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RESUMO Este estudo teve por objetivo identificar o estado da arte sobre a atenco a saide de pessoas em
situacfo de rua no cotidiano da Aten¢io Primaria a Satde. Adotou-se o método de scoping review, proposto
pelo Joanna Briggs Institute (JBI), e foi utilizado o checklist do Prisma Extension for Scoping Reviews
(Prisma-ScR) para maior transparéncia metodoldgica e rigor na apresentacio dos resultados. A buscaem
bases de dados ocorreu em outubro de 2021, e incluiu PubMed, Lilacs, Scopus, Cochrane Central, Web of
Science e Cinahl. Foram encontrados 21.940 artigos nas seis bases de dados, dos quais, 31 constituiram a
amostra final deste estudo. Esta revisfo constatou que a atencio a satide de pessoas em situacio de rua
é um desafio a saide publica e requer mais investimentos profissionais e de politicas transversais. Como
as necessidades de satide dessas pessoas tém uma configuracio diferente e clamam por atencio imediata,
constitui-se um desafio a construc@o do vinculo e o desenvolvimento de a¢des de promocéo da saide,
considerando os aspectos multifatoriais e multifacetados que envolvem as pessoas em situacio de rua.

PALAVRAS-CHAVE Pessoas mal alojadas. Atencdo Primaria a Saude. Estratégias de satide nacionais.
Acesso aos servicos de saude. Equidade em saude.

ABSTRACT This study aimed to identify the state of the art on the health care of homeless persons in the
daily life of Primary Health Care. The scoping review method proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI)
was adopted, and the PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) checklist was used for greater
methodological transparency and rigor in the presentation of results. The database search took place in
October 2021, and included PubMed, LILACS, Scopus, Cochrane Central, Web of Science and CINAHL. A
total of 21.940 articles were found in the six databases, of which 31 articles constituted the final sample of
this study. This review corroborated that the health care of homeless persons is a public health challenge and
requires more professional investment and cross-cutting policies. As the health needs of these people have a
different configuration and call for immediate attention, building a bond and developing health promotion
actions is a challenge, considering the multifactorial and multifaceted aspects that involve homeless persons.

KEYWORDS III-Housed persons. Primary Health Care. National health strategies. Health services acces-
sibility. Health equity.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.


mailto:enf.lucasgontijo@live.com

Introducio

As disparidades na saude vivenciadas pelas
pessoas em situacdo de rua permanecem ex-
pressivas, visto que as barreiras no acesso aos
cuidados de atencéo primaria influenciam
diretamente a equidade e podem agravar os
problemas de satide que vivenciam, por meio
de diagndstico e tratamento oportuno’. A falta
de moradia e a pobreza constituem caracte-
risticas significativas para experiéncias ne-
gativas na acessibilidade, estando associadas,
principalmente, a atitudes preconceituosas
direcionadas as pessoas em situacio de rua?.

Um estudo realizado no Reino Unido evi-
denciou que as desigualdades sio significati-
vas entre a populacio em geral e pessoas que
vivem nas ruas. Com relacgéio a estas tiltimas, os
dados incluem taxas de mortalidade mais alta,
menor probabilidade de serem cadastradas e
acompanhadas em uma unidade de cuidados
primarios convencionais e maior propensio a
procurar atendimento de urgéncia e emergén-
cia. Essas circunstincias apontam fragilidades
na capacidade de a Atencdo Primaria a Saade
(APS) atender pessoas que se encontram em
situacio de rua’.

Para promover uma mudanca desse cendrio,
faz-se necessario explorar os motivos que
distanciam as pessoas em situacio de rua dos
servicos de cuidados primarios, visto que sdo
essencialmente importantes para a continuidade
do cuidado. Eles qualificam o tratamento, dispo-
nibilizam acomodacdes, garantem acessibilidade,
articulam programacdes flexiveis, desenvolvem
acOes intersetoriais e servicos integrados, de
modo a minimizar a fragmentacfio do cuidado
e encaminhamentos desnecessarios2.

Ainda sdo deficitarias as acdes voltadas as
pessoas em situacdo de rua, o que reforca a
necessidade da atencéo a saude integral para
essas pessoas, por enfrentarem diversos limites
que dificultam a continuidade e a adesio ao
tratamento e as acdes propostas, corroborando
a crescente mortalidade entre os desabrigados,
até mesmo em nacdes que oferecem amparo
integral3.
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As acoes de cuidado da equipe da APS,
no territorio onde as pessoas em situagéo de
rua vivem, possibilitam o fortalecimento do
vinculo, respostas mais resolutivas as deman-
das reprimidas que, consequentemente, se nio
atendidas, evoluem para condicdes criticas?.

Ademais, ha a necessidade de assisténcia
acolhedora na APS para os desabrigados, ja
que essa potencializa a interacdo entre a pessoa
e a equipe, possibilitando maior incentivo a
continuidade do cuidado®.

Diante darelevincia da temética em estudo
e do seu impacto na qualidade de vida das
pessoas em situacdo de rua, justifica-se a re-
alizacéio desta scoping review, com o objetivo
de identificar o estado da arte sobre a atencio
a saude de pessoas em situacdo de rua no co-
tidiano da APS.

Material e métodos

De modo a identificar as evidéncias disponi-
veis, adotou-se 0 método proposto pelo Joanna
Briggs Institute (JBI).

A revisdo de escopo ¢ utilizada como
método capaz de gerar hipoteses e expandir
avisiio geral das evidéncias sobre determinado
assunto, auxiliando o pesquisador na explora-
c¢lo das areas emergentes, no esclarecimento
de conceitos e na identificacfio de lacunas de
conhecimento, além de recomendar a revisio
sistematica futura®.

Segundo o Manual for Evidence Synthesis?,
publicado em 2020 pelo JBI, as principais
razdes para conduzir uma revisio de escopo
perpassam a exploracdo, a ampliacdo ou
extensio da literatura, o mapeamento e a
sintese das evidéncias, e a expansio de cami-
nhos para futuras pesquisas. Nesse sentido,
esta pesquisa propde mapear as evidéncias
da atencéio a satde das pessoas em situa-
cdo de rua na APS. Foi utilizado o checklist
do Prisma Extension for Scoping Reviews
(Prisma-ScR)8, para maior transparéncia
metodoldgica e rigor na apresentacio dos
resultados, sendo o protocolo registrado no
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banco de dados Open Science Framework
(https://osf.io/ub3zx/), link https://osf.io/
wxkfp/settings/#createVolsAnchor.

A busca em bases de dados ocorreu em
outubro de 2021 na PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Scopus, Cochrane Central,
Web of Science e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl). O acesso aos artigos se deu pelo
portal de periddicos da Coordenacéio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), por meio da Comunidade
Académica Federada (CAFe).

A formulacdo de busca foi construida
pela estratégia mnemonica PCC (Populacio,
Conceito e Contexto). Para este estudo, a po-
pulacéo (P) foi definida pelos profissionais
da APS e pelas pessoas em situacéo de rua
atendidas nos servicos de APS, o conceito
(C), considerando a atencdo a saude das
pessoas em situagio de rua, e o contexto (C),
considerando a atencéo a satde de pessoas
em situacdo de rua no 4mbito da APS. Foram
utilizados os descritores do Medical Subject
Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Cinahl Headings, sendo
checados em busca preliminar na PubMed
no idioma inglés. Foi utilizada a seguinte es-
tratégia de busca envolvendo os descritores
e operadores booleanos: “Homeless Persons”
AND “Primary Health Care” OR “Family
Health Strategy” AND “Health Personnel” OR
“Health Services Accessibility” OR “Delivery
of Health Care” OR “Comprehensive Health
Care” OR “Health Equity”.

