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analisados foram verificados para Portugal, seguido do Bra-
sil, Cabo Verde e São Tomé e Príncipe. Nos demais países, 
foram observadas elevadas taxas de doenças infecciosas, 
mortalidade materna e na infância, desnutrição, baixas 
coberturas vacinais e de esgotamento sanitário. Houve 
correlação negativa entre o SDI e os indicadores taxa de 
mortalidade na infância (R=-0,82; p<0,05), desnutrição 
(R=-0,7; p<0,05), incidência de tuberculose (R=-0,73; 
p<0,05) e positiva entre o SDI e cobertura de esgotamento 
sanitário (R=-0,83; p<0,05). 
Conclusão: A CPLP apresenta diferenças internas quanto 
aos indicadores de saúde analisados, tornando-se essencial 
avançar na cooperação entre os países para o alcance das 
metas dos ODS em 2030.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentável, Indica-
dores Básicos de Saúde, Comunidade dos Países de Língua 
Portuguesa.

Abstract

Introduction: Achieving the SDG targets constitutes a 
major global challenge and technical cooperation between 
countries corresponds to one of the strategies for coping 

Resumo

Introdução: O alcance das metas dos ODS configura 
grande desafio global e a cooperação técnica entre países 
corresponde a uma das estratégias de enfrentamento e de 
formulação de soluções.
Objetivos: analisar os indicadores de saúde dos Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável (ODS) na Comunidade 
dos Países de Língua Portuguesa (CPLP) e suas projeções 
para 2030, e investigar a correlação entre o grau de desen-
volvimento dos países e o desempenho desses indicadores. 
Métodos: Estudo epidemiológico do tipo ecológico. 
Foram analisadas estimativas do estudo Carga Global de 
Doença (Global Burden of Disease – GBD) entre 1990 e 2021, 
referentes a quinze indicadores dos ODS relacionados com 
saúde, nomeadamente: cobertura universal de saúde, cole-
ta e tratamento dos esgotos (esgotamento sanitário), taba-
gismo, saúde materno-infantil, cobertura vacinal e doenças 
transmissíveis. O estudo GBD gerou projeções calculando-
-se a variação anual desde 1990 para cada país e ano e, em 
seguida, calculando-se a taxa de mudança anual ponderada. 
Investigou-se a correlação entre o Índice Sociodemográfico 
(SDI) e os indicadores dos ODS pelo teste de Spearman, ao 
nível de significância de 5%. 
Resultados: Os melhores desempenhos dos indicadores 
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and formulating solutions. 
Objectives: to analyze the health indicators of the Sus-
tainable Development Goals (SDGs) in the Community of 
Portuguese Speaking Countries (CPLP) and their projec-
tions for 2030, and to investigate the correlation between 
the countries level of development and the performance of 
these indicators. 
Methods: Ecological epidemiological study. Estimates 
from the Global Burden of Disease (GBD) study between 
1990 and 2021 were analyzed, referring to fifteen health-
related SDG indicators related to: universal health cover-
age, sanitation, smoking, maternal and child health, cov-
erage vaccination and communicable diseases. The GBD 
study generated projections by calculating the annual 
change since 1990 for each country and year and then cal-
culating the weighted annualized rate of change. The corre-
lation between the Sociodemographic Index (SDI) and the 
SDG indicators was investigated using the Spearman test, 
at a significance level of 5%. 
Results: The best performances of the analyzed indicators 
were seen for Portugal, followed by Brazil, Cape Verde 
and São Tomé and Príncipe. In other countries, high rates 
of infectious diseases, maternal and childhood mortality, 
malnutrition, low vaccination coverage and sanitation were 
observed. There was a negative correlation between the 
SDI and the indicators of childhood mortality rate (R=-
0.82; p<0.05), malnutrition (R=-0.7; p<0.05), incidence 
of tuberculosis (R =-0.73; p<0.05) and positive between 
SDI and sewage coverage (R=-0.83; p<0.05). 
Conclusion: The CPLP presents internal differences re-
garding the health indicators analyzed, making it essential 
to advance cooperation between countries to achieve the 
SDG targets in 2030.

Keywords: Sustainable Development, Health Status Indi-
cators, Community of Portuguese-Speaking Countries.

Résumé

Introduction: Atteindre les cibles des ODD constitue 
un défi mondial majeur et la coopération technique entre 
pays correspond à l’une des stratégies pour y faire face et 
formuler des solutions. 
Objectifs: analyser les indicateurs de santé des Objectifs 
de Développement Durable (ODD) dans la Communauté 
des Pays de Langue Portugaise (CPLP) et leurs projec-
tions pour 2030, et étudier la corrélation entre le niveau 
de développement des pays et la performance de ces in-
dicateurs. 
Méthodes: Etude épidémiologique écologique. Les esti-
mations de l’étude Global Burden of Disease (GBD) entre 
1990 et 2021 ont été analysées, se référant à quinze indica-
teurs des ODD liés à la santé liés à: la couverture sanitaire 

universelle, l’assainissement, le tabagisme, la santé mater-
nelle et infantile, la couverture vaccinale et les maladies 
transmissibles. L’étude GBD a généré des projections en 
calculant la variation annuelle depuis 1990 pour chaque 
pays et année, puis en calculant le taux de variation an-
nualisé pondéré. La corrélation entre l’indice sociodémo-
graphique (IDS) et les indicateurs des ODD a été étudiée à 
l’aide du test de Spearman, avec un niveau de signification 
de 5 %. 
Résultats: Les meilleures performances des indicateurs 
analysés ont été observées au Portugal, suivi du Brésil, du 
Cap-Vert et de São Tomé et Príncipe. Dans d’autres pays, 
des taux élevés de maladies infectieuses, de mortalité ma-
ternelle et infantile, de malnutrition, de faible couverture 
vaccinale et d’assainissement ont été observés. Il existe une 
corrélation négative entre l’IDS et les indicateurs de taux 
de mortalité infantile (R=-0,82; p<0,05), de malnutri-
tion (R=-0,7; p<0,05), d’incidence de la tuberculose (R 
=-0,73; p<0,05).) et positif entre l’IDS et la couverture 
des eaux usées (R=-0,83; p<0,05). 
Conclusion: La CPLP présente des différences internes 
concernant les indicateurs de santé analysés, ce qui rend 
indispensable de faire progresser la coopération entre les 
pays pour atteindre les cibles des ODD en 2030.

