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RESUMO

Este artigo transcende a adverténcia técnica; ¢ um chamado a agdo para os lideres da Saude e
Governanga no Brasil, um convite para transformar a vulnerabilidade costeira do pais em resiliéncia.
Para que a enfermagem, com seu cuidado e capilaridade, esteja no centro desse alerta. Enquanto as
mudancgas climaticas intensificam desastres globais, este estudo foca em uma ameaca silenciosa que
paira sobre o litoral brasileiro. Apesar da estabilidade tectonica, multiplos gatilhos geofisicos e
vulnerabilidades sociais e de infraestrutura criam um cenario de risco que exige atengdo imediata e
coordenada. Diante disso, propomos o primeiro protocolo de enfermagem especifico para tsunamis no
Brasil. Ele reconhece o papel crucial da saude, da defesa civil e da seguranga publica em todas as fases
da resposta: triagem, cuidado de traumas, vigilancia em satide publica e suporte psicossocial. Baseado
em praticas internacionais ¢ totalmente adaptado ao nosso SUS, buscamos uma estratégia
multidisciplinar e profundamente centrada no ser humano. Alinhado a agenda global da COP30,
especialmente nos pilares de adaptagdo, resiliéncia e justiga climatica, a pesquisa integra diretrizes
como aprimoramento de alertas, comunicagdo de risco e planejamento urbano. Fundamentado em
revisdo bibliografica narrativa, o estudo oferece um apelo ético e técnico a sociedade e aos
formuladores de politicas publicas.
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ABSTRACT

This article goes beyond a technical warning; it is a call to action for Health and Governance leaders
in Brazil—a compelling invitation to transform the country’s coastal vulnerability into resilience. It
urges nursing, with its reach and compassionate care, to be at the heart of this alert. As climate
change intensifies global disasters, this study focuses on a silent threat looming over the Brazilian
coastline. Despite tectonic stability, multiple geophysical triggers and social and infrastructural
vulnerabilities create a risk scenario that demands immediate and coordinated attention. In response,
we propose Brazil’s first nursing-specific tsunami protocol. It acknowledges the critical role of
healthcare, civil defense, and public safety across all phases of response: triage, trauma care, public
health surveillance, and psychosocial support. Grounded in international best practices and fully
adapted to Brazil’s Unified Health System (SUS), we advocate for a multidisciplinary strategy deeply
centered on human dignity. Aligned with the global COP30 agenda—particularly its pillars of
adaptation, resilience, and climate justice—this research integrates key directives such as improved
early warning systems, risk communication, and urban planning. Supported by a narrative literature
review, the study presents an ethical and technical appeal to civil society and policymakers for a
proactive and coordinated stance.

Keywords: public health; pollution; sustainability; climate change; green infrastructure.

RESUMEN

Este articulo trasciende la advertencia técnica; es un llamado a la accion para los lideres de Salud y
Gobernanza en Brasil, una invitacion a transformar la vulnerabilidad costera del pais en resiliencia.
Propone que la enfermeria, con su cuidado y capilaridad, esté en el centro de esta alerta. Mientras el
cambio climatico intensifica los desastres globales, este estudio se enfoca en una amenaza silenciosa
que se cierne sobre el litoral brasilefio. A pesar de la estabilidad tectonica, multiples desencadenantes
geofisicos y vulnerabilidades sociales y de infraestructura configuran un escenario de riesgo que
exige atencion inmediata y coordinada. Ante ello, proponemos el primer protocolo de enfermeria
especifico para tsunamis en Brasil. Reconoce el papel crucial de la salud, la defensa civil y la
seguridad publica en todas las fases de la respuesta: triaje, atencion a traumas, vigilancia en salud
publica y apoyo psicosocial. Basado en practicas internacionales y completamente adaptado al
Sistema Unico de Salud (SUS), buscamos una estrategia multidisciplinaria profundamente centrada
en el ser humano. Alineado con la agenda global de la COP30—especialmente en los pilares de
adaptacion, resiliencia y justicia climatica—Ila investigacion integra directrices como el
fortalecimiento de alertas tempranas, comunicacion de riesgos y planificacion urbana. Respaldado
por revision narrativa, el estudio constituye un llamado ético y técnico a la sociedad y a los
formuladores de politicas.

Palabras Clave: salud publica; contaminacion; sostenibilidad; cambio climatico; infraestructura
verde.
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1 INTRODUCAO: UM PROTOCOLO A SER CRIADO

O cenario mundial ¢ marcado atualmente pela intensificagao dos desastres naturais,
que representam desafios crescentes para a adaptacdo das sociedades e a solidez das
infraestruturas essenciais (Nuzzo, 2019). A frequéncia e intensidade desses eventos estdo
conectadas as mudangas climaticas e ao crescimento populacional em areas de risco, como a
costa brasileira (Nuzzo, 2019). Nesse contexto, a resiliéncia dos sistemas de saude publica é
posta a prova, exigindo uma transi¢do de um modelo reativo para uma abordagem proativa e
integrada de gestdo de riscos (Nuzzo, 2019; Alexander, 2016). Desastres, como fenomenos
meteoroldgicos extremos, eventos geofisicos e hidrologicos, impdem pressao devastadora as
comunidades, desestruturando o tecido social e economico (Klinger, 2017). A eficacia na
resposta a desastres vai além de agdes emergenciais; reside na capacidade de implementar
respostas planejadas, coordenadas e fundamentadas em evidéncias (Paton, 2017; Ciottone,
2023). O objetivo primordial é mitigar danos, preservar vidas e acelerar a recuperacao,
permitindo que as comunidades se reergam mais fortes e preparadas (Paton, 2017). E um
ciclo continuo de aprendizado e aprimoramento, onde cada crise ensina a importancia da
vigilancia, antecipagdo e colaboracdo das agdes de assisténcia em consonancia com 0s
objetivos do SUS de forma tripartite, envolvendo Unido, Estados e Municipios (Paton,

2017).

Entre as ameacas naturais, os tsunamis se destacam por sua natureza singular e cada
vez mais frequente em nossos dias, com potencial destrutivo e impacto psicologico
duradouro (Chagué-Goff, 2017). A palavra "tsunami" significa "onda de porto" em japonés,
refletindo a observacdo de pescadores que, seguros em alto-mar, encontravam seus portos e
vilarejos aniquilados por ondas gigantescas que ndo haviam sido percebidas em aguas

profundas (Bernard; Titov, 2015).

Cientificamente, um tsunami ¢ uma série de ondas oceanicas de grande comprimento
e longo periodo, geradas por um distarbio em larga escala que desloca verticalmente um

volume massivo de dgua (Bryant, 2014). Essa energia, quase inofensiva em oceano aberto,
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transforma-se em muralhas de 4gua destrutivas ao se aproximar de dguas costeiras rasas,

alterando drasticamente a geografia local e deixando um rastro de danos materiais
catastroficos, perdas de vidas em massa e impactos ambientais profundos (Fritz; Synolakis,
2012; Chagué-Goff, 2017). Os efeitos de um tsunami vao além dos danos fisicos imediatos.
Suas repercussoes sdo sistémicas, colapsando sistemas de saude publica, desestabilizando
economias locais e nacionais, ¢ fragmentando o tecido social das regides afetadas (Suppasri,
2013; Adger, 2005). As consequéncias podem se estender por anos ou décadas,
manifestando-se em crises de saude mental generalizadas, traumas persistentes,
deslocamentos populacionais permanentes € um ciclo vicioso de pobreza e vulnerabilidade
(Morgan, 2014). Nesse contexto, a preparacao para esses eventos de baixa frequéncia, mas
de altissimo impacto, transcende a cautela; torna-se uma necessidade estratégica e um
imperativo ético para proteger as populacdes costeiras vulneraveis, que representam uma
parcela crescente da populagao global (Almeida; Costa, 2021; Miguez; Verdl, 2017). Nao é
apenas uma questdo de dados, mas de pessoas e comunidades (Almeida; Costa, 2021;

Miguez; Verdl, 2017).

