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Reabilitagao Cérebro Cardiovascular

Sumario Executivo

As doencas cérebro e cardiovasculares, nomeadamente o enfarte agudo do miocardio (EAM)
e o acidente vascular cerebral (AVC), continuam a ser as principais causas de mortalidade e incapacidade
em Portugal, representando cerca de 26% de todas as mortes. A melhoria dos cuidados na fase aguda
tem reduzido significativamente a letalidade destas condigdes, mas conduziu a um numero crescente de
sobreviventes com défices funcionais, perda de autonomia e elevada necessidade de uma reabilitagao
estruturada, diferenciada, abrangente e realizada em tempo util.

Areabilitagcao cardiaca e areabilitagcao neurologica apos AVC sao intervengdes custo-efetivas, sustentadas
por evidéncia cientifica robusta e fortemente recomendadas por diversas diretrizes internacionais com
vista a melhorar a capacidade funcional, qualidade de vida, controlar os fatores de risco e reduzir
os reinternamentos e a mortalidade. Contudo, a oferta nacional de reabilitacao especializada permanece
insuficiente e desigual, com escassez de centros de elevada diferenciagao e défice de profissionais
qualificados, limitando o acesso equitativo e atrasando o inicio do processo de reabilitacao bem como
a sua qualidade e eficacia.

A auséncia de indicadores nacionais padronizados de processo (disponibilidade, acessibilidade
e qualidade organizacional) e de resultados (eficacia e impacto em saude) continua a dificultar uma
avaliacao integrada do sistema e a definicao de politicas de melhoria continua.

A telereabilitacdo e os modelos hibridos (presenciais e remotos) assumem crescente relevancia,
possibilitando uma maior adesao e equidade territorial, sobretudo em contextos de baixa densidade
populacional. A digitalizacdo, com sistemas interoperaveis (SClinico, BI-SNS, RNCCI), constitui um
passo essencial para a implementacao destas opgcdes mais flexiveis de cuidados e para a integracao
e monitorizagao dos diferentes programas.

Até 2030, o Plano Estratégico Nacional para a Saude Cardiovascular € o Plano Europeu de Acgao
no AVC propdem:

Reabilitacao Cardiovascular: 280% de referenciacao, 250% de inclusao, 275% de adesao e <25%
de abandono;

Reabilitagao Pés-AVC: 290% de inicio nas primeiras 48h, 220% com alta precoce com apoio domiciliario,
225% de ganho funcional (Barthel/MIF) e 220% de reducao de reinternamentos a 1 ano.

Entre 2025 e 2035, pretende-se a consolidacao de um modelo nacional integrado, digital e sustentavel,
assente na universalizacdo do acesso, integracao entre niveis e redes de cuidados de reabilitacdo
e financiamento baseado na complexidade clinica e nos resultados, reforcando a eficiéncia, a equidade
e o0s ganhos em funcionalidade e qualidade de vida.
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Parte | - Reabilitacao
Cardiovascular

1. Enquadramento

A Reabilitacao Cardiovascular (RCV) iniciou-se em Portugal em 1982, cerca de duas décadas apos
0s primeiros centros europeus e norte-americanos e a sua definicao pela OMS (1964). Desde entao,
o desenvolvimento da RCV tem sido lento e desigual, concentrado nos hospitais publicos do litoral norte,
com fraca cobertura nas regides do interior, no Ribatejo e no Alentejo. Em 2025, Portugal conta com 30
centros ativos (22 publicos e 8 privados), apds a abertura de novas unidades em Coimbra, Aveiro e Evora
entre 2019 e 2024.

O Inquerito Nacional de 2019 (Fontes et al., Revista Portuguesa de Cardiologia, 2021) registou 2788 doentes
em programas de RCV (78% em centros publicos), representando menos de 15% dos elegiveis. O Grupo
de Trabalho para a Implementacao da RCV (Despacho n.° 8597/2017) estimou a existéncia de cerca de
21000 doentes elegiveis por ano — ou seja, seria necessario incluir cerca de 7000 doentes/ano para
atingir o padrao medio europeu (30% de cobertura). O aumento gradual da rede e a criagcao de novos
centros hospitalares e comunitarios (Cuidados de Saude Primarios ou convencionados) sao essenciais
para triplicar o numero atual de doentes abrangidos.

