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1. ASSUNTO

1.1. O presente documento tem por objetivo orientar trabalhadores e
gestores estaduais e municipais da Atencao Primaria a Saude (APS) do Sistema
Unico de Saude (SUS) quanto ao planejamento e a implementacdo de acdes
emergenciais para a protecao e o cuidado a populacao em situacao de rua durante
periodos de frio intenso e ondas de frio, especialmente diante da aproximacao do
inverno e da previsao de eventos climaticos extremos associados ao fendmeno E/
Nino.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Conforme Nota Técnica Conjunta elaborada pelo Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE), Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), Fundacao
Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos (FUNCEME) e Centro Gestor e
Operacional do Sistema de Protecao da Amazo6nia (CENSIPAM), foi declarada elevada
probabilidade de ocorréncia do fendbmeno E/ Nifio ao longo do segundo semestre de
2026, com potencial intensificacao de eventos climaticos extremos em diferentes
regides do pais. A Administracdo Oceanica e Atmosférica dos Estados Unidos (NOAA)
confirmou o inicio do estabelecimento das condicdes do E/ Nifio no dia 11 de junho
de 2026, com previsao de intensificacao do fenbmeno até o final do verdao de 2026-
2027 no Hemisfério Sul, corroborando as previsdes divulgadas anteriormente pelas
agéncias brasileiras.

2.2. Adicionalmente, considerando a aproximacao do periodo de inverno e as
previsbes meteoroldgicas que indicam a ocorréncia de sucessivas incursdes de
massas de ar frio e de episddios de frio intenso nas préximas semanas, recomenda-
se que estados e municipios iniciem imediatamente a implementacao de medidas de
preparacao e resposta voltadas a protecdo das populacdes mais vulnerabilizadas,
especialmente das pessoas em situacao de rua.

2.3. As pessoas em situacao de rua constituem um dos grupos populacionais
mais vulneraveis aos impactos das ondas de frio em razdo da exposicao continua as
intempéries, da insuficiéncia de protecdo térmica, das dificuldades de acesso a
abrigamento adequado e da elevada prevaléncia de condicdes crénicas de salde,
sofrimento mental, uso prejudicial de 4lcool e outras drogas e doencas infecciosas.

2.4. Considerando as competéncias desta Coordenacao de Atencao as
Populacbes em Situacao de Vulnerabilidade (Coasv), da Coordenacao-Geral de
Acesso e Equidade na Atencao Primaria a Saude (CGAEQ), do Departamento de
Saude da Familia (Desf), da Secretaria de Atencao Primdaria a Saude (Saps), do
Ministério da Saude, que abrangem a formulacao, coordenacao e operacionalizacao
de acdes, servicos e politicas de promocao da equidade no acesso a saude no



ambito da APS para as populacdes em situacdao de vulnerabilidade, incluindo a
populacao em situacao de rua.

2.5. As orientacdes presentes nesta nota técnica sao destinadas a todas as
equipes da APS responsaveis pelo cuidado a populacao em situacao de rua durante
eventos de frio extremo e ondas de frio, incluindo:

2.5.1. equipes de Consultério na Rua (eCR);

2.5.2. equipes de Saude da Familia (eSF);

2.5.3. equipes de Atencao Primaria (eAP);

2.5.4. equipes de Saude Bucal (eSB);

2.5.5. equipes Multiprofissionais (eMulti); e

2.5.6. equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR).

3. _ PLANEJAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA
EMERGENCIAS CLIMATICAS

3.1. Os eventos climaticos extremos exigem que estados e municipios,

sobretudo aqueles que possuem pessoas em situacao de rua, incorporem a
adaptacao climatica e a gestao de riscos em saude aos seus instrumentos de
planejamento, incluindo planos de contingéncia, protocolos assistenciais e
estratégias de monitoramento territorial para protecao da populacao em situacao de
rua durante periodos de baixas temperaturas.