O recorte temporal foi definido com estudos
publicados a partir do ano de 2009 até 2021,
justificado pelo estabelecimento da Politica
Nacional para Pessoas em Situacdo de Rua
no Brasil, institucionalizada pelo Decreto
Presidencial n° 7.053, de 23 de dezembro de
20099, e configurando-se importante con-
quista dos direitos das pessoas que vivem em
situacdo de rua neste Pafs. Foram incluidos os
estudos publicados na integra, disponiveis de
maneira livre, nos idiomas inglés, espanhol e
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portugués, que discorrem sobre a atencio a
satde de pessoas em situagdo de rua, consi-
derando o contexto da APS. Foram excluidos
editoriais, resenhas, cartas, relatos de expe-
riéncia, ensaios teoricos, dissertacdes, teses,
revisdes narrativas e integrativas.

A selecio dos artigos ocorreu de forma
independente, porém, simultaneamente, por
dois revisores, de modo a garantir a fidedig-
nidade da busca e a minimizar os possiveis
vieses de selecdo. Os artigos previamente
selecionados foram adicionados ao software
Rayyan Systems'© (http://rayyan.qcri.org). A
partir dos critérios de elegibilidade supra-
citados, os revisores realizaram a leitura de
titulos e resumos e, concomitantemente, a
triagem, de forma independente e as cegas.
A deteccéio de duplicatas e sua excluséo foi
realizada pelos revisores durante a triagem
dos estudos. Ao final da selecéo inicial, os
conflitos de decisdes de inclusdo foram re-
solvidos por juizo de um terceiro revisor, e,
posteriormente, foram iniciadas a leitura na
integra dos artigos e a selecéo final, com a
extracdo de dados de 31 artigos. Os estudos
excluidos na etapa de avaliacio da elegibili-
dade ocorreram pelo fato de nio atenderem
ao objetivo proposto e a indisponibilidade da
versdo publicada na integra. Para avaliacfio
do nivel de evidéncia dos estudos selecio-
nados, foi utilizado o método Grading of
Recomendations Assessment, Developing
and Evaluation (Grade).

O sistema Grade é uma ferramenta de classi-
ficacdo de um corpo de evidéncias em revises
sistematicas, com abordagem simples e trans-
parente, levando em consideracéo a qualidade
das evidéncias e o desenvolvimento de reco-
mendacdes de cuidado em satide. Previamente,
sdo selecionados os resultados de interesse,
classificando-os quanto a sua importancia,
as evidéncias disponiveis e as consideracdes
de valores para chegar as recomendac¢des. Em
seguida, os dados relevantes sio associados a
uma medida de incerteza, sendo avaliada a
qualidade da evidéncia para cada resultado
em todos os estudos, sendo esses classificados


https://osf.io/ub3zx/
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de acordo com a abordagem Grade, que inclui
cinco fatores que podem levar a uma classi-
ficacdo inferior de qualidade da evidéncia,
e trés fatores que podem levar a uma classi-
ficacdo superior. Ento, apos esse processo,
é realizada uma tabela de evidéncias onde
sdo apresentados os resultados e a qualidade
da evidéncia, que pode ser classificada como
alta, moderada, baixa e muito baixa, sendo de
alta evidéncia aquele estudo que apresenta
dados muito confiaveis e muito baixa aquele
que apresenta pouca confianca na estimativa
de efeito™.

A sintese da extracdo dos dados esta apre-
sentada no quadro 1, descrita pelos itens: autor;
ano de publicacio; titulo do artigo; desenho
do estudo; base de dados; nivel de evidéncia;
tipo de amostra (profissionais de saude e/ou
pessoas em situacdo de rua); objetivo(s); e
principais conclusdes/consideracdes finais.

Atencdo a sadide de pessoas em situacdo de rua no cotidiano da atencdo primdria: scoping review

Resultados

A figura 1 apresenta os estudos recuperados
(21.940) nas bases de dados, sendo que 1.722
encontravam-se duplicados, sendo considera-
dos uma uinica vez. Na triagem, foram avaliados
as cegas os titulos e resumos de 20.218 estudos,
dos quais, 155 foram selecionados, por atende-
rem aos critérios de inclusdo. Apos avaliacio
das discordancias entre os revisores, o terceiro
revisor constatou que 35 estudos nio atendiam
aos critérios de elegibilidade, resultando em
120 estudos para leitura na integra, sendo que,
apos leitura minuciosa, 89 ndo atendiam aos
critérios de incluséo estabelecidos no proto-
colo, seja por indisponibilidade do estudo na
integra (n =12) ou pelo fato de no correspon-
derem ao objetivo da pesquisa (n = 77). Desse
modo, 31 artigos constituiram a amostra final
deste estudo.

Figura 1. Processo de identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos estudos da scoping review, 2021

,2 Artigos removidos antes da triagem:
O i . Artigos duplicados removidos (n =1.722)
5 Artigos |dent|f|cad<is de: Artigos marcados como inelegiveis por
e Banco de dados (n = 06) - -
E Artigos (n = 21.940) ferramentas de automacéo (n = 00)
zZ ’ Artigos removidos por
) outros motivos (n = 00)
Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=20.218) (n=20.063)
5
2 Artigos procurados para Artigos ndo recuperados
= recuperacdo (n = 00) (n=00)
-
. X Artigos excluidos
Art\.golg avalwadoipara Néo atende aos critérios de elegibilidade
elegibilidade (n =155) ap6s avaliacio do terceiro revisor (n = 35)
[ N&o abordou objetivo central
da pesquisa (n =77)
Indisponivel na integra (n = 12)
.2 Artigos incluidos na revisdo
4] (n=31
=} - . .
S Relatérios de estudos incluidos
z (n=00)

Fonte: adaptado do diagrama de fluxo Prisma8.
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Conforme o quadro 1, os estudos sdo apre-
sentados em ordem crescente do ano de pu-
blicacdo. Observa-se que o primeiro estudo foi
divulgado em 2010, com maior concentracio
de publicacdes entre 2015 e 2019 (74%), pre-
dominando os estudos produzidos nos Estados
Unidos (n =12), seguidos, respectivamente, por
Canadd (n = 6), Reino Unido (n = 5), Irlanda (n
=3), Brasil (n = 3), Franca (n = 1) e Australia (n
=1). Considerando a abordagem dos dados, 8
estudos sdo qualitativos, 19 estudos sfo quan-
titativos e 04 sdo quantiqualitativos. Quanto a

disponibilidade em bases de dados, 5 estudos
estdo publicados na PubMed, 01 na Lilacs, 14
na Scopus, 3 na Cochrane Central, 6 na Web
of Science e 2 na Cinahl. Com relacfo aos par-
ticipantes dos estudos, a somatoria apresenta
o total de 207.318 pessoas em situagio deruae
370 profissionais de saide. Em dois estudos, a
pesquisa foi realizada buscando informacdes
em dados secunddrios, prontuarios de pessoas
sem-teto, e um estudo nfo descreveu o nimero
de participantes.

