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Resumo

Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada no cuidado as gestantes durante o evento climatico
provocado pela enchente, em um municipio do Sul do Brasil. Métodos: relato da experiéncia
desenvolvido por enfermeiras da Atencdo Primaria a Sadde junto as gestantes, de maio a julho
de 2024. A experiéncia envolveu, aproximadamente, 100 gestantes que tiveram sua moradia
atingida pela enchente, e evidenciou as estratégias para assegurar a continuidade do pré-natal,
os principais desafios, além dos aprendizados adquiridos para a gestdo em salde em contextos
de desastre. Resultados: o processo revelou a importincia da atuacdo itinerante, da
reorganizacao dos fluxos assistenciais, do uso de tecnologias de comunicagdo e articulagao
intersetorial para garantir o cuidado integral as gestantes em condicdao de
vulnerabilidade. Conclusao: a atuacado qualificada das equipes e a flexibilidade dos servicos sdo
fundamentais para assegurar o cuidado integral em situacdes de desastre, sendo imprescindivel
a inclusdo de protocolos especificos nas politicas publicas de salde direcionados a situacdes de
emergéncia.

Descritores: Desastres; Chuva; Gestdao em Saude; Saude Publica; Cuidado Pré-Natal

Abstract

Objective: to report the experience of providing care to pregnant women during the climate
event caused by flooding in a municipality in southern Brazil. Methods: an experience report
developed by Primary Health Care nurses working with pregnant women from May to July 2024.
The experience involved approximately 100 pregnant women whose homes were affected by the
flooding and highlighted the strategies used to ensure continuity of prenatal care, the main
challenges faced, and the lessons learned for health management in disaster contexts. Results:
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The process revealed the importance of itinerant care, reorganization of care flows, the use of
communication technologies, and intersectoral coordination to guarantee comprehensive care
for pregnant women in vulnerable situations. Conclusion: The qualified performance of the
teams and the flexibility of the services are fundamental to ensuring comprehensive care in
disaster situations, making the inclusion of specific protocols in public health policies aimed at
emergencies essential.

Descriptors: Disasters; Rain; Health Management; Public Health; Prenatal Care

Resumen

Objetivo: Reportar la experiencia de atencibn a mujeres embarazadas durante el evento
climatico causado por inundaciones en un municipio del sur de Brasil. Métodos: Se presenta la
experiencia desarrollada por enfermeras de atencion primaria de salud con mujeres
embarazadas de mayo a julio de 2024. La experiencia involucré a aproximadamente 100 mujeres
embarazadas cuyos hogares se vieron afectados por la inundacion y destacé las estrategias para
garantizar la continuidad de la atencién prenatal, los principales desafios y las lecciones
aprendidas para la gestidn de la salud en contextos de desastre. Resultados: El proceso reveld la
importancia de la acciéon itinerante, la reorganizacion de los flujos de atencién, el uso de
tecnologias de la comunicacidn y la articulacién intersectorial para garantizar la atencion integral
a las mujeres embarazadas en situacién de vulnerabilidad. Conclusién: El desempefio calificado
de los equipos y la flexibilidad de los servicios son fundamentales para garantizar la atencion
integral en situaciones de desastre, y es esencial la inclusién de protocolos especificos en las
politicas de salud publica dirigidas a situaciones de emergencia.

Descriptores: Desastres; Lluvia; Gestién en Salud; Salud Publica; Atencion Prenatal

Introducao

Os impactos das mudancgas climaticas, anteriormente projetados para ocorrer nas
proximas décadas, anteciparam-se. Nos primeiros meses de 2024, paises da Africa (Quénia) e
da Asia (Indonésia, Afeganistdo) sofreram enchentes. Em maio, no Brasil, as chuvas causaram
a maior tragédia da histéria do estado do Rio Grande do Sul (RS) e uma das maiores do pais.’

Entre os dias 27 de abril e 05 de maio, o RS foi castigado por precipitacdo
pluviométrica que, em algumas regifes, aproximou-se de 250mm em um dia,
acumulando, em menos de uma semana, metade da média histérica anual registrada.?
De um total de 497 municipios, 452 foram atingidos, e 46 foram classificados como
estado de calamidade, afetando diretamente mais de dois milhdes de pessoas.?

