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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 270/2026/SVSA/SAPS/SAES/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Esta Nota Técnica foi elaborada pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente (SVSA/MS), em articulacdo com a Secretaria de Atencao Especializada a Saude
(SAES/MS), a Secretaria de Atencao Primdria a Salde (SAPS/MS) e a Secretaria de Saude Indigena
(SESAI/MS).

1.2. O documento tem por finalidade apresentar diretrizes abrangentes para a preparacao e a
resposta as ondas de frio e aos demais eventos extremos de baixas temperaturas. Busca-se fortalecer a
capacidade dos servicos de salde para a gestao dos riscos associados, reduzir os impactos adversos a
salde da populacdo e promover maior resiliéncia diante de condicdes climaticas severas.

1.3. A referida Nota Técnica foi submetida a revisdao dos estados do Rio Grande do Sul, de Santa
Catarina e do Parand, com o objetivo de verificar sua aplicabilidade e operacionalizacdo nos territérios
mais diretamente afetados pelas baixas temperaturas.

2. ANALISE

2.1. De acordo com a Classificacao e Codificacao Brasileira de Desastres (COBRADE), a onda de
frio consiste em desastre meteoroldgico por temperatura extrema.

2.2. Segundo a Organizacdao Meteorolégica Mundial (OMM), uma onda de frio consiste em um
evento meteoroldégico extremo marcado por temperaturas anormalmente baixas!,?,> em relacdo as
condicobes climatoldgicas locais, decorrentes de uma queda acentuada e persistente da temperatura do ar
proxima a superficie. Esses eventos também podem favorecer a ocorréncia de geadas e a formacao de
gelo, além de gerar impactos significativos na salde humana, na agricultura, na producao agropecuaria e
em diferentes setores da sociedade, especialmente quando persistem por varios dias consecutivos.

2.3. A avaliacao cientifica disponivel indica reducédo da frequéncia e da severidade dos extremos
de frio em escala global, tendéncia projetada para se manter ao longo do século sob todos os niveis de
aguecimento avaliados. Persistem, contudo, eventos episddicos de frio intenso, cuja intensidade e
distribuicdo no territério sao moduladas pela variabilidade atmosférica e capazes de gerar impactos
significativos a salde da populacdo. Mantém-se, portanto, a necessidade de preparacao dos servicos e de
adaptacdo continua das politicas de gestao de risco e de resiliéncia do setor saude.3,4,%,% Essas ondas
resultam de uma complexa interacao entre diversos fatores meteorolégicos e atmosféricos, que podem
atuar de forma independente ou combinada. Entre eles, destacam-se o avanco de massas de ar polar, a
presenca de bloqueios atmosféricos, como altas pressdes persistentes em areas especificas, e fenbmenos
como El Nifio e La Nifia, que influenciam a circulacdo atmosférica global.*,>

2.4. O Brasil é um pais tropical e extenso, que apresenta diferentes climas.” No entanto, alguns
fatores geogréaficos, como a presenca de dreas na porcdo subtropical do Hemisfério Sul e de regides com
altitudes mais elevadas, contribuem para a ocorréncia de temperaturas baixas, principalmente durante o
outono e o inverno, favorecendo a ocorréncia de ondas de frio. Dessa forma, é importante que cada
regiao conheca a variabilidade de suas temperaturas.

3. IMPACTOS NA SAUDE

3.1. As ondas de frio exigem cuidados especiais, sobretudo para pessoas com doencas
cardiovasculares. Estudos indicam associacao positiva entre a exposicao ao frio e o aumento da
mortalidade e da morbidade cardiovascular.” Os servicos de salude devem estar atentos aos impactos
ambientais sobre a salde humana, intensificando o monitoramento e o manejo das condicbes
cardiovasculares, que podem se manifestar por taquicardia, hipertensao, angina pectoris, infarto agudo
do miocardio e miocardiopatia. A hipertensdo arterial ndo tratada adequadamente, quando associada a
exposicdo ao frio, pode resultar em complicacdes renais, como insuficiéncia renal crénica, além de elevar
o risco de acidente vascular cerebral (AVC).



3.2. A resposta termorregulatéria ao frio provoca vasoconstricao periférica pela ativacdo do
sistema nervoso simpatico, com elevacdo da frequéncia cardiaca e da pressado arterial, possivel ativacao
plaquetdria e aumento de marcadores inflamatérios, gerando efeitos adversos em pacientes com doenca
cardiovascular estabelecida ou subclinica. Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia
Vascular, a reducao da atividade fisica durante os meses mais frios aumenta o risco de problemas
circulatérios em individuos com fatores de risco e comorbidades.”

3.3. No inverno, recomenda-se estar bem agasalhado, manter a pratica regular de atividade fisica,
adotar habitos alimentares saudaveis, evitar o tabagismo e reduzir o consumo de 4&lcool. Essas
orientacdes sao especialmente importantes para pessoas com fatores de risco, como hipertensao arterial
e diabetes. E essencial manter o acompanhamento continuo dessas condicdes cronicas, procurando a
Unidade Bésica de Salde (UBS) para o controle adequado dos niveis pressoricos e glicémicos.

