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Resumo

Introdugio: O envelhecimento a nivel global e a vulnerabilidade para o desenvolvimento de doengas cronicas estao a
desafiar a sustentabilidade dos sistemas de satide, inclusive dos paises em transi¢do demografica e epidemiologica, como
Cabo Verde. Uma das recomendagdes globais para aliviar esta pressdo ¢ o uso da saade digital.

Objetivos: Compreender e explorar o potencial de utilizagao do servigo digital “EQUILIBRIO” para a prestagao comple-
mentar de cuidados de satide a idosos com alteragoes de equilibrio e risco de queda em Cabo Verde.

Materiais e métodos: Em fevereiro de 2022, realizou-se um Workshop de Policy Dialogue, via Zoom, incluindo o Con-
sclho da Administragdo do Hospital Central Doutor Agostinho Neto.

Resultados: Com a analise do contetido do Workshop, verificaram-se o interesse e o potencial de utilizagio do servigo
digital “EQUILIBRIO”, previamente testado e avaliado em contexto clinico portugués. Contudo, para a sua aplicabilidade
clinica, foi reconhecida a necessidade de tempo para a reestruturagao do trabalho e alocagao dos profissionais de saude e
envolvimento dos doentes.

Conclusao: A futura implementagao do servigo digital “EQUILIBRIO” em Cabo Verde ¢ uma oportunidade de investiga-
¢do, permitindo uma estreita cooperagao entre Portugal ¢ Cabo Verde na conjuntura do envelhecimento. Podera ser um
promissor exemplo de cooperagio de cuidados de saade entre os Estados-membros da Comunidade dos Paises de Lingua

Portuguesa.
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Abstract

Introduction: Global aging and the vulnerability to the development of chronic discases are challenging the sustainability
of health systems, including countries in demographic and epidemiological transition, such as Cape Verde. One of the global
recommendations to alleviate this pressure is the use of digital health.

Objectives: Understand and explore the potential of using the digital service “BALANCE” to provide complementary health
care for elderly people with balance disorders and risk of falling in Cape Verde.

Materials and methods: In February 2022, a Policy Dialogue Workshop was carried out, via Zoom, including the Board of
Directors of Hospital Central Doutor Agostinho Neto.

Results: With the analysis of the Workshop's content, the interest and potential of using the digital service “BALANCE”, pre-
viously tested and evaluated in a Portuguese clinical context, were verified. However, for its clinical applicability, the need for
time for the restructuring of work and allocation of health professionals and patient involvement was recognized.
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Conclusion: The future implementation of the digital service “BALANCE” in Cape Verde is an opportunity for research,
allowing a close cooperation between Portugal and Cape Verde in the context of aging. It could be a promising example of

health care cooperation between the member states of the Community of Portuguese-Speaking Countries.

Keywords: Global health; Elderly, Balance, Falls, eHealth, Digital health, Telemedicine, Cape Verde

Résumé

Introduction: Le vieillissement mondial et la vulnérabilité au développement des maladies chroniques remettent en
question la pérennité des systemes de santé, y compris dans les pays en transition démographique et épidémiologique, com-
me le Cap-Vert. L'une des recommandations mondiales pour atténuer cette pression est l'utilisation de la santé numérique.
Objectifs: Comprendre et explorer le potentiel d'utilisation du service numérique “EQUILIBRE” pour fournir des soins
de santé complémentaires aux personnes agées avec troubles de I'equilibre et risques de chute au Cap-Vert.

Matériels et méthodes: En fevrier 2022, un atelier de dialogue politique a ¢té organise, via Zoom, avec le Conseil d'Ad-
ministration de I'H6pital Central Doutor Agostinho Neto.

Résultats: Avec I'analyse du contenu de l'atelier, l'intérét et le potentiel d'utilisation du service numeérique “EQUILIBRE”,
prealablement teste et évalué dans un contexte clinique portugais, ont ¢té verifies. Cependant, pour son applicabilité cli-
nique, le besoin de temps pour la restructuration du travail et l'affectation des professionnels de la santé et l'implication
des patients a ¢té reconnu.

Conclusion: La future implantation du service numérique “EQUILIBRE” au Cap-Vert est une opportunité de recherche,
permettant une coopération étroite entre le Portugal et le Cap-Vert dans le contexte du vieillissement. Il pourrait s'agir

d'un exemple prometteur de coopération en matiere de soins de sante entre les Etats membres de la Communauté des pays

de langue portugaise .