3.2. Ressalta-se, ainda, a necessidade de inclusao de acdes da APS nestes
instrumentos, tendo em vista seu papel fundamental na preparacao e resposta as
emergéncias climaticas por sua capilaridade territorial, capacidade de identificacao
precoce de populacdes em situacao de vulnerabilidade e competéncia central na
organizacao do cuidado.

3.3. Cabe destacar que a atencao a saude da populacao em situacao de rua,
como a de qualquer outro cidadao, deve ser realizada por todos os profissionais,
equipes e servicos nos diferentes niveis da Rede de Atencao a Saude (RAS). Dessa
forma, independentemente da implantacao de equipe de Consultério na Rua (eCR)
Nno municipio, a atencao a saude constitui um direito de toda pessoa e deve ser
garantida pelas diversas modalidades de equipes da APS.

3.4. O planejamento das acdes deve ser orientado por processos prévios de
territorializacdao em salde realizados pelas equipes da APS, conforme preconizado
pela Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB (BRASIL, 2017). Recomenda-se,
ainda, utilizar os sistemas de informacao em saude para identificacdo prévia das
pessoas em situacao de rua com agravos como hipertensao, diabetes, tuberculose,
deficiéncias, sofrimento mental grave e histérico recente de internacdes por causas
respiratdrias ou cardiovasculares para organizacao antecipada de acdes de busca
ativa.

4. RECOMENDACAO AOS GESTORES

4.1. As emergéncias climaticas sao cada vez mais frequentes e intensas,
exigindo dos gestores do SUS o fortalecimento da capacidade de preparacao,
adaptacao e resposta dos servicos de salde, especialmente da APS, responsavel
pela coordenacdao do cuidado e pela atuacao territorial junto as populacdes em
maior situacao de vulnerabilidade.

4.2. Os gestores desempenham papel fundamental no planejamento, na
articulacao e no monitoramento das acdes, subsidiando e fortalecendo o processo
de trabalho das equipes da APS. Nesse sentido, considera-se de extrema
importancia elaborar planos articulados com os diferentes atores envolvidos nas



acdes. Recomenda-se, portanto:
Articulacao com a Rede Intersetorial

4.3. E necesséario que os planos de contingéncia para ondas de frio sejam
realizados a partir da articulacao de fluxos de acdes e monitoramento com 6rgaos
de meteorologia, defesa civil, assisténcia social e demais instituicoes responsaveis
pela protecao social; os planos devem conter protocolos integrados e intersetoriais
especificos para atendimento, acolhimento, protecao e acompanhamento de
pessoas em situacado de rua durante periodos de baixas temperaturas.

4.4, A aproximacao estratégica entre salde e assisténcia social é de
fundamental importancia para que as equipes da APS possam oportunizar o acesso
a espacos de protecao social, bem como distribuir insumos como cobertores e
agasalhos.

4.5, Instituir fluxos de comunicacdo rapida entre os servicos de salde,
assisténcia social e defesa civil permite planejamento oportuno e coordenado de
acoes.

4.6. Destaca-se ainda, a necessidade de fortalecimento da articulacao com
organizacbes da sociedade civil, liderancas comunitarias e instituicbes que
potencializam acdes de prevencao e respostas aos impactos das baixas
temperaturas, considerando sua capilaridade, capacidade de mobilizacao e vinculo
comunitario.

Articulacao com a Rede de Atencao a Saude

4.7. Considerando que as equipes da APS estao capilarizadas nos territérios,
realizando o mapeamento, o monitoramento e acdes em areas de maior
vulnerabilidade, torna-se fundamental o planejamento articulado entre os diferentes
pontos da RAS. Essa articulacao deve contemplar os diversos cenarios que podem
ser identificados no territério durante esse periodo.

4.8. Nesse contexto, reforca-se a APS como coordenadora do cuidado,
inserida na organizacao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e no
acompanhamento longitudinal dos wusudarios, com vistas ao encaminhamento
oportuno aos demais pontos da rede e a efetivacdao da contrarreferéncia das
informacodes assistenciais, de modo a favorecer a continuidade do cuidado.

