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Definimos como objetivo, garan-
tir o acesso a saiide de qualidade e
promover o bem-estar para todos,
em todas as idades, a nivel nacio-
nal, das ilhas e dos dos concelhos.

Saude é, assim, uma prioridade ab-
soluta do Estado Social.

Na Satde da Mulher e da Crianga,
medidas de politicas tém sido ado-
tadas, com impacto: elevada taxa
global de cobertura de vacinacao
completa de criancas; tendéncia
para a eliminacao da transmissao
vertical do VIH e da sifilis; reforco
da prevencao e diagnéstico preco-
ce do cancro do ttero e da mama
com a introducao da vacinacao do
HPV - Papiloma Virus Humano;
melhoria da assisténcia familiar
ao recém-nascido; melhoria das
condicoes de atendimento e acom-
panhamento das gravidas e parturientes; reducio da taxa de gravidez na ado-
lescéncia.

Na luta antivectorial, Cabo Verde foi certificado em 2024 como pais livre de
paludismo.

Respostas as doencas oncologicas e cardiovasculares estdo no centro das
prioridades.

0 diagnostico oncoldgico era praticamente inexistente no nosso Sistema Na-
cional de Satde.

Hoje, gracas a um investimento consistente e coordenado, (1) o pais ja asse-
gura consultas especializadas, cirurgia oncologica, exames complementares,
quimioterapia e diagndstico anatomo-patolégico no HAN. As evacuacoes es-
tdo atualmente concentradas essencialmente na radioterapia; (2) os exames
de imunohistoquimica passaram a ser realizados no pais, reforcando capa-
cidade diagnoéstica interna, reduzindo tempos de resposta e consolidando
autonomia técnica; (3) brevemente sera inaugurado o Polo Oncolégico no

Hosgitql Baptista de Sousa, descentralizando o tratamento para o Barlavento
e reduzindo deslocacdes inter-ilhas e impacto social sobre as familias; (4) se-
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rao implementadas caravanas moéveis equipadas com mamografia, radiologia
convencional e ecografia, reforcando rastreio e diagnostico precoce em todas
asilhas.

As respostas a nivel da Cardiologia, Ortotraumatologia e Oftalmologia tém
sido reforcadas.

Na Cardiologia, esta em fase de instalacdo, no Hospital Agostinho Neto, a pri-
meira Unidade de Hemodinamica do pais. Esta infraestrutura permitira rea-
lizar angioplastia primaria no enfarte agudo do miocardio, reduzindo morta-
lidade, sequelas incapacitantes e necessidade de evacuacao.

Na Ortotraumatologia, iniciou-se a implementacao de cirurgia de prétese da
anca, joelho e cirurgia da coluna, com transferéncia progressiva de compe-
téncia técnica. A meta é resolver pelo menos 50% dos casos pendentes nesta
especialidade ainda no presente ano de 2026.

Na Oftalmologia, sera ativada uma Linha Verde para tratamento de descola-
mento de retina, assegurando resposta célere a uma condicio tempo-depen-
dente e prevenindo perda visual irreversivel.

Gragcas a construcio e instalacio do Centro de Dialise do Hospital Batista de
Sousa e ao reforco substancial do financiamento dos Centros do HAN e do
HBS, ja ndo ha evacuacao de pacientes com doencas renais cronicas.

Cabo Verde, realizou o primeiro transplante renal no dia 24 de marco de 2026,
no Hospital Universitario Agostinho Neto.

A nova Maternidade e Pediatria do Hospital Batista de Sousa, o0 maior em-
preendimento de satide construido de raiz em Cabo Verde desde a indepen-
déncia do pais, vem aumentar de forma significativa a qualidade de interven-
cdo do SNS na regido norte do pais.

E neste caminho para a melhoria da qualidade do Servico Nacional de Saiide e
reducdo das evacuacoes externas que o novo Hospital Nacional de Cabo Verde
na cidade da Praia vai ser construido. Um Hospital especializado, moderno,
equipado com tecnologia avancada e recursos humanos qualificados e es-
pecializados, integrado no SNS. O concurso para a infraestruturacao do local
onde vai ser construido, ja foi lancado.

Melhoria das condicoes, com equipamento de todos os centros de satide, e au-
mento significativo da rede de servicos primarios de saiide, com a construcao
de cinco centros de satide, trés em execucao e cinco com processos em curso.

