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Resumo

Introdugio: O alcance das metas dos ODS configura
grande desafio global e a cooperagdo técnica entre paises
corresponde a uma das estratégias de enfrentamento e de
formulacao de solugdes.

Objetivos: analisar os indicadores de saude dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) ¢ suas projegdes
para 2030, e investigar a correlagdo entre o grau de desen-
volvimento dos paises e o desempenho desses indicadores.
Métodos: Estudo epidemiologico do tipo ecologico.
Foram analisadas estimativas do estudo Carga Global de
Doenga (Global Burden of Disease — GBD) entre 1990 ¢ 2021,
referentes a quinze indicadores dos ODS relacionados com
satde, nomeadamente: cobertura universal de satde, cole-
ta e tratamento dos esgotos (esgotamento sanitario), taba-
gismo, saude materno-infantil, cobertura vacinal e doengas
transmissiveis. O estudo GBD gerou projegoes calculando-
-se a varia¢do anual desde 1990 para cada pais e ano e, em
seguida, calculando-se a taxa de mudanga anual ponderada.
Investigou-se a correlagdo entre o Indice Sociodemografico
(SDI) e os indicadores dos ODS pelo teste de Spearman, ao
nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os melhores desempenhos dos indicadores
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analisados foram verificados para Portugal, seguido do Bra-
sil, Cabo Verde e Sao Tomé e Principe. Nos demais paises,
foram observadas elevadas taxas de doencas infecciosas,
mortalidade materna e na infincia, desnutricdao, baixas
coberturas vacinais e de esgotamento sanitario. Houve
correlagdo negativa entre o SDI e os indicadores taxa de
mortalidade na infancia (R=-0,82; p<<0,05), desnutrigao
(R=-0,7; p<0,05), incidéncia de tuberculose (R=-0,73;
p<0,05) e positiva entre o SDI e cobertura de esgotamento
sanitario (R=-0,83; p<0,05).

Conclusao: A CPLP apresenta diferengas internas quanto
aos indicadores de satilde analisados, tornando-se essencial

avangar na cooperagio entre os paises para o alcance das
metas dos ODS em 2030.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentavel, Indica-
dores Basicos de Satide, Comunidade dos Paises de Lingua

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



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 Sao Tomé and Principe. 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 a I’une des stratégies pour y faire face et
formuler des solutions.

Objectifs: analyser les indicateurs de sante 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 ¢pidémiologique ¢cologique. Les esti-
mations de I’¢tude Global Burden of Disecase (GBD) entre
1990 et 2021 ont été analysées, se référant a quinze indica-
teurs des ODD liés a la santé liés a: la couverture sanitaire

Anais do ITHMT

universelle, ’assainissement, le tabagisme, la santé mater-
nelle et infantile, la couverture vaccinale et les maladies
transmissibles. L’¢tude GBD a géneéré 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 I’indice sociodémo-
graphique (IDS) et les indicateurs des ODD a été étudice a
I’aide du test de Spearman, avec un niveau de signification
de 5 %.

Résultats: Les meilleures performances des indicateurs
analysés ont ¢té observées au Portugal, suivi du Brésil, du
Cap-Vert et de Sdao Tome et Principe. Dans d’autres pays,
des taux ¢levés de maladies infectieuses, de mortalité ma-
ternelle et infantile, de malnutrition, de faible couverture
vaccinale et d’assainissement ont été observés. Il existe une
correlation negative entre I'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 'IDS et la couverture
des eaux usees (R=-0,83; p<0,05).

Conclusion: La CPLP presente des differences internes
concernant les indicateurs de santé analyses, 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

sant¢, Communauté des Pays de Langue Portugaise.