Eventos dessa magnitude possuem causas diversas e produzem efeitos
multidimensionais. No cenario nacional, ja foram vivenciados diversos desastres
naturais, tanto de origem meteoroldgica (ciclones e extremos de temperaturas),
geoldgica (deslizamentos), climatologica (estiagem e incéndios florestais) quanto

hidrologica (alagamentos e enchentes).*
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As enchentes encontram-se entre os desastres naturais que se caracterizam pela
alta frequéncia, sendo responsaveis por grande propor¢do de danos a saude publica, as
habitacbes e as condicbes de vida das comunidades e das sociedades.® Essas situacbes
requerem resposta imediata de recursos humanos, além de preparacao, planejamento
e recuperacdo de diferentes 6rgaos, incluindo o sistema de assisténcia a satde.®

Os impactos das enchentes na saude podem ocorrer de maneira direta ou
indireta, com efeitos no curto, médio e longo prazos, atingindo individuos e
comunidades, configurando-se como um relevante problema de saude publica. Os
grupos mais vulneraveis incluem criancas, idosos, pessoas com deficiéncia e gestantes.’

Em relacdo a gestacdo, esta representa um periodo significativo na vida da
mulher, marcado por intensas mudancas fisiolégicas e emocionais. Portanto, o
acompanhamento do pré-natal é fundamental para promover a salde da mde e do
bebé, sendo indispensavel para a identificacdo e o manejo de possiveis complicacdes.
Em determinadas circunstancias, a gravidez pode ser considerada de risco,
especialmente quando existem condi¢des médicas prévias ou intercorréncias, ao longo
da gestacdo, que elevam as chances de morbidade materna e/ou fetal.®

A Organizacdao Mundial da Saude define a atencdo pré-natal como um conjunto de
ac¢des e procedimentos realizados por profissionais de saide, com o objetivo de promover a
saude e reduzir os indices de morbimortalidade maternoinfantil. Para tanto, recomenda-se
uma abordagem centrada na promocdo da saude, que propicie a identificacdo precoce de
riscos e agravos que possam comprometer o curso da gestacdo.’

No contexto brasileiro, a aten¢do pré-natal € uma a¢do programatica da Atencao
Primaria a Saude (APS), orientada por diretrizes e politicas publicas que norteiam as
préticas no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). Cabe ao Estado assegurar uma
assisténcia de qualidade, equanime, universal e integral.’® Portanto, é fundamental que
os profissionais de saude oferecam suporte qualificado a gestante, com o intuito de
reduzir riscos e favorecer a adesdo ao acompanhamento pré-natal.”

E pertinente destacar que, em contextos de calamidade, torna-se fundamental que a
gestdo em saude desenvolva estratégias que assegurem a continuidade e a qualidade da
atencdo ao pré-natal, considerando as especificidades e necessidades das gestantes. Diante

do exposto, busca-se apresentar a experiéncia vivenciada no cuidado as gestantes durante a
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emergéncia provocada pelas enchentes, evidenciando as estratégias adotadas para
assegurar a continuidade da atencdo pré-natal, os principais desafios enfrentados e os
aprendizados adquiridos para a gestdao em saude em contextos de calamidade. Sendo assim,
tem-se o objetivo de relatar a experiéncia vivenciada no cuidado as gestantes durante o

evento climatico provocado pela enchente, em um municipio do Sul do Brasil.
Método

Desenho do Estudo

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem descritiva, referente ao
cuidado prestado as gestantes durante o pré-natal no periodo da enchente ocorrida em
maio de 2024. O acompanhamento estendeu-se até julho do mesmo ano, quando
ocorreu o retorno dessas mulheres ao cuidado em seus territorios, inicialmente em
espacos provisérios — tendas, escolas, centros comunitarios e ginasios —, até a

reabertura gradual das unidades de saude.

Local e contexto do estudo

A experiéncia ocorreu no municipio de Canoas, localizado na regido
metropolitana de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul (RS). Ela teve origem na
vivéncia direta da autora, juntamente com uma equipe composta por seis enfermeiras.
Todas foram mobilizadas pela urgéncia da situagdo, pela formacdo técnica e pelo
vinculo prévio com a populacdo atingida, pois ja atuavam na APS do territério afetado.

Canoas é um municipio de grande porte, localizado na regido metropolitana de
Porto Alegre, capital do estado do RS, com a qual faz divisa. Possui area territorial de
130.789 km? e uma populacdo estimada em 349.728 habitantes, no ano de 2022, sendo
a segunda cidade em populacdo da regido metropolitana e a quarta do Estado.