Mots-clés: Développement durable, Indicateurs d’état de 
santé, Communauté des Pays de Langue Portugaise. 

Introdução

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 
constituem um grande pacto global assinado durante a 
Cúpula das Nações Unidas em 2015 pelos 193 países-
-membros. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento 
Sustentável é composta por 17 objetivos interconecta-
dos, que se desdobram em 169 metas, com enfoque na 
superação dos principais desafios de desenvolvimento 
para a promoção do crescimento global até 2030 [1,2]. 
O alcance das metas dos ODS configura grande desa-
fio global e a cooperação técnica entre países corres-
ponde a uma das estratégias de enfrentamento e de 
formulação de soluções [3]. A Comunidade dos Países 
de Língua Portuguesa (CPLP) constitui um grupo ain-
da pouco estudado quanto ao alcance dos ODS. Os 
países que compõem essa comunidade têm em comum 
mais de 500 anos de história e identidade linguística 
que aproxima os povos da Angola, Cabo Verde, Guiné-
-Bissau, Guiné Equatorial, Moçambique, São Tomé e 
Príncipe, Brasil, Portugal, e Timor Leste [4]. 
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No bojo das ações colaborativas, o Plano Estratégico 
de Cooperação em Saúde da CPLP (PECS-CPLP) re-
presenta um compromisso de cooperação horizontal 
e estruturante entre os Estados-Membros da CPLP e 
se apresenta como instrumento orientador da coope-
ração em saúde intracomunitária, de reforço da capa-
cidade de diálogo e de apoio multilateral da melhoria 
da eficiência e da eficácia dos sistemas nacionais de 
saúde [5]. Entre os eixos de intervenção do PECS mais 
recente – “PECS 2023-2027” - está a monitorização 
dos ODS, com especial ênfase no objetivo de núme-
ro 3, que trata especificamente do tema da saúde, em 
estreita colaboração entre as instâncias setoriais dos 
países que integram a comunidade [5]. 
A Organização das Nações Unidas (ONU) e seus 
países-membros estabeleceram, com a pactuação da 
Agenda 2030, o compromisso central de “não deixar 
ninguém para trás”. Nesse contexto, o monitoramento 
dos avanços em torno do desenvolvimento socioeco-
nômico das populações e do alcance da realização dos 
direitos humanos ao redor do globo só é viabilizado a 
partir de um diagnóstico correto da situação dos indi-
cadores dos ODS. Assim, torna-se essencial avançar no 
monitoramento dessa agenda entre os países da CPLP, 
bem como reforçar os laços e a cooperação entre eles. 
Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou anali-
sar os indicadores de saúde dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentável (ODS) na Comunidade dos 
Países de Língua Portuguesa (CPLP) e suas projeções 
para 2030, e investigar a correlação entre o grau de 
desenvolvimento dos países e o desempenho desses 
indicadores.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecológico que analisou esti-
mativas produzidas pelo Institute for Health Metrics and 
Evaluation (IHME) no âmbito do Estudo Carga Global 
de Doenças (Global Burden of Disease - GBD)), referen-
tes aos anos de 1990 a 2021 e projeções para 2030.

Cenário

O GBD produz estimativas de mortalidade e morbi-
dade por causas específicas, sobre exposição a fato-
res de risco e para diversos indicadores de saúde em 
séries temporais desde 1990, por idade, sexo e país, 
incluindo unidades subnacionais selecionadas. O GBD 

usa fontes de dados disponíveis em todos os países e 
aplica metodologias para ajuste, padronização e vali-
dação das estimativas. Além disso, compila dados de 
195 países de forma padronizada e comparável e, com 
isso, mede a saúde das populações anualmente [6,7]. 
Mais detalhes sobre o GBD 2021 estão disponíveis em 
outras publicações [6-8]. 
No presente estudo, foram analisadas estimativas de 
indicadores relacionados com a saúde relativos às me-
tas de desenvolvimento sustentável dos ODS para os 
nove países integrantes da CPLP, a saber: Angola, Cabo 
Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Moçambique e 
São Tomé e Príncipe, na África; Brasil, na América do 
Sul, Portugal, na Europa; e no Timor-Leste, na Ásia.

Variáveis do estudo

Foram analisadas estimativas de quinze indicadores 
dos ODS, relacionados com a saúde. O quadro 1 con-
tém as metas de desenvolvimento sustentável, que de-
vem ser atingidas até 2030, os indicadores correspon-
dentes e as respectivas descrições. 