Para garantir o acesso equitativo, continuo e atempado aos cuidados de satide
num pais territorialmente fragmentado e de pequena populacio, nao soé re-
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forcamos e estamos a reforcar a rede de centros de satide, como expandimos
a rede nacional de telemedicina, reforcamos as equipas médicas especiali-
zadas permanentes e as equipas itinerantes multidisciplinares, que se des-
locam regularmente as ilhas para garantir o acesso a cuidados diferenciados
de forma programada e equitativa; esta em curso, a digitalizacio integral do
processo clinico e o alargamento da capacidade de colheitas laboratoriais aos
centros de saide, permitindo diagnéstico mais precoce, melhor seguimento
de doentes crénicos e menor necessidade de deslocagoes.

Importantes investimentos foram realizados nos hospitais regionais e cen-
trais, em servicos e equipamentos de imagiologia, equipamentos de urgéncia
e emergéncia, seguranca transfusional e servicos de cuidados intensivos.

Dotamos o pais de um Centro de Simulacao Clinica, tecnologicamente avanca-
do, para formacéo e treinamento continuo e desenvolvimento de competén-
cias clinicas dos profissionais de satude.

Os profissionais de satide viram melhorados o quadro remuneratorio e a car-
reira com o PCFR e o novo quadro remuneratorio de médicos, enfermeiros,
técnicos auxiliares de diagndstico e terapéutica e pessoal do regime geral da
saude.

Um Plano Estratégico de Formacdo Médica Graduada e Especializada (2026-
2045) sera implementado para garantir formacao médica e especializada de
elevada qualidade, sustentavel e alinhada com as reais necessidades do SNS.

O pais foi dotado de uma nova Carta Sanitaria - 2025 (a Giltima Carta tinha sido
de 1999), instrumento estruturante da politica de satide, orientador do pla-
neamento, da organizacao e do desenvolvimento da Rede Nacional de Servico

da Saude.

Ulisses Correia e Silva
Primeiro Ministro
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Reforco da atencao primaria da saude

Vacinacao

Taxa global de cobertura de vacinacdo completa de criancas de 96.5% (em
2024), superior d média africana e alinhada com os objetivos globais da Agenda
de Imunizagdo 2030 da OMS.

Introducdo da vacina contra o HPV - Papiloma Virus Humano (em 2021) no ca-
lendario vacinal de rotina, com elevada taxa de cobertura (acima de 90%). Cabo

Verde esta nalinha da frente para o alcance dos objetivos da vacinagdo em 2030.

Introducdo da vacina contra a Gripe (em 2023) para a populagdo com mais de
65 anos e doencas cronicas, com cobertura de 99%.

Introducdo da vacina contra a Hepatite B (em 2022 e 2023), com cobertura de
97,9% entre profissionais de satude.

Em 2025, foram introduzidas trés novas vacinas no calendario vacinal. A in-
troducao simultanea das vacinas contra Rotavirus, Pneumococo e Hexavalente
representa um avanco estratégico na prevencao de doencas diarreicas, respira-
torias e na simplificacdo do calendario vacinal infantil.

Cabo Verde foi declarado Pais Livre da P6lio em novembro de 2016, e continua
o processo de manter o estatuto, com uma cobertura vacinal contra a P6lio 3 de
95,7%.

Cabo Verde alcancou uma das maiores taxas de vacinagao contra a COVID - 19
em Africa e no mundo.
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Luta contra HIV-SIDA, Hepatite e Tuberculose

Taxa de prevaléncia do VIH na populacéo de 15-49 anos = 0,6% (0,7% entre as
mulheres e 0,4% entre os homens).

Eliminacao da transmissao vertical do VIH de mae para filho, com o pais a pre-
parar a candidatura para a sua certificacdo. 98% das criancas nascidas de maes
que vivem com VIH sao criangas saudaveis.

Foiimplementado o autoteste no pais. Teste rapido de VIH e antirretrovirais es-
tao disponiveis e gratuitos em todas as estruturas de saide.

Continuar a reduzir a taxa de incidéncia da Tuberculose. Em 2016, 45 casos
por 100 mil hab. Em 2024, 35 por 100 mil hab. Apesar da reducao, a incidéncia
permanece acima da meta de pré-eliminacdo (menos de 10 casos por 100 mil
hab.), o que exige reforco das estratégias de prevencéo e diagnostico precoce
para eliminar a Tuberculose em 2030.

