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de uma estratégia de treinamento eficaz que
permita atingir a totalidade do publico-alvo, sem comprometer as
atividades operacionais rotineiras. Para tanto, recomenda-se a
implementagdo de abordagens multimodais, incluindo mddulos
presenciais, treinamentos itinerantes e formatos hibridos, visando
flexibilidade e abrangéncia na capacitagao[5].

Aplicabilidade do treinamento no Hospital Universitario Korle Bu:
Foi conduzido um programa intensivo de quatro dias em Suporte
Basico de Vida (SBV) com a participacdo de 128 funcionarios,
predominantemente enfermeiros. Fundamentado nas diretrizes da
American Heart Association, o treinamento promoveu um
incremento estatisticamente significativo no conhecimento dos
participantes acerca das técnicas de ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP). Ademais, os indices elevados de satisfacdo e a
recomendacdo do curso pelos participantes evidenciam a efetividade
da capacitagao na preparacgao para situagdes emergenciais cardiacas.
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Tal exemplo corrobora que o investimento em programas de
treinamento é ndo apenas uma exigéncia regulamentar, mas uma
medida essencial para garantir a eficdcia e a seguranca na
implementac¢do do SBV [7].

A partir da diversidade entre os trabalhadores presentes no
porto, surge necessariamente a necessidade de uma estratégia de
formacdao que possa efetivamente cobrir todo o pessoal
envolvido, sem alterar as atividades operacionais usuais. Para isso,
deve-se considerar o uso de estratégias de formacao multimodais,
como: mddulos presenciais, formacdo de formadores e formatos
hibridos [5].

A relevancia, relacionada a introdugdo formativa dos
trabalhadores em SBV, se fundamenta em um exemplo realizado no
Hospital Universitario Korle Bu. Foi realizado um curso intensivo
de 4 dias sobre Suporte Basico de Vida (BLS) envolvendo um total
de 128 pessoas, que eram principalmente enfermeiros. Segundo os
critérios da Associacdo Americana do Coragdo, o treinamento fez
uma diferenga significativa no aumento do conhecimento dos
participantes sobre RCP. A alta taxa de satisfacdo e recomendagao
dos participantes do curso também indica a eficacia do treino em
resposta a emergéncias cardiacas. Este caso apoia a evidéncia de
que a conformidade com as diretrizes de formacdo ndao é apenas
exigida por lei, mas também um método criticamente importante
para garantir a eficacia e seguranca da atuagao em BLS [7].

Atudlizagdao e Reciclagem

As habilidades de SBV s3do constantemente aprimoradas e
renovadas por sociedades internacionais de saude,
particularmente a AHA, que cria diretrizes a partir de novas

pesquisas cientificas.
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E, portanto, importante que o pessoal médico e leigos estejam
continuamente envolvidos em treinamentos, ganhando
experiéncia em decisdes. Esses eventos manterdo os participantes
atualizados com as novas recomendacbes da AHA, tendo
treinamento recentemente atualizado e habilidades praticas
eficazes para quando uma emergéncia ocorrer. O reconhecimento
das modificacbes e acréscimos nas diretrizes da AHA ¢é
particularmente importante para melhorar a prestacdo de
seguranga, a qualidade do atendimento, bem como melhorar as

perspectivas durante tentativas de ressuscitagdo [8].

Superacdo do Medo e das Barreiras Psicologicas

As pessoas que nao lidam com SBV tendem a ser prejudicadas pela
inseguranca, pelo medo de errar com a vitima e por potenciais
questoes legais. Essas barreiras psiquicas criam um obstaculo para o
desempenho eficiente do Suporte Basico de Vida. Os programas de
treinamento devem fornecer uma abordagem estruturada para
problemas emocionais e cognitivos. A integragcdo de ferramentas
educacionais psicolégicas que melhorem o autocontrole e a reducao,
principalmente da ansiedade, contribui para a eficiéncia,

principalmente dos socorristas leigos [6].

Recomendagdes e estratégias para implementagdo de SBV

Um sistema organizado para a implementacdo de cursos de
Suporte Basico de Vida (BLS) deve ser colocado em ac¢do, definindo
publicos prioritarios e desenvolvendo um processo de

treinamento em varias etapas [9,10].
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* Mapeamento dos Publicos-Alvo: Identificar quais grupos sao
prioridade e quais serdo treinados em etapas.

¢ Parcerias com Orgdos de Saude e Bombeiros: Utilizar expertise
de profissionais capacitados para ministrar os cursos.

* Politicas de Incentivo: Oferecer certificagcdao reconhecida, abrir
canais para feedback e reconhecer os agentes de seguranca.

* Monitoramento de Resultados: Implantar indicadores para
avaliar impacto do curso na reducdo de acidentes e qualidade do
atendimento.

* Campanhas de Conscientizagcdo Periddicas: Complementar o

curso com agdes que mantenham o tema vivo no dia a dia.

Consideracgoes finais

As diretrizes da AHA 2025 reafirmam que a rapida resposta da
comunidade é critica para o aumento das taxas de sobrevida apds
paradas cardiacas fora do ambiente hospitalar. O protocolo de
suporte basico de vida adaptado, junto com o uso intuitivo e
seguro do DEA, democratiza o acesso a desfibrilacdo precoce,
transformando qualquer pessoa em um agente potencial de
salvamento. Dessa forma, a integracdao da técnica correta com a
tecnologia acessivel representa um marco no atendimento
emergencial salvador de vidas. Assim, o curso de Suporte Bdasico
de Vida deve ser amplamente e continuamente ensinado no
sistema portudrio de Santos, apresentando os beneficios técnicos,
sociais e operacionais de capacitar leigos a agir com seguranca em

emergeéncias.
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CAPITULO 4

LETRAMENTO EM SAUDE BUCAL:
DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA
TRABALHADORES PORTUARIOS
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O conceito de letramento em saude, formulado por Nutbeam
ainda no final do século XX, trouxe a saude publica a compreensao
de que ndo basta disponibilizar informagdes; é preciso que os
individuos tenham condicdes de compreendé-las e aplica-las em
suas vidas'. No campo da odontologia, essa noc¢ido se desdobra no
letramento em saude bucal, entendido como a capacidade de
acessar, processar e utilizar informagdes necessdrias a prevengao,
manutenc¢ao e promog¢ao da saude oral [2].
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Estudos demonstram que baixos niveis de letramento em
salde bucal estdo associados a piores indicadores clinicos e
sociais, incluindo maior prevaléncia de carie dentaria, doenca
periodontal, perda de dentes e autopercepg¢do negativa de saude
bucal [3-6]. Além disso, ha evidéncias de que o letramento
influencia comportamentos de autocuidado, uso de servicos
odontoloégicos e qualidade de vida relacionada a saude bucal [3,4].

No Brasil, pesquisas reforcam esse cenario: adultos com baixo
letramento apresentam menor adesdo a praticas preventivas e maior
impacto negativo em sua vida didria®>, e estudos de validacdo
confirmam que instrumentos como o HelLD-14 sdo adequados para
mensurar esse construto em  diferentes  populacdes®’.
Internacionalmente, versdes do HelLD também mostraram validade e
confiabilidade em diversos contextos culturais [8].

Ao mesmo tempo, cresce o reconhecimento de que
determinados grupos ocupacionais, especialmente aqueles expostos
a vulnerabilidades sociais e condi¢cdes laborais adversas, podem
estar em maior risco de baixo letramento em saudde. Os
trabalhadores portuarios, por exemplo, constituem uma categoria
marcada por jornadas irregulares, trabalho avulso, riscos fisicos e
barreiras de acesso a servigos de saude, elementos que se somam
e potencializam desigualdades sociais [9-11].

Este capitulo discute os desafios impostos pelo baixo
letramento em saude bucal e apresenta perspectivas de aplicagcao
pratica desse conceito junto aos trabalhadores portuarios, com

base em evidéncias nacionais e internacionais.
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Contextualizagdo

Letramento em saude bucal: evidéncias e instrumentos

A literatura aponta que o letramento em saudde bucal é um
determinante social central para explicar desigualdades em saude
[2]. RevisGes sistemdticas indicam que individuos com baixo
letramento apresentam maior prevaléncia de doencgas bucais e
consequentemente, o pior estado de saude bucal [3,4]. Um estudo
longitudinal recente demonstrou que o letramento em saude exerce
papel determinante sobre desfechos bucais, como o edentulismo
e gengivite, sendo esse efeito mediado por fatores comportamentais,
como praticas de higiene oral, e pelo acesso a servigcos odontoldégicos
[3].

Para mensurar esse construto, instrumentos como o HelD-14
(Health Literacy in Dentistry) ganharam destaque pela robustez
psicométrica e aplicabilidade em diferentes contextos. No Brasil,
a versdo adaptada e validada mostrou forte associacdo com
autopercepcao de salde e impacto na qualidade de vida [5,6]. Outro
instrumento relevante, o OHLA-B (Oral Health Literacy Assessment —
Brazilian version), contribui para mensuracdoes funcionais de
letramento em saude bucal [10].

Além da dimensdo diagndstica, revisdes recentes demonstram
que intervencdes educativas direcionadas ao letramento podem
produzir ganhos significativos em comportamentos e indicadores
de salde bucal, inclusive em populagdes vulneraveis e idosas [4].
Essas evidéncias mostram que o letramento em saude bucal ndo
deve ser entendido apenas como um marcador individual, mas
como ferramenta estratégica de promog¢do da saude e de
reducao de iniquidades.
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Saude do trabalhador e saude bucal

A interface entre a saude do trabalhador e a saude bucal tem sido
cada vez mais reconhecida. A literatura aponta que agravos bucais
podem comprometer a produtividade, o bem-estar e a qualidade de
vida, além de gerar absenteismo e custos elevados [11,12].

No Brasil, estudo recente com servidores publicos evidenciou
que a saude bucal exerce impacto significativo na qualidade de
vida, destacando a importancia de incluir a dimensao
odontolégica em programas de saldde ocupacional™. A
odontologia do trabalho, nesse sentido, propde integrar agdes de
prevencdao e promogc¢ao da saude bucal ao cuidado integral do
trabalhador, reduzindo agravos e favorecendo ambientes mais

saudaveis [11].

Trabalhadores portudrios: desafios e vulnerabilidades

Os trabalhadores portudrios avulsos (TPAs) enfrentam condig¢des
singulares que os colocam em situagdo de vulnerabilidade: escala de
trabalho irregular, auséncia de vinculo empregaticio, exposicdo a
ruido, poeira, intempéries, além de fatores sociais e educacionais
limitantes do autocuidado [9-12]. Pesquisas nacionais apontam
prevaléncia elevada de disturbios osteomusculares, transtornos
mentais e sobrepeso nessa populacdo, além da percep¢do de riscos
constantes no ambiente de trabalho [12].

No cendrio internacional, um estudo com quase 3.500
portuarios chineses mostrou que o nivel de letramento em saude
ocupacional varia conforme idade, tempo de servico e categoria
de trabalho, reforcando a necessidade de ag¢Oes educativas

direcionadas [14]. 63
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Esse conjunto de evidéncias confirma que o ambiente
portuario é propicio a implementac¢do de estratégias de promocgao
da saude, nas quais o letramento em saude bucal pode ocupar

papel central.

Perspectivas de aplicagdo

Integrar o letramento em saude bucal ao contexto portuario
abre novas possibilidades para a promog¢do da saude do
trabalhador. Entre as principais estratégias destacam-se:

¢ Avaliacgdo inicial: aplicagdo de instrumentos como o HelLD-14 para
mapear niveis de letramento em saude bucal entre trabalhadores
portuarios.

* Educacdo em saude: desenvolvimento de oficinas e materiais
didaticos adaptados a realidade laboral, considerando jornadas
multiplas e diferentes niveis de escolaridade.

* Promocao da autonomia: fortalecimento da capacidade de
interpretagdo de informagdes de autocuidado, higiene oral,
uso adequado do flior e compreensdao de prescrigdes.

* Integragcdo ocupacional: inclusdo da saude bucal em
programas de promocdao da saude do trabalhador ja
implementados nos portos, ampliando o alcance e o impacto

das acgoes.
Essas estratégias permitem ndo apenas ganhos individuais,

mas também beneficios coletivos, como reducdo de agravos,

melhoria da qualidade de vida e maior produtividade laboral.
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Consideragoes finais

O letramento em saude bucal representa um campo
estratégico para a promoc¢do da saude, contribuindo para a
reducdao das desigualdades e para a melhoria da qualidade de
vida. Evidéncias nacionais e internacionais confirmam sua
associacdao com desfechos clinicos e psicossociais, bem como a
efetividade de intervengfes educativas em diferentes contextos.
No caso dos trabalhadores portudrios, os desafios impostos por
condi¢cdes laborais adversas e barreiras sociais tornam esse
grupo especialmente vulneravel. Ao mesmo tempo, o ambiente
portudrio configura-se como espaco estratégico para politicas de
promoc¢do da saude, nas quais o letramento em saude bucal
pode atuar como eixo estruturante.