A participacao em programas de RCV tem um impacto significativo a varios niveis:

Reducao da mortalidade cardiovascular em cerca de 25%;
Diminuicao do risco de novos eventos cardiacos;
Melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida;

- Aumento da adesao terapéutica e controlo dos fatores de risco;

Reinsercao social e laboral mais precoce apos EAM, cirurgia cardiaca, insuficiéncia cardiaca
(com fragao de ejecao preservada ou reduzida) ou transplante cardiaco.

A OMS, no relatorio Rehabilitation 2030:. A Call for Action (2017), enfatiza a integragao obrigatoria
da reabilitagao cardiaca nos sistemas de saude, destacando como principais barreiras em Portugal:
Sub-priorizagcao governamental a nivel de dotagao orcamental para recursos e equipamentos;
+ Auséncia de um planeamento estratégico nacional e regional;
Coordenacao insuficiente entre saude e seguranga social;

- Auséncia de modelos de financiamentos adaptados, nomeadamente as opgodes hibridas
e de telerreabilitacao;

Caréncia de profissionais qualificados e de infraestruturas;

Falta de integracao e interoperabilidade dos sistemas de informacao.
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2. Situacao Atual e Desafios

A taxa de participagao em programas estruturados de RCV permanece abaixo de 15% dos doentes
elegiveis. Persistem desafios ao nivel da referenciagao precoce, cobertura geografica, articulagao entre
niveis assistenciais e financiamento adequado para assegurar continuidade terapéutica e modelos
hibridos de intervencao. A situacdao é ainda mais preocupante na insuficiéncia cardiaca, em que
o Inquérito Nacional de 2019 mostrou que apenas 14,5% das referenciacdes de Fase Il e 19,8% das de Fase
[ll correspondiam a doentes com insuficiéncia cardiaca.

Varios desafios estruturais foram identificados:

- Sub-referenciagao sistematica de doentes elegiveis por desconhecimento da eficacia e seguranga
da RCV;

- Desigualdades regionais marcadas, com auséncia de centros e escassez de profissionais
qualificados em varias regides do interior;

Insuficiéncia sistémica de profissionais especializados (fisiatras, fisioterapeutas, fisiologistas
do exercicio, enfermeiros, psicologos, nutricionistas);

Financiamento inexistente ou desajustado — sem GDH proprio nem contratualizagao especifica;

Baixa adesao de grupos sub-representados (mulheres, idosos, pessoas com menor literacia
em saude).

A auséncia de mecanismos de acreditagao e registo nacional de programas de RCV limita
a monitorizacao dos resultados e a comparacao entre centros.
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3. Estrutura e Organizacao Propostas

O Grupo de Trabalho de 2018 definiu um modelo organizativo e cientifico para uniformizar a RCV nacional:

+ Coordenacao hospitalar: centros de reabilitacao cardiovascular integrados e em articulacao
funcional com os Servigos de Cardiologia e Medicina Fisica e de Reabilitagao dos hospitais publicos,
estendendo a sua atuacao a unidades de reabilitacao a nivel dos cuidados de saude primarios
(Unidades Locais de Saude) e centros de reabilitagao comunitarios privados e convencionados
com o Servico Nacional de Saude.

- Fase hospitalar (l) e fase de treino (ll) — realizadas preferencialmente em unidades especializadas
de reabilitacao cardiovascular em hospitais publicos;

- Fase de manutencgao (lll) — realizadas em contexto das unidades de reabilitacao dos Cuidados
de Saude Primarios e centros comunitarios, em articulacao e na dependéncia funcional das
Unidades especializadas hospitalares

+ Financiamento proprio por GDH médico com indexacao ao risco e complexidade do doente
e dependente de objetivos clinicos e de eficiéncia;

+ Implementacao de programas hibridos e home-based supervisionados, com ligacao digital
ao centro hospitalar em modalidades de interagao sincronas ou assincronas;

- Definicao de critérios de formacao e certificagcao independente das equipas e dos centros
de reabilitagao cardiovascular.
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4. Objetivos e Metas

Os objetivos estratégicos nacionais para a RCV visam assegurar acesso universal e equitativo
a programas estruturados de reabilitagao, atraves da criagao de uma rede nacional de centros publicos
e convencionados, devidamente articulada entre os niveis hospitalar, comunitario e domiciliario.

Pretende-se, adicionalmente, integrar a telereabilitacdo como modalidade complementar hos modelos
de financiamento, garantindo sustentabilidade e equidade territorial, bem como implementar um sistema
nacional de registo e auditoria de resultados, que permita monitorizar o desempenho clinico e funcional
em todo o pais. A capacitagao das equipas € a formagao profissional continua, associadas a mecanismos
de acreditacao dos centros, constituem igualmente eixos prioritarios para assegurar a qualidade
e a seguranca dos cuidados prestados.

