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Exceléncia,

Encontrando-se a Proposta de Resolugdo do Conselho de Ministros que aprova a Estratégia Nacional
para a Integraco das Pessoas em Situacdo de Sem Abrigo 2025-2030, em Consulta Publica, vem a Ordem
dos Enfermeiros pelo presente, apresentar os contributos.

O diploma ora apreciado, assume-se como particularmente importante no contexto europeu e,
inegavelmente, em Portugal. Produto de ciclos de crise econdmica e financeira, do prolongado periodo
pandémico e significativas altera¢Bes sociais!, o nimero de pessoas em situagio de sem abrigo ou em
risco de perda habitacional tem vindo a aumentar de forma significativa.

Conscientes de que 0 mesmo apresenta as linhas orientadoras da estratégia gue pretendemos adoptar
enquanto sociedade, a Ordem dos Enfermeiros acompanha quer a énfase ora dada a prevencao, bem
como o alargamento do conceito de “pessoa em situacdo de sem-abrigo” aqueles que, pela conjugacio
de um conjunto de vicissitudes, se encontram em risco de perda habitacional. Resultando deste
alargamento um aumento da capacidade de actuacdo dos diferentes stakeholders, chamados a
participar nos diferentes niveis de intervencdo integrados na Estratégia ora proposta.

Apreciada a Proposta em consulta, e na qual se pretende implementar uma estratégia centrada na
pessoa, sua dignidade e direitos humanos, a verdade é que a situagdo que presentemente enfrentamos
tem demonstrado as fragilidades, dificuldades e incapacidade de, como sociedade, respondermaos aos
desafios do aumento significativo do nimero de pessoas em situacio de sem-abrigo e em risco de perda
habitacional, como decorre dos principios de solidariedade, subsidiariedade e dignidade que integram
a matriz da organizagdo social.

A situagdo de sem-abrigo ou de risco de perda habitacional que constitui uma forma particularmente
severa de pobreza resulta da conjugacdo de um conjunto de varidveis de natureza e implicagBes muito

! Homeless in Europe Magazine Winter 2023: Beyond Shelter — Europe’s dual crisises of homelessness and mental
health. 31.an.2024. in https://www.feantsa.org/en/newsletter/2024/01/31/homeless-in-eurcpe-magazine
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diversas entre si, cuja preveng¢do e respostas exigem, tal como proposto na presente Estratégia, uma
actuacdo conjugada de esforgos, sectores e recursos, inumeras vezes escassos.

Pela sua dimensio, complexidade e implicagdes, 0 aumento do numero de pessoas em situagdo de sem-
abrigo ou em risco de perda habitacional, tem sido entendido, por alguns paises, como um problema de
Saude Publica.

De facto, a situagdo de sem-abrigo encontra-se intrinsecamente relacionada com enormes
desigualdades em salide, em que a situac¢do de sem-abrigo surge, simultaneamente, como causa e como
consequéncia de problemas de saude, em particular de saliide mental.

Neste contexto, o acesso a servicos e cuidados de satde surge como um factor protector e promotor de
processos de recuperacio e de integragdo das pessoas abrangidas, pelo que, na esteira da articulagdo
intersectorial e da prevencdo evidenciadas na Proposta apresentada, a participacdo da area da Saude
ndo se deveria cingir a drea governativa, mas deveria abranger e integrar, em todos os niveis de
governacdo e de actuacdo da Estratégia proposta, representantes das profissdes de salude e dos proprios
profissionais, ao nivel dos recursos regionais e locais.

Quanto aos pressupostos em que se sustenta a aplicagdo do modelo, é essencial que seja assegurado,
por profissionais de salde devidamente habilitados e formados, um diagndstico local das necessidades
de salde e de doenga.

Exemplo da sua importancia, o servi¢o de salide criado no dmbito do NHS inglés — Pathway: Healthcare
for homeless people, e que representou um esforgo de investimento do sistema de salde, do Governo
e da sociedade, na criacio de resposta de cuidados e de recursos humanos especializados nas
necessidades de salde deste grupo populacional?, que por regra e principio apenas procura os Servicos
de salde em situagdes de urgéncia ou emergéncia, uma vez que a necessidade didria de prover pela
sobrevivéncia, ultrapassa a importancia que atribuem as questdes de salde.