Incorporar esse enfoque em programas de saude do
trabalhador n3do é apenas uma possibilidade, mas uma
necessidade para reduzir desigualdades, ampliar o acesso e
fortalecer a autonomia. Trata-se de um passo fundamental para
consolidar a saude bucal como componente essencial da saude

integral do trabalhador portuario.
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CAPITULO 5
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A exposicdo prolongada a radiagao ultravioleta (UV) representa
um importante fator de risco para o desenvolvimento de
alteragGes dermatoldgicas, especialmente em populagdes que
exercem atividades ocupacionais ao ar livre [1]. Na regido
portudria da Baixada Santista, trabalhadores do mar, como
pescadores artesanais, maritimos e operadores de embarcacgdes,
encontram-se continuamente expostos a acdo solar intensa, muitas

vezes sem o uso de medidas protetoras adequadas.
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Essa vulnerabilidade torna-se ainda mais relevante quando se
considera a pele labial, cuja estrutura anatémica é mais delgada e
suscetivel a desidratacdo, descamacdo e lesOes pré-cancerosas,
como a queilite actinica [2].

O aumento da incidéncia de lesdes cutaneas relacionadas a
exposicdo solar reflete ndo apenas fatores ambientais, mas
também comportamentais e educacionais. A caréncia de habitos
fotoprotetores, o baixo uso de protetores solares e a falta de
conhecimento sobre os efeitos cumulativos da radiacdo UV
contribuem significativamente para o avanco de patologias labiais
e cutaneas entre os trabalhadores do mar [3]. Diante disso, torna-
se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias de prevenc¢ao
e educacdo em saude voltadas a esse grupo ocupacional.

Estudos apontam que a radiagdo solar cronica pode
desencadear desde processos inflamatérios e degenerativos até
lesGes malignas, como o carcinoma espinocelular [4]. Nesse
contexto, o uso de produtos cosméticos com fator de protecao
solar (FPS) elevado, associados a compostos hidratantes e
naturais, apresenta-se como alternativa eficaz e sustentavel para
minimizar os efeitos deletérios da radiacdao sobre os labios.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar as
condicbes de saude labial em trabalhadores do mar da regidao
portudria da Baixada Santista e desenvolver um protetor
hidratante labial com fator de protecao solar, buscando promover
melhor qualidade de vida, bem-estar e prevengdo de agravos
decorrentes da exposicao solar ocupacional.

Metodologia
Trata-se de um estudo clinico observacional, conduzido com 30

pescadores da Praia do Perequé, Guaruja (SP), que participaram
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voluntariamente mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metropolitana de
Santos (CAAE: 79018724.0.0000.5509). Os participantes foram
avaliados clinicamente quanto a presenca de descamacgoes,
rugosidades e outras alteragdes labiais associadas a exposicdao
solar, utilizando-se a Classificacdao de Fitzpatrick e os critérios de
Tamura (2020) [5-7].

Apds a avaliagdo inicial, foi distribuido aos participantes um
protetor labial desenvolvido em parceria com a Farmadcia de
Manipulacdo Holistica, contendo ativos hidratantes e filtro solar
de amplo espectro (FPS 40). Uma reavaliagdo clinica foi realizada
ap6s um més de uso, com retorno de 17 participantes. Os dados
foram tratados por estatistica descritiva, apresentados em
frequéncias absolutas e relativas.

Resultados e discussao

Na avaliagao inicial, observou-se que 73,33% dos participantes ndo
utilizavam qualquer tipo de protetor solar corporal, e apenas 3,33%
faziam uso de protetor labial. Apés um més, a adesdo ao uso do
produto desenvolvido manteve-se baixa, sendo relatado uso regular
por 9 dos 17 participantes que compareceram a reavaliagdo. Apesar da
baixa adesdo, os resultados mostraram melhora significativa na
textura e hidratagdo labial entre os usudrios regulares, com redugao
do grau de descamagdao de 26,6% para 11,6% e de ranhuras verticais
profundas de 63,3% para 29,4%.

A resisténcia observada em relacdo ao uso de produtos
protetores reflete uma barreira cultural e comportamental ainda
presente entre trabalhadores do mar.
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Essa baixa adesdo, somada a auséncia de politicas de promoc¢ao
da saude ocupacional voltadas a fotoprotecdo, reforga a
importancia de agdes educativas continuas. O desenvolvimento de
um protetor labial com FPS 40, a base de componentes naturais
e biodegradaveis, representa uma inovagao socialmente relevante,
capaz de aliar eficacia, seguranca e sustentabilidade.

Estudos prévios, como os de Ribeiro et al. (2014) [8] e Jha et
al. (2020) [4], corroboram a elevada prevaléncia de lesGes pré-
cancerosas entre pescadores e outros trabalhadores expostos a
radiacdo solar. Nesse contexto, os achados desta pesquisa reafirmam
a necessidade de conscientizagdo sobre os riscos do
fotoenvelhecimento e do desenvolvimento de queilite actinica. O
produto desenvolvido mostrou-se eficaz para a manutencdao da
integridade labial e representa um recurso promissor para a
prevenc¢ao de agravos dermatoldgicos nessa populacgao.

Conclusdo

Os resultados obtidos evidenciam que a populagdo de
trabalhadores do mar apresenta vulnerabilidade significativa as
condi¢des adversas decorrentes da exposicdao solar prolongada.
Embora o produto desenvolvido tenha demonstrado eficacia na
melhora clinica das condiges labiais, sua baixa adesdo reforga a
necessidade de estratégias educativas voltadas a mudanca de
comportamento e a incorporagcdao de habitos de fotoprotegdo. O
estudo contribui para o avanco do conhecimento sobre saude
ocupacional e dermatologia ambiental, além de oferecer um
produto inovador, acessivel e ecologicamente sustentavel,
voltado a promogdo da saude e prevengdao de lesdes
potencialmente malignas.

71



Saude e Meio biente em Regides Portuarias e Cidades Litoraneas
¥ K
Capl’fulo )

Referéncias

1. Cheng C.E.L., Yu T., Fang A.H., Shuang W.C. Efeitos da irradiancia no
envelhecimento da pele induzido por UVA. J Dermatol Sci.;
do0i:10.1016/j.jdermsci. 2019.03.005 Epub 2019.

2. Oliveira Silva L.V., Almeida de Arruda J.A., Abreu L.G., et al.
Dermographic and Clinopathologic Features os Actinic Cheilitis and
Lip Squamous Cell Carcinoma: a Brazilian Multicentre Sudy. Head and
Neck Pathology. (2019); https://doi.org/10.1007/s12105-020-01142-
2.

3. English D.R., Armstrong B.K., Kricker A. Sunlight and cancer. Cancer
causes Control 1997;8(3):271-283.

4. Jha K.A., Sonthalia S., Stawinska M., Lallas A., Vinay K., Sobjanek M.,
Kaminska-Winciorek G., Zeeshan M.D., Errichetti E. Mucoscopy of
squamous cell carcinoma o flip and correlation with skin phototype
of histological differentation: Multicenter retorpective observational
suty by the International Society of Dermoscopy; doi:
10.111/ijd.15291. Epub 2020.

5. Ranbak M.H. Determinacdo objetiva do tipo de pele de Fitzpratick.
Dan Med Bull;57(8): B4153.PMID: 20682135; 2010.

6. Tamura E, Yasumori Yamamoto T. The efficacy of a higly occlusive
formulation for dry lips. International Journal of Cosmetic Science,
v.42, p.46-52,2020.

1. Fitzpatrick T.B. Soleil et peau [Sol e pele]. J Méd Estética. 1975;2:33—
4.

8. Ribeiro A.O., da Silva L.C.F., Martins-Filho P.R.S. Prevalence of and
risck factors for actinic cheilits in Brazilian fishermen and women.
Internacional Journal of Dermatology 2014,53, 1370-1376.

72



Saude e Meio biente em Regides Portuarias e Cidades Litoraneas
ﬁ " -

Capl’}ulo 6

CAPITULO 6

PROTOCOLO HSA “ENFERMEIRO NA
TRIAGEM NEONATAL E
ACONSELHAMENTO GENETICO”

Lucas Jardel do Nascimento Carvalho'2
Larissa Santana de Souzas3

Alderice Cardozo Alves!

Mirlene Cecilia Soares Pinho Cernach#
Mileny Esbravatti Stephano Colovati'34

! Programa de Mestrado Profissional em Saide e Meio Ambiente, Universidade
Metropolitana de Santos (Unimes)

2 Associagdo Santamarense de Beneficéncia do Guaruja, Guaruja, Sdo Paulo
3Discente da Faculdade de Biomedicina, Universidade Metropolitana de Santos
(Unimes)

3 Docente Faculdade de Medicina, Universidade Metropolitana de Santos (Unimes)

As doengas genéticas e as anomalias congénitas sdo
reconhecidas como um importante problema de saude publica,
pois estdo associadas a elevados indices de morbimortalidade.
Estima-se que, globalmente, cerca de 303 mil recém-nascidos
morram a cada ano devido a anomalias congénitas, enquanto
aproximadamente 7,9 milhdes de criancas nascem com anomalias
graves. Muitas dessas condi¢gdes resultam de alteragdes
cromossdmicas, mutacdes génicas e/ou da influéncia de fatores
ambientais durante o desenvolvimento embrionario. Entretanto,
tais causas conhecidas respondem por menos de um quarto dos
casos; para a maioria das anomalias ao nascimento, a etiologia
permanece desconhecida [1-7].
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Na regido da Baixada Santista, observa-se um cenario
desafiador devido a escassez de profissionais geneticistas e de
servicos de diagndstico clinico-genético, incluindo a triagem
pediatrica e o aconselhamento genético conduzido por equipes de
enfermagem. Como consequéncia, grande parte da populagdo
permanece sem diagndstico conclusivo para diversas doencgas
genéticas e sindromes congénitas, o que resulta em complicacdes
neonatais significativas, como nas sindromes de Down, Patau e
Edwards [2,3].

A atuacdo do enfermeiro na area da genética tem se
consolidado e se expandido no contexto da assisténcia a saude,
sendo respaldada pela Resolu¢do COFEN n?2 468/2014. No
ambiente hospitalar, o enfermeiro exerce papel fundamental ao
reconhecer precocemente sinais sindromicos, realizar triagens
neonatais especificas e conduzir o aconselhamento genético de
forma responsavel, padronizando condutas de abordagem e
manejo adequadas a cada situacado [8].

Além do diagndstico clinico e da triagem, o enfermeiro com
competéncia em genética desempenha papel essencial no
acompanhamento da familia e no manejo do neonato durante
internagdes prolongadas em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Pacientes com alteracGes genéticas
frequentemente apresentam multiplas anomalias congénitas,
demandando cuidados extensivos. Muitas vezes, os primeiros
indicios fenotipicos que sugerem uma sindrome genética sao
percebidos apenas apds o nascimento, o que pode gerar impacto
emocional relevante para os pais quando ndo ha suspeita prévia
identificada no pré-natal. Nesses casos, a atuacao do enfermeiro
e da equipe multidisciplinar é fundamental para acolher e orientar
os familiares, promovendo continuidade do cuidado no pds-alta

hospitalar [8].
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De acordo com a Resolucdo COFEN n2 468/2014%, sio
atribuicdes gerais do enfermeiro na area da genética:

s Estabelecer relagdo empdtica com o paciente e seus
familiares, acolhendo preocupa¢cbes e expectativas, e
proporcionando ambiente de confianca;

¢ |dentificar casos que demandem investigacdo e realizar
encaminhamento aos especialistas conforme fluxos
institucionais;

e Calcular o risco genético a partir da coleta detalhada da
histéria pessoal e familiar, compreendendo padrdes de
hereditariedade;

* Reconhecer individuos sob risco e acompanha-los em sua area
de abrangéncia, mesmo quando encaminhados a atencdo
secundaria e terciaria;

* Transmitir informacdes clinicas e orienta¢gdes de forma clara,
explicando opg¢des, riscos, beneficios e limitagdes;

* Avaliar a compreensdao do paciente e considerar aspectos
culturais, emocionais e familiares no processo de
aconselhamento genético;

s Apoiar a tomada de decisdo do paciente de maneira ética,
individualizada e fundamentada;

* Promover a¢des de educacdao em saude, vigilancia, gestdao de
riscos e promoc¢do do bem-estar de individuos e familias afetados
por doencas genéticas;

s Garantir a documentagcdo adequada e sigilosa das
informacgdes, conforme normas éticas e de confidencialidade;

* Manter conduta profissional ética e reconhecer os limites de

sua pratica.

Essas diretrizes conferem respaldo técnico e ético a atuacdo

do enfermeiro geneticista, promovendo uma assisténcia segura,
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livre de imprudéncia, impericia e negligéncia.

