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Resumo
Objetivo: Identificar os indicadores utilizados para embasar as Boas Praticas em Satide a populagio de rua.

Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo cuja selegédo dos artigos ocorreu em dezembro de 2019 e foi
atualizada em agosto de 2020. Os termos utilizados para a busca foram: homeless persons, homeless, runway,
foster care, street people, health status indicators, primary care nursing e primary health care. Foram incluidos
estudos publicados em lingua inglesa, espanhola e portuguesa, sem delimitagdo de tempo de publicagio.

Resultados: Foram selecionados 29 artigos. A partir da leitura na integra, houve a emergéncia de quatro
categorias empiricas de indicadores: Relagdo do usudrio com o servico de atendimento; Avaliacdo das
condicbes de salde e doenca; Avaliagdo da incluséo social e Avaliagdo das mudangas nas caracteristicas
comportamentais e psicoldgicas. Os estudos encontrados utilizaram-se de indicadores majoritariamente para
perceber a ades&o ao propdsito do projeto de intervengdo tendo por alvo a populagdo de rua.

Concluséo: A forma para verificagdo destes indicadores foi variada, assim como os projetos de intervengéo,
ndo ha um consenso acerca de que tipo de indicadores seria fértil para a avaliagdo das agdes realizadas.

Abstract
Objective: To identify the indicators used to support good health practices for the homeless population.

Methods: This is a scoping review whose selection of articles took place in December 2019 and was updated
in August 2020. The terms used for the search were: homeless persons, homeless, runway, foster care, street
people, health status indicators, primary nursing care and primary health care. Studies published in English,
Spanish and Portuguese were included, without limitation of publication time.

Results: A total of 29 articles were selected. From the reading in full, four empirical categories of indicators emerged:
User relationship with service; Assessment of health conditions and disease; Assessment of social inclusion; and
Assessment of changes in behavioral and psychological characteristics. The studies found used indicators mostly to
perceive compliance with the purpose of the intervention project targeting the homeless population.

Conclusion: The way to verify these indicators was varied, as well as the intervention projects, there is no
consensus about what type of indicators would be fertile for assessment of the actions carried out.

Resumen
Objetivo: Identificar los indicadores utilizados para basar las Buenas Précticas en Salud de los habitantes de la calle.

Métodos: Se trata de una revision de alcance, cuya seleccion de articulos se realizd en diciembre de 2019
y fue actualizada en agosto de 2020. Los términos utilizados para la busqueda fueron: homeless persons,
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homeless, runway, foster care, street people, health status indicators, primary care nursingy primary health care. Se incluyeron estudios publicados en idioma

inglés, espafiol y portugués, sin restriccion del tiempo de publicacion.

Resultados: Se seleccionaron 29 articulos. A partir de su lectura completa, surgieron cuatro categorias empiricas de indicadores: Relacion del usuario con el
servicio de atencion, Evaluacion de las condiciones de salud y enfermedad; Evaluacion de la inclusion social y Evaluacion de los cambios de caracteristicas
de comportamiento y psicoldgicas. Los estudios encontrados utilizaron mayormente indicadores para percibir la adherencia al propésito del proyecto de

intervencion que tiene como destinatarios a los habitantes de la calle.

Conclusion: La forma de verificacion de estos indicadores fue variada, asi como los proyectos de intervencion. No existe consenso sobre qué tipo de

indicadores seria provechoso para la evaluacion de las acciones realizadas.

Introducao

E cada vez mais frequente a existéncia de populagio
em situagdo de rua (PSR) nas grandes cidades do
mundo."® Em sociedades ocidentais, a estruturacio
do modo de producio faz com que pessoas e até
familias inteiras vivenciem esta situacio, de forma
transitéria ou definitiva, por anos a fio, cujo padrao
de causa remonta a inadequa¢io ou ao nao alcan-
ce das condi¢oes minimas de possibilidade de resi-
déncias convencionais, como as casas ou centros de
acolhimento.

A vulnerabilidade social vivenciada pela PSR
tem impacto na satde, evidenciado pelas dificulda-
des relacionadas as necessidades basicas, as mudan-
cas climdticas, questoes psicossociais e ao trabalho,
exigindo das autoridades respostas técnicas, geren-
ciais e compromisso politico.?

Frente as vulnerabilidades a que a PSR estd sus-
cetivel, tornam-se fundamentais a criagio de dife-
rentes estratégias de cuidado, baseadas em modelos
de cuidados primdrios de saude e que considerem
suas necessidades em satde, além de politicas pu-
blicas voltadas para a diminui¢ao das desigualdades
sociais’. A complexidade das agoes e estratégias vol-
tadas para esta populacio requer politicas publicas
que garantam a intersetorialidade de agoes e estra-
tégias que contemplem as reais necessidades deste
grupo especifico.”

A discussao de préticas de cuidado voltadas a
PSR na Atengao Primdria a Satde (APS) aponta
como elementos essenciais para o desenvolvimen-
to do cuidado, a compreensio acerca da pessoa que
vivencia situacio de rua, a valorizagio do cuidado
em rede e o cuidado emancipador, que promova a
participagao do sujeito no autocuidado.”

Na esteira das crises sociais e econ6micas, verifi-
ca-se o acelerado aumento do contingente da PSR,
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demandando a diversifica¢do das maneiras de pres-
tar a assisténcia em sadde, usualmente associada a
assisténcia social. Tais préticas, realizadas por insti-
tuicoes de diferentes orientagoes e propdsitos pode-
riam ser vistas como as que realizam as Boas Prdticas
em Satde para a PSR.?

