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INTRODUCAO

O modelo de intervencao biopsicossocial preconiza que todos as pessoas com comportamentos aditivos
e dependéncias (CAD) em acompanhamento sejam alvo de um diagndstico social (DS), no entanto, quer
em 2022 como em 2023, a percentagem de pessoas com pelo menos uma consulta social ndo chegou a
50% do total de ativos acompanhados nas Unidades de Intervengdo Local (UIL). No ambito do plano
estratégico do Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD) para 2024-2026,
“afigura-se, assim, como uma prioridade garantir que todos os cidaddos que apresentam necessidades
na area social sdo alvo de uma intervencgao especializada, por profissionais da area social, mantendo esse
acompanhamento sempre que necessario”. E, por isso, necessario tornar acessivel a todas as pessoas
com CAD em acompanhamento o acesso a consulta social, garantindo a possibilidade de uma intervencao

especializada sempre que necessario.

O diagndstico social constitui um instrumento fundamental e dindmico para a caracterizacdo da situacao
sociodemografica e familiar das pessoas com CAD acompanhadas nas UIL, permitindo adequar respostas,
promover a equidade e reforcar a articulacdo entre os diferentes niveis de intervencdo intra e

interinstitucional.

A presente orientacdo técnica visa uniformizar procedimentos no ambito da intervencdo social, definir

parametros de qualidade e propor um modelo de acesso equitativo ao servico social.
Sdo objetivos especificos destas orientacdes técnicas:

e Garantir a realizagdo e atualizagao do diagndstico social a todas as pessoas acompanhadas nas
UIL.

e Promover a integracdo de cuidados, contemplando todas as dimensdes da pessoa e respeitando
as fases do ciclo de vida na avaliagdo e defini¢do do plano de intervengdo em CAD.

e Assegurar a equidade no acesso a cuidados de saude e sociais, com base em critérios uniformes
e transparentes.

e Estabelecer mecanismos de monitorizagdo do processo de implementagdo das orientagdes

técnicas.
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OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E A
EQUIDADE NO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

A saude é um direito universal e um dos pilares do bem-estar social. Determinada por um conjunto
multifacetado de fatores, ndo depende apenas de fatores bioldgicos e individuais, mas é profundamente
influenciada pelos determinantes sociais da salde (DSS), manifestos nas condicGes em que as pessoas

nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como nos sistemas de salde disponiveis.

Estes fatores influenciam de maneira significativa a salde das populacdes e estdo diretamente
relacionados com a equidade em saude, explicando grande parte das desigualdades. Fatores como
rendimentos, educacdo, emprego, habitacdo, ambiente fisico, redes de apoio social, discriminacdo e
acesso a servicos de saude de qualidade influenciam diretamente a ocorréncia de doencas, a mortalidade

precoce, o uso e a eficicia dos servicos de saude (WHO, 2025).

A Organizacao Mundial de Saude evidencia que as desigualdades sociais podem encurtar décadas de vida
e enfatiza a importancia de abordar os determinantes sociais da salde para alcancar a equidade e o bem-
estar para todos. Propde uma série de acOes para reduzir as desigualdades em saude, destacando a
melhoria das condi¢Ges de vida pelo acesso a habitacdo, a educacdo e ao emprego e a promocao da
equidade em saude, através de politicas publicas que abordem as desigualdades sociais e econdmicas,

garantindo que todos tenham acesso a servicos de salde de qualidade (WHO, 2025).

A equidade em saulde significa, para além da universalidade no acesso, a garantia de justica social,
oferecendo recursos e apoio diferenciados conforme as necessidades de cada pessoa,
independentemente da sua situagdo social ou econdmica. Ao contrario da igualdade, que implica tratar
todos da mesma forma, a equidade reconhece que pessoas e comunidades partem de condig¢des sociais,
econdmicas e culturais distintas e, portanto, podem precisar de intervencdes diferenciadas para alcangar
resultados de saude semelhantes (Braveman & Gruskin, 2003). A equidade exige, pois, atengdo as

necessidades especificas de cada pessoa a partir da andlise e da agdo sobre os determinantes sociais.