3.4. As baixas temperaturas e as mudancgas bruscas de clima também podem agravar doencas
respiratérias crénicas, como asma e hiperreatividade brénquica, aumentando as exacerbacdes e a
demanda por atendimento.?,?,1°,11,12 O frio favorece maior permanéncia em ambientes fechados e pouco
ventilados, facilitando a transmissdo de infeccdes respiratérias. Durante esses periodos, hd aumento da
circulacao de virus como influenza A e B e virus sincicial respiratério (VSR), resultando em maior
ocorréncia de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Outros virus, como
rinovirus e SARS-CoV-2,8,°,*° também contribuem para o aumento da demanda por servicos de salde,
podendo causar desde quadros leves até formas graves, com risco de hospitalizacdo e 6ébito.

3.5. Além disso, em épocas frias, observa-se maior circulacao de virus entéricos causadores de
doencas diarreicas agudas (DDA), como rotavirus e norovirus.'3,4,'> Embora a sazonalidade de sapovirus
e adenovirus entéricos seja menos evidente, estudos sugerem aumento da circulacao desses agentes em
determinadas regides durante os meses mais frios, favorecendo a ocorréncia de gastroenterites virais.

3.6. As ondas de frio também representam um desafio para pacientes com doencas raras
sensiveis ao frio, muitas vezes de origem genética ou imunoldgica, que podem apresentar agravamento
sintomatico em resposta a exposicdo. Isso inclui piora de sintomas vasculares, neuroldgicos, cutaneos e
musculoesqueléticos. A vasoconstricao periférica pode desencadear fenédmenos isquémicos, neuropatias
periféricas e comprometimento da microcirculacao, enquanto a rigidez tecidual e articular intensifica
dores e limita a mobilidade. Recomenda-se que os servicos de salde estejam atentos a sinais de
descompensacao, como alteracdes na coloracdo de extremidades, aumento da dor, ulceracdes ou piora
de sintomas neurolégicos, garantindo manejo adequado das terapias de base e educacdo de pacientes e
familiares sobre sinais de alerta.

3.7. Entre as doencas raras afetadas pelo frio, destacam-se: crioglobulinemia, doenca de Raynaud,
esclerodermia, hipotireoidismo congénito, paramiloidose (polineuropatia amiloidética familiar), sindrome
de Ehlers-Danlos (SED), fibrose cistica, sindrome de urticéria ao frio, acrocianose, sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada (VKH), doenca de Fabry e esclerose multipla.

3.8. Por fim, durante periodos de frio extremo, muitas pessoas recorrem ao uso de combustiveis
de biomassa para aquecer suas casas.!® Essa pratica, enraizada em habitos culturais, gera poluicdo em
ambientes internos, que pode causar problemas respiratérios e comprometer a salde ambiental. A
exposicdo prolongada estd associada ao desenvolvimento de doencas respiratérias cronicas, infeccoes
agudas e outras complicacdes, reforcando a necessidade de politicas publicas que promovam alternativas
mais limpas e seguras para o aquecimento doméstico.

3.9. Em situacdes extremas, as ondas de frio podem provocar aumento da taxa de mortalidade,
especialmente entre populacées em situacao de vulnerabilidade, conforme demonstrado no quadro
abaixo:
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Pessoas idosas

Devido a diminuicdo da capacidade de regulacao
térmica e a prevaléncia de condicdes crénicas, os
idosos apresentam maior risco de desenvolver
hipotermia, bem como de sofrer agravamento de

doencas cardiovasculares e respiratérias.

No caso da hipotermia, os sinais e sintomas variam
conforme a gravidade do quadro clinico, sendo
classificados em leve, moderada ou grave. Entre os
sinais iniciais que merecem atencao estdo
fraqueza, fadiga e reducao do tremor de frio.

Além disso, a exposicao prolongada as baixas

temperaturas pode exacerbar dores crénicas
osteoarticulares, comprometer a mobilidade e
aumentar a vulnerabilidade a infeccoes

respiratérias, como influenza e pneumonia.

Mais do que listar sintomas especificos, é
fundamental que os profissionais de salde estejam
atentos a:

e Alteracbes comportamentais e cognitivas, que
podem indicar agravamento do quadro clinico.

e Sinais de descompensacao cardiovascular,
como dor toracica ou dispneia subita.

e Exacerbacdes respiratérias, especialmente em
pacientes com doencas cronicas pré-
existentes.

e Limitacbes funcionais, que aumentam o risco
de quedas e isolamento social.

Idosos dependentes para
atividades de vida diaria
ou acompanhados por
servicos de atencao
domiciliar podem
apresentar maior risco de
desassisténcia durante
periodos de frio intenso,
especialmente quando
residem sozinhos  ou
dependem de cuidadores
familiares.