Introducao

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
constituem um grande pacto global assinado durante a
Cupula das Nagoes Unidas em 2015 pelos 193 paises-
-membros. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel ¢ composta por 17 objetivos interconecta-
dos, que se desdobram em 169 metas, com enfoque na
superagao dos principais desafios de desenvolvimento
para a promogao do crescimento global ate 2030 [1,2].
O alcance das metas dos ODS configura grande desa-
fio global e a cooperagao técnica entre paises corres-
ponde a uma das estrategias de enfrentamento e de
formulacao de solugdes [3]. A Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP) constitui um grupo ain-
da pouco estudado quanto ao alcance dos ODS. Os
paises que compdem essa comunidade tém em comum
mais de 500 anos de historia e identidade linguistica
que aproxima os povos da Angola, Cabo Verde, Guine-
-Bissau, Guine Equatorial, Mogambique, Sao Tome e
Principe, Brasil, Portugal, e Timor Leste [4].
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No bojo das a¢des colaborativas, o Plano Estrategico
de Cooperagao em Satide da CPLP (PECS-CPLP) re-
presenta um compromisso de cooperagao horizontal
e estruturante entre os Estados-Membros da CPLP e
se apresenta como instrumento orientador da coope-
ragao em saude intracomunitaria, de reforgo da capa-
cidade de dialogo e de apoio multilateral da melhoria
da eficiéncia e da eficacia dos sistemas nacionais de
saude [5]. Entre os eixos de interven¢ao do PECS mais
recente — “PECS 2023-2027” - esta a monitoriza¢ao
dos ODS, com especial énfase no objetivo de nume-
ro 3, que trata especificamente do tema da satide, em
estreita colaboracao entre as instancias setoriais dos
paises que integram a comunidade [5].

A Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) e seus
paises-membros estabeleceram, com a pactuagio da
Agenda 2030, o compromisso central de “nao deixar
ninguém para tras”. Nesse contexto, o monitoramento
dos avangos em torno do desenvolvimento socioeco-
noémico das populagdes e do alcance da realizagao dos
direitos humanos ao redor do globo s6 ¢ viabilizado a
partir de um diagnostico correto da situagao dos indi-
cadores dos ODS. Assim, torna-se essencial avangar no
monitoramento dessa agenda entre os paises da CPLP,
bem como reforgar os lagos e a cooperagao entre eles.
Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou anali-
sar os indicadores de satide dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS) na Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e suas proje¢des
para 2030, e investigar a correlagdo entre o grau de
desenvolvimento dos paises e o desempenho desses
indicadores.

Meétodos
Delineamento do estudo

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

Cenario

O GBD produz estimativas de mortalidade e morbi-
dade por causas especificas, sobre exposigao a fato-
res de risco e para diversos indicadores de satide em
séries temporais desde 1990, por idade, sexo e pais,
incluindo unidades subnacionais selecionadas. O GBD
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usa fontes de dados disponiveis em todos os paises e
aplica metodologias para ajuste, padronizagao e vali-
dagdo das estimativas. Alem disso, compila dados de
195 paises de forma padronizada e comparavel e, com
isso, mede a satde das populagdes anualmente [6,7].
Mais detalhes sobre o GBD 2021 estao disponiveis em
outras publicagbes [6-8].

No presente estudo, foram analisadas estimativas de
indicadores relacionados com a satde relativos as me-
tas de desenvolvimento sustentavel dos ODS para os
nove paises integrantes da CPLP, a saber: Angola, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mogambique e
Sdo Tomé e Principe, na Africa; Brasil, na América do
Sul, Portugal, na Europa; e no Timor-Leste, na Asia.

Variaveis do estudo

Foram analisadas estimativas de quinze indicadores
dos ODS, relacionados com a satide. O quadro 1 con-
tem as metas de desenvolvimento sustentavel, que de-
vem ser atingidas at¢ 2030, os indicadores correspon-

dentes e as respectivas descrigoes.
Analises dos dados

As projeg¢oes dos indicadores ate 2030 foram calcula-
das no GBD pelos métodos de previsio desenvolvidos
por Foreman e colaboradores [9]. Foram utilizadas as
meédias ponderadas das taxas de mudanga anualiza-
das especificas para cada indicador e pais, de 1990 a
2021, para informar estimativas futuras para 2030 [9].
As projegdes foram geradas calculando-se a variagao
anual desde 1990 para cada pais e ano e, em seguida,
calculando-se a taxa de mudanga 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
nais sobre fontes de dados e métodos empregados

sobre defini¢bes, informagdes adicio-
para estimar cada indicador, bem como método de
calculo das proje¢oes estao incluidos em publicagoes
prévias [8,10].