Análises dos dados

As projeções dos indicadores até 2030 foram calcula-
das no GBD pelos métodos de previsão desenvolvidos 
por Foreman e colaboradores [9]. Foram utilizadas as 
médias ponderadas das taxas de mudança anualiza-
das específicas para cada indicador e país, de 1990 a 
2021, para informar estimativas futuras para 2030 [9]. 
As projeções foram geradas calculando-se a variação 
anual desde 1990 para cada país e ano e, em seguida, 
calculando-se a taxa de mudança anualizada pondera-
da, pela qual os valores dos anos mais recentes foram 
mais valorizados, por meio dos pesos, do que os anos 
anteriores [9]. 
Detalhes sobre definições, informações adicio-
nais sobre fontes de dados e métodos empregados 
para estimar cada indicador, bem como método de 
cálculo das projeções estão incluídos em publicações 
prévias [8,10].
Alguns indicadores também foram analisados segundo 
o Índice Sociodemográfico (Social Demografic Index – 
SDI), um indicador composto estimado para cada país, 
que mensura o desenvolvimento com base na renda 
per capita, no nível educacional médio entre indiví-
duos na população com 15 anos ou mais de idade e na 
taxa total de fecundidade. Os valores de SDI variam 
de 0 a 1, sendo 0 o pior escore e 1, o melhor. Para o 
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ano de 2021, foram avaliadas as correlações de Spear-
man entre o SDI e indicadores dos ODS selecionados, 
sendo reportados os valores de p do teste de hipótese. 
Adotou-se o nível de significância estatística de 5%.
As análises foram conduzidas no software R e as figu-
ras foram produzidas por meio do pacote ggplot.

Resultados

Ao longo dos anos, toda a CPLP, à exceção de Cabo 
Verde (VP = 1,0%), apresentou desempenho cres-
cente dos índices de cobertura universal de saúde, 
que inclui proteção contra risco financeiro, acesso a 

Quadro 1. Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), respectivas metas e 
indicadores relacionados à saúde, e descrição desses indicadores 

ODS Meta Indicador 

2. Acabar com a 
fome, alcançar a 

segurança alimentar 
e melhoria da 

nutrição e promover 
a agricultura 
sustentável 

2.2: Até 2030, acabar com todas as formas de má-
nutrição, incluindo atingir, até 2025, as metas acordadas 
internacionalmente sobre nanismo e caquexia em 
crianças menores de cinco anos de idade, e atender às 
necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres 
grávidas e lactantes e pessoas idosas 

2.2.1: Prevalência de desnutrição infantil crônica (atraso 
no crescimento ou stunting) em crianças entre 1 e 59 
meses de idade, definida como altura que esteja mais do 
que 2 desvios-padrão abaixo da média para idade e sexo 
segundo o padrão de crescimento da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) de 2006 

3. Assegurar  
uma vida saudável  
e promover o bem-

estar para todos,  
em todas as idades 

3.1: Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna 
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos 
vivos 

3.1.1: Razão de Mortalidade Materna (mortes maternas 
por 100.000 nascidos vivos) em mulheres entre 10 e 54 
anos de idade 

3.2: Até 2030, acabar com as mortes evitáveis de recém-
nascidos e crianças menores de 5 anos, com todos os 
países objetivando reduzir a mortalidade neonatal para 
pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade 
de crianças menores de 5 anos para pelo menos 25 por 
1.000 nascidos vivos 

3.2.1: Taxa de mortalidade em menores de 5 anos 
(probabilidade de morrer antes dos cinco anos de idade 
por 1.000 nascidos vivos) 

3.2.2: Taxa de mortalidade neonatal (probabilidade de 
morrer durante os primeiros 28 dias de vida por 1.000 
nascidos vivos) 

3.3: Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, 
tuberculose, malária e doenças tropicais negligenciadas, 
e combater a hepatite, doenças transmitidas pela água, e 
outras doenças transmissíveis 

3.3.1: Taxa padronizada pela idade de novas infecções 
por HIV (por 1.000 habitantes) 
3.3.2: Taxa padronizada pela idade de casos de 
tuberculose (por 1.000 habitantes) 
3.3.3: Taxa padronizada pela idade de casos de malária 
(por 1.000 habitantes) 
3.3.5: Prevalência padronizada pela idade da soma de 15 
doenças tropicais negligenciadas (DTN) (%)* 

3.7: Até 2030, assegurar o acesso universal aos serviços 
de saúde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento 
familiar, informação e educação, bem como a integração 
da saúde reprodutiva em estratégias e programas 
nacionais 

3.7.1: Proporção de mulheres em idade reprodutiva (15 
a 49 anos) que têm a sua necessidade de planejamento 
familiar satisfeita com métodos contraceptivos 
modernos 

3.8: Atingir a cobertura universal de saúde, incluindo a 
proteção do risco financeiro, o acesso a serviços de saúde 
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e 
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a 
preços acessíveis para todos 

3.8.1: Cobertura de serviços essenciais, como definido 
pelo índice de Cobertura Universal de Saúde (UHC) 
referente à cobertura de 9 intervenções traçadoras e 
taxas de mortalidade padronizadas pelo risco por 32 
causas preveníveis por cuidados de saúde 

3.a: Fortalecer a implementação da Convenção-Quadro 
para o Controle do Tabaco em todos os países, conforme 
apropriado 

Indicator 3.a.1: Prevalência padronizada pela idade de 
tabagismo diário entre populações com 10 e mais anos 
de idade  

3.b: Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e 
medicamentos para as doenças transmissíveis e não 
transmissíveis, que afetam principalmente os países em 
desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos 
e vacinas essenciais a preços acessíveis, de acordo com a 
Declaração de Doha, que afirma o direito dos países em 
desenvolvimento de utilizarem plenamente as 
disposições do acordo TRIPS sobre flexibilidades para 
proteger a saúde pública e, em particular, proporcionar o 
acesso a medicamentos para todos 

3.b.1a: Cobertura vacinal contra difteria, tétano e 
coqueluche (DTP3) 

3.b.1b: Cobertura vacinal da segunda dose da vacina 
contra o sarampo (MCV2) 