O municipio possui gestao plena da saude, sendo responsavel pela parte administrativa,
técnica, assistencial e financeira do sistema publico local. Também é referéncia para 154
Municipios, organizados por especialidades, conforme pactos interfederativos.

A rede de saude em Canoas/RS é estruturada pela Funda¢cdo Municipal de Saude

de Canoas (FMSC) e pela Secretaria Municipal de Saude, que atuam em conjunto para
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garantir o acesso da populagdo aos servicos de saude. A rede abrange tanto as
unidades de saude da APS quanto os servicos especializados, entre os quais os centros
de especialidades médicas e odontoldgicas.

Administrativamente, o municipio de Canoas é dividido em cinco quadrantes —
Nordeste, Noroeste, Sudeste, Sudoeste e Centro. Os quadrantes Sudoeste e Noroeste foram
severamente atingidos pelas enchentes. A inundac¢do resultou em perdas significativas para a
rede municipal de saude, incluindo a interrupcao das atividades em 19 Unidades de Saude
(US), trés Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e das farmacias municipais, além do total

comprometimento estrutural e assistencial do Hospital de Pronto Socorro (HPS).

Populacao do Estudo

A populagdo do estudo foi composta por, aproximadamente, 100 mulheres
acolhidas em abrigos provisérios, as quais estavam em diferentes estagios da gestacao,
incluindo o puerperal, e apresentavam demandas que envolviam desde o
acompanhamento clinico do pré-natal até a necessidade de suporte emocional.

A enchente resultou na perda temporaria de referéncia territorial, o que exigiu a
readequacdo dos processos de identificacdo e acompanhamento dessas usuarias por parte da
equipe de enfermeiras. Antes da enchente, 0 acompanhamento das gestantes era realizado
por meio de planilhas de monitoramento da APS e registros no prontuario eletrénico, o que
permitia conhecer o perfil das usuarias, avaliar riscos e organizar o cuidado longitudinal.

Com a evacuacao da populagdo dos territérios inundados e a consequente
interrupcdo dos atendimentos nas unidades atingidas, tornou-se necessaria a busca
ativa das gestantes. A estratégia de itinerancia da equipe de enfermeiras aos abrigos
permitiu identificar gestantes que ja possuiam acompanhamento prévio, e aquelas que
ainda ndo vinculadas aos servicos. A partir dessa identificacdo, procedeu-se ao acesso
aos registros no prontuario eletrdnico, o que possibilitou o resgate das informagdes das

consultas anteriores e, assim, a continuidade do cuidado pré-natal.

Cenério de cuidado

A partir do levantamento do numero de gestantes desabrigadas, elaborou-se

uma nova planilha de acompanhamento especifica para organizar informacdes clinicas,
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demandas prioritarias, local de permanéncia e fluxos de atendimento. Essa
sistematiza¢do permitiu a continuidade do cuidado pré-natal, mesmo fora do territério
habitual, garantindo o monitoramento do estado de saude materna e o
encaminhamento para unidades de referéncia conforme a situacdo de cada caso.

Os atendimentos as gestantes eram diarios, conforme as necessidades
identificadas em cada abrigo. Com a diminuicdo do nivel da agua e o retorno das
familias as suas residéncias, o cuidado passou a ocorrer nos domicilios, o que garantiu
a continuidade do acompanhamento clinico e o restabelecimento gradual do vinculo

com o territério de cuidado.

Aspectos Eticos

Por se tratar de um relato de experiéncia, esta pesquisa dispensa parecer do

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Resultados

Essa experiéncia tem inicio em um contexto marcado pelo caos, pela auséncia de
protocolos estruturados e pela desarticulacdo inicial das a¢des de resposta ao desastre.
Apesar desse cenario adverso, configurou-se um movimento coletivo de mobiliza¢ao,
envolvendo voluntarios e profissionais, que se articularam na construcao de estratégias
para mitigar os impactos da calamidade e garantir apoio as populac¢des afetadas.

Com o avanco das a¢des de resgate da populacao, diversos abrigos emergenciais
foram estabelecidos nas regides do municipio que ndo haviam sido diretamente impactadas
pelas inundagdes. Inicialmente, foram contabilizados, oficialmente, 98 abrigos. Contudo,
levantamentos posteriores identificaram 120 estruturas de acolhimento, tanto de iniciativas
institucionais quanto comunitarias, muitas delas organizadas de modo espontaneo, em
resposta a urgéncia e a dimensao da crise vivenciada.