Alguns indicadores também foram analisados segundo
o Indice Sociodemografico (Social Demografic Index —
SDI), um indicador composto estimado para cada pais,
que mensura o desenvolvimento com base na renda
per capita, no nivel educacional meédio entre indivi-
duos na populagao 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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Quadro 1: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, respectivas metas e indicadores relacionados a satide, e descrigao desses indicadores

ODS

Meta

Indicador

2. Acabar com a
fome, alcancar a
seguranca alimentar
e melhoria da
nutricdo e promover
a agricultura
sustentavel

2.2: Até 2030, acabar com todas as formas de ma-
nutri¢do, incluindo atingir, até 2025, as metas acordadas
internacionalmente sobre nanismo e caquexia em
criangas menores de cinco anos de idade, e atender as
necessidades nutricionais dos adolescentes, mulheres
gravidas e lactantes e pessoas idosas

2.2.1: Prevaléncia de desnutri¢ao infantil cronica (atraso
no crescimento ou stunting) em criangas entre 1 e 59
meses de idade, definida como altura que esteja mais do
que 2 desvios-padrao abaixo da média para idade e sexo
segundo o padrdo de crescimento da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) de 2006

3. Assegurar
uma vida saudavel
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: Razdo 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 evitaveis de recém-
nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os
paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade
de criangas 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, malaria e doengas tropicais negligenciadas,
e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e
outras doengas transmissiveis

3.3.1: Taxa padronizada pela idade de novas infecgdes
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 malaria
(por 1.000 habitantes)

3.3.5: Prevaléncia padronizada pela idade da soma de 15
doencas tropicais negligenciadas (DTN) (%)*

3.7: Até 2030, assegurar o acesso universal aos servigos
de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento
familiar, informacao e educag@o, bem como a integragao
da satde reprodutiva em estratégias e programas
nacionais

3.7.1: Propor¢do de mulheres em idade reprodutiva (15
a 49 anos) que tém a sua necessidade de planejamento
familiar satisfeita com métodos contraceptivos
modernos

3.8: Atingir a cobertura universal de satde, incluindo a
protecao do risco financeiro, o acesso a servicos de satide
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade ¢ a
precos acessiveis para todos

3.8.1: Cobertura de servigos essenciais, como definido
pelo indice de Cobertura Universal de Satide (UHC)
referente a cobertura de 9 intervengdes tragadoras e
taxas de mortalidade padronizadas pelo risco por 32
causas preveniveis por cuidados de satde

3.a: Fortalecer a implementagdo da Convengdo-Quadro
para o Controle do Tabaco em todos os paises, conforme
apropriado

Indicator 3.a.1: Prevaléncia padronizada pela idade de
tabagismo diario entre populacdes com 10 e mais anos
de idade

3.b: Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos para as doencas transmissiveis € nao
transmissiveis, que afetam principalmente os paises em
desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos
e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a
Declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em
desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposigdes do acordo TRIPS sobre flexibilidades para
proteger a satide publica 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 pneumococicas
conjugadas (PCV3)

6. Garantir
disponibilidade
e manejo sustentavel
da dgua
€ esgotamento
sanitario para todos

6.2: Até 2030, alcangar o acesso a saneamento ¢ higiene
adequados e equitativos para todos, e acabar com a
defecacdo a céu aberto, com especial atengdo para as
necessidades das mulheres e meninas ¢ daqueles em
situa¢do de vulnerabilidade

Indicator 6.2.1a: Prevaléncia, ponderada pelo risco, de
populagdes que utilizam sistemas de esgotamento
sanitario inseguro ou ndo melhorado, medida pelo valor
de exposi¢ao sumario (SEV) para esgotamento sanitario
inseguro

Nota: * As estimativas de prevaléncia 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/

ano de 2021, foram avaliadas as correlagdes de Spear-
man entre o SDI e indicadores dos ODS selecionados,
sendo reportados os valores de p do teste de hipotese.
Adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

As analises foram conduzidas no software R e as figu-

ras foram produzidas por meio do pacote ggplot.