3.b.1c: Cobertura vacinal das vacinas pneumocócicas 
conjugadas (PCV3) 

6. Garantir 
disponibilidade  

e manejo sustentável 
da água  

e esgotamento 
sanitário para todos 

6.2: Até 2030, alcançar o acesso a saneamento e higiene 
adequados e equitativos para todos, e acabar com a 
defecação a céu aberto, com especial atenção para as 
necessidades das mulheres e meninas e daqueles em 
situação de vulnerabilidade 

Indicator 6.2.1a: Prevalência, ponderada pelo risco, de 
populações que utilizam sistemas de esgotamento 
sanitário inseguro ou não melhorado, medida pelo valor 
de exposição sumário (SEV) para esgotamento sanitário 
inseguro 

Nota: * As estimativas de prevalência aqui apresentadas podem exceder 100%, uma vez que refletem a soma dos casos prevalentes de 15 DTN. 

Fonte: Traduzido e adaptado de https://api.healthdata.org/sdg/ 

Quadro 1: Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, respectivas metas e indicadores relacionados à saúde, e descrição desses indicadores

Fonte: Traduzido e adaptado de https://api.healthdata.org/sdg/



78

Artigo Original

serviços essenciais de saúde de 
qualidade, a medicamentos e 
vacinas (Figura 1A). Portugal 
se destacou isoladamente pe-
los valores mais altos (2021: 
82,8%), seguido por Brasil 
(2021: 60,5%), Cabo Verde 
(2021: 58,3%) e São Tomé e 
Príncipe (2021: 54,7%), e, 
opostamente, Guiné Bissau, 
Angola, Timor-Leste e Guiné 
Equatorial se destacaram pelos 
valores mais baixos, abaixo de 
50% (Tabela 1 e Figura 1A). 
O desempenho do indicador 
relativo ao esgotamento sa-
nitário revelou tendência de 
melhora em toda a CPLP en-
tre 1990 e 2021, com destaque 
isolado para Portugal (1990: 
59,0 vs 2021: 88,8), seguido 
pela Guiné Equatorial (1990: 
5,7 vs 2021: 75,5) e pelo Bra-
sil (1990: 24,2 vs 2021: 49,3). 
Moçambique (1990: 2,9 vs 
2021: 6,0) e Guiné-Bissau 
(1990: 2,1 vs 2021: 9,7) apre-
sentaram os valores mais bai-
xos desse indicador (Tabela 
1) e uma tendência tímida de 
acréscimo na série temporal 
(Figura 1A). Quanto à pre-
valência de fumo diário, Ti-
mor Leste ocupou a primeira 
posição (1990: 35,4 vs 2021: 
34,6), seguido de Portugal 
(1990: 29,5 vs 2021: 27,7). 
Brasil se destacou pelo decrés-
cimo dessa prevalência entre 
1990 e 2021 (VP = -70,7%) 
(Tabela 1).
Quanto aos indicadores re-
lacionados à saúde materna e 
infantil, observa-se, em toda 
a CPLP, um aumento da pro-
porção de mulheres em idade 
reprodutiva e sexualmente ati-
vas cuja necessidade de plane-
jamento familiar foi atendida 
com uso de métodos moder-

Tabela 1: Indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável relacionados com a saúde 
na Comunidade dos Países de Língua Portuguesa e variação percentual, 1990 e 2021. GBD 2021

T
ab

el
a 

1.
 I

nd
ic

ad
or

es
 d

os
 O

bj
et

iv
os

 d
e 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 S
us

te
nt

áv
el

 r
el

ac
io

na
do

s 
à 

sa
úd

e 
na

 C
om

un
id

ad
e 

do
s 

Pa
ís

es
 d

e 
L

ín
gu

a 

Po
rt

ug
ue

sa
 e

 v
ar

ia
çã

o 
pe

rc
en

tu
al

, 1
99

0 
e 

20
21

. G
B

D
 2

02
1 

In
di

ca
do

r 
A

ng
ol

a 
B

ra
si

l 
C

ab
o 

V
er

de
 

G
ui

né
 E

qu
at

or
ia

l 
G

ui
né

-B
is

sa
u 

M
oç

am
bi

qu
e 

Po
rt

ug
al

 
Sã

o 
T

om
é 

e 
Pr

ín
ci

pe
 

T
im

or
-L

es
te

 

19
90

 
20

21
 

V
P 

19
90

 
20

21
 

V
P 

19
90

 
20

21
 

V
P 

19
90

 
20

21
 

V
P 

19
90

 
20

21
 

V
P 

19
90

 
20

21
 

V
P 

19
90

 
20

21
 

V
P 

19
90

 
20

21
 

V
P 

19
90

 
20

21
 

V
P 

C
ob

er
tu

ra
  

de
 D

T
P3

 
18

,9
 

32
,5

 
72

,2
 

64
,3

 
68

,7
 

6,
9 

86
,6

 
99

,6
 

15
,0

 
11

,6
 

60
,9

 
42

5,
3 

65
,4

 
72

,0
 

10
,2

 
33

,5
 

82
,6

 
14

6,
2 

89
,3

 
99

,8
 

11
,7

 
77

,8
 

95
,5

 
22

,7
 

23
,5

 
75

,8
 

22
3,

0 

C
ob

er
tu

ra
 

un
iv

er
sa

l  
de

 sa
úd

e 
20

,4
 

40
,2

 
97

,0
 

44
,4

 
60

,5
 

36
,2

 
57

,7
 

58
,3

 
1,

0 
17

,0
 

46
,9

 
17

5,
3 

23
,2

 
40

,2
 

73
,2

 
28

,6
 

59
,0

 
10

6,
1 

57
,8

 
82

,8
 

43
,2

 
48

,2
 

54
,7

 
13

,5
 

28
,7

 
40

,2
 

39
,9

 