Neste capitulo apresentamos o produto técnico do Mestrado
Profissional em Saude e Meio Ambiente da Universidade
Metropolitana de Santos, intitulado Protocolo HSA: Enfermeiro na
Triagem Neonatal e Aconselhamento Genético (Figura 1),
desenvolvido, validado e aprovado pela Associagdo Santamarense
de Beneficéncia do Guaruja ou pelo Hospital Santo Amaro do
Guaruja.

O produto consiste na implantacdo de um protocolo
padronizado para consulta e aconselhamento genético de
enfermagem nas unidades materno-infantis do Hospital Santo
Amaro do Guaruja, conforme a Resolug¢do COFEN n2 468/2014. O
objetivo é organizar o fluxo de atendimento da equipe de
enfermagem a neonatos com suspeita de doencgas genéticas,
garantindo acolhimento humanizado, triagem clinica e familiar,
coleta de dados e amostras, encaminhamento aos especialistas e
orientacdo aos familiares. O enfermeiro atua na identificacao de
riscos genéticos, promocao da saude, apoio a tomada de decisdo
e documentacdo adequada do processo, assegurando conduta
ética, técnica e integrada a equipe multiprofissional.

Consideragoes finais

A implementacgdo deste protocolo visa qualificar a assisténcia
neonatal e fortalecer o papel do enfermeiro na detecc¢do precoce
e manejo das doencas genéticas e anomalias congénitas. Ao
padronizar condutas e promover o aconselhamento genético
humanizado, o protocolo contribui para a integralidade do
cuidado, a reducdo de complicagdes e o acolhimento efetivo das

familias em situac¢dao de vulnerabilidade genética.
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Figura 1. Protocolo HSA - Enfermeiro na Triagem Neonatal e
Aconselhamento Genético validado e assinado pela gestdo do hospital
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CAPiTULO 7

RELATORIO TECNICO: POLUICAO DO
AR GERADA PELOS NAVIOS E A
OCORRENCIA DE EVENTOS DE SAUDE
RELACIONADOS A DOENCAS
RESPIRATORIAS NO MUNICIPIO DE
SANTOS

Gerson Bauer!
Elizabeth B. Oliveira-Sales?
Paula A. S. Bastos?

LEgresso do Programa de Mestrado Profissional em Saude e Meio Ambiente,
Universidade Metropolitana de Santos (Unimes)

3 Docente do Programa de Pds-Graduagdo Mestrado Profissional em Saude e Meio
Ambiente, Universidade Metropolitana de Santos (Unimes)

Este relatdrio se propde a apresentar parte dos dados presentes
na dissertacdao de mestrado intitulada “A Poluicdo do ar gerada pelos
navios e a ocorréncia de eventos de saude relacionados a doencgas
respiratdrias no municipio de Santos”. A dissertagao na integra pode
ser obtida no sitio eletronico do Mestrado Profissional em Saude e
Meio Ambiente (Mestrado Saude e Meio Ambiente — Unimes).

Infroducgdo

Em 2022, 29% das trocas comerciais brasileiras passaram pelo Porto
de Santos, mantendo-o na lideranga entre os portos nacionais em
termos de valor movimentado (USS 174,6 bilhdes) [1].
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O Porto de Santos figura anualmente no ranking dos 100

maiores portos de acordo com a publicagdo britanica Lloyd’s List
(que leva em conta apenas a movimentacdo de contéineres), uma
referéncia das industrias de portos e navegacao [2].
O trafego de navios, assim como as atividades portuadrias (carga,
descarga, transporte e manejo), gera poluentes que podem afetar
a qualidade do ar e de todo ecossistema do entorno. Altas
concentragdes de poluentes como SOx, NOxe MP vém recebendo
atencdao mundial em virtude de seu potencial de gerar e complicar
doengcas do aparelho respiratério, problemas cardiacos e
relacionados a hipertensdao e até mesmo doencas neoplasicas e a
morte prematura das populagdes [3,4].

O Porto de Santos apresenta muita proximidade com a
populacdo de Santos, que contempla idosos, jovens, criangas e um
numero muito grande de turistas de final de semana, feriados e
férias [1]. A proximidade fisica do Porto com a populagao eleva a
responsabilidade socioambiental do Complexo Portudrio, sua
regulamentacao e fiscalizagao [5].

Os navios emitem poluentes tanto em navegacdao quanto
atracados, e essas emissOes afetam consideravelmente a
qualidade do ar. Navios que transportam bens tém grande
impacto no oceano e no planeta; um estudo da OMI de 2020
demostrou que entre 250 e 300 milhdes de toneladas de
combustiveis sdo consumidos por ano, além de uma emissdo
anual de 1.076 milhdes de toneladas de CO2, o que equivale a 2,9%
de suas emissdes globais [6].

Medidas simples e de baixo custo, como o uso de
combustiveis mais limpos (com menor concentracdao de enxofre)
e adequacdo do manejo das cargas podem, em curto prazo,
diminuir estas emissdes, resultando em uma possivel melhora da
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qualidade do ar e levando, consequentemente, a diminuicdo de
doencas do aparelho respiratério [7].

As emissOes de navios tém impactos adversos globais,
regionais e locais na qualidade do ar, poluicdo do mar e da terra.
Os mais importantes poluentes emitidos por navios sdo NOx, SO>,
diéxido de carbono CO2, hidrocarbonetos (HC) e MP. As emissdes
maritimas sdo facilmente transferidas a longas distancias na
atmosfera, no mar, na terra e entre os continentes [8,9].

Sarra e Miilfarth, no artigo que avaliou a poluicdo atmosférica no
municipio de Santos, identificaram a deterioracdo da qualidade do
ar nos bairros préximos ao Porto. Essa situagcdao é muito importante,
pois o Porto apresenta muita proximidade com a area urbana do
municipio de Santos, que contempla idosos, jovens, criancas e um
numero muito grande de turistas nos finais de semana, feriados e
férias [1].

Foi identificado que a emissdo de MP10 na regido da Ponta da
Praia estd relacionada a manipulacdao, transferéncia e transporte
de graos [10]. Além disso, ndo se pode deixar de considerar a emissao
de MP10 proveniente de fontes terrestres, como caminhdes,
ferrovias, equipamentos de manuseio de carga e armazenamento em

ambiente portuario [11,12].

Justificativa

As justificativas para avaliacdo da emissdao de poluentes pelos
navios que trafegam no porto de Santos e a numero de pacientes
com doencgas respiratdrias sdo, a saber:

* Proximidade do porto as dreas urbanas residenciais;
* Alta densidade populacional no municipio de Santos;
* Grande populacdo de idosos, que sao individuos vulneraveis

fisicamente;
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* Grande populacdao de idosos, que sdo individuos vulneraveis
fisicamente;

* O sentido dos ventos a regidao de Santos ocorre do mar para o
continente, carregando os poluentes presentes no ar para os
municipes;

* Afluxo grande de turistas de veraneio que estardo em contato
com os poluentes atmosféricos, aumentando, assim, o numero

de individuos que podem ser afetados.

Objetivos

Foram apresentados aqui todos os objetivos para que se tenha

ideia do conteudo da dissertacdo na integra.

Objetivo geral:

* Analisar se existe uma possivel relacdo entre os poluentes
atmosféricos ambientais, emitidos pelos navios no municipio
de Santos (SP), e o niumero de eventos de salude relacionados
a doencgas respiratorias.

¢ Objetivos especificos:

* Quantificar a emissao de poluentes do ar proveniente do
trafego dos navios no Porto de Santos;

* Analisar se os poluentes emitidos pelos navios sdao detectados
na estagdo de analise da qualidade do ar da CETESB localizada

na Ponta da Praia, no municipio de Santos (SP);

Analisar a ocorréncia de eventos de saude relacionados a

doencgas respiratérias no municipio de Santos (SP)
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Resultados parciais

O calculo da quantidade de diesel consumido pelos navios com
base no TRL foi usado para a determinagdo mensal acumulada da
emissdo de poluentes no periodo estudado. Os resultados dos
calculos referentes ao periodo de janeiro de 2021 a fevereiro de
2022 estdo apresentados na Figura 1A (NOx acumulado), 1B (CO, SOx,
COV e MP acumulados) e 1C (CO2 acumulado).
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Figura 1. Emissdo acumulada mensal dos poluentes (A) NOx; (B) SOx, CO,
COV e MP; e (C) CO2 calculados a partir do TRL nos periodos de janeiro
de 2021 a fevereiro de 2022.

O grafico da Figura 2 apresenta valores mensais dos poluentes
MP2;5, MP1o, SO2, NO, NOx e NO2 monitorados pela estagao da
CETESB “Santos — Ponta da Praia” desde janeiro de 2021 até
dezembro de 2022. De acordo com os PQAr nacionais (Res. n°
491/2018 do CONAMA) e estaduais (Res. n° 4/2021 do CONSEMA)
para a metas vigentes (MI3), as médias mensais de SOz e NO2 nao
apresentaram ultrapassagens. Ja os valores médios mensais de
MP2;5 apresentaram duas ultrapassagens, em julho de 2021 e
2022; houve quatro ultrapassagens dos valores médios mensais
de MP1o, sendo eles em maio, junho e julho de 2021 e julho de 2022.
Os PQAr de NOx e NO nao sdo regulamentados. Os valores das
médias mensais dos poluentes monitorados na Estacdo da CETESB
“Santos —Ponta da Praia” no periodo de janeiro de 2021 a dezembro
de 2022 s3o apresentados na Tabela 1 e as ultrapassagens estao

indicadas em vermelho.
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Tabela 1. Valores das médias mensais (ng/m3) dos poluentes
monitorados na Estagdo da CETESB “Santos — Ponta da Praia” no periodo
de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

JAN FEV  MAR ABR MAI JUN  JUL  AGO  SET our NOV  DEZ

21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
MP1o 16 21 24 23 37 34 37 28 28 21 21 19
NOz 19 25 23 24 31 27 36 2 26 20 20 2
NO 12 22 21 23 32 29 40 24 14 10 11 17
NOx 20 31 2 31 43 38 52 35 25 19 19 26
MP25 12 1 1 9 14 12 18 14 13 8 9 9
502 1 2 2 2 3 2 3 2 1 1 2 2

JAN FEV  MAR ABR MAI JUN  JuL  AGO  SET our  NOV  DEZ

2 22 2 22 2 22 22 2 22 22 22 2
MP1o 2 12 2 23 28 25 36 26 28 21 19 19
NO:2 25 26 27 26 34 34 41 38 35 27 24 23
NO 21 28 23 28 40 36 42 2 2 13 18 18
NOx 31 37 33 37 51 47 56 46 43 25 28 X
MP2s 11 1 1 10 14 12 17 11 12 9 8 10
502 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2

Fonte: CETESE: Sistema de informag&es da qualidade do ar— QUALAR.
Obs.: os ultrapassagens, segundo as metas vigentes, estdo indicadas em vermelho.

Considerando o relatério de distribuicdo da qualidade do ar da
CETESB, que é uma avaliacdo de curto prazo, as medigdes se
encontraram majoritariamente dentro da classificacdo boa (N1)
para todos os poluentes analisados. Apenas MP2s5 e MPio
apresentaram algumas medi¢cdes com qualidade do ar moderada
(N2): julho e agosto de 2021 e maio a setembro de 2022 para
MP3,5, € maio a setembro de 2021 e 2022 para MP1o. Em setembro
de 2022, MP1o foi classificado como ruim (N3).

Conforme mencionado, as afericdes de NO2, NO, NOx e SOz no
periodo analisado se mantiveram em N1. Vale ressaltar que os
maiores valores médios mensais de NO; (n = 712) foram

observados entre maio e setembro de 2021 e 2022.
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Fonte: CETESB; Sistema de informag8es da qualidade do ar — QUALAR.
Figura 2. Valores médios mensais (ng/m3) dos poluentes monitorados
pela Estagdo da CETESB “Santos — Ponta da Praia” no periodo de janeiro
de 2021 a dezembro de 2022.

A Tabela 2 resume o levantamento de dados no DATASUS para
o periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022 da classificagdo
do CID-10 para doengas do aparelho respiratério (Capitulo X, JOO-
J99). No periodo analisado, foram registrados 3688 eventos
relacionados a doencgas respiratdrias em geral, excluindo gripe por
Influenza e COVID-19. Os meses com maior nimero de eventos de
saude (>200/més) foram dezembro de 2021 (n = 219), janeiro (n =
234), maio (n = 210), julho (n = 244), agosto (n = 232), setembro (n
= 239) e outubro de 2022 (n = 209).