A compreensdo cientifica sobre os tsunamis tem se desenvolvido exponencialmente,
muitas vezes em resposta a tragédias que expuseram a fragilidade humana e a urgéncia de
aprimorar o conhecimento e a capacidade de prever sua ocorréncia (Bernard, 2016; Titov,
2015). Houve avancos significativos em sistemas de monitoramento geofisico, como a
instalacao de redes sismograficas globais mais densas e sensiveis, € o desenvolvimento de
sistemas de observagdo oceanica em tempo real, culminando em sistemas de alerta precoce
mais eficazes (Angove, 2019). As boias DART (Deep-ocean Assessment and Reporting of
Tsunamis) sdo um exemplo emblematico desse progresso (Meinig, 2005). Estrategicamente
posicionadas, essas boias detectam alteragdes minimas de pressao no fundo do mar,
transmitindo dados via satélite em tempo real para centros de alerta, validando a geragado de
tsunamis e alimentando modelos computacionais que simulam sua propagagdo, altura e
tempo de chegada, permitindo alertas mais precisos de pronta resposta e ganhando tempo

vital (Meinig, 2005; Titov, 2016).
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Porém, foi verificado que a tecnologia mais sofisticada ¢ ineficaz se a informagado

gerada nao chegar a tempo e de forma compreensivel a populagdo em risco, ¢ se essa
populagdo ndo souber como agir (Johnston, 2005). Este ¢ o problema da "ltima milha" do
sistema de alerta (Johnston, 2005). Superar esse obstaculo envolve uma interagdo complexa
de fatores multidisciplinares que vao além da tecnologia e da assisténcia de enfermagem.
Isso inclui a redundancia e resiliéncia dos canais de comunicac¢do, como sirenes, radio, TV,
Cell Broadcast e métodos tradicionais de aviso local (Kamel, 2020). A clareza, consisténcia
e credibilidade das mensagens de alerta sdo cruciais; elas precisam ser compreensiveis e
culturalmente apropriadas (Santos-Reyes; Beard, 2021). A existéncia prévia de planos de
evacuagado claros, sinalizados e praticados pela comunidade ¢ fundamental, para que a acao
se torne instintiva em momentos de panico (Fraser, 2014). A capacitacdo especifica dos
profissionais da linha de frente, especialmente equipes de enfermagem e o sistema SUS,
juntamente com Defesa Civil e Corpo de Bombeiros, ¢ crucial desde o alerta até¢ a

recuperagao de longo prazo (Veenema, 2016; Al Harthi, 2020).

Na esfera da saude publica brasileira, a Politica Nacional de Gestdo de Riscos e
Resposta a Emergéncias e Desastres em Satde Publica, alinhada ao SUS, estabelece a
preparacdo como um pilar inegociavel (Brasil, 2014). Um desastre ambiental de massa,
como um tsunami, representa o teste de estresse maximo para qualquer sistema de satde,
podendo sobrecarregar e desmantelar a capacidade de atendimento, mesmo em grandes
centros urbanos (Oliveira, 2021). A chegada subita de vitimas com lesdes multiplas e
complexas, somada a provavel destruicdo da infraestrutura de satide local e interrupgao de
servigos vitais, impde um desafio operacional e logistico extraordinario (Bayuo, 2021; Goto,
2020). Uma resposta adequada a esse cendrio caodtico depende fundamentalmente de capital
humano qualificado (Bayuo, 2021). A enfermagem, como a maior forca de trabalho da satde
no Brasil e por sua capilaridade, ¢ a espinha dorsal dessa resposta (Souza; Loke, 2021).
Enfermeiros, técnicos e auxiliares, integrados com agentes da Defesa Civil e da Seguranga
Publica, precisam dominar protocolos de emergéncia e estar emocionalmente preparados

para lidar com sofrimento e morte em grande escala, atuando de forma coordenada e flexivel
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sob condi¢des adversas (Souza; Loke, 2021). E um papel que exige resiliéncia,

conhecimento e humanidade (Souza; Loke, 2021).
2 TSUNAMIS: CONCEITO, MOTIVOS E EFEITOS

Para compreender a gravidade de um tsunami, ¢ preciso mergulhar na esséncia do
fendmeno (Bernard; Titov, 2015). A palavra "tsunami", de origem japonesa, descreve a
experiéncia de ondas devastadoras em portos e baias, imperceptiveis em mar aberto
(Bernard; Titov, 2015). Essa observa¢do empirica encapsula uma das caracteristicas fisicas
fundamentais: a conservagao e¢ a dramatica transformacao da energia a medida que a onda se
move de dguas profundas para rasas (Bryant, 2014). Cientificamente, um tsunami ¢ uma
série de ondas de gravidade de longo periodo, distinta das ondas geradas pelo vento
(Lauterjung, 2010). Enquanto ondas de vento tém periodos de segundos e comprimentos de
onda de metros, as ondas de tsunami possuem periodos de minutos a mais de uma hora e
comprimentos de onda que podem exceder 200 quildmetros em oceano profundo
(Lauterjung, 2010). Essas propriedades peculiares sdo resultados direto de seu mecanismo
gerador: o deslocamento abrupto e massivo de um volume colossal de agua, como um

"empurrdo" colossal no leito oceanico (Bryant, 2014).

A principal e mais comum origem dos tsunamis com impacto transoceanico sao os
grandes terremotos submarinos em zonas de subduccdo, respondendo por 80% a 90% dos
casos (Bernard; Titov, 2015). Contudo, nem todo terremoto submarino gera um tsunami
significativo (Bernard; Titov, 2015). Para isso, o sismo deve ter magnitude elevada
(geralmente acima de 7.0Mw), foco relativamente raso e movimento de falha como
componente vertical significativo, agindo como um "pistao" colossal que empurra ou puxa a
coluna de 4gua (Lauterjung, 2010; Bernard; Titov, 2015). As zonas de subducc¢do, como o
Anel de Fogo do Pacifico, sdo as "fabricas" mais prolificas desse tipo de terremoto

tsunamigénico (Castro, 2023).
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Menos frequentes, mas igualmente devastadoras em escala local ou regional, sdo as

erupcoes vulcanicas explosivas subaquaticas ou em ilhas, que deslocam volumes de 4gua ou
causam colapso de flancos (Aulaniam, 2023). Grandes deslizamentos de terra submarinos,
desencadeados por terremotos menores, instabilidade de depositos sedimentares ou atividade
vulcanica, sdo outra fonte importante (Silva, 2024). Tsunamis gerados por deslizamentos,
como o de Palu, Indonésia, em 2018, podem gerar ondas locais extremamente altas, embora
sua energia se dissipe mais rapidamente (Omira, 2019). Causas ainda mais raras incluem o
impacto de grandes meteoros ou asteroides no oceano (Wiinnemann, 2010). E crucial
distinguir tsunamis de origem geofisica de "meteotsunamis", que sdo ondas semelhantes

geradas por perturbagdes meteorologicas rapidas e intensas (Sepi¢, 2018).

Independentemente da causa, a fisica da propagacdo de um tsunami ¢ notavel
(Bryant, 2014). Em &guas profundas, as ondas viajam a velocidades impressionantes,
excedendo 800 km/h, comparaveis a um avido a jato (Bernard; Titov, 2015). Nessa fase, a
altura da onda ¢ tipicamente inferior a um metro, tornando-as indetectaveis para navios
(Bernard; Titov, 2015). A dramaticidade ocorre quando as ondas se aproximam da costa e
entram em aguas rasas, sofrendo "shoaling" ou empinamento (Bryant, 2014). A velocidade
diminui devido ao atrito com o fundo do mar, e a energia ¢ convertida em altura, encurtando
o comprimento de onda. Isso pode amplificar uma onda de menos de um metro em alto-mar
para uma parede de 4gua de dezenas de metros ao atingir a costa (Bryant, 2014; Lauterjung,

2010).

O tsunami frequentemente chega como um "trem de ondas", onde a primeira nao ¢
necessariamente a maior, e o intervalo entre as ondas sucessivas pode durar mais de uma
hora, enganando as pessoas a retornarem para areas de risco (Fraser, 2014). A inundagdo
resultante ndo ¢ um avango da maré, mas uma corrente violenta e turbulenta, carregada de
destrocos, com imenso poder erosivo e destrutivo (Fritz; Synolakis, 2012). As

consequéncias de um tsunami sdo multifacetadas e devastadoras (Fritz; Synolakis, 2012).
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O impacto humano imediato ¢ medido pelo numero alarmante de vitimas fatais e

feridos (Endorf, 2012). A principal causa de morte ¢ o afogamento, seguido por traumas
fisicos graves causados pela forca da 4gua e impacto de destrocos (Endorf, 2012). O nimero
de feridos sobrecarrega os servigcos de saude, muitas vezes danificados ou inacessiveis
(Oliveira , 2021). As lesdes comuns incluem fraturas multiplas, laceragdes contaminadas,
hemorragias, traumatismo cranioencefalico e a sindrome de esmagamento (rabdomiolise),
que pode levar a insuficiéncia renal aguda (Goto, 2020). A contaminagdo generalizada das
feridas aumenta o risco de infec¢des graves, exigindo protocolos rigorosos de limpeza e
antibioticoterapia em condi¢des austeras (Burihan, 2025; Goto, 2020; Endorf, 2012). A
hipotermia por imersdo prolongada também ¢ uma causa significativa de morbidade e

mortalidade (Endorf, 2012).

Os impactos indiretos e de longo prazo na saude publica sdo igualmente graves e
insidiosos (Uscher-Pines, 2013). A destruicdo de moradias e infraestrutura basica leva a
deslocamentos populacionais em massa, criando crises humanitarias com milhares de
desabrigados (Uscher-Pines, 2013). A contaminagdo de fontes de agua potavel e a
destruicdo de sistemas de saneamento, combinadas com a superlotagdo e condigdes
precarias em abrigos tempordarios, criam ambiente ideal para a proliferacdo de surtos de
doengas infecciosas, como colera, febre tifoide, hepatite A, dengue, malaria e leptospirose
(Ahern, 2005; Watson, 2007). A interrupcao dos servicos de saude rotineiros prejudica o
manejo de pacientes com doencas cronicas, gestantes e criangas, levando a um excesso de
mortalidade que pode superar as mortes diretas (Kario, 2013). Os impactos na saude mental
sdo profundos e persistentes, resultando em altas taxas de Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT), ansiedade, depressdo e Iuto complicado, exigindo apoio

psicossocial estruturado e de longo prazo (Morgan, 2014; Shultz, 2011).