Continuar a reduzir a taxa de incidéncia da Hepatite. Em 2016 = 70/100 mil
hab.; em 2021 =10/100 mil hab.

Luta anti-vectorial
Cabo Verde foi certificado em 2024 como Pais Livre de Paludismo.
Plano Nacional de Cuidados de Satide Primaria Comunitaria

Criacao em curso de uma Rede Nacional de Cuidados de Satide Comunitaria
suportada por legislacdo especifica com vista a assegurar que todas as organi-
zacOes autorizadas a exercer a atividade de cuidados de satde primaria comu-
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nitaria, cumprem as normas de qualidade estabelecidas pelas entidades com-
petentes do SNS para garantirem a protecdo e um bom servico as pessoas no
quadro da atencado primaria da saide; definir, com transparéncia, as condicoes

em que as organizacdes de saiide comunitaria podem aceder a financiamentos
e a outros apoios através de contratos programas com o Governo e organiza-
¢oOes internacionais; instituir o principio de prestacao de contas e de avaliacao
de desempenho através de indicadores pré estabelecidos e o principio da fisca-

lizagdo; promover uma sociedade mais participativa, comunidades mais res-
ponsaveis pela propria satide e um Estado mais préximo das pessoas.

Construcio e equipamento de centros de saude

Centro de Satide de Ra das Patas, Sto. Antao (executado).

Centro de Satide de Monte Sossego, S. Vicente (em execucio).

Bloco Operatorio da Boavista (em fase de concluséo).
Centro de Satude de Sta Maria, Sal (executado).

Centro de Satide da Palmeira, Sal (executado).

Centro de Satide de Achadinha, Praia (em curso).

Centro de Saude da Cidade Velha (em curso).

Centro de Satuide de S. Lourenco dos Orgaos (executado).
Centro de Saide de Assomada (executado).

Centro de Satude de Cancelo (executado).

Ampliacdo do Centro de Satde de Santa Cruz (executado).
Centro de Satde de Sao Salvador do Mundo (em curso).

Centro de Satide de Achada Monte, em S. Miguel (executado).

Centro de Satide de Santa Catarina do Fogo (previsto).
Construcédo nova Delegacia de Satide da Brava (em curso).

Reforco da coesao territorial no acesso aos
cuidados

1

—4

Reforco darede de centros de saide.

Expansao da rede nacional de telemedicina com a instalacdo de 24
novos equipamentos de telemedicina, totalizando 32 centros de te-
lemedicina no Sistema Nacional de Saude, assegurando cobertura
funcional em todo o territério nacional. Esta medida permite consul-

tas especializadas a distancia, reduz deslocacdes inter-ilhas, encurta

tempos de espera e previne evacuacoes desnecessarias’.

Reforco das equipas médicas especializadas permanentes e estru-
turacdo das equipas itinerantes multidisciplinares, que se deslocam

Em 2024 foram realizadas 844 teleconsultas a nivel nacional.
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regularmente as ilhas com menor massa critica, garantindo acesso a
cuidados diferenciados de forma programada e equitativa.

» Digitalizacdo integral do processo clinico, incluindo o sistema de eva-
cuagdes sanitarias internas e externas, numa légica de rede nacional
integrada. Esta medida aumenta eficiéncia, melhora rastreabilidade
clinica e reforca transparéncia e equidade na decisdo médica.

e Alargamento da capacidade de colheitas laboratoriais aos centros de
saude, permitindo diagnodstico mais precoce, melhor seguimento de
doentes crénicos e menor necessidade de deslocacoes.

Resposta as doencas oncologicas

As doencas oncologicas constituem a terceira principal causa de morte em
Cabo Verde e figuram entre os principais motivos de evacuacao de pacientes
para o estrangeiro. Face a este cendrio, o Governo assumiu como prioridade
estratégica o reforco da resposta nacional a oncologia, com intervencoes es-
truturantes ao nivel da investigacao e formacéo, do diagnéstico, tratamento,
acompanhamento e controlo de cada caso.

O paisja assegura consultas especializadas, cirurgia oncoldgica, exames com-
plementares, quimioterapia e diagnéstico anatomo-patologico no HAN. As
evacuacoes estao atualmente concentradas essencialmente na radioterapia.

