
Introdução: A implantação de um abrigo envolve a coordenação de redes de apoio, a gestão de recursos e a
adaptação aos desafios emergentes, sendo estes elementos-chave de um processo de resposta aos
desastres climáticos (Hodecker, 2024). A atuação seguiu as fases de prevenção, mitigação, preparação,
resposta e reconstrução (CFP, 2024).
Objetivo: Descrever a experiência da organização de equipe de intervenção da Psicologia em contexto de
emergência e desastre em um abrigo, no maior desastre socioclimático da história do Rio Grande do Sul.
Metodologia: Relato de experiência baseado em pesquisa-ação.
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Conclusão: A importância desse trabalho reside na integração de diferentes frentes voluntárias para
intervenção e prevenção do agravamento de sintomas psicológicos das vítimas da enchente. Embora
organizados, limitações foram encontradas devido à falta de treinamento prévio em gerenciamento de
desastres e à ausência de planos de contingência governamentais, destacando a necessidade de investimentos
na formação profissional da psicologia para atuação em emergências e desastres.
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Figura 1. Linha do tempo da intervenção. Fonte: Elaborada pelos autores (2024). Nota: ¹ Conselho Regional de Psicologia; ² Primeiros Socorros Psicológicos; ³ Software de 
gerenciamento de projetos; 4 Secretaria Municipal de Saúde.
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0. Início do Abrigo (3 a 5 de maio)

- Chegada das pessoas desabrigadas na 
madrugada do dia 03.
-Voluntários  chegam de forma autônoma.
-Mobilização para doações e logística.
-Professora se insere entre os voluntários. 
Criação do grupo de psicologia  no 
Whatsapp. Cadastramento no CRP¹.

1. Organização e Coordenação (6 a 7 maio)

- Reunião com psicólogos e estudantes 
voluntários com  o CRP.

- Disponibilizado matérias, capacitações próprias 
de PCP² e orientação para  ás Lives do CRP. 

- Cadastro dos 120 voluntários (Google Forms) 
- Escalas são criadas.
- Mapeamento de recursos no abrigo: 

informação, alimentação, moradia, serviços de 
saúde, segurança e proteção.

- Início das intervenções volantes e situadas em 
pontos críticos.

- Duas bases de atendimento: Atendimentos 
especializados pós-crise e base de apoio 
próxima aos abrigados.

- 8000 pessoas abrigadas

2. Articulação com rede e melhora da gestão das 
informações (8 de maio)

- Criação da versão física e digital (Trello³) de das 
informações e orientações mapeadas.

- Reunião com Frente Nacional do SUS e 
Coordenação de Saúde Mental Municipal.

- Fluxos de apoio para casos graves organizados
- Encaminhamento para acesso e organização de 

prontuários da rede.
- Articulação com apoio médico psiquiátrico 

municipal.
- Sistematização de prontuários registro dos 

voluntários.
- Ajuste das orientações conforme Defesa civil e 

SMS4.

3. Manutenção e Consolidação (9 de maio)

- Estrutura de atendimento infantil na base com 
materiais lúdicos. Salas de atendimento

- PSP  realizada por profissionais de psicologia. 
Apoio realizado por alunos em estágio 
supervisionados. Demais acadêmicos apoio 
logístico e administrativo.

- Melhoria em  prontuários casos com 
necessidade de cuidado contínuo.
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4. Reestruturação do Sistema de Saúde  (13 a 19 
de Maio)

- Reunião com os CAPS 
- Prefeitura passa a assumir os 
cuidados da população

- Sala base passa a ser dividida com 
sistema de garantia de direitos e 
depois desativada com a chegada da 
prefeitura
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5. Transição (20  de Maio a 05 de Junho)

- Retorno das aulas remotas em 20/05
- Base vinculada a clínica escola.
- Atendimentos junto as instituições de 
saúde.

- Atividades voluntárias mantem-se até 
o dia 05/06/2024. Prefeitura assume.

- 600 pessoas mantinham-se abrigadas.
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6. Encerramento (05/07/2024)

- Pessoas abrigadas são direcionadas 
para o Centro de Acolhimento 
Humanitário.
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