4.9, O fortalecimento da integracao entre eCR e as demais equipes da APS,
gue atuam diretamente no territdrio, e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(Samu) contribui para respostas mais ageis em situacdes graves de hipotermia,
assegurando também a adequada regulacdo e o fluxo de encaminhamento dentro
da rede.

4.10. Destaca-se também a importancia da articulacdago com os Centros de
Atencao Psicossocial (Caps), especialmente no acompanhamento de pessoas com
transtornos mentais e/ou com necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras
drogas, que podem apresentar maior exposicao aos riscos decorrentes das baixas
temperaturas. A atuacao integrada entre os Caps, as equipes territoriais e os demais
servicos da rede favorece a identificacao de situacdes de vulnerabilidade, a
construcao de estratégias de cuidado compartilhado e o fortalecimento das acdes de
protecao e acolhimento durante os periodos de frio intenso.

4.11. Nos municipios de pequeno porte, especialmente os que nao possuem
eCR ou Caps, é necessario fortalecer a articulagdo com municipios de referéncia da
regiao de salde, com definicdo prévia de fluxos de referéncia e contrarreferéncia
para atendimento a situacdes graves, de modo a garantir o acesso oportuno aos
servicos especializados.



Planos de Contingéncia

4.12. Recomenda-se que 0s municipios elaborem ou atualizem Planos de
Contingéncia Intersetoriais para enfrentamento de episédios de frio, contemplando
acdes especificas voltadas a protecdo da populacao em situacao de rua.

4.13. No ambito da APS, recomenda-se que os Planos de Contingéncia
contemplem:

a) identificacao prévia e territorializacao dos locais de permanéncia e
pernoite da populacao em situacao de rua;

b)mapeamento da populacdao em maior situacao de vulnerabilidade,
especialmente idosos, gestantes, nutrizes, lactentes, criancas, pessoas
com deficiéncia, pessoas com doencas cardiovasculares, doencas
respiratdrias cronicas - especial atencao deve ser dada aos casos de
tuberculose, pessoas com acometimentos mentais graves e em uso
prejudicial de alcool e outras drogas;

c) definicao de fluxos para busca ativa e monitoramento intensificado
pelas equipes durante os periodos de alerta para frio intenso;

d)articulacao com a rede socioassistencial para encaminhamento e
acesso oportuno a servicos de acolhimento institucional e abrigamento
emergencial;

e)definicao de pontos de apoio para oferta de agua, alimentacao,
cobertores, roupas de frio e outros insumos de protecao térmica;

f) estratégias de vacinacao extramuros, acompanhamento de
condicdes cronicas e monitoramento de sintomas respiratorios;

g) mecanismos de monitoramento, com respectivo registro e avaliacao
das acoes realizadas durante os eventos climaticos;

h)qualificacao dos profissionais para atuacao emergencial em eventos
climéaticos e divulgacao dos fluxos estabelecidos no plano de
contingéncia para oportunizar orientacdes e atendimentos; e

i) garantia de acolhimento noturno com respeito aos direitos humanos
e ao cuidado em liberdade.

4.14. Recomenda-se que os Planos de Contingéncia sejam elaborados de
forma participativa, envolvendo gestores, trabalhadores da salde, assisténcia social,
defesa civil, movimentos sociais e representantes da populacao em situacao de rua,
de modo a assegurar respostas territorialmente adequadas, equitativas e centradas
nas necessidades da populacao, observando seus direitos e garantias
constitucionais.

4.15. A elaboracao e implementacao desses planos devem integrar as
estratégias de adaptacao as mudancas climaticas e de fortalecimento da resiliéncia
dos sistemas locais de saude, considerando o aumento da frequéncia e intensidade
dos eventos climaticos extremos observado nos ultimos anos.

5. RECOMENDACOES AS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

5.1. As equipes da APS desenvolvem um papel importante no processo de
execucao e planejamento das acdes de prevencao, promocao, busca ativa, controle
de agravos, reducao de danos e monitoramento dos eventos relacionados as
emergéncias climaticas no territério.

