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Resumo 
O objetivo do estudo foi analisar indicadores de saúde selecionados dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentável (ODS) para os países que integram a Comunidade dos Países de Lín-
gua Portuguesa (CPLP), entre 1990 e 2021, e estimar projeções para 2030. Foram utilizados 
dados do Estudo “Carga Global de Doenças (Global Burden of Disease – GBD)” para análise 
de 15 indicadores e comparação dos desempenhos entre os países. Para estimar as proje-
ções, foram utilizadas as médias ponderadas das taxas de mudança anualizadas, de 1990 
a 2021, específicas de cada indicador e país. Os melhores desempenhos foram observados 
para Portugal e Brasil, seguidos de Cabo Verde e São Tomé e Príncipe. Nos demais países, 
foram observadas elevadas taxas de doenças infecciosas, mortalidade materna e na infân-
cia, desnutrição e baixas coberturas vacinais e de saneamento. A CPLP apresenta diferenças 
internas quanto aos indicadores de saúde analisados, tornando-se essencial avançar na coo-
peração entre os países para o alcance das metas dos ODS em 2030.
Palavras-chave: Objetivos de Desenvolvimento Sustentável. Indicadores de Saúde. Co-
munidade dos Países de Língua Portuguesa. 

Résumé
L’objectif de l’étude est d’analyser les indicateurs de santé sélectionnés parmi les objectifs 
de développement durable (ODD) pour les pays qui composent la Communauté des pays de 
langue portugaise (CPLP), entre 1990 et 2021, et d’estimer les projections pour 2030. Les 
données de l’étude ont été a utilisé le « fardeau mondial de la maladie (GBD) » pour analyser 
15 indicateurs et comparer les performances entre les pays. Pour estimer les projections, des 
moyennes pondérées des taux de variation annualisés ont été utilisées, de 1990 à 2021, spé-
cifiques à chaque indicateur et pays. Les meilleures performances ont été observées au Por-
tugal et au Brésil, suivis du Cap-Vert et de São Tomé et Príncipe. Dans d’autres pays, des taux 
élevés de maladies infectieuses, de mortalité maternelle et infantile, de malnutrition et une 
faible couverture vaccinale et sanitaire ont été observés. La CPLP présente des différences 
internes concernant les indicateurs de santé analysés, ce qui rend essentielle la promotion de 
la coopération entre les pays pour atteindre les cibles des ODD en 2030.
Mots-clés: Objectifs de développement durable. Indicateurs de santé, Communauté des 
pays de langue portugaise.

Abstract
The objective of the study is to analyze health indicators selected from the Sustainable De-
velopment Goals (SDGs) for countries that make up the Community of Portuguese Speaking 
Countries (CPLP), between 1990 and 2021, and estimate projections for 2030. Data from 
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the Study were used “Global Burden of Disease (GBD)” for analysis of 15 indicators and com-
parison of performance between countries. To estimate the projections, weighted averages 
of annualized rates of change were used, from 1990 to 2021, specific to each indicator and 
country. The best performances were observed for Portugal and Brazil, followed by Cape Verde 
and São Tomé and Príncipe. In other countries, high rates of infectious diseases, maternal and 
childhood mortality, malnutrition and low vaccination and sanitation coverage were observed. 
The CPLP presents internal differences regarding the health indicators analyzed, making it 
essential to advance cooperation between countries to achieve the SDG targets in 2030.
Keywords: Sustainable Development Goals. Health Indicators. Community of Portuguese 
Speaking Countries.

1.	 Introdução 
Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) constituem um grande pac-

to 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 ob-
jetivos interconectados, que se desdobram em 169 metas, com enfoque na superação 
dos principais desafios de desenvolvimento para a promoção do crescimento global até 
20301. A Agenda 2030 inclui temas como erradicação da pobreza, segurança alimentar 
e agricultura, saúde, educação, igualdade de gênero, redução das desigualdades, ener-
gia, saneamento, padrões sustentáveis de produção e de consumo, mudança do clima, 
cidades sustentáveis, proteção e uso sustentável dos oceanos e dos ecossistemas ter-
restres, crescimento econômico inclusivo, infraestrutura e industrialização, governança, 
e meios de implementação1,2. 