Os danos ambientais, como a salinizagdo de solos agricolas, destruigdo de
ecossistemas protetores e contaminacdo quimica, tém consequéncias duradouras para a

saude da populagdo e o bem-estar das comunidades (Chagué- Goff, 2012).
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3 TSUNAMIS OCORRIDOS EM ESCALA LOCAL E TRANSOCEANICA:
LICOES DE UM PASSADO DEVASTADOR E UM FUTURO INESPERADO

O estudo aprofundado de tsunamis historicos € crucial para a sobrevivéncia e
resiliéncia futura (Bernard ; Titov, 2015). Cada evento oferece licdes valiosas sobre a
variabilidade das fontes, a magnitude dos impactos e a eficacia das respostas humanas
(Bernard ; Titov, 2015). Essas licdes sdao indispensaveis para calibrar modelos de risco,
refinar projegdes e desenvolver estratégias de mitigagdo, vigilancia e preparacdo robustas
(Bernard ; Titov, 2015). A categorizacao dos tsunamis com base na distdncia da fonte (local,
regional ou transocednica) ¢ de extrema importancia pratica, pois determina o tempo
disponivel para um alerta eficaz e a evacuagdo da populagdo (Goff ; Chagué-Goff, 2017).
Cada tipo de tsunami apresenta desafios tnicos e exige uma abordagem de resposta diferente

(Goft ; Chagué-Goft, 2017).
3.1 TSUNAMIS LOCAIS: O DESAFIO DOS SEGUNDOS CONTADOS

Os tsunamis locais sdo os mais traigoeiros em termos de alerta precoce (Fraser,
2014). Gerados por fontes muito proximas da costa (menos de 100 km), como terremotos
rasos, erupgoes vulcanicascosteiras ou deslizamentos submarinos, as primeiras ondas podem
atingir a costa em minutos (menos de 30 minutos), muitas vezes antes de qualquer alerta
oficial ser emitido (Fraser, 2014). Nesses casos, a sobrevivéncia depende da capacidade da
populacdo de reconhecer sinais naturais de perigo (tremor, recuo anormal do mar, ruido alto)
e iniciar a autoevacuagdo imediata para terrenos elevados (Dino, 2017). O tragico tsunami de
Palu, Indonésia, em 2018, ¢ um exemplo da letalidade desses eventos, com ondas
devastadoras chegando em menos de 5 minutos apds um terremoto, causando perdas
inimaginaveis (Omira, 2019). O megatsunami da Baia de Lituya, no Alasca, em 1958, ilustra
o potencial destrutivo de fontes ndo diretamente tectonicas em ambientes locais especificos,

com uma onda atingindo 524 metros de altura (Miller, 1960).
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Um evento mais recente que exemplifica a for¢a dos tsunamis por deslizamento € o

megatsunami do Fiorde Karrat, na Groenlandia, em 2017 (Hunt, 2021). Gerado por um
colossal deslizamento de terra, a onda atingiu 90 a 100 metros de altura em seu ponto
maximo de "run-up", devastando a comunidade de Nuugaatsiaq e deixando quatro
desaparecidos (Hunt, 2021). Esse evento sublinha a importancia de considerar a instabilidade
de encostas litoraneas como fontes potenciais de tsunamis locais, mesmo em regides nao
tradicionalmente associadas a essas catastrofes (Hunt, 2021). A licdo da Groenlandia € que a
surpresa ¢ a rapidez do evento local podem ser avassaladoras, exigindo prontiddo € um

sistema de alerta que abranja cenarios diversos (Hunt, 2021).

3.2 TSUNAMIS REGIONAIS: A JANELA DE OPORTUNIDADE PARA O
ALERTA

Os tsunamis de origem regional sdo gerados a distancias entre 100 e 1.000 km da
costa (Goff ; Chagué-Goftf, 2017). Essa distancia proporciona um tempo de alerta que pode
variar de 30 minutos a algumas horas, o que ¢ suficiente para ativar sistemas de alerta
formais, disseminar avisos e organizar evacuagdes em massa, desde que existam sistemas de
detec¢do, comunicacdo e resposta bem estabelecidos (Goff ; Chagué-Goff, 2017). Mares
semifechados com fontes tsunamigénicas, como o Mediterraneo e o Caribe, sdo exemplos de
areas com risco regional significativo (Brink, 2020). A historia dessas regides ¢ pontuada
por eventos sismicos e vulcdnicos que geraram tsunamis regionais, demonstrando a
vulnerabilidade (Brink, 2020). A eficacia da resposta depende da cooperacao regional para o
compartilhamento de dados sismicos e do nivel do mar, e da prontiddo das comunidades
locais para agir rapidamente apos um alerta (Paton, 2017). E um jogo contra o relégio que

exige coordenacao e confianga (Paton, 2017).

3.3 TSUNAMIS TRANSOCEANICOS (TELETSUNAMIS): A FORCA QUE
ATRAVESSA OCEANOS
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Aqui gostariamos de trazer a tona ao leitor, a relevancia e urgéncia do assunto.

Acompanhamos aténitos ao final do més de julho do presente ano, o desenrolar de um
evento sismico ocorrido em solo Russo. Em 30 de julho de 2025, um terremoto de
magnitude 8,8, classificado como megathrust, sacudiu a costa da Peninsula de Kamchatka,
na Russia, desencadeando um tsunami deproporcdes globais. O fendmeno gerou ondas de
até 5 metros em Severo-Kurilsk, submergindo o porto e arrastando embarcagdes. Paises
banhados pelo Pacifico foram atingidos, incluindo Japao, Havai (EUA), Equador, México,
Peru e Chile. No Japao, ondas de até 1,3 metro foram registradas em Hokkaido, enquanto o
Havai enfrentou ondas de 1,74 metro. A populagdo teve entre 1 a 2 horas para evacuar as
areas costeiras, com sirenes ¢ alertas sendo acionados imediatamente apos o tremor. Apesar
da magnitude e da extensdo do impacto, ndo houve registro oficial de mortos, embora
dezenas de pessoas tenham ficado feridas e milhares tenham sido deslocadas, especialmente

nas ilhas Curilas e em 4reas costeiras do Japdo e do Pacifico (ISTOE, 2025).

Os tsunamis transoceanicos, ou teletsunamis, sdo a manifestagdo mais
impressionante da capacidade de um tsunami de propagar energia destrutiva através de
bacias oceanicas inteiras (Bernard; Titov, 2015). Gerados tipicamente por mega-terremotos
de subduccdo (magnitude > 8.5), eles podem devastar litorais a milhares de quilometros de
distancia, com tempos de viagem de 3 a mais de 24 horas (Bernard; Titov, 2015). Essa janela
de tempo, embora longa, ainda exige um sistema de alerta global extremamente eficiente e

uma resposta coordenada (Bernard; Titov, 2015).

O tsunami do Oceano Indico de 2004 é o exemplo mais devastador da historia
moderna, causado por um terremoto de magnitude 9.1-9.3 na costa de Sumatra, Indonésia
(Lauterjung, 2013). Suas ondas aniquilaram costas proximas e se propagaram por todo o
Oceano Indico, causando destrui¢do e mortes em 14 paises, incluindo locais tdo distantes
como Sri Lanka, India e a costa leste da Africa (Lauterjung, 2013). A auséncia de um

sistema de vigilancia e alerta para o Oceano Indico na época foi decisiva para a escalada da
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tragédia, que vitimou mais de 230.000 pessoas e catalisou a criagdo de sistemas de alerta

globais, como 0 IOTWMS (Cummins; Leonard, 2005).

O tsunami de Tohoku, no Japao, em 2011, foi um desastre primariamente local para a
costa leste japonesa, para logo em seguida se tornar um evento transoceanico significativo
(Suppasri, 2013). As ondas geradas pelo terremoto de magnitude 9.0 cruzaram o Pacifico,
causando milhdes de dolares em danos em portos e marinas no Havai, Califérnia e até no
Chile, e desencadeando alertas de evacuacdo em quase toda a bacia (Suppasri, 2013). Esse
evento demonstrou que mesmo uma nag¢do bem preparada como o Japao pode ser superada
por eventos que excedem as piores projecdes, e reforcou a natureza globalmente

interconectada do risco de tsunami (Fraser, 2014).

Um caso historico relevante para o Atlantico, com ressonancia no Brasil, foi o
terremoto de Lisboa em 1755 (Baptista; Miranda, 2009). O tsunami gerado pela falha
submarina atingiu Portugal, Espanha, Marrocos, e se propagou por todo o Atlantico, sendo
registrado no Brasil (Baptista; Miranda, 2009). Embora os relatos no Brasil sejam de menor
impacto, eles provam que eventos transoceanicos no Atlantico podem chegar as praias
brasileiras (Baptista; Miranda, 2009). Esses eventos historicos e as evidéncias de
paleotsunamis servem como um poderoso lembrete contra a complacéncia (Castro, 2023). A
analise detalhada desses eventos passados ¢ indispensavel para aprimorar a avaliagdo de
perigos na costa brasileira, o planejamento de cendrios e o desenvolvimento de estratégias

de mitigacdo e preparacao robustas para o futuro imprevisivel (Castro, 2023).