Até 2030, definem-se metas operacionais concretas, orientadas para o aumento da cobertura e eficacia
dos programas de reabilitagao, nomeadamente;

Acesso universal em 5 anos;

Rede nacional estruturada de centros de reabilitagao cardiovascular em 5 anos;

280% de referenciacao precoce dos elegiveis;

250% de inclusao dos referenciados;

275% de adesao;

<25% de abandono;

Tempo medio até inicio da RCV <30 dias apos alta hospitalar;

Ganho funcional medio 215% (VOzpico, BMWT);

Reducao de reinternamentos a 1 ano 220%;

Melhoria da qualidade de vida (AEQ-5D 20,15).
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5. Estratégias de Implementacao

A estratégia baseia-se em quatro eixos: (1) literacia e capacitacao dos doentes; (2) expansao
da rede e equidade; (3) inovacao digital e integracao de wearables; (4) auditoria e financiamento baseado
em resultados.

« Eixo 1 - Literacia e Empoderamento:
Campanhas de sensibilizagcao sobre os beneficios da RCV e programas educativos direcionados
a doentes e cuidadores.

« Eixo 2 - Acesso e Equidade:
Expansao geografica da rede nacional; integragcao com cuidados primarios; parcerias com unidades
privadas e sociais sob contratualizagao publica.

- Eixo 3 - Inovagéo e Digitalizagéo:
Desenvolvimento de plataformas interoperaveis, integragao de dispositivos de monitorizagao
continua e expansao da telereabilitacao hibrida.

- Eixo 4 - Qualidade e Sustentabilidade:
Criacao de indicadores nacionais de desempenho, auditorias periodicas e financiamento baseado
em resultados clinicos e funcionais.
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6. Perspetivas Futuras

Entre 2025 e 2035, a prioridade sera a consolidagao de um modelo nacional de reabilitagao cardiovascular
integrado, digital e sustentavel, com:
Registo Nacional de Reabilitacao Cardiovascular, interoperavel com o SClinico® e o BI-SNS;
Financiamento baseado em resultados clinicos e funcionais;
- Auditoria continua de desempenho;
Expansao geografica da rede e telemonitorizagao remota;
Integragcao de programas comunitarios e de saude digital;

- Acreditacao dos centros e formacao multiprofissional certificada
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Parte Il - Reabilitacao no Acidente
Vascular Cerebral (AVC)

1. Enquadramento

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de mortalidade e incapacidade
em Portugal, representando uma carga substancial em anos de vida ajustados a incapacidade (DALY).
O envelhecimento demografico e a melhoria das taxas de sobrevivéncia tornam imperativo o reforco da
reabilitacao estruturada e integrada como parte essencial do percurso de cuidados e uma estratégia
para a minimizagao das consequéncias do AVC.

O impacto economico e social do AVC e expressivo: o custo anual estimado em Portugal ascende a 783
milhdes de euros (0,4 % do PIB), incluindo custos diretos em saude (257 M€), sociais (15 M€) e informais
(304 M€) (Economic burden of stroke across Europe, 2020). Estes dados evidenciam a importancia da
reabilitacao como intervencao custo-efetiva, reduzindo a duracao dos internamentos, a dependéncia
funcional e os encargos sociais.

Em Portugal, a Norma DGS n° 054/2011 € a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacao de Medicina Fisica e de Reabilitacao (ACSS, 2017) definem os principios organizativos
e clinicos necessarios para assegurar este objetivo, em consonancia com o modelo biopsicossocial da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, 2001).

No planointernacional, o Plano de A¢ao Europeu do AVC 2018-2030 (European Stroke Action Plan, ESO, 2018)
define como metas que, até 2030, 90 % dos doentes com AVC sejam tratados em unidades dedicadas
€ gue todos os sobreviventes tenham acesso a cuidados de reabilitacao especializados, organizados
em percursos integrados que se prolonguem até o periodo pos-AVC. A precocidade, intensidade
e especializacao daintervencao sao determinantes para o sucesso terapéutico, reducao de complicagdes
e reintegragao funcional.