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 for-
mulação de soluções3. Ademais, o desempenho para o alcance das metas permane-
ce desigual entre os países. Um estudo realizado em 2019 evidenciou as dificuldades 
para atingir metas essenciais, como a redução da mortalidade infantil e materna na 
Comunidade dos Países de Língua Portuguesa (CPLP): na África, Angola, Cabo Verde, 
Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Moçambique e São Tomé e Príncipe; na América do Sul, 
Brasil; na Europa, Portugal; e na Ásia, Timor-Leste4. Soma-se, ainda, que a CPLP constitui 
um grupo ainda pouco estudado quanto ao alcance 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.
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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 indicadores dos ODS. Em 
face do exposto, o objetivo deste capítulo consistiu em analisar indicadores dos ODS relacio-
nados com a saúde, de 1990 a 2021, entre a CPLP e estimar projeções desses indicadores 
para 2030. Pretende-se contribuir com informações que possam apoiar o fortalecimento da 
cooperação entre os países dessa comunidade rumo ao alcance das metas dos ODS.

2.	 Métodos
Foram utilizados dados do Estudo Carga Global de Doenças (GBD), do Institute 

for Health Metrics and Evaluation (IHME), que compila dados de 195 países de forma 
padronizada e comparável e, com isso, mede a saúde das populações anualmente5,6. 
O GBD produz estimativas de mortalidade e morbidade por causas específicas, sobre 
exposição a fatores 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 validação das estimativas. Mais detalhes sobre o GBD 2021, que 
abrange o período de 1990 a 2021, estão disponíveis em outras publicações5,6.

Foram analisados 15 indicadores dos ODS relacionados com a saúde. O quadro 
1 contém o rol dos ODS em questão, as respectivas metas, os indicadores correspon-
dentes e o conceito destes. 

Quadro 1. Objetivos de Desenvolvimento Sustentável relacionados com a saúde, 
metas, indicadores e conceitos

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcançar a segurança alimentar e melhorar a nutrição e 
promover a agricultura sustentável

Meta até 2023 Indicador Conceito

Acabar com todas as formas de 
desnutrição.

Desnutrição infantil 
crônica (stunting).

Prevalência de baixa estatura (estatura para idade 
abaixo de -2 desvios-padrão da mediana dos 
Padrões de Crescimento Infantil da Organização 
Mundial da Saúde – OMS) entre crianças meno-
res de 5 anos de idade.
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Objetivo 3. Garantir vidas saudáveis e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

Meta até 2023 Indicador Conceito

Reduzir a taxa global de morta-
lidade materna para menos de 
70 por 100 mil nascidos vivos.

Razão de mortalidade 
materna.

Razão de Mortalidade Materna (MMR) (mortes 
maternas entre mulheres de 15 a 49 anos por 100 
mil nascidos vivos).

Reduzir a mortalidade abaixo de 
5 anos para menos de 5 mortali-
dade por mil nascidos vivos.

Mortalidade abaixo 
dos 5 anos.

Probabilidade de uma criança morrer antes de 
completar 5 anos de idade, por mil nascidos 
vivos.

Reduzir a mortalidade neonatal 
para pelo menos até 12 por mil 
nascidos vivos.

Mortalidade neonatal. Probabilidade de uma criança morrer nos primei-
ros 28 dias de vida, por mil nascidos vivos.

Acabar com a epidemia de aids. Incidência do HIV. Taxa padronizada por idade de novas infecções 
pelo HIV, por mil habitantes.

Acabar com a epidemia de 
tuberculose.

Incidência de tuber-
culose.

Taxa padronizada por idade de novos casos de 
tuberculose e recidivas, por mil habitantes.

Acabar com a epidemia de 
malária.

Incidência da malária. Taxa padronizada por idade de casos de malária, 
por mil habitantes.

Acabar com a epidemia de 
Doenças Tropicais Negligencia-
das (DTN).

Prevalência de Doen-
ças Tropicais Negli-
genciadas (DTN).

Prevalência padronizada por idade da soma de 15 
doenças tropicais negligenciadas. *

Garantir o acesso universal a 
serviços de assistência médica 
sexual e reprodutiva, incluindo 
planejamento familiar, informa-
ção e educação e a integração da 
saúde reprodutiva em estratégias 
e programas nacionais.

Necessidade de 
planejamento familiar 
atendida e uso de 
métodos modernos de 
contracepção.

Proporção de mulheres em idade reprodutiva (15-
49 anos), que estão sexualmente ativas e possuem 
a necessidade de planejamento familiar satisfeita 
com uso de métodos modernos.