Quadro 1. Apresentacédo dos estudos incluidos de acordo com referéncia, titulo, ano de publicacéo, tipo de estudo, base de dados, nivel de evidéncia,
numero de participantes, objetivo e principais conclusées, de 2009 a 2021

Referéncia
(ano)

Artigo/ tipo estudo/ base de dados/ nivel de
evidéncia/ niimero participantes

Objetivo do estudo

Conclusées/recomendacées finais

WHISLER et al.
(202112

PRADO, MLAR
et al. (20211

GENTIL et al.
(2020)4

The effect of a Housing First intervention on primary
care retention among homeless individuals with
mental illness

Canada

Revisdo sistemética randomizada

Cochrane

Nivel de evidéncia: baixo

N = 200 pessoas sem teto

Homeless people: health aspects and experiences
with health services

Brasil

Estudo qualitativo exploratério

Web of Science

Nivel de evidéncia: baixo

N =10 pessoas sem-teto

Satisfaction with health and community services
among homeless and formerly homeless individuals
in Quebec, Canada

Canada

Estudo transversal

Cinahl

Nivel de evidéncia: moderado

N = 455 moradores de rua ou ex-moradores de
rua

Avaliar o impacto de uma inter-
vencao do Housing First na reten-
céo de cuidados primérios entre
pessoas sem-teto com doenca
mental.

Analisar o entendimento das
pessoas em situacdo de rua, que
vivem em um municipio do inte-
rior paulista, sobre o que é satde
e sobre suas experiéncias nos
servicos sanitarios.

Avaliar a satisfacdo geral com os
servicos de salide e comunitérios
e identificar fatores predisponen-
tes, capacitadores e de neces-
sidades associados a satisfacdo
do usuario do servico entre 455
moradores e ex-moradores de rua
em Quebec (Canada).

Os cuidados primérios continuos séo extrema-
mente importantes para os individuos com doenca
mental. O modelo Housing First é altamente eficaz
para permitir que individuos sem-teto com do-
encas mentais obtenham moradia estavel, mas

o efeito desse modelo na retencéo da APS nao

foi bem definido. O estudo descobriu que uma
intervencdo do Housing First ndo foi associada a
um impacto significativo na retencéo de cuidados
primarios ao longo de um ano de acompanhamen-
to, em comparacdo com o tratamento usual.

A pessoa em situacdo de rua, por vezes, ndo con-
segue se perceber como sujeito de direitos e, em
sua maioria, ainda enfrenta discriminacao, o que
faz com que procure os servicos de salide apenas
em situacbes emergenciais. Reforca-se a necessi-
dade de ampliacéo do olhar pelos profissionais de
saude e que contribuam para atendimentos mais
holisticos e humanizados a essas pessoas.

A satisfacdo do usudrio estaria mais fortemente
associada a fatores de habitacdo. A satisfacdo
geral do usudrio com os servicos de salde e co-
munitarios inclui ter um médico de familia e um
gerente de caso. Diversas estratégias podem ser
implementadas para aumentar a satisfacdo com
0s servicos de salde: adaptacéo dos programas
de APS as necessidades especificas das popula-
cbes de rua; gerenciamento intensivo dos casos;
desenvolvimento de programa habitacional para
populacdes de rua; envolver amigos e parentes no
tratamento.
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Quadro 1. Apresentacdo dos estudos incluidos de acordo com referéncia, titulo, ano de publicacao, tipo de estudo, base de dados, nivel de evidéncia,

numero de participantes, objetivo e principais conclusdes, de 2009 a 2021

Referéncia Artigo/ tipo estudo/ base de dados/ nivel de
(ano) evidéncia/ niimero participantes Objetivo do estudo Conclusées/recomendacées finais
MERRYMAN;  Integrated Care: Provider referrer perceptions of Explorar as percepcdes do pro- A principal implicacdo para a pratica da terapia
SYNOVEC occupational therapy services for homeless adultsin -~ vedor de referéncia de um novo ocupacional é o apoio a avaliacdo da cognicdo
(2020)1= an integrated primary care setting servico de terapia ocupacional funcional no contexto de clientes complexos com
Estados Unidos para adultos sem-teto em um inimeras comorbidades, revelando o valor do
Pesquisa qualitativa de investigacdo naturalista Federally Qualified Health Centers, papel emergente generalista para essa terapia
PubMed para auxiliar na alocacéo efetiva em ambientes comunitdrios de salde/cuidados
Nivel de evidéncia: baixo de recursos escassos. primérios, onde os incentivos estdo vinculados a
N =12 profissionais de satide funcdo do cliente na vida didria.
SYNOVEC; Occupational Therapy in Integrated Primary Care: Avaliar o servico de terapia O estudo identificou variadas comorbidades
MERRYMAN;  Addressing the Needs of Individuals Experiencing ocupacional que comecou a ser associadas as pessoas em situacdo de rua, sendo
BRUSCA. Homelessness ofertado pela atencao basica de observada uma melhora expressiva tanto em
(2020)% Estados Unidos da América salde as pessoas em situacdo problemas mentais quanto em fisicos de salde, a
Estudo retrospectivo descritivo de rua. partir do acompanhamento da terapia ocupacional
Web of Science ofertado de forma integral, visando a otimizar as
Nivel de evidéncia: alto metas funcionais desses individuos
N = 83 pessoas em situacdo de rua
GUNNER et al.  Provision and accessibility of primary healthcare Conhecer as visdes, os pontos Evidenciaram desigualdade de acesso e experién-
(20191 services for people who are homeless: a qualitative facilitadores e as barreiras dos cias, na sua maioria, negativas no uso dos servicos
study of patient perspectives in the UK participantes da pesquisa com bésicos de salide. O modelo de servico voltado
Reino Unido relacdo ao acesso e as experién- para pessoas sem-teto foi percebido pelos parti-
Estudo qualitativo utilizando a Theoretical Do- cias de uso da APS e dos servicos  cipantes como melhor prética. Evidenciaram as
mains Framework (TDF) comunitarios. barreiras enfrentadas pelos sem-teto no uso dos
Scopus servicos de APS.
Nivel de evidéncia: moderado
N =18 pessoas sem-teto
O'CARROL; Making sense of street chaos: an ethnographic explo- ~ Descrever a Health-Service-Usage ~ Destaca a importancia de os servicos integrarem
WAINWRI- ration of homeless people’s health service utilization (HSU) de pessoas sem-teto em os lados da demanda e da oferta, postulando que
GHT (2019)17 Irlanda Dublin e obter uma visdo sobre o 0 uso dos servicos de salide depende do ajuste
Estudo etnogréfico critico-realista porqué de a HSU diferir da popu-  entre os individuos (clientes) e o sistema de salde,
Scopus lacdo domiciliada. assegurando a disponibilidade de servico, acessibi-
Nivel de evidéncia: baixo lidade, acomodacéo e aceitabilidade.
N =142 participantes, sendo 47 para entrevista
semiestruturada, 69 participantes que encontra-
ram durante o trabalho etnografico e 26 para os
grupos focais
MCCALLU; Using Always Events to derive patient-centred quality  Determinar se o conceito de Este método destacou a importancia de ou-
MCNAB; improvement priorities in a specialist primary care Always Events é um método acei-  vir a voz do paciente em Quality Improvement,
MCKAY service providing care to a homeless population. tavel e viavel para derivar prio- particularmente para aqueles que séo pobres,
(2019)1 Reino Unido ridades de Quality Improvement desfavorecidos e marginalizados. Demonstra uma

Estudo qualitativo com anélise dados indutiva
Scopus

Nivel de evidéncia: muito baixo

N = 20 pessoas sem-teto

centradas no paciente em um
servico especializado de APS que
presta assisténcia a uma popula-
cdo em situacdo de rua.

forma aceitavel de fazé-lo nessa populacdo que
experimenta uma consideravel exclusao social.