As ac¢bes para garantir a continuidade da assisténcia se desenvolveram a partir
da necessidade de reorganizacao rapida da rede de atencdo diante da descontinuidade
dos servicos em seus territorios de referéncia. Considerando-se o agravamento das
vulnerabilidades sociais, econdmicas e sanitarias decorrentes dos desastres climaticos,

a forma¢do de um Grupo de Trabalho, composto por seis enfermeiras, assumiu a
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coordenacdo do cuidado as gestantes em situacao de desabrigo.

Conforme os registros da planilha de monitoramento vinculada a Politica de
Saude Maternoinfantil do municipio e as equipes da APS, até maio de 2024,
aproximadamente 1000 gestantes estavam em acompanhamento nas Unidades de
Saude localizadas nas areas atingidas. Com a eleva¢do das aguas, houve a evacuacdo da
populacdo afetada de seus domicilios, deslocando-se para abrigos temporarios ou para
residéncias de familiares, amigos e municipios vizinhos.

A primeira estratégia implementada foi a sistematica busca ativa em todos os
abrigos, por meio de visitas diarias, com o objetivo de identificar gestantes e reconhecer
novas usuarias nao vinculadas ao servico. A acdo itinerante dessas enfermeiras foi
fundamental para manter as acfes em saude e a continuidade dos programas
assistenciais, em especial a aten¢do ao pré-natal.

Esse processo resultou na identificacdo e acompanhamento de,
aproximadamente, 100 gestantes, as quais receberam acompanhamento continuo
durante o periodo de emergéncia. As visitas incluiam avaliagao clinica, atualizacao
vacinal, entrega de suplementos, orientacdes sobre sinais de risco e apoio psicossocial.
Além disso, o uso do WhatsApp mostrou-se essencial para manter a comunicacao
continua com as gestantes, possibilitando orienta¢des, esclarecimento de duvidas, apoio
emocional e acompanhamento em tempo real, especialmente em momentos em que o
deslocamento estava mais limitado.

Em concomitancia, estruturou-se uma planilha de monitoramento, permitindo o
registro atualizado das gestantes identificadas, seu local de permanéncia e a situacdo do
acompanhamento pré-natal. Em articulagdo com o prontuario eletrénico municipal, essa
estratégia possibilitou o resgate do histérico gestacional, a identificacdo do risco
obstétrico, o monitoramento de exames pendentes e a atualizacdo do calendario vacinal.
Essa acdo se mostrou particularmente efetiva para reduzir perdas de continuidade e
viabilizar o acompanhamento longitudinal fora do territorio.

Essas acbes revelam que, mesmo em contexto de calamidades, a APS
demonstrou capacidade adaptativa, ao reorganizar processos de trabalho,
descentralizar atendimentos e fortalecer vinculos com as usuarias. Somou-se a esse

esforco a parceria com o Projeto SOS Obstetrizes, formado por enfermeiras obstetras
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da Universidade de Sao Paulo, que prestou suporte as gestantes, puérperas e recém-
nascidos nas regides afetadas pela enchente, por meio da oferta de atendimentos em
saude reprodutiva e neonatal. As atividades compreenderam consultas de enfermagem
obstétrica, com a verificacdo da pressdo arterial, avaliacdo da altura-uterina e ausculta
de batimentos cardiacos fetais, além de encaminhamentos para o pré-natal de alto risco,
solicitacdo de exames, aplicagdo de imunobioldgicos, prescricbes fundamentadas em
protocolos assistenciais e discussdo de casos clinicos pelos profissionais.

A atuacdo interinstitucional e o engajamento voluntario foram importantes para
efetivar o cuidado, demonstrando que parcerias entre profissionais da rede publica,
instituicBes de ensino superior e organiza¢des da sociedade civil sdo indispensaveis em
contextos de calamidade. Ressalta-se, ainda, a relevancia do acompanhamento
longitudinal das gestantes e da implementacdo de medidas de imunizacdo e vigilancia
de agravos relacionados ao desastre ambiental, compondo mais uma resposta as
demandas emergentes da populacdo afetada.

Outra preocupacdo foi o risco de surto de algumas doencas — leptospirose e
hepatite A —, devido a contaminagao das pessoas expostas a agua nas enchentes. Para
enfrentar esses riscos, foram intensificadas campanhas de vacinacdo e orienta¢des a
populacdo sobre cuidados sanitarios.