C
ob

er
tu

ra
  

de
 sa

ra
m

po
  

(2
 d

os
es

) 
19

,3
 

28
,2

 
46

,2
 

92
,9

 
52

,5
 

-4
3,

5 
95

,5
 

95
,0

 
-0

,6
 

15
,9

 
15

,9
 

0,
0 

0,
0 

0,
0 

N
A

 
47

,4
 

83
,1

 
75

,4
 

38
,0

 
93

,5
 

14
6,

2 
71

,1
 

60
,3

 
-1

5,
3 

34
,9

 
68

,5
 

96
,1

 

C
ob

er
tu

ra
  

de
 p

ne
um

oc
oc

o 
co

nj
ug

ad
o 

23
,0

 
31

,8
 

38
,3

 
53

,9
 

68
,1

 
26

,3
 

0,
0 

0,
0 

N
A

 
0,

0 
0,

0 
N

A
 

76
,6

 
71

,7
 

-6
,4

 
79

,4
 

82
,5

 
4,

0 
87

,0
 

99
,2

 
14

,0
 

60
,2

 
95

,4
 

58
,6

 
0,

0 
0,

0 
N

A
 

Pr
ev

al
ên

ci
a 

 
de

 fu
m

o 
di

ár
io

 
12

,1
 

10
,5

 
-1

3,
0 

32
,7

 
9,

6 
-7

0,
7 

9,
5 

6,
3 

-3
3,

5 
13

,5
 

15
,3

 
13

,7
 

4,
1 

5,
5 

34
,2

 
14

,8
 

13
,3

 
-1

0,
1 

29
,5

 
27

,7
 

-5
,8

 
4,

1 
4,

5 
10

,8
 

35
,4

 
34

,6
 

-2
,3

 

R
az

ão
 d

e 
m

or
ta

lid
ad

e 
m

at
er

na
 

50
9,

3 
17

3,
2 

-6
6,

0 
14

0,
0 

58
,4

 
-5

8,
3 

14
6,

5 
77

,9
 

-4
6,

8 
65

1,
0 

25
6,

8 
-6

0,
6 

49
7,

3 
26

9,
6 

-4
5,

8 
32

6,
8 

22
5,

2 
-3

1,
1 

13
,6

 
7,

4 
-4

6,
0 

20
3,

3 
11

0,
1 

-4
5,

8 
62

8,
5 

17
1,

0 
-7

2,
8 

M
or

ta
lid

ad
e 

ne
on

at
al

 
48

,0
 

20
,3

 
-5

7,
7 

19
,6

 
7,

2 
-6

3,
0 

20
,9

 
9,

0 
-5

6,
9 

41
,7

 
18

,2
 

-5
6,

4 
52

,9
 

28
,1

 
-4

6,
8 

47
,0

 
25

,1
 

-4
6,

7 
7,

2 
1,

8 
-7

5,
6 

22
,7

 
9,

1 
-5

9,
7 

33
,0

 
14

,8
 

-5
5,

2 

D
es

nu
tr

iç
ão

 
in

fa
nt

il 
cr

ôn
ic

a 
50

,4
 

32
,0

 
-3

6,
6 

15
,0

 
9,

1 
-3

9,
4 

22
,1

 
11

,7
 

-4
7,

1 
41

,8
 

21
,3

 
-4

9,
1 

36
,6

 
26

,8
 

-2
7,

0 
48

,1
 

32
,1

 
-3

3,
2 

2,
4 

1,
6 

-3
4,

1 
35

,7
 

20
,1

 
-4

3,
8 

55
,6

 
44

,8
 

-1
9,

4 

M
or

ta
lid

ad
e 

ab
ai

xo
 d

os
  

5 
an

os
 

20
7,

6 
52

,5
 

-7
4,

7 
50

,5
 

13
,4

 
-7

3,
5 

68
,5

 
14

,6
 

-7
8,

6 
16

4,
6 

45
,1

 
-7

2,
6 

20
4,

3 
61

,6
 

-6
9,

9 
20

8,
0 

61
,8

 
-7

0,
3 

14
,1

 
3,

2 
-7

7,
2 

10
4,

8 
17

,9
 

-8
2,

9 
12

5,
0 

35
,3

 
-7

1,
8 

Pl
an

ej
am

en
to

 
fa

m
ili

ar
 e

 
co

nt
ra

ce
pç

ão
 

9,
6 

33
,7

 
25

2,
8 

70
,1

 
86

,4
 

23
,4

 
51

,8
 

80
,6

 
55

,7
 

3,
7 

38
,2

 
93

0,
0 

20
,3

 
54

,2
 

16
7,

4 
21

,5
 

53
,0

 
14

6,
4 

59
,3

 
72

,0
 

21
,4

 
33

,1
 

60
,1

 
81

,8
 

28
,5

 
46

,9
 

64
,4

 