O método Always Events pode ser utilizado com
sucesso em um servico especializado de APS,
prestando assisténcia a populacdo em situacdo de
rua, para identificar prioridades do paciente para
Quality Improvement.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 137, P. 316-332, ABR-JUN 2023



322

Gontijo LA, Silva BM, Viegas SMF

Quadro 1. Apresentacdo dos estudos incluidos de acordo com referéncia, titulo, ano de publicacao, tipo de estudo, base de dados, nivel de evidéncia,
numero de participantes, objetivo e principais conclusées, de 2009 a 2021

Referéncia
(ano)

Artigo/ tipo estudo/ base de dados/ nivel de
evidéncia/ niimero participantes

Objetivo do estudo

Conclusées/recomendacdes finais

OOSMAN et
al. 2019)@

QUEIROGA;
SA; GAZZI-
NELLI (2018)20

ROCHE et al.
(2018)21

RIVERA et al.
(2018)2

LAMANNA et
al. (2018)2

Enhancing Access to Physical Therapy Services for
People Experiencing Poverty and Homelessness: The
Lighthouse Pilot Project

Estudo quantitativo-qualitativo

Canada

PubMed

Nivel de evidéncia: baixo

N = 40 participantes de um abrigo de emergén-
cia e 7 profissionais de satide (6 fisioterapeutas e
1enfermeira)

Tuberculosis in the homeless population: performance
of primary health care professionals

Brasil

Pesquisa avaliativa

Lilacs

Nivel de evidéncia: moderado

N =171 profissionais de satide

Nurse-led primary health care for homeless men: a
multimethods descriptive study

Austrélia

Estudo transversal descritivo

Web of Science

Nivel de evidéncia: moderado

N = 40 homens em situacéo de rua

A modeling study exploring the impact of homeles-
sness on rostered primary care utilization in Calgary,
Canada

Canada

Revisdo retrospectiva

Web of Science

Nivel de evidéncia: muito baixo

N =1.013 prontuérios de pessoas em situacédo
derua

Promoting continuity of care for homeless adults with
unmet health needs: The role of brief interventions
Canada

Métodos misto (pesquisa qualitativa, grupo
focal)

Web of Science

Nivel de evidéncia: baixo

N =52 pessoas em situacdo de rua

Revelar as perspectivas do cliente
e do provedor sobre o impacto de
melhorar 0 acesso aos servicos
de fisioterapia em um ambiente
comunitario de APS.

Analisar as acdes para o controle
da tuberculose na populacdo em
situacdo de rua na APS.

Avaliar a assisténcia e as condi-
cbes de salde entre homens em
situacdo de rua em uma clinica
liderada por enfermeiros da aten-
cdo bdésica na cidade de Sidney.

Avaliar a assisténcia a satide na
APS entre pessoas estaveis em

alojamento e pessoas sem-teto
por meio da andlise de prontud-
rios de 3 médicos da familia no

municipio de Calgary.

Avaliar as barreiras de acesso e
continuidade aos cuidados de
salde das pessoas em situacdo
de rua por meio de uma breve
intervencao interdisciplinar.

Evidenciou que os fisioterapeutas podem desem-
penhar papel fundamental no atendimento as
pessoas em situacdo de rua, diminuindo as iniqui-
dades em salide, principalmente no contexto da
APS. Apontou que o acesso ao servico de fisiotera-
pia na APS esteve associado a satisfacdo geral dos
clientes atendidos, contribuindo para a diminuicao
das barreiras fisicas.

As especificidades dessa populacdo nao sdo
consideradas, contrariando as recomendacdes do
Ministério da Saltide. A falta de capacitacdo dos
profissionais, o deficiente acesso aos manuais,

a auséncia de articulacdo e apoio da equipe de
Consultdrio na Rua podem estar fragilizando ainda
mais a assisténcia prestada pelas equipes da Estra-
tégia Saude da Familia.

O estudo identificou variadas morbidades frequen-
tes em homens em situacéo de rua, principalmen-
te doencas mentais. Nesse cenario, observou-se a
importancia de uma assisténcia em salde acessi-
vel, respeitosa e, quando possivel, de cunho pre-
ventivo, a fim de melhorar a utilizagdo dos servicos
de salde da clinica da atencéo bésica.

O estudo identificou maior acesso aos servicos de
saude da atencdo basica por parte das pessoas
sem-teto do que das pessoas estaveis em aloja-
mento. Além disso, foi identificado que as pessoas
em situacdo de rua do sexo masculino utilizaram
mais os servicos de salide do que as do sexo
feminino.

As intervencdes interdisciplinares, aplicadas de
acordo com a necessidade de cada individuo e
centro de salde, incluindo cuidados primérios,
podem possibilitar maior continuidade ao trata-
mento e acesso aos servicos de salde apds a alta
hospitalar de pacientes em situacdo de rua.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 137, P. 316-332, ABR-JUN 2023



Atencdo a sadide de pessoas em situacdo de rua no cotidiano da atencdo primdria: scoping review

323

Quadro 1. Apresentacdo dos estudos incluidos de acordo com referéncia, titulo, ano de publicacéo, tipo de estudo, base de dados, nivel de evidéncia,

nimero de participantes, objetivo e principais conclusdes, de 2009 a 2021

Referéncia

(ano)

Artigo/ tipo estudo/ base de dados/ nivel de
evidéncia/ numero participantes

Objetivo do estudo

Conclusdes/recomendacdes finais

DAWES et al.
(2017)3

JONES, et al.
2017)5

ELWELL-

-SUTTON et al.

(2017)2

UPSHUR et al.
017)2

Health Quality
Ontario
(2016)26

Homeless people’s access to primary care physiothe-
rapy services: An exploratory, mixed-method investi-
gation using a follow-up qualitative extension to core
quantitative research

Reino Unido

Estudo misto: exploratdrio qualitativo e quantita-
tivo central

Scopus

Nivel de evidéncia: moderado

N = fase quantitativa: 34 moradores de rua; fase

qualitativa: 5 profissionais da salde

A national evaluation of homeless and nonhomeless
veterans’ experiences with primary care

Estados Unidos

Estudo transversal

Scopus

Nivel de evidéncia: baixo

N =198.390 veteranos com diagndstico de
problemas de satide mental e/ou abuso de subs-
tancias

Factors associated with access to care and healthcare
utilization in the homeless population of England
Reino Unido

Estudo transversal

Scopus

Nivel de evidéncia: moderado

N = 2505 pessoas em situacdo de rua

Prevalence and predictors of substance use disorders
among homeless women seeking primary care: An
11site survey

Estados Unidos da América

Estudo transversal

Scopus

Nivel de evidéncia: moderado

N = 780 pacientes femininas em situacdo de rua

Interventions to Improve Access to Primary Care for
People Who Are Homeless: A Systematic Review
Estados Unidos

Revisdo Sistemética

PubMed

Nivel de evidéncia: baixo

N = 5 estudos (1 Ensaio Clinico Randomizado e 4
estudos observacionais)

Avaliar o encaminhamento de
pessoas sem-teto para o servico
de fisioterapia da APS e investigar
os desafios de acesso a esses
Servicos.