As unidades de saude ndo atingidas pela enchente também passaram a
funcionar como referéncia para acolher, agendar e atender as gestantes oriundas das
areas afetadas. Assim, tanto as gestantes abrigadas em instituicdes coletivas quanto as
acolhidas em residéncias de familiares ou amigos tiveram acesso aos servicos de saude,
a partir de articulagdes com os gestores das unidades.

Apo6s mais de 20 dias, as aguas comecaram a recuar e as familias passaram,
progressivamente, a retornar as suas residéncias, o que permitiu a descentralizacdo das
acbes nos abrigos para os domicilios das gestantes. A atuacdo itinerante dos
profissionais de saude foi uma estratégia relevante, especialmente no retorno das
gestantes para suas casas, nos territérios atingidos. A presenca de equipes moveis, com
a realizacdo de atendimentos in loco, aplicacdo de vacinas, distribuicdo de
medicamentos e realizagdo de testes rapidos, representou uma resposta agil e

adaptada ao contexto emergencial.
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Paralelamente, houve a reorganizacao operacional dos servicos de saude, com a
realizacdo de atendimentos provisorios em tendas, escolas, centros comunitarios e
ginasios, até a reabertura das Unidades de Saude. A permanéncia da equipe ja atuante
associada a constituicdo de novas equipes de profissionais oriundos das unidades de
saude atingidas contribuiu para restabelecer o vinculo entre gestantes e servicos,
aspecto reconhecido como fundamental para a continuidade e qualificacdo do cuidado
pré-natal. Essas estratégias, implementadas de modo adaptativo, colaborativo e
territorialmente sensivel, mostraram-se fundamentais para assegurar o cuidado integral
as gestantes, mesmo diante de um cenario critico.

Dentre as principais dificuldades, destacaram-se a logistica de deslocamento entre
abrigos, a instabilidade das redes de comunica¢do e a escassez de materiais para o
atendimento imediato, a desestrutura¢do fisica das unidades de saude, a dispersao das
gestantes em diferentes abrigos, limitagdes estruturais para consultas, sobretudo em espacos
improvisados, a falta de transporte e insumos e a sobrecarga emocional das equipes. A
auséncia inicial de fluxos formais também exigiu agilidade de decisdo, capacidade de
coordenacdo intersetorial e flexibilidade clinica. A comunicacdo entre servicos também foi
prejudicada, especialmente nos primeiros dias, pela interrup¢ao de energia e internet.

Como aprendizado pode-se afirmar que as equipes reforcaram a necessidade de
planos municipais de contingéncia que incluam protocolos especificos para gestantes,
prevendo, por exemplo, kits de cuidado para pronto atendimento, integracao
estruturada com a Defesa Civil e garantia de acesso remoto aos prontuarios eletronicos.
Ademais, a experiéncia evidenciou o papel central da lideranca da enfermagem, cuja
atuacao foi fundamental para reorganizar fluxos, mobilizar recursos e sustentar o
vinculo assistencial em um contexto de crise.

A experiéncia demonstrou que a manutencao da atencdo pré-natal em contextos de
calamidade é viavel quando ha mobilizacdo rapida, uso estratégico de tecnologias e
articulagdo interinstitucional. As ac¢8es resultaram na continuidade do acompanhamento de
todas as gestantes identificadas, redu¢do de agravos maternos e fortalecimento das redes de
apoio. Essa vivéncia reforca a necessidade de protocolos emergenciais padronizados e da
capacitacdo permanente das enfermeiras da APS para atuacdo em cenarios de desastre,

consolidando o cuidado como um direito garantido mesmo em situacdes extremas.
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Discussao

A atencdo pré-natal constitui um dos eixos centrais da politica de atencdo
integral & sadde da mulher no SUS. E considerada uma estratégia essencial para
promover a saude maternoinfantil, prevenir complicacdes gestacionais e reduzir a
mortalidade materna e neonatal.'?

A APS é a principal porta de entrada do SUS, pois visa garantir assisténcia em
todas as fases da vida, incluindo o periodo gestacional. Também propbe ac¢bes de
programas com o objetivo de garantir saude e bem-estar durante a gestacdo, parto e
poOs-parto, além de estratégias para reduzir a mortalidade maternoinfantil.'?