In
ci

dê
nc

ia
  

da
 m

al
ár

ia
 

33
0,

8 
27

7,
3 

-1
6,

2 
22

,9
 

1,
8 

-9
2,

1 
0,

0 
0,

0 
-5

1,
2 

39
7,

6 
24

9,
3 

-3
7,

3 
41

0,
1 

99
,8

 
-7

5,
7 

49
1,

7 
32

5,
7 

-3
3,

8 
0,

0 
0,

0 
N

A
 

51
9,

4 
22

,1
 

-9
5,

7 
84

,9
 

0,
0 

-1
00

,0
 

In
ci

dê
nc

ia
  

do
 H

IV
 

0,
2 

1,
5 

51
3,

1 
0,

2 
0,

3 
59

,1
 

0,
7 

0,
1 

-7
8,

3 
0,

7 
5,

4 
73

1,
7 

0,
5 

2,
0 

33
6,

9 
2,

2 
4,

0 
80

,0
 

0,
2 

0,
1 

-7
1,

0 
0,

0 
0,

0 
-3

3,
2 

0,
2 

0,
2 

-3
3,

0 

Pr
ev

al
ên

ci
a 

 
de

 d
oe

nç
as

 
tr

op
ic

ai
s 

ne
gl

ig
en

ci
ad

as
 

98
34

3,
9 

27
19

2,
8 

-7
2,

3 
22

94
3,

6 
19

39
0,

3 
-1

5,
5 

29
15

7,
1 

71
77

,0
 

-7
5,

4 
99

77
6,

5 
13

73
8,

5 
-8

6,
2 

84
23

7,
2 

32
49

2,
4 

-6
1,

4 
12

44
52

,6
 

26
15

2,
6 

-7
9,

0 
14

98
,6

 
94

8,
5 

-3
6,

7 
54

53
4,

9 
21

00
2,

0 
-6

1,
5 

11
22

83
,2

 
17

99
4,

4 
-8

4,
0 

E
sg

ot
am

en
to

 
sa

ni
tá

ri
o 

8,
5 

43
,9

 
41

6,
7 

24
,2

 
49

,3
 

10
4,

1 
7,

8 
25

,9
 

23
3,

7 
5,

7 
75

,5
 

12
15

,2
 

2,
1 

9,
7 

36
3,

7 
2,

9 
6,

0 
10

1,
9 

59
,0

 
88

,8
 

50
,6

 
9,

5 
41

,7
 

33
8,

6 
7,

3 
35

,5
 

38
3,

6 

In
ci

dê
nc

ia
  

de
 tu

be
rc

ul
os

e 
39

2,
7 

25
6,

9 
-3

4,
6 

52
,1

 
39

,0
 

-2
5,

2 
18

3,
4 

77
,4

 
-5

7,
8 

40
9,

2 
17

5,
3 

-5
7,

2 
32

6,
1 

21
7,

6 
-3

3,
3 

53
1,

5 
50

9,
9 

-4
,1

 
28

,9
 

12
,4

 
-5

6,
9 

14
4,

3 
56

,7
 

-6
0,

7 
24

5,
9 

26
9,

8 
9,

7 

  N
ot

a:
 V

P 
= 

va
ria

çã
o 

pe
rc

en
tu

al
 e

nt
re

 a
s e

sti
m

at
iv

as
 p

on
tu

ai
s d

e 
19

90
 e

 2
02

1.
 



79

A n a i s  d o  I H M T

nos ao longo da série temporal (Figura 1B). O Brasil 
lidera com as maiores proporções (1990: 70,1 vs 2021: 
86,4), seguido por Cabo Verde (1990: 51,8 vs 2021: 
80,6) e Portugal (1990: 59,3 vs 2021: 72,0) (Tabela 1). 
Contrariamente, observou-se um decréscimo da razão 
de mortalidade materna, da mortalidade neonatal e na 
infância e da desnutrição crónica (Figura 1B). Portu-
gal, Brasil e Cabo Verde apresentaram, nesta ordem, os 
menores valores para esses indicadores e, portanto, os 
melhores desempenhos (Figura 1B e Tabela 1). Guiné 
Bissau, Moçambique e Angola apresentaram as maio-

res estimativas de mortalidade neonatal e mortalidade 
na infância (Figura 1B e Tabela 1). Timor Leste (1990: 
55,6 vs 2021: 44,8) se destacou com as maiores preva-
lências de desnutrição infantil crônica, seguido por An-
gola (1990: 50,4 vs 2021: 32,0) e Moçambique (1990: 
48,1 vs 2021: 32,1). De 1990 a 2010, Guiné Equato-
rial, Timor Leste, Angola e Guiné Bissau apresentaram 
as mais altas razões de mortalidade materna e de 2010 
em diante, Moçambique se manteve na terceira posição 
com alto índice de mortalidade materna, atrás da Guiné 
Equatorial e da Guiné Bissau (Figura 1B).

(A)  
Indicadores  

de cobertura universal 
de saúde, esgotamento 
sanitário e tabagismo 
 

 

(B)  
Indicadores 
relacionados  

à saúde materna  
e infantil 

 

 

(C)  
Indicadores 
relacionados  

à cobertura vacinal  
e às doenças 

transmissíveis 

 
 

 Figura 1: Série temporal e projeção até 2030 dos indicadores dos ODS de cobertura universal de saúde, esgotamento sanitário e tabagismo (A), 
relacionados à saúde materna e infantil (B) e relacionados à cobertura vacinal e às doenças transmissíveis (C), 1990 a 2030. GBD 2021
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Com relação às coberturas vacinais, Portugal teve o me-
lhor desempenho, e observou-se uma inversão da ten-
dência crescente no Brasil, principalmente após 2015. 
Angola, Timor Leste e Guiné Equatorial exibiram pior 
desempenho (Figura 1C). Quanto aos indicadores rela-
cionados às doenças transmissíveis, Moçambique exibiu 
as mais altas prevalências de doenças tropicais negligen-
ciadas e incidências de HIV, malária e de tuberculose. Na 
esteira de Moçambique, Guiné Bissau e Angola apresen-
taram altas prevalências de doenças tropicais negligen-
ciadas, Portugal e Cabo Verde as mais baixas. No que se 
refere à incidência de HIV, Guiné Equatorial também se 
destacou pelo segundo pior desempenho, seguida pela 
Guiné Bissau e por Angola, numa tendência temporal 
de acréscimo, enquanto Moçambique exibiu uma ten-
dência de decréscimo nos últimos 20 anos. Concernen-
te à incidência de malária, Guiné Equatorial assumiu a 
segunda posição com as incidências mais altas, mas cabe 
destacar São Tomé e Príncipe entre os anos de 1995 e 
2004. Angola, Timor Leste, Guiné Equatorial e Guiné 
Bissau, embora distantes de Moçambique, também exi-
biram altas incidências de tuberculose (Figura 1C). 
As análises de tendência e as projeções até 2030 mos-
tram que todos os países poderão potencialmente me-
lhorar os indicadores, embora se mantenham, na maio-
ria, abaixo do desempenho suficiente para o alcance das 

