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Em Dezembro de 2019, foi identificado na cidade de Wuhan, na China, um grupo de 
casos de pneumonia de causa inicialmente não conhecida, tendo-se posteriormente 
identificado um novo coronavírus, designado por SARS-COV-2, como agente causal,  
e sendo a doença designada COVID-19 pela Organização Mundial de Saúde (OMS).1  
 
Juntamente com os agentes da síndrome respiratória aguda grave (SARS) e da 
síndrome respiratória do Médio Oriente (MERS),2 o SARS-COV-2 é o terceiro 
coronavírus humano altamente patogénico a ter surgido nas últimas 2 décadas. Com 
o evoluir da epidemia e, contrariamente aos pressupostos iniciais da similaridade da 
COVID-19 com a gripe, percebeu-se que o curso da infeção tinha caraterísticas de 
patogenicidade e transmissibilidade particulares.3 A 30 de janeiro de 2020, em Genebra, 
o comité de emergência foi convocado pelo Diretor-Geral da OMS para discutir o 
surto pelo novo coronavírus na República da China com exportação para outros países4 
e foi declarado o estado de Emergência de Saúde Pública de âmbito internacional, 
tendo posteriormente, a 11 de março de 2020, sido declarada pandemia. 
 
A infeção pode ocorrer em qualquer idade, mas são as pessoas mais velhas ou com 
doenças crónicas que estão em maior risco de complicações graves e morte devido 
à doença. O SARS-CoV-2 pode-se transmitir de pessoa para pessoa por gotículas 
respiratórias, contacto direto com secreções infetadas e por aerossóis gerados por 
procedimentos terapêuticos, não havendo ainda evidência clara de transmissão por 
via aérea.5 As gotículas podem ainda depositar-se em superfícies ou objetos que se 
transmitem após contacto direto das mãos seguindo-se de contactos com a boca, nariz 
ou olhos.3 Neste sentido e tratando-se de um problema de saúde pública, é necessário 
um olhar preocupado para com um grupo muito específico da população, com 
dificuldades especiais e condições que podem facilitar a transmissão da doença:  
as pessoas em situação de sem-abrigo.
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— Pessoas em situação de sem-abrigo e COVID-19 — As pessoas que vivem em 
situação de sem-abrigo são naturalmente suscetíveis à infeção e, pelas suas condições 
de vida, podem correr maior risco de exposição. Como vivem numa situação de  grande 
vulnerabilidade social com dificuldades reconhecidas de acesso aos serviços de saúde e 
aos apoios sociais, pode prever-se que a COVID-19 se torne um problema grave nesta 
população. Em Portugal, foi apresentada a 14 de março de 2009 a Estratégia Nacional 
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para a Integração de Pessoas em Situação Sem-abrigo (ENIPSSA). A ENIPSSA é 
constituída por 20 Núcleos de Planeamento e Intervenção Sem-Abrigo (NPISA) e 
cada núcleo, é constituído por um representante da câmara municipal e das entidades 
ou organismos do setor público e, por todas as entidades com intervenção na área que 
desejem estabelecer um trabalho articulado e integrado.6 De acordo com a ENIPSSA 
considera-se pessoa em situação de sem-abrigo aquela que, independentemente da 
sua nacionalidade, origem étnica, religião, idade, sexo, orientação sexual, condição 
socioeconómica e condição de saúde física e mental, se encontre sem teto ou sem casa:7

	
•	 Sem teto, a viver no espaço público, alojada em abrigo de emergência ou com 

paradeiro em local precário nos seguintes locais:
•	 Espaço público — espaços de utilização pública como jardins, estações de metro 

e/ou de camionagem, paragens de autocarro, estacionamentos, passeios, viadutos, 
pontes ou outros;

•	 Abrigo de emergência — qualquer equipamento que acolha, de imediato, 
gratuitamente e por períodos de curta duração, pessoas que não tenham acesso  
a outro local para pernoitar;

•	 Local precário — local que, devido às condições em que se encontra permita uma 
utilização pública, tais como: carros abandonados, vãos de escada, entradas de 
prédios, fábricas e prédios abandonados, casas abandonadas ou outros.