4 RISCO DE TSUNAMIS NO BRASIL: UMA AMEACA SUBESTIMADA E
SILENCIOSA

A andlise do risco de tsunamis no Brasil exige uma abordagem matizada e realista,
equilibrando a relativa estabilidade tectonica da Placa Sul-Americana com a presenga
inegavel de fontes tsunamigénicas potenciais no Atlantico, e a vulnerabilidade da extensa

costa brasileira (Almeida ; Costa, 2021). Historicamente, o pais nao foi atingido por
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tsunamis com a frequéncia ou severidade observadas em nacdes as margens de placas

tectonicas ativas (Andrade; Szlafsztein, 2019). Essa auséncia de eventos catastroficos
recentes fomentou uma percepcdo de baixo risco, resultando em menor priorizacdo da
preparacdo especifica para tsunamis nos planos de Defesa Civil e SUS, e menor
conscientizacdo publica (Andrade; Szlafsztein, 2019). No entanto, uma avaliagdo de risco
moderna, baseada em cendrios cientificos e evidéncias concretas atuais, indica que essa

percepcao de seguranga precisa de uma reavaliagdo critica e urgente (Silva, 2024).

A principal ameaga transoceanica em debate ¢ a potencial instabilidade do flanco
oeste do vulcado Cumbre Vieja, nas Ilhas Canérias (Abadie, 2012; Hunt, 2021). Embora a
probabilidade ¢ o cronograma de um colapso maci¢o sejam controversos, cenarios de pior
caso ndo podem ser descartados (Abadie, 2012; Hunt, 2021). Um colapso de flanco,
deslocando um volume entre 150 e 500 km*® de rocha para o oceano, poderia gerar um
"megatsunami" capaz de atravessar o Atlantico, causando impactos severos nas costas das
Américas do Norte e do Sul, incluindo o Norte e Nordeste do Brasil (Abadie, 2012). As
simulagdes indicam que as primeiras ondas poderiam chegar a costa brasileira em 6 a 9
horas, uma janela de tempo que, em teoria, seria suficiente para uma evacuagcdo em massa,
desde que um sistema de detec¢do e alerta eficiente estivesse operacional e a populagdo
preparada (Abadie, 2012). A incerteza cientifica ndo justifica a exclusdo do planejamento de

contingéncia, mas sim a adog¢ao do principio da precaugdo (Renn, 2008).

A ameaca ndo vem apenas das Candrias. Existem fontes sismogénicas mais proximas
no Atlantico (Brink, 2020). A Zona de Subducc¢do das Pequenas Antilhas, por exemplo, ¢
sismicamente ativa e capaz de gerar terremotos de grande magnitude (M > 8.0), que
poderiam atingir a costa norte do Brasil em poucas horas (1,5 a 4 horas), representando um
desafio maior para os sistemas de alerta (Brink, 2020). Similarmente, a Zona de Subducg¢ao
das Ilhas Sandwich do Sul, no Atlantico Sul, embora mais distante, é outra fonte sismica

ativa que poderia afetar a costa sul do Brasil (Okal; Talandier, 1986).
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Além disso, o risco de tsunamis de fontes locais jamais deve ser ignorado (Silva,

2024). Isso inclui a possibilidade de atividade sismica intraplaca na plataforma ou talude
continental brasileiro, ou em zonas de fratura oceanicas proximas (Castro, 2023). Embora os
terremotos nessas areas sejam tipicamente de magnitude moderada (M < 7.0), um evento
com epicentro submarino e mecanismo focal favoravel poderia gerar um tsunami local com
tempo de chegada extremamente curto (de minutos a uma hora), pegando trechos especificos
da costa de surpresa (Castro, 2023). O risco mais significativo de fonte local pode vir de
deslizamentos submarinos no talude, especialmente em areas com instabilidade sedimentar
ou atividade sismica secundaria, exigindo monitoramento continuo e planos de contingéncia

especificos.

Essa vasta area acumula enormes volumes de sedimentos, e sua estabilidade pode ser
comprometida por sismos de baixa magnitude, dissociacdo de hidratos de gés ou outros
processos geologicos, desencadeando deslizamentos capazes de gerar tsunamis locais ou
regionais (Silva, 2024). A pesquisa sobre a estabilidade do talude brasileiro e seu potencial
tsunamigénico € crucial para uma avaliacdo de risco e vigilancia publica (Castro, 2023). A
combinacdo de todas essas fontes potenciais, com diferentes probabilidades e tempos de
alerta, exige uma estratégia de avaliagdo de risco abrangente e multifacetada para toda a
costa brasileira (Almeida; Costa, 2021). Esse risco ¢ continuamente agravado pela elevagao
do nivel do mar, que aumenta a linha de base para a inundacdo costeira e pode amplificar o
poder destrutivo de futuras ondas de tsunami (Oppenheimer, 2019). Em resumo, a costa
brasileira esta se tornando mais vulneravel a cada dia que passa, exigindo atenc¢ao redobrada

das autoridades (Oppenheimer, 2019).

4.1 FRAGILIDADE DA COSTA BRASILEIRA: UM MOSAICO DE
VULNERABILIDADES

Para apreender a dimensao do risco de tsunamis no Brasil, ¢ preciso ir além das
fontes geoldgicas e mergulhar na rede complexa de vulnerabilidades que caracteriza a zona

costeira (Wisner, 2012). A vulnerabilidade a desastres ndo ¢ uma fatalidade, mas uma
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condi¢do socialmente construida, resultado da interacdo entre exposi¢ado fisica a um perigo e

a falta de capacidade de resposta e adaptacao de uma comunidade (Wisner, 2012). A costa
brasileira, com sua diversidade geogréafica, demografica e socioecondmica, ¢ um vasto
mosaico de vulnerabilidades (Andrade; Szlafsztein, 2019). Isso significa que ndo existe uma
solucdo unica; cada regido exige andlises detalhadas e estratégias de redugdo de risco

customizadas (Andrade; Szlafsztein, 2019).

4.2 VULNERABILIDADE FISICA: QUANDO A GEOGRAFIA E A OCUPACAO
HUMANA SE ENCONTRAM COM O PERIGO

A vulnerabilidade fisica ¢ determinada pela geomorfologia costeira e pelos padrdes
de ocupagdo humana (Andrade; Szlafsztein, 2019). O litoral brasileiro ¢ caracterizado por
extensas planicies costeiras de baixa altitude, deltas fluviais, estudrios e baias, naturalmente
suscetiveis a inunda¢ao marinha por marés de tempestade, elevagao do nivel do mar ou
tsunamis (Andrade; Szlafsztein, 2019). O preocupante ¢ que nessas areas de maior perigo
fisico se concentra grande parte da populagdo e da infraestrutura critica do pais, incluindo
bairros residenciais, centros comerciais, portos, complexos industriais e polos turisticos

(IBGE, 2011).

Metropoles como Rio de Janeiro, Salvador, Recife, Fortaleza ¢ Santos possuem
vastas areas densamente povoadas a poucos metros acima do nivel do mar, tornando-as
extremamente vulneraveis a inundacdo por um tsunami (IBGE, 2011; Andrade; Szlafsztein,
2019). Inimeros municipios menores, vilas de pescadores e comunidades centenarias estao
em restingas frageis ou margens de rios, muitas vezes em assentamentos informais, sem
planejamento de risco (Andrade; Szlafsztein, 2019). A propria morfologia da costa, com suas
baias e enseadas, pode amplificar os efeitos de um tsunami, funcionando como um funil
natural que concentra a energia das ondas (Castro, 2023). O mapeamento de alta resolug¢ao
das areas de inundagdo potenciais para diferentes cendrios de tsunami, utilizando modelagem
computacional, ¢ um passo fundamental e urgente para o planejamento do uso do solo e a

definicdo de rotas de evacuacdo seguras e eficazes, estudadas exaustivamente pelas equipes
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de Defesa Civil e Corpo de Bombeiros, dando margem de pronta resposta para o SUS (Silva,

2024).

4.3 VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA: A INJUSTICA QUE AUMENTA
O RISCO

A vulnerabilidade socioecondmica agrava drasticamente o risco de desastres no
Brasil (Marandola Jr.; Hogan, 2004). A costa brasileira ¢ marcada por profundas
desigualdades sociais, com bolsdes de pobreza e extrema pobreza coexistindo com areas de
altissima renda (Marandola Jr; Hogan, 2004). Uma parcela significativa da populagdo
costeira reside em assentamentos precarios e informais, em habitagdes frageis e em areas de
altissimo risco, como mangues, encostas instdveis ou planicies de inundacdo (Sherbinin,
2019). Essas populagdes marginalizadas geralmente tém acesso limitado a informacgdes sobre
0s riscos, poucos recursos financeiros para autoprote¢ao ou evacuagdo rapida, e capacidade
de recuperagdo econdmica e psicoldgica muito reduzida apos um desastre (Wisner, 2012). A
dependéncia de atividades econdmicas vulneraveis, como pesca artesanal e turismo de
pequena escala, que seriam dizimadas por um tsunami, também contribui para a fragilidade
econdmica dessas comunidades, prendendo-as em um ciclo de vulnerabilidade (Adger,

2005).