A literatura registra uma série dessas instituicoes,
entretanto, pouco se sabe se as préticas delas de fato
resultam no qualitativo “boas”. No presente estudo,
considera-se como Boa Pritica a melhor maneira de
identificar, implementar, avaliar e divulgar infor-
magoes, assim como de monitorar os resultados das
intervencées nos servicos de sadde.©

Estudo de revisaio que teve como objetivo co-
nhecer e conceituar as Boas ou Melhores Priticas em
Satide encontrou diversos conceitos referentes as me-
lhores praticas clinicas e na rede de conhecimentos de
servigos de satide. Sumarizou os achados referindo-se
que a “melhor pritica” foi um termo usado no con-
texto da prestacio de servicos médicos, sendo pouco
mencionada acerca das prdticas de outros profissio-
nais que lidavam com o cuidado em satide.

Mediante a diversidade de conceitos de Boas
Préticas, considera-se a importincia de estabelecer
critérios que fundamentam a construgio de indica-
dores para parametrizar as intervengdes nos servios
de saude. Os indicadores consistem em parimetros
qualitativos ou quantitativos que visam detalhar
se os objetivos de uma proposta estao sendo bem
conduzidos (avalia¢io de processo) ou foram alcan-
cados (avalia¢do de resultados), além de serem um
dispositivo para a medigio e avalia¢io. Portanto,
sa0 importantes instrumentos de gestao, pois per-
mitem operar sobre dimensoes-chave de sistemas e
de processos, monitorando situacoes que devem ser
mudadas, incentivadas ou potencializadas desde o
inicio de uma intervengio até o alcance do que foi
pretendido e previsto como resultado.”



A alta prevaléncia de agravos a satde e sociais
relacionados a PSR, revela a complexidade das in-
terven¢oes que visam produzir respostas para as ne-
cessidades em satide e a falta de moradia. Revisio
da literatura revela que os programas de atengao
primdria a satide adaptados a PSR podem ter me-
lhores resultados quando comparados aos progra-
mas convencionais. Além disso, a revisao destaca a
diversidade de intervengées implementadas junto a
PSR associadas ao cuidado 2 satide mental, ao alo-
jamento permanente, ao acompanhamento apds
alta hospitalar, ao uso indevido de substancias e ao
apoio aos jovens. Também ressalta a participagao
dos profissionais na efetividade das intervenc¢oes por
meio das relagdes interpessoais, dos recursos comu-
nitdrios, dos cuidados clinicos e da advocacia em
sadde.®

Neste contexto, destaca-se que os profissionais
de satde envolvidos no atendimento a PSR preci-
sam compreender as necessidades em satde desta
populacio, bem como criar, manter e avaliar as in-
tervengdes que visam a melhoria da qualidade de
vida da PSR usudria dos servicos de satde. Para
tanto, a utilizacio de indicadores de qualidade das
intervengoes se mostra como essencial para o mo-
nitoramento e avaliacio da efetividade do cuidado
prestado. Diante disso, o objetivo do presente es-
tudo foi identificar os indicadores utilizados para
embasar as Boas Priticas em Satide a PSR.

Métodos

Foi realizada uma revisao de escopo, que é apropria-
da para mapear estudos que tratam das evidéncias
produzidas na literatura sobre determinada perspec-
tiva temdtica com distintas abordagens metodolé-
gicas.”

Para tanto, foi desenvolvido um protocolo de
revisao baseado no percurso metodolégico propos-
to pelo Instituto Joanna Briggs, a fim de buscar as
publicagoes da literatura cientifica associadas aos in-
dicadores de Boas Prdticas em Saude direcionados a
PSR. Esse protocolo orientou a procura de estudos
que atendessem aos critérios de elegibilidade pro-
postos para a revisao.
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A questao de revisao adotada foi: Quais indica-
dores sao utilizados para descrever as Boas Prdticas
em Satde & PSR? Essa questdo foi elaborada por
meio da estratégia PCC, que definiu os elemen-
tos: Populagio (populagio em situagao de rua);
Conceito (indicadores de Boas Priticas); Contexto
(satde).

A pesquisa foi realizada em dezembro de 2019
e atualizada em agosto de 2020, nas bases de dados
académicas que apresentavam interface multidisci-
plinar sobre o fendmeno da PSR. As bases de dados
consultadas foram: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
via PubMed (MEDLINE/PubMed), PsycINFO,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Excerpta Médica Database
(Embase). Também foi acessada a biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SCiELO) como
fonte adicional.

Para a busca foram definidos e utilizados os se-
guintes termos de pesquisa: homeless persons, home-
less, runway, foster care, street people, health status in-
dicators, primary care nursing e primary health care.
A estratégia de busca foi adotada de acordo com a
especificidade de cada base de dados.

Foram incluidos estudos publicados em lingua
inglesa, espanhola e portuguesa, sem delimitagao do
periodo de publicagao. Em relagao aos tipos de estu-
dos, foram incluidas pesquisas primdrias, empiricas,
quantitativas e qualitativas de qualquer desenho ou
metodologia. Os critérios de inclusdo foram pauta-
dos no objetivo da revisdo: estudos que apontavam
indicadores ou meios de avaliagio de uma prética
de cuidado a PSR; estudos que lidavam com ava-
liacdo de satide da PSR decorrente de alguma inter-
vengio; estudos que descreveram uma prética e sua
avaliagdo do ponto de vista da mudanca do perfil de
saude ou da condigao pré-existente; e estudos que
apontavam para o efeito de uma dada prética para
a PSR. Em contrapartida, foram excluidos estudos
que apresentavam a percep¢io dos profissionais de
saude sobre uma prética de cuidado a esta popula-
¢do especifica.