A relacgdo intrinseca entre a situacdo de sem-abrigo ou de risco de perda de habitagdo e baixos niveis de
salde, evidenciam a necessidade de colocar os servicos e as intervengbes de salde no centro dos
processos de diagnodstico, prevencdo e de intervencdo com vista a integragdo destas pessoas e da
devolucdo do gozo dos direitos fundamentais afectados, direito a habitacdo condigna, direito de acesso
a cuidados de salde, direito ao trabalho, 3 familia, etc.

De uma perspectiva mais abrangente, as politicas econdmicas, fiscais e sociais, como recentemente
verificado, tém um impacto determinante nas condigdes de vida e de habitabilidade dos individuos, com
graves e preccupantes implicacdes, hoje em Portugal. Pelo que, no espirito espelhado na Estratégia
apresentada e nas iniciativas europeias, seria (til que o processo de formula¢do de politicas, estratégias,
programas e afins, pudesse integrar o conhecimento e as necessidades sociais e de salude identificadas
para a populagdo abrangida, quando em sectores com especial impacto na vida da populagdo.

Em idéntico sentido se considera que ao nivel regional e local, unidades, servicos e profissionais de
saude, com formacao especifica, devem ser directa e activamente envolvidos na elaboragfo do

2 |n Stafford A, Wood L. Tackling Health Disparities for People Who Are Homeless? Start with Social Determinants.
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diagndstico local, no planeamento e implementagdo dos modelos de intervengdo considerados
adequados em fungdo das caracteristicas sociais, demograficas e de saude identificadas.

A igualdade na salde e no acesso a cuidados de salide em fungdo das necessidades constitui uma
prioridade na integracdo da populacdo abrangida pela Proposta de Resolugdo apresentada. Se
“Tradicionalmente, a sociedade tem procurado o sector da saide para lidar com as suas preocupagdes
relativas & saude e doenga”3, ndo podemos deixar de ter presente que a incapacidade de acesso 2
cuidados de salde pelas pessoas em situagdo de sem-abrigo e em risco de perda habitacional,
constituem a principal causa para ¢ aumento do peso da doencga, pela perda prematura de vida ou pelo
aumento das situagdes de doenga crénica.

Do enunciado, ndo podemos deixar de considerar a necessidade de dotar os servigos de saude, ao nivel
dos cuidados de salide primarios e cuidados continuados, de recursos humanos, técnicos e de apoio que
lhes permitam, em articulagio com as entidades e estruturas identificadas na Proposta de diploma,
assegurar a capacidade de resposta do sector da Saude as necessidades e populagdo identificadas,
através de um modelo de cuidados de proximidade de base comunitaria atento o objectivo da
integracdo ou reintegracdo destes individuos.

Assim,

A Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas em Situacdo de Sem Abrigo 2025-2030 mostra-se
alinhada com as recomendagbes europeias, representando uma nova etapa face a Estratégia
anteriormente em vigor, constituindo o eixo da prevengao, ora reforgado, uma mais-valia, tal e como se

verifica quanto ao alargamento do conceito,

O particular contexto e especificidades das populages abrangidas, a par do aumento significativo de
pessoas em situag3o de sem-abrigo ou em risco de perda habitacional, evidenciam a necessidade de
reforgo dos mecanismos, instrumentos e respostas sociais existentes, bem como recomendam um maior
envolvimento e participacdo dos servigos e profissionais de saude, centrando as intervengbes e
respostas num modelo de cuidados de proximidade de base comunitéria, como meio crucial na redugio
de vulnerabilidades sociais, na melhoria e garantia de acesso a cuidados de sadde e na conseguente
obtengdo de ganhos em salde, bem-estar e qualidade de vida.

A Ordem dos Enfermeiros encontra-se disponivel para contribuir, com a sua participagdo, na
implementag¢do, monitorizagdo e acompanhamento da presente Estratégia, bem como nas areas
conexas reconhecidas.

Com os melhores cumprimentos,

O Bastondrio
Cﬁ/w fede Bansons

Luis Filipe Barreira

3 CDSS {2010). Redugio das desigualdades no periodo de uma geragdo. Igualdade na satide através da ac¢do sobre
os seus determinantes sociais. Relatério Final da Comissdo para os Determinantes Sociais da Saude. Portugal,
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