Resultados

Ao longo dos anos, toda a CPLP, a excegao de Cabo
Verde (VP = 1,0%), apresentou desempenho cres-
cente dos Indices de cobertura universal de satde,

que inclui protegao contra risco financeiro, acesso a

77



Artigo Original

servigos essenciais de satde 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 Sao Tomé e
Principe (2021: 54,7%), e,
opostamente, Guiné Bissau,
Angola, Timor-Leste e Guine
Equatorial se destacaram pelos
valores mais baixos, abaixo de
50% (Tabela 1 e Figura 1A).
O desempenho do indicador
relativo ao esgotamento sa-
nitario revelou tendéncia 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 Guine Equatorial (1990:
5,7 vs 2021: 75,5) e pelo Bra-
sil (1990: 24,2 vs 2021: 49,3).
Mogambique (1990: 2,9 s
2021: 6,0) e Guine-Bissau
(1990: 2,1 vs 2021: 9,7) apre-
sentaram os valores mais bai-
xos desse indicador (Tabela
1) e uma tendéncia timida de
acréscimo na série temporal
(Figura 1A). Quanto a pre-
valéncia de fumo diario, Ti-
mor Leste ocupou a primeira
posigao (1990: 35,4 vs 2021:
34,6), seguido de Portugal
(1990: 29,5 vs 2021: 27,7).
Brasil se destacou pelo decres-
cimo dessa prevaléncia entre
1990 e 2021 (VP = -70,7%)
(Tabela 1).

Quanto aos indicadores re-
lacionados a satide materna e
infantil, observa-se, em toda
a CPLP, um aumento da pro-
por¢ao 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 Sustentavel relacionados com a saade
na Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa e variagao percentual, 1990 e 2021. GBD 2021
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variagdo percentual entre as estimativas pontuais de 1990 e 2021.

Nota: VP
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Figura 1: Série temporal e projegao até 2030 dos indicadores dos ODS de cobertura universal de saade, esgotamento sanitario e tabagismo (A),
relacionados a satide materna e infantil (B) e relacionados a cobertura vacinal e as doengas transmissiveis (C), 1990 a 2030. GBD 2021

nos ao longo da serie temporal (Figura 1B). O Brasil
lidera com as maiores proporgoes (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 raziao
de mortalidade materna, da mortalidade neonatal e na
infancia e da desnutri¢ao cronica (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). Guine
Bissau, Mogambique e Angola apresentaram as maio-

res estimativas de mortalidade neonatal e mortalidade
na infancia (Figura 1B e Tabela 1). Timor Leste (1990:
55,6 vs 2021: 44,8) se destacou com as maiores preva-
léncias de desnutrigao infantil cronica, seguido por An-
gola (1990: 50,4 vs 2021: 32,0) e Mogambique (1990:
48,1 vs 2021: 32,1). De 1990 a 2010, Guiné Equato-
rial, Timor Leste, Angola e Guiné Bissau apresentaram
as mais altas razoes de mortalidade materna e de 2010
em diante, Mogambique se manteve na terceira posi¢ao
com alto indice de mortalidade materna, atras da Guiné
Equatorial e da Guiné Bissau (Figura 1B).
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Figura 2: Correlagdo entre indicadores selecionados dos paises da CPLP e o Indice Sociodemografico (SDI), 2021

Com relagio as coberturas vacinais, Portugal teve o me-
lhor desempenho, e observou-se uma inversao da ten-
déncia crescente no Brasil, principalmente apos 2015.
Angola, Timor Leste e Guiné Equatorial exibiram pior
desempenho (Figura 1C). Quanto aos indicadores rela-
cionados as doengas transmissiveis, Mogambique exibiu
as mais altas prevaléncias de doengas tropicais negligen-
ciadas e incidéncias de HIV, malaria e de tuberculose. Na
esteira de Mogambique, Guiné Bissau e Angola apresen-
taram altas prevaléncias de doengas tropicais negligen-
ciadas, Portugal e Cabo Verde as mais baixas. No que se
refere a incidéncia de HIV, Guine Equatorial também se
destacou pelo segundo pior desempenho, seguida pela
Guine Bissau e por Angola, numa tendéncia temporal
de acréscimo, enquanto Mogambique exibiu uma ten-
déncia de decréscimo nos Gltimos 20 anos. Concernen-
te a incidéncia de malaria, Guine Equatorial assumiu a
segunda posi¢ao com as incidéncias mais altas, mas cabe
destacar Sao Tomé e Principe entre os anos de 1995 e
2004. Angola, Timor Leste, Guin¢ Equatorial ¢ Guine
Bissau, embora distantes de Mogambique, também exi-
biram altas incidéncias de tuberculose (Figura 1C).