O acesso a reabilitagao constitui um direito humano fundamental, consagrado na Carta das Nagoes
Unidas e na Resolucao da Assembleia Mundial da Saude (2005). A Resolugcao da Assembleia da Republica
Nn.° 339/2021, de 26 de novembro, recomenda ao Governo a definicao e implementacao de uma Estratégia
Nacional de Acesso a Reabilitacdo para Sobreviventes de AVC.
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2. Situacao Atual e Desafios

- Apesar da existéncia de normas e orientagdes, persistem lacunas estruturais e operacionais
significativas.

- Acesso desigual e tardio a reabilitagao intensiva, particularmente em regides do interior.

Falta de integracao entre hospitais, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
e Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Escassez de profissionais especializados em reabilitacao, nomeadamente fisiatras e terapeutas,
com formacgao especifica em neurorreabilitacdo.

+ Auséncia de um registo nacional e indicadores padronizados de resultado.

Um estudo prospetivo realizado na ULS de Matosinhos (Barbosa et al, 2023) demonstrou que até
70 % dos sobreviventes de AVC nao tiveram acesso a uma reabilitacao intensiva apos a alta hospitalar.
Os inquéritos nacionais da Seccao de Reabilitacao do AVC da SPMFR (2020 e 2023) reforcam estas
evidéncias. Em 2023, cerca de 25 % dos hospitais ainda nao dispunham de meédico de MFR dedicado
ao AVC e 20 % nao possuiam equipas multidisciplinares especializadas. Mais de metade dos servicos
relataram nao conseguir assegurar a intensidade e as valéncias terapéuticas adequadas.

Nos centros especializados, a realidade € mais estruturada, mas insuficiente em capacidade: existem
menos de 150 camas especificas para reabilitacao de AVC, contrastando com os cerca de 8 000 doentes/
ano potencialmente elegiveis.

O financiamento aos internamentos de reabilitacao, assente num valor diario fixo e indiferenciado,
independente da complexidade clinica e da intensidade e diversidade de intervencdes diferenciadas,
limita o investimento no desenvolvimento, na diferenciacao assistencial € na capacidade de resposta.

Na comunidade, persistem caréncias de equipas diferenciadas nos CSP e no setor convencionado,
com assimetrias regionais na distribuicao de centros de reabilitacao comunitarios ou integrados nos CSP,
bem como lacunas recorrentes em valéncias essenciais (terapia da fala, terapia ocupacional, reabilitagao
cognitiva), sobretudo nas regides do interior e nas regides autéonomas.

A gestao do percurso de reabilitagao permanece fragmentada e com falhas de articulacao
interinstitucional. A alta hospitalar & frequentemente definida sem o contributo pleno das equipas
multiprofissionais de reabilitacao, contrariando a Norma DGS n.° 054/2011, cuja revisao se torna necessaria
para atualizacao de critérios de gravidade, idade e tolerancia funcional.

E recomendada a criagdo de uma Via Verde da Reabilitagdo do AVC, que assegure referenciagao precoce,
continuidade de cuidados e tempos maximos de resposta por tipologia. A integracao dos fisiatras
e das equipas de reabilitagdo nas Equipas de Gestao de Alta € essencial para garantir uma orientagao
adequada para as estruturas e valéncias mais adequadas apos o internamento.

A reorganizacao do SNS em Unidades Locais de Saude (ULS) representa uma oportunidade para
coordenar os servicos de MFR hospitalares e comunitarios sob uma direcao técnica unica, com
polos de proximidade nos CSP, em conjugacao com programas de consultoria, telereabilitacao, e
reabilitacao domiciliaria.

A reabilitacdo domicilidaria com alta precoce apoiada pela equipa de reabilitagao (Early Supported
Discharge - ESD) € um modelo recomendado pelo European Stroke Action Plan, permitindo reduzir
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o tempo meédio de internamento em cerca de seis dias e melhorar em 20 % as probabilidades
de independéncia funcional.

A recuperacao apos AVC € um processo prolongado e dinamico. Persistem défices motores, cognitivos,
da comunicagao, sensoriais € emocionais que comprometem a autonomia e a reintegracao social.

A reabilitacao deve prolongar-se para alem da fase hospitalar, acompanhando o sobrevivente ao longo
da vida e envolvendo as familias e cuidadores. Persistem dificuldades de reintegracao profissional,
com subutilizagao de recursos como o Centro de Reabilitacao Profissional de Gaia (CRPG),0 qual permitiria,
em muitos casos, uma reintegragcdo/reconversdo profissional dos doentes.