Grupos sociais especificos enfrentam vulnerabilidades acentuadas, exigindo aten¢do
diferenciada: idosos e pessoas com deficiéncia podem ter mobilidade reduzida; criancas
dependem inteiramente de adultos; pacientes com doencgas cronicas podem ter tratamento
interrompido; mulheres, como chefes de familia, podem arcar com fardo desproporcional na
recuperacdo; e comunidades tradicionais podem enfrentar barreiras culturais e linguisticas no
acesso a alertas e assisténcia governamental (Rahman, 2019). Uma abordagem de redugdo de
risco eficaz deve ser centrada nas pessoas e abordar essas vulnerabilidades diferenciais de

forma ativa e empatica (Wisner, 2012).
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4.4 VULNERABILIDADE INSTITUCIONAL E DE INFRAESTRUTURA: OS
PILARES QUE PRECISAM SER FORTALECIDOS

A vulnerabilidade institucional e de infraestrutura ¢ outro aspecto critico (Kamel,
2020). A implementacdo de sistemas de alerta precoce robustos, redundantes e acessiveis a
todos (o principio do "alerta para todos") ainda ¢ um desafio em muitas partes da costa
(Kamel, 2020). Sirenes podem ter cobertura limitada ou problemas de manutengao; alertas por

aplicativos dependem de acesso a internet, excluindo os mais pobres e idosos (Kamel, 2020).

As rotas de evacuagdo podem ser mal sinalizadas, congestionadas ou estarem em areas
inundéveis, tornando a fuga uma armadilha (Fraser, 2014). A disponibilidade de abrigos de
emergéncia seguros, com capacidade e infraestrutura adequadas, ¢ frequentemente
insuficiente (Uscher-Pines, 2013). Preocupante ainda ¢ a localizagdao de infraestrutura critica
de saude, incluindo hospitais vitais, em zonas de risco de inundacdo, o que significa que
recursos essenciais podem ser neutralizados no momento mais crucial (Oliveira, 2021). A
interrup¢do em cascata de redes de energia elétrica, telecomunicagdes, abastecimento de agua
e transporte pode isolar comunidades, impedindo a chegada de equipes de socorro (Klinger,

2017).

Finalmente, a vulnerabilidade cultural e de governanca se manifesta na auséncia de
uma cultura de prevengdo arraigada (Almeida; Costa, 2021). A falta de diretrizes especificas
para tsunamis nos planos diretores municipais, nos planos de contingéncia da Defesa Civil e
nos planos de emergéncia hospitalares ¢ uma evidéncia clara dessa lacuna (Almeida; Costa,
2021). A caréncia de treinamento continuo e exercicios de simulacao realistas que envolvam
todos os atores compromete a coordenagdo e eficacia da resposta (Souza, 2021; Ciottone,
2023). A baixa percep¢do de risco por parte da populagdo e de gestores publicos leva a
complacéncia e a falta de investimento em medidas preventivas, criando um ciclo vicioso de
vulnerabilidade crescente (Fraser, 2014). Construir resiliéncia ndo € um processo rapido;

requer esfor¢o de longo prazo para fomentar uma cultura de prevenc¢do, onde o risco ¢
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compreendido, reconhecido e gerenciado de forma proativa e participativa por todos os

setores da sociedade, transformando o conhecimento em agao (Cutter, 2008).

5 FUNDAMENTACAO: A URGENCIA DE UM PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM PARA TSUNAMIS NO BRASIL

A concepcdo e implementacdo de um protocolo de cuidados de enfermagem robusto
e adaptado a realidade brasileira para o enfrentamento a um tsunami ndo é um mero
exercicio académico; representa uma resposta estratégica e urgentissima a um conjunto de
fatores criticos que revelam uma lacuna perigosa na capacidade nacional de preparacdo e
resposta a esse tipo de desastre (Almeida; Costa, 2021). A principal justificativa para este
artigo reside na intersecdo de trés realidades incontornaveis: a existéncia de uma ameaca
geologica plausivel, ainda que de probabilidade varidvel (Castro, 2023; Silva, 2024); a
elevada e inegéavel vulnerabilidade de extensas areas e comunidades do litoral brasileiro
(IBGE, 2011; Andrade; Szlafsztein, 2019); e a notéria ¢ alarmante auséncia de diretrizes
formais e especificas para orientar a atuagdo da enfermagem, a maior forca de trabalho do

SUS, diante da iminéncia ou ocorréncia de um tsunami (COFEN, 2023; Souza, 2021).

Conforme detalhado em sec¢des anteriores, o Brasil, apesar de sua localizagdo em
uma placa tectonica considerada estdvel, ndo esta imune a ameaca de tsunamis (Abadie,
2012; Ten Brink, 2020; Silva, 2024). As fontes potenciais sdo diversas, abrangendo eventos
transoceanicos e fontes regionais ou locais, como deslizamentos submarinos (Abadie, 2012;
Ten Brink, 2020; Silva, 2024). Essa ameaca projeta-se sobre um litoral que enfrenta um
complexo cendrio de vulnerabilidades fisicas, socioecondmicas e institucionais, com milhdes
de habitantes expostos em areas de risco (Andrade; Szlafsztein, 2019, Sherbinin, 2019).
Ignorar essa confluéncia entre ameaga e vulnerabilidade representaria uma omissdo grave e
imperdoavel do Estado em seu dever de proteger os cidaddos (Renn, 2008). A gestdao
moderna de riscos de desastres, preconizada pelo Marco de Sendai, ressalta a importancia de
se preparar para eventos de baixa probabilidade, mas de altissimo impacto, categoria na qual

0s tsunamis se encaixam perfeitamente no contexto brasileiro (UNOFDRR, 2015).
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Nesse cenario complexo, a enfermagem emerge como um pilar fundamental e

insubstituivel da resposta a desastres (Cofen, 2023). Composta por enfermeiros, técnicos e
auxiliares, essa profissdo constitui a base do SUS, com presenca capilar em todo o pais e em
todos os niveis de atencdo a satde (Cofen, 2023). Em uma calamidade como a de um
tsunami, esses profissionais estariam na linha de frente, juntamente com Bombeiros,
Agentes da Defesa Civil, Médicos e Agentes de Seguranga Publica, desde os primeiros
minutos cadticos do evento (Al Harthi, 2020; Goto, 2020; Endorf, 2012). Seriam
responsaveis pela triagem de centenas, talvez milhares, de vitimas, prestando primeiros
socorros, gerenciando o cuidado de multiplos feridos em condi¢des caoticas, oferecendo
suporte psicossocial imediato e atuando na vigilancia em satide publica para prevenir surtos

de doencas e na recuperacdo da comunidade (Al Harthi, 2020; Goto, 2020; Endorf, 2012).

Contudo, para que essa atuacdo seja eficaz, segura e coordenada, ¢ imperativo que
esses profissionais disponham de diretrizes claras, conhecimento técnico especializado e
treinamento pratico regular (Souza, 2021; Loke, 2021). A inexisténcia de um protocolo
nacional para alerta e impacto de tsunamis priva a enfermagem brasileira dessa ferramenta
indispensavel, abrindo um vacuo perigoso que, na hora da verdade, seria preenchido pela
improvisacdo, desorganizag¢do e potenciais falhas assistenciais, resultando na tragica perda
de vidas (Oliveira, 2021; Ciottone, 2023). E nesse contexto de urgéncia que este artigo se
fundamenta, impulsionado por sua proposta de preencher essa lacuna critica ao fomentar o
desenvolvimento de um protocolo de assisténcia de enfermagem especificamente desenhado
e adaptado para o cenario de um tsunami na costa brasileira (Bernard; Titov, 2015; Fraser,

2014; Endorf, 2012; Almeida; Costa, 2021; Brasil, 2014).

O artigo visa apontar um norte para agdes concretas em todo o ciclo do desastre
natural, desde a prevencao e preparagdo até a resposta aguda e a recuperacao de longo prazo
(Almeida; Costa, 2021; Brasil, 2014). O objetivo primordial ¢ fornecer diretrizes claras e
acionaveis, incluindo a aplicacdo de métodos de triagem em massa, como o protocolo

START, a abordagem de primeiros socorros em trauma (seguindo principios como os do
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PHTLS), o manejo de ferimentos complexos e contaminados em ambientes de recursos

limitados, a oferta do primeiro apoio psicologico (PFA), a implementacdo da vigilancia
epidemioldgica ativa e o fomento de acdes de educacdo em saiude para a comunidade
(Lerner, 2008; Goto, 2020; Vernberg, 2008). A elaboragdo de um protocolo ¢ um
investimento direto na salvaguarda de vidas e no fortalecimento da resiliéncia das

comunidades costeiras.