As analises de tendéncia e as projegoes ate 2030 mos-
tram que todos os paises poderao potencialmente me-
lhorar os indicadores, embora se mantenham, na maio-

ria, abaixo do desempenho suficiente para o alcance das
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metas definidas pela ONU (Figuras 1A, 1B e 1C).

Os valores de SDI variaram de 0,3 em Mogambique a
0,8 em Portugal. A correlagao entre o SDI e a morta-
lidade em criangas abaixo de 5 anos foi negativa (R =
-0,62; p = - 0,011), ou seja, a medida que aumentou
o SDI, reduziu a mortalidade na infancia, que variou
de 61,8 obitos por mil nascidos vivos (NV) em Mo-
cambique e 61,6 por mil NV em Guiné-Bissau, a 13,4
no Brasil e 3,2 por mil NV em Portugal. A correlagao
tambem foi negativa entre o SDI e a desnutrigao (R =
-0,7; p = - 0,043), que variou de 44,8% em Timor-
-Leste a 1,6% em Portugal. A incidéncia de tuberculo-
se tambeém apresentou correlagao negativa com o SDI
(R=-0,73; p = - 0,031), variando de 509,9 casos em
Mogambique a 12,4 em Portugal. O esgotamento sani-
tario apresentou correlagao positiva com o SDI: menor
cobertura (6%) e menor SDI (0,3) em Mogambique e
maior cobertura (88%) e maior SDI (0,80) em Portu-
gal. A correlagao entre o SDI e a razao de mortalidade
materna foi negativa (R=-0,6; p = 0,097), porem, sem
significancia estatistica (p > 0,05) (Figura 2).

Discussao

Este estudo objetivou analisar os indicadores de
satde dos ODS na CPLP e estimar proje¢des para



2030 e os resultados apresentaram diferengas entre
os paises da CPLP. No geral, Portugal e Brasil apre-
sentaram os melhores desempenhos dos indicadores,
seguidos de Cabo Verde ¢ Sao Tome e Principe. E as
estimativas para 2030 mostraram que poderao ocor-
rer melhorias, contudo ainda nao sera suficiente para
atingir a meta dos ODS.

No Brasil, as baixas prevaléncias de consumo do ta-
baco refletem os esforgos envidados, em especial nas
tltimas decadas, de proibi¢ao de propagandas rela-
tivas ao fumo, adesdo a Convengao Quadro de Con-
trole do Tabaco, criagao de ambientes livres de fumo,
taxagdo do cigarro e aumento dos pregos dos produ-
tos derivados do tabaco [11], em conformidade com
as melhores evidéncias e orienta¢cdes da OMS [12].
Em Portugal, ¢ importante mencionar os resultados do
Inquérito Nacional de Satde (INS), realizado segundo
o modelo do Inquérito de Satide Europeu, incluindo
a populagao de 15 e mais anos, em que a prevaléncia
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 Satde com Exame
Fisico (Insef), realizado em 2015, estimou a prevalén-
cia de consumo de tabaco diario e ocasional de 26,3%
nos homens e de 16,4% nas mulheres (populagao de
25 e mais anos) [14]. De acordo com esses resultados,
a diminuigdo da prevaléncia do consumo de tabaco em
Portugal ¢ resultado das medidas legislativas, das quais
a mais importante foi a Lei do Tabaco, em 2007, e das
medidas de saade publica implementadas, sobretudo
na area da promogao da satde.

Com relagao a cobertura vacinal, torna-se importante
destacar que o Brasil reduziu as coberturas vacinais
nos tltimos anos, fato que pode estar atrelado a proli-
feragao das fake news anti-vacinas.

O contexto apresentado neste estudo indica inimeros
desafios globais, mas ¢ evidente que, na Africa, é algo
premente, pois se trata de um continente onde exis-
tem mais de 240 milhdes de pessoas com importantes
inequidades socioeconomicas e sistemas de satide dis-
tintos. Mais de 50% da populagao padece de doengas
transmitidas por fontes de aguas contaminadas e mais
de 40% das mulheres nao tém acesso a educacao basi-
ca, refletindo a persisténcia da desigualdade de géne-
ro [15]. Diversos paises africanos enfrentam inimeros
desafios para alcangar as metas da satide devido as ta-
xas elevadas de mortalidade infantil e materna, baixas
coberturas vacinais, elevadas prevaléncias de doengas
infecciosas como a infec¢do por HIV, a malaria e a

