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 As Doenças Crônicas Não Transmissí-

veis (DCNT) correspondem a enfermidades de 

etiologia multifatorial, curso prolongado e pro-

gressão lenta, que se desenvolvem ao longo 

da vida. Representam um dos principais desa-

fios da saúde pública, sendo responsáveis por 

aproximadamente 71% dos óbitos mundiais e 

74% das mortes no Brasil, o que evidencia 

sua elevada magnitude epidemiológica. 

 Além da expressiva mortalidade, as 

DCNT impactam negativamente a qualidade 

de vida, contribuem para mortes prematuras e 

geram repercussões econômicas e sociais re-

levantes, com aumento da demanda por cui-

dados contínuos e de maior complexidade. 

Destacam-se, entre as principais causas de 

óbito, as doenças do aparelho circulatório, os 

cânceres, o diabetes mellitus e as doenças 

respiratórias crônicas (BRASIL, 2020). 

 As DCNT estão intimamente associa-

das aos determinantes sociais da saúde, às 

condições ambientais e aos comportamentos 

individuais, especialmente a fatores de risco 

modificáveis e preveníveis. Destacam-se, en-

tre os principais responsáveis pela maioria 

das mortes, o tabagismo, o consumo abusivo 

de álcool, a alimentação inadequada e a inati-

vidade física (WHO, 2014).  

 O enfrentamento das DCNT exige 

ações integradas de promoção da saúde, pre-

venção, diagnóstico oportuno e cuidado contí-

nuo no âmbito da Rede de Atenção à Saúde. 
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 Configuram-se como um dos principais 

desafios da gestão pública, em razão do im-

pacto na qualidade de vida, na mortalidade 

prematura (30 a 69 anos) e nos custos sociais 

e econômicos. Associadas a limitações funcio-

nais e incapacidade, comprometem a produti-

vidade e ampliam os gastos assistenciais, so-

bretudo em países de baixa e média renda, 

onde concentram cerca de 80% dos óbitos 

globais (MALTA, 2014).  

 Este boletim analisa a mortalidade pre-

matura por DCNT em residentes de Pal-

mas/TO, no período de 2016 a 2025, contem-

plando os quatro principais grupos de causas 

— Neoplasias, Doenças do Aparelho Circula-

tório, Doenças Respiratórias Crônicas e Dia-

betes Mellitus. A análise está alinhada ao Pla-

no Municipal de Enfrentamento das Doenças 

Crônicas e Agravos não Transmissíveis e sub-

sidia o monitoramento de indicadores e o for-

talecimento das ações de prevenção e cuida-

do na Rede de Atenção à Saúde.  
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Taxa de Mortalidade Prematura por DCNT 

 

Número de óbitos (30 a 69 anos) por DCNT registrados 

 nos códigos correspondentes, ocorridos em determinado ano e local   

     ________________________________________________________________________________ x  100.000 

                                     População residente (30 a 69 anos),  

                                         em determinado ano e local  
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Mortalidade prematura por DCNT 

 De acordo com dados do Sistema de 

Informação sobre Mortalidade (SIM) do muni-

cípio de Palmas (PALMAS, 2025), no período 

de 2016 a 2025 foram registrados 5.562 óbi-

tos na faixa etária de 30 a 69 anos, conside-

rando todas as causas. Desses, 2.698 óbitos 

(48,5%) foram atribuídos às principais Doen-

ças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). 

 Entre os óbitos por DCNT no período 

analisado, observa-se predominância das   

neoplasias, responsáveis por 1.185 mortes 

(43,9%), seguidas pelas doenças do aparelho 

circulatório, com 1.134 óbitos (42,0%). Em 

menor proporção, destacam-se o diabetes 

mellitus, com 255 óbitos (9,4%), e as doenças 

respiratórias crônicas, responsáveis por 117 

mortes (4,3%). 

 Esse perfil evidencia a expressiva parti-

cipação das DCNT na mortalidade prematura 

do município, especialmente das neoplasias e 

das doenças cardiovasculares, reforçando a 

importância do fortalecimento das ações de 

prevenção, diagnóstico oportuno e acompa-

nhamento longitudinal na Atenção Primária à 

Saúde.  

Gráfico 1. Comparação entre óbitos por todas as causas e por principais DCNT na população 
de 30 a 69 anos. Palmas – TO, 2016–2025.  

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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 O Gráfico 2 apresenta a Taxa de Morta-

lidade Prematura  pelas quatro principais Do-

enças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

— neoplasias, diabetes mellitus, doenças do 

aparelho circulatório e doenças respiratórias 

crônicas — entre residentes de Palmas, no 

período de 2016 a 2025, considerando a popu-

lação de 30 a 69 anos. A mortalidade prematu-

ra nesse grupo etário é amplamente utilizada 

como indicador para monitorar o impacto das 

DCNT e orientar políticas públicas de preven-

ção e controle  

 Ao longo da série histórica, observa-se 

variação na taxa, com valor inicial de 177,5 

óbitos por 100 mil habitantes em 2016, alcan-

çando 255 óbitos por 100 mil habitantes em 

2025, o que corresponde a um aumento de 

43,6% no período analisado.  

 Esse comportamento evidencia a per-

sistente relevância das DCNT na mortalidade 

prematura do município, reforçando a necessi-

dade de intensificação das ações voltadas à 

prevenção dos fatores de risco, diagnóstico 

oportuno e acompanhamento contínuo das 

condições crônicas, especialmente no âmbito 

da Atenção Primária à Saúde, bem como do 

fortalecimento de estratégias intersetoriais de 

promoção da saúde e vigilância das doenças 

crônicas.  