•	 Sem casa, encontrando-se em alojamento temporário destinado para o efeito: 
•	 Alojamento temporário — equipamento que acolhe pessoas que não tenham 

acesso a um alojamento permanente e que promova a sua inserção. Corresponde, 
por exemplo, à resposta social da nomenclatura da Segurança Social ou outras 
de natureza similar, designada por Centro de Alojamento Temporário: “resposta 
social, desenvolvida em equipamento, que visa o acolhimento, por um período 
de tempo limitado, de pessoas adultas em situação de carência, tendo em vista  
o encaminhamento para a resposta social mais adequada”.8

Em Portugal, os últimos dados fornecidos pela Federação Europeia de Organizações 
Nacionais que trabalham com pessoas sem-abrigo (FEANTSA), referem que no ano 
de 2016 um total de 4003 pessoas estavam registadas no sistema da segurança social 
como beneficiários ativos.9 Contudo, estes dados são apenas referentes às fontes de 
informação da segurança social que não incluem os dados recolhidos pelos diferentes 
NPISA e ainda no caso de Lisboa, também não inclui os dados recolhidos pela 
entidade responsável pelo campo de ação social do município de Lisboa. Compreende-
se assim que este número poderá estar longe do verdadeiro cenário da situação das 
pessoas sem-abrigo em Portugal.

Estar em situação de sem-abrigo apresenta-se como um desafio fundamental para 
a efetiva preparação e resposta perante uma situação de pandemia.10 Devido à 
vulnerabilidade destas pessoas — pelo seu estatuto social marginal, pela fraca resposta 
que lhes é dada na provisão de casa, quarto ou outro tipo de residência ou por outro 
tipo de suporte e serviços de emergência, sabemos que a saúde das pessoas em situação 
de sem-abrigo está comprometida por fatores situacionais (como a insegurança 
alimentar e imunidade comprometida) e por fatores estruturais (como falta de 
rendimentos e condições de alojamento inadequadas) assim como por condições de 
saúde preexistentes.11 
 
Pessoas em situação de sem-abrigo tendem a viver em ambientes propícios à 
transmissão de doenças infeciosas: ambientes partilhados com os seus pares — formais 
(por exemplo abrigos ou alojamento temporário) ou informais (espaços públicos ou 
locais precários), frequentemente sem acesso regular a produtos de higiene pessoal ou 
balneários.10 A confirmação da infeção COVID-19 poderá influenciar negativamente 
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a possibilidade de estas pessoas serem alojadas novamente. As pessoas em situação de 
sem-abrigo com menos de 65 anos apresentam uma taxa de mortalidade por todas 
as causas 5 a 10 vezes superior à da população geral12 que poderá ser agravada com a 
COVID-19, no caso de diminuição das respostas aos seus problemas habitualmente 
garantidas pelas equipas que atuam no terreno.  
 
As pessoas sem-abrigo apresentam mais frequentemente problemas físicos e mentais 
crónicos,13 dependência de drogas ilícitas, com eventual partilha de material para 
consumo injetado,14 e lícitas, com dificuldades no acesso a serviços de saúde formais.15 
São também uma população muito móvel podendo circular e pernoitar em locais 
geograficamente distintos.16 Todos estes fatores podem dificultar adicionalmente a 
identificação de casos suspeitos, o rastreio, o isolamento e o tratamento das pessoas  
que possam ter COVID-19.

É ainda importante referir que as pessoas em situação de sem-abrigo podem ter mais 
dificuldade em valorizar os sintomas de doença, por exemplo devido ao potencial efeito 
do abuso de substâncias de mascarar os sintomas e, para além disto, a tosse, falta de ar  
e dores torácicas fazem parte do dia-a-dia de muitas pessoas nesta condição.17 
 
Dentro das limitações e dificuldades conhecidas, é extremamente relevante que se 
aumente a capacidade de reconhecer os sintomas da COVID-19, através da ação dos 
municípios (por exemplo, por meio de outdoors) e das pessoas e equipas que trabalham 
junto da população sem-abrigo, informando e educando para a saúde, mas também 
propondo soluções. 