86



Saude e Meio, Ambiente em Regides Portuarias e Cidades Litordneas
‘ -

Capitulo 7

Tabela 2. Numero de eventos de saude registrados no SUS para doencgas
do aparelho respiratério (Cap. X do CID-10) no municipio de Santos (SP)
no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

By Tm To M S M e Bl A Sa O N B[P0

Orstras doengas do apersho rapiratonio 34 44 45 47 46 43 48 41 35 39 4 96 633
Pnsumonia 16 23 48 20 18 16 34 26 i} 38 37 gl 333
Bronguits, enfisema = outas DPOC 4 & g 5 2 5 13 & 12 & g 14 91
Bronguits azuda = bromguiclits pda 3 10 15 3 & & § 12 5 1 5 17 @
Asma - - 4 2 5 7 1 4 14 3 10 7 55
Onstras infacgfes agudas das vizs 3dmeas supererions - - 1 - 1 - - 1 i - 1 3
Orstras dosngas do natiz = dos s2i0s paranasaiz 3 1 - - 1 1 1 2 - 1 - 1o
Crutras dosngas do brato epimtin suparior 3 1 = = z oz z = 1 = = I3 12
Bronguisctasia - - - 2 1 - - - - 1 - - 4
Laringite = traguaits azudas - - - - - - 1 - 1 1 - 3
Dioengas crnicas das amisdalas = das adendides 2 - - - = - - 1 = = = ¥ 4
TFaringile azuda = amizdalite aguda - - - - = - - - 1 = - 1 3

: = - - - - 1 - - 1
Doenca: do aparelho respiratorio (CID: J00-99) 65 B85 123 79 B2 80 106 92 119 113 136 29 1299

2002 02 2022 2022 022 2002 2012 2022 2022 N2I 02 2022

Lenane Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dex TOTAL
Ovutras doengas do aparstho mepiratério 8 38 ® T4 63 6 8 77 103 8 63 66 513
Pr=umonia lie 52 73 68 86 8 98 91 98 75 2 66 %87
Bronguits, enfisenm 2 outms DPOC 17 8 16 13 18 1 M 26 19 21 14 1 205
Bronguite azuda = bromviclite azuda 4 12 2 11 27 g 2o 1w 3 7 2 0 147
Asma 1 - 5 2 L L 7 17 W 13 g 4 B8
Ovutras infecpdes azudas das vias adrems supermriorss 1 - 1 5 5 4 2 - 2 i |
Outras doengas do natiz = dos seios paranasais 1 - - - - - 1 - - 2 - - 4
Outras dosngas do tato rspiatdrio superor 1 - - 1 - 2 1 - - 5
Bronguizctasia 1 - - - - - - - 1 - - 2
Laningits = traqueits asudas 1 - 1 - 1 1 1 - - - 5
Doengas cronicas das amizdalas  das adendides - 1 1 1 - 1 1 - - 1 1 - 7
Faringile asuda 2 amigdalitz aprda 1 - 1 - - - - 3 - - 5
. : - : : _ _ _ . ~ - _ 0
Dioengas do aparelho respiratorio (CID: J00-99) 234 132 187 171 0 191 44 231 238 209 181 159 2389

Obs.: Os meses com mais de 200 eventos de salude estdo destacados em negrito.

A evolucdo do nimero de eventos durante o periodo analisado
é apresentada na Figura 3.
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Figura 3. Evolugdo do nimero de eventos de saude registrados no SUS
por doengas do aparelho respiratério (Cap. X do CID-10) no municipio
de Santos (SP), no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

Os dados levantados de eventos do aparelho respiratdrio
separados por faixa etaria estdo apresentados na Tabela 3. Os
registros de eventos de saude do aparelho respiratério foram
maiores nas criangas e adolescentes (<1-19 anos, n = 1156) e na
populagdo idosa (+60 anos; n = 1549) em comparacgado a populagao
adulta (20-59 anos; n = 925).

Tabela 3. Numero de eventos de saude registrados no SUS por faixa etaria para
doengas do aparelho respiratério (Cap. X do CID-10) no municipio de Santos (SP)
no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

CID-10: Doencas do aparelho respiratorio (J00-99)
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021

IDADE _
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov De

1a19anos 27 38 49 12 24 27 35 35 35 37 39 93
20a59 anos 24 31 22 27 36 34 39 46 2 39 33 57

60 anos ou mais 30 33 46 36 36 26 36 64 71 69 70 85

2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

IDADE Jan Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov De
1a 19 anos 52 58 49 40 91 74 79 76 56 51 54 25
20 a 59 anos 49 32 64 40 40 34 42 55 55 50 38 10
60 anos ou mais 98 60 76 78 93 93 88 90 g0 93 64 34
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Em relagdo as emissdes do poluente NOx monitorados pela
CETESB, foi observada uma associagdo moderada e
estatisticamente significativa com a concentracdo de NOx no ar e
eventos de doencgas respiratérias, como a bronquite aguda e
bronquiolite aguda (r = 0,43; p<0,05; Figura 4A) e bronquite,
enfisema e outras doengas pulmonares crdnicas (r = 0,44; p<0,05;
Figura 4B).

CETESE NOx vs. Bronguite aguda e bronquiclite aguda
Correlagdo.r =043

2 0 2 4 8 8 10 12 WM 16 18 X 22 24 B W W
Eventos de Salde

CETESB NOx vs.Bronquite, enfisema e oufras doengas pulmonares cronicas
Correlagdo: r =044

\

NOx (ug/m®)

o
T

o
.

Eventos de Salde

Figura 4. Correlagdo de Pearson (r) entre valores mensais de NOx (ug/m3)
monitorado na Estagdo da CETESB “Santos — Ponta da Praia” com os eventos de
saude hospitalares de (A) bronquite aguda e bronquiolite aguda e (B) bronquite,
enfisema e outras doengas pulmonares cronicas segundo classificagdo do CID-10

para doengas do aparelho respiratério na cidade de Santos.
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A Figura 5 ilustra a associagdo moderada e estatisticamente
significativa das emissdes do poluente NO monitorado pela
CETESB e dos eventos de bronquite aguda e bronquiolite aguda (r
= 0,43; p<0,05).

CETESB NO vs. Bronguite aguda e bronquiolite aguda
Correlacio: r = 0,46

2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 1B D 2 24 26 B D
Eventos de Salde

Figura 5. Correlagdo de Pearson (r) entre valores mensais de NO (ng/m?3)
monitorado na Estagdo da CETESB “Santos — Ponta da Praia” com os eventos de
saude hospitalares de bronquite aguda e bronquiolite aguda segundo classificagdo
do CID-10 na cidade de Santos.

As varidveis dos eventos de saude classificados no Capitulo X
do CID-10 (1) pneumonia e bronquite; (2) enfisema e outras
doencgas pulmonares cronicas; e (3) nimero total de doencgas do
aparelho respiratério mostraram associacdao significativa com
emissOes de NO:2 (p<0,05; Figura 6A, Figura 6B e Figura 6C). Os
resultados revelam que os valores do poluente do ar NO2 e o
nimero de eventos de bronquite, enfisema e outras doencgas
pulmonares cronicas apresentam uma associacao forte (r = 0,61)

e estatisticamente significativa (p<0,05).
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CETESB NO, vs. Numero total de eventos do Aparelho Respiratorio
Correlacdo: r =045
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Eventos de Saude

Figura 6. Correlagdo de Pearson (r) entre valores mensais de NO: (ug/m?3)
monitorados na Estagdo da CETESB “Santos — Ponta da Praia” e os eventos de
saude hospitalares de (A) doengas do aparelho respiratério, (B) pneumonia e (C)
bronquite, enfisema e outras doengas pulmonares cronicas segundo a
classificagdo do CID-10 na cidade de Santos.
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A andlise de correlagdo de Pearson mostrou que houve
associacdo moderada e estatisticamente significativa (p<0,05) da
emissao de NO2 no ar com o numero total de eventos
respiratérios no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022
na populacdo até 19 anos de idade (r = 0,45) (Figura 7).

CETESB NO, vs. Numero total de eventos do Aparelho Respiratério
Correlaggo: r=045

NO; (ug/m’)

a 10 20 30 40 50 &0 70 B0 %0 100
Eventos da Salde da faixa etdria 1a 19 anos

Figura 7. Correlagdo de Pearson (r) entre valores mensais de NO> (ug/m3)
monitorado na Estagdo da CETESB “Santos — Ponta da Praia” com os eventos de

saude hospitalares na faixa etaria de <1 a 19 anos.

Propostas

Considerando que:

* Mais de 80% do comércio mundial é transportado pelo marem
termos de toneladas [13];

s A frota maritima mundial aumentou, aproximadamente, 284%
entre 1970 e 2005 de acordo com a UNCTAD [14,15];

» A evolugdao lenta das adequa¢des normativas internacionais,
ha necessidade de atencdo juridica para que normativas
especificas sejam elaboradas protegendo o meio ambiente e
a populagcdo, como a portuaria e do entorno, da poluicdo gerada
pelos navios;

» Existe associagdao entre a ocorréncia de eventos de saude e a

emissdo de poluentes pelos navios.
92



Saude e Meio biente em Regides Portuarias e Cidades Litoraneas
¥ K
Capigulo 7

Sugere-se que:

¢ Seinstale uma estagcdo de monitoramento da CETESB no Porto
de Santos ou se desloque a estacdo “Santos — Ponta da Praia”
para dentro da area do porto. Isso se justifica porque existe
uma populacdo de trabalhadores portuarios
permanentemente exposta a poluicdo gerada pelas a¢des do
porto.

* A estacdo de monitoramento da CETESB, localizada no Porto de
Santos, mensure também os poluentes emitidos pelos navios.
Isso se justifica porque os indicativos de poluicdo atmosférica
resultantes dos calculos dos poluentes atmosféricos emitidos
pelos navios (TRL) e os registros da estacdo “Santos — Ponta da
Praia” ndo sdo os mesmos. E, assim, ndo é possivel realizar uma
andlise comparativa mais detalhada da emissdo de poluentes
pelos navios. Além disso, as estagdes de monitoramento
também aferem os poluentes atmosféricos emitidos por outras
fontes, como caminhdes, ferrovias e equipamentos de
manuseio de carga, todos movidos por combustiveis fdsseis
[11,12].

Comentdrios finais

E importante ressaltar, mais uma vez, que a proximidade fisica
do Porto de Santos com a populagcdo aumenta a responsabilidade
socioambiental do Complexo Portuario, sua regulamentacdo e
fiscalizacdao [5]. Deve-se lembrar que tanto a populacdo de
trabalhadores portuarios como a do entorno estdo
permanentemente em contato com os poluentes gerados pela
atividade portudria e, portanto, sujeitas as consequéncias do
contato com esses poluentes.
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CAPITULO 8
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A exposicdo humana a pesticidas representa um importante
problema de saude publica, especialmente em paises com intensa
atividade agricola, como o Brasil. Entre os diversos grupos de
pesticidas, os organofosforados e o glifosato destacam-se tanto
pelo uso extensivo quanto pelo potencial de interferir em
processos biolégicos fundamentais.

Os pesticidas organofosforados fazem parte de uma categoria
de agrotodxicos de elevada toxicidade neurolégica, pois atuam inibindo
a enzima acetilcolinesterase [1], responsavel por degradar a
acetilcolina, o que leva ao acumulo de acetilcolina nas sinapses,
impedindo que o estimulo nervoso seja cessado, acarretando a
hiperestimulacdo colinérgica, um distirbio chamado de crise colinérgica
[2]. Esse mecanismo explica a toxicidade aguda classica
caracterizada por salivacdo, broncorreia, convulsdes e bradicardia. Vale
ressaltar que a exposi¢cdo prolongada a doses subclinicas desses
compostos toxicos a longo prazo também resulta em consequéncias

neurolégicas adicionais com danos aos
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neuronios colinérgicos, resultando em deficiéncias
neuropsiquiatricas e neurocomportamentais persistentes, incluindo
déficits de memoaria, cognitivo, mental, emocional, motor e sensorial
[3].

Além da toxicidade direta, nos ultimos anos tem crescido o
interesse cientifico em compreender se, e como, essas substancias
podem interagir com medicamentos, alterando sua eficacia
terapéutica ou aumentando a toxicidade. Essa preocupac¢ao advém
do fato de que os pesticidas em geral, utilizam vias metabdlicas
envolvendo enzimas que participam na metabolizacdo de diversas
drogas, principalmente no figado. Essas interagdes ocorrem
principalmente por meio de mecanismos farmacocinéticos
(absorgdo, metabolismo e excregdo) e farmacodinamicos,
resultando em riscos clinicos considerdveis, especialmente em
populagdes cronicamente expostas.

A hiperestimulacdo colinérgica é efeito agudo comum da
intoxicacdo por organofosforados, porém a exposicdo crdnica
pode acarretar respostas alteradas a medicamentos que modulam
a neurotransmissdao colinérgica [4]. Por exemplo, o uso
concomitante de farmacos colinérgicos (como donepezila,
rivastigmina ou neostigmina) pode potencializar os efeitos
colinérgicos e levar a crise colinérgica. Da mesma forma, drogas
anticolinérgicas (como atropina, escopolamina ou antidepressivos
triciclicos) podem mascarar ou modificar a resposta clinica a
exposicdao a organofosforados, dificultando o diagndstico e o
manejo médico.