A participacao ativa na comunidade requer programas de atividade fisica adaptada, apoio psicolégico,
educacao para a saude e prevencao secundaria. O papel das autarquias e das associacdes de doentes,
como a Portugal AVC, é fundamental, promovendo grupos de ajuda mutua e agoes de literacia em saude.
O acompanhamento continuo deve incluir consultas regulares de MFR integradas entre hospitais e CSP,
com monitorizacao funcional e de qualidade de vida (Barthel, MIF, EQ-5D) direcionando as necessidades
e a frequéncia dos cuidados de reabilitacao posteriores.
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3. Enquadramento Normativo Nacional

A Norma DGS n° 054/2011 define a avaliagao inicial por Medicina Fisica e de Reabilitagcao, com triagem
baseada em gravidade (Barthel/MIF), idade e tolerancia ao esforco, e referenciacao para internamento
especializado, Unidades de Convalescenga (UC), Unidades de Média Duracao e Reabilitagao (UMDR) ou
ambulatorio. Prevé-se reavaliacdes aos 6 e 12 meses.

A Norma DGS n° 054/2011 define um modelo de avaliacao e referenciacao hierarquizado:

+ AVC ligeiro: Reabilitacao ambulatoria (hospitalar, social ou convencionada).

+ AVC moderado (<75 anos) ou grave (<55 anos) com boa tolerancia a reabilitagao intensiva:
internamento em unidades especializadas de MFR.

+ AVC moderado 275 anos ou grave 255 anos. encaminhamento preferencial para Unidades
de Convalescenca (UC) ou Unidades de Média Duracao e Reabilitagao (UMDR) da RNCCI.

A triagem funcional deve ser feita pelo meédico fisiatra nas primeiras 24-48 horas, com uso das escalas
funcionais como o indice de Barthel e Medida de Independéncia Funcional (MIF), e as reavaliagdes
devem ocorrer aos 6 e 12 meses. O plano de reabilitagao deve estar documentado em todos os doentes
e incluir a descricao dos défices residuais a alta hospitalar, bem como os resultados obtidos e esperados.
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4. Rede Nacional de Medicina Fisica e de Reabilitacao (MFR)

A Rede Nacional de MFR (DGS, 2017) integra servicos hospitalares e centros especializados:

Centros de referéncia nacionais:
¢ Centro de Reabilitacao do Norte (CRN, Porto)
¢ Centro de Medicina de Reabilitacado da Regidao Centro - Rovisco Pais (Tocha)
¢ Centro de Medicina de Reabilitagao do Sul (Sao Bras de Alportel)
¢ Centro de Medicina de Reabilitacao de Alcoitao (SCML)
Servicos hospitalares de MFR em todos os hospitais do SNS

Estes centros tém uma dotacao total de 400 camas em centros especializados e 70 camas hospitalares
dedicadas a reabilitacao.

Omeédicofisiatraéoresponsavel pelaavaliagao funcional, decisao clinica, coordenacao dasreferenciagdes
entre hospitais, RNCCI e CSP, supervisao técnica dos planos de reabilitagcao, e promogao da investigagao
e formagao continua.

A Rede MFR constitui um sistema estruturante para a coordenacao dos servicos de reabilitacao hospitalar
e pos-hospitalar. O seu objetivo € assegurar o acesso equitativo, racionalizacao de recursos e continuidade
de cuidados em todo o territério nacional. Entre os seus principios estruturantes destacam-se;

Garantir uma reabilitagao adequada e em tempo util, em todos os niveis de cuidados e enquanto
existir potencial de recuperacao;

Os cuidados de articulagcao devem ser geridos pelo medico especialista em MFR que assegura
o percurso de reabilitagao, a articulagao entre os diferentes intervenientes e entre as diferentes
instituicdes e niveis de cuidados;

O processo deve ser documentado e auditavel, com base em indicadores padronizados (tempo ate
inicio da reabilitagao, ganhos funcionais, taxa de reintegragao social).
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5. RNCCI - Dados Atualizados (2023-2024)

Em 2023, a RNCCI dispunha de 16 133 lugares (+3,1 % face a 2022). 9557 em internamento e 6024
domiciliarios. As Unidades de Média Duracao e Reabilitagao (UMDR) representavam 3208 lugares e as
UC 1242. A taxa de ocupacao global ultrapassou 85 %, atingindo 97,5 % nas Unidades de Longa Duracao
e Manutencao (ULDM). Foram 51 097 utentes referenciados e 52 378 assistidos, com listas de espera
meédias de 10 dias (UC) a 55 dias (ULDM). O orcamento anual ascendeu a 279 M€ (+18,2 %).