O Servico de Oncologia da Praia encontra-se plenamente operacional, com
financiamento integral pelo Orcamento do Estado. Um doente pode realizar
sessOes de quimioterapia semanais, quinzenais ou mensais, conforme proto-
colo clinico. O custo médio por sessao ronda os 60 mil escudos, integralmente
suportado pelo Estado, garantindo equidade no acesso, protecao financeira das
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familias e reducao do abandono terapéutico. Este modelo tem produzido gan-
hos clinicos mensuraveis e melhoria da sobrevivéncia.

Foi igualmente instalada a Unidade de Biologia Molecular, e os exames de
imunohistoquimica passaram a ser realizados no pais, reforcando capacidade
diagnostica interna, reduzindo tempos de resposta e consolidando autonomia
técnica.

Brevemente sera inaugurado o Polo Oncolégico no Hospital Baptista de Sousa,
descentralizando o tratamento para o Barlavento e reduzindo deslocacdes in-
ter-ilhas e impacto social sobre as familias.

Serao implementadas caravanas moveis equipadas com mamografia, radio-
logia convencional e ecografia, reforcando rastreio e diagnostico precoce em
todas as ilhas.

No passado, o diagnéstico oncoldgico era praticamente inexistente no siste-
ma nacional de satide. Hoje, gracas a um investimento consistente e coorde-
nado, o pais dispoe de novos servicos e tecnologias que transformaram radical-
mente a capacidade de resposta. Destacam-se:

+ Instalacao da primeira Unidade de Gastroenterologia, no HAN, em
2021.

+  Reforgo do Servico de Patologia Clinica, com novas capacidades labo-
ratoriais.

« Introducao da quimioterapia no HAN, que brevemente sera estendida
ao HBS e aos Hospitais Regionais.

+  Operacionalizacao de uma sala especifica para tratamento de doentes
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oncolégicos em quimioterapia, no HAN.

Introducao de medicamentos antineoplasicos inovadores e a sua dis-
ponibilizacdo gratuita no SNS.

Instalacdo da Unidade de Endoscopia Digestiva no Hospital Regional
Santiago Norte.

Introducao de ecografos de alta resolucdo para o diagnostico precoce
de cancro da mama e da proéstata.

Colocacao de mamografo digital com sonda guiada no HAN.
Implementacdo de exames especializados como a imuno-histoquimi-
ca e a core bidpsia, anteriormente realizados apenas no exterior.
Realizagdo regular de rastreios oncolégicos nos centros de satide.
Criacdo de um grupo técnico de acompanhamento de doentes oncol6-
gicos em tratamento, via telefénica.

Disponibilizacdo de um Guia de Tratamento a todos os doentes, com
recomendacgdes dos aspetos complementares ao tratamento farma-
colégico.

Nova Unidade de Mama no sistema publico de saide, que ira agilizar o
diagnoéstico de cancer da mama e seguimentos dos afetados por esta
patologia.

Introducéo de Vacinas de HPV (prevencao de cancer) em adolescentes.
Comparticipacao do INPS em encargos com fisioterapia, rastreio de
cancer damama@, de Utero, de prostata (aguarda a alteragdo da lista na-
cional de medicamentos).

No dominio da investigacio e inovacio, que anteriormente carecia de qual-
quer base estruturada, assinalam-se progressos notaveis:

10

Criacao, em 2021, do primeiro Centro Nacional de Investigacao e Ino-
vacdo em Saude.

Instalagao do Laboratorio de Biologia Molecular, no HUAN, ja distin-
guido internacionalmente em duas ocasides por inovacao cientifica,
o que confere um grande prestigio ao servico, a instituicao e ao pais.
Criacao do Polo de Oncologia de Sao Vicente.

Programa Integrado de Rastreio Mével do Cancro da Mama e do Colo
do Utero, com cobertura nacional.

Aquisicao de viaturas equipadas com tecnologia diagnostica para des-
pistagem do cancro da mama, da préstata e do colo uterino, com reali-
zacgao gratuita de exames em todas as ilhas.

Estudo genético, de abrangéncia nacional, entre portadores do cancer,
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para determinacao da suscetibilidade em geracdes futuras e equacio-
namento de medidas advenientes.

No dominio de formacao e capacitagio de recursos humanos, os avancos sdo
igualmente significativos:

«  Opaispassouacontar com médicos especialistas em oncologia e mas-
tologia.