A selegao dos estudos foi realizada mediante du-
pla conferéncia, seguindo os critérios de inclusio e
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Figura 1. Fluxograma Preferred Reporting ltems Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) sobre a selegdo dos estudos

exclusdo descritos no protocolo. Inicialmente, os da-
dos foram extraidos com base nos titulos e nos resu-
mos. Em seguida, foram acessados os artigos com-
pletos para avaliacio de acordo com os critérios de
elegibilidade e composi¢ao da amostra final da revi-
s30. A figura 1 apresenta um fluxograma detalhado
dos estdgios das estratégias de pesquisa da literatura.

A selecao dos estudos de acordo com o titulo e o
resumo foi realizada por meio da ferramenta digital
Rayyan QCRIL"" Os artigos selecionados em cada
base de dados foram importados para o Rayyan QCRI
no formato de arquivo BibTex. Posteriormente,
duas das autoras dessa pesquisa realizaram a leitura
de maneira independente e duplo cega dos titulos e
resumos. Em seguida, uma terceira autora realizou
a revisao dos artigos que apresentavam divergéncia
na decisao para inclusao ou exclusao do estudo. Nos
casos em que a duvida sobre a selegao permaneceu,
0s artigos avangaram para a etapa seguinte corres-
pondente a leitura na integra.

A extragio dos dados dos artigos na integra foi
realizada por meio de instrumento elaborado de
acordo com a questao de revisio, no qual foram ve-
rificados os seguintes itens: ano de publicagao, 4rea
de concentragio, pais da institui¢ao que produziu o
artigo, tipo de estudo, amostra, agao realizada, indi-
cador de qualidade e meio de avaliagao.
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Esse instrumento foi incorporado ao soffwa-
re de andlise qualitativa webQDA."" Os artigos
na integra foram importados no formato Portable
Document Format para o webQDA por meio do
sistema de Fontes Internas. A caracterizagio dos
estudos foi realizada por meio dos cédigos descriti-
vos. A codificagio descritiva foi realizada através da
ferramenta de codificagio automdtica, que permite
importar arquivos no formato XML. Em seguida,
os dados foram codificados através do sistema de
Cédigos Arvore, no qual emergiram categorias em-
piricas por meio da técnica de anilise de conteudo
temdtica? e, consequentemente, foram elaboradas
as sinteses do conhecimento.

Resultados

Dos 29 artigos selecionados, o primeiro foi publica-
do em 1996 e descontinuamente até 2020, em um
arco de 24 anos, sendo que o ano que mais publicou
artigos sobre a temdtica deste estudo foi 2011 com
quatro artigos, seguidos dos anos 2004 e 2020, com
trés artigos cada.

No que se refere a drea de concentragio dos
artigos selecionados na revisao, destacaram-se a
Psiquiatria (n=5), as Ciéncias da Satde (n=4), a



Medicina (n=4), a Satde Pablica (n=3), a Psicologia
(n=2), a Sadde Mental (n=2), o Departamento de
Assuntos sobre Veteranos (n=2), a Enfermagem
(n=2), a Assisténcia Social (n=2) e outras dreas como
a Epidemiologia e multiprofissional (n=3).

Sobre o pais vinculado 4 institui¢io responsavel
pelo desenvolvimento da pesquisa, ressaltaram-se
os Estados Unidos da América (n=20), o Canad4
(n=3), o Reino Unido (n=3), Holanda (n=2) e
Espanha (n=1), sendo todos publicados na lingua
inglesa. Em relagao ao tipo de estudo, 22 publica-
¢oes utilizaram abordagem quantitativa, cinco com
abordagem qualitativa e duas fizeram uso de méto-
dos mistos.

Em relagio a amostra estudada, 13 artigos en-
volveram participantes com doen¢a mental, nove
artigos referentes 3 PSR com doengas cronicas e
dois artigos referentes a atendimentos de veteranos
de guerra em situagao de rua. Houve a identificacio
de um artigo associado aos jovens, outro as mulhe-
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res e outro aos usudrios com tuberculose. Dois ar-
tigos analisaram exclusivamente programas e inter-
vengdes realizadas junto a PSR.

No que diz respeito aos meios de avaliagao das
agoes apresentadas nos estudos selecionados, desta-
cou-se o uso de entrevistas com os usudrios (n=17),
acompanhamento longitudinal (n=6), registros em
prontudrios e arquivos de atendimento (n=4) e grupo
focal (n=1). Salienta-se que alguns estudos utilizaram
mais de uma estratégia para o processo de avaliacio.

O quadro 1 apresenta a distribui¢ao e as caracte-
risticas das publica¢des encontradas acerca das Boas
Priticas em Satide para a PSR.

A partir da andlise dos artigos selecionados
quatro categorias empiricas foram destacadas: a)
Relagao do usudrio com o servigo de atendimento;
b) Avaliagio das condi¢bes de satide e doenca; c)
Avaliagio da inclusio social; d) Avaliagio das mu-
dangas nas caracteristicas comportamentais e psico-

légicas (Quadro 2).

Quadro 1. Apresentagdo dos artigos segundo autor, ano de publicagao, objetivo do estudo, tipo de estudo e indicadores de Boas
Praticas em Sadde para PSR

Primeiro autor, ano
de publicacéo

Objetivo

Tipo de estudo/ Indicadores

1. Diez EI. (1996)™

Avaliar um programa de assisténcia social e acompanhamento de
salde voltado para pessoas em situagdo de rua.

* Relagdo com os servigos: nimero e frequéncia de internagéo hospitalar; Condigdes de sadde-doenga.

2. Orwin RG. (1999)"

Estudar um programa de intervengao para pessoas em situagao
de rua com problemas de &lcool e outras drogas.