No ambito dos CAD, face as desigualdades sociais e ao estigma que acompanham a problematica, a
concretizagdo de politicas publicas que promovam a equidade no acesso aos cuidados de saude é
essencial para garantir que todas as pessoas recebam o apoio necessario, independentemente da sua

localizagdo geografica ou condigcdo socioecondmica.

Neste contexto, a intervencdo do servico social sustentada nos principios de justica social, direitos

humanos, cidadania, responsabilidade coletiva e respeito pela diversidade, desempenha um papel



OrientacGes para garantir a acessibilidade ao servigo social em CAD

essencial na abordagem aos determinantes sociais da salide e na promoc¢do da equidade no acesso aos

servigos.
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A INTERVENCAO DE SERVICO SOCIAL EM CAD

O servico social, enquanto profissdo dedicada a defesa do Direitos Humanos e a Promoc¢ao da Justica
Social, deve implementar praticas afirmativas, culturalmente competentes, sensiveis a diversidade,

informadas e responsivas ao trauma.

De acordo com as Orientagdes para a Organizagao do Servigo Social nas Unidades Locais de Saude (ULS),
"as/os assistentes sociais possuem um capital de conhecimento e competéncias tedricas, técnicas e éticas
que lhes permite compreender, avaliar, agir e participar nos processos de mudanga" (APSS/OAS, 2023),
quer ao nivel individual, familiar, grupos, comunidade e organiza¢des. No setor da salde, o objetivo
principal dos assistentes sociais € a melhoria do estado de saude de pessoas e das popula¢des, o que
exige, cada vez mais, modelos de organizacao e de atuacdo que acompanhem a evolucdo do conceito de

saude (APSS/OAS, 2023).

A intervencdo social em CAD tem como objetivo avaliar a situacao-problema das pessoas, o seu
ecossistema e a interacdo de ambos, visibilizar as suas necessidades e mobilizar respostas e recursos,
visando reduzir os riscos associados aos DSS. Desta forma, deve promover respostas personalizadas,
garantir o acesso aos diferentes niveis de cuidados e assegurar cuidados adequados as necessidades de
cada pessoa (numa perspetiva de justica social), preconizando a participa¢do ativa das pessoas com CAD

no seu processo de tratamento e reinsergdo.

Para prossecucdo destes principios e objetivos, o servigo social deve contemplar a avaliagdo de multiplos
fatores em permanente interagdo e com impacto na vida da pessoa com CAD. Estamos perante uma
realidade social complexa e em permanente mudanga, abrangendo pessoas com caracteristicas e

necessidades muito heterogéneas, nomeadamente:

e A pressdo social exercida pelos Media e nas redes sociais aumentaram a visibilidade para as
questdes de salude mental e CAD, violéncia doméstica e de género, discriminacdo das pessoas
LGBTQIA+ e migrantes, etc.

e Os efeitos da globalizagdo na sociedade em geral e nos grupos vulnerdveis em particular, como a
crise ambiental e climatica (ex. catastrofes naturais), crises de saude publica (ex. pandemia),
crises econémicas ou sociais, crises humanitarias provocadas por conflitos e guerras, pressdes
migratérias, entre outros.

e Grande discrepancia de idades e diferentes fases do ciclo de vida das pessoas com CAD em
acompanhamento, com necessidades de respostas de saude e sociais especificas.

e Pessoas com CAD mais velhas (com padrdo de consumo associado aos opidceos, cocaina, alcool,

etc e/ou policonsumidores), com envelhecimento precoce, com enfraguecimento ou auséncia
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das redes de suporte (isolamento social), comorbidades fisicas e psiquicas, baixa escolaridade e
formacao profissional, experiéncia profissional precdria, baixos rendimentos, etc.

e O inicio de consumos de substancias psicoativas (especialmente cannabis) em pessoas mais
jovens e o aumento do numero de pessoas com comportamentos aditivos sem substancia
(especialmente uso intensivo de internet, jogo online, etc.), implicando uma abordagem
sistémica e a estreita articulacdo com a familia e todos os outros intervenientes, como o sistema
educativo e o sistema de promocao e protecao social e de saude.

e 0O aumento de pessoas migrantes, minorias étnicas e refugiados.

e A Interseccionalidade de marcadores de identidade nas pessoas com CAD e em situacdes de
extrema vulnerabilidade — pessoas em situacdo de sem abrigo, com problemas judiciais,
migrantes, indocumentados e/ou em processo de legalizacdo, pessoas LGBTQIA+,
desempregados, vitimas de violéncia doméstica, etc - estdo expostas a multiplos fatores de risco
e de exclusdo social, que contribuem para a deterioracdo psicossocial e ampliam os riscos de

manutenc¢do dos comportamentos aditivos, dificultando a recuperacdo e a reinserc¢ao.