Mots-clés: Sante globale, Personne agée, Equilibre, Chute, eHealth, Santé numeérique, Telemedicine, Cap Vert

Introducao

O envelhecimento e a sua suscetibilidade para o de-
senvolvimento de doengas cronicas, multimorbili-
dade, alteragdes do equilibrio e risco de queda tém
pressionado os atuais sistemas de satde, inclusive nos
paises em transi¢cao demografica e epidemiologica [1-
4]. De facto, varios estudos confirmam o progressivo
aumento global na prestagao de cuidados de saude a
idosos com distirbios do equilibrio e consequentes
quedas [1-4].

Neste contexto de cuidados associados ao envelheci-
mento, a utilizagdo da satide digital pode representar
uma das estratégias para mitigar a sua pressao nos sis-
temas de saade. Desde 2005, a Organizagao Mundial
da Satde tem incentivado a implementagdo e o uso
global de Sistemas e Tecnologias de Informagao para
apoiar o setor de satde [5,6] Progressivamente, mui-
tos governos tém incluido solugdes digitais em suas
politicas de satide. No entanto, diversos paises afri-
canos ainda apresentam alguns Constrangimentos ao
uso digital, como recursos materiais insuficientes, re-
sisténcia dos profissionais de satide, barreira cultural

e linguistica, coordenagao deficiente, analfabetismo

digital, falta de financiamento, inacessibilidade digital
e falta de interoperabilidade, restringindo o pleno uso
do potencial das solugdes digitais [7,8].

Por outro lado, a trajetoria da Republica de Cabo Ver-
de tem sido diferente, com resultados mais positivos
[9,10]. Este pais da Africa Subsariana, Estado mem-
bro da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP), ¢ constituido por 10 ilhas e varios ilhéus mais
pequenos, com cerca de meio milhdao de habitantes
que também estio a envelhecer progressivamente,
embora com uma taxa de envelhecimento inferior a
dos paises europeus [11]. Cabo Verde tem um sistema
de satide organizado na promogao dos cuidados pri-
marios [12], contudo com alguma escassez de profis-
sionais de satide em areas especializadas [13].

Por exemplo, a base de dados cabo-verdiana do ano de
2014 identificou 401 médicos, com apenas 272 meédi-
cos em atividade [13]. Destes, apenas 1 era especialis-
ta em Medicina de Familia, 15 em Medicina Interna, 1
em Neurologia e 4 em Otorrinolaringologia, ou seja,
um total de 21 medicos especialistas com prestacao
de cuidados de satide a doentes com alteracoes do
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equilibrio [13]. Assim, neste contexto, o niimero de
meédicos para o atendimento ao idoso pode ndo ser
suficiente.

Para mitigar os constrangimentos geogréficos e ainsu-
ficiéncia de recursos humanos, Cabo Verde tem incen-
tivado o uso da satde digital [13-16]. De facto, este
pais ¢ um dos primeiros utilizadores da satide digital
na Africa [17], com uma rede de telemedicina bem in-
tegrada. Em 2012, o Governo cabo-verdiano avangou
para a implementagao de um programa nacional de
telemedicina com a cooperagao da Republica da Es-
lovénia e da International Virtual e-Hospital Foundation,
utilizando a estratégia [Initiate-Build-Operate- Transfer
[14,18]. Esta cooperagao auxiliou na compra, entrega
e integragao de recursos tecnologicos nas nove ilhas
habitadas e na formacao de profissionais de satde [14].
Desde 2014, o programa de telemedicina ¢ gerido
pelo Ministerio da Saade de Cabo Verde, que em 2015
criou o primeiro Centro Nacional de Telessaude na
CPLP [10], alinhando-se com as estratégias de saude
digital desta organizagao de paises lusofonos [19-21].
Com o investimento em saude digital, a formagao re-
mota de profissionais de saude tem aumentado o aces-
so aos cuidados de satide. Os centros de telemedicina
cabo-verdianos também tém proporcionado interagao
medica com teleconsultas, melhor gestao das evacua-
¢oes dos doentes e cooperagao com institui¢oes inter-
nacionais, reduzindo custos [9,10,22,23]. Em 2013,
foram registadas 62 teleconsultas. Com motivagao e
trabalho continuos, foram contabilizadas, em 2019,
um total de 786 teleconsultas de diferentes especiali-
dades, distribuidas pelos diversos centros de teleme-
dicina [24]. No entanto, estes dados publicados nao
discriminaram os nimeros relacionados a prestagao
de cuidados de satde a idosos com distirbios do equi-
librio e risco de queda [24].