Contudo, em situacdes de calamidade publica, como a enchente do ano de 2024
no RS, os servicos da APS enfrentaram rupturas nos processos assistenciais, exigindo
reorganizagdo rapida, priorizacdo de grupos vulneraveis e adaptacdo das praticas de
cuidado. A literatura destaca que desastres naturais ndo produzem apenas perdas
materiais, mas impactos diretos e indiretos sobre a saide humana, atingindo de modo

desproporcional populacdes em maior vulnerabilidade social,™

entre as quais as
gestantes e puérperas. Esses grupos podem enfrentar barreiras adicionais —
instabilidade habitacional, inseguranca alimentar, perda de documentos e dificuldade
de acesso aos servicos de saude —, e essas condicBes ampliam os riscos de
morbimortalidade materna e infantil.

O conceito de vulnerabilidade, nesse sentido, deve ser compreendido como uma
condicdo social, econdmica e institucional que limita a capacidade de individuos ou
grupos de se protegerem e reivindicarem seus direitos.” No campo da saude publica,
esse conceito adquire relevancia especial ao se considerar populacdes que enfrentam
barreiras para acessar servicos e politicas de cuidado. Isso implica reconhecer que
mulheres em situacdo de vulnerabilidade requerem ac¢des sensiveis e intersetoriais que
ultrapassem o ambito clinico, integrando suporte psicossocial, articulagdo comunitaria e
estratégias de empoderamento. Tal abordagem é essencial, pois envolve a reducdo de
riscos individuais e a protecdo da saude fetal e neonatal.

Assim sendo, gestantes em situacdo de vulnerabilidade social, econébmica e/ou

educacional tendem a vivenciar maiores dificuldades de acesso, adesdo e continuidade do
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pré-natal. Elas devem ser consideradas pela equipe de saude de modo especial, exigindo
estratégias sensiveis, equitativas e intersetoriais para garantir um cuidado integral e efetivo.

Nesse contexto, a APS assume importante papel na prestacdo de a¢des de saude
a populacdo, no ambito individual e coletivo, pois abrange a promoc¢do e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude. Tem o objetivo de desenvolver uma atencao integral
que impacte a situa¢do de salde e autonomia das pessoas, e 0s determinantes e
condicionantes de satide da coletividade. '®

Vale ressaltar que, no ambito da APS, ou em territorios adversos, para além das
diretrizes ja estabelecidas para o atendimento pré-natal, os cuidados a gestante devem
envolver a implementacdo de estratégias emergenciais, as quais devem assegurar a
integralidade do cuidado, a vigilancia de riscos obstétricos e a oferta de suporte
psicossocial, visando minimizar os impactos negativos sobre a salde materna e fetal em
contextos de calamidade publica.

Portanto, é fundamental priorizar acbes de cuidado especificas para esse grupo,
considerando que, diante do contexto em que estdo inseridas, ha maior propensao ao
desenvolvimento de uma gestacdo de alto risco. Cabe destacar que essa condi¢cao expde
tanto o feto quanto a prépria gestante a complicacdes, podendo resultar em aumento
das taxas de mortalidade materna e fetal."”

Diante desse cenario de vulnerabilidade agravada pela situacdo de calamidade, o
grupo de enfermeiras da rede de Atenc¢do Primaria a Saude do municipio de Canoas/RS
mobilizou-se de forma articulada, percorrendo diversos abrigos de modo itinerante,
para identificar, rastrear e prestar apoio integral as gestantes, com o intuito de
minimizar os impactos adversos a salde maternoinfantil. Essa atuacdo teve como
proposito minimizar os impactos adversos a saude maternoinfantil e garantir a
continuidade do acompanhamento pré-natal. Para tanto, foram necessarias adaptacdes
nos processos de trabalho e na organiza¢do do cuidado, de modo a assegurar uma
atencdo integral, equitativa e humanizada.

O cuidado a gestante ndo deve contemplar apenas o processo biologico da
gestacdo. Também é preciso considerar as dimensdes psicossociais e espirituais que

permeiam a vivéncia de ser mulher e gestar em contextos de calamidade.®
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A literatura aponta que, em contextos de desastres, a interrupcao do pré-natal é um dos
fatores mais criticos para o aumento de partos prematuros, complicacBes obstétricas e
sofrimento psiquico materno.” Por isso, é fundamental que se considerem ndo apenas as
diretrizes técnicas para o cuidado pré-natal, mas também recursos tecnolégicos e intersetoriais
como elementos fundamentais para orientar as respostas em contextos de desastre.