Criancas e
Adolescentes

As criancas, especialmente os recém-nascidos e
lactentes, apresentam maior vulnerabilidade aos
efeitos das baixas temperaturas em razao da maior
relacao entre superficie corporal e peso e da menor
capacidade de producao e conservacao de calor
corporal, o que aumenta o risco de hipotermia.
Criancas e adolescentes também apresentam
maior dependéncia de vinculos familiares e
comunitarios para acesso a medidas de protecdo e
servicos de saude. Além disso, eventos extremos
de frio podem contribuir para o aumento da
incidéncia de infeccOes respiratérias agudas,
agravamento de doencas respiratérias
preexistentes, como asma, € com o0 consequente
aumento da demanda por atendimentos nos
servicos de salde.

Gestantes

A exposicao prolongada a baixas temperaturas
durante a gestacao tem sido associada ao aumento
do risco de desfechos adversos perinatais,
incluindo parto prematuro, baixo peso ao nascer e
natimortalidade 7. Esses efeitos podem ser
potencializados e contextos de vulnerabilidade
social, inseguranca habitacional e dificuldade de
acesso aos servicos de saude.
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Pessoas em situacao
de rua

As pessoas em situacao de rua estao entre os
grupos populacionais mais expostos aos impactos
das ondas de frio, em razdao da exposicao
prolongada as baixas temperaturas, da
insuficiéncia de protecao térmica, das barreiras de
acesso ao abrigamento e aos servicos de saude e
da elevada prevaléncia de doencas infecciosas,
condicbes crbnicas, sofrimento mental e uso
prejudicial de &lcool e outras drogas. Esses fatores
aumentam significativamente a suscetibilidade a
hipotermia, a lesdes relacionadas ao frio e ao
agravamento de condicdes de salde preexistentes,
podendo intensificar o sofrimento, dificultar a
sobrevivéncia nas ruas e elevar o risco de
mortalidade.

Povos e
Comunidades
Tradicionais

Populacdes indigenas, quilombolas, ribeirinhas,
extrativistas, ciganas, de terreiro, de matriz
africana e o0s demais povos e comunidades
tradicionais descritos no Decreto n? 8.750, de 9 de
maio de 2016, possuem especificidades étnicas e
culturais Unicas, profundamente ligadas as suas
tradicOes, linguas e modos de vida diferenciados.
Muitas dessas comunidades vivem em territérios
essenciais para sua identidade e subsisténcia,
frequentemente localizados em #dreas de dificil
acesso geografico.

Pessoas com
doencas cronicas

Pessoas com doencas como problemas
cardiovasculares, diabetes e condicbes
respiratérias enfrentam riscos significativos de
complicacdes durante periodos de frio intenso.

Usuarios dependentes de
monitoramento clinico
frequente, medicamentos

de uso continuo,
oxigenoterapia ou
reabilitacao podem
apresentar agravamento
clinico decorrente da
interrupcao do
acompanhamento
assistencial.

Pessoas
Imunossuprimidas

Individuos imunossuprimidos apresentam maior
vulnerabilidade as infeccOes respiratérias durante
periodos de frio intenso. A imunossupressdo pode
decorrer de diferentes condicées clinicas ou do uso
de medicamentos imunossupressores, incluindo
pessoas transplantadas, pessoas vivendo com HIV,
pacientes em tratamento oncoldégico, individuos em
uso prolongado de corticosteroides ou de outros
imunossupressores.

Nesses casos, a reducdo da resposta imunoldgica
aumenta o risco de contrair infecgdes tipicas do
tempo frio, como gripes, sinusites e pneumonias,
além de potencializar a gravidade dos quadros
clinicos. Por isso, é fundamental que os
profissionais de salde estejam atentos as
necessidades especificas desses grupos,
garantindo acompanhamento continuo, acesso
facilitado a medicamentos e medidas preventivas
adequadas.
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Pessoas com
deficiéncia

Dependendo da natureza da deficiéncia, a pessoa
pode ter dificuldades em realizar autocuidados
adequados ou acessar servicos de emergéncia
durante as ondas de frio, o que aumenta o risco de
exposicdo e problemas relacionados as baixas
temperaturas.

Pessoas com
transtornos mentais

Individuos com condicdoes de salde mental
apresentam maior  vulnerabilidade durante
periodos de frio intenso. A exposicao a baixas
temperaturas e a menor luminosidade pode
agravar sintomas de depressao, ansiedade e

estresse 18: 19 31ém de aumentar o risco de
descompensacdo em transtornos graves, cComo
esquizofrenia e transtorno bipolar.

Esses efeitos decorrem tanto da reducao da luz
solar, que estd associada ao Transtorno Afetivo
Sazonal (TAS), quanto das condigdes climaticas
adversas (chuva, frio intenso, menor mobilidade),
que favorecem isolamento social, solidao e piora
do humor. Mudancas bruscas de clima também
podem intensificar irritabilidade e fadiga,
especialmente em pessoas jovens ou com histérico
prévio de vulnerabilidade psicolégica.