— COVID-19 e pessoas em situação de sem-abrigo: 
respostas disponíveis em Portugal  — Por forma a dar resposta neste momento 
de pandemia às pessoas em situação de sem-abrigo a Estratégia Nacional para a 
integração de pessoas em situação sem-abrigo (ENIPSSA) publicou no dia 19 de 
março de 2020 as seguintes medidas específicas:18

•	 Orientações a todos os Núcleos de Planeamento e Intervenção com pessoas em 
Situação de Sem-Abrigo (NPISA) para plano de contingência e identificação 
de medidas para:

•	 assegurar a continuidade dos cuidados/serviços;
•	 	medidas alternativas em caso de algum tipo de rutura para prever a 

intervenção da Proteção Civil local;
•	 	preparação de espaços de acolhimento ou quarentena:

•	 No Porto estão reservadas 10 camas na Santa Casa da Misericórdia 
do Porto para pessoas em condição de sem-abrigo;19

•	 Em Lisboa foram criados 2 espaços específicos de acolhimento: 
pavilhão desportivo do Casal Vistoso (com capacidade para 40 
camas a funcionar entre as 18 horas e as 9h)20 e espaço da Santa 
Casa da Misericórdia de Lisboa para eventuais quarentenas; 

•	 Em Almada a Câmara Municipal tem espaço e camas reservadas;
•	 Em Cascais a Câmara Municipal tem dois espaços para acolhimento.

•	 Articulação permanente com a Direção-Geral da Saúde (DGS) e com os 
coordenadores do NPISA para identificação de situações e problemas e resolver;

•	 Até à data os serviços de distribuição alimentar e higiene mantêm-se. No que 
diz respeito à cidade do Porto, e no que concerne aos restaurantes solidários, 
começaram a partir de quinta-feira dia 19 de março a disponibilizar as cerca de 
300 refeições diárias em formato takeaway, a partir do antigo Hospital Joaquim 



Urbano — “kit” unidose — das 20h às 21:30h são fornecidos os “kit” unidose às 
pessoas em situação de sem-abrigo que se desloquem à instituição; das 21:30h 
às 22h os “kit” unidose remanescentes serão fornecidos às entidades do NPISA 
com rotas ativas na cidade do Porto;

•	 As equipas de rua e dos serviços de atendimento e de acolhimento estão a 
divulgar as orientações da DGS junto das pessoas em situação de sem-abrigo;

•	 Situações de pessoas em situação de sem-abrigo que sejam identificadas e 
tratadas nos serviços de saúde serão posteriormente encaminhadas para as 
Instituições Particulares de Solidariedade Social (IPSS).

É importante que as equipas de rua que acompanham as pessoas em situação de  
sem-abrigo no terreno tenham acesso a materiais de prevenção (máscara cirúrgica  
e luvas descartáveis) de forma a continuarem os seus serviços no apoio à população.  
No caso das equipas que trabalham em alojamentos temporários, à semelhança do 
que está estabelecido pela orientação número 009/202015 pela DGS para os “Serviços 
de Apoio Domiciliário, Centros de Convívio, Centros de Dia, Centros de Noite, 
Estruturas Residenciais para Idosos (várias tipologias)” a instituição deverá assegurar 
que todas as pessoas que vivem e trabalham nos alojamentos estão sensibilizadas para 
o cumprimento das regras de etiqueta respiratória, da lavagem correta das mãos assim 
como, das restantes medidas de higienização e controlo ambiental – limpeza frequente 
das superfícies, limpeza dos equipamentos reutilizáveis, lavagem da roupa usada a 
temperaturas altas (70 a 90 graus). Na presença de caso suspeito, deverão existir locais 
devidamente isolados onde a pessoa deverá ser colocada em isolamento enquanto a 
pessoa responsável contacta a linha SNS 24. 

— Conclusão  — Para manter a saúde das pessoas em situação de sem-abrigo — 
sem teto ou sem casa, é fundamental a implementação de uma resposta de saúde 
pública adequada. O controlo da transmissão do agente da COVID-19 nos abrigos e 
alojamentos assim como nos locais a céu aberto também beneficia toda a população 
pois a capacidade de identificar os casos suspeitos, de promover o teste e de assegurar as 
condições essenciais para adesão a tratamento dos doentes reduz a circulação da infeção 
nas pessoas sem-abrigo e contribui para impedir a transmissão na população geral.
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