Gestantes em situacdo de vulnerabilidade, frequentemente estdo expostas a
riscos adicionais, como a falta de suporte social e de condi¢des de vida seguras, que
influenciam negativamente sua saude e a do beb&, comprometendo, significativamente,
a adesdo e a continuidade do acompanhamento pré-natal. A limitacdo no acesso aos
servicos de saude, somada a precariedade das condi¢cBes de moradia, inseguranca
alimentar, baixa escolaridade contribui para a fragmenta¢do do cuidado e para o
aumento dos riscos maternos e perinatais. Essas mulheres, muitas vezes, encontram
dificuldade em compreender as orientacBes fornecidas pelos profissionais, acessar
transporte publico até as unidades de saude ou conciliar os compromissos da gestacao
com exigéncias laborais formais e informais.*

Assim, a manutencdo do cuidado pré-natal exige respostas coordenadas que
integrem politicas publicas, planejamento local e protagonismo profissional. A experiéncia de
Canoas/RS mostra que a mobilizacdo intersetorial e a atuacdo das enfermeiras da APS foram
determinantes para mitigar riscos e preservar a saude maternoinfantil.

Essas acbes refletem uma resposta coordenada ndo apenas para oferecer
atendimento emergencial, mas também de prevencdo de doencas pos-enchente,
visando recuperar a salde da populacdo afetada.?’

Em alguns municipios, a implantacdo de unidades de saude emergenciais —
contéineres ou tendas estruturadas — tem sido empregada como alternativa provisoria
para evitar a interrupc¢do dos servicos fixos e garantir o acesso aos cuidados basicos de
saude, incluindo o pré-natal.’®

As ocorréncias de calamidade publica exigem resposta rapida da gestdo,
reorganizacdo das redes de atenc¢do, priorizacdo de grupos vulneraveis e adaptacdo das
praticas assistenciais. A gestdo em saude deve ser capaz de articular a¢des emergenciais, com
a manutencdo das politicas publicas, e mobilizar recursos locais, estaduais e federais.

Também deve ativar atributos comunitarios, iniciativas solidarias e articular-se
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intersetorialmente para apoiar a populacdao em suas diversas vulnerabilidades, e garantir a
continuidade das a¢des de promocdo, prevencdo e cuidado, criando processos de trabalho
na vigilancia em salde e no apoio social e sanitario voltados aos grupos vulneraveis,'#?*2*
Ademais, a experiéncia relatada evidenciou que, mesmo diante da
desestruturacdo fisica e administrativa do sistema de saude local, a APS demonstrou
capacidade adaptativa e resolutiva. As enfermeiras, mobilizadas, atuaram de modo
itinerante, reorganizando fluxos assistenciais e utilizando tecnologias de comunicacao,
como o WhatsApp, para manter o vinculo com as gestantes, orientar e realizar
monitoramento remoto. O uso de ferramentas digitais e do prontuario eletrénico foi
decisivo para resgatar informac®&es clinicas, reduzir perdas de continuidade e assegura-
la no pré-natal, representando um exemplo concreto do potencial das Tecnologias da
Informacao e Comunicacao (TIC) na gestao do cuidado em situacdes emergenciais.
Dentre as TIC utilizadas nessa experiéncia, destacam-se os prontuarios eletrénicos,
que permitiram o registro sistematico, seguro e acessivel das informacdes clinicas. Esse
recurso favorece a coordenacdo entre os profissionais e assegura a continuidade do
acompanhamento pré-natal, mesmo diante da fragmentac&o dos territorios.*
Paralelamente, o uso de aplicativos de comunicacdo instantanea, entre os quais
o0 WhatsApp, representaram ferramentas complementares de grande relevancia.? Este
recurso possibilitou o contato direto com as gestantes, o envio de orientacGes
individualizadas, lembretes de consultas e o monitoramento remoto de sinais de alerta.
Esses recursos fortalecem o vinculo entre as equipes de saude e usuarias, promovem
o cuidado centrado na pessoa e contribuem para mitigar os riscos perinatais em contextos de

alta vulnerabilidade social e ambiental.?

O uso desses dispositivos via ferramentas de
conversa on-line, como o WhatsApp, para teleatendimento representou uma estratégia
relevante para garantir a continuidade do cuidado em contextos de calamidade.