Nesses casos, o frio ndo apenas agrava sintomas ja
existentes, mas também compromete a
continuidade do cuidado em salude mental,
dificultando  deslocamentos para  consultas,
reduzindo atividades comunitarias e aumentando o
risco de interrupcdao de terapias. Por isso, é
fundamental que os profissionais de saude estejam
atentos as necessidades especificas desses grupos,
garantindo acompanhamento continuo, suporte
psicossocial, acesso facilitado a servigcos e medidas
preventivas adequadas, como ambientes
aquecidos e estratégias de socializacao em
espacos internos.

Pessoas em uso
prejudicial de
substancias

O uso prejudicial de &lcool e outras drogas pode
comprometer a capacidade do corpo de regular a
temperatura, aumentando o risco de hipotermia.

Familias de baixa
renda

A falta de recursos para aquecimento e a auséncia
de isolamento térmico nas habitacbes expdem
essas familias a um maior risco de doencas
relacionadas ao frio.
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de Continuidade do
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Trabalhadores e
Trabalhadoras

Os trabalhadores expostos ao frio incluem aqueles
que exercem atividades em ambientes externos
sujeitos as condicdes climaticas, bem como em
ambientes artificialmente refrigerados, como
camaras  frigorificas,  frigorificos, indUstrias
alimenticias, centros de armazenamento
refrigerado e outras atividades que envolvem
exposicao ocupacional a baixas temperaturas. A
intensidade dos efeitos a salde depende de fatores
como a temperatura, a velocidade do vento, a
umidade, o tempo de exposicdo, o nivel de esforco
fisico, as condicdes individuais de salde e a
disponibilidade de medidas de protecao coletiva e
individual.

A exposicao ocupacional ao frio pode provocar
reducao da destreza manual, diminuicdo da forca
muscular, perda da sensibilidade tatil, rigidez
articular e reducdao do desempenho cognitivo,
aumentando o risco de acidentes de trabalho. Em
exposicoes intensas ou prolongadas,
especialmente quando associadas a protecao
inadequada, podem ocorrer hipotermia e
geladuras, que variam desde lesdes superficiais até
formas profundas com necrose tecidual. O frio
também pode desencadear crises de fenémeno de
Raynaud em individuos suscetiveis ou agravar
quadros preexistentes, além de contribuir para o
agravamento de doencas vasculares periféricas e
de doencas respiratérias.

Em individuos predispostos, a exposicdo ao frio
pode atuar como fator desencadeante de urticéria
ao frio e de outras manifestacbes de
hipersensibilidade relacionadas a baixa
temperatura. Além dos efeitos fisicos, a exposicdo
prolongada ao frio causa aumento do estresse
ocupacional e reducdao do bem-estar, com
potenciais repercussbées sobre a salde mental e a
qualidade de vida.

Populagbes rurais ou
isoladas

Moradores de areas de dificil acesso enfrentam
atraso ou interrupcdao no acesso a servigos de
salde e resgate durante ondas de frio devido a
blogueios logisticos. Esse isolamento aumenta o
risco de consequéncias clinicas adversas, agrava o
desabastecimento de medicamentos e insumos, e
intensifica vulnerabilidades socioeconémicas por
eventuais perdas na producao rural.

O isolamento geogréfico
pode dificultar o acesso
das equipes de saulde, o
transporte de insumos e a
manutencao da
assisténcia domiciliar,
aumentando o risco de
agravamento clinico e
hospitalizacdes evitaveis.

Populacao LGBTQIA+

Essa populacao pode enfrentar barreiras de acesso
a abrigos, protecao térmica e servicos de saude,
decorrentes de estigmatizacao, preconceito,
discriminacdo e rompimento de vinculos familiares.

Pessoas refugiadas,
migrantes e
apétridas

A precariedade habitacional, a dependéncia de
abrigos provisérios e a auséncia de redes de apoio
social elevam a exposicao ao frio extremo. O
impacto é agravado por barreiras linguisticas,
culturais e informacionais, que dificultam a
compreensao de alertas climéticos e retardam a
busca por servicos de salde e assisténcia.
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Populacao Vulnerabilidades e impactos a Saude de Continuidade do
Cuidado

Essas populacdes frequentemente enfrentam
auséncia de protecao térmica, sistemas de
aquecimento e infraestrutura adequada para lidar
com extremos de frio, o que aumenta sua -
suscetibilidade a agravos a salude e favorece a
disseminacao de doencas infecciosas nas unidades

Pessoas privadas de
liberdade e
adolescentes em
cumprimento de
medidas
socioeducativas

prisionais.
4, RECOMENDACOES AOS SERVICOS DE SAUDE
4.1. E importante que os servicos de salde, em periodos de baixas temperaturas, figuem atentos

aos sinais de alerta de hipotermia em adultos: tremores, sensacdao de muito cansaco ou exaustao,
confusdo mental, mados desajeitadas, perda de memdria, fala arrastada e sonoléncia; em bebés: pele
vermelha, brilhante e fria e energia muito baixa.?° Recomenda-se que o0s servicos de salde realizem a
identificacdo prévia de usudrios em situacdo de maior vulnerabilidade assistencial, especialmente
aqueles dependentes de tecnologias assistivas, oxigenoterapia, ventilacdo mecanica domiciliar, terapia
nutricional, cuidados paliativos e acompanhamento domiciliar continuado, estabelecendo planos de
contingéncia para a manutencdo da assisténcia durante periodos de frio intenso.

