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NOME WORKSHOP: Construir Percursos Assistenciais Integrados: quando e como responder à multimorbilidade e à complexidade 

DATA: 1 de outubro de 2026

DURAÇÃO : 3h (sessão prática)

ENQUADRAMENTO 
A prevalência da multimorbilidade e da complexidade clínica e social que dela frequentemente resulta tornou a integração de cuidados uma exigência estrutural, não uma opção de gestão, nos sistemas de saúde ibéricos. A resposta mais visível a essa exigência tem sido a transição para modelos de abordagem territorial — as Unidades Locais de Saúde em Portugal, e figuras equivalentes noutros contextos, pensados para reduzir a fragmentação entre cuidados primários, hospitalares e comunitários. Esta transição resolve, no entanto, apenas uma parte do problema: cria a condição organizacional para a integração, mas não garante, por si só, as competências que essa integração exige, facilitar conversas multidisciplinares e interorganizacionais, construir propósito partilhado entre actores com culturas e incentivos distintos, e sustentar, no tempo, aquilo que a reforma territorial apenas tornou possível.
Esse desafio é, em última análise, um desafio de traduzir política em prática. Os percursos assistenciais integrados são uma forma de dar corpo a essa tradução: o ponto em que uma orientação de política, continuidade, coordenação e cuidados centrados na pessoa, se converte em decisões de desenho verificáveis, com responsabilidades atribuídas e transições geridas. Falta, no entanto, discutir o que essa concretização exige na prática: quando um percurso é a forma certa de responder à necessidade de uma pessoa com multimorbilidade e complexidade associada, e como se chega, com rigor, dessa decisão a um desenho funcional. É a estas duas perguntas, quando e como,  que este workshop procura responder.

OBJECTIVOS:

No final do workshop, os participantes deverão ser capazes de:
a. Reconhecer a oportunidade que as ULS representam para a integração de cuidados, e os limites que subsistem apesar dessa oportunidade;
b. Identificar os principais desafios da construção prática de um PAI, distintos dos desafios da sua concepção teórica;
c. Analisar e traduzir dados de população e de utilização de serviços em requisitos concretos de construção de um PAI, sem partir de um tipo de percurso pré-definido;
d. Reconhecer os limites de aplicação dos PAI enquanto instrumento de integração, evitando tratá-los como resposta única ou universal para a multimorbilidade e a complexidade que lhe está associada;
e. Traduzir a jornada de uma pessoa com multimorbilidade e complexidade associada em requisitos concretos de desenho: pontos de entrada, transições, responsabilidades e mecanismos de coordenação;
f. Identificar pontos críticos de fragmentação e de risco num percurso actual, e propor soluções realistas de articulação;
g. Avaliar se as condições do sistema estão reunidas para entregar o PAI desenhado, e não apenas para o desenhar;
h. Levar para o respectivo contexto organizacional uma orientação de construção de PAI para populações com multimorbilidade e complexidade associada.


DESTINATÁRIOS: 
Profissionais de saúde e da área social, gestores e dirigentes de organizações de saúde, responsáveis por processos de integração de cuidados, e outros profissionais envolvidos na construção e implementação de Percursos Assistenciais Integrados para populações com multimorbilidade e complexidade associada.


METODOLOGIA PEDAGÓCICA:
Sessão prática, organizada em torno das mesmas duas perguntas do enquadramento: um momento breve sobre o porquê, e o essencial do tempo dedicado ao como fazer. Não é atribuído às equipas um tipo de percurso ou de condição pré-definido: cada grupo recebe dados de população e de utilização de serviços e é a partir da leitura desses dados que constrói a persona da pessoa com multimorbilidade e complexidade associada a abordar.
A partir da persona, os grupos mapeiam o percurso actual, identificam os pontos onde a coordenação falha de forma mais crítica, e desenham a resposta a esses pontos, decidindo onde começa, o que acontece a seguir, quem é responsável em cada etapa, onde ocorrem as transições e como circula a informação. A sessão encerra com a apresentação e discussão, em plenário, da construção do PAI e do que ficou deliberadamente de fora do mesmo

PROGRAMA/AGENDA 
Parte I — Porquê (15 min)
Abertura: a oportunidade das ULS e os limites do PAI — 15 min
Parte II — Como fazer (165 min)
2. Ler os dados e construir a persona da pessoa com multimorbilidade e complexidade associada — 20 min
3. Mapear o percurso actual e seleccionar o ponto de fragmentação prioritário — 25 min
4. Desenhar o PAI para o problema seleccionado — 60 min
5. O sistema está pronto para entregar este PAI? — 20 min
6. Plenário: partilha e discussão — 30 min
7. Síntese e próximos passos — 10 min

COORDENAÇÃO: 
Adelaide Belo e Vanessa Nicolau

ORADORES: 
Adelaide Belo e Vanessa Nicolau
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