Além da acdao na acetilcolinesterase, os organofosforados
apresentam efeitos significativos sobre o metabolismo hepatico
de medicamentos.
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Muitos desses compostos atuam como inibidores ou indutores
de isoenzimas do citocromo P450 (CYP), sistema responsavel pela
biotransformacdo da maioria dos farmacos utilizados na pratica
clinica. Estudos em microssomos humanos demonstraram que os
organofosforados sdo potentes inibidores de varias isoenzimas
CYP, especialmente CYP1A1/2, CYP2B6, CYP2C8/9, CYP2D6 e
CYP3AA4 [5]. De fato, a bioativacdo de pesticidas organofosforados
(como paration, clorpirifés e diazinon) em humanos depende de
CYP1A2, CYP2B6 e CYP3A4, o que sugere que a variabilidade
genética dessas vias pode alterar a toxicidade individual [6]. Essa
modulagdo enzimatica pode resultar em aumento da
concentracdao plasmatica e potencializacdo da toxicidade de
farmacos metabolizados por essas enzimas.

O impacto dos organofosforados sobre transportadores de
membrana, como a P-glicoproteina (P-gp), também merece
atencdo [7]. A modulagdao desse transportador pode alterar a
biodisponibilidade de diversos medicamentos, incluindo digoxina,
ciclosporina e quimioterapicos, embora haja menos evidéncias
diretas desse mecanismo no contexto da exposicdo a pesticidas
em humanos. Além disso, ha evidéncias de que os organofosforados
podem aumentar o estresse oxidativo e comprometer a integridade
das membranas celulares hepaticas [8], o que poderia potencializar
a hepatotoxicidade de farmacos como paracetamol e fenitoina.

Os herbicidas a base de glifosato sdo os pesticidas mais
utilizados em todo o mundo, e reconhecidos como contaminantes
persistentes em terras agricolas globais [9].

O glifosato é um herbicida sistémico ndo seletivo, que atua
inibindo a enzima 5-enolpiruvilshiquimato-3-fosfato sintase
(EPSPS) da via do acido chiquimico, essencial na sintese de

aminoacidos aromaticos (triptofano, tirosina e fenilalanina) em
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plantas e microrganismos, mas ausente em células humanas. Por
isso, durante muito tempo considerou-se o glifosato “seguro” para
seres humanos. Entretanto, estudos recentes mostram efeitos
téxicos indiretos e sistémicos que ndao dependem dessa via
enzimatica e tém implicagdes relevantes para seres humanos [10].

O metabolismo do glifosato em humanos é minimo. Cerca de 90%
da dose absorvida é excretada inalterada na urina, e apenas 1-2%
é convertido no seu metabdlito  principal, o &acido
aminometilfosfonico (AMPA). Ambos (glifosato e AMPA) sao
marcadores bioldgicos utilizados em monitoramentos humanos e
ja foram detectados em diversas amostras biolégicas humanas,
com concentragdes na urina aumentando constantemente a cada
ano na populagdo em geral, mas principalmente em individuos
expostos por atividades ocupacionais [11].
Assim como os compostos organofosforados, o glifosato é capaz
de entrar no corpo humano por diferentes vias de exposigao,
entre as quais as mais notdveis incluem: absor¢ao dérmica, inalacgao,
ingestdo, bem como o consumo de alimentos contaminados com
glifosato.

O glifosato pode causar irritagdo ocular, irritacdo da pele,
queimaduras [12] e, quando inalado, o desenvolvimento de asma,
podendo evoluir para sintomas respiratérios crénicos e declinio da
funcdo pulmonar [13]. Além das alergias dermatoldgicas e
pulmonares, sdo abundantes os estudos que revelam a toxicidade do
glifosato em diversos 6rgaos e tecidos, incluindo sistema nervoso
central, rim, figado, coragao e sistema imunolégico [14,15]. De fato,
em analises populacionais, alguns estudos mostram que a exposi¢ao
ocupacional ao glifosato leva a diminuicdo da fun¢do renal [16], a
alteracdes do sistema nervoso [17] e a um risco aumentado de
disturbios hepaticos e cardiometabdlicos no inicio da idade adulta

[18].
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Mais recentemente, muita atencdo tem sido dada aos efeitos
toxicos do glifosato sobre o sistema reprodutor [19] por sua agao
como um desregulador enddécrino, sendo capaz de induzir efeitos
mediados por receptores nucleares estrogénicos ou androgénicos
[20]. Estudos epidemioldgicos identificaram correlagdes inversas
entre os niveis urinarios de glifosato e as concentragdes séricas de
hormoénios sexuais [21]. A presenca de glifosato, observada em
esperma de homens expostos, foi associada a sua capacidade de
induzir ao estresse oxidativo [22,23]. O estresse oxidativo e as
alteragbes hormonais s3do considerados relevantes para a
toxicidade reprodutiva induzida pelo glifosato [24,25].

O glifosato também apresenta potenciais interacées com
medicamentos em humanos. Embora menos lipofilico e
considerado de menor toxicidade aguda em comparagdo aos
compostos organofosforados, estudos tém demonstrado que o
glifosato pode modular enzimas hepaticas envolvidas no
metabolismo de farmacos, especialmente o CYP1A2 e o CYP3A4
[26]. A exposi¢cdao cronica, mesmo em baixas doses, esta associada
a alteragdes na expressao génica de enzimas do citocromo P450 e
a disfungdes mitocondriais, que podem afetar a metabolizagdo de
medicamentos hepato-dependentes. Além disso, ha relatos de
hepatotoxicidade e nefrotoxicidade em trabalhadores agricolas
com exposicao prolongada [27], sugerindo uma possivel
potenciacdo dos efeitos toéxicos de drogas hepatotdxicas ou
nefrotdxicas, tais como paracetamol, isoniazida, aminoglicosideos
e anti-inflamatdrios ndo esteroides.

Outro aspecto relevante é o potencial do glifosato de
aumentar o estresse oxidativo e inflamatério sistémico,
interferindo na resposta a medicamentos anti-inflamatdrios,
antioxidantes e imunomoduladores.
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Tanto nos casos de exposicdo a organofosforados quanto ao
glifosato, a coexposicdo a medicamentos pode amplificar o risco
de eventos adversos, sobretudo em individuos idosos ou portadores
de doencas hepaticas ou renais. O reconhecimento clinico dessas
interagdes é dificultado pela auséncia de sintomas especificos e pela
variabilidade individual na expressdo de enzimas metabdlicas.
Portanto, em populacdes expostas, incluindo os trabalhadores
rurais de transporte de cargas agricolas e moradores de areas
expostas, é fundamental que profissionais de saude considerem a
exposicdo a pesticidas como um fator relevante na avaliacdao
farmacoterapéutica, ajustando doses, monitorando parametros
laboratoriais e evitando combinagdes potencialmente perigosas.

Em sintese, tanto os organofosforados quanto o glifosato
podem interferir de forma significativa na farmacocinética e
farmacodinamica de medicamentos em humanos. Os
organofosforados agem predominantemente por inibicao
enzimatica e disfuncao colinérgica, enquanto o glifosato influencia
processos metabdlicos e oxidativos hepaticos. A integragdo desses
conhecimentos é essencial para orientar estratégias de
farmacovigilancia e prevencdo de toxicidade medicamentosa em
populagcdes expostas, bem como para fundamentar politicas

publicas voltadas a seguranga quimica e ocupacional.
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CAPITULO 9

ANALISE DE DADOS ABERTOS
VOLTADOS A HIDROCARBONETOS E
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NA
REGIAO PORTUARIA DE SANTOS
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Gustavo Mendes'’
Rafael Campos'

1 Docente do Programa de Pés-Graduagdo Mestrado Profissional em Saude e Meio
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Em um cendrio global de intensificacdo das mudancgas
climaticas e crescente urbanizacdo, a sustentabilidade tem se
consolidado como eixo integrador entre desenvolvimento
econdmico, qualidade ambiental e bem-estar humano. As regides
portudrias, por sua natureza operacional e localizagdo em &areas
densamente povoadas, representam espacos criticos de analise
quando se trata da interface entre atividade econ6mica e
impactos a saude publica. O Porto de Santos, maior complexo
portudrio da América Latina, é um exemplo emblematico desse
contexto, apresentando simultaneamente alta relevancia
econOmica, social e de inovacdo para abordagem dos desafios
ambientais intrinsecos as atividades. Assim, compreender as inter-
relacdes entre movimentac¢cdao portudria, poluicio atmosférica e
salde humana constitui etapa essencial para o planejamento
territorial sustentdavel e a construcao de politicas publicas
integradas tendo os portos como vetor fundamental de progresso
e adaptacao as mudancgas climaticas [1].
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O presente estudo teve como objetivo analisar a correlacdo
entre a movimentagdo de cargas de granéis sdlidos no Porto de
Santos, as concentra¢cdes de poluentes atmosféricos e os indices
de internagcdes hospitalares por doengas respiratérias no
municipio, no periodo de 2015 a 2023. Buscou-se, dessa forma,
identificar padrdes sazonais e correlagGes capazes de subsidiar
gestores publicos e privados na tomada de decisdes pautadas em
evidéncias, apresentadas em uma cartilha de apoio a gestao, capaz
de abordar acbGes e iniciativas orientadas pelos principios da
sustentabilidade e pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU, especialmente os ODS
3 (Saude e Bem-Estar) e 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis)
[2].

A metodologia foi estruturada em trés fases. Na primeira,
definiram-se o escopo e as varidveis de analise, contemplando
dados abertos provenientes da Autoridade Portuaria de Santos
(APS), da Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (CETESB)
e do Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS).
Foram avaliadas séries temporais de poluentes atmosféricos,
incluindo material particulado fino (MP2,5), particulado grosso
(MP10), didxido de enxofre (SO2), didxido de nitrogénio (NO2) e
oz6nio (03), além de registros de internagdes e 6bitos por doengas
respiratérias conforme o CID-10. A segunda fase envolveu o
tratamento estatistico dos dados, utilizando regressao
linear no software GraphPad Prism, para examinar o grau de
correlacdo entre as varidaveis. Por fim, na terceira fase, os
resultados foram sistematizados e utilizados para o desenvolvimento
de uma cartilha voltada a gestores portuarios e publicos, contendo

recomendagdes de mitigacdao e prevengao alinhadas aos ODS [3].
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Os resultados revelaram uma forte tendéncia de sobreposicao
temporal entre o aumento da movimentagdo de cargas e os picos de
internacdes respiratérias. Observou-se que 55,6% dos picos de
movimentacdo de granéis sdlidos ocorreram entre margo e julho,
periodo que corresponde a principal janela de exporta¢do de soja
e milho. Nesses mesmos meses, verificou-se que as concentragdes de
MP2,5 e MP10 atingiram valores maximos em 67% dos anos
analisados. Além disso, em 89% dos casos, os picos de emissdo de
dioxido de enxofre (SO2) e didxido de nitrogénio (NO2) ocorreram
simultaneamente aos de movimentagdo de cargas, demonstrando
a forte influéncia da atividade portuaria e do transporte rodoviario
de grdos na degradacgao da qualidade do ar [4].

O comportamento do oz6nio (0O3), por sua vez, apresentou um
padrdo distinto: em 100% dos anos analisados, os maiores niveis
de concentragdao ocorreram entre setembro e outubro, periodo
associado a maior incidéncia solar e menor nebulosidade,
favorecendo as reagdes fotoquimicas que levam a sua formacao
[5]. No tocante a saude, 89% dos picos de internagdao por doengas
respiratdrias coincidiram com os periodos de maior movimentagao
de cargas, revelando uma clara correlagdo entre as varidveis
ambientais e epidemioldgicas. A analise estatistica confirmou
correlagcdo positiva entre as concentragcdes de MP2,5 e o nimero
de internagdes respiratérias (p = 0,05; r = 0,65), bem como entre o
volume de cargas movimentadas e as internagdes (p = 0,04; r =
0,66). Esses resultados sugerem que tanto as emissdes diretas
quanto indiretas associadas as operagdes portuarias tém efeito
mensurdvel sobre a saude da populacdo local [6].
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A discussdao dos resultados permite compreender que a
poluicdo atmosférica em dareas portudrias é produto de uma
cadeia complexa de fatores, incluindo o transporte rodovidrio
intensivo, a movimentacdo de cargas a granel e o uso de
combustiveis fdésseis. Estudos internacionais corroboram esses
achados: pesquisas conduzidas nos portos de Los Angeles, Talbot
e Cardiff demonstram que as emissdes de carbono e material
particulado associadas ao trafego portudrio e industrial
contribuem significativamente para doengas respiratérias nas
populagdes circunvizinhas [7]. A experiéncia internacional reforca
a urgéncia de implementar politicas integradas que conciliem
crescimento econdmico, inovacdao tecnoldgica e protecdo
ambiental.