4.2, Recomenda-se a adequacdo das solicitacdes de vacinas para doencas imunopreveniveis,
considerando as necessidades decorrentes das mudancas climaticas e de seus impactos
epidemiolégicos.>,?! Destaca-se a importancia da manutencao da rede de frio e de estoques estratégicos
adequados nos ambitos estadual, regional e municipal, de modo a possibilitar resposta oportuna diante
de eventuais aumentos de demanda, inclusive fora dos periodos tradicionalmente sazonais.

4.3. Tal medida visa fortalecer as acbOes de vacinacao, assegurar a continuidade da oferta de
imunobiolégicos e ampliar a protecdo da populacdo diante da disseminacdo de doencas
imunopreveniveis. Vale salientar a necessidade do desenvolvimento e/ou da atualizacdo dos planos de
contingéncia que garantam a transferéncia rdpida dos imunobiolégicos para locais seguros em caso de
falhas no sistema elétrico e de eventos extremos.

4.4, Nesse contexto, medidas fundamentais devem ser adotadas com o objetivo de evitar
possiveis sobrecargas no Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o adequado funcionamento da Rede
de Atencdo a Saude (RAS). Entre essas medidas, destacam-se o incentivo a vacinacado contra a influenza
e outras doencas agravadas pelo frio, bem como a garantia de que os servicos de salde estejam atentos
aos sinais de aumento da demanda e preparados para responder oportunamente.

4.5, No apoio as populacdes em situacao de vulnerabilidade, ressalta-se a importancia do
fortalecimento da rede de acolhimento e abrigamento para pessoas em situacao de rua, com atencao
especial aos idosos.?1,2?

4.6. A vacinacdo contra influenza e covid-19 e, para os publicos elegiveis, a vacinacdo contra o
virus sincicial respiratério (VSR) constituem importantes medidas de prevencao para reduzir a ocorréncia
de complicacdes, hospitalizacdes e dbitos. Além de proteger os individuos vacinados, contribuem para a
diminuicao da circulacado viral, reduzem a demanda sobre os servicos de salde e favorecem a protecao
das populacdes em situacao de maior vulnerabilidade.

4.7. O Ministério da Saude reforca, ainda, a importancia da adocdo de medidas nao farmacoldgicas
para prevencao e controle das infeccbes respiratérias, tais como etiqueta respiratéria, higienizacao
frequente das maos com 4dgua e sabdo ou preparacado alcodlica a 70%, adequada ventilacao, limpeza e
desinfeccao dos ambientes, uso de mascaras em situacdes indicadas e isolamento de pessoas com
sindrome gripal durante o periodo de transmissibilidade.

4.8. As medidas nao farmacoldgicas para prevencdo e controle de virus respiratérios estdo
detalhadas na Nota Técnica n? 5/2026-CGCOVID/DEDT/SVSA/MS23 e podem ser aplicadas a qualquer virus
respiratério de relevancia em saude publica. Outras orientacdes e diretrizes referentes a vigilancia, ao
diagnéstico, a prevencao, ao controle e ao manejo clinico da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causadas por virus respiratérios encontram-se descritas na Nota
Técnica Conjunta n2 87/2026-SVSA/SAPS/SAES/SESAI/MS?4 e no Guia de Orientacdes para Profissionais de
Saude: Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).25

5. 3 BECQMENDAC()ES AOS GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE
5.1. A Atencao Primdria a Saude (APS) exerce papel estratégico na preparacdo e na resposta

oportuna aos eventos extremos de frio. O planejamento deve considerar a territorializacdo prévia em
saude, orientando acdes de cuidado e protecdo da populacao.




5.2. Durante periodos de baixas temperaturas, recomenda-se intensificar a busca ativa de grupos
mais suscetiveis, como idosos, criancas, gestantes, pessoas com deficiéncia, individuos com doencas
cronicas e populacdes em situacdo de vulnerabilidade, mantendo os cadastros atualizados. O acolhimento
deve incluir escuta qualificada para identificar necessidades de salde, barreiras de acesso, condicdes
inadequadas de moradia e sinais precoces de impactos, viabilizando intervencdes oportunas.

5.3. E fundamental fortalecer acdes de vigilancia e notificacdo de agravos relacionados ao frio e as
infeccdes respiratdrias, com registro adequado no Sistema de Informacdo para a Atencdo Primaria a
Saude (Siaps) e, quando aplicavel, preenchimento das fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan). O acompanhamento longitudinal deve priorizar pessoas com doencas respiratérias,
cardiovasculares e metabdlicas, observando sinais de alerta, adesdo ao tratamento, disponibilidade de
medicamentos e encaminhamento imediato de casos graves.