metas definidas pela ONU (Figuras 1A, 1B e 1C).
Os valores de SDI variaram de 0,3 em Moçambique a 
0,8 em Portugal. A correlação entre o SDI e a morta-
lidade em crianças abaixo de 5 anos foi negativa (R = 
-0,62; p = - 0,011), ou seja, à medida que aumentou 
o SDI, reduziu a mortalidade na infância, que variou 
de 61,8 óbitos por mil nascidos vivos (NV) em Mo-
çambique e 61,6 por mil NV em Guiné-Bissau, a 13,4 
no Brasil e 3,2 por mil NV em Portugal. A correlação 
também foi negativa entre o SDI e a desnutrição (R = 
-0,7; p = - 0,043), que variou de 44,8% em Timor-
-Leste a 1,6% em Portugal. A incidência de tuberculo-
se também apresentou correlação negativa com o SDI 
(R= -0,73; p = - 0,031), variando de 509,9 casos em 
Moçambique a 12,4 em Portugal. O esgotamento sani-
tário apresentou correlação positiva com o SDI: menor 
cobertura (6%) e menor SDI (0,3) em Moçambique e 
maior cobertura (88%) e maior SDI (0,80) em Portu-
gal. A correlação entre o SDI e a razão de mortalidade 
materna foi negativa (R= -0,6; p = 0,097), porém, sem 
significância estatística (p > 0,05) (Figura 2).

Discussão

Este estudo objetivou analisar os indicadores de 
saúde dos ODS na CPLP e estimar projeções para 

Angola

Brasil
Cabo Verde

Guiné−Bissau Guiné Equatorial

Moçambique

Portugal

São Tomé e Príncipe

Timor−Leste

R = − 0.6, p = 0.097

Razão de mortalidade materna

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

0

100

200

300

Angola

BrasilCabo Verde

Guiné−Bissau

Guiné Equatorial

Moçambique

Portugal

São Tomé e Príncipe

Timor−Leste

R = − 0.82, p = 0.011

Mortalidade abaixo dos 5 anos

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

0

25

50

75

Angola

Brasil
Cabo Verde

Guiné−Bissau

Guiné Equatorial

Moçambique

Portugal

São Tomé e Príncipe

Timor−Leste

R = − 0.7, p = 0.043

Desnutrição infantil crônica

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

0

20

40

Angola

Brasil

Cabo Verde

Guiné−Bissau
Guiné Equatorial

Moçambique

Portugal
São Tomé e Príncipe

Timor−Leste

R = − 0.73, p = 0.031

Incidência de tuberculose

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

0

200

400

Angola
Brasil

Cabo Verde
Guiné−Bissau

Guiné Equatorial

Moçambique

Portugal

São Tomé e Príncipe

Timor−Leste

R = 0.83, p = 0.0083

Esgotamento sanitário

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

0

25

50

75

SDI

Es
tim

at
iva

Figura 2: Correlação entre indicadores selecionados dos países da CPLP e o Índice Sociodemográfico (SDI), 2021
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2030 e os resultados apresentaram diferenças entre 
os países da CPLP. No geral, Portugal e Brasil apre-
sentaram os melhores desempenhos dos indicadores, 
seguidos de Cabo Verde e São Tomé e Príncipe. E as 
estimativas para 2030 mostraram que poderão ocor-
rer melhorias, contudo ainda não será suficiente para 
atingir a meta dos ODS.
No Brasil, as baixas prevalências de consumo do ta-
baco refletem os esforços envidados, em especial nas 
últimas décadas, de proibição de propagandas rela-
tivas ao fumo, adesão à Convenção Quadro de Con-
trole do Tabaco, criação de ambientes livres de fumo, 
taxação do cigarro e aumento dos preços dos produ-
tos derivados do tabaco [11], em conformidade com 
as melhores evidências e orientações da OMS [12]. 
Em Portugal, é importante mencionar os resultados do 
Inquérito Nacional de Saúde (INS), realizado segundo 
o modelo do Inquérito de Saúde Europeu, incluindo 
a população de 15 e mais anos, em que a prevalência 
de tabagismo foi de 16,8% em 2014 e de 14,2% em 
2019, valor melhor do que a média europeia para esse 
ano [13]. O Inquérito Nacional de Saúde com Exame 
Físico (Insef), realizado em 2015, estimou a prevalên-
cia de consumo de tabaco diário e ocasional de 26,3% 
nos homens e de 16,4% nas mulheres (população de 
25 e mais anos) [14]. De acordo com esses resultados, 
a diminuição da prevalência do consumo de tabaco em 
Portugal é resultado das medidas legislativas, das quais 
a mais importante foi a Lei do Tabaco, em 2007, e das 
medidas de saúde pública implementadas, sobretudo 
na área da promoção da saúde. 
Com relação à cobertura vacinal, torna-se importante 
destacar que o Brasil reduziu as coberturas vacinais 
nos últimos anos, fato que pode estar atrelado à proli-
feração das fake news anti-vacinas. 
O contexto apresentado neste estudo indica inúmeros 
desafios globais, mas é evidente que, na África, é algo 
premente, pois se trata de um continente onde exis-
tem mais de 240 milhões de pessoas com importantes 
inequidades socioeconômicas e sistemas de saúde dis-
tintos. Mais de 50% da população padece de doenças 
transmitidas por fontes de águas contaminadas e mais 
de 40% das mulheres não têm acesso à educação bási-
ca, refletindo a persistência da desigualdade de gêne-
ro [15]. Diversos países africanos enfrentam inúmeros 
desafios para alcançar as metas da saúde devido às ta-
xas elevadas de mortalidade infantil e materna, baixas 
coberturas vacinais, elevadas prevalências de doenças 
infecciosas como a infecção por HIV, a malária e a 
tuberculose, além do baixo acesso a contraceptivos. 