tuberculose, além do baixo acesso a contraceptivos.
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Somam-se, ainda, os graves problemas no acesso a sis-
temas alimentares, as desigualdades sociais e de satde,
a urbanizagao nao planejada, a tripla carga de doengas,
as elevadas taxas de mortalidade por Doengas Croni-
cas Nao Transmissiveis (DCNT), e por agressao e vio-
léncia sexual [15,16]. No presente estudo, os piores
desempenhos dos indicadores analisados foram ob-
servados para os paises africanos. No caso da Guine-
-Bissau, ¢ de se destacar, no entanto, uma significativa
melhoria na redugao da mortalidade infantil ao longo
dos anos na serie apresentada, fato que coaduna com
o declinio reportado em relatorio da Unicef, de 89
obitos por mil nascidos vivos em 2014 para 51 por mil
nascidos vivos em 2019 [17].

O SDI permite observar a importancia dos Determi-
nantes Sociais da Satde (DSS) no contexto da CPLP e
aimensa desigualdade entre os paises. Entendem-se os
DSS como “um conjunto de acontecimentos, fatos, si-
tuagdes e comportamentos da vida econémica, social,
ambiental, politica, governamental, cultural e subje-
tiva que afetam positiva ou negativamente a satde de
individuos, segmentos sociais, coletividades, popula-
¢Oes e territorios” [18]. Portanto, os DSS constituem
caracteristicas e mecanismos pelos quais as condi¢Ges
sociais afetam a saude e que podem ser modificados
por meio da a¢do fundamentada em informagao [19].
O presente estudo confirma a importancia dos DSS
ao evidenciar que paises com baixo SDI apresentam
piores indicadores em saude, seja na mortalidade in-
fantil e materna, seja na desnutrigao, na tuberculose,
no esgotamento sanitario, entre outros.

Os paises da CPLP diferem entre si em seus processos
historicos e pelas culturas locais [20], e pelas diferen-
¢as quanto a economia, a riqueza, ao desenvolvimento
dos sistemas de saude, a estrutura de servicos, recur-
sos humanos em satde, situacao do saneamento ba-
sico, escolaridade da populagao, entre outras. Apesar
de terem em comum o idioma, existem ainda muitos
desafios para que esses paises atinjam niveis de SDI e
dos indicadores de saude mais aproximados e satisfa-
torios. Maior colaboragio e troca de experiéncias no
setor de satide poderao contribuir para a melhoria do
desempenho dos indicadores e criar maior coesao da
Comunidade.

Para enfrentar tais desafios, a politica externa e a coo-
peragao internacional se configuram como agdes de
grande poder transformador [21]. Tais parcerias po-
dem resultar em apoio técnico e financeiro dos pai-
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 relagao entre os paises da CPLP deve ser uma
prioridade e uma decisao politica dos governos, atre-
lada a pressao dos povos. A Agenda 2030 pode ter um
carater propulsor nesse movimento, dado o principio
da responsabilidade compartilhada na construgao de
um mundo sustentavel viabilizado pela revitalizagao da
parceria global para o desenvolvimento [23,24].

Entre as limitagoes do estudo, ressalta-se que as estima-
tivas oriundas do GBD podem diferir das estimativas
calculadas pelos proprios paises em razao das modela-
gens empregadas pelo GBD, imputagoes de dados e uso
de fontes de dados ndo institucionais, procedimentos
esses realizados diante da dificuldade de obtencido de
informagoes locais e de bases de dados disponiveis para
todos os paises e todos os indicadores. O GBD calcula
os indicadores para todos os paises a partir dos dados
disponiveis em cada localidade, entretanto, na indispo-
nibilidade de sistemas de informacdo ¢ de dados locais,
sao tomados dados da sub-regiao e da regiao para a rea-
lizagao das estimativas locais. Em contrapartida, o GBD
oferece uma plataforma tnica e oportuna para moni-
torar os ODS globalmente. Destaca-se a importancia
de se apoiar paises na coleta e analise de dados desa-
gregados para subsidio ao planejamento em satde e di-
recionamento de intervengdes prioritarias que podem

acelerar o progresso dos ODS [8].
Consideracoes finais

Os resultados evidenciaram diferencas nos indicadores
entre os paises da CPLP, sendo que Portugal e Brasil