De acordo com o Relatorio de Monitorizagao da ACSS (2023) e o Relatorio de Indicadores ERS (2024),
a RNCCI apresenta atualmente uma cobertura nacional alargada, mas desigual em termos regionais.
Estima-se que até 75% admitidos na RNCCI tenham necessidades de reabilitacao.

Tipologia de Unidade Lugares Variagao vs. 2022
Unidades de Convalescenca (UC) 1242 +2,8%

Unidades de Média Duragao e Reabilitacao (UMDR) 3208 +3,4%

Unidades de Longa Duragao e Manutengao (ULDM) 5107 +2,6%

Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) 6024 +3,2%

Cuidados Continuados de Saude Mental 494 +4,5%

Cuidados Pediatricos (UCIP N1 + UAP) 37 estavel

Total 16133 +3,1%

Indicador Valor Tendéncia

Utentes referenciados 51097 +3,1%

Utentes assistidos 52378 +3,2%

Tempo medio até vaga (ULDM) 55 dias 1 face a 34 dias (2022)
Tempo médio até vaga (UMDR) 34-55 dias 1

Taxa de ocupacgao (ULDM) 97.5% estavel

Taxa de ocupacao (UC/UMDR) >85% estavel

Mortalidade global 11,1% lo1pp.

Execugao financeira 279 M€ +18,2% Vs 2022

- 15 269 lugares contratualizados;
- Cobertura a <60 minutos de deslocacao: UC 91,2%;, UMDR 93,6%; ULDM 93,7%;
- Oferta (racio de vagas por 1 000 habitantes):

0 Unidades de Convalescenga (UC): menor nas Areas Metropolitanas de Lisboa e Porto,
bem como em Leiria e no litoral alentejano; mais elevada nas regides de Coimbra e Aveiro.
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¢ Unidades de Média Duragao e Reabilitagdo (UMDR): maior nas regides de Coimbra, Leiria
e Beira Baixa; menor na Area Metropolitana de Lisboa e na regiao Oeste.

0 Unidades de Longa Duragao e Manutengao (ULDM): menor nas Areas Metropolitanas de Lisboa
e Porto e na regiao de Aveiro; mais elevada em Coimbra, Tras-os-Montes e Alto Alentejo.
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6. Metas e Estratégia para o AVC

As metas estrategicas ate 2030 incluem:

2 90 % dos doentes com inicio de reabilitacao nas primeiras 48 h;
2 20 % dos elegiveis com alta precoce apoiada (ESD);

100 % com plano documentado de reabilitagao;

2 90 % com triagem funcional por medico de MFR documentada;
Reavaliacao aos 3-6 meses e anual em = 95 % dos casos;

Ganho funcional médio (ABarthel, AMIF) = 25 %;

Melhoria da qualidade de vida (AEQ-5D-3L 2 0,15),

Reducgao dos reinternamentos a 1 ano 2 20 %.

Prioridades operacionais: uniformizar percursos, reforgar a integragao entre niveis de cuidados, expandir
a telereabilitagao, implementar registo nacional e desenvolver modelos de financiamento baseados em
resultados (value-based healthcare).
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7. Consideracoes Criticas e Perspetivas Futuras

Aintegracao efetiva entre a Rede MFR, RNCCl e CSP € indispensavel para garantir continuidade, equidade
e eficiéncia. O sistema nacional carece de reorganizacao que assegure;

Revisao e atualizacao da NOC 054/2011;
Implementagao da Via Verde da Reabilitagcao do AVC;

Criacao de um Registo Nacional de Reabilitagcao do AVC, com indicadores relativos as intervengdes
realizadas e aos resultados clinicos, funcionais e de qualidade de vida;

Expansao das camas e equipas de MFR nos hospitais de agudos;
Diferenciacao das unidades da RNCCI com tipologias especificas para AVC;

Reforco dos CSP com areas de reabilitagao proprias e equipas multidisciplinares com as diferentes
valéncias, coordenadas por fisiatra;

Regulamentacao, implementacao e disseminagao de programas de telereabilitacao;
Promocao da reintegracao profissional e da participagao social.

A deécada 2025-2035 devera marcar a transicao definitiva para um modelo nacional integrado, digital
e humanizado de reabilitagao pds-AVC, sustentado na ciéncia, ha tecnologia e na equidade.
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