Toda a praxis do servico social é, por isso, validada através do DS e da intervencdo em rede, enquanto
mediador privilegiado entre a pessoa, os servigos e as organizacdes sociais. Estad capacitado para fazer o
mapeamento exaustivo de toda a rede de recursos/equipamentos, identificar as redes primarias e/ou
secundarias, dinamizar e mobilizar os recursos e as parcerias - intra e interinstitucionais, numa perspetiva

de prestagdo de cuidados integrados, de empowerment e de justica social.

Segundo J. Regalado (2023), “O Diagndstico Social é especialmente relevante em situagdes que o bem-
estar psicossocial, a saude comportamental, a justica social e os direitos humanos estdo comprometidos.
Esta acdo é realizada com o objetivo de promover uma mudanca na situacdo e/ou facilitar a tomada de
decisdes. O processo é composto por um estudo psicossocial, uma tese descritiva, uma tese diagndstica
e uma tese prospetiva. O Diagndstico Social é um processo cientifico, constitutivo, provisério, parcial,

singular, participado e ideolégico.”

Segundo M2 José Aguilar (Regalado, 2023), o diagndstico é um processo dialégico de recolha, elaboracgado

e sistematizacdo de informacdo para compreender a histdria de vida e a situacdo da pessoa:

Problemas e necessidades;
As suas causas e dindmica evolutiva;

Os fatores protetoras e de risco;

A W

Perspectiva de evolugdo da situagao.

Nesse sentido, a elaboracdo do diagndstico social (DS) e a intervengdo em rede sdo cruciais, pois

permitem assegurar:
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e O respeito pelo direito a autodeterminagdo, garantindo que as pessoas participem ativamente
em todas as fases da avaliacdo e intervencgao, para que as decisoes reflitam as suas necessidades
e desejos.

e Funcdo agregadora. O assistente social deve ser um elo de ligacdo numa realidade fragmentada,
garantindo o conhecimento atualizado dos recursos formais e informais e assessorando na
tomada de decisdo, tanto da pessoa como dos outros profissionais envolvidos. Exige, por isso,
flexibilidade e adaptacdo constante, ajustando os meios e recursos conforme as necessidades
emergentes das pessoas.

e A promocdo da capacidade critica e reflexiva. o DS é um processo dinamico que visa fazer emergir
solucdes coparticipadas e de responsabilidade partilhada, procurando solugdes profundas e
abrangentes e com impacto na vida das pessoas, através do trabalho em parceria, numa
perspetiva reflexiva, de cooperagdo, comunicacdo, compromisso e coresponsabilidade.

e A evolucdo do conceito de necessidades basicas para o conceito de necessidades humanas
fundamentais. Conforme referido por Max-Neef (Regalado, 2023), as necessidades humanas
fundamentais - como o ser, o ter, o fazer, o estar - incluem, para além das necessidades bdsicas
de subsisténcia, as dimensdes afetivas, de protecdo, de compreensao, de participacao, de lazer,

de criacdo e de identidade e liberdade.

O servico social revela-se essencial ndo apenas para garantir o acesso a direitos fundamentais, como a
saude e a protecdo social, mas também para fomentar a inclusdo, a autonomia e a mudanca social. Ao
promover um modelo de cuidados integrados, colaborativo, centrado nas potencialidades individuais e
nas especificidades dos seus contextos, o servico social fomenta a justica social e o exercicio pleno da

cidadania.
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ORIENTACOES TECNICAS

O diagndstico social é condi¢do indispensavel para a construcdo de um Plano de Intervencdo em CAD. E
um processo fundamental para a compreensdo da situacdo global de cada pessoa, permitindo uma
abordagem aos determinantes sociais da saude, identificando fatores de risco, recursos pessoais e
familiares, bem como necessidades especificas de apoio. Através deste processo, é possivel delinear

estratégias de intervencdo que favorecam a integracdo das dimensoes biopsicossociais.