Comparar veteranos desabri-
gados e ndo desabrigados com
problemas de salide mental e/ou
abuso de substancias na equipe
de cuidados alinhados de pacien-
te (APS).

Avaliar 0 acesso e a assisténcia
a salde de pessoas em situacdo
de rua com relacdo a servicos da
APS e risco de internacdo em 19
bairros da Inglaterra.

Avaliar as taxas de transtornos
por uso de substancias através da
prevaléncia e fatores prognostica-
dores para o uso de substancias
em mulheres em situacdo de rua,
pacientes da APS em clinicas

de salide para desabrigados dos
Estados Unidos da América.

Avaliar a eficacia das interven-
cbes para melhorar o acesso aos
cuidados primérios, em compara-
cdo com os cuidados habituais as
pessoas sem-teto.

O estudo analisou os encaminhamentos das pes-
soas em situacdo de rua paralelamente a andlise
dos profissionais de referéncias na assisténcia a
salde dessas pessoas. Os resultados quantitativos
evidenciam os problemas musculoesqueléticos
das pessoas em situacdo de rua, e os desafios de
acesso enfrentados, como o ndo comparecimento
a primeira consulta (36%) e a dificuldade de
continuidade do tratamento (28%). Os autores
ainda sinalizam a importancia do fortalecimento
do vinculo da equipe de salde e das pessoas em
situacdo de rua e de estratégias mais abrangentes
para prestar assisténcia a esse grupo, ja que ape-
nas 20% completaram o tratamento e 16% ainda
permaneciam no tratamento, sem abandona-lo.

Em comparacéo com os veteranos ndo desabriga-
dos, os veteranos desabrigados sdo mais jovens,
nao casados, com nivel educacional menor, negros,
com mais chances de ter problemas de satide
mental e/ou abuso de substancias. Foi evidencia-
do, ainda, que as experiéncias com o acesso a sau-
de dos desabrigados s&o significativamente mais
negativas do que as dos ndo desabrigados. Dessa
forma, sdo necessdrias estratégias de servico que
encorajem a continuidade da APS aos veteranos
desabrigados.

O estudo avaliou que pessoas em situacdo de rua
enfrentam muitos desafios para o acesso a salde;
entretanto, uma admissao frequente aos servicos
de APS reduz muito os riscos de internacdes e
outras complicacdes. Dessa forma, sdo necessa-
rias medidas que aumentem a adeséo desse grupo
aos servicos de atencdo basica.

O estudo conclui a forte relacdo de transtornos
por uso de substancias com transtornos mentais.
Além disso, outros fatores foram associados tanto
para a mortalidade de mulheres em situacdo de
rua quanto para a melhoria da prestacéo de assis-
téncia a essas mulheres.

Evidenciou-se que, em uma intervencdo de exten-
sdo abrangendo uma avaliacdo de sauide pessoal,
educacdo e discussdo das necessidades de salde,
combinadas com orientacdo sobre cuidados de
saude e outros servicos disponiveis, apenas a
orientacdo melhorou o acesso a um provedor de
cuidados primdrios, em comparacdo com o cuida-
do usual.

SAUDE DEBATE

| RIO DE JANEIRO, V. 47,N. 137, P. 316-332, ABR-JUN 2023



324

Gontijo LA, Silva BM, Viegas SMF

Quadro 1. Apresentacdo dos estudos incluidos de acordo com referéncia, titulo, ano de publicacdo, tipo de estudo, base de dados, nivel de evidéncia,

nimero de participantes, objetivo e principais conclusdes, de 2009 a 2021

Referéncia
(ano)

Artigo/ tipo estudo/ base de dados/ nivel de
evidéncia/ niimero participantes

Objetivo do estudo

Conclusées/recomendacdes finais

O'DONNELL et
al. 2016)#

JEGO et al.
(2016)28

KAMI et al.
(2016)2°

O'TOOLE et al.
(2015)?

OTOOLE et al.
(2015)4

Exploring levers and barriers to accessing primary
care for arginalized groups and identifying their
priorities for primary care provision: A participatory
learning and action research study

Irlanda

Pesquisa-acdo

Scopus

Nivel de evidéncia: baixo

N =21 membros de grupos vulneraveis

Improving access and continuity of care for homeless
people: How could general practitioners effectively
contribute? Results from a mixed study

Franca

Estudo sequencial explicativo

Scopus

Nivel de evidéncia: alto

N =138 médicos de clinica geral

Tool and ideological knowledge in Street Outreach
Office working process

Brasil

Estudo qualitativo exploratério

Web of Science

Nivel de evidéncia: baixo

N = 20 profissionais da equipe de Consultério na
Rua e 6 usudrios do Consultério na Rua

Needing Primary Care But Not Getting It: the Role of
Trust, Stigma and Organizational Obstacles reported
by Homeless Veterans

Estados Unidos

Estudo multicéntrico

Cochrane

Nivel de evidéncia: alto

N =185 veteranos sem-teto

Tailoring Outreach Efforts to Increase Primary Care
Use Among Homeless Veterans: Results of a Rando-
mized Controlled Trial

Estados Unidos

Estudo multicéntrico, prospectivo e randomizado
PubMed

Nivel de evidéncia: moderado

N =185 veteranos sem-teto

Identificar os desafios e barreiras
de acesso de grupos margina-
lizados (incluindo pessoas em
situacdo de rua) nas estratégias
de servicos da atencao basica.

Analisar as perspectivas dos
médicos de clinica geral na as-
sisténcia a salide de pessoas em
situacdo de rua no contexto da
APS na cidade de Marselha.

Identificar os saberes ideoldgicos
e instrumentais que subsidiam o
processo de trabalho no Consul-
tério na Rua.

Compreender as razbes pelas
quais os veteranos desabrigados
n&o estavam acessando os cui-
dados primérios disponiveis, bem
como para ndo procurar cuidados
de salide, quando necessério.

Aumentar o comportamento de
busca de saude e o recebimento
de cuidados de salde entre os
veteranos desabrigados.

As desigualdades para o acesso a salde sdo ine-
gaveis, entretanto, ha grupos (migrantes, viajantes
irlandeses, sem-teto, usudrios de drogas, profis-
sionais do sexo e pessoas que vivem em privacao)
que sofrem fortemente com a excluséo estrutural
na prestacdo dos servicos de salde da APS. Dessa
forma, sdo discutidas éreas prioritérias de acdo
para mitigar essas desigualdades.

O estudo identifica falhas no sistema que cons-
tituem barreiras na assisténcia a pessoas em
situacdo de rua. Foi identificado nas trés fases do
estudo que os médicos de clinica geral podem
desenvolver uma funcéo essencial na melhoria do
acesso a salde para pessoas em situacdo de rua,
entretanto, eles necessitam de uma equipe multi-
profissional para uma assisténcia integral a satide
dessa populacao.

Apontam os limites a serem superados no ambito
do processo de trabalho da equipe do Consultério
na Rua, para que se consiga avancar na direcéo
da integralidade do cuidado, cabendo a gestéo
municipal e aos trabalhadores a responsabilidade
de reorientacdo do modelo assistencial a partir da
efetivacéo dos principios orientadores da APS.

Quanto aos motivos pelos quais foi adiada a pro-
cura de atendimento, a maioria classificou como
mais importantes motivos de trés dominios: 1)
confianca; 2) estigma; e 3) processos de cuidado.
Os resultados reforcam que o envolvimento no
tratamento na APS exigira acomodacdes baseadas
na pratica e em capacidades que incluem acesso
aberto e agendamento flexivel, servicos integrados
e abrangentes que minimizam o cuidado sequen-
cial e multiplos encaminhamentos.