5.4. O cuidado individual deve ser associado a abordagens familiares e comunitdrias, com
promocao da saude nos territérios. Recomenda-se intensificar atividades coletivas, acbes de educacao
em salde e comunicacdo com a populacdo, incluindo orientacdes sobre o uso de roupas adequadas,
protecdo térmica das extremidades, aquecimento dos ambientes e reducdo da exposicao ao frio. Deve-se
alertar sobre os riscos de ambientes fechados e pouco ventilados, divulgar os servicos de salde
disponiveis e atualizar a situacdo vacinal da populacdo, com estratégias extramuros de imunizacdo.

5.5. A APS deve coordenar o cuidado, articulando-se com a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
estabelecendo fluxos de comunicacdo entre os servicos para respostas rapidas e integradas. Os gestores
devem adotar medidas antecipadas diante de previsdes de frio intenso, elaborar ou atualizar planos de
contingéncia e fortalecer a integracdo com politicas publicas de protecdo social.

5.6. Nesse contexto, o setor salde pode fornecer informacdes técnicas e contribuir para a tomada
de decisdo intersetorial, especialmente no que se refere a protecdo de grupos mais vulneraveis. Como
uma das possiveis medidas, pode-se considerar a limitacao ou a suspensao de atividades em situacdes de
frio extremo, pratica ja4 adotada em alguns locais, particularmente em regides sujeitas a temperaturas
muito baixas.

5.7. Entretanto, tais decisbes devem ser analisadas de forma criteriosa, levando em conta o
contexto, a realidade local e os potenciais impactos associados. E fundamental que as medidas adotadas
busquem mitigar riscos sem gerar outros prejuizos, considerando os diferentes determinantes sociais e
assegurando uma abordagem equilibrada e proporcional as necessidades da populacao.

5.8. Durante ondas de frio, recomenda-se atencdo especial as pessoas em situacdo de rua, com
monitoramento territorial, cuidado integral, estratégias de reducdo de danos e articulacdo com a rede
socioassistencial. E essencial ampliar a oferta de abrigamento emergencial e a distribuicdo de cobertores
e agasalhos. As equipes de Consultério na Rua (eCR) assumem papel central, devendo reorganizar
temporariamente o processo de trabalho para ampliar a resposta, inclusive em turnos noturnos. A
Atencao Domiciliar Especializada, por meio das equipes do Programa Melhor em Casa (PMeC), deve estar
organizada para intensificar o acompanhamento e as visitas domiciliares as pessoas em maior situacdo
de vulnerabilidade j& acompanhadas pelo Programa, especialmente aquelas com comorbidades, durante
os periodos de frio extremo. Essa atuacao deve priorizar a identificacdo precoce e a mitigacao de riscos,
de modo a garantir a continuidade do cuidado, prevenir o agravamento das condicdes de salde e reduzir
a necessidade de hospitalizacao, sobretudo em momentos de maior demanda e superlotacao dos servigcos
de urgéncia, emergéncia e hospitais. Nesse contexto, a Atencdo Domiciliar, como componente da atencdo
especializada, desempenha papel estratégico na organizacao da Rede de Atencdo a Saude, contribuindo
para a desospitalizacdo segura e o uso adequado dos leitos hospitalares. O acompanhamento sistematico
no domicilio possibilita a continuidade do cuidado apds a alta e, quando clinicamente indicado, reduz o
risco de reinternacdes e novas hospitalizacdes, favorecendo maior resolutividade e eficiéncia na utilizacao
dos servicos de salde durante periodos criticos de frio extremo.

5.9. Os hospitais, em consonancia com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) e com
o Programa Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente (PNSP), devem atuar de forma integrada a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), assegurando retaguarda assistencial, gestdo proativa de riscos e
integralidade do cuidado. No contexto de ondas de frio, a preparacao antecipada e a articulacao entre os
pontos da rede sdo fundamentais para reduzir desfechos graves e ébitos evitdveis.

5.10. O monitoramento prévio da capacidade instalada é essencial, incluindo a disponibilidade de
leitos de UTI (adulto e pediatrico) e de enfermarias de retaguarda. Recomenda-se a atuagcao coordenada
com as Centrais de Regulacao Médica para organizacao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, bem
como para expansao de leitos em situacbes de sobrecarga. A integracao com o SAMU 192 e os demais
componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) garante o manejo adequado da demanda
assistencial.

5.11. Os servicos de urgéncia e emergéncia, como UPAs 24h e pronto-socorros, devem incorporar a
afericao da temperatura corporal aos protocolos de classificacao de risco, especialmente em grupos
vulnerdveis, como idosos, pessoas em situacdo de rua e pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia. E importante considerar que a hipotermia leve (32 °C a 35 °C) pode ser subdiagnosticada,
exigindo identificagao ativa na triagem.