* Relagdo com os servigos: motivos para permanéncia e saida do programa; Inclusdo social: tempo sem
teto e satisfagdo com a moradia; Condicdes de salde-doenga: frequéncia do consumo de substancias.

3. Lam JA. (2000)®

Estudar a relacdo entre a melhora na qualidade de vida entre
pessoas em situagdo de rua com doenga mental grave.

* Caracteristicas psicoldgicas: melhoria da qualidade de vida; Inclusdo social: tempo sem teto,
satisfagdo com a moradia, apoio social, emprego e renda; Condicao de satde-doenca: frequéncia do
consumo de substéncias.

4. Rosenheck RA.
(2001)1®

Avaliar as mudangas pos-alta no estado de sadde e no uso de
servicos associados a um modelo de tratamento comunitario.

* Relagdo dos usudrios com 0s servigos: motivos para permanéncia e saida do programa; Fidelidade
ao modelo®.

5. Cook J. (2011)7

Estudar os resultados de 4.778 moradores de rua com doenca
mental grave matriculados no Programa de Acesso aos Cuidados
Comunitarios e Servigos e Apoio Eficazes.

* Relagdo dos usuarios com 0s servigos: assisténcia juridica e sistema de justi¢a; Inclusdo social:
apoio social, emprego e renda; Condicdes de satide-doenga: frequéncia do consumo de substancias,
melhoria da sadde fisica, mental e sexual.

6. Clark C. (2003)®

Comparar a eficacia de dois tipos de programas de servigos na
melhoria da falta de moradia entre pessoas com doenga mental
grave.

* Inclusdo social: tempo sem teto, satisfagao com a moradia; Condigdes de salide-doenca: frequéncia
do consumo de substancias; melhoria da saude fisica, mental e sexual; Fidelidade do modelo?.

7.Yanos PT. (2004)"™

Investigar a resposta @ moradia e experiéncia de integragdo na
comunidade de ex-moradores de rua com doenga mental grave.

* Caracteristicas psicoldgicas: satisfagdo geral com a vida e sadde, resultados subjetivos e funcionais,
escolhas/mudancas de vida, sensagdo de seguranca e protecdo; Inclusdo social: melhoria nas relagoes
interpessoais, participagdo social e comunitéria; Condigfes de saude-doenga: melhoria das condicdes
fisicas, mentais e infecciosas.

8. Jarjoura D.
(2004)?

Verificar a eficdcia da triagem e do tratamento para depressao
entre pacientes ambulatoriais que vivem em situagéo de rua.

* Caracteristicas psicoldgicas: melhoria da qualidade de vida; CondicGes de satde-doenga: melhoria
da saude fisica, mental e sexual, avaliagdo dos transtornos mentais, melhoria das condiges fisicas,
mentais e infecciosas.

9. Graham-Jones S.
(2004)@v

Avaliar a eficacia de um defensor da satide junto a pessoas em
situagdo de rua em ambiente de atengdo primaria.

* Relagéo dos usudrios com 0s servigos: acesso e uso dos servigos de salde, adesdo ao projeto
terapéutico; Caracteristicas psicoldgicas: qualidade de vida; Inclusdo social: tempo sem teto, satisfagdo
com a moradia, suporte e apoio social; Condicfes de saude-doenca: frequéncia do consumo de
substancias; melhoria das condicdes fisicas, mentais e sexual.

10. Nelson G. Determinar se a aquisi¢ao de habitagdo esta associada a * Caracteristicas psicoldgicas: mudangas de vida e sentimento de esperanca.
(2005)% melhorias no apoio social, integragdo comunitaria, atividade
significativa e outros aspectos.
11. Cheng AL. Avaliar 0 impacto do género sobre os resultados de uma * Caracteristicas psicoldgicas: vitimizagdo; Inclusdo social: tempo sem teto, satisfagdo com a moradia,
(2008)? intervencéo de politica publica voltada para pessoas em situagdo | melhoria nas relagdes interpessoais, participagdo social e comunitéria, suporte e apoio social;

de rua e com doenga mental.

Condiges de sadde-doenga: frequéncia do consumo de substancias.

Continua...
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Continuagéo.

revisdo de escopo

Primeiro autor, ano
de publicacéo

Objetivo

Tipo de estudo/ Indicadores

12. Savage CL.

Comparar resultados de saude especificos em um grupo de

* Relagdo dos usuarios com 0s servigos: acesso e uso dos servigos de salde; Caracteristicas

(2008)* pessoas em situacdo de rua que receberam intervengdo de uma | psicoldgicas: melhoria da qualidade de vida; Condigdes de salide-doenca: frequéncia do consumo de
enfermeira. substancias.
13. McGuire J. Examinar a hipdtese de que uma demonstracéo clinica integrando | * Relagdo dos usudrios com os servicos: melhoria do acesso ao cuidado.
(2009)? atencao primdria e servigos de salde mental pode melhorar o
estado de salide de pessoas em situacao de rua.
14. Herman D. Avaliar a eficacia do modelo Critical Time Intervention. * Relagdo dos usuarios com 0s servigos: adeséo ao projeto terapéutico; Inclusdo social: tempo sem teto
(2011)@ e satisfagdo com a moradia.
15. Van Vugt MD. Investigar a associagdo entre a fidelidade do modelo e desfecho | * Relagéo dos usudrios com 0s servigos: acesso e uso dos servicos de satde, frequéncia de internagéo,
(2011)en no sistema de satide holandés. relagdo médico-paciente; Caracteristicas psicoldgicas: necessidades de cuidados psicoldgicas

especificas dos moradores de rua, comportamento de busca de ajuda, funcionamento mental e social;
Incluséo social: housing stability, status de moradia, tempo sem satisfagdo com a moradia, melhoria
nas relagdes interpessoais, participagéo social e comunitaria emprego e renda; Fidelidade do modelo?.