O estudo sugere que os veteranos desabrigados
fora de tratamento podem ser efetivamente
engajados na APS por meio de um processo de
extensdo personalizado que resulte na prestacdo
de cuidados em todo o continuo de necessidades
que essa populacdo enfrenta. Os achados forne-
cem suporte empirico para o papel da divulgacéo
clinica, bem como a importancia da educacéo do
paciente e orientacdo para servicos clinicos no en-
volvimento de pessoas sem-teto no atendimento.
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Quadro 1. Apresentacdo dos estudos incluidos de acordo com referéncia, titulo, ano de publicacao, tipo de estudo, base de dados, nivel de evidéncia,

numero de participantes, objetivo e principais conclusdes, de 2009 a 2021

Referéncia
(ano)

Artigo/ tipo estudo/ base de dados/ nivel de
evidéncia/ niimero participantes

Objetivo do estudo

Conclusées/recomendacdes finais

CHRYSTAL et
al. (2015)30

CAMPBELL
(2015)31

MILLS et al.
(2015)32

UPSHUR et al.

(2015)3

KEOGH et al.
(2015)34

Experience of Primary Care among Homeless Indivi-
duals with Mental Health Conditions

Estados Unidos

Estudo quantitativo com andlise comparativa
PubMed

Nivel de evidéncia: moderado

N = 366 pessoas sem-teto

Primary healthcare needs and barriers to care among
Calgary's homeless populations

Canada

Estudo descritivo qualitativo

Scopus

Nivel de evidéncia: moderado

N =11 pessoas em situacdo de rua

Engaging the citizenship of the homeless-a qualitati-
ve study of specialist primary care providers

Reino Unido

Estudo qualitativo

Scopus

Nivel de evidéncia: moderado

N =13 profissionais da salide especializados na
atencdo a pessoas em situacdo de rua.

A randomized control trial of a chronic care interven-
tion for homeless women with alcohol use problems
Estados Unidos

Estudo Clinico Randomizado

Cochrane Library

Nivel de evidéncia: moderado

N = 82 mulheres sem-teto

Health and use of health services of people who are
homeless and at risk of homelessness who receive
free primary health care in Dublin

Irlanda

Estudo transversal observacional

Scopus

Nivel de evidéncia: moderado

N =105 pessoas sem-teto

Identificar os determinantes das
experiéncias de APS para pessoas
sem-teto com problemas de
salide mental em vérios modelos
de atendimento.

Explorar de maneira qualitativa os
desafios no acesso a salde dos
canadenses.

Avaliar qualitativamente a viséo
de profissionais da salide na pres-
tacdo de assisténcia as pessoas
em situacdo de rua.

Avaliar a aplicabilidade do Colla-
borative care/chronic illness model
(CCM) no tratamento de mulhe-
res que tiveram resultado positivo
no teste de consumo perigoso de
dlcool durante a consulta de APS.

Investigar a salde e o uso de ser-
vicos de salde de uma populacdo
de rua em Dublin que acessa os
servicos Safetynet.

Os fatores que levam a uma experiéncia positiva
de APS permanecem restritos aos estudos, apesar
de serem potencialmente importantes para os es-
forcos continuos para promover atencdo centrada
no paciente para populacées vulneraveis. O estudo
ilustra a importancia de ter uma moradia estével,
visto que estd associada a uma experiéncia de APS
mais favoravel. As seguintes caracteristicas de
desenho de servico foram consideradas: localiza-
¢do, servicos no mesmo dia e integracdo da APS
com servicos de salide mental e transtornos de
substancias.

O estudo apresenta barreiras no acesso a satde de
pessoas em situacdo de rua. Apesar de o Canada
ter um sistema de sadde universal, esse grupo mi-
noritario ndo recebe assisténcia de forma integral.
Sugestdes de integracdo dos servicos sdo aponta-
das, para mitigar as desigualdades identificadas no
sistema de saulde canadense.

Os profissionais apresentam os desafios que
enfrentam na assisténcia as pessoas em situacédo
de rua, mas destacam a necessidade do fortaleci-
mento de vinculo da equipe profissional com esse
grupo e da flexibilidade de acdes que aumentem o
acesso desse grupo aos servicos de satde da APS.

O estudo conclui que as unidades de salide vém
se organizando para atender as demandas das
pessoas sem-teto, visto que ambos os grupos
reduziram significativamente o consumo de alcool.
Deste modo, o modelo CCM nao foi mais eficaz
com os dependentes de alcool, em comparacéo
com o grupo de controle. A intervencdo néo foi
poderosa o suficiente para superar as barreiras
motivacionais e mudar o consumo das substan-
cias do grupo de controle.

Evidenciam os desafios para as crescentes e com-
plexas necessidades de salde e cuidados de satde
de uma populacdo sem-teto em Dublin em relacdo
aos estudos anteriores sobre sem-teto. Os resul-
tados indicam que a populacéo Safetynet tem mais
necessidades de salide do que a populacdo em
geral, em termos de problemas de salide mental

e fisica, comportamentos de risco para a salde e
maior utilizacdo de servicos de satide. Observou-
-se que a disponibilidade do servico de APS gra-
tuito pode ter reduzida a procura dos servicos de
urgéncia e emergéncia.
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Quadro 1. Apresentacdo dos estudos incluidos de acordo com referéncia, titulo, ano de publicacdo, tipo de estudo, base de dados, nivel de evidéncia,

numero de participantes, objetivo e principais conclusdes, de 2009 a 2021

Referéncia Artigo/ tipo estudo/ base de dados/ nivel de
(ano) evidéncia/ numero participantes Objetivo do estudo Conclusées/recomendacées finais
KERTESZ etal.  Comparing Homeless Persons’ Care Experiences in Comparar as experiéncias de Evidenciaram experiéncia mais positiva nos locais
(2013)3 Tailored Versus Nontailored Primary Care Programs atendimento de pessoas sem- adaptados para cuidado das pessoas sem-teto,
Estados Unidos -teto em organizacdes de salde sendo a experiéncia desfavoravel até duas vezes
Estudo quantitativo com anélise comparativa adaptadas para pessoas sem-teto  mais comum na APS convencional. Ha evidéncias
Scopus aos servicos de APS conven- importantes a favor da expansao dessas aborda-
Nivel de evidéncia: moderado cional. gens personalizadas. As descobertas tém impli-
N = 601 pessoas sem-teto cacbes sobre como as mudancas no sistema de
salide podem afetar os pacientes sem-teto.
Chwastiak; Impact of health insurance status and a diagnosis of ~ Avaliar a relacdo de doenca As pessoas em situacao de rua com planos priva-
TSAI; ROSE- serious mental illness on whether chronically home- mental e uso de substancias com  dos de salide conseguem uma melhor assisténcia,
NHEC et al. less individuals engage in primary care a prestacdo de servicos de salide  além de maior controle e tratamento de diagndsti-
(2012)3e Estados Unidos da América as pessoas em situacdo de rua cos de doencas mentais e/ou uso de substancias.
Estudo transversal na APS. Observou-se, também, que os critérios de inclusao
Scopus no Medicaid ndo abrangem pessoas desse grupo
Nivel de evidéncia: moderado em maior vulneracdo, e os Estados Unidos ndo
N = 870 pessoas em situacdo de rua desenvolvem mecanismos para minimizar esse
impacto negativo.
OTOOLE etal.  Applying the chronic care model to homeless vete- Comparar uma abordagem Os veteranos desabrigados com acesso a um
(2010)37 rans: effect of a population approach to primary care  adaptada a populacdo para aten-  modelo de APS de acesso aberto e adaptado a

on utilization and clinical outcomes.

