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A SAÚDE É ... Um direito humano básico.
... Um bem público global.
... Um resultado e um fator facilitador
     do desenvolvimento sustentável,
     equitativo e inclusivo.

Um estado de completo 
bem-estar físico, mental 

e social.

o nível de rendimentos e a pobreza 

a educação

o trabalho e a proteção social

condições habitacionais

a alimentação e nutrição 

o acesso a água e saneamento 

Fatores socioeconómicos como...

... têm grande impacto na saúde e qualidade de vida, e vice-versa.

Por exemplo, 
a melhoria do acesso 
à água, saneamento 

e condições de higiene 
pode salvar 1,4 milhões 

de vida por ano.

FATORES AMBIENTAIS SÃO CADA VEZ MAIS IMPORTANTES

Fontes: The Lancet; Banco Mundial; World Economic Forum; OMS/Nações Unidas.

POLUIÇÃO EVENTOS CLIMÁTICOS 
EXTREMOS

9 em cada 10 
mortes relacionadas com a poluição 

foram registadas em países de 
rendimento baixo ou médio

A poluição implica anualmente 
$8,1 biliões USD 

de custos de saúde

A crise climática pode originar 
14,5 milhões 

de mortes adicionais até 2050, 
principalmente em algumas regiões de 

África, América Latina e Ásia do Sul.
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Fontes: UNICEF; Sustainable Development Goals Report 2024; OMS; ficha Mortalidade Materna.

DESAFIOS

DESIGUALDADES MUNDIAIS EM SAÚDE

3 Indicadores das iniquidades em Saúde:

Grandes desigualdades dentro e entre os países, regiões e setores da população, no 
acesso a serviços de saúde, qualidade dos cuidados e resultados de saúde.

Novas e crescentes preocupações comuns à escala mundial –  a resistência 
antimicrobiana, o envelhecimento populacional, a crise de saúde mental, a coexistência 
da desnutrição com a obesidade, a preparação para emergências de saúde.

Assegurar a cobertura universal de saúde, um objetivo ainda não alcançado mas 
crucial para responder às necessidades básicas e para a dignidade humana.

Falta de infraestruturas e 
equipamentos adequados + 
Falta de recursos humanos 
especializados

Países de baixo rendimento: 
1,1 médicos e 7,5 enfermeiros 
por 10.000 habitantes

Países de rendimento médio e 
elevado: 
35,6 médicos e 76,8 enfermeiros 
por 10.000 habitantes 

4,5 mil milhões de pessoas
Mais de metade da população mundial 

não está coberta por serviços básicos de saúde

Dificuldade de acesso aos cuidados 
de saúde, particularmente para 
alguns grupos sociais e populações 
vulneráveis

Por exemplo:
– desigualdades de género (meninas e 

mulheres com maior dificuldade de 
acesso)

– desigualdades de rendimento (população 
mais pobre ou em risco de exclusão social)

– desigualdades por etnia e nacionalidade 
(ex.: população migrante)

Alto custo dos serviços de saúde

Por ano, 100 milhões de pessoas 
enfrentam a pobreza extrema devido às 
despesas com assistência médica

14% da população mundial gasta mais 
de 10% do seu orçamento familiar em 
despesas de saúde

Esperança de 
vida à nascença

No mundo, em média:
– Em 2019: 73,1 anos de idade
– Em 2021: 71,4 anos (igual ao nível de 

2012, devido ao impacto da pandemia).

Grandes desigualdades: Vai desde os 
84,6 anos de idade no Japão, a 57,1 anos 
na Somália.

Mortalidade infantil 
(até aos 5 anos de idade)

2000: 9,9 milhões
2015: 6 milhões
2022: 4,9 milhões

Se todos os países atingirem meta 
internacional de redução da 
mortalidade infantil, 9 milhões de 
vidas poderão ser salvas até 2030.

Mortalidade materna
2020:
– Países de rendimento baixo: 430 mortes 

maternas por cada 100.000 nascimentos 
– Países de rendimento elevado: 13 mortes 

maternas por cada 100.000 nascimentos 
– Por dia, morrem 800 mulheres por 

complicações associadas à gravidez e ao 
parto, 95% das quais em países em 
desenvolvimento e a maioria seriam evitáveis.

1 2 3

Assegurar sistemas de saúde de qualidade salvaria, por ano, 
1 milhões de crianças recém-nascidas e cortaria para metade a mortalidade materna.
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Fonte: Adaptado de “Health Impact Assessment: 
A Guide for Practice”, 2015

Fontes: Relatório Mundial da Felicidade 2024, 
SDSN/Nações Unidas

OS MÚLTIPLOS DETERMINANTES DO BEM-ESTAR

ÍNDICE MUNDIAL DA FELICIDADE 2024

SAÚDE E 
BEM-ESTAR

COMUNIDADE

Apoio social
Estrutura familiar
Relacionamentos

FATORES POLÍTICOS

Desigualdade
Exclusão social

Participação política
Liberdade de expressão e 

de imprensa

SERVIÇOS PÚBLICOS

Educação 
Cuidados de saúde

Transportes
Polícia/segurança

Tratamento de resíduos

AMBIENTE

Qualidade do ar
Contaminação dos solos

Ruído
Doenças por vetores

Desastres 
naturais/meteorológicos

Recursos hídricos
Recursos 

alimentares

HABITAÇÃO
Condições habitacionais

Segurança 
Acessibilidade de preços

Bairro e vizinhança

ESTILO DE VIDA
Dieta alimentar
Atividade física

Consumo de tabaco e 
álcool

Adições
Lazer

MEIOS DE 
SUBSISTÊNCIA

Rendimento
Emprego

Condições de trabalho
Segurança laboral

Prosperidade

1º Finlândia

143º Afeganistão

2º Dinamarca

142º Líbano

3º Islândia

141º Lesoto

4º Suécia

140º Serra Leoa 5º Israel

139º Rep. Dem. do Congo

6º Países Baixos

7º Noruega

55º Portugal

138º Zimbabué

Países onde as pessoas se sentem                  felizes
MENOS

MAIS