16. Tsai J. (2011)2

Avaliar a satisfagdo da moradia de pessoas em situagdo de rua
que receberam alojamento.

* Caracteristicas psicoldgicas: satisfagdo geral com a vida e salde, resultados subjetivos e funcionais;
Incluséo social: status de moradia, tempo sem teto e satisfagdo com a moradia.

17. Padgett DK.
(201129

Averiguar o uso de servigos de tratamento de abuso de
substancias entre pessoas em situagdo de rua com doengas
mentais matriculados nos programas Housing Firste Treatment
First.

*Relagdo dos usuarios com 0s servigos: experiéncias nos servigos; Caracteristicas psicoldgicas:
necessidades de fisico e psicoldgico, necessidades especificas dos moradores de rua; comportamento
de busca de ajuda e funcionamento mental e social, recuperacao clinica, existencial, funcional, fisica
e social; Inclusdo social: melhoria nas relagdes interpessoais, participagdo social e comunitaria;
Condicdes de satide-doenga: frequéncia do consumo de substancias; melhoria da satde fisica, mental
e sexual.

18. Patterson M.
(2012)0

Estudar as conclusdes do Homelessness Intervention Project.

* Relagdo dos usudrios com 0s servigos: acesso € uso dos servigos de salde, frequéncia de internagao
hospitalar, assisténcia juridica, sistema de justica; Inclusdo social: suporte, apoio social, emprego e
renda; Condicdes de salide-doenca: frequéncia do consumo de substancias.

19. Tomita A. (2012)°

Estudar o impacto da Intervengao em Tempo Critico na redugao
da reinternagéo entre ex-moradores de rua com doenca mental
grave.

* Relagdo dos usuarios com 0s servigos: frequéncia de internagéo hospitalar; Inclusao social: housing
stability, status de moradia e tempo sem teto.

20. Krabbenborg
MAM. (2013)c2

Examinar a eficdcia do Houvast em servigos holandeses para
jovens em situagao de rua.

* Relagdo dos usudrios com 0s servigos: acesso € uso dos servicos de salide, aumento da confianga
nos profissionais; Caracteristicas psicoldgicas: melhoria da qualidade de vida, necessidades de
cuidados e psicolégicas, necessidades especificas dos moradores de rua, coping, resiliéncia e
incapacidade intelectual; Condigdes de salide-doenca: frequéncia do consumo de substancias;
melhoria da sadde fisica, mental e sexual.

21. Kertesz SG.
(2013)®

Comparar as experiéncias de atendimento de pessoas em
situagdo de rua em organizages de saude.

* Relagdo dos usuarios com os servigos: relagédo médico-paciente, qualidade do cuidado primério,
melhoria do acesso ao cuidado; Caracteristicas psicologicas: necessidades fisicos e psicoldgicas,
necessidades especificas dos moradores de rua, satisfagéo geral com a vida e sadde, resultados
subjetivos e funcionais, e modelo comportamental; Incluséo social: tempo sem teto e satisfagdo com
a moradia; Condigdes de salde-doenca: frequéncia do consumo de substancias, melhoria da satde
fisica, mental e sexual.

22. Patterson ML.
(2014)69

Investigar a integragdo na comunidade entre adultos desabrigados
com doenga mental.

* Inclusdo social: melhoria nas relagdes interpessoais, participacdo social e comunitéria; Condigdes de
satde-doenca: frequéncia do consumo de substancias, avaliagdo dos transtornos mentais, condicdes
médicas e doencas infecciosas.

23. Padgett DK.

Investigar a trajetéria de recuperagdo de 38 pessoas em situagéo

* Caracteristicas psicoldgicas: recuperagdo clinica, existencial, funcional, fisica e social.

(2016)® de rua inscritos em programas habitacionais de apoio.

24, Kriegel LS. Comparar a fidelidade do modelo Housing First e resultados do *Fidelidade do modelo.

(2016)¢® cliente residencial entre programas forenses e nao forenses.

25. Wittenberg E. Demonstrar a aplicagéo da Escala Melhor-Pior em ambiente de * Best-worst scaling (provedor, configuragdo, procedimento, medos e preocupagoes).
(2016)¢n atengdo priméria.

26.Tsai J. (2019)

Investigar mudangas na salde fisica de pessoas em situagao de
rua que participam de um programa de moradia e as associagoes
entre mudancas na saude fisica, situagdo de moradia e confianga
nos prestadores de cuidado.

* Relacdo dos usuarios com os servigos: aumento da confianga nos profissionais; Caracteristicas
psicoldgicas: melhoria da qualidade de vida, satisfacdo com a vida e saude, resultados subjetivos e
funcionais; Inclusdo social: tempo sem teto; Condices de saude-doenca: frequéncia do consumo de
substancias, avaliagdo de transtornos mentais, condicGes médicas e doengas infecciosas, e efetividade
das condicGes médicas.

27.Varley Al. (2020)®

Investigar os principais dominios da atencdo primaria a partir de
um modelo centrado na pessoa desabrigada.

*Relagdo do usuério com servigo: acesso e uso dos servicos de salde, adesdo ao projeto terapéutico,
aumento da confianga nos profissionais e relagdo médico-paciente; Caracteristicas psicologicas:
necessidades de cuidados e psicoldgicas, necessidades especificas dos moradores de rua; Inclusao
social: melhoria nas relagdes interpessoais, participacdo social e comunitéria; Condigdes de sadde-
doenca: frequéncia do consumo de substancias.