Outro aspecto relevante foi o papel da enfermagem como lideranca técnica e
relacional no enfrentamento da crise. A escuta qualificada, a atuacdo territorializada e a
flexibilidade nas praticas de cuidado permitiram sustentar vinculos, reorganizar rotinas
e reconstruir gradualmente o acesso aos servicos. Essas acfes refletem a poténcia da

enfermagem na condi¢do de categoria estratégica na gestdo do cuidado e na resposta a

emergéncias em saude publica.
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A atuacdo da APS e dos profissionais de enfermagem frente aos eventos
climaticos € fundamental, especialmente no atual contexto de intensificagdo das
mudancas ambientais e sociais. Integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), a APS, por
meio de sua capilaridade e vinculo com a comunidade, apresenta capacidade singular
para atuar tanto na prevencdo quanto na resposta a crises, articulando acBes
intersetoriais e garantindo o acesso integral.

Contudo, diante do aumento da frequéncia e da gravidade desses eventos, torna-
se imprescindivel que o sistema avance em respostas rapidas, incorporando estratégias
de vigilancia em salde, gestdo de riscos e fortalecimento das préaticas territoriais. E
indispensavel incorporar protocolos especificos para gestantes e puérperas nos planos
municipais de contingéncia, prever kits de cuidado emergencial, assegurar acesso
remoto aos prontuarios eletrénicos e investir na capacitacdo permanente das equipes.

Em sintese, a experiéncia vivida no municipio de Canoas/RS reafirma que a
continuidade do pré-natal em situa¢des de calamidade é possivel quando ha articulacao
interinstitucional, lideranca profissional, sensibilidade territorial e uso estratégico das
TIC. Tais elementos configuram elementos essenciais para fortalecer a resiliéncia do SUS
e garantir o direito a salde mesmo em contextos de crise humanitaria.

Por se tratar de um relato de experiéncia, este estudo apresenta algumas limita¢gdes
que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A principal delas refere-se a
auséncia de dados sistematizados e mensuraveis, porque as a¢des foram desenvolvidas em
um contexto emergencial, no qual o registro detalhado das atividades nem sempre foi
possivel. Essa caracteristica limita a quantificacdo dos impactos e a comparacdao entre
diferentes unidades ou periodos. Além disso, o recorte temporal restrito, correspondente ao
periodo critico das enchentes de maio a julho de 2024, e o recorte espacial localizado no
municipio de Canoas limitam a generalizacdo dos achados para outros contextos geograficos
ou situacdes de desastre com caracteristicas distintas.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito as dificuldades operacionais e
contextuais enfrentadas durante a execucdo das ag¢des, como interrup¢des na
comunicacdo, escassez de recursos materiais e sobrecarga das equipes, fatores que

interferiram na amplitude e na sistematizacdo do acompanhamento.
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Por fim, reconhece-se a subjetividade inerente ao relato de experiéncia, que se baseia
em percepgdes e registros das profissionais envolvidas. Apesar dessas limita¢des, o estudo
oferece reflexdes relevantes e evidéncias empiricas sobre praticas de cuidado em contextos
de calamidade, contribuindo para a reflexdo sobre o aprimoramento das politicas e a

necessidade de protocolos de atencao a salde maternoinfantil em situa¢gdes emergenciais.

Conclusao

A experiéncia vivenciada no municipio de Canoas/RS, durante o periodo de enchente
de maio a julho de 2024, evidenciou, simultaneamente, a fragilidade estrutural e a capacidade
de resiliéncia do sistema publico de saude frente aos desastres naturais. A atua¢do das
equipes da APS, especialmente das enfermeiras, mostrou-se essencial para assegurar a
continuidade do cuidado pré-natal e proteger gestantes em situagdo de vulnerabilidade.

A reorganizacao dos fluxos assistenciais, o uso de TIC, a mobilizacdo intersetorial e a
adocdo de estratégias itinerantes revelaram-se praticas eficazes e replicaveis em outros
contextos de emergéncia. Essa experiéncia reforca o protagonismo da enfermagem na
coordenacdo e execu¢do das acbes de cuidado, destacando a importancia da escuta
qualificada, da abordagem territorial e da flexibilidade das praticas clinicas.

Diante disso, torna-se urgente a inclusao de protocolos especificos de atenc¢ado a
saude maternoinfantil nos planos de gestdo de risco e resposta a desastres, de modo a
garantir a integralidade do cuidado e o direito a salde mesmo em contextos de crise
humanitaria. Além disso, recomenda-se o fortalecimento da formacdo e da capacitagao
continua das equipes da APS para atuarem em emergéncias, consolidando a

enfermagem como eixo estratégico na resposta do SUS a eventos climaticos extremos.
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