Somam-se, ainda, os graves problemas no acesso a sis-
temas alimentares, as desigualdades sociais e de saúde, 
a urbanização não planejada, a tripla carga de doenças, 
as elevadas taxas de mortalidade por Doenças Crôni-
cas Não Transmissíveis (DCNT), e por agressão e vio-
lência sexual [15,16]. No presente estudo, os piores 
desempenhos dos indicadores analisados foram ob-
servados para os países africanos. No caso da Guiné-
-Bissau, é de se destacar, no entanto, uma significativa 
melhoria na redução da mortalidade infantil ao longo 
dos anos na série apresentada, fato que coaduna com 
o declínio reportado em relatório da Unicef, de 89 
óbitos por mil nascidos vivos em 2014 para 51 por mil 
nascidos vivos em 2019 [17].
O SDI permite observar a importância dos Determi-
nantes Sociais da Saúde (DSS) no contexto da CPLP e 
a imensa desigualdade entre os países. Entendem-se os 
DSS como “um conjunto de acontecimentos, fatos, si-
tuações e comportamentos da vida econômica, social, 
ambiental, política, governamental, cultural e subje-
tiva que afetam positiva ou negativamente a saúde de 
indivíduos, segmentos sociais, coletividades, popula-
ções e territórios” [18]. Portanto, os DSS constituem 
características e mecanismos pelos quais as condições 
sociais afetam a saúde e que podem ser modificados 
por meio da ação fundamentada em informação [19]. 
O presente estudo confirma a importância dos DSS 
ao evidenciar que países com baixo SDI apresentam 
piores indicadores em saúde, seja na mortalidade in-
fantil e materna, seja na desnutrição, na tuberculose, 
no esgotamento sanitário, entre outros.
Os países da CPLP diferem entre si em seus processos 
históricos e pelas culturas locais [20], e pelas diferen-
ças quanto à economia, à riqueza, ao desenvolvimento 
dos sistemas de saúde, à estrutura de serviços, recur-
sos humanos em saúde, situação do saneamento bá-
sico, escolaridade da população, entre outras. Apesar 
de terem em comum o idioma, existem ainda muitos 
desafios para que esses países atinjam níveis de SDI e 
dos indicadores de saúde mais aproximados e satisfa-
tórios. Maior colaboração e troca de experiências no 
setor de saúde poderão contribuir para a melhoria do 
desempenho dos indicadores e criar maior coesão da 
Comunidade.
Para enfrentar tais desafios, a política externa e a coo-
peração internacional se configuram como ações de 
grande poder transformador [21]. Tais parcerias po-
dem resultar em apoio técnico e financeiro dos paí-
ses com mais recursos e capacidades a outros menos 
favorecidos, significando solidariedade e engajamento 
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com a comunidade internacional [22]. A busca por esse 
tipo de relação entre os países da CPLP deve ser uma 
prioridade e uma decisão política dos governos, atre-
lada à pressão dos povos. A Agenda 2030 pode ter um 
caráter propulsor nesse movimento, dado o princípio 
da responsabilidade compartilhada na construção de 
um mundo sustentável viabilizado pela revitalização da 
parceria global para o desenvolvimento [23,24].
Entre as limitações do estudo, ressalta-se que as estima-
tivas oriundas do GBD podem diferir das estimativas 
calculadas pelos próprios países em razão das modela-
gens empregadas pelo GBD, imputações de dados e uso 
de fontes de dados não institucionais, procedimentos 
esses realizados diante da dificuldade de obtenção de 
informações locais e de bases de dados disponíveis para 
todos os países e todos os indicadores. O GBD calcula 
os indicadores para todos os países a partir dos dados 
disponíveis em cada localidade, entretanto, na indispo-
nibilidade de sistemas de informação e de dados locais, 
são tomados dados da sub-região e da região para a rea-
lização das estimativas locais. Em contrapartida, o GBD 
oferece uma plataforma única e oportuna para moni-
torar os ODS globalmente. Destaca-se a importância 
de se apoiar países na coleta e análise de dados desa-
gregados para subsídio ao planejamento em saúde e di-
recionamento de intervenções prioritárias que podem 
acelerar o progresso dos ODS [8].

Considerações finais

Os resultados evidenciaram diferenças nos indicadores 
entre os países da CPLP, sendo que Portugal e Brasil 
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apresentaram os melhores desempenhos e, em contra-
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país e observa-se que, embora o cenário aponte para 
melhora dos indicadores, diversas metas poderão não 
ser alcançadas. O estreitamento dos laços de frater-
nidade e da cooperação dentro da CPLP parece ser 
uma ação política estratégica rumo ao enfrentamento 
dos desafios que se interpõem à consecução da Agenda 
2030 nesses países. 
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