28. Chhabra M.

Investigar como a estabilidade da moradia afetou a gestao de

* Relacdo do usudrio com servigo: acesso e uso dos servicos de saude; Caracteristicas psicoldgicas:

de rua.

(2020)“0 doengas cronicas e as relagdes sociais e comunitarias. sensagdo de seguranca e protecdo, gestdo das condigdes agudas e cronicas; Inclusdo Social: tempo
sem teto, satisfagdo com a moradia, melhoria nas relagdes interpessoais, participacéo social e
comunitéria; Condigdes de salide-doenca: frequéncia do consumo de substancias.

29. Zeitler M. Investigar o impacto da prevaléncia de condicdes cronicas e uso | * Relagdo do usudrio com servigo: acesso e uso dos servigos de salide, adesdo ao projeto terapéutico,

(2020)#v de cuidados em satide em uma clinica para pessoas em situagdo | qualidade do cuidado primario; Incluséo social: suporte e apoio social; Condicdes de salide-doenca:

frequéncia do consumo de substancias, melhoria da salde fisica, mental e sexual, e efetividade das
condigbes médicas.

Simbolos para os tipos de estudo: Quantitativa (*); Qualitativas (s%), Mistos (#); Fidelidade do modelo: Maneira de avaliar os servicos que adotam modelos padronizados de assisténcia por meio da verificacéo detalhada do
propdsito e do desenvolvimento do atendimento a PSR
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Quadro 2. Artigos selecionados de acordo com as categorias empiricas e indicadores correspondentes

Categorias empiricas Indicadores Artigos que mencionam os indicadores

a) Relagdo do usuério com o Acesso e uso dos servigos de saude (21) (27) (24) (30) (32) (39) (40) (41)

servico de atendimento Numero e frequéncia de internagéo hospitalar ou psiquiétrica (13) (27) (30) (31)
Ades@o ao projeto terapéutico-cuidativo (21) (26) (39) (41)
Aumento da confianga nos profissionais (32) (36) (38) (39)
Working aliance e relagdo médico-paciente (27) (33) (39)
Assisténcia juridica e sistema de justica (17) (30)
Motivos para permanéncia e saida do programa (14) (16)
Qualidade do cuidado primario (33)(41)
Melhoria do acesso ao cuidado (25) (33)
Experiéncias nos servigos (29)

b) Avaliagdo das condigdes de | Frequéncia e intensidade do consumo de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas (15) (14) (17) (18) (21) (23) (24) (29) (32) (33) (34) (38) (39) (40) (41)

salide e doenca Melhoria da satde fisica, mental e sexual (17) (18) (20) (21) (29) (32) (33) (41)
Melhoria da qualidade de vida (15) (20) (21) (24) (32) (38)
Avaliagéo dos transtornos mentais, condigdes médicas e doengas infeciosas (19)(20)(34)(38)
Efetividade das condigBes médicas (38) (41)
Evolugo das taxas de tuberculose (13)

¢) Avaliagdo da inclusdo social | Housing stability, status de moradia, tempo sem teto e satisfacdo com a moradia (14) (15) (18) (21) (23) (26) (27) (28) (31) (33) (40)
Participagéo social e melhoria nos relacionamentos interpessoais e com a comunidade (19) (23) (27) (29) (34) (39) (40)
Suporte e apoio social (15) (17) (21) (23) (30) (41)
Emprego e renda (15) (17) (27)(30)

d) Avaliagdo das mudangas Necessidades de cuidados psicoldgicos e especificas dos moradores de rua (27) (29) (32) (33) (39)

nas caracteristigas Satisfagdo geral com a vida e salde, resultados subjetivos e funcionais (19) (28) (33)

;Zi”;glggig‘gmﬁ's € Escolhas e mudangas de vida (19) (22
Sensagao de seguranca e protegao (19) (40
Comportamento de busca de ajuda e funcionamento mental e social (27) (29
Coping (32)
Resiliéncia (32
Vitimizagao (23)
Sentimento de esperanca (22)
Incapacidade intelectual (32)
Modelo comportamental (33)
Recuperagdo clinica, existencial, funcional, fisica e social (35)
Gestdo das condicfes agudas e cronicas (40)

Discussao viduais, sociais e estruturais, ou seja, refletem a mul-

Destaca-se que a defini¢ao de PSR é variada entre os
diferentes paises, o que torna a investigagao sobre os
indicadores de sade para esta populagio um desa-
fio metodoldgico. Questdes como padrio climdtico,
tradi¢coes culturais, questoes de género, infraestru-
tura social, problemas econdmicos, suporte pablico
de servico social, e até mesmo os diferentes idiomas
contribuem para a auséncia de um tnico conceito.
(42 Além disso, a multiplicidade de concepgoes de
falta de moradia colabora para que a PSR seja um
grupo social heterogéneo.*?

As categorias empiricas identificadas a partir da
organizagao dos indicadores de Boas Prdticas em
Satide 4 PSR refletem a complexidade envolvida na
proposigao e disponibilidade de servigos de satde e
politicas sociais de cuidado a esta populagao. Os indi-

cadores sdo diversificados e abrangem aspectos indi-

tidimensionalidade do fendmeno da vulnerabilidade.

Na categoria “Relagio do usudrio com o servigo
de atendimento”, houve destaque para o acesso e o
uso dos servicos de satide nos diferentes niveis de
atengao, seguido pelo monitoramento das interna-
coes hospitalares e psiquidtricas. Nesta perspectiva,
considera-se que a falta de uma assisténcia a satde
primdria, pode refletir no aumento de demandas
aos servicos de satide quando a condigao clinica ji
se encontra agravada.