Para que este processo decorra de forma consistente e articulada, torna-se essencial a definicdao de
orientagBes técnicas comuns. A implementacdo destas orientagdes nas UIL constitui um passo
fundamental para garantir a qualidade, uniformidade e eficacia das praticas profissionais. As orientacdes
que se seguem foram construidas considerando as sugestdes dos Coordenadores da area da reinsercao

das UIL, obtidas através de um grupo de trabalho participativo, inserido num encontro de um dia.

1. O ACESSO A CONSULTA SOCIAL NAS UIL

a) Todas as pessoas com CAD devem ter um assistente social atribuido no inicio do acompanhamento.

b) Todas as pessoas com CAD (novas, readmitidas ou em seguimento) devem ter um diagndstico social
realizado por um assistente social da UIL onde estdo inscritas.

c) O diagndstico social deve ocorrer antes da elaboragdo do Plano de Intervengdo em CAD, uma vez que
fornece informagdo essencial sobre o contexto de vida da pessoa, permitindo adequar os objetivos e
estratégias de intervengdo as suas necessidades reais e recursos disponiveis.

d) O acesso a primeira consulta social deve ocorrer no prazo mais célere possivel para permitir um
diagnostico atempado.

e) A pessoa com CAD tem acesso direto a consulta social, podendo agenda-la autonomamente e sempre

gue considerar necessario.

2. MONITORIZAGAO DO ACESSO A CONSULTA SOCIAL

a) A necessidade de intervencgao social é aferida através do processo de diagndstico social, devendo ser
preenchida a ficha complementar da area social, disponivel no SIM.

b) Determinada a necessidade de intervencdo social, devem ser identificadas as potencialidades e as
necessidades, e planeadas as estratégias de intervengdo a desenvolver, em conjunto com a pessoa com

CAD. O instrumento a utilizar é a ficha de acompanhamento e avaliagdo social, que pressupde a

10
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identificacdo, monitorizacdo e avaliacdo das necessidades, de acordo com a evolugdo da situacdo da
pessoa com CAD.

¢) O Plano de Individual de Insercdo (Pll) deve ser negociado e contratualizado com a pessoa com CAD,
de acordo com o plano de intervencao em CAD, seguindo os momentos previstos de avaliacao.

d) Os instrumentos indicados nas alineas anteriores sdo de registo continuo da intervencao social e
devem ser utilizados pelo assistente social, independentemente da area de intervencdo a que esta afeto

(prevencdo, tratamento, reducdo de riscos e minimizacdo de danos e reinserc¢do).

3. FLUXOGRAMA DA INTERVENGAO SOCIAL

. ) - \
/' atribuigSo de
: : |

-

N3o resolvidas
Sem informagao

Figura 1 — Fluxograma da Intervengdo Social
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4. IMPLEMENTAGAO

A implementacdo destas orientagdes sera faseada, considerando que se dirige ao universo das pessoas
com CAD em acompanhamento, permitindo assim a progressiva organizacdao dos servicos e dos seus

profissionais.

a) Aimplementacdo terd inicio em janeiro de 2026 e pretende-se terminada em dezembro de 2027,
com todas as pessoas com CAD acompanhadas, com assistente social atribuido e diagndstico

social realizado:
Em 2026,

e Todas pessoas com CAD em acompanhamento com assistente social atribuido.
e Atotalidade de pessoas com CAD novas e readmitidas, com diagndstico social efetuado.

e Pelo menos 60% das pessoas com CAD ativas, com diagndstico social concluido.
Em 2027,

e todas as pessoas com CAD acompanhadas nas UIL com assistente social atribuido e diagndstico

social realizado.

12
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MONITORIZACAO

No contexto da intervencao social, e em especifico do diagndstico social, torna-se essencial definir
parametros claros de avaliacdo que orientem os profissionais na sua agdo, assegurando que cada
intervencdo seja ndo apenas tecnicamente adequada, mas também equitativa, humanizada e centrada

na pessoa.