«  Foram formados dois cirurgides especializados em cancro da mama e
seis enfermeiros com p6s-graduacao.

«  Em?2026, e pela primeira vez, sera iniciada a especializagado médica em
oncologia.

Respostas na Cardiologia, Ortotraumatologia e
Oftalmologia

Atualmente, Cardiologia, Ortopedia/Ortotraumatologia e Oncologia concen-
tram a maioria das evacuacoes, com cerca de 600 doentes inscritos anual-
mente.

Na Cardiologia, sera instalada no Hospital Agostinho Neto a primeira Unida-
de de Hemodinamica do pais, ja adquirida e com entrada em funcionamento
prevista para o més de maio. Esta infraestrutura permitira realizar angioplastia
primaria no enfarte agudo do miocardio, reduzindo mortalidade, sequelas in-
capacitantes e necessidade de evacuacao.

Na Ortotraumatologia, iniciou-se a implementacéo de cirurgia de protese da
anca, joelho e cirurgia da coluna, com transferéncia progressiva de competén-
ciatécnica. A meta é resolver pelo menos 50% dos casos pendentes nesta espe-
cialidade ainda no presente ano.
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Na Oftalmologia, sera ativada uma Linha Verde para tratamento de descola-
mento de retina, em cooperacdo com Portugal, assegurando resposta célere a
uma condicdo tempo-dependente e prevenindo perda visual irreversivel.

Resposta a Doenca Renal Crénica

A Doenca Renal Cronica representa uma das patologias cronicas com maior
impacto na qualidade de vida, na esperanca de vida e nos custos diretos da
assisténcia médica. Com a instalacdo do Centro de Didlise na Praia (em 2010),
Cabo Verde comecou a dar os primeiros passos no tratamento por hemodialise
(HD), garantindo assim o direito & vida, e a cuidados especializados altamente
diferenciados dos pacientes renais crénicos, permitindo a reducédo de evacua-
¢do médica externa. O tratamento do doente é assegurado integralmente pelo
Servico Publico de Saide, de forma continua.

Varias medidas foram tomadas:

e Aumento do financiamento de 50 mil contos por ano (até 2016) para
143 mil contos, o que permitiu mais que duplicar o niimero de pacien-
tes tratados, com 656 utentes em hemodialise s6 na cidade da Praia
(entre 2011 e 2015, foram tratados 256 doentes).

o Expansdo e qualificacdo estrutural da resposta nacional com (1) a
criacdo de um novo Centro de Didlise no Hospital Baptista de Sousa
(HBS) para cobertura as ilhas do Barlavento; (2) garantia de tratamento
gratuito e continuado a residentes nacionais, emigrantes e turistas; (3)
preparacao de hospitais regionais para receber equipamentos porta-
teis de hemodialise, para permitir o reforco de capacidade de resposta
em situacoes de urgéncia; (4) eliminacdo de evacuacdo dos doentes
renais dependentes de hemodidlise para Portugal; (5) aprovacdo de
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um pacote legislativo que permitira ao pais dar os primeiros passos no
processo de transplantacgdo de érgdos em Cabo Verde; (6) constituicdo
de uma equipa técnica nacional para viabilizar a primeira transplan-
tacdo no pais, elevando a medicina nacional a um novo patamar de
autonomia clinica e cientifica, com impacto no aumento de sobrevi-
da, eliminacao da lista de espera de pacientes para transplantacao em
Portugal e poupanca substancial de recursos financeiros.

Satde da Mulher e da Crianca

Com a aquisicdo de equipamentos e novas Incubadoras para os servicos de
Neonatologia e Maternidades dos hospitais centrais, melhoraram a capacida-
de do servico de neonatologia do HAN e do HBS, nos cuidados neonatais pres-
tados aos bebés prematuros.

Reducio dos custos e facilitacdo do acesso a cuidados de satide com a isencéo
dataxa moderadora de satide a criancas, gravidas e mulheres inscritas nos gru-
pos1e 2 do Cadastro Social Unico.

Reforco da prevencao e do diagnéstico precoce do cancro do titero e da mama
com a introducao, em 2021, da vacinacdo do HPV - Papiloma Virus Humano e
comparticipacdo do INPS em encargos com rastreio de cancer da mama e de
utero (em breve).