Alcançar a cobertura universal 
de saúde, incluindo proteção de 
risco financeiro, acesso à qua-
lidade dos serviços essenciais 
de assistência médica e acesso 
a medicamentos e vacinas 
essenciais e seguros, eficazes, 
de qualidade e acessíveis para 
todos.

Índice de cobertura 
universal de saúde 
(UHC).

Cobertura efetiva de 23 indicadores que cobrem 
grupos de idade populacional em todo o curso da 
vida.

Fortalecer a implementação da 
Convenção –Quadro da OMS 
sobre o controle do tabaco 
em todos os países, conforme 
apropriado.

Prevalência de taba-
gismo.

Prevalência padronizada por idade do uso atual 
do tabaco entre pessoas com 15 anos ou mais.
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Apoiar a pesquisa e o de-
senvolvimento de vacinas e 
medicamentos para as doenças 
transmissíveis e não transmissí-
veis que afetam principalmente 
os países em desenvolvimento, 
fornecem acesso a medica-
mentos e vacinas essenciais 
acessíveis, de acordo com a de-
claração de Doha sobre o acordo 
de viagens e a saúde pública e, 
em particular, fornecer acesso a 
medicamentos para todos.

Cobertura de Imuni-
zação contra Difteria, 
Tétano e Coqueluche 
(DTP3).

Cobertura da população-alvo abrangida por 
imunização contra Difteria, Tétano e Coqueluche 
(DTP3).

Cobertura de imuniza-
ção de segunda dose de 
vacina contra sarampo 
(MCV2).

. Cobertura de imunização de segunda dose-va-
cina que contém sarampo (MCV2), segundo a 
população-alvo abrangida

Cobertura de imu-
nização do conju-
gado pneumocócico 
(PCV3).

Cobertura de imunização de segunda dose-vacina 
do conjugado pneumocócico (PCV3).

Objetivo 6. Garantir disponibilidade e gestão sustentável de água e esgotamento sanitário 
para todos

Meta até 2030 Indicador Conceito

Obter acesso a esgotamento 
sanitário e higiene adequados e 
equitativos para todos e termi-
nar com a defecação a céu aber-
to, prestando atenção especial 
às necessidades de mulheres e 
meninas e daqueles em situação 
de vulnerabilidade.

Esgotamento sanitário. Proporção da população que utiliza serviços de 
esgotamento sanitário geridos de forma segura, 
incluindo instalações para lavar as mãos com 
água e sabão.

Fonte: Traduzido e adaptado de GBD 2021 – https://vizhub.healthdata.org/sdg/
*As estimativas de prevalência relatadas aqui podem exceder 100%, pois refletem a soma das prevalências de 15 doenças 
que compõem o indicador de doenças negligenciadas: tripanossomíase humana africana, doença de chagas, equinococose/
hidatidose cística, cisticercose, dengue, doenças causadas por trematódeos transmitidos por alimentos, dracunculíase, geo-
-helmintíases, leishmanioses, hanseníase/lepra, filariose linfática, oncocercose, raiva, esquistossomose e tracoma.

O indicador “Atingir a Cobertura Universal de Saúde” foi definido pela ONU por um 
índice que inclui 32 causas passíveis de assistência médica. As intervenções traçadoras 
englobam: cobertura vacinal (cobertura de três doses de vacina DTP, vacina contra sa-
rampo e três doses da vacina oral/injetável contra poliomielite); necessidade satisfeita 
de contracepção por métodos modernos; cobertura pré-natal (uma a quatro visitas de 
pré-natal); assistência especializada ao parto; taxa de parto em instalações de saúde; 
cobertura da terapia antirretroviral entre pessoas com HIV; taxa de detecção de tubercu-
lose; e cobertura de intervenção contra malária em países endêmicos. Tem sido, portan-
to, considerado um indicador síntese, que avalia o desempenho do sistema de saúde7.