Ademais, a proposta deste artigo estd em perfeita sintonia com as diretrizes e
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil, notadamente em Sendai, para a
Reducdo do Risco de Desastres 2015-2030 (UNOFDRR, 2015). Um protocolo de assisténcia
de enfermagem para alerta e impacto de tsunamis contribui diretamente para varias dessas
prioridades, ao aprimorar a compreensao do risco no setor da saude, Defesa Civil e Medicina
de trauma, fortalecendo a capacidade de resposta institucional e criando a base para a
capacitagdo eficaz de uma forga de trabalho vital (UNOFDRR, 2015). Da mesma forma, a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) tem incitado os paises a desenvolverem planos e
protocolos especificos que aumentem a capacidade de seus sistemas de satde para lidar com
todo o espectro de emergéncias e desastres (WHO, 2019). Este artigo traduz essas
recomendacdes globais em uma ferramenta pratica e aplicavel para o contexto brasileiro
(WHO, 2019). A natureza intrinsecamente interdisciplinar da gestdo de desastres reforca a
necessidade proeminente de protocolos bem definidos para cada ator, facilitando a
coordenagdo e sinergia entre as diferentes areas de atuacao (Paton, 2017; Le, 2021). Aqui, o
lema deve ser sempre "esperar sempre o melhor, mas estar preparado a todo instante para o

pior".

6 PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA TSUNAMIS: ETAPAS
HUMANIZADAS DE RESPOSTA

A urgéncia da criagdo de um protocolo de alerta e impacto para tsunamis no Brasil se
torna mais manifesta ao analisarmos as deficiéncias sist€émicas na formagao e capacitacao dos

profissionais de enfermagem para o enfrentamento de desastres de grande magnitude
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(Almeida; Costa, 2021; Souza,2021). Embora a competéncia, resiliéncia e dedicacao da

enfermagem brasileira sejam amplamente reconhecidas, a abordagem sobre a gestdo de
desastres nos curriculos de graduacdo e nivel técnico ¢ frequentemente superficial,
fragmentada ou inexistente (Polivka, 2015). Além disso, as oportunidades de educacdo
permanente e treinamento pratico para cendrios de incidentes com multiplas vitimas (IMV)
sdo escassas e insuficientes para abranger a vasta for¢a de trabalho do SUS (Loke, 2021). Essa
realidade cria lacunas significativas de conhecimento e habilidades que, em um momento
critico, podem comprometer drasticamente a qualidade, seguranca e eficdcia da assisténcia
prestada em um ambiente caotico e com recursos degradados, como o de um tsunami (Loke,

2021).

Diante desse cendrio, propomos um protocolo de enfermagem especifico para
tsunamis, composto por cinco etapas integradas, centradas no cuidado humano e na resposta
coordenada. A primeira etapa ¢ o Alerta e Comunicagdo Comunitiria, que exige a
disseminagdo clara e culturalmente sensivel das mensagens de risco, utilizando canais
redundantes como sirenes, radio, SMS, agentes comunitarios e métodos tradicionais,
garantindo que a informagdo chegue a todos (Santos-Reyes; Beard, 2021; Kamel, 2020). A
segunda etapa ¢ a Triagem e Atendimento Inicial, que envolve uma das competéncias mais
criticas e pereciveis na resposta a desastres: a capacidade de realizar uma triagem rapida e
eficaz de um grande numero de vitimas, priorizando o atendimento (Lerner, 2008;
Bayuo,2021). Protocolos padronizados como o START (Simple Triage And Rapid Treatment)
foram projetados para serem aplicados em menos de 60 segundos por vitima, utilizando
critérios fisioldgicos simples para categorizar pacientes por cores (Lerner, 2008). Contudo, a
aplicagdo correta desse algoritmo, a tomada de decisdes éticas sob pressao € o gerenciamento
do fluxo de pacientes requerem ndo apenas conhecimento tedrico, mas treinamento pratico
intensivo e simulagdes realistas e recorrentes (Ciottone, 2023; Bazyar, 2018). A auséncia
dessa formacao especifica para grande parte dos enfermeiros e equipes de saude representa
uma falha gravissima na preparagdo para IMV (Lerner, 2008). Uma triagem inadequada leva

ao caos, desperdicio de recursos e, tragicamente, a perda de vitimas em estado grave, mas
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recuperaveis, que nao recebem o cuidado necessario a tempo (Lerner, 2008). A terceira etapa

¢ o Cuidado de Traumas e Ferimentos, que aborda o manejo de traumas complexos ¢ a
prestacdo de cuidados em ambientes austeros, com recursos limitados (Goto, 2020). Um
tsunami produz um espectro de lesdes traumaticas, muitas delas multiplas e gravemente
complexas, e quase todas contaminadas (Endorf, 2012). Os profissionais precisam dominar
técnicas de Suporte Basico e Avancado de Vida no Trauma e saber adapta-las a um ambiente
de desastre (Goto, 2020). O manejo de feridas exige protocolos especificos para irrigacdo
copiosa, desbridamento agressivo e uso criterioso de antibidticos para prevenir infec¢des
graves, muitas vezes com acesso limitado a materiais estéreis e agua potavel (Burihan, 2025;
Goto, 2020; Endorf, 2012). O cuidado de sindromes especificas de desastres, como a
sindrome do esmagamento (rabdomiolise) e a sindrome da aspira¢do de agua salgada, também
requer conhecimento especializado que ndo faz parte da formagdo regular da maioria dos
profissionais (Endorf, 2012). A quarta etapa ¢ o Apoio Psicossocial e Primeiros Apoios
Psicologicos (PFA), componente essencial e muitas vezes subestimado (Souza,2021; Shultz,
2011). A experiéncia de um evento traumatico de grande escala, a perda abrupta de entes
queridos, do lar e da segurancga, gera reagcdes agudas e intensas de estresse, medo, ansiedade e
luto (Morgan,2014). Os enfermeiros, pelo contato proximo com os sobreviventes em abrigos,
estdo em posigdo Unica para oferecer os PFA (Souza, 2021). PFA nao ¢ uma terapia complexa,
mas uma abordagem humana de suporte, baseada em principios de seguranca, calma,
conexdo, autoeficacia e esperanca (Vernberg,2008). Sem treinamento adequado, muitos
profissionais sentem-se despreparados para lidar com reagdes emocionais intensas
(Souza,2021). A negligéncia da dimensao psicossocial na resposta inicial pode agravar o
trauma e complicar a recupera¢do a longo prazo (Morgan,2014). A quinta etapa ¢ a
Integracdo na Gestao de Riscos e Recuperacdo, que inclui a compreensao e o engajamento dos
profissionais no ciclo completo da gestao de desastres (Cutter, 2008). A participagdo na fase
de prevencao e mitigagdo, como educacdo comunitdria sobre riscos e sinais de alerta,
mapeamento de vulnerabilidades em saude e planejamento colaborativo de rotas de

evacuacao, ¢ raramente integrada ao cotidiano da atencdo primaria do SUS (Cutter, 2008). De
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forma similar, na fase de recuperacao, o papel da enfermagem na vigilancia epidemiolédgica

ativa de surtos, no acompanhamento de pacientes cronicos desassistidos € na promog¢ao da
satide mental comunitaria precisa ser mais bem definido e instrumentalizado (Kario, 2013). A
superacdo dessas lacunas cronicas exige uma reforma profunda na cultura e formagdo dos
profissionais, com investimentos robustos em capacitacao continua, baseada em simulagdo e a
integragdo transversal da gestdo de riscos de desastres nas politicas de saude e praticas
profissionais da enfermagem em todos os niveis (Loke, 2021; Polivka, 2015). S6 assim

teremos profissionais plenamente capacitados para enfrentar uma tragédia dessa magnitude.

A urgéncia da criacdo de um protocolo de alerta e impacto para tsunamis no Brasil se
torna mais manifesta ao analisarmos as deficiéncias sist€émicas na formagao e capacitacio dos
profissionais de enfermagem para o enfrentamento de desastres de grande magnitude
(Almeida; Costa, 2021; Souza, 2021). Embora a competéncia, resiliéncia e dedica¢ao da
enfermagem brasileira sejam amplamente reconhecidas, a abordagem sobre a gestdo de
desastres nos curriculos de graduacdo e nivel técnico ¢ frequentemente superficial,
fragmentada ou inexistente (Polivka, 2015). Além disso, as oportunidades de educacdo
permanente e treinamento pratico para cendrios de incidentes com multiplas vitimas (IMV)

sdo escassas e insuficientes para abranger a vasta forga de trabalho do SUS (Loke, 2021).

Essa realidade cria lacunas significativas de conhecimento e habilidades que, em um
momento critico, podem comprometer drasticamente a qualidade, seguranca e eficacia da
assisténcia prestada em um ambiente caodtico e com recursos degradados, como o de um

tsunami (Loke, 2021).

7 UM VACUO PERIGOSO NA PREPARACAO

A lacuna mais flagrante e aciondvel, catalisadora deste estudo, ¢ a completa auséncia,
no cendrio nacional brasileiro, de um protocolo formal, padronizado, abrangente e
especificamente projetado para orientar a atuagcdo dos profissionais de enfermagem em

resposta a um evento de tsunami (Almeida; Costa, 2021). Embora o Brasil possua
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documentos norteadores gerais para Emergéncias em Saude Publica de Importancia

Nacional e Internacional (ESPIN) e planos de contingéncia estaduais e municipais para
desastres recorrentes, falta um instrumento operacional detalhado que aborde as
particularidades e os desafios unicos impostos por um tsunami (Brasil, 2014). Essa caréncia

representa uma falha critica e perigosa na arquitetura de preparagdo (Almeida; Costa, 2021).