Diante desse cendrio, a sustentabilidade surge como
instrumento estratégico de mitigagdo e prevengao. A aplicacdo de
praticas sustentaveis nos portos — como a eletrificacdo de
equipamentos e veiculos, o uso de energias renovaveis, a gestao
inteligente de dados e o monitoramento ambiental continuo — ja
demonstra resultados positivos em portos europeus, como o de
Valéncia, que reduziu 15% das emissdes de CO2 entre 2018 e 2021
[8]. Em Santos, a adogdo de solugbes similares poderia
representar avancos significativos na qualidade do ar e na saude
publica regional. A integracdo de politicas de transporte limpo,
como o incentivo ao modal ferrovidrio e o controle de emissdes
veiculares, também é essencial para reduzir a dependéncia do
transporte rodoviario, que representa mais de 60% do fluxo de
cargas do porto [9].

Como produto pratico, o estudo gerou uma cartilha de apoio a
gestdo, direcionada a tomadores de decisao, propondo acdes de
curto, médio e longo prazo para reduzir emissdes e mitigar os
impactos a salude e ao meio ambiente.
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O material apresenta sugestdoes de politicas integradas
alinhadas aos ODS, enfatizando a importancia da gestdo baseada em
evidéncias e do uso de dados abertos para decisGes mais assertivas.
Além de servir como instrumento técnico, a cartilha contribui para o
fortalecimento da governanca portudria sustentavel e para a

replicabilidade do modelo em outros portos brasileiros [10].

Consideragoes finais

Conclui-se que hda correlagao significativa entre a
movimentacdo de cargas a granel, os niveis de poluentes
atmosféricos e as internacdes hospitalares por doencas
respiratérias no municipio de Santos. Os resultados reforcam a
necessidade de politicas publicas integradas que priorizem o
desenvolvimento sustentavel, com foco na saude coletiva e na
resiliéncia urbana. Ao conectar ciéncia, gestao e sociedade, este
estudo propde uma abordagem sistémica que contribui para a
compreensdo dos impactos ambientais das atividades portuarias e
para o fortalecimento de estratégias de mitigacdo sustentaveis.
Assim, o trabalho n3do apenas amplia o conhecimento técnico
sobre a relagcdo entre saude e meio ambiente, mas também
oferece ferramentas praticas para a tomada de decisdo e a
promocado de cidades portudarias mais saudaveis e sustentaveis.

Referéncias
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CAPiTULO 10

SAUDE DOS TRABALHADORES
PORTUARIOS: EVIDENCIAS E
PERSPECTIVAS
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Os portos sdo infraestruturas estratégicas para a economia
global e nacional, funcionando como elos das cadeias logisticas e
comerciais. No Brasil, a modernizagdo iniciada pela Lei dos Portos
(1993) e aprofundada pela Lei n? 12.815/2013 trouxe profundas
transformacgdes, redefinindo processos de trabalho, vinculos
contratuais e exigéncias de produtividade [1,2]. Nesse cenario,
trabalhadores portuarios enfrentam riscos ocupacionais multiplos:
fisicos, quimicos, ergondmicos e psicossociais [3].

Estudos nacionais e internacionais apontam que entre os
agravos mais recorrentes estdo os transtornos
musculoesqueléticos (TME), os acidentes de trabalho, as doencgas

infecciosas, além de sofrimento psiquico e, em alguns contextos,
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0 uso o uso de substancias como alcool, maconha, cocaina e até crack
[3-7]. Pesquisas realizadas em Santos, Rio Grande, Fortaleza e
Uruguaiana, bem como em portos de Portugal, China e Indonésia,
convergem ao evidenciar que a atividade portuaria envolve
exigéncias fisicas e mentais elevadas, reforcando a importancia de
politicas preventivas e de promog¢do da saude [8-12]. Assim,
compreender a saude dos trabalhadores portuarios requer integrar
evidéncias epidemioldgicas, sociais e organizacionais. Este capitulo
apresenta uma sintese da literatura recente sobre riscos, agravos e
estratégias de promoc¢dao, com foco em subsidiar politicas e

programas que fortalecam a saude no trabalho portudrio brasileiro.

Contextualizagdo

Dindmica do trabalho e percepg¢do de risco

A dinamica do trabalho portuario caracteriza-se por tarefas
heterogéneas, alternancia de turnos e forte exigéncia fisica.
Estudos qualitativos realizados no Porto de Santos apontam que
trabalhadores reconhecem o ambiente como desafiador, marcado
por riscos de acidentes e sobrecarga [3]. Pesquisas em diferentes

In

portos destacam a importancia de analisar o “trabalho real” e
envolver os trabalhadores na identificacdo de riscos e incidentes,
subsidiando melhorias organizacionais e estratégias de seguranca

(8,9].

Doencas musculoesqueléticas e fatores ergonémicos

Os TME sdo os agravos mais recorrentes. Em estudo com
quase mil trabalhadores no sul do Brasil, 15,8% dos diagndsticos
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ocupacionais foram de doengas osteomusculares, com predominancia
de lombalgia (38,8%), tendinite (19,7%) e cervicalgia (12,5%) [10].
No Porto de Santos, inquéritos apontam prevaléncia elevada de dor
lombar e afastamentos relacionados [11]. Outros estudos mostram
relacdo entre tempo prolongado de servigco, manuseio manual de cargas
pesadas, posturas forcadas e vibracdo e maior ocorréncia de TME
[12,13]. RevisOes sistemdticas internacionais confirmam esses
achados, reforcando a necessidade de medidas ergondmicas e
preventivas [14].

Acidentes de trabalho

A literatura descreve acidentes frequentes, desde quedas e
atropelamentos por veiculos de movimentacdo até esmagamentos
por cargas. Em Portugal, registros oficiais e relatos de estivadores
apontam acidentes moderados e graves, frequentemente associados
a sobrecarga lombar [9]. No Brasil, estudos qualitativos reforcam a
percepgao de risco entre trabalhadores, ressaltando a importancia
da prevencdo e da andlise participativa dos incidentes [3,8].

Saude mental e fatores psicossociais

No Porto de Santos, identificou-se prevaléncia de estresse
ocupacional relacionada a sobrecarga fisica, competitividade e
reducdo da autonomia [15]. Pesquisas em outros portos também
relatam sofrimento psiquico associado a instabilidade contratual,
pressdo por produtividade e turnos irregulares®. Esses fatores
psicossociais, muitas vezes invisibilizados, constituem importante

dimensado da saude do trabalhador portuario.

114



Saude e Meio. mbie te em RegiGes Portuarias e Cidades Litoraneas

Capitl:l|0 10

Uso de substdncias e doengas infecciosas

Em estudo com 232 portudrios, 12,5% relataram uso de drogas
ilicitas durante o trabalho, e 91,4% afirmaram conhecer colegas
que ja atuaram sob efeito de substancias. Foram identificados
também casos de hepatite B, hepatite C e sifilis [7]. Esses achados
reforcam a necessidade de estratégias educativas, de reducao de
danos e de integracdo da saude do trabalhador com a vigilancia de

agravos infecciosos.

Programas e promogdo da saude

Experiéncias nacionais demonstram a viabilidade de programas
multiprofissionais voltados a ergonomia, atividade fisica e
educacdo em saude, com avaliagdo periddica e participagdo de
sindicatos e gestores [17]. No contexto internacional, estudo em
portos chineses mostrou que trabalhadores com menor letramento
em saude apresentaram piores indicadores de saude fisica e mental,
indicando que a educagdao em saude pode reduzir vulnerabilidades e

promover equidade [18].

Consideracgoes finais

A sintese da literatura mostra que a saude dos trabalhadores
portudrios é impactada por fatores diversos: exigéncias ergondmicas
e TME, acidentes ocupacionais, riscos ambientais, sofrimento
psicossocial e, em alguns contextos, uso de substancias e doencgas
infecciosas. Esses problemas ndao s3dao exclusivos do Brasil, mas

aparecem de forma consistente em diferentes paises e contextos.
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As evidéncias reforcam a necessidade de fortalecer medidas
de ergonomia, programas de promoc¢do da saude, analise de
incidentes, vigilancia ocupacional e educacdao em saude. Politicas
ja existentes, como a NR-29 no Brasil, oferecem bases importantes,
mas seu fortalecimento e monitoramento continuo sao essenciais.

Portos sdo ambientes dinamicos e estratégicos, e investir na
saude dos trabalhadores portuarios significa ndo apenas prevenir
agravos e reduzir afastamentos, mas também promover qualidade
de vida, produtividade e sustentabilidade das operacgdes.
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IMPACTOS DO AQUECIMENTO GLOBAL
NA FUNCAO RENAL
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Metropolitana de Santos (Unimes)

3Docente do Programa de Pds-Graduagdo Mestrado Profissional em Saude e Meio
Ambiente, Universidade Metropolitana de Santos (Unimes)

O aquecimento global transcende a esfera ambiental e se
consolida como uma crise de saude publica de proporgdes
alarmantes. As mudangas climaticas representam uma ameaca
significativa para a humanidade, impulsionadas pela liberagdo excessiva
de gases como didxido de carbono (CO2), metano (CH4) e oxido
nitroso (N20) na atmosfera [1]. Essas emissOes, oriundas da queima
de combustiveis fosseis, do desmatamento e de atividades industriais
e agricolas, formam um "cobertor" atmosférico que retém o calor,
resultando no aumento gradual da temperatura média da superficie
terrestre e dos oceanos [2].

As manifestagbes mais diretas incluem o aumento das
temperaturas ambientais, que, no ultimo século, ja elevou a média
global em cerca de 1,0 °C e é responsavel por até 75% dos
extremos de calor, o desencadeamento de eventos climaticos

extremos e a elevagdo do nivel do mar [3].
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Nesse cendrio de um planeta em transformacao, o rim emerge
como um o6rgdo central. Embora desempenhe papéis
fundamentais na protecao contra morbidades associadas ao calor,
ele é, paradoxalmente, um dos principais 6rgaos afetados por seus
efeitos [4]. Dessa forma, existe uma intrincada teia de causalidade
que conecta o aquecimento global as doencgas renais, revelando
como este fenbmeno n3ao apenas agrava condi¢cdes existentes,
mas também desencadeia novas formas de patologias renais.
Espera-se que o aumento das temperaturas ndo apenas
intensifique a frequéncia de doencas classicas associadas ao calor,
como a insolacdo, mas também exacerbe doencas renais
tradicionais e potencialmente leve ao surgimento de novas
condic¢des, tornando-se uma ameaca silenciosa, porém poderosa,
a funcdo renal em escala global. Longe de serem meras
observa¢cdes ambientais, esses fenOmenos exercem uma pressao
substancial sobre o equilibrio hidrico e metabdlico do corpo
humano, com ramificacdes diretas e indiretas para a saude renal,
jd que a elevacdo das temperaturas globais pode afetar
negativamente os rins

Fisiopatologia da Lesao Renal Associada ao Calor

O corpo humano possui um mecanismo rigoroso para manter sua
temperatura corporal dentro de uma faixa ideal. A principal
estratégia para dissipar o excesso de calor é a transpiragcdao, que
remove calor eficientemente por meio da evaporagdo do suor na
pele. No entanto, esse processo de termorregula¢do acarreta um
custo fisioldgico significativo. Um individuo pode transpirar de 10
a 12 litros por dia, o que resulta em perda substancial de sédio e
potassio. Essa perda de fluidos e eletrélitos provoca uma reducdo dos
volumes plasmaticos e extracelulares [5].
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Em resposta a essa diminuicdo de volume, o corpo ativa
diversas vias hormonais e neuro-hormonais, como a secrecdo de
vasopressina, a liberacao de catecolaminas e cortisol, e a ativacao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Essas respostas
iniciais buscam restaurar o volume, e a urina passara a apresentar
um padrdo pré-renal, caracterizado por baixo teor de sddio e alta
excrecao de potdssio. Com a exposi¢dao continua ao calor, o corpo
pode desenvolver uma "aclimatagdo ao calor" em um periodo de
3 a 14 dias [6]. Esse processo adaptativo envolve a reducgao da
temperatura corporal central, o aumento da taxa de sudorese, a
expansao do volume plasmatico e otimizagdes cardiovasculares e
metabdlicas, o que explica por que a insolagdo é mais comum na
primeira semana de trabalho em ambientes quentes, antes que o
corpo se ajuste completamente [7].

Contudo, uma consequéncia direta dessas adaptacgdes, se ndao
houver reposicdao volémica adequada, é o alto risco de deplegao
do volume extracelular (com potencial para hipotensdo) e
desidratacao (deple¢ao total de agua corporal). A desidratacao,
por sua vez, eleva a osmolalidade sérica, o que pode estimular
persistentemente a secrecdo de vasopressina e a via da aldose
redutase, ambos mecanismos  que, quando ativados
cronicamente, podem induzir lesdo renal. A diminuicdo do
potdssio intracelular nos musculos também pode dificultar o
depésito de glicogénio e contribuir para a rabdomidlise. A medida
que a compensacao fisiolégica falha e as temperaturas corporais
continuam a aumentar, o corpo responde ativando vias
inflamatdrias, incluindo a producdo de proteinas de choque
térmico e de citocinas, o que provavelmente explica a inflamacao
proeminente observada em bidpsias renais de pacientes afetados
[8,9].