5.12. A infraestrutura hospitalar deve ser previamente avaliada para prevenir hipotermia intra-
hospitalar e assegurar condicdes adequadas de atendimento. Destaca-se a necessidade de planejamento
de insumos criticos, como broncodilatadores, corticosteroides, oxigénio medicinal, dispositivos de suporte
ventilatério, solucbes aquecidas e mantas térmicas. A disponibilidade de termémetros clinicos
apropriados é indispensavel para a deteccao de hipotermia grave.

5.13. Os planos de contingéncia hospitalares devem ser revisados e ativados de forma escalonada
a partir de alertas meteoroldgicos, contemplando medidas como reorganizacdao de equipes, revisao de
fluxos assistenciais, suspensao temporaria de procedimentos eletivos em cendrios criticos e articulacdo
com servicos da rede, incluindo abrigos e assisténcia social. A governanca clinica deve assegurar que
essas adaptacdes ocorram sem prejuizo a qualidade do cuidado.

5.14. O monitoramento em tempo real da demanda, por meio de sistemas de regulacao e painéis
de leitos, permite identificar precocemente situagcbdes de sobrecarga. A articulagao com alertas
meteoroldgicos, como os emitidos pelo Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), possibilita a ativacao
antecipada dos planos de resposta.

5.15. As medidas de preparacao e resposta de que trata esta Nota Técnica devem contemplar toda
a populacao trabalhadora, independentemente do vinculo ou da condicdo de ocupacdo, incluindo
trabalhadores formais, informais, autbnomos, temporarios, terceirizados, por conta prépria, trabalhadores
em plataformas digitais, trabalhadores rurais e demais grupos em situacao de vulnerabilidade. Essas
acbes devem abranger a prevencdo, a protecao, a vigilancia, a assisténcia e a recuperacao dos impactos
a saulde relacionados a exposicao ocupacional ao frio, considerando as diferentes formas de insercéo no
mundo do trabalho e as desigualdades que influenciam a exposicdao e a capacidade de resposta aos
eventos extremos. Quanto aos trabalhadores que exercem atividades de preparacao e resposta no
ambito do SUS e da Defesa Civil, sugere-se especial atencdo as equipes do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia, da Atencao Domiciliar, dos Consultdrios na Rua e de outros servicos que atuem em campo.

5.16. As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem elaborar planos de contingéncia,
articulando-se com os setores de meteorologia, defesa civil, assisténcia social e sociedade civil. E
essencial organizar fluxos de vigilancia epidemioldégica para covid-19, influenza e outros virus
respiratérios, assegurando a notificacdo oportuna dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e dos dados de notificacdo da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG) no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), e de todos os casos de SG por covid-19
no e-SUS Notifica, conforme as definicdes e os fluxos vigentes do Ministério da Saude. Ressalta-se, ainda,
que as acbes voltadas a verificacdo das condicdes dos abrigos tempordrios, especialmente quanto a
higiene, a disponibilidade de dgua potdvel, as instalacdes sanitarias e ao manejo de residuos, podem
integrar, no ambito local, as atribuicdes da Vigilancia Sanitéria, sendo desenvolvidas conforme a
organizacao dos servicos, a articulacdo entre suas dreas e as responsabilidades institucionais nos estados
€ municipios.

5.17. A comunicacdo de risco deve ser clara, acessivel e adaptada as especificidades da populacao,
reforcando sinais de alerta, medidas de protecao e locais de atendimento.?® Recomenda-se mobilizar
liderancas comunitdrias e meios de comunicacdo locais para ampliar o alcance das informacobes e
favorecer a adocao de medidas preventivas.

6. MEDIDAS DE PROTEGCAO GERAIS

6.1. Adicionalmente as medidas de protecao direta a salde da populacdo, os eventos extremos de
frio requerem atencdo & operacdo dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e das Solucdes
Alternativas Coletivas (SAC). As baixas temperaturas da dgua interferem diretamente na cinética quimica
do tratamento de agua, desacelerando a velocidade das reacdes e podendo alterar a eficiéncia do
processo. Etapas como oxidacao, coagulacao, floculacdo e desinfeccao, dentre outras, podem requerer
ajustes operacionais durante o periodo de baixas temperaturas.

6.2. Nesse sentido, para promover a reducdo de riscos a saude associados ao consumo de agua,
recomenda-se que as equipes locais da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano orientem
0s responsaveis pelas formas de abastecimento a avaliar e ajustar os parametros operacionais,
observando as seguintes recomendacdes, elaboradas pelo Vigiagua do Ministério da Saude, com a
colaboracao da equipe do Vigiagua do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) do Rio Grande do
Sul:

e Processo de desinfeccdo: E o ponto de maior sensibilidade nestes cenérios, pois a
reducao da temperatura demanda um tempo de contato maior para que o agente

desinfetante inative os patégenos. A Portaria GM/MS n2 888, de 4 de maio de 2021 27,
estabelece, em seus Anexos 3, 4, 5, 6, 7 e 8, os tempos de contato minimos exigidos para
mananciais superficiais e subterraneos, os quais aumentam a medida que a temperatura
da agua diminui. Contudo, reconhecendo que a infraestrutura de algumas formas de
abastecimento pode nao dispor de tanques de contato apropriados, orienta-se a
adequacdo das concentracdes do agente desinfetante como estratégia para mitigar os
riscos de doencas de transmissdo hidrica frente a queda de temperatura.