Destaca-se que as estimativas oriundas do GBD podem ser diferentes das 
estimativas dos países em função dos ajustes empregados pelo GBD, imputações e 
uso de outras fontes de dados.

https://vizhub.healthdata.org/sdg/
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As projeções dos indicadores até 2030 foram calculadas no GBD pelos métodos 
de previsão desenvolvidos por Foreman e colaboradores8. Foram utilizadas as médias 
ponderadas das taxas de mudança anualizadas específicas para cada indicador e país, 
de 1990 a 2021, para informar estimativas futuras para 20308. As projeções foram ge-
radas calculando-se a variação anual desde 1990 para cada país e ano e, em seguida, 
calculando-se a taxa de mudança anualizada ponderada, pela qual os valores dos anos 
mais recentes foram mais valorizados, por meio dos pesos, do que os anos anteriores8. 
Detalhes sobre definições, informações adicionais sobre fontes de dados e métodos 
para estimar cada indicador e para cálculo das projeções estão incluídos em publica-
ções prévias7,9.

Alguns indicadores também foram analisados segundo o Índice Sociodemográfico 
(SDI – Social Demografic Index), um indicador composto de desenvolvimento, estimado 
para cada país, com base na renda per capita, no nível educacional médio entre indi-
víduos 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 ano de 
2021, foram avaliadas as correlações de Spearman entre o SDI e indicadores dos ODS 
selecionados, sendo reportados o P-valores dos testes de hipótese. Adotou-se o nível de 
significância de 5%.

A pesquisa atende às determinações da Resolução nº 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde do Brasil. Todos dados utilizados são provenientes de bases secun-
dárias de domínio público, cujas estimativas não permitem a identificação de indivíduos 
e foram obtidas do Global Health Data Exchange (GHDx) do IHME. 

3.	 Resultados
Foram identificados três grupos de países a partir dos resultados dos indicadores ana-

lisados. Os principais resultados estão descritos a seguir e são apresentados na figura 1. 
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Figura 1. Indicadores dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável na CPLP, 
2021
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Legenda: os tons azuis e vermelhos indicam, respectivamente, melhor e pior performance dos indicadores. Quanto mais escuro 
o tom de azul, melhor o desempenho do país, quanto mais escuro o tom de vermelho, pior.

O grupo 1, composto por Portugal e Brasil, apresentou os melhores desempe-
nhos, especialmente nos indicadores de: cobertura universal de saúde; desnutrição 
infantil; mortalidade na infância; malária e outras doenças transmissíveis (tubercu-
lose, incidência de HIV e doenças tropicais negligenciadas); e esgotamento sanitá-
rio. Quanto às prevalências de tabagismo, Portugal apresentou o maior consumo de 
tabaco. Com relação às coberturas vacinais, Portugal teve melhor desempenho, e o 
Brasil piorou após 2015 (figura 2).

O grupo 2, composto por Cabo Verde e São Tomé e Príncipe, apresentou desem-
penho médio nos indicadores de desnutrição infantil crônica, imunização – exceto 
pneumo conjugado em Cabo Verde – e prevalência de consumo de tabaco. Ambos os 
países também apresentaram desempenho médio quanto à prevalência de doenças 
tropicais negligenciadas e exibiram baixas coberturas de esgotamento sanitário.
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O grupo 3, composto por Angola, Moçambique, Timor-Leste, Guiné-Bissau e 
Guiné Equatorial, teve o pior desempenho, especialmente nos indicadores de des-
nutrição infantil e tabagismo. Os piores desempenhos no indicador de desnutrição 
infantil foram observados em Timor-Leste, Moçambique, Angola e Guiné-Bissau. 
Quanto ao indicador de cobertura universal de saúde, Angola, Timor-Leste, Guiné-
-Bissau e Guiné Equatorial apresentaram pior desempenho, enquanto Moçambique 
demonstrou o melhor desempenho desse grupo. Quase todos os países desse gru-
po exibiram pior desempenho para os indicadores de: mortalidade infantil e mater-
na; coberturas vacinais; planejamento familiar; malária; tuberculose; infecção por 
HIV e esgotamento sanitário. A exceção foi Guiné Equatorial, que se destacou pelo 
melhor desempenho desse grupo no indicador de esgotamento sanitário, alcan-
çando também o segundo melhor desempenho entre os países da CPLP, superado 
apenas por Portugal.

O indicador de cobertura universal de saúde, que inclui proteção contra risco 
financeiro, acesso a serviços essenciais de saúde de qualidade, a medicamentos e 
vacinas, mostrou-se mais elevado em Portugal (82,8%), seguido de Brasil (60,5%), 
Moçambique (59%), Cabo Verde (58,3%), São Tomé e Príncipe (54,7%); e apresen-
tou-se abaixo de 50% nos demais países.