Bibliografia

1. Organizagao das Nagdes Unidas. Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informagio sob os Auspicios da UNESCO.
Panorama Setorial da Internet. 17 objetivos para transformar nosso mundo: os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 da ONU [Internet].
Cetic. 2017 [cited 2019 May 12];9(1):1-18. Available from: https://cetic.br/
media/docs/publicacoes/ 1/Panorama_Setorial _12.pdf

2. Organizagio das Nagdes Unidas para a Educagio, a Ciéncia e a Cultura.
Educagdao para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: objetivos de
aprendizagem [Internet]. Brasil: Unesco; 2017 [cited 2019 May 12]. Available
from: https://ods.imvf.org/wp-content/uploads/2018/12/Recursos-ods-
objetivos-aprendizagem.pdf

3. Stenberg K, Hanssen O, Edejer TT-T, Bertram M, Brindley C, Meshreky A, et
al. Financing transformative health systems towards achievement of the health
Sustainable Development Goals: a model for projected resource needs in 67 low-
income and middle-income countries. Lancet Glob Health [Internet]. 2017 [cited
2019 May 10];5(9):¢875-87. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/
$2214-109X(17)30263-2

4. Goes JC, Antunes E. 20 years of the community of Portuguese language
speaking countries in the Brazilian press: discussing the conditions for a possible
communitas. Media & Jornalismo [Internet]. 2016;16(29):169-89 [cited 2019
May 5]. Available from: http://dx.doi.org/10.14195/2183-5462_29_11

apresentaram os melhores desempenhos e, em contra-
partida, Angola, Guine-Bissau, Mogambique, Guine
Equatorial e Timor-Leste, os piores. As proje¢oes para
2030 seguiram o mesmo padrao de desempenho por
pais e observa-se que, embora o cenario aponte para
melhora dos indicadores, diversas metas poderdo nao
ser alcangadas. O estreitamento dos lacos de frater-
nidade e da cooperagao dentro da CPLP parece ser
uma agdo politica estratégica rumo ao enfrentamento
dos desafios que se interpem a consecugao da Agenda

2030 nesses paises.
Aspectos éticos

A pesquisa atende as determinagdes da Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saiide do Brasil.
Todos dados utilizados sdo provenientes de bases se-
cundarias de dominio publico, ndo permitem a iden-
tificagao de individuos e foram obtidas da plataforma
Global Health Data Exchange (GHDx) desenvolvida e
coordenada pelo IHME.

Fonte de financiamento

Carta Acordo OPAS: SCON2022-00453, Projeto:
Analise da carga de doengas para o Brasil e paises de
lingua portuguesa.

Conflitos de interesse

Os autores declaram que nao existem conflitos de in-
teresse relacionados com o presente artigo.

5. Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa — CPLP. Plano estratégico
de cooperagio em saude da CPLP (PECS — CPLP): PECS 2023-2027, eixos
estratégicos e atividades. 2023. Available from: https://saude.cplp.org/plano-
estrategico-pecs-cplp/pecs-cplp/

6. James SL, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbafati C, Abbasi N, et al. Global,
regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability
for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990-2017:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet
[Internet]. 2018 [cited 2019 May 5];392(10159):1789-858. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(18)32279-7

7. Stanaway ]JD, Afshin A, Gakidou E, Lim SS, Abate D, Abate KH, et al.
Global, regional, andnational comparative risk assessment of 84 behavioural,
environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks
for 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2017. Lancet [Internet]. 2018 [cited 2019 Apr
30];392(10159):1923-94. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/50140-
6736(18)32225-6

8. GBD 2015 SDG Collaborators. Measuring the health-related Sustainable
Development Goals in 188 countries: a baseline analysis from the Global Burden of
Disease Study 2015. Lancet [Internet]. 2016 [cited 2019Apr 30];388(10053):1813-
50. Available from: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(16)31467-2/ fulltext#articleInformation



9. Foreman KJ, Marquez N, Dolgert A, Fukutaki K, Fullman N, McGaughey M, et
al. Forecasting life expectancy, years of life lost, and all-cause and cause-specific
mortality for 250 causes of death: reference and alternative scenarios for 2016—
40 for 195 countries and territories. Lancet [Internet]. 2018 [cited 2019 Apr
251;392(10159):2052-90. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/50140-
6736(18)31694-5