¢ Coagulacao e floculacdao: A menor temperatura tende a reduzir a eficiéncia de
agregacao dos flocos. Para compensar essa alteracdo, sugere-se orientar os responsaveis
pelas formas de abastecimento a operarem dentro dos parametros de projeto das estacdes
de tratamento, ajustando a dosagem de produtos quimicos conforme a necessidade para
atendimento ao Padrdo de Potabilidade. Isso associado a uma maior frequéncia das
andlises de controle da agua filtrada para verificar o atendimento ao padrdo de turbidez
neste ponto de amostragem, conforme estabelecido no Art. 28 e no Anexo 2 da Portaria

GM/MS ne 888, de 4 de maio de 2021 27,

e Fluoretacao: Considerando a influéncia da temperatura na fluoretacdo, é importante
avaliar os limites recomendados para a concentracédo do ion fluoreto em funcdo da média
das temperaturas maximas didrias, conforme o Quadro | do Anexo XXI| da Portaria de

Consolidacdo n2 5, de 28 de setembro de 2017 28,

¢ Acondicionamento e armazenamento de produtos quimicos: Recomenda-se reforcar
os cuidados de armazenamento e protecao térmica dos produtos quimicos. Atencdo
especial deve ser dada as casas de quimica de unidades simplificadas, onde insumos como
hipoclorito e fluorssilicato, frequentemente estocadas em bombonas e aplicados por
bombas dosadoras, estdo mais suscetiveis a congelamento, cristalizacdao e falhas de
dosagem.

¢ Infraestrutura: Orienta-se a protecdo térmica de hidrometros e tubulacbes expostas,
uma recomendacdo que se estende tanto aos prestadores de servico quanto a populacao.
Como o congelamento pode causar o rompimento de tubulacbes e intermiténcias no
abastecimento, sugere-se mapear os trechos criticos, reforcar o monitoramento da pressao
da rede, verificar os estoques de materiais de reparo e reposicdo e estabelecer canais
ageis de comunicacdo com o0s usuarios. Em casos de rompimento, enfatiza-se a
importancia da realizacdo de descargas e desinfeccao da rede antes da retomada do
servigo.

e Acoes locais do Vigiagua: Durante os periodos de intermiténcia ou frio extremo,
orienta-se que as equipes municipais do Vigiagua reforcem a comunicacao com a
populacdo e com os responsaveis pelas formas de abastecimento, além de intensificarem
as coletas de amostras para analise microbioldgica e de residual de agente desinfetante.

6.3. Para proteger a populacao durante ondas de frio, diversas medidas sao essenciais para
minimizar os impactos dessas condicdes extremas. Entre elas, destaca-se a oferta de uma rede de
abrigos e servicos de apoio para pessoas em situacdao de rua e para populacdes em situacdao de
vulnerabilidade, assegurando que todos tenham acesso a local seguro, com conforto térmico durante
periodos de frio extremo. Para alcancar uma resposta efetiva, é necessario que haja articulacao e gestdo
intersetorial, envolvendo diferentes érgaos oficiais, além dos diferentes niveis de gestdao do SUS —
municipal, estadual e federal.

6.4. E fundamental adotar medidas de protecdo durante esses periodos. Seguem algumas
orientacdes praticas:
e Manter a vacinacao atualizada, especialmente contra influenza e covid-19;

e Uso de mdscara por pessoas com sintomas gripais ou em ambientes fechados, pouco
ventilados e/ou com aglomeracao de pessoas;

e Utilizar roupas e agasalhos para protecao de ambientes ao ar livre e salas frias, como
bonés, toucas, mantas etc.;

e Roupas Umidas ou molhadas devem ser retiradas o mais rapido possivel;

e Reforce o uso de cobertores para garantir o aquecimento, principalmente no periodo do
sono, quando hd um declinio da temperatura corporal;

e Tomar bebidas quentes, como chéas e chocolates, ingerir sopas e caldos;
e Nos dias frios, evitar uso de alcool, fator de risco para hipotermia;

e Hidratacao é essencial: é importante beber muita dgua e manter a pele bem hidratada
com o uso de hidratantes tépicos;

¢ Tomar banhos rapidos e mornos;

e Fazer atividades e exercicios fisicos dentro de casa ou em ambientes internos, como
centros de convivéncia;

e Higienizacdo das maos; e
e Os idosos que apresentarem sintomas de confusao mental, calafrios ou dificuldades
respiratérias, devem buscar ajuda médica.
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