As análises de tendência e as projeções até 2030 mostram que todos os pa-
íses poderão potencialmente melhorar os indicadores, embora se mantenham, na 
maioria, abaixo do desempenho suficiente para o alcance das metas definidas pela 
ONU (figura 2).
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Figura 2. Série temporal e projeção até 2030 dos indicadores dos ODS relacionados 
com a saúde
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Figura 3. Correlação entre indicadores selecionados nos países da CPLP e o Índice 
Sociodemográfico (SDI), 2021 
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A figura 3 apresenta as correlações observadas entre o SDI e os indicadores 
selecionados dos ODS para o ano de 2019. No eixo X, são apresentados os valores de 
SDI, variando de 0,3 em Moçambique a 0,8 em Portugal. No eixo Y, são exibidas as taxas 
ou as prevalências, de acordo com o indicador. A correlação entre o SDI e a mortalidade 
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 Moçambique 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 Por-
tugal. A incidência de tuberculose 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 sanitário 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 Por-
tugal. 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). 
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4.	 Discussão
Este estudo mostrou grandes disparidades entre os países da CPLP, sendo que os 

melhores desempenhos em relação aos indicadores analisados ocorreram em Portugal 
e no Brasil, seguidos de Cabo Verde e São Tomé e Príncipe.

No Brasil, as baixas prevalências de consumo do tabaco refletem os esforços en-
vidados, em especial nas últimas décadas, de proibição de propagandas relativas ao 
fumo, adesão à Convenção Quadro de Controle do Tabaco, criação de ambientes livres 
de fumo, taxação do cigarro e aumento dos preços dos produtos derivados do tabaco10, 
em conformidade com as melhores evidências e orientações da OMS11. 

Em Portugal, é importante mencionar os resultados do Inquérito Nacional de Saú-
de (INS), realizado segundo o modelo do Inquérito de Saúde Europeu, incluindo a popu-
lação 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 ano12. O Inquérito 
Nacional de Saúde com Exame Físico (Insef), realizado em 2015, estimou a prevalência 
de consumo de tabaco diário e ocasional de 26,3% nos homens e de 16,4% nas mulhe-
res (população de 25 e mais anos)13. 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 pú-
blica implementadas, sobretudo na área da promoção da saúde. Foram criadas várias 
consultas especializadas de apoio à cessação tabágica, na rede nacional de cuidados 
de saúde primários e na rede hospitalar do Serviço Nacional de Saúde. Infelizmente, o 
investimento nessa área não foi sustentado e, no “pós-pandemia” de covid-19, ainda se 
encontra em recuperação.

Em relação à cobertura vacinal, torna-se importante destacar que o Brasil reduziu 
as coberturas vacinais nos últimos anos, fato que pode estar atrelado à proliferação das 
fake news antivacinas. 

O contexto apresentado neste estudo indica inúmeros desafios globais, mas é evi-
dente que, na África, é algo premente, pois se trata de um continente onde existem mais 
de 240 milhões de pessoas com imensas desigualdades socioeconômicas e sistemas 
de saúde ainda pouco desenvolvidos. 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 básica, refletindo a persistência da desigualdade de gênero. Além 
disso, projeta-se que, até 2030, a África deverá abrigar cerca de 1,5 bilhão de pessoas, 
o que significa que as áreas de cultivo podem começar a ver declínios entre 40% e 80%, 
e a demanda de energia per capita deve aumentar rapidamente, configurando urgência 
nas ações concernentes aos ODS para este continente14.
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Diversos países africanos enfrentam inúmeros desafios para alcançar as metas 
da saúde devido às taxas elevadas de mortalidade infantil e materna, baixas coberturas 
vacinais, elevadas prevalências de doenças infecciosas como a infecção por HIV, a malá-
ria e a tuberculose, além do baixo acesso a contraceptivos. Somam-se, ainda, os graves 
problemas no acesso a sistemas alimentares, as desigualdades sociais e de saúde, a 
urbanização não planejada, a tripla carga de doenças, as elevadas taxas de mortalidade 
por Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e por agressão e violência sexual14,15. 
Por isso, os piores desempenhos em relação aos indicadores analisados foram observa-
dos nos países africanos. No caso da Guiné-Bissau, é de se destacar 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 
NV em 2014 para 51 por mil NV em 201916.