O estresse térmico e a epidemia silenciosa de desidratagao
sdo, portanto, os principais motores do dano renal.
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A desidratacdo, mesmo em niveis moderados, pode levar a
Injaria Renal Aguda (IRA), pois a perda significativa de fluidos
reduz o volume de sangue circulante e o fluxo sanguineo para os
rins, precipitando uma IRA pré-renal. Este é um risco elevado durante
ondas de calor severas, especialmente para trabalhadores expostos
e individuos com comorbidades preexistentes. A Nefropatia Cronica
por Estresse Térmico (CKDntou "Nefropatia Mesoamericana"), uma
forma atipica de doenga renal crénica nao ligada a causas tradicionais,
também tem forte associacdo com a desidratacdo cronica e repetitiva,
exacerbada pelo calor intenso e esforgo fisico em ambientes de
trabalho, como observado inicialmente em trabalhadores agricolas da
América Central [10,11].

Além disso, a formacdo de Calculos Renais (Nefrolitiase) esta
intimamente ligada ao processo de sudorese induzida pelo calor.
A perda de fluidos extracelulares aumenta a osmolalidade sérica,
estimulando a vasopressina que atua nos rins para concentrar e
diminuir o volume da urina. Com a urina mais concentrada, a
densidade de sais insoluveis, como o oxalato de calcio, eleva-se.
Quando a concentracdao excede o limite de solubilidade, esses sais
precipitam, formando cristais sélidos que evoluem para cdlculos. De
forma similar, a baixa umidade ambiente, que aumenta a perda
de dagua pela pele, contribui para a concentragdo urindria e a

formacdo de cdlculos [12].
Populagdes Mais Vulnerdveis

Os impactos do aquecimento global na sadde renal ndo sao
distribuidos de forma equitativa. Algumas populagdes sdo
desproporcionalmente afetadas, como os trabalhadores externos,
incluindo agricultores e trabalhadores da construgcdao, que

enfrentam exposicdo direta e prolongada a altas temperaturas,

11
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com risco elevado de desidratacao cronica e CKDnt. Idosos e criangas
também apresentam maior sensibilidade fisiolégica a desidratagao e
a IRA devido a mecanismos termorregulatérios menos eficientes ou
imaturos. Individuos com doengas crbénicas, como diabetes,
hipertensdao ou doencas cardiacas, sdao particularmente suscetiveis a
danos renais exacerbados pelo estresse térmico. Por fim,
comunidades de baixa renda frequentemente possuem acesso
limitado a dgua potdvel segura, moradia adequada (com
refrigeracdo), saneamento basico e cuidados de saude, tornando-as
mais vulnerdveis aos multiplos efeitos negativos do aquecimento
global [13,14].

Estratégias de Mitigagcdo e Adaptagdo

Enfrentar a ameaca do aquecimento global a saude renal exige
uma abordagem abrangente e multifacetada. A acdo mais
fundamental é a mitigagdo do aquecimento global em si, através
da reducdo drastica das emissdes de gases de efeito estufa. Isso
envolve a implementacgao de politicas globais e nacionais ambiciosas
que promovam a transicdo para energias renovaveis, a melhoria da
eficiéncia energética, o reflorestamento e a adogdo de praticas
agricolas e industriais mais sustentdveis. Limitar o aumento da
temperatura global é a uUnica forma de conter os impactos mais
catastroéficos na saude renal.

Conclusao

O aquecimento global ndo é uma ameacga distante para a
saude renal, mas uma realidade presente e crescente que exige
nossa atencdo e acdo imediatas. A medida que as temperaturas
globais continuam a subir, podemos antecipar um aumento

significativo na incidéncia de IRA, de calculos renais e da Doenca
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Renal Crbnica, com impactos desproporcionais sobre as
populagdes mais vulneraveis. Proteger os rins em um mundo mais
quente transcende a responsabilidade individual; € um imperativo
coletivo que demanda o avanco do conhecimento cientifico, a
implementacdo de politicas climaticas robustas e um
compromisso global inabalavel. A saude renal, portanto, deve ser
firmemente integrada a agenda global de saude e clima, como

pilar essencial para a sustentabilidade da vida humana no planeta.
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A Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES) reconhece a
interconexdo entre educacao, saude e sustentabilidade como pilares
fundamentais do desenvolvimento humano e comunitario. Essa visao
esta alinhada a Agenda 2030 das Nag¢des Unidas, aprovada em 2015,
que estabelece 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
e 169 metas globais para erradicar a pobreza, proteger o planeta e
assegurar prosperidade a todos até 2030 [1]. Ao incorporar tais
principios, a universidade reafirma seu compromisso de contribuir
com a formacgao de profissionais capazes de atuar de maneira ética,
inovadora e socialmente responsavel.

O plano estratégico de sustentabilidade da UNIMES foi
desenvolvido de forma colaborativa, com a participagdo de
docentes, gestores e representantes da comunidade académica.
Fundamenta-se no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI),
nas politicas de pesquisa e extensao e nas diretrizes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), buscando integrar o ensino, a pesquisa e a extensdo a

uma agenda global de desenvolvimento sustentavel [2].
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A Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES) reconhece a
interconexado entre educacdo, saude e sustentabilidade como pilares
fundamentais do desenvolvimento humano e comunitdrio. Essa visdo
esta alinhada a Agenda 2030 das Nag¢des Unidas, aprovada em 2015,
que estabelece 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
e 169 metas globais para erradicar a pobreza, proteger o planeta e
assegurar prosperidade a todos até 2030 [1]. Ao incorporar tais
principios, a universidade reafirma seu compromisso de contribuir
com a formagdo de profissionais capazes de atuar de maneira ética,
inovadora e socialmente responsavel.

O plano estratégico de sustentabilidade da UNIMES foi
desenvolvido de forma colaborativa, com a participacdao de
docentes, gestores e representantes da comunidade académica.
Fundamenta-se no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDl),
nas politicas de pesquisa e extensdo e nas diretrizes da
Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), buscando integrar o ensino, a pesquisa e a extensdo a
uma agenda global de desenvolvimento sustentavel [2].

Essa proposta reflete um movimento crescente de
universidades em todo o mundo que reconhecem seu papel como
atores-chave na implementacdao dos ODS. Segundo a Associacao
Internacional de Universidades (IAU), mais de 70% das instituicoes
de ensino superior em 120 paises ja incorporam os ODS em seus
curriculos, pesquisas e programas de extensdo [3]. No Brasil, a
atuacdo universitaria em prol dos ODS vem se fortalecendo, com
destaque para redes como o Movimento ODS Brasil, o Pacto
Global da ONU e a Rede Brasil do Pacto Universitario pela

Educag¢do em Direitos Humanos, das quais a UNIMES é parceira.
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Contextualizagdao

Em um cenario marcado por emergéncias climaticas,
desigualdades sociais e transformagdes tecnoldgicas, a
universidade contemporanea é desafiada a transcender seu papel
tradicional e assumir protagonismo na construcao de sociedades mais
justas e resilientes [4]. A UNIMES entende que a sustentabilidade,
mais do que um principio ambiental, € um modelo de gestdo e de
formacgdo cidada, capaz de promover o equilibrio entre o bem-estar
humano e a conservacao ambiental.

Ao adotar os ODS como eixo estratégico, a universidade prioriza
trés objetivos centrais:
* ODS 3 — Saude e Bem-Estar, que visa assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos;
¢ ODS 4 — Educac¢do de Qualidade, voltado a promog¢do de uma
educacdo inclusiva e equitativa;
* ODS 17 — Parcerias e Meios de Implementacdo, que reforca a
importancia da cooperacdao multissetorial para alcancar

resultados sustentaveis [1].

No ambito da saude, a integracdao das metas do ODS 3 a pratica
universitdria representa um avango na promog¢ado da saude coletiva
e na ampliacdo da cobertura assistencial por meio de convénios e
programas locais. Essa atuagdo esta em sintonia com os indicadores
do Sistema Unico de Saude (SUS) e com a Politica Nacional de
Promogao da Saude, que estimulam agdes intersetoriais entre ensino
e atencdo basica [5].

No campo educacional, a UNIMES adota o ODS 4 como diretriz
de qualidade académica, incorporando metodologias inovadoras,
projetos de extensdo comunitaria e curriculos alinhados as

demandas socioambientais contemporaneas.
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De acordo com a UNESCO, a educagdo para o desenvolvimento
sustentavel deve formar individuos capazes de compreender as
interconexdes entre economia, sociedade e meio ambiente,
desenvolvendo competéncias criticas para tomada de decisao e
resolucao de problemas complexos [6].

O terceiro pilar da estratégia, o ODS 17, refor¢a o compromisso da
universidade com as parcerias locais e globais. A UNIMES é signataria
do Movimento ODS Santos 2030, integrando esforcos publicos,
privados e sociais para a implementagdo de politicas locais
sustentaveis. Essa rede contribui diretamente para o fortalecimento
da governanca territorial e o alcance dos indicadores do indice de
Desenvolvimento Sustentavel das Cidades (IDSC-BR) [7].

Contiribuigoes Diretas aos ODS

A UNIMES definiu como foco principal os ODS 3, 4 e 17,
estabelecendo metas institucionais que dialogam com as politicas
nacionais e locais.

No ODS 3 (Saude e Bem-Estar), a universidade contribui para
a meta 3.8, voltada a cobertura universal de sauide. Por meio de seus
convénios com o municipio e o estado de S3o Paulo, realiza
aproximadamente 141 mil atendimentos anuais, reforcando a
integracdo ensino-servico-comunidade.

No ODS 4 (Educagdo de Qualidade), a UNIMES implementa
politicas que asseguram a formacao integral dos alunos e o estimulo
a producao cientifica local. A meta 4.7 da Agenda 2030, que prevé a
insercdo da educacdo para o desenvolvimento sustentdavel nos
curriculos e politicas educacionais, é concretizada na universidade
por meio de programas de extensdo e disciplinas que abordam

direitos humanos, diversidade cultural e cidadania global [6].
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No ODS 17 (Parcerias e Meios de Implementagdo), a
universidade atua para ampliar o nimero de convénios e fortalecer
as parcerias institucionais com empresas, governos e organizagdes da
sociedade civil, consolidando o eixo A¢do Local para a Saude. Essa
estratégia reflete o principio da cooperagdao multissetorial defendido
pela ONU, essencial para alcancar os demais ODS [8].

Contribuicoes Indiretas aos ODS

Além dos objetivos prioritarios, a UNIMES atua de forma
transversal em outros eixos da Agenda 2030. O ODS 5 (lgualdade
de Género) é contemplado por politicas institucionais que
asseguram a representatividade feminina em conselhos e cargos
de liderancga.

O ODS 8 (Trabalho Decente e Crescimento Econdmico) se
reflete na ampliacdo da oferta de cursos e programas de formagao
voltados aos jovens entre 15 e 24 anos, promovendo
empregabilidade e capacitacdo profissional.

Por sua vez, o ODS 10 (Reducédo das Desigualdades) é traduzido
em acgles afirmativas e programas de inclusdo social, com
destaque para o apoio a atletas com deficiéncia e a oferta de

bolsas e projetos voltados a comunidade da Baixada Santista.
Estratégia e Metodologia

O plano estratégico de sustentabilidade foi construido com
base em principios participativos e de governanca compartilhada.
O processo contou com reunides, oficinas e consultas internas,
garantindo representatividade e engajamento. As metas foram
estruturadas para o biénio 2025—-2026 e incluem:

12
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* Formalizagdo do planejamento de sustentabilidade e dos ODS
no conselho universitdrio, com implementacao transversal.

* Manutengdo dos convénios de saude, assegurando a
continuidade dos servigos prestados a comunidade.

* Inser¢dao dos ODS nos curriculos, mediante criagdo de portaria
regulamentadora.

¢ Criagdo do Comité Interno de Sustentabilidade, responsavel
pelo acompanhamento das agdes.

* Elaboragdo da Politica de Sustentabilidade da UNIMES, com
capacitacdao de docentes e funciondrios e compartilhamento
das diretrizes com fornecedores e parceiros.

* Producdo do primeiro Relatério de Sustentabilidade, a ser
publicado em 2026, seguindo padrdes internacionais como o GRI
(Global Reporting Initiative) [9].

s Diagndstico de infraestrutura e processos, com vistas a
eficiéncia de recursos e a neutralizacdo da pegada de carbono
até 2030.

* Submissdo da universidade ao ranking Times Higher Education
Impact Rankings, reforcando seu posicionamento

internacional em sustentabilidade [10].