E igualmente necessaria a monitorizacdo da implementac3o das orientagdes técnicas nas diferentes UIL,
de forma a garantir a sua aplicacdo efetiva, identificar constrangimentos e introduzir melhorias
continuas. Esta afericdo permitird avaliar ndo apenas a adesdo as orienta¢des propostas, mas também o
impacto real que estas tém na qualidade dos cuidados prestados e na experiéncia das pessoas acolhidas.

Avaliar a implementacao permite:

e Verificar o grau de adesao dos profissionais.
e |dentificar obstaculos a operacionalizacdo do diagndstico social.
e Garantir a consisténcia dos diagndsticos realizados.

e Promover a melhoria continua das praticas e da prépria orientagdo técnica.

Atendendo as diferentes realidades das UIL, no que diz respeito quer ao territério que abrangem, quer

de recursos, prevé-se uma implementacao faseada:

e 2026
o 100% das pessoas com CAD em acompanhamento com assistente social atribuido.
o 100% dos novos utentes e utentes readmitidos acolhidos terdo diagndstico social
efetuado.
o Pelo menos 60% dos utentes ativos deverao ter diagndstico social concluido.
e 2027
o 100% dos utentes acompanhados nas UIL terdo assistente social atribuido e diagndstico

social realizado.

Esta progressividade permitirda uma adaptacdo das equipas, a criacdo de rotinas organizacionais e a

consolidagdo de boas praticas.

13
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1. INDICADORES DE AVALIAGCAO DA IMPLEMENTACAO DAS ORIENTAGOES

Indicador Formula de calculo Meta Ano Instru.rr.\ento de
verificagao
1. Taxa de pessoas com (N2 de utentes em acompanhamento —
CAD em novos, readmitidos e seguimento - 2026,
acompanhamento com com atribuicdo de assistente social/ 100% em SIM
atribuicdo de assistente N.2 total de utentes em diante
social acompanhamento) x 100
2. Taxa de Diagnésticos (N2 de novos utentes com ficha
sociais realizados as complementar social / Total de novos 2026,
pessoas com CAD utentes) x 100 100% em SIM
acolhidas nas UIL diante
3. Taxa de Diagndsticos (N2 de utentes ativos com ficha
sociais realizados as complementar social / Total de 2 60% 2026
pessoas com CAD em utentes ativos) x 100
seguimento nas UIL 2027, SIM
100% em

diante
4. Tempo médio de Média de dias decorridos entre o -SIM
realizacdo acolhimento e a primeira consulta | sugere-se 2026 | - Datado

social valor<a em acolhimento
2 meses diante | - Datadal2
consulta social

5. Taxa de assistentes (N2 de assistentes sociais que utilizam 2026
sociais a implementar a a ficha complementar social / Total de 100% 2027 SIM
orientagao assistentes sociais envolvidos) x 100
6. Percentagem de Indicador 1 + indicador 2 + indicador 4 >70% 2026
implementagdo por UIL +indicador 5/ 4 > 90% 2027 >IM

A presente orientacdo técnica estabelece as bases para a implementagdo universal e gradual do
diagndstico social nas UIL e do acesso ao servigo social em CAD.

Através da definicdo de parametros de monitorizagdo sistematica da implementacdo, a realizar com uma
periodicidade anual, garante-se ndo sé a aplicacdo efetiva, mas também a sua relevancia na melhoria dos

cuidados prestados e na promocgao da equidade.

14
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CONCLUSOES

As orientacOes para a acessibilidade ao servico social nas UIL reforcam a centralidade do diagndstico
social como instrumento fundamental na compreensdo das necessidades, potencialidades e
constrangimentos que marcam a vida das pessoas com CAD. A existéncia de um diagndstico disponivel
para todos as pessoas com CAD em acompanhamento nas UIL, garante equidade no acesso aos cuidados,
uma vez que reconhece que cada pessoa parte de condi¢des sociais distintas e que estas influenciam

diretamente a adesdo, o percurso e os resultados do processo de intervencgao.