5.2. Para que as acdes tenham efetividade, deve-se realizar planejamento e
monitoramento conjunto das acdes, articulacao com a rede intra e intersetorial,



considerando as necessidades e as diversas realidades territoriais. Nesse sentido,
recomenda-se:

Acesso e acolhimento na APS

5.3. Intensificar as visitas territoriais, com foco na identificacao e
monitoramento de pontos estratégicos de permanéncia e dormida das pessoas em
situacao de rua, tais como pontes, marquises, cemitério, pracas e outros locais,
priorizando aqueles em maior situacao de vulnerabilidade, com vistas a identificacao
precoce de riscos decorrentes da exposicdao ao frio e a garantia do acesso oportuno
as acoes de cuidado, protecao social e abrigamento.

5.4. Realizar acolhimento humanizado, escuta qualificada, oportunizando o
acesso, a fim de identificar riscos e necessidades em salde mental e identificacao
precoce de sinais de sofrimento psiquico.

5.5. Identificar situacdes de sobreposicao de vulnerabilidades que se somam
a situacdo de rua, tais como pessoas migrantes e LGBTIA+, entre outros grupos
populacionais vulnerabilizados, que podem ampliar riscos e dificuldades no acesso a
salde e oportunizar o acesso facilitado ao cuidado.

5.6. Recomenda-se que as abordagens sejam realizadas com linguagem
inclusiva e acessivel, respeitando as singularidades, necessidades e direitos dos
usuarios, a partir de acdes voltadas a reducao de danos e sensibilizacao quanto aos
riscos de hipotermia e garantia de nao recolhimento dos itens pessoais das pessoas
em situacao de rua.

5.7. Mediante o vinculo e a perspectiva de um cuidado longitudinal, atualizar
e qualificar os cadastros das pessoas em situacao de rua, visando gerar informacoes
gque auxiliem a organizacao antecipada das acbes de cuidado, protecao e
acompanhamento longitudinal durante os periodos de frio intenso.

5.8. Destaca-se que o Cadastro Individual do e-SUS apresenta campos
especificos e obrigatérios no campo “Cidadao em Situacao de Rua”, sendo um
instrumento importante para levantamento de informac¢des pertinentes ao cuidado.

5.9. Embora o cadastro dos usuarios seja recomendado como instrumento de
qualificacao do cuidado, ressalta-se que o atendimento deve ser garantido
independentemente de cadastro prévio ou necessidade de apresentacao de
documentacao civil. Na auséncia de documento, para fins de registro de
atendimento, orienta-se a utilizacao do Cartao Nacional de Saude.

5.10. Durante a previsao de baixas temperaturas, a busca ativa nos pontos de
maior vulnerabilidade torna-se fundamental para identificacao precoce de agravos e
riscos e sinais de hipotermia, possibilitando a articulacao com os servicos da rede de
assisténcia social para adequado abrigamento e/ou remocdo para servicos de
urgéncia.

Atencao! A busca ativa no territéorio é atribuicao de todos os
profissionais das equipes da APS.

5.11. Ademais, faz-se necessario compreender que a rua € um espaco de
organizacao social e de producao de conhecimento; desse modo, valorizar os
saberes das pessoas em situacdao de rua constitui uma estratégia importante para
elaborar estratégias de cuidado e de prevencao.

Identificacao e manejo de doencas e agravos

5.12. Durante periodos de baixas temperaturas, € fundamental intensificar a
atencao as condicdes de saude mais suscetiveis ao agravamento, como hipotermia,
agravamento de doencas cardiovasculares, metabdlicas e respiratérias,
descompensacao de condicdes cronicas, infeccdes respiratdérias agudas e outros



agravos relacionados a exposicao prolongada as baixas temperaturas, como
geladuras, lesdes por congelamento e necrose de extremidades corporais.