Consideragoes Finais

O planejamento estratégico de sustentabilidade da UNIMES
representa um marco institucional e um compromisso concreto
com o futuro. Ao integrar os ODS em sua estrutura académica e
administrativa, a universidade fortalece sua missdo de promover o
desenvolvimento humano, a saude publica e a preservacgao

ambiental.
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Essa trajetdria reafirma o papel transformador da universidade
como promotora de conhecimento e inovacdo voltados ao bem
comum. A UNIMES, por meio de agdes integradas e mensuraveis,
consolida-se como instituicdo comprometida com a Agenda
2030 e com a construgdo de um modelo educacional capaz de
inspirar outras universidades no Brasil e na América Latina.
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CAPiTULO 13
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A Agenda 2030, adotada pela Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU) em 2015, estabelece um conjunto de 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) voltados a superagdo dos
principais desafios globais, como erradicagdgo da pobreza,
promocdao da saude, educacdao de qualidade, reducdo das
desigualdades e combate as mudangas climaticas. Trata-se do
primeiro pacto mundial que integra simultaneamente os pilares
econOmico, social e ambiental, orientando aglGes de governos,
empresas, instituicoes académicas e sociedade civil.

O setor portuario ocupa uma posicdo estratégica nesse cenario.
Além de ser responsavel por cerca de 80% do volume de comércio
mundial transportado por navios , os portos influenciam diretamente
a qualidade ambiental das cidades costeiras, o desenvolvimento
econdmico regional, a logistica global e condi¢des de trabalho de
milhares de profissionais.

O municipio de Santos, que abriga o maior porto da América

Latina, € um territério emblematico para agdes alinhadas aos ODS,
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seja pela complexidade de suas operacgdes, seja pela urgéncia de
praticas sustentaveis relacionadas a saude, meio ambiente,
mobilidade, inovagdo e governanca.

Neste contexto, o GPT Sustenta Porto - ODS 2030 foi
desenvolvido como uma tecnologia educacional e informacional
capaz de integrar:

(a) principios dos ODS;

(b) particularidades do setor portuario;

(c) necessidades da comunidade santista;

(d) diretrizes institucionais da Universidade Metropolitana de
Santos (UNIMES) voltadas a sustentabilidade.

O presente capitulo apresenta o processo de concepgcdo e
desenvolvimento desse GPT, situando-o na literatura cientifica,
institucional e técnica, além de discutir sua importancia para
fortalecer a relagdo porto—cidade de Santos em direcdo ao
desenvolvimento sustentavel.

O papel dos ODS no desenvolvimento global e local

Os ODS compdem um conjunto de metas interconectadas, que
envolvem promocdo da saude, combate as mudancas climaticas,
reducdo da poluicdo, inovagdao tecnoldgica, crescimento
econémico e melhoria das condi¢cdes de vida (ONU, 2015).
Relatorios recentes da ONU reforgam que apenas 35% das metas
globais estdo em progresso adequado, enquanto 18% apresentam
regressao , o que evidencia a necessidade de esforcos articulados
e multissetoriais.

No Brasil, agdes alinhadas aos ODS tém sido apoiadas por
programas e cooperagdes internacionais que destacam o papel
estratégico de governos locais, universidades e atores econémicos
na transformacao da realidade social e ambiental.
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Sustentabilidade no setor portudrio

Estudos sobre portos sustentaveis destacam diversas frentes
criticas:

* Gestdo ambiental, incluindo o controle de emissdes, uso de
energia e monitoramento ambiental;

* Digitalizagdo e inovagdo tecnolégica, como 5G, loT e
automacao;

* Eficiéncia logistica e economia circular;

* Integrag¢dao porto—cidade, com programas sociais, educagao
ambiental e planos urbanos sustentdveis;

Adaptacdao as mudancas climaticas, dado que portos sdo areas
de alta vulnerabilidade. No caso brasileiro, analises recentes
reforcam que os portos devem ser compreendidos como “motores
econbmicos” e “portas de entrada do comércio” que precisam
incorporar praticas multidimensionais de sustentabilidade para

mitigar riscos e maximizar beneficios sociais e ambientais.
Portos e salde ambiental

A literatura destaca que portos geram impactos diretos sobre a
saude urbana, especialmente por meio de: emissdes atmosféricas;
contaminacdo hidrica; ruido; riscos ocupacionais; influéncia no
planejamento urbano. Por isso, a¢des integradas envolvendo
vigilancia em saude, gestdao ambiental e governancga intersetorial

sdo essenciais.

Educacao, tecnologia e ODS
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A UNIMES, conforme seu Planejamento Estratégico de
Sustentabilidade 2025-2026, estabelece forte compromisso com
os ODS, especialmente os ODS 3, ODS 4 e ODS 17, promovendo
educacao de qualidade, saude e parcerias para o desenvolvimento
sustentavel. A implementacdo de ferramentas educacionais
inovadoras — como GPTs personalizados, infograficos,
plataformas digitais e recursos multimodais — reforca a
necessidade de adaptar os conteudos aos diferentes perfis de
publico, incluindo trabalhadores portuarios, estudantes, jovens,
gestores publicos e moradores da cidade.

Desenvolvimento do GPT Sustenta Porto - ODS 2030

Objetivo geral da ferramenta

Criar um assistente bilingue, multimodal, responsivo e
adaptativo, especializado em ODS aplicados ao ambiente

portuario, com foco no Porto de Santos.

Bases conceituais utilizadas

A construcdo do GPT se fundamentou em trés conjuntos de
referéncias:
* Fontes oficiais sobre ODS (ONU, Brasil e Santos 2030);
* Produgdes académicas da UNIMES (e-book, dissertacio,
estratégias institucionais);

s Literatura internacional sobre sustentabilidade portuaria.

Arquitetura do GPT

A estrutura do GPT incorpora:
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* Capacidade bilingue (portugués e inglés);

* Adaptacdo a diferentes perfis cognitivos e educacionais (TDAH,
dislexia, TEA, iniciantes, especialistas etc.);

s Recursos multimodais: infograficos, tabelas, fluxogramas,
esquemas;

* Conexao direta com indicadores e metas dos ODS;

* Contextualizagdo territorial referente ao Porto de Santos e as
demandas ambientais e sociais da Baixada Santista;

* Integracao com pesquisas cientificas desenvolvidas na UNIMES

(como a Revisdo de Escopo sobre ODS no setor portudrio).

Metodologia de desenvolvimento

O desenvolvimento seguiu quatro etapas principais:

L. Levantamento de necessidades e lacunas: identificacdo de
desafios envolvendo sustentabilidade portuaria, educacao
ambiental e comunicacgao cientifica.

L Mapeamento das fontes oficiais e académicas: andlise dos
materiais enviados (e-books, dissertagdes, relatérios ONU,
artigos cientificos).

3. Modelagem do comportamento do GPT: definicdo de
principios, tom comunicativo, protocolos de resposta e
estrutura multimodal.

4. Testes e aprimoramento iterativo: ajustando clareza, precisao
cientifica, acessibilidade e aderéncia a Agenda 2030
(Disponivel em https://chatgpt.com/g/g-
691b88c7f6a88191b041aec027957474-sustenta-porto-ods-
2030)

Inovagoes educacionais

13
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O GPT EcoPorto 2030 introduz: linguagem inclusiva e
acolhedora; personalizagao pedagdgica; vinculo porto-cidade-ODS
apresentado de forma acessivel; recomendag¢des fundamentadas
exclusivamente em fontes oficiais; estimulacdao de aprendizagem
ativa por meio de quizzes, sinteses e reflexdes.

Importancia da relagdo ODS, Porto e Cidade de Santos

Por que Santos é um territério estratégico?
Santos é simultaneamente:
* maior porto da América Latina;
* centro logistico fundamental para o Brasil e o mundo;
* cidade costeira vulnerdvel a impactos ambientais e climaticos;
* ambiente urbano densamente povoado;
s polo académico e de inovacao.
Essa configuragcdo coloca Santos no centro das discussdes
sobre desenvolvimento sustentavel.

Conexoes diretas entre ODS e atividades portudrias

Usando como base os estudos nacionais e internacionais

apresentados:

s ODS 3 (Saude e Bem-Estar): contaminagdo do ar, riscos
ocupacionais e impactos ambientais tornam a saude portudria
essencial.

e ODS 7 e 13: portos sdao grandes emissores e consumidores de
energia; tecnologias limpas sdo essenciais.

* ODS 8 (Trabalho Decente): setor portuario gera empregos, mas
requer qualificagdo e seguranca.

e ODS 9 (Industria, Inovacdo e Infraestrutura): automacgao,

digitalizagdo e 5G transformam o porto do futuro
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apresentado de forma acessivel; recomendag¢des fundamentadas
exclusivamente em fontes oficiais; estimulacdao de aprendizagem

ativa por meio de quizzes, sinteses e reflexdes.
Importancia da relagdo ODS, Porto e Cidade de Santos

Por que Santos é um territério estratégico?
Santos é simultaneamente:
* maior porto da América Latina;
* centro logistico fundamental para o Brasil e o mundo;
* cidade costeira vulnerdvel a impactos ambientais e climaticos;
* ambiente urbano densamente povoado;
s polo académico e de inovacao.

Essa configuracdo coloca Santos no centro das discussoes
sobre desenvolvimento sustentavel.

Conexoes diretas entre ODS e atividades portudrias

Usando como base os estudos nacionais e internacionais
apresentados:

¢ ODS 3 (Saude e Bem-Estar): contaminagdo do ar, riscos
ocupacionais e impactos ambientais tornam a saude portudria
essencial.

¢ ODS 7 e 13: portos sdao grandes emissores e consumidores de
energia; tecnologias limpas sao essenciais.

s ODS 8 (Trabalho Decente): setor portuario gera empregos, mas
requer qualificacdo e seguranca.

e ODS 9 (Industria, Inovacdao e Infraestrutura): automacgao,
digitalizacdo e 5G transformam o porto do futuro.
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e« ODS 11 (Cidades Sustentaveis): porto e cidade sdo
interdependentes e compartilham impactos.

* ODS 12 (Consumo e Produgcdo Responsaveis): gestdo de
residuos, economia circular.

¢ ODS 14 e 15: protecao de ecossistemas marinhos e terrestres.

s ODS 17 (Parcerias): aliangas porto—universidade—sociedade

sao essenciais.

Porto de Santos e desafios contemporaneos

A literatura identificada na Revisdo de Escopo da UNIMES
destaca desafios como:

desigualdade de recursos e infraestrutura;

necessidade de capacitagcdo profissional;

poluicdo atmosférica e sonora;

mudangas climaticas;

conflitos porto—cidade;

necessidade de indicadores e governanga sustentavel.

Como o GPT EcoPorto 2030 contribui para essa integragao

O GPT torna-se um facilitador entre os diferentes atores sociais,
permitindo: acesso democratizado ao conhecimento sobre
sustentabilidade; alinhamento entre trabalhadores portudrios,
gestores, estudantes e moradores; difusdo de boas praticas e
processos sustentaveis; incentivo a formacao profissional e a cultura
ambiental; e aproximag¢do entre a comunidade académica e o
territério santista.

Em sintese, a tecnologia atua como ponte entre a ciéncia, o

territdrio e as politicas publicas.
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e« ODS 11 (Cidades Sustentaveis): porto e cidade sdo
interdependentes e compartilham impactos.

* ODS 12 (Consumo e Produgcdo Responsaveis): gestdo de
residuos, economia circular.

¢ ODS 14 e 15: protecao de ecossistemas marinhos e terrestres.

s ODS 17 (Parcerias): aliangas porto—universidade—sociedade

sao essenciais.

Porto de Santos e desafios contemporaneos

A literatura identificada na Revisdo de Escopo da UNIMES
destaca desafios como:

desigualdade de recursos e infraestrutura;

necessidade de capacitagcdo profissional;

poluicdo atmosférica e sonora;

mudangas climaticas;

conflitos porto—cidade;

necessidade de indicadores e governanga sustentavel.

Como o GPT EcoPorto 2030 contribui para essa integracao

O GPT torna-se um facilitador entre os diferentes atores sociais,
permitindo: acesso democratizado ao conhecimento sobre
sustentabilidade; alinhamento entre trabalhadores portudrios,
gestores, estudantes e moradores; difusdo de boas praticas e
processos sustentaveis; incentivo a formacao profissional e a cultura
ambiental; e aproximag¢do entre a comunidade académica e o
territério santista.

Em sintese, a tecnologia atua como ponte entre a ciéncia, o
territdrio e as politicas publicas.
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Consideragoes Finais

O desenvolvimento do GPT EcoPorto 2030 representa uma
inovacdo que combina tecnologia, educacdo e sustentabilidade
aplicada a um dos ambientes mais complexos e estratégicos do
pais: o Porto de Santos. Ao integrar os ODS as praticas portuadrias
e a dinamica urbana de Santos, o GPT contribui para fortalecer a
formacao cidada, promover o desenvolvimento sustentdvel e
apoiar acdes institucionais comprometidas com a Agenda 2030. A
ferramenta consolida o papel da UNIMES como instituicido de
referéncia em sustentabilidade portudria e educac¢ado para os ODS,
reafirmando o compromisso académico com o territério onde esta

inserida.
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