Estudo revela que o cuidado primdrio & PSR
tem impacto direto sobre o nimero de consultas de
emergéncia e hospitalizagdes. Além disso, os pro-
gramas de atencio primdria tém como resultados
positivos a satisfacio dos usudrios em situacio de
rua, a mudanca do szatus social e das condicoes de
moradia, e a continuidade do cuidado por meio do
acesso aos servicos de satide.“?
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No Brasil, é preciso destacar o cuidado prima-
rio desenvolvido pelos Consultérios na Rua (CnR).
Eles foram instituidos no ano de 2011 por meio da
Politica Nacional de Atengao Bdsica. A proposta das
equipes de CnR é ampliar os direitos sociais da PSR
em uma base territorial, ofertar acoes de cuidado e
garantir o acesso aos servigos de satide segundo as
necessidades em satide essa populagio especifica.®”)

Outro aspecto ressaltado nos indicadores, é a ade-
520 ao projeto terapéutico-cuidativo e o aumento da
confianga nos profissionais. Esse aspecto reflete como
as condicoes de vida na rua influenciam amplamen-
te as atitudes da PSR em relagdo aos profissionais da
sadde. A violéncia institucional, por vezes intersec-
cionada com baixa autoestima, depressio e estigma,
marcam a relagio desta popula¢io com os servigos
de satde; e relacionam-se com a frequente relutdncia
em aceitar as intervengoes propostas.“® Geralmente,
as intervengdes propostas sao mais aceitas pela PSR
quando nao estao atreladas a abstinéncia do consumo
de 4lcool e outras drogas.” Além disso, estabelecer
uma relagio de confianca no processo de cuidado e
trabalhar os pontos fortes da PSR sao as bases para
resultados positivos das intervengoes, principalmen-
te, entre os jovens.?

Em relagao a categoria “Avaliacao das condicoes
de satide e doenga”, observa-se que um dos princi-
pais indicadores estd associado ao consumo de 4l-
cool, tabaco e outras substincias psicoativas. A PSR
apresenta altas taxas de uso de substincias, bem
como tem menor propensio para o seu tratamento.
Os usudrios podem utilizar substincias como res-
posta para a falta de moradia, o estresse, as adversi-
dades e os traumas. Em relagao as intervengoes para
a redugdo no uso de substincias, destacam-se as de
reducio de danos, farmacéuticas, habitacionais, co-
munitdrias, gerenciamento de casos, apoio de pares
e promogio da satide sexual.“®

Os indicadores também dizem respeito & me-
lhoria da sadde fisica, mental e sexual, bem como
da qualidade de vida da PSR. Neste sentido, hd que
se considerar que a PSR apresenta taxas trés vezes
mais altas de doencgas cronicas como asma, doencga
pulmonar obstrutiva cronica, epilepsia e problemas
cardiovasculares.*” Apesar de tratar-se de um grupo
heterogéneo, os indicadores de satide da PSR cos-
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tumam ser ruins, e caracterizam-se sobretudo por
uma “trimorbidade”, uma combinagio de prejuizo
na satde fisica e mental, somada ao uso prejudicial
de dlcool e outras drogas.®

Os indicadores mais recorrentes buscam abarcar os
problemas de satide que incidem sobre a PSR, princi-
palmente nos Estados Unidos, onde mais da metade é
internada devido ao transtorno mental e ao uso abu-
sivo de drogas.®" Assim sendo, os indicadores dessa
categoria giram em torno das questoes relacionadas a
satilde mental, a0 consumo de substincias e as condi-
coes gerais de satide ou presenca de doengas infeccio-
sas, taiS como a tuberculose.(14,15,17,18,2I,23,24,29,30,32,34,38,41)

No que diz respeito a categoria “Avaliagdo da in-
clusdo social”, observa-se que elementos estruturais
como condigoes de moradia e trabalho siao funda-
mentais no processo saude-doenga-cuidado da PSR,
pois permitem a avaliagio de questdes que nao es-
tao necessariamente sob o controle dos individuos e
influenciam a percepgao em relagao a satide. Neste
sentido, é necessdrio considerar que intervengdes
neste Ambito sio complexas, profundamente in-
fluenciadas pela producao e reprodugio social dos
individuos. Dessa forma, os indicadores devem levar
em consideracdo a diversidade dos diferentes grupos
sociais de acordo com a inser¢do socioecondmica no
espago geopolitico.

Os indicadores da categoria avaliagio da inclu-
sao social aparecem fortemente relacionados ao sza-
tus de moradia, A participagao social e as relacoes
interpessoais.1415:18:2123:283140 Quanto ao indicador
associado a participagao social, cabe ressaltar que
este termo nio ¢ de fdcil defini¢ao e possui concep-
¢ao distinta entre os estudos selecionados na revisao,
o que pode limitar o valor da sua utiliza¢io. Embora
o uso do indicador relacionado a participagao social
possa esbarrar na polissemia do termo, também tem
a capacidade de reportar um conjunto distinto de
indicadores.®?

A quarta categoria “Avaliacio das mudangas
nas caracteristicas comportamentais e psicolégicas”
abarca indicadores como: necessidades de cuidados
psicolégicos; satisfagio com a vida; autonomia para
as escolhas; sensacio de seguranga e protegao; sen-
timento de esperanga e comportamento para busca

de ajuda e superagao das adversidades."?-2*3*3) No



nivel psicolégico leva-se em consideragdo a satisfa-
¢ao com a vida,1?53% os aspectos que se relacionam

com as mudangas de comportamentos!®?>3)

eo
aumento do sentimento de esperanca da PSR por-
tadores de transtorno mental grave, que advém do
apoio a moradia possibilitando o resgate da identi-
dade e contato com os familiares.*?