O presente trabalho tem como objetivos compreender
e explorar o potencial de utilizagao do servigo digital
“EQUILIBRIO” ¢ a sua aplicabilidade para a prestagao
complementar de cuidados a idosos com alteragdes
do equilibrio e risco de queda no contexto global,
considerando o contexto cabo-verdiano. Utilizando a
Design Science Research Methodology (DSRM) [25], uma
das abordagens utilizadas para o desenvolvimento de
servigos de informacao, este servico digital foi previa-
mente desenhado, elaborado, demonstrado e avaliado
no contexto clinico portugués, com resultados positi-
vos [26,27]. O servigo digital “EQUILIBRIO” permi-
te monitorizagao remota complementar, sincrona ou
assincrona, com detegao precoce da deterioragao do
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equilibrio ou quedas, ajuste oportuno do tratamento e
interagao meédico-doente mais proxima [27].

Materiais e métodos

Desenho do estudo

No dia 10 de fevereiro de 2022, realizou-se um Wor-
kshop de Policy Dialogue. Metodologicamente, tratou-se
de um estudo fenomenologico exploratorio, qualita-
tivo e descritivo [28] com os objetivos de: 1) com-
preender o potencial de utilizagdo do servigo digital
“EQUILIBRIO” no contexto cabo-verdiano; 2) explo-
rar a aplicabilidade clinica deste servigo digital neste

contexto.
Materiais

Foi desenhado e realizado o Workshop “Telemedicina e
Otorrinolaringologia em Cabo Verde e numa perspec-
tiva global”, via plataforma Zoom, com duragao de 90
minutos, envolvendo profissionais de satde, especialis-
tas em telemedicina do Instituto de Higiene e Medici-
na Tropical (IHMT) e o Conselho de Administracao do
Hospital Central Doutor Agostinho Neto (HCDAN),
unidade de satide publica com prestagao de cuidados
especializados na capital de Cabo Verde. O Conselho
deste Hospital divulgou para os seus profissionais, via
email, o evento com o link de acesso. Os participantes
elegiveis foram os medicos especialistas com prestagao
de cuidados de satide em Cabo Verde para idosos com
distarbios do equilibrio e risco de queda, incluindo me-
dicos de familia, médicos de medicina interna, neurolo-

gistas e otorrinolaringologistas.
Anilise

As informagoes do Workshop foram transcritas manual-
mente por um dos autores, permitindo a analise de
contetido [28]. Foram inseridas palavras entre parén-
teses curvos, possibilitando uma melhor compreensao
das citagdes.

Consideracdes éticas

A participagao no Workshop foi voluntaria, com autori-
7agao para a gravacao de audio. A informagdo e os regis-
tos audio foram guardados em local seguro (disco ex-
terno com codigo de acesso) dentro do prazo previsto

pela Lei Portuguesa [29].
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Resultados Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes com intervengao ativa no Workshop
Ator Chave | Género | Profissdo Pais
Workshop de Policy Dialogue
AC1 M Gestor e Membro do Conselho da | Cabo Verde
. . Administragdo do HCDAN
- Dados sociodemograficos A M Especialista em Saude digital | Portugal
(um dos autores)
Os dados demogréficos dos ato- | AC3 F Otorrinolaringologista no | Cabo Verde
res chave, ou seja, participantes HCD,AN - -
. Z . AC4 F Otorrinolaringologista (um dos | Portugal
com Interven¢ao ativa, como autores)
apresentagao, comentario e dis- [ AC5 M Médico e Membro do Conselho | Cabo Verde
cussao, no Workshop estao descri- da Administra¢do do HCDAN

tos naTabela 1.

M: Masculino F: Feminino

Registou-se tambem a presenga de mais 6 participantes (profissionais

do HCDAN), dos quais nao se recolheu informagao sociodemografica.