5.13. A hipotermia é uma condicdo caracterizada pela reducao da temperatura
corporal central para valores inferiores a 35°C, geralmente decorrente da exposicao
prolongada ao frio. Trata-se de uma situacao potencialmente grave, que pode
comprometer o funcionamento dos sistemas nervoso, cardiovascular e respiratério
(YODA et al., 2008). Orienta-se a atencao aos seguintes sinais e sintomas:

Quadro 1. Classificacao, sinais e sintomas de hipotermia

Classificacao Temperatura Principais sinais e sintomas
corporal
central

Hipotermia leve 329C < 35°C Tremores intensos, sensagao de frio,

extremidades frias, dificuldade de
coordenacao motora, reducao da
destreza manual, fala levemente
alterada, fadiga e apatia.
Hipotermia moderada | 28°C < 32°C | Diminuicdo ou auséncia dos
tremores, confusao mental,
sonoléncia, fala arrastada,
desorientacao, marcha instavel,
reducao do nivel de consciéncia,
bradicardia e respiracao lenta.
Hipotermia grave < 28°C Inconsciéncia ou coma, rigidez
muscular, pupilas dilatadas,
bradicardia acentuada, hipotensao,
respiracao muito lenta ou ausente,
arritmias cardiacas e risco

Fonte: elaboracao prépria

5.14. Ao identificar pessoas com sinais sugestivos de hipotermia, recomenda-
se encaminhé-las para um local protegido do frio, vento e umidade, removendo
roupas molhadas e substituindo-as por roupas secas, cobertores ou mantas
aluminizadas. Deve-se aquecer gradualmente, com atencao especial a regidao do
tronco, evitando exposicao adicional ao frio.

5.15. Nos casos em que a pessoa esteja consciente, podem ser oferecidas
bebidas quentes. Na presenca de confusao mental, sonoléncia excessiva, dificuldade
de permanecer acordado, auséncia de tremores, reducao de nivel de consciéncia,
deve ser considerado sinal de gravidade, exigindo o acionamento imediato do
SAMU (ZAFREN et al., 2014).

5.16. Considerando que a exposicao ao frio intenso pode estar associada ao
aumento da pressao arterial, com consequente elevacao da frequéncia cardiaca e
maior risco de eventos cardiovasculares agudos, principalmente em pessoas com
doencas crbnicas pré-existentes, destaca-se a priorizacdo de pessoas com
hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes mellitus nas acdes de monitoramento
(MURARA; COELHO; AMORIM, 2012).

5.17. Destaca-se a necessidade de atencao a busca ativa de sintomaticos
respiratérios. Considerando o elevado risco de infeccao por tuberculose entre
pessoas em situacao de rua, durante periodos de frio intenso, o sintoma da tosse
pode se confundir com infeccbes respiratdrias, e a permanéncia em ambientes
fechados, precarios e pouco ventilados pode favorecer a transmissao da doenca,
enguanto a exposicao prolongada as baixas temperaturas pode contribuir para o
agravamento de condi¢cdes pulmonares pré-existentes.



5.18. Intensificar a identificacao precoce de pessoas em situacao de rua com
sinais e sintomas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), promovendo
avaliacdo clinica imediata e encaminhamento oportuno para os pontos de atencao
adequados da RAS.

5.19. Para maiores informacdes, acesse:Guia de Orientacbées para
Profissionais de Saude: Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdéria Aguda Grave
(SRAG)

5.20. Com relacao ao uso de alcool e outras drogas, orienta-se a execucao de
acoes de reducao de danos voltadas a orientacdes sobre seu uso.

5.21. Além de alterar a percepcdo térmica, o alcool promove vasodilatacao
periférica, aumentando o fluxo sanguineo para a pele e favorecendo a perda de
calor para o ambiente. Também pode retardar ou reduzir mecanismos fisiolégicos de
protecao contra o frio, como os tremores, que contribuem para a producao de calor
corporal. Em pessoas expostas por periodos prolongados a baixas temperaturas,
especialmente aquelas em situacao de rua, esses efeitos podem favorecer a
reducao da temperatura corporal consideravelmente e aumentar o risco de
hipotermia (YODA et al., 2008).

5.22. Realizar orientacdes de educacao em saude voltadas a prevencao da
hipotermia, doencas respiratérias e complicacbes cardiovasculares associadas a
exposicao ao frio, de forma acessivel, inclusiva e oportuna nos espacos publicos e
de convivéncia das pessoas em situacao de rua no territdério de atuacao das equipes,
considerando que essa populacao também detém saberes e estratégias.