Os transtornos mentais associados & PSR estao
relacionados ao aumento de comportamento crimi-
noso e vitimizagao, a auséncia de moradia e a dis-
criminagio. Dentre os diferentes tipos de transtor-
nos, destacam-se aqueles ligados ao uso de dlcool e
drogas. Os transtornos mentais também esto inti-
mamente associados a situacio de rua, indicando a
importincia de abordagens integradas a saide para
a superagio do problema.®?

Estudo brasileiro sobre as relagdes interpessoais
no decorrer da vida da PSR usudria de dlcool e outras
drogas, verificou que essas relagoes estdo associadas aos
diferentes problemas sociais que ocorrem devido a ex-
clusdo social nos dominios politico, social, cultural e
econdmico. Os resultados evidenciaram que a ruptura
dessas relagoes teve efeito negativo sobre o desenvolvi-
mento dos individuos. Em decorréncia disso, obser-
vou-se que a instabilidade familiar, a violéncia, o uso
abusivo de substincias, e a morte de pessoas préximas
influenciaram a permanéncia das pessoas em viver
em situacio de rua. Dessa forma, se faz necessdrio o
conhecimento da ruptura das relagées interpessoais
como ferramenta para o desenvolvimento de politicas
publicas que visam ao fortalecimento dos vinculos pes-
soais e da condi¢io de moradia.®?

Salienta-se que a utilidade de um bom indica-
dor depende de condigdes, como: que seja histdrico
atendendo a especificacio ou forma que se pretende
medir, e normalizado para assegurar a comparabili-
dade; que possua regularidade, possibilitando a for-
magcio e andlise de séries temporais dos dados; que
sejam pactuados pelas instituigoes ou grupos que
os utilizam a fim de permitir a comparabilidade no
Ambito nacional e internacional.”’

A maioria dos artigos selecionados na revisao re-
ferem-se a indicadores de avaliagio da qualidade por
meio da légica quantitativa, isto ¢, utilizam o somaté-
rio das respostas dos usudrios para caracterizar atribu-
tos qualitativos. Os poucos artigos configurados como
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qualitativos ou quanti-qualitativos também nio se
mostraram suficientes para a construgio dos indicado-
res, uma vez que nao apresentaram andlises mais apro-
fundadas sobre a realidade social, bem como os atores
sociais envolvidos nas acoes nio foram associados as
referéncias de classe, género, geracio e etnia.”

Em que pese a importincia do uso de indicadores
para avaliacio da efetividade e do impacto das agoes
realizadas nos diferentes niveis de atencio em satide a
PSR, tal como resultou este estudo, hd que se ampliar
a visao sobre a compreensio do fendmeno das Boas
Préticas na perspectiva da saide coletiva. Tomando de
forma mais abrangente, a satide coletiva é um campo
de teorias e praticas fundamentadas no materialismo
histérico e dialético. Estd embasada na perspectiva da
determinacio social e suas acoes em sadde visam im-
pactar na dimensao singular e coletiva. A dimensao
singular se reporta aos individuos articulados com a
familia e as relagdes cotidianas, enquanto a dimensio
coletiva se refere aos grupos sociais conforme a inser-
¢do no territério.®”

Dessa maneira, para que sejam de fato Boas
Priticas em Sadde para a PSR, uma andlise mais
acurada da estruturagao das sociedades a que per-
tencem e as razdes historicas de sua nio inclusio
social poderiam abrir novas perspectivas de inter-
vengao, nao somente no nivel singular, mas como
um grupo social a margem da sociedade e que nao
dispoe de politicas de reinser¢ao. Em paises com
modo de produgao capitalista e neoliberal, a pro-
dutividade do individuo é o divisor de dguas de sua
inclusao social. Muitos dos que pertencem a este
grupo social foram alijados em algum momento por
apresentarem em certo tempo de sua vida processos
de desgastes expressos por desequilibrios bio-psi-
quicos ou sociais. Cumpre a sociedade, a partir das
politicas publicas e de satide intervir para tornd-los
novamente sujeitos portadores de direitos relativa-
mente a saude e a qualidade de vida.

A limitacao deste estudo foi a exclusao de arti-
gos de periddicos que nao se encontravam em acesso
aberto, apesar de terem seus resumos incluidos na pri-
meira etapa da revisao. Além disso, os estudos ana-
lisados descreveram indicadores para subgrupos com
determinado diagnéstico ou critérios demograficos
especificos, dificultando comparagoes e inferéncias.
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Conclusao

O estudo identificou indicadores utilizados para avaliar
o impacto das intervengoes produzidas pelos diversos
projetos que tém como alvo assistir a saide da PSR.
Eles foram agrupados em categorias pois sio relacio-
nais: Relacio do usudrio com o servico de atendimento;
Awvaliacio das condicoes de satide e doenca; Avaliagao
da inclusao social; e Avaliagio das mudancas nas carac-
teristicas comportamentais e psicolégicas. A diversidade
dos indicadores indicou o cardter multidimensional da
vulnerabilidade desta populagao. As categorias empiri-
cas propostas se mostraram indissocidveis e a dinimi-
ca entre elas deve ser entendida para que seja possivel
propor e avaliar intervengoes de satide abrangentes e
efetivas. Pode-se dizer que os indicadores apontaram
também para a compreensio multifatorial da satde e
doenca, uma vez que nao houve incorporagio de cate-
gorias analiticas subordinadas a determinagio social do
processo satide-doenga-cuidado. Contudo, os indicado-
res apresentados nos artigos selecionados na revisao po-
dem contribuir significativamente para a avaliagdo das
intervengoes realizadas junto a PSR no 4mbito da saide
e da Enfermagem, bem como fundamentar as préticas e
as politicas baseadas em evidéncias.
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