- Andlise do contetido

Tabela 2. Categorias tematicas do Workshop

) Categorias tematicas
Durante o Workshop foram dis-

1. Saude Digital

cutidas trés categorias tematicas.
1.1. Cabo Verde

Da analise do contetido, emergi-
ram sete subtemas (Tabela 2).

1.2. O potencial da saude global e cooperagdo mutua na CPLP

2. Utilizagdo do servigo digital “EQUILIBRIO”
2.1. Interesse dos atores chave
2.2. Potencial para melhorar o acesso

3. Aplicabilidade clinica do servigo digital “EQUILIBRIO” no HCDAN
3.1.Reorganizagio do trabalho

3.2.Envolvimento dos profissionais de saude

3.3.Envolvimento dos doentes

Inicialmente, um dos membros do Conselho da Admi-
nistragao do HCDAN destacou a importancia na tema-
tica do workshop, revelando abertura para a implemen-
tagao de novas solucdes digitais: ... (ha um) programa
estratégico do hospital para a transformacao digital como for-
ma de promover a inovagdo no contexto hospitalar. .. em que
a inovagdo traz vantagens quer do ponto de vista competitivo,
mas também a nivel da gestdo. .. como forma de promover a
mudanga e trazer melhorias dos indicadores do hospital e, con-
sequentemente, dos indicadores do pais (AC1).

A relevancia da telemedicina em Cabo Verde também
foi destacada: A telemedicina faz parte do componente da
inova¢do da saude focando na questao da tecnologia para a
saude. Estamos num pais em que dependemos das estruturas
hospitalares centrais, em que temos nove ilhas praticamente
habitadas, em que a maior parte delas ndo dispoe de um hospi-
tal de referéncia. Entao, a teleconsulta é uma forma de garan-
tir acesso aos cuidados de saude para a populagao (AC1). E
um pouco da evolu¢ao da telemedicina foi explicada: O

nosso centro de telemedicina foi inaugurado em 201 3. Tivemos
uma evolugdo muito satisfatéria da evolugdo dos atendimen-
tos. Iniciamos com 112 casos. Neste momento, ja ultrapassa-
mos mais de mil consultas através de telemedicina. Uma média
anual de mais de 600 consultas nos ultimos 6 anos. No ano
2021, apesar da pandemia, tivemos um aumento substancial.
Isto também ocorreu devido a medidas estruturais que o hospi-
tal (HCDAN) teve que implementar, como forma de garantir
os cuidados de saude as pessoas que estdo mais dispersas. . .
A otorrinolaringologia ¢ uma das especialidades que mais se
beneficiou da telemedicina. . . (permitindo) acesso equitativo
a cuidados especializados nesta drea (AC1).

A seguir, trés palestrantes fizeram exposi¢des, com du-
racao de 20 minutos cada.

Inicialmente, foi apresentado o potencial da Saude Di-
gital para uma interacdo mais estreita entre os paises
membros da CPLP: ...aproveitar as parcerias estratégi-
cas... um potencial enorme com quase 300 milhdes de pes-

soas... pode ser intermutdvel. Adicionalmente, os benefi-
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cios foram apontados: ...mitigar a falta de recursos huma-
nos, (promover a) educagdo a distancia, (ajudar a gestao
das) evacuagoes, (melhorar) a ligagdo entre investigagdo e
hospitais. .. (AC2). A necessidade da abordagem multi-
disciplinar tambem foi mencionada: ...um trabalho com-
binado... (incluindo tambem) técnico de saude, informati-
cos, gestores, decisores politicos. .. (AC2).

A seguir, a palestrante seguinte confirmou a importén—
cia da adogdo e uso da telemedicina em Cabo Verde,
principalmente a nivel das teleconsultas e evacuagdes,
mitigando os constrangimentos geograficos e a escas-
sez de recursos humanos deste pais, principalmente
com a pandemia por SARS_CoV-2: ...com a pandemia,
ndo temos muitos voos (de avido) ... a telemedicina tem
sido uma mais valia para a nossa especialidade (Otorri-
nolaringologia) (AC3). A telemedicina tambem tem
promovido uma mais estreita articulagao entre os cui-
dados de saude primarios e os hospitalares: (Como
houve) doentes cronicos sem atendimento, a fila de espera
aumentou para pedido de consulta. (Desta forma) houve
mais teleconsultas, mais orientacdo aos clinicos gerais, mais
exames realizados (fora do hospital) e os doentes vinham
(a0 HCDAN) $6 para a cirurgia (ja com exames pre-
-operatorios realizados) (AC3).