Estados Unidos

Estudo de coorte retrospectivo

Cinahl

Nivel de evidéncia: moderado

N =177 prontuérios de veteranos sem-teto

dimento primario para veteranos
desabrigados com uma aborda-
gem de atendimento usual.

populacdo tiveram significativamente mais con-
sultas de APS e menos admissGes médicas do que
os desabrigados que frequentavam uma clinica

de medicina interna geral tradicional. Refletiu-se
sobre a diminuicdo da procura do departamento
de urgéncias/emergéncias com queixas ndo emer-
genciais.

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

O grupo populacional em estudo recebe di-
ferentes nomenclaturas em 4mbito mundial,
sendo elas: ‘pessoas em situacdo de rua’=n323:29,
‘pessoas sem-teto’1215:33-3537 ‘desabrigados’’,
‘clientes em situacdo de rua’é e ‘populacdo em
situacdo de rua’8:20,

Os estudos que abordam experiéncias po-
sitivas das pessoas em situagdo de rua na APS
ainda sdo incipientes e se tornam necessaria-
mente relevantes para promocio do acesso
e do cuidado das populacdes vulneraveis3,
visto que, mesmo possuindo capacidade
técnica e cientifica para o desenvolvimento
de acdes de promocéo da satde das pessoas
em situacio de rua, este grupo ainda en-
frenta dificuldade de acesso aos servicos de
cuidados primarios em diversos paises2°. A
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falta de preparo, a baixa sensibilizacéo e a
falha na comunicacéo dos profissionais de
saude foram apontadas como obstaculos
na construcéo de vinculo e atendimento
desses usuarios. Dessa forma, a relac¢do in-
terpessoal entre as pessoas em situa¢io de
rua e a equipe de assisténcia confere mais
um desafio para a atencéo integral desses
individuos. Ainda, pouco se discute sobre a
especializacdo e o preparo dos profissionais
para o atendimento das pessoas em situacgéo
de rua, o que néo garante aos desabrigados
a equidade nos servicos de satide32. Nesse
contexto, a aten¢io integral para a populacéo
em situacdo de rua néo é exercida, ainda que
seja imprescindivel a composicdo de varios
profissionais de segmentos distintos, para
conferir, de fato, uma assisténcia integral a
grupos marginalizados?’.



Os determinantes sociais da saide sdo in-
dicadores que contextualizam e esclarecem
a causalidade do atual estado de individu-
os em vulneracéo, evidenciando a demanda
urgente que a saude tem de uma assisténcia
multiprofissional e integral, a fim de mitigar
as causas primarias do estado atual (culturais,
socioecondmicas, educacionais, de moradia e
saude)3!. Entender esses determinantes sociais
de sauide melhora a qualidade do atendimento
frente a discrepéncia de acesso, assisténcia e
continuidade de tratamento das populacdes
mais vulneraveis?2. Desse modo, a popula-
¢do em situacdo de rua é mais vulneravel a
mortalidade e a morbidade, devido a diversas
motivacdes, do que a populacio em geral. A
complexidade da atenciio as pessoas em si-
tuacdio de rua e a dificuldade de desenvolver
estratégias de equidade dificultam o acesso e
o fortalecimento do vinculo entre paciente e
profissional3e,

Portanto, a procura do servi¢co de cuida-
dos primarios para construcio do vinculo,
do cuidado e ac¢des intersetoriais se faz pri-
mordial'3, uma vez que a saude é produzida
no dia a dia, extrapolando a atuacgéo exclusiva
do setor saude??, e a auséncia dessas agcdes
fragiliza a construcéo do cuidado®, sendo
uma condicfo necessaria para lidar com as
demandas complexas vivenciadas por pessoas
em situacdo de rua?®. O fortalecimento das
relacdes interpessoais entre paciente e pro-
fissional melhora o acesso e a utilizacdo dos
servicos de sadde, visto que a criacdo de um
vinculo com esse grupo confere maior adesio
a esses servicos?'.

Ressalta-se, ainda, que as pessoas sem-teto
nio formam um grupo homogéneo. Mesmo
dentro dessa populacéo, ha alguns em maior
vulnerabilidade do que outros. Em meio as dis-
paridades entre os individuos em situacdo de
rua, um estudo desenvolvido na Inglaterra ob-
servou que os moradores de rua que dormem
mal quase nfo utilizam ou tém maior dificulda-
de que os demais para ter acesso aos servicos
de saude. Dessa forma, otimizar e direcionar
os servicos de satde da APS para a populacéo
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sem-teto é imprescindivel para aumentar o
seu acesso aos servicos de satde, incluindo os
outros niveis de atencéo, ja que a dificuldade
de acesso na APS, consequentemente, dificulta
0 acesso em todos os outros niveis de atencéio
a saude??,

As experiéncias positivas no cuidado em
saude estfio fortemente associadas as caracte-
risticas dos servicos de satde, ao apoio social,
a escolha da unidade de saude e as equipes
especializadas para atencio a esse grupo es-
pecifico3©, além de que os cuidados continuos
sfo extremamente importantes’2,

Ao avaliar os motivos pelos quais os ve-
teranos sem abrigo adiavam a procura do
servico de satide nos Estados Unidos, evi-
denciou-se que os discursos faziam referén-
cia, principalmente, ao estigma, a confianca
e aos processos de cuidado?, dados que véo
ao encontro de estudos realizados no Reino
Unido' e na Irlanda'. Esses estudos apontam
que as pessoas em situacdo de rua associam
as barreiras de acesso, principalmente, a difi-
culdade de registro nas unidades de cuidados
primadrios, a fragmentacio do cuidado devido
a acomodacdes instaveis, ao despreparo dos
profissionais quanto a complexidade das ne-
cessidades dessas pessoas, a distincia/falta
de transporte, aos processos administrativos
complexos, formularios, compromissos, regras
restritivas, desinformacéo sobre acessibilida-
de, analfabetismo e barreiras atitudinais™.

Ademais, um estudo americano com vetera-
nos desabrigados evidenciou que intervencdes
breves, juntamente com orientacdes clinicas,
foram mais eficazes, quando comparadas as
interacdes breves sem acompanhamento
clinico e aos cuidados habituais, visto que
possibilitaram identificar as barreiras para o
atendimento e direcionar os desabrigados para
as unidades de atendimento?. Ter um médico
da familia e um gerente de caso foi condi¢io
determinante para a satisfacdo das pessoas
em situacdo de rua com os servicos de satude,
resultando em menos procura dos servicos
ambulatoriais, melhor qualidade de vida e rede
social fortalecida'4, assim como desabrigados
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que tiveram acesso a mais consultas em servi-
cos de cuidados primarios adaptados, quando
comparados a clinica tradicional’.