Melhoria da assisténcia familiar ao recém-nascido através de: (1) ampliacdo da
licenca de maternidade de 60 para 90 dias; (2) introducéo da licenca parental
de 3 para 10 dias uteis; (3) extensdo do subsidio de doenca para cobrir criancas
dependentes, de até 6 meses, para até 12 anos de idade.

Melhoria das condi¢des de atendimento e acompanhamento das gravidas e
parturientes, proporcionando elevada seguranca aos partos assistidos por
profissionais cada vez mais qualificados: (1) cobertura pré-natal de 99,8% em
2023 (92,7% em 2019); (2) cobertura de partos assistidos por profissionais de
satde, 99% em 2023 (88,4% em 2023).

Reducdo da taxa de gravidez na adolescéncia nos hospitais centrais e regionais.

Reativacdo da Comissdo Nacional de Vigilancia e Resposta aos Obitos Mater-
nos, Perinatais e Infantis, como garante de um atendimento mais seguro e de
qualidade para gravidas, recém-nascidos e criancgas.
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Saude Mental

Alargamento e reforco da cobertura nacional psiquiatrica e da saide mental
narede dos cuidados primarios do pais: descentralizacdo das consultas de psi-
quiatria, colocacao de médicos psiquiatras em todos os hospitais centrais para
um atendimento integrado e colocagdo de psicélogos clinicos nas estruturas
de saude.

Intervencoes psicolégicas nas escolas.
Desenvolvimento do bem-estar nos locais de trabalho.

Promocao da reinsercao social e de apoio psicoldgico as vitimas de violéncia
VBG, abusos sexuais em criancas e adolescentes.

Prevencio a dependéncia quimica e ao suicidio, abordando a promocao de ha-
bitos e ambientes saudaveis e a prevencado de doencas psiquiatricas.

Humanizacao e dignificacao das respostas sociais, possibilitando as pessoas o
acesso permanente a cuidados de satide psicolégica.

Educacdo e sensibilizacdo para o combate a estigmas associadas a saide men-
tal.

Reabilitaciao/construcio do Hospital Psiquiatrico da Trindade, Praia.

Melhoria da atencao hospitalar

Investimentos nos hospitais centrais e regionais

Hospital Regional Joao Morais, Sto. Antdo - investimentos em equipamentos
meédico-hospitalares: equipamento de anestesia para o Bloco Operatoério, equi-
pamentos de Diagnéstico e Laboratério, Instalagao de laboratério de Virologia,
incubadora de transporte para neonatal, equipamentos para seguranca trans-
fusional, equipamentos de urgéncia e emergéncia, incineradora (executado).

Hospital Ramiro Figueira, Sal: ampliacao e construcao de uma enfermaria para
internamento do doente mental na sua fase aguda (previsto)

Hospital Batista de Sousa (HBS)

«  Construgéo e equipamento do Centro de Hemodilise (executado).
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Construcdo da Nova Maternidade e Pediatria (executado).
Modernizagao dos servigos de Imagiologia, com a aquisicao e instala-
¢éo de um equipamento avancado de TAC (executado).

Reforco de equipamentos de urgéncia e emergéncia (executado).
Equipamentos para seguranca transfusional (executado).

Melhoria das condigdes técnicas e tecnoldgicas para implantagdo de
pacemakers (executado).

Implementacdo do projeto de diagnostico e intervencéo rapida para os
acidentes vasculares cerebrais (executado).

Instalacdo de incineradora (executado).

Instalacdo de uma unidade de producéo de gases medicinais (em exe-
cugéo).

Construcdo do Centro Ambulatorial (executado).

Instalacdo da Unidade de Cuidados Intensivos (executado).
Requalificacdo e equipamento do Bloco Operatério (em curso).

Hospital Agostinho Neto (HAN)

Reabilitacdo e equipamento do Laboratério de Andlises Clinicas (exe-
cutado).

Reabilitacdo e equipamento dos servicos de Imagiologia (executado).
Reforco de equipamentos de Diagnéstico (executado).

Reabilitacdo e equipamento do Banco de Urgéncia (executado).
Instalacdo e equipamento do Servico de Gastroenterologia (executa-
do).

Criacdo e instalacdo do Servico de Cuidados Intensivos (executado).
Aquisicao e instalagdo de TAC - Tomografia Axial Computorizada (exe-
cutado).