Finalmente, a Gltima apresentagao focou-se no envelhe-
cimento e na oportunidade do uso do servigo digital
“EQUILIBRIO” no contexto cabo-verdiano: ...a ideia é
ter um envelhecimento ativo... saudavel (AC4). Nesta in-
tervengao, a abordagem DSRM utilizada para sua elabo-
racao e o desenvolvimento deste servigo digital foram
apresentados. Foram mencionadas as funcionalidades
disponiveis do servigo “EQUILIBRIO”, assim como os
seus pontos relevantes: “... a monitorizagdo remota com-
plementar, detecdo precoce da deterioragdo do equilibrio ou
quedas, ajuste do tratamento e interagdo meédico-doente mais
proxima” (AC4). Os resultados da demonstragao do ser-
vigo, realizada no contexto portugués, foram apresen-
tados. A seguir, foram divulgadas as avaliagoes realiza-
das pelos utilizadores (idosos e cuidadores) do servigo
digital e por medicos portugueses com experiéncia em
coordenac¢ao de unidades de satde: ...tivemos mesmo um
resultado muito positivo (com a utilizacao do servico digi-
tal “EQUILI,BRIO”) ... permitindo uma interagdo mais pro-
xima entre 0 médico e o doente. ..a disponibilidade dos videos
tutoriais. ..a possibilidade de menos recursos presencidis. ..
(AC4).

Apos a intervengao dos palestrantes, iniciou-se a discus-
sao entre os participantes do Workshop, permitindo en-
tender e explorar o potencial do servigo digital “EQUI-
LIBRIO” para a prestagio complementar de cuidados
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de satde a idosos com risco de queda por alteragdes do
equilibrio no contexto cabo-verdiano, podendo confi-
gurar: uma oportunidade de cooperagao (entre Portugal e
Cabo Verde) (AC2).

Questionada a aplicabilidade clinica concreta do
“EQUILIBRIO” no HCDAN, um dos médicos destacou,
como constrangimento a sua breve utilizacao, alguma
dificuldade no recrutamento de idosos com perturba-
¢oes do equilibrio, uma vez que o atual foco de cuida-
dos ao idoso tem sido a abordagem da perda auditiva.
Outro obstaculo destacado foi a deficiéncia de recursos
humanos na area da satide cabo-verdiana, restringindo
a alocagao de profissionais de saude especificamente
para a monitorizagao digital de idosos no contexto das
alteragoes do equilibrio. No entanto, os médicos cabo-
-verdianos e o Conselho de Administracio do HCDAN
reconheceram o potencial do servigo digital “EQUILI-
BRIO” e manifestaram interesse em utiliza-lo, solicitan-
do algum tempo para o recrutamento de idosos e para
organizagao de trabalho: E possivel implementar. Tem que
inventariar e identiﬁcar os doentes. .. e organizar o servigo
(AC5). Adicionalmente, o Conselho de Administracio
e os medicos do HCDAN revelaram também interesse
na inclusao de doentes mais jovens para a utilizacao do
servigo digital “EQUILIBRIO”.

Discussio

Para compreender e explorar o potencial de utilizagao
do servigo de saude digital “EQUILIBRIO”, no dmbito
da prestacao complementar de cuidados a idosos com
alteragdes do equilibrio e risco de queda em Cabo Ver-
de, foi realizado um Workshop incluindo profissionais
de satde e o Conselho de Administracao do HCDAN.
Verificou-se um interesse no desenvolvimento de me-
didas que levem a sua aplicabilidade clinica, constituin-
do uma oportunidade de implementagdo no contexto
cabo-verdiano.

A analise do contetido da informagao proveniente do
Workshop inicialmente permitiu perceber a importan-
cia da saude digital em Cabo Verde, pais com restri¢ao
de recursos humanos na area da sattde, mas com uma
telemedicina integrada e progressivamente amadureci-
da. De facto, dos paises africanos, Cabo Verde tem se
destacado com resultados positivos na gestao da presta-
cao de cuidados e das evacuacoes, educacio a distancia
e cooperagao entre as unidades de satide, com menos
custos [9,10,18,22-24]. Contudo, ao alargar o foco da
saude digital a outros paises de lingua portuguesa, po-

de-se pensar no seu significativo potencial de coope-



ragao envolvendo milhdes de pessoas em processo de
envelhecimento. Estas soluges podem mitigar a pres-
sao da senilidade nos sistemas de satide, permitindo que
poucos profissionais de saude interajam remotamente
com muitos doentes ou outros profissionais de satude
[30]. Entretanto, deve-se considerar a sua fungao com-
plementar, e nao substitutiva, na prestagao de cuidados
de satde [26,31].