5.23. Em periodos de baixas temperaturas, observa-se maior utilizacao de
fontes de aquecimento que empregam lenha, carvao, querosene ou combustiveis
similares. O uso desses recursos pode aumentar a concentracao de poluentes
atmosféricos e a exposicao da populacdao a contaminantes prejudiciais a saude, bem
como elevar o risco de acidentes, incluindo queimaduras e intoxicacodes.

Vacinacao

5.24. Intensificar estratégias extramuros de vacinacao, incluindo acbes em
locais de permanéncia da populacao em situacao de rua e equipamentos da rede
socioassistencial.

5.25. Atualizar a situacao vacinal das pessoas em situacao de rua, observando
as recomendacodes vigentes do Calendario Nacional de Vacinacao. Deve-se priorizar
a vacinacao contra influenza e Covid-19, considerando sua efetividade na reducao
de casos graves, hospitalizacdes e dbitos por infeccdes respiratdrias.

5.26. Identificar grupos prioritdrios como criancas, gestantes, idosos para
oportunizar atualizacao vacinal.

Articulacao com a Rede Intersetorial

5.27. Orienta-se o fortalecimento da articulacao junto a rede intersetorial,
principalmente os servicos de assisténcia social, como Centro de referéncia
especializado para populacdao em situacao de rua (Centro POP), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas), servicos de acolhimento, Servicos
Especializados em Abordagem Social (Seas).

5.28. Recomenda-se o desenvolvimento de acdes conjuntas para ampliacao
da oferta de abrigamento emergencial, distribuicao de cobertores, mantas térmicas,
roupas de frio e outros insumos de protecao.

Equipes de Consultdério na Rua
5.29. As eCR devem organizar seu processo de trabalho de forma diferenciada


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/guia-de-orientacoes-para-profissionais-de-saude-srag.pdf/view

durante situacdes de emergéncia climatica.

5.30. Recomenda-se a flexibilizacdo dos hordrios de atuacao das equipes para
oportunizar busca ativa nos periodos de menor temperatura, incluindo horarios
noturnos e madrugadas, quando houver condicdes de seguranca para a equipe.

5.31. Sugere-se, ainda, a construcao de estratégias territoriais junto as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e demais servicos da RAS para monitoramento
continuo dos locais de permanéncia da populacdao em situacao de rua durante
periodos de alerta para frio intenso, bem como para o acompanhamento das
demandas de salde apresentadas por esta populacao.

Registro e Notificacao de Casos

5.32. Durante eventos de frio intenso, torna-se necessario o fortalecimento
dos processos de monitoramento, vigilancia e notificacdo de casos.

5.33. Os atendimentos realizados e as condicdes avaliadas na populacao em
situacao de rua devem ser devidamente registrados no Sistema de Informacao para
a Atencao Primdria a Saude (Siaps).

5.34. O preenchimento no Prontudrio Eletronico da estratégia e-SUS APS deve
contemplar o registro do campo “Subjetivo/Motivo da Consulta”, com insercao do
cédigo CIAP2, e do campo “Avaliacao”, com insercao do cddigo CID-10 pelos
profissionais de nivel superior, conforme orientacées do Quadro 2.

5.35. Além dos registros na APS, reitera-se a obrigatoriedade do
preenchimento oportuno das fichas do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan) para os agravos de notificacao compulsoria.

5.36. O Quadro 2 relaciona os cédigos da 22 edicao da Classificacao
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP2) e da 102 edicao da Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) prioritarios
para o monitoramento e notificacao de casos pelas equipes da APS durante e apods
eventos de frio intenso e ondas de frio. Ressalta-se que, embora sejam mais
frequentes, os efeitos a salde nao se limitam exclusivamente aqueles relacionados
no quadro.

