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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 As doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) caracterizam-
se como multifatoriais, de longo 
período de latência e desenvolvem-se 
ao decorrer da vida: 

•   No Brasil,  as DCNT são as 
principais causas de mortalidade e 
de incapacidade prematura; 

•  No Distr i to Federal (DF), a 
mortalidade por DCNT no DF 
seguem a mesma tendência 
nacional: em 2015, representaram 
mais da metade dos óbitos. 

RESULTADOS 

Gráfico 1 
Participação da DCNT na Mortalidade Geral 

30-69 anos (em %) por sexo – 2015 

OBJETIVO 

  O principal objetivo deste estudo é projetar a taxa 
de mortalidade prematura entre os anos de 2015 e 2030, 
apontando possíveis cenários para o cumprimento dos 
ODS e do Plano Nacional de enfrentamento das DCNT no 
Distrito Federal.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

•  Tipo de estudo: analítico de projeções da taxa de 
mortalidade prematura por DCNT no Distrito Federal;  

•  População do estudo: indivíduos residentes no 
Distrito Federal, entre 30 e 69 anos, que faleceram por 
causas básicas classificadas como: Neoplasias, 
Doenças do Aparelho Circulatório, Doenças Crônicas 
das Vias Aéreas Inferiores e subgrupo de causas 
Diabetes mellitus;  

•  Base de dados: Sistema de Informações sobre 
Mortalidade do Sistema Único de Saúde (SIM) entre 
2000 e 2015; 

•  População de referência: projeções populacionais da 
Codeplan.  

•  Linha de base: ano de 2015, considerando os 
cenários: 

o  Tendencial: tendência de crescimento anual 
da taxa de mortalidade prematura por DCNT 
seguido o padrão de 2000-2014; 
o  Decrescente: redução de 2% a.a. conforme o 
Plano de Ações para o Enfrentamento das DCNT 
no Brasil para 2011-2022. 

•  O cenário tendencial não possibilitará o alcance do objetivo de diminuição de um terço na mortalidade prematura por 
DCNT pelos objetivos ODS; 

•  Para atingir esse objetivo, é fundamental considerar o cenário do Plano de Ações, e, sobretudo, pensar nas políticas de 
atenção e prevenção das DCNT, principalmente entre as mulheres.  
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 Porém, em virtude das suas peculiaridades 
geopolíticas, o DF apresenta: 

•  Cenário favorável para o cumprimento dessas metas 
nacionais em comparação com outras Unidades da 
Federação (ALVES; MORAIS NETO, 2015); 

•   Dados sobre mortalidade com melhor qualidade quando 
comparado com outras Unidades da Federação; 

•  É um das UF que publicou o seu próprio Plano de Ações 
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT em 2017 
(GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2017). 

Gráfico 2 
Taxa Padronizada segundo cenário tendencial 

por sexo –  2010 a 2030 

•  Em 2015, 57,4% dos óbitos entre 30 e 69 anos ocorridos no DF foram por DCNT: entre homens, essa proporção foi de 
51,0%, e de 67,4%, entre mulheres (Gráfico 1);  

•  Os riscos de mortalidade por DCNT, segundo a tendência entre 2000 e 2015, diminuiu de forma similar à mortalidade 
geral: de uma taxa de 229 óbitos/100 mil em 2015 reduz-se a 182 óbitos/100 mil para 2030 (redução de 20%), com 
mesmo padrão de queda entre os sexos (Gráfico 2); 

•  Ao considerar uma redução de 2% nas taxas de mortalidade, conforme o Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT, 
há redução ainda mais expressiva no período: em 2030, é alcançada uma taxa padronizada de 133/100 mil, 
representando uma queda de 41% em relação à taxa de 229/100 mil em 2015 (Gráfico 3); 

•  A percentual de redução é semelhante entre homens e mulheres (em torno de 41%), mas os níveis são muito diferentes: 
de 273 para 159 óbitos/100 mil habitantes entre os homens e de 190 para 111 óbitos/100 mil entre as mulheres, no 
período de 2015 a 2030. 

Gráfico 3 
Taxa Padronizada segundo cenário do plano 

nacional por sexo –  2010 a 2030 

Gráfico 4 
Projeção da Taxa de Mortalidade Prematura por DCNT  

padronizada, 30 a 69 anos,  
segundo cenário – 2015 a 2030 

Projeção da mortalidade prematura por doenças crônicas não 
transmissíveis entre 2015 e 2030: uma análise para o Distrito 
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