A auséncia de um protocolo especifico para alerta e impacto de tsunami no Brasil,
deixa a espinha dorsal do sistema de saude brasileiro — a enfermagem — sem um roteiro claro
de como atuar em um dos cenarios de desastre mais caoticos e devastadores que possamos
imaginar (Souza, 2021). Diante de um alerta ou da chegada das ondas, os profissionais
teriam que se basear em experiéncias prévias (frequentemente com outros tipos de desastres
e em escalas muito menores), conhecimentos gerais fragmentados sobre emergéncias, ou
tentativas de adaptacao de diretrizes internacionais, com o risco iminente de que tais
orientagdes ndo sejam adequadas ou praticaveis (Souza, 2021). Essa falta de uniformidade
nas acgdes de triagem, atendimento primario, manejo de feridos, controle de infecgdes,
suporte psicossocial e organizagdo da resposta levaria, inevitavelmente, a uma assisténcia
desigual, ineficiente e potencialmente insegura, tanto para as vitimas quanto para os proprios
respondentes (Ciottone, 2023). A improvisacdo, embora valiosa em emergéncias, torna-se
excessivamente arriscada e ineficiente quando ndo ancorada em principios e diretrizes

fundamentais (Ciottone, 2023).

Nagodes com um longo e tragico histérico de enfrentamento de tsunamis, como Japao,
Indonésia, Chile e Estados Unidos, desenvolveram protocolos e diretrizes detalhadas para a
resposta em saude, incluindo sec¢des e responsabilidades claras para a enfermagem (Suppasri,
2013; Bayuo, 2021; Goto, 2020). Esses documentos, continuamente atualizados, incorporam
as melhores praticas globais em d4reas como o sistema de comando de incidentes
hospitalares, triagem de multiplas vitimas, tratamento de sindromes especificas de tsunamis
(esmagamento e quase-afogamento), manejo de feridas contaminadas, suporte a satde

mental em massa e estratégias de comunicacao de risco (Lerner, 2008; Vernberg, 2008). A
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analise critica e a adaptagcdo cuidadosa dessas experiéncias internacionais consolidadas a

realidade operacional do SUS e ao contexto sociocultural brasileiro sdo passos fundamentais
na criagdo de uma pronta resposta, eficaz, objetivo central deste artigo (Almeida; Costa,

2021).

Um protocolo bem estruturado funciona como um "artefato cognitivo" essencial para
a equipe de enfermagem, agentes de Defesa Civil, Seguranca Publica e Psicélogos durante o
caos e estresse de um desastre (Nemeth, 2006). Ele deve oferecer diretrizes claras, concisas e
baseadas em evidéncias sobre o que, como, quando ¢ quem deve fazer as agdes essenciais
(Nemeth, 2006). Ao padronizar procedimentos criticos como a categorizacdo de risco na
triagem ou as intervengdes iniciais no trauma, o protocolo deve otimizar o uso do tempo e
dos recursos, que sdo os ativos mais escassos em uma catastrofe (Lerner, 2008). Além disso,
estabelece uma linguagem comum e linhas claras de comunicagdo e responsabilidade dentro
das equipes, facilitando a coordenagdo e evitando a duplicacdo de esfor¢os ou omissdo de
cuidados criticos (Jensen; Thompson, 2016). Ter um protocolo validado, treinado e simulado
antes de um evento aumenta significativamente a confianga das equipes, reduzindo a
ansiedade e a carga cognitiva decisional durante a crise, melhorando exponencialmente a
eficacia da resposta (Ciottone, 2023). Portanto, a elaboracdo de um protocolo de alerta e
impacto de Tsunami no Brasil ndo ¢ sobre preencher uma lacuna burocratica, mas sobre
construir uma estratégia fundamental e humana para empoderar as a¢des do Brasil frente a
urgéncias e emergéncias, vigilancia epidemioldgica, que poderdo salvar milhares de vidas,
mitigando o sofrimento humano em um cendrio previamente pensado e estruturado pelo

governo.

7.1 RELEVANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE: A FORCA DA UNIAO NA
GESTAO DE DESASTRES

A resposta eficaz a um desastre da magnitude de um tsunami transcende os limites de
qualquer profissdo ou setor isolado (Paton, 2017). Exige a mobilizagcdo, integracdo e

cooperagdo sinérgica de conhecimentos, competéncias e organiza¢des (Paton, 2017).
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Nenhuma entidade possui sozinha todos os recursos, expertise ¢ autoridade para gerenciar os

desafios emergentes em um cendrio pos- tsunami (Paton, 2017). A interdisciplinaridade
(colaboracdo entre diferentes profissdes) e a intersetorialidade (cooperacdo entre diferentes
setores, como saude, defesa civil, seguranca publica) ndo sdo apenas desejaveis; sdao
condi¢gdes absolutamente indispensaveis para o sucesso da resposta e recuperagao a longo

prazo (Paton, 2017; Le, 2021).

Embora a enfermagem desempenhe um papel central na assisténcia direta as vitimas,
sua eficacia estd intrinsecamente condicionada a sua capacidade de se articular e operar
como parte de um sistema de resposta mais amplo (Le, 2021). A colaboragdo mais
fundamental ocorre entre o setor da satde (com a enfermagem como principal for¢a de
trabalho) e o sistema de Defesa Civil (Jensen; Thompson, 2016). A Defesa Civil coordena as
operagdes de resposta em campo, utilizando o Sistema de Comando de Incidentes (SCI), que
organiza a resposta em fungdes claras, garantindo uma cadeia de comando unificada e
comunicagio estruturada (Jensen; Thompson, 2016; Brasil, 2020). E a Defesa Civil que
gerencia alertas, evacuacdo, busca e resgate, abrigos temporarios, logistica e comunicagao
oficial (Brasil, 2020). As equipes de saude, por sua vez, dependem dessa estrutura
coordenada para atuar com seguranca e eficicia, garantindo acesso seguro as dareas
impactadas, recebendo informagdes atualizadas e solicitando apoio logistico vital (Jensen;
Thompson, 2016). Em contrapartida, a Defesa Civil depende do setor saude para realizar a
triagem e atendimento emergencial, coordenar o transporte de feridos, monitorar condigdes
de saude publica em abrigos e fornecer dados epidemioldgicos cruciais (Bayuo, 2021). Para
que essa simbiose funcione sob pressdo, sdo indispensaveis protocolos de comunicacio
conjuntos, estruturas de comando integradas, treinamentos e exercicios simulados conjuntos
realizados em tempos de normalidade (Paton, 2017; Ciottone, 2023). Gostariamos de propor
um norte aqui para elaboracdo de um esfor¢co Nacional de Alerta e Impacto contra Tsunami

para criar uma interface reativa, robusta capaz de salvar milhares de brasileiros.
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Dentro do proprio setor da satde, a cooperagdo interdisciplinar ¢ a chave para um

cuidado holistico e de alta qualidade (Le, 2021). A equipe de enfermagem atua como eixo
central de uma equipe multiprofissional, trabalhando lado a lado com médicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, técnicos de
laboratorio e radiologias, e profissionais de vigilancia em saude (Le, 2021). O tratamento de
um unico paciente politraumatizado exige a agaoperfeitamente sincronizada de dezenas de
profissionais de diferentes areas (Le, 2021). O protocolo deve, portanto, delinear agdes
especificas e sinalizar momentos e formas de consulta, colaboracdo e encaminhamento para
outras disciplinas, garantindo uma abordagem centrada na vitima (Le, 2021). A articulagao
com as instituigdes de seguranga e resposta ¢ igualmente vital (Burkle Jr., 2010). O Corpo de
Bombeiros Militar e Civil , com sua expertise em resgate e atendimento pré-hospitalar,
devera atuar em parceria com as equipes de saude (Burkle Jr., 2010). As Policias Militar e
Civil desempenham papel crucial na seguranga das areas afetadas, controle de acesso e
gestdao de corpos (Burkle Jr., 2010). Em desastres de grande escala, o apoio das Forgas
Armadas e Defesa Civil sdo indispensaveis para tarefas logisticas complexas (Burkle Jr.,
2010). Finalmente, a colaboracdo com a sociedade civil organizada, incluindo ONGs
humanitarias e grupos de voluntarios, podendo ampliar massivamente a capacidade de
resposta, aportando recursos adicionais e conhecimento local (Alexander, 2016; Le, 2021).
Compreender a integra¢do dessa rede complexa ¢ uma competéncia essencial na gestdo de
desastres (Alexander, 2016; Le, 2021). Essa pronta resposta deve refletir essa visdo sistémica
e holistica, promovendo a colaboracdo interdisciplinar e intersetorial como principio

fundamental para uma resposta verdadeiramente eficaz e humanizada.