Quadro 2 - Cddigos da CID-10 e CIAP2 relacionados as doencas e agravos
prioritarios para registro e notificacao pelas equipes da APS durante eventos de frio
intenso e ondas de frio

Exposicao ao frio
Doencas e Agravos CID-10 CIAP-2
Exposicao ao frio natural excessivo X31 A88
Hipotermia T68 A88
Geladura T33-T35 A88
Efeitos do frio sobre extremidades T69 A88
Efeito ndo especificado do frio T69.9 A88
Congelamento Superficial T33 A88
Necrose por congelamento T34 A88
Doencas respiratdrias
Tuberculose Al5 - A19, B90O A70
Gripe (Influenza) J11 R80
Amigdalite aguda JO3 R72
Covid-19 uo7 R74
Virus sincicial respiratério B97.4 R74
Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) uo4 R74




Exposicao ao frio
Pneumonia J18 R81
Bronquite e bronquiolite J20, J21 R78, R79
Asma J45 R96
Doenca pulmonar obstrutiva cronica ]44 R95
Insuficiéncia respiratéria J96 R99
Doencas cardiovasculares
Crise Hipertensiva 110 K86
Angina 120 K74
Infarto agudo do miocardio 121 K75
Acidente vascular cerebral 161 - 164 K90
Doenca isquémica do coracao 120 - 125 K74, K76
Insuficiéncia cardiaca 150 K77
Hipoglicemia E16.2 T87
Diabetes mellitus E10-E14 T89, T90
Queda do mesmo nivel W00 - W19 A80
Saude mental
Ansiedade F41 PO1, P74
Depressao F32 P03, P76
Estresse F43.9 P02
Tentativa de suicidio e outras lesdes
autoprovocadas X60 - X84 P77
Uso prejudicial de alcool F10 P15, P16
Outros transtornos mentais e
comportamentais F68, F98.8 PO1 - P99
Intoxicacao e acidentes
Inalacao de substancias quimicas, fumacas e
vapoEes | ’ J68 AB6
Queimaduras T20 -T32 S14
Sintomas gerais
Febre R50 AO03
Tosse RO5 RO5
Dispneia R06.0 R0O2
Dor de garganta J02, )03 R21
Fonte: elaboracdo prépria.
6. CONSIDERACOES FINAIS
6.1. As ondas de frio constituem eventos climaticos extremos capazes de

produzir impactos significativos sobre a salude da populacdo, especialmente entre
grupos socialmente vulnerabilizados que enfrentam barreiras de acesso a moradia,
protecao social e cuidados em saude.

6.2. A populacdo em situacdo de rua apresenta vulnerabilidades especificas
que potencializam os riscos relacionados a exposicao prolongada as baixas
temperaturas, incluindo hipotermia, agravamento de doencas cardiovasculares,
respiratdrias e infecciosas, além do aumento da mortalidade por causas evitaveis.
Nesse contexto, a APS desempenha papel estratégico na preparacdo e resposta as
emergéncias climaticas, por meio da identificacao precoce de situacdes de risco,
realizacao de busca ativa, acompanhamento de condi¢cdes cronicas, atualizacao da
situacao vacinal, coordenacao do cuidado e articulacao intersetorial.

6.3. As equipes de Consultério na Rua assumem papel fundamental na
protecao da populacao em situacao de rua durante periodos de frio intenso, em



razao de sua atuacao territorial, da vinculacao estabelecida com os usuarios e da
capacidade de identificacao oportuna de situacdes de vulnerabilidade e risco a
saude.

6.4. Recomenda-se que estados e municipios adotem medidas antecipadas
de preparacao e resposta diante das previsdes meteorolégicas de frio intenso,
fortalecendo a integracao entre os servicos de salde, assisténcia social, defesa civil
e demais politicas publicas envolvidas na protecdo da populacao em situacao de rua.

6.5. A implementacao das recomendacdes apresentadas nesta Nota Técnica
poderd contribuir para a reducao de agravos, hospitalizacdes e ébitos relacionados
as baixas temperaturas, fortalecendo a capacidade de resposta do Sistema Unico de
Saude frente aos desafios impostos pelas emergéncias climaticas e promovendo
maior protecao as populacdes em situacao de vulnerabilidade.
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