As análises de tendência mostraram que todos os países tendem a melhorar os 
indicadores até 2030, mas a maioria não atingirá as metas pactuadas para esse último 
ano de vigência dos ODS, permanecendo as diferenças nos desempenhos entre eles. 
Desse modo, para que haja progressos efetivos, é premente a construção de parcerias 
e intercâmbios entre a CPLP, especialmente o apoio dos países que, até o momento, 
apresentam melhor desempenho.

O SDI permite observar a importância dos Determinantes 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, situações e comportamentos da vida eco-
nômica, social, ambiental, política, governamental, cultural e subjetiva que afetam po-
sitiva ou negativamente a saúde de indivíduos, segmentos sociais, coletividades, popu-
lações e territórios”17. 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 informação18. O presente estudo confirma a importância dos 
DSS ao evidenciar que países com baixo SDI apresentam piores indicadores em saúde, 
seja na mortalidade infantil e materna, seja na desnutrição, na tuberculose, no esgota-
mento sanitário, entre outros.

Os países da CPLP têm uma grande diversidade, em função de processos histó-
ricos e pelas culturas locais19, além das diferenças quanto à economia, à riqueza, ao 
desenvolvimento dos sistemas de saúde, à estrutura de serviços, profissionais de saú-
de, saneamento básico, 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 satisfatórios. Maior colaboração 
e troca de experiências no setor de saúde poderão contribuir para a melhoria do desem-
penho dos indicadores e criar maior coesão comunitária.
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Para enfrentar tais desafios, a política externa e a cooperação internacional se 
configuram como principais ações20. Tais parcerias podem resultar em apoio técnico e fi-
nanceiro entre países com mais recursos e capacidades a outros menos favorecidos, tal 
como troca de experiências, significando solidariedade e engajamento com a comunida-
de internacional21. A busca pelas parcerias, pelas trocas e apoio de cooperação técnica 
entre os países deve ser uma prioridade e uma decisão política dos governos, atrelada 
à pressão dos povos. Alguns autores, como Milton Santos, defendem a tese de que o 
processo de globalização, que constrói “um mundo perverso, com a lógica do lucro, pode 
ser mudado, buscando a construção de um mundo mais humano”22.

A Agenda 2030 pode ter grande alcance ao aplicar o princípio da responsabilida-
de compartilhada, com a construção de um mundo sustentável até 2030, lançando mão 
da revitalização da parceria global para o desenvolvimento23,24.

Dentre os limites do estudo, ressalta-se a dificuldade de obtenção de informações 
locais e de bases de dados disponíveis para todos os países e todos os indicadores. O 
GBD oferece uma plataforma única e oportuna para monitorar os ODS relacionados com 
a saúde nas dimensões demográficas e geográficas. Destaca-se a importância de avan-
çar na coleta e análise de dados desagregados para apoiar o planejamento em saúde 
e direcionar a definição de intervenções prioritárias que podem acelerar o progresso 
dos ODS7. O GBD calcula os indicadores para todos os países a partir dos dados dispo-
níveis em cada localidade, entretanto, na indisponibilidade de sistemas de informação 
e de dados locais, são tomados dados da sub-região e da região para a realização das 
estimativas locais. Outrossim, os avanços nos sistemas de coleta de dados dos países 
certamente contribuirão para o aprimoramento das estimativas.

5.	 Conclusão
Os indicadores analisados revelaram diferenças entre a CPLP, em que Portugal e 

Brasil apresentaram os melhores desempenhos e, em contrapartida, Angola, Guiné-Bis-
sau, Moçambique, Guiné Equatorial e Timor-Leste, os piores. A análise de tendência até 
2030 seguiu o mesmo padrão de desempenho por país, e observa-se que, embora o ce-
nário seja de melhorias dos desempenhos, diversas metas poderão não ser alcançadas. 

Ainda que pesem as diferenças nos processos de formação sócio-histórica e cul-
tural, a CPLP possui como elo o idioma predominantemente falado e a constituição de 
uma comunidade lusófona com interesse em promover laços de fraternidade e coope-
ração internacional em diferentes setores, como saúde, educação e economia, entre 
outros. O estreitamento dessa rede, no sentido de ampliar o diálogo e a articulação para 
a ação colaborativa de enfrentamento dos desafios que se interpõem à consecução da 
Agenda 2030, parece ser uma ação política estratégica rumo a avanços. 
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