8 ANALISE E INTEGRACAO DO ARTIGO COM AS DIRETRIZES DA
COP30: UM APELO HUMANIZADO

O cendrio global estd imerso em uma era de crescente preocupagdo com a
intensificacdo e os efeitos em cascata dos desastres naturais (Nuzzo, 2019). Esses eventos,

intrinsecamente ligados as mudangas climaticas, exacerbam fendmenos meteoroldgicos
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extremos e amplificam a vulnerabilidade das populacdes que se adensam em areas de alto

risco, como as vastas zonas costeiras do Brasil (Nuzzo, 2019). Nesse panorama, a resiliéncia
dos sistemas de saude publica (SUS) é posta a prova, exigindo uma transi¢do de uma
abordagem meramente reativa para um modelo proativo e integrado de gestdo de riscos
(Alexander, 2016). Diante deste imperativo global, e com a COP30 se aproximando, a
discussdo sobre a gestdo de riscos de tsunami no Brasil, como abordada no artigo, adquire
uma relevancia visceral (Almeida; Costa, 2021). O Brasil, detentor de uma das maiores
linhas costeiras continuas do mundo, com milhdes de habitantes em municipios litoraneos,
confronta com uma ameaca real, subestimada e muitas vezes silenciada (Almeida, Costa,
2021). A percepcao publica, alimentada por uma cultura de baixo risco, pela auséncia de
eventos catastroficos dessa magnitude, contrasta dramaticamente com as evidéncias
cientificas que apontam para a existéncia de fontes tsunamigénicas potenciais no Oceano

Atlantico, tanto distantes quanto proximas (Abadie, 2012; Ten Brink, 2020; Silva, 2024).

A COP30, a ser realizada em Belém, no coragdo da Amazonia, representa um
momento decisivo para o Brasil e para o mundo (Hallegatte, 2019). Suas diretrizes,
centradas na mitigagao das mudangas climaticas, na adaptagdo a seus impactos e no fomento
a resiliéncia, encontram um eco profundo nas vulnerabilidades e necessidades expostas no
artigo (Hallegatte, 2019). Nao se trata apenas de reduzir emissdes de gases; trata-se de

preparar nossas comunidades para o que ja estd em curso e para o que ainda vira.

8.1 INTEGRACAO COM AS DIRETRIZES DA COP30: UM TECIDO DE
CONEXOES VITAIS

O presente artigo destaca a auséncia de uma cultura de prevengdo consolidada e de
protocolos operacionais especificos para tsunamis no Brasil (Almeida; Costa, 2021). A
COP30, ao priorizar a compreensdao do risco ¢ o fortalecimento da governanca, dialoga
diretamente com essa lacuna (UNOFDRR, 2015). A elaboracdo de um protocolo para
enfrentamento de desastre natural deste porte, conforme proposto no artigo, ¢ um passo

fundamental para transformar o conhecimento cientifico sobre a ameaga em agdes concretas
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de preparagdo e resposta, diretamente alinhadas ao Marco de Sendai (UNOFDRR, 2015). E a

transposi¢do da teoria para a pratica, do abstrato para o salvamento de vidas.

Adaptacao e Resiliéncia Climatica: A elevacdo do nivel do mar, um dos impactos mais
diretos das mudancas climaticas, agrava drasticamente a vulnerabilidade da costa brasileira
(Oppenheimer, 2019). A COP30, ao focar em estratégias de adaptagdo, oferece o arcabougo
para que o Brasil ndo apenas mapeie, mas também atue proativamente na protecdo de suas
areas costeiras (Hallegatte, 2019). O artigo aponta para a fragilidade da costa brasileira e um
mosaico de vulnerabilidades fisicas, socioecondmicas e institucionais (Andrade; Szlafsztein,
2019). As planicies de baixa altitude, os deltas fluviais e os estudrios, onde se concentra
grande parte da populacdo e da infraestrutura critica, sdo amplificadores dos efeitos de um
tsunami (Andrade; Szlafsztein, 2019). As diretrizes da COP30 sobre infraestrutura resiliente
e desenvolvimento urbano sustentdvel ganham vida aqui, exigindo investimentos em
mapeamento de zonas de inunda¢do, planejamento do uso do solo e o desenvolvimento de

rotas de evacuacao (Hallegatte, 2019).

Equidade e Justica Climatica: As profundas desigualdades sociais que marcam a costa
brasileira, com bolsdes de pobreza e assentamentos precarios em areas de altissimo risco, sao
um grito silencioso por justi¢a climatica (Marandola Jr.; Hogan, 2004). A COP30 nao pode
ignorar que os impactos dos desastres recaiam de forma desproporcional sobre os mais
vulneraveis — idosos, pessoas com deficiéncia, criangas, pacientes cronicos, mulheres e
comunidades tradicionais (Rahman, 2019). A proposta de um protocolo de pronta resposta
de assisténcia de enfermagem, ao abordar a triagem de vitimas em massa € 0 apoio
psicossocial, reconhece a face humana da catdstrofe (Al Harthi, 2020). Mas a verdadeira
justica climatica, reiterada na COP30, exige que se va além da resposta, combatendo as
causas estruturais da vulnerabilidadesocial e garantindo que ninguém seja deixado para tras

no processo de preparagdo e recuperagao.

Colaboracao Intersetorial e Governanca: O artigo ¢ enfatico: a resposta a um desastre de

magnitude como um tsunami exige uma empreitada interdisciplinar e intersetorial (Paton,
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2017). A COP30, ao promover a cooperagao internacional e a governanga multinivel, valida

essa premissa (Hallegatte, 2019). A integragao da enfermagem (SUS) , com a Defesa Civil, o
Corpo de Bombeiros, a Seguranga Publica, os servigos de saide e as organizagdes da
sociedade civil ¢ a espinha dorsal de uma resposta eficaz (Le, 2021). A falta de treinamento
continuo e de exercicios de simulagdo realistas que envolvam todos os atores ¢ uma falha
critica (Souza, 2021). A COP30 deve ser o palco para compromissos que fortalegam essas

redes de colaboragao, transformando a boa intengao em agao coordenada.

9 O BRASIL EM ALERTA: DA PREVENCAO A RESILIENCIA
HUMANIZADA

Este estudo foi fundamentado em uma revisdo bibliografica narrativa, com abordagem
interdisciplinar e ética, integrando literatura cientifica nacional e internacional sobre tsunamis,
gestdo de riscos, saude publica e praticas de enfermagem. A andlise permitiu identificar
lacunas criticas na preparacdo brasileira para desastres de grande magnitude e propor um
protocolo de enfermagem centrado na dignidade humana, na coordenagao interinstitucional e
na a¢do antecipatdria. O Brasil deu um salto qualitativo ao reconhecer que a preparacao para
desastres exige mais do que tecnologia: requer empatia, estratégia e integragdo. A
implementagdo nacional do sistema Defesa Civil Alerta, que envia mensagens diretamente
aos celulares da populagdo em areas de risco, representa um avango concreto na comunicagao
de risco e na democratizagdo do acesso a informagdo (Ministério do Desenvolvimento
Regional, 2025). Esse progresso se articula com o Plano Nacional de Protecdo e Defesa Civil
(PN-PDC), que estabelece diretrizes robustas para preven¢ao, mitigacdo, preparagdo, resposta
e recuperacdo. O plano reforca a importancia da integragdo entre Unido, Estados e
Municipios, e valoriza a participacdo social, a capacitacdo técnica ¢ a producdo de
conhecimento aplicado (PNDC, 2025). Apesar desses avangos, o pais ainda enfrenta o desafio
da chamada “dltima milha” dos sistemas de alerta — o momento decisivo em que a
informagdo precisa alcangar, de forma clara e acionavel, cada cidaddo em risco (Johnston,

2005). A eficacia do sistema “Defesa Civil Alerta” dependerd ndo apenas da tecnologia
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empregada, mas da capacidade de traduzir dados em mensagens compreensiveis,

culturalmente adequadas e que gerem resposta imediata. E nesse ponto que a enfermagem,
com sua capilaridade e confianga comunitaria, pode ser a ponte entre o alerta técnico e a

resposta humana.

As principais recomendacdes deste estudo incluem: a criagdo de protocolos
especificos para tsunamis no ambito do SUS; a capacitacdo continua e pratica das equipes de
enfermagem para cenarios de multiplas vitimas; a incorporagdo dos Primeiros Apoios
Psicologicos como componente essencial da resposta; e o fortalecimento da atuagdo da
enfermagem nas fases de prevencdo, vigilancia e recuperagdo. Mais do que uma proposta
técnica, este artigo € um convite a a¢ao coletiva — para que o cuidado seja o primeiro alerta,

e a enfermagem, a ultima linha de esperanca.

As principais recomendacdes apresentadas neste artigo incluem: a criacdo de
protocolos especificos para tsunamis no ambito do SUS ( apesar dos avangos recentes , ainda
inexistentes no Brasil); a capacita¢do continua e pratica das equipes de enfermagem para
cenarios de multiplas vitimas; a incorporagdo dos Primeiros Apoios Psicolégicos como
componente essencial da resposta; e o fortalecimento da atuacdo da enfermagem nas fases de
prevengdo, vigilancia e recuperagao. Mais do que uma proposta técnica, sugerimos um
convite a a¢do coletiva — para que o cuidado seja o primeiro alerta, e a enfermagem, a Gltima

linha de esperanca.
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	Essa realidade cria lacunas significativas de conhecimento e habilidades que, em um momento crítico, podem comprometer drasticamente a qualidade, segurança e eficácia da assistência prestada em um ambiente caótico e com recursos degradados, como o de um tsunami (Loke, 2021). 
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