Neste sentido, o diagndstico social permite identificar e atuar sobre os determinantes sociais da saude
(condi¢Bes econdmicas, habitacionais, laborais, educativas, relacionais, entre outras), promovendo uma
intervencao social ajustada, que ultrapassa a dimensdo clinica e assegura um olhar holistico sobre a
pessoa. Assim, a intervencao social contribui para a construcao de respostas personalizadas e adequadas
as reais necessidades dos utentes, fomentando a sua participacdo ativa e a contratualizacdo de planos

de intervencgao que respeitam a autonomia e os direitos de cada pessoa.

E igualmente essencial reforcar a importancia de se verificarem as condigdes de acesso aos cuidados de
saude em CAD, incluindo o acesso a consulta social. A adocdo de boas praticas de acolhimento e de
acompanhamento garantem maior proximidade, transparéncia e confianca, elementos indispensaveis

para uma relacdo profissional sélida e promotora de mudanca.

De forma a garantir a acessibilidade ao servigo social e, consequentemente equidade no ambito da
prestacdo de cuidados em CAD, é também fundamental a contratacgdo de assistentes sociais, de forma a

colmatar as necessidades locais de recursos humanos verificadas no dambito da intervengdo social.

Para o futuro, torna-se relevante promover uma reflexao critica sobre o modelo de intervencao social
atualmente em vigor, analisando a adequacdo dos instrumentos criados para registo e monitorizacdo
(ficha complementar social, ficha de acompanhamento e avaliagdo social, e Pll). Esta reflexdo deve
privilegiar a simplificagdo, a coeréncia e a eficidcia dos procedimentos, de forma a assegurar que estes

instrumentos sejam facilitadores do trabalho profissional.

15



OrientagGes para garantir a acessibilidade ao servigo social em CAD

BIBLIOGRAFIA

Associacdo Profissional do Servico Social, Comissdo Instaladora da Ordem dos Assistentes Sociais (2023),
OrientacGes para a organizacgdo do servico social nas Unidades Locais de Saude (ULS).

https://www.sns.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2024/01/SERVICOSOCIAL DIRETRIZES ULS 2023 SNS -FINAL signed.pdf

Braveman, P., & Gruskin, S. (2003). Defining equity in health. Journal of Epidemiology & Community
Health, 57(4), 254-258. https://doi.org/10.1136/jech.57.4.254

Catalyst, N. E. J. M. (2017). Social determinants of health (SDOH). NEJM Catalyst, 3(6).
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/cat.17.0312

Fernandes, J., Furtado, C., & Pereira, J. (2025). Equidade no Acesso aos Cuidados de Saude em Portugal:

O que Sabemos?. Acta Médica Portuguesa, 38(2), 104-111. https://doi.org/10.20344/amp.21668

Guadalupe, S. (2011). Anotagdes cronoldgicas sobre a trajetdria do servigco social no sistema de saide em

Portugal. http://repositorio.ismt.pt/handle/123456789/37

Max-Neef, M. A, Elizalde, A., & Hopenhayn, M. (1986). Desarrollo a escala humana: una opcién para el

futuro. Development dialogue.

Regalado, J.(2023). Cémo Hacer un Diagndstico de trabajo social: Diagndstico clinico contextual, Espanha,

Letrame editorial.

World Health Organization (2025), World report on social determinants of health equity.
https://iris.who.int/handle/10665/381152.

16


https://www.sns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/01/SERVICOSOCIAL_DIRETRIZES_ULS_2023_SNS_-FINAL_signed.pdf
https://www.sns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/01/SERVICOSOCIAL_DIRETRIZES_ULS_2023_SNS_-FINAL_signed.pdf
https://doi.org/10.1136/jech.57.4.254
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/cat.17.0312
https://doi.org/10.20344/amp.21668
http://repositorio.ismt.pt/handle/123456789/37
https://iris.who.int/handle/10665/381152

OrientacGes para garantir a acessibilidade ao servigo social em CAD

SIGLAS E ABREVIATURAS

CAD - Comportamentos Aditivos e Dependéncias

DSS — Determinantes sociais de saude

DS — Diagndstico Social

ICAD - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I.P.
PIl — Plano Individual de Inser¢do

SIM - Sistema de Informagdo Multidisciplinar

UIL — Unidade de Intervengao Local
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