Melhoria das condic¢bes técnicas e tecnolégicas para implantagdo de
pacemakers (executado).

Implementacdo do projeto de diagnostico e intervencdo rapida para os
Acidentes Vasculares Cerebrais (executado).

Equipamentos para seguranca transfusional (executado).

Instalacdo de incineradora (executado).

Central de producéo de oxigénio medicinal (executado).

Aquisicao e instalacdo de equipamento de ressondncia magnética
(processo em curso).

Criacdo de um Centro de Cardiologia de Intervencédo (em curso).

Reabilitacio/construcio do Hospital Psiquitrico da Trindade, Praia (em exe-

cugdo.).

Construcdo Novo Hospital Nacional na Praia (em curso). Hospital especializa-
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do, moderno, equipado com tecnologia avancada e recursos humanos qualifi-
cados e especializados, integrado no SNS. Hospital de referéncia internacional,
com capacidade de prestar servicos médico-hospitalares especializados (1) que
contribua para reduzir evacuagoes para o exterior e melhorar a capacidade de
prestacdo de cuidados de satde aos cidaddos cabo-verdianos e a residentes no
pais; (2) que posicione CV como um centro de prestacdo de servicos de satde
especializados para cidadaos da africa lus6fona, da africa ocidental, da diaspo-
ra cabo-verdiana e turistas que visitam Cabo Verde ou que se deslocam para o

turismo de satde.

Outros investimentos

+  Requalificacao, construcao e equipamento do Centro de Terapia Ocu-
pacional de Ribeira da Vinha em S. Vicente (executado).

«  Construcao e instalacao do Centro Técnico de Instalacao e Manuten-
céo de Equipamentos de Satude (em curso).

«  Construcéo e instalacdo de Centro de Simulacéo Clinica (executado).

«  Construcao do Complexo que alberga o Centro de Diagnéstico de San-
tiago, o Centro de Satude e a Delegacia de Satude da Praia (previsto).

«  Construgdo da Sede do Instituto Nacional de Satde Publica/ INSP (pre-
visto).

«  Criacdo do Servico de Emergéncia Pré-Hospitalar (em curso).

«  Criacao do Instituto de Sangue e Transplantacao.

+  Desenvolvimento da telemedicina e da transformacao digital dos ser-
vicos de satde: reestruturacao do Servico Nacional de Telemedicina;
instalacao de mais 24 pontos de telemedicina.

- Implementacdo do processo clinico do paciente, incluindo prescrigao
eletrénica.

Complementaridade e parcerias com o setor
privado na oferta de servicos de saude

Criacdo de condi¢oes para que a complementaridade entre o SNS e o setor pri-
vado de satude seja efetivada de uma forma estruturada, transparente, previsi-
vel, incluindo o papel da seguranca social (em curso, processo para elaboracéo
de um plano estratégico e regulamentos para efetivar as parcerias publico-pri-
vadas).

A atribuicao de incentivos fiscais na importagao de equipamentos, maquinas
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A TRABALHAR PARA TODOS.

e dispositivos médicos e os seus acessorios e veiculos de transporte médico es-
pecializado, tem contribuido para o aumento de investimentos do setor privado
da saade.

Esta em curso a criacdo de uma Rede Nacional de Cuidados de Satide Comu-
nitaria (RNCSC), concebida como uma resposta estruturante aos desafios do
Sistema Nacional de Satide, nomeadamente face as desigualdades territoriais,
a insularidade, o envelhecimento populacional e a crescente pressao sobre os
servicos hospitalares. ARNCSC organiza e integra os cuidados de satide comu-
nitaria, articulando o SNS, as autarquias e as Organizacoes da Sociedade Civil
da Satude, com foco na prevencao, promocao da saude e acompanhamento do-
miciliario, especialmente junto de criancas, idosos, pessoas com deficiéncia e
doentes cronicos. O modelo reforca a Atencdo Primaria, aproxima os cuidados
das comunidades e reduz vazios assistenciais.

Reforco e desenvolvimento de capacidades e
competéncias do Servico Nacional de Sauide

Aprovacéo da Carta Sanitaria 2025 (a Gltima Carta tinha sido de 1999), instru-
mento estruturante da politica de satde, orientador do planeamento, organi-
zacdo e desenvolvimento da Rede Nacional de Servico da Sadde.