Com o foco na divulgagao e alargamento da utilizagao
do servigo digital “EQUILIBRIO”, a outros paises de
lingua portuguesa em envelhecimento, também foram
explorados o interesse, potencial de utilizagdo e aplica-
bilidade clinica no contexto de Cabo Verde.

Foi possivel confirmar o interesse dos medicos partici-
pantes ¢ da Administragao do HCDAN para acrescentar
ao seu portfolio de servigos a utilizagao de um servigo
digital no contexto das alteragdes do equilibrio, corro-
borando a relevancia atribuida a saude digital em Cabo
Verde. Adicionalmente, como ja ressaltado na literatu-
ra [32], foi referida uma maior necessidade do uso da
telemedicina em Cabo Verde durante a pandemia por
SARS-CoV-2, tendo sido considerada como ...uma mais
valia... (AC3) na Otorrinolaringologia, por exemplo.
Contudo, nao ha disponibilidade de dados discriminan-
do esta maior demanda da prestagdo de cuidados de
satide consoante o contexto, como por exemplo, idosos
com alteragoes do equilibrio.

Verificou-se também o potencial da utilizagao do servigo
digital “EQUILIBRIO” no contexto clinico cabo-verdia-
no, tendo sido sugerida a participagao de doentes mais
jovens com alteragbes do equilibrio e risco de queda.
Contudo, para a aplicabilidade clinica deste servigo di-
gital, foi solicitado tempo, permitindo a reestruturagao
do trabalho e envolvimento dos profissionais de saude
e dos doentes nesta prestagao digital de cuidados de
satde. Tais condigGes ja tém sido apontadas na literatu-
ra como cruciais para o uso pleno das solugoes digitais
26,27).

A implementagdo do servigo digital “EQUILIBRIO” em
Cabo Verde, para a prestagdo complementar de cuida-
dos de satde a idosos com alteragdes do equilibrio e
risco de queda, ¢ uma oportunidade de investigacao.
Podera configurar uma promissora cooperagao de cui-
dados de saude entre Portugal e Cabo Verde no con-
texto do envelhecimento. Adicionalmente, podera re-
presentar mais uma contribui¢ao para a consolidagao de
uma Saude Digital entre os Estados-membros da CPLP,
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uma interacao digital previamente discutida e aspirada

para um universo de cerca de 300 milhdes de pessoas
[19-21].

Limitagﬁes

Devido a pandemia por SARS-CoV-2, o presente estu-
do foi desenvolvido a distancia.

A divulgagao do Workshop foi realizada, via email, pelo
Conselho de Administragdo do Hospital Central Dou-
tor Agostinho Neto (HCDAN), ndo incluindo as outras
Unidades de Satde de Cabo Verde.

Nesta fase inicial, a participacao medica foi priorizada.
Contudo, futuramente, o envolvimento dos outros pro-
fissionais de satide devera ser considerado. A inclusao
de outros hospitais em Cabo Verde também devera ser

ponderada.
Conclusoes

No contexto da presta¢ao de cuidados de saude a idosos
com alteragoes de equilibrio e risco de queda, realizou-
-se um Workshop para compreender e explorar o po-
tencial de utilizacao do servigo digital “EQUILIBRIO?,
tendo como exemplo Cabo Verde. Verificaram-se inte-
resse, potencial de utilizagao do servigo “EQUILIBRIO”
e necessidade de reestruturacao do trabalho e alocacio
de recursos humanos para a sua aplicabilidade clinica.
A implementagao deste servigo digital em Cabo Verde
¢ uma oportunidade de investigagdo no ambito do en-
velhecimento e da satide global, podendo permitir uma
mais proxima interagao entre as unidades de saude de
Cabo Verde e Portugal. Podera estreitar a cooperagao
de cuidados de satde entre os Estados-membros da Co-
munidade dos Paises de Lingua Portuguesa.
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