10. Lozano R, Fullman N, Abate D, Abay SM, Abbafati C, Abbasi N, et al.
Measuring progress from 1990 to 2017 and projecting attainment to 2030 of the
health-related Sustainable Development Goals for 195 countries and territories:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet
[Internet]. 2018 [cited 2019 Apr 28];392(10159):2091-138. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(18)32281-5

11. Malta DC, Stopa SR, Santos MAS, Andrade SSCA, Oliveira TP, Cristo EB, et
al. Evolugdo de indicadores do tabagismo segundo inquéritos de telefone, 2006-
2014. Cad Satde Pablica [Internet]. 2017 [cited 2019 May 15];21:33(suppl
3):¢00134915. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00134915

12. World Health Organization. Tackling NCDs: ‘best buys’ and other
recommended interventions for the prevention and control of noncommunicable
diseases [Internet]. Geneva: WHO; 2017 [cited 2019 Apr 25]. Available from:
http://who.int/ncds/management/ WHO_Appendix_BestBuys.pdf

13. Instituto Nacional de Estatistica — Statistics Portugal. Inquérito Nacional de
Satide 2019. Destaque: informagio a comunicagdo social [Internet]. Lisboa: INE;
2020 [cited 2023 Dec 20]. Available from: www.ine.pt

14. Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge. 1° Inquérito Nacional
de Satide com Exame Fisico (INSEF 2015): Determinantes de Saude [Internet].
Lisboa: INSA IP; 2017 [cited 2019 Apr 25]. Available from: http://hdl.handle.
net/10400.18/4795

15. Munang R, Andrews J. The Next Steps: Africa’s Sustainable Development
Goals and Their Implications. Environment [Internet]. 2014 [cited 2019 May
22];56(5):4-11. Available from: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.10
80/00139157.2014.943625

Anais do ITHMT

16. Bianchi A. From MDGs to SDGs: Where Does Africa Stand? ISPI [Internet].
2015 out. 6 [cited 2019 May 20]. Available from: https://www.ispionline.it/it/
pubblicazione/mdgs-sdgs-where-does-africa-stand-13942

17. Unicef Guiné-Bissau. Relatério Anual 2022 do UNICEF Guiné-Bissau. O
UNICEF a apoiar as criangas na Guiné-Bissau com os nossos parceiros [Internet].
Guiné-Bissau: Unicef; 2022 [cited 2023 Dec 20]. Available from: https://
www.unicef.org/ guineabissau/ pt/relatorios/relat%C3%B3rio-anual-2022-do-
unicef-guin%C3%A9-bissau

18. Fundagao Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca.
Portal sobre Determinantes Sociais da Satide — Portal DSSBR. Glossario DSSBR:
Determinantes Sociais da Satde. 2020. Available from: https://dssbr.ensp.
fiocruz.br/glossary/determinantes-sociais-da-saude/

19. Krieger N. A glossary for social epidemiology. ] Epidemiol Community
Health. 2001;55(10):693-700. doi: 10.1136/jech.55.10.693

20. Lourenco E. A nau de fcaro e a imagem e miragem da lusofonia. Sao Paulo:

Cia das Letras; 2001.

21. Buss PM. Cooperagio internacional em satide do Brasil na era do SUS. Ciénc
Saade Colet [Internet]. 2018 [cited 2019 May 22];23(6):1881-90. Available
from: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.05172018

22. Desidera Neto WA. A cooperagio internacional para o desenvolvimento como
uma expressao especifica da cooperagio internacional: um levantamento teérico.
Oikos [Internet]. 2014 [cited 2019 May 22];13(2):115-28. Available from:
http:/ /www.revistaoikos.org/seer/index.php/oikos/article/ view /374/212

23. United Nations. Resolution adopted by the General Assembly. Transforming
our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development [Internet]. 2015 [cited
2019 May 22]. Available from: https://www.un.org/en/development/desa/
population/migration/ generalassembly/docs/ globalcompact/A_RES_70_1_E.
pdf

24. Fasan O. Africa must industrialise and trade more to achieve the #SDGs.
London School of Economics Blog [Internet]. 2015 out. 22 [cited 2019 May 22].
Available from: https://blogs.lse.ac.uk/africaatlse/2015/10/22/africa-must-
industrialise-and-trade-more-to-achieve-the-sdgs/

83