Concecdo e implementacdo do Plano Estratégico de Formacao Médica Gra-
duada e Especializada (2026-2045) para garantir formacdo médica e especia-
lizada de elevada qualidade, sustentavel e alinhada com as reais necessidades
do SNS, no horizonte 2045 e fazer face aos desafios associados a escassez de
meédicos especialistas, a elevada dependéncia da cooperacao internacional e as
crescentes exigéncias epidemiolégicas e demograficas, assente em: (1) institu-
cionalizagdo do Internato Médico Nacional, com entrada em vigor em 2026; (2)
formacao em Medicina Geral e Familiar, assegurando cobertura nacional dos
cuidados de saude primarios; (3) reforco da formagéo médica graduada, com
aumento progressivo de vagas e consolidacdo do curso na UNICYV; (4) lanca-
mento faseado de programas de especializacdo, com metas de expansao gra-
dual; (5) instalacdo de centros formativos de suporte, como o Centro Nacional
de Simulacao Clinica e o Centro Técnico de Manutencao de Infraestruturas e
Equipamentos de Saude; (6) parcerias técnicas e académicas, nacionais e inter-
nacionais, com universidades dos PALOP, Europa e EUA.

Melhoria do quadro remuneratorio e de carreira
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e PCFR e novo quadro remuneratorio do pessoal de satde - médicos,
enfermeiros, técnicos auxiliares de diagnostico e terapéutico e pessoal
do regime geral da satide (em execucéo.) - com impacto na remunera-
¢do e no desenvolvimento da carreira do pessoal de satude.

e Sistema de gestdo de desempenho para os profissionais de satde e
sistema de gestao de desempenho institucional para as estruturas de
saude.

o Definicdo eimplementacao de indicadores de qualidade nas estrutu-
ras de sadde.

Aprovacao de uma alteracido aos Estatutos da Ordem dos Médicos de Cabo
Verde que clarifica e permite a inscricdo de médicos estrangeiros ou médicos
de nacionalidade cabo-verdiana residentes no estrangeiro, quando reunidos
osrequisitos legais e asseguradas as garantias de igualdade e responsabilidade
profissional (CM 4 margo 2026).

Resultados - Indicadores Globais de Saude

Indicadores de globais de Africa sub- Cabo

. Fonte ) Europa
saude saariana Verde P
Expectativa de Vida ao Nascer OMS, Banco
. 64,1 75 82,2
(anos) Mundial
Taxa de Mortalidade Infantil Relatorio Esta-
. . . 67% 15,8 3-4%
(por 1.000 nascidos vivos) tistico 2022
Taxa de Fecundidade Total
p p . OMS, Banco
(nimero médio de filhos por ) 46 24 16
Mundial
mulher)
Taxa de Mortalidade Materna
. . OMS, UNFPA 300-500 36,8 10a20
(por100.000 nascidos vivos)
. . Ministério da 80a
Indice de Cobertura Universal B 38 71,3
Saude 90%
Taxa de HIV/AIDS (percenta- 0,3%a
- UNAIDS, OMS 3-4% 0,6
gem da populagéo adulta) 0,5%
Densidade de Médicos (por OMS, Banco
. . 02-03 9,16 35a5
1.000 habitantes) Mundial
Densidade de Enfermeiros (por OMS, Banco
. . 1 20,7 8
1.000 habitantes) Mundial
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Cobertura de Vacinacdo Infantil
(%) OMS, UNICEF 74% 101% 95%
Taxa de paludismo (32 pais da e 200 mi-
L . Certificacao N 0 -
regido africana da OMS lIhdes/ano
Indice de Desenvolvimento
PNUD 0,55 0,668 0,9
Humano (IDH)
Gastos Publicos em Saude (% OMS, Banco
. 5% 6.02 9a10%
do PIB) Mundial
Despesa em Salde per capita OMS, Banco
. 180 184 4500
(USD) Mundial
2016 2025
Efetivos | Racio/10.000hab | Efetivos | Racio/10.000 hab
Profissionais de Satide 2938 55,30 3660 71
Apoio operacional 1151 21,67 1690 33
Total de Médicos 408 7,68 412 8
Médicos Especialistas 248 4,67 239 5
Médicos Clinicos
Gerais 160 3,01 173 3
Enfermeiros 690 12,99 983 19
Técnicos 281 5,29 575 n
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