Ha demanda expressiva pelos sem-teto nos
servicos de satide mental por diversas motiva-
¢Oes, entre elas, 0 abuso de substancias, condicdes
patologicas, vitimizaco etc. Como exemplo disso,
foi realizado um estudo em 11 clinicas de saude
para desabrigados em nove estados dos Estados
Unidos da América, concluindo-se que, em com-
paracdio com as outras mulheres, as mulheres em
situacfo de rua tém quatro vezes maior tendéncia
de desenvolver algum distarbio causado pelo
alcoolismo. Quanto ao abuso de substincias,
tendem a apresentar 12 vezes maiores riscos para
esse desenvolvimento. Para a recuperacfo desses
individuos, faz-se necessaria a integracéo total
do atendimento desde a triagem até a preparacéo
para a interacdo com os pacientes?s.

A APS deve desempenhar a¢des preventivas
com intervencao precisa na cadeia de transmissdo
de doencas quando se trata de reduzir as doencas
infectocontagiosas entre as pessoas em situacdo
de rua. Nesse sentido, fica evidente aimportincia
de potencializar e qualificar o desenvolvimento
de a¢des em prol dessas pessoas, por meio de
capacitacdo permanente e disponibilizacio de
diretrizes, de modo a garantir o atendimento
oportuno e de qualidade?°.

Unidades de cuidados primarios, com
equipes interdisciplinares capacitadas e in-
tegradas, desenvolvem cuidados em diferentes
perspectivas com a ampliacio e diversificacdo
das abordagens em saude, que facilitam a cons-
trucéo do cuidado e a superacio de barreiras™.
Assim, viabilizam a reducéo das iniquidades
e disparidades em saude, principalmente das
pessoas vulneraveis’. Um exemplo sio as
equipes do Consultério na Rua, que atuam
no contexto brasileiro para garantir acesso ao
Sistema Unico de Satide e cuidado equanime as
pessoas em situa¢io de rua, com intervencéo
em ambiente onde estas residem?®. A atencéo
integral e multiprofissional as pessoas em situ-
acdo de rua preenche as lacunas que impedem
o desenvolvimento da APS em uma assisténcia
efetiva e adaptada para essas pessoas?8.
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Um estudo americano constatou que a pos-
sibilidade de escolha de unidade de saude
para atendimento, localizacdo do servico,
situacfo de moradia, flexibilidade, atendi-
mento no dia e desenho do servico é caracte-
ristica definidora para experiéncias positivas
na APS3°, Ou seja, os estabelecimentos de
satude de cuidados primaérios adaptados para
pessoas sem-teto estdo relacionados com a
experiéncia positiva, quando comparados
aqueles convencionais3?, o que é reafirmado
em um ensaio clinico randomizado america-
no, em que foi realizada uma intervencio em
um grupo de mulheres sem-teto em uso de
alcool?s. O mesmo ocorre em estudo no Reino
Unido que, por intermédio da abordagem
Theoretical Domains Framework, avaliou a
prestaciio e a acessibilidade de servicos de
satde primarios para pessoas sem-teto’, assim
como em uma exploracio etnografica da uti-
lizacdo de servicos de satude pelas pessoas em
situagdo de rua em Dublin".

Nesse sentido, a conducdo das mudancas
nos servicos de saude convencionais para os
sem-teto tem sido associada com o diferencial
no atendimento'®, oferecendo praticas acolhe-
doras, acessibilidade e melhores experiéncias
das pessoas sem-teto com os estabelecimentos
de saude'2s,

Ter moradia estavel nio foi significativo
para retencéo nos cuidados primarios ao longo
de um ano de acompanhamento'2, porém, no
Canada, os usuarios em situacdo de rua que
apresentaram melhor satisfacdo com os servi-
cos de cuidados primarios estavam fortemente
associados a fatores de habitacdo™.

Diversos estudos identificaram as comple-
xas condicdes de satde que se manifestam,
principalmente, nos sistemas neurolégico, car-
diorrespiratorio, musculoesquelético e genital,
e que se agravam com a falta de moradia®.
Entre as doencas cronicas, evidenciaram-se,
principalmente, a hipertenséo arterial, a dor
cronica, hepatite, depressio, ansiedade, estres-
se pos-traumatico, alcoolismo e uso de subs-
tancias ilicitas?. A maioria deles experimenta
multimorbidades e polifarmacia34.



A auséncia de treinamento prévio relacio-
nado a APS e sobre pessoas em situacdo de rua
dificulta a construcéo do vinculo. Os treina-
mentos podem ser benéficos durante a pratica
profissional e clinica, visto que foi observado
que modificar ou adaptar o atendimento,
levando em consideraciio as complexidades
e caracteristicas de cada individuo, deixava-os
mais confortaveis e facilitava a interacéo entre
profissional e usuario’. Ademais, priorizar
acOes que visem a mitigar as desigualdades de
satde existentes impacta mais de um grupo
marginalizado, ou seja, o fortalecimento e a
ampliacdo de acesso a satide por pessoas de-
sabrigadas ampliam o acesso de outros grupos
vulneraveis?’.

Um estudo realizado no Reino Unido sugere
que os cuidados de satide tém um potencial
significativo para ajudar na recuperacéo social
de pessoas em situacéo de rua, assegurando-
-lhes a cidadania, o acesso aos servicos de
saude e a adesdo a esses servicos, de forma a
diminuir as barreiras que eles enfrentam. Isso
porque, quando a atencdo a satide é abordada
de forma coletiva, os impactos individuais
sdo amenizados e sdo previstos avan¢os no
acesso e na assisténcia a saude32. Salienta-
se, ainda, que esses obstaculos de acesso a
saude por pessoas em situacdo de rua nio se
atém somente a APS, mas a todos os niveis de
atencdo. Notoriamente, a atencéo a popula-
clo sem-teto confere muito despreparo dos
profissionais, na medida em que o individuo
também apresenta especificidades que, por si
s0, ja dificultam o atendimento3'.

Conclusoes

Sdo amplas as discussdes a respeito da atencio e
do cuidado as pessoas em situacfio de rua nas uni-
dades de APS. Esta scoping review traz a sintese
de evidéncias sobre a atencéio a essas pessoas
nessa porta preferencial de acesso a saude.
Este estudo aponta que unidades conven-
cionais de cuidados primarios apresentam
diversas barreiras no acesso a satde e que as
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experiéncias positivas quase sempre estio re-
lacionadas a atencéo especifica com melhores
indicadores da adeséo aos cuidados primarios,
em interacdes breves ou por demanda espon-
tanea, para garantir melhor qualidade de vida
e acesso a rede social fortalecida.

Traz evidéncias que propdem maior apro-
fundamento entre a relacdo de moradia estavel
e 0 acesso a unidade de cuidados primarios,
visto que diferentes estudos divergiram em
seus resultados.

Nesse sentido, estudos sugerem que as uni-
dades convencionais sejam adaptadas e que
contenham recursos humanos capacitados
e sensibilizados com as pessoas em situacéo
de rua, de modo a garantir a construcio do
vinculo e acbes de promocéo da satide, propor-
cionando o diagndstico precoce e o tratamento
oportuno a essas pessoas, neutralizando, entéo,
as desigualdades sociais.

E sabido que as pessoas em situacdo derua
apresentam maior vulnerabilidade, quando
comparadas com a populacdo em geral. Dessa
forma, as necessidades de satide dessas pessoas
possuem outra configuracio e maior imediatis-
mo. Para garantir equidade de acesso e adesio
aos servicos de saude, os profissionais neces-
sitam de preparo e entendimento das especi-
ficidades e singularidades de cada um, além
de organizar equipes multiprofissionais ca-
pacitadas. Ndo somente com uma abordagem
clinica, mas, também, social, considerando o
contexto vivido em vulneracéo.
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