Gráfico 2. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 
DCNT (C00-C97, E10-E14, I00-I99, J30-J98), Palmas, 2016-2025 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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 O Gráfico 3 apresenta a Taxa de Morta-

lidade Prematura (TMP) por Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT) segundo o sexo, 

entre residentes de Palmas, no período de 

2016 a 2025. Observa-se que, entre as mulhe-

res, houve aumento de 32,3% na TMP por 

DCNT, passando de 160,7 para 212,9 óbitos 

por 100 mil habitantes. Entre os homens, veri-

fica-se incremento ainda mais expressivo, de 

54,7%, com a taxa passando de 195,7 para 

302,9 óbitos por 100 mil habitantes no mesmo 

período. 

 Destaca-se que, em janeiro de 2020, a 

Organização Mundial da Saúde declarou a 

COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, como 

uma Emergência de Saúde Pública de Impor-

tância Internacional, sendo posteriormente ca-

racterizada como pandemia em março do 

mesmo ano. Nesse contexto, as DCNT foram 

reconhecidas como importantes comorbidades 

associadas ao agravamento dos casos de CO-

VID-19, influenciando o padrão de mortalidade 

observado. 

 No município, esse cenário refletiu-se 

em aumento de 24,5% na TMP por DCNT em 

2020, em comparação a 2019, seguido por no-

vo incremento de 12,9% em 2021 em relação 

a 2020 e ainda verifica-se aumento de 17,5%, 

passando de 204 óbitos por 100 mil habitantes 

em 2024 para 239,7 óbitos por 100 mil habi-

tantes em 2025.  

 Esses acréscimos podem estar relacio-

nados tanto aos efeitos diretos da infecção 

quanto aos impactos indiretos da pandemia, 

como a sobrecarga dos serviços de saúde, as 

dificuldades de acesso e a interrupção do 

acompanhamento contínuo de pessoas com 

doenças crônicas.  
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Gráfico 3. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 
DCNT (C00-C97, E10-E14, I00-I99, J30-J98), Palmas, 2016-2025, segundo o sexo. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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 O Gráfico 4 apresenta a Taxa de Morta-

lidade Prematura (TMP) por Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT) entre residentes 

de Palmas, segundo as quatro principais cau-

sas. Ao longo do período analisado, observa-

se predominância das neoplasias e das doen-

ças do aparelho circulatório como principais 

causas de óbito, seguidas pelo diabetes melli-

tus e pelas doenças respiratórias crônicas. 

 Entre as DCNT, destacam-se as neo-

plasias, que ocuparam a primeira posição na 

maior parte da série histórica. A taxa de morta-

lidade por essa causa passou de 84,15 para 

110,7 óbitos por 100 mil habitantes, represen-

tando aumento de 31,5% no período, com pico 

observado em 2021 (112,2/100 mil habitan-

tes). A partir de 2022, verificou-se tendência 

de redução progressiva até 2024, embora em 

2025 as neoplasias tenham voltado a figurar 

como principal causa de morte entre as DCNT. 

Em relação às demais causas, as doenças 

respiratórias crônicas apresentaram estabilida-

de nas taxas de mortalidade ao longo da série 

histórica,   enquanto   o    diabetes mellitus  

registrou discreto aumento, passando de 18,7 

para 22,5 óbitos por 100 mil habitantes, cor-

respondente a crescimento de 20,3% no perío-

do analisado.  
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Gráfico 4. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), pelas quatro principais DCNT (C00-
C97, E10-E14, I00-I99, J30-J98), Palmas, 2016 - 2025. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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 Os Gráficos 5 e 6 apresentam a evolu-

ção da Taxa de Mortalidade Prematura (TMP) 

por Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) entre residentes de Palmas, conside-

rando o sexo e as faixas etárias entre 30 e 69 

anos, no período de 2016 a 2025. 

 De acordo com o Gráfico 5, a TMP por 

DCNT manteve-se consistentemente mais ele-

vada entre os homens ao longo de toda a sé-

rie histórica. Nesse grupo, as taxas apresenta-

ram relativa estabilidade no período analisado. 

Entre as mulheres, após um período inicial de 

redução, observou-se aumento de 32,3%, com 

a taxa passando de 160,7 para 212,7 óbitos 

por 100 mil habitantes. Considerando o con-

junto da população, o município registrou ele-

vação de 43,6% na TMP por DCNT, passando 

de 177,5 para 255 óbitos por 100 mil  habitan-

tes  entre    2016  e    2025,  evidenciando   a  

persistência das desigualdades de mortalidade 

entre os sexos e a tendência de agravamento 

desse indicador. 

 O Gráfico 6, por sua vez, apresenta as 

taxas de mortalidade ajustadas por idade para 

as principais DCNT. Observa-se que as neo-

plasias e as doenças do aparelho circulatório 

concentraram as maiores taxas de mortalidade 

em todas as faixas etárias analisadas. Verifi-

ca-se ainda aumento progressivo das taxas 

com o avanço da idade, com destaque para o 

grupo de 60 a 69 anos, que apresentou a mai-

or concentração de óbitos por DCNT. A utiliza-

ção de taxas ajustadas por idade permite evi-

denciar de forma mais precisa as diferenças 

entre os grupos etários e qualificar a análise 

do risco de mortalidade associado ao proces-

so de envelhecimento populacional.  

Gráfico 5. Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 
DCNT (C00-C97, E10-E14, I00-I99, J30-J98), segundo sexo, em residentes de Palmas, no perí-
odo de 2016 —2025. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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Gráfico 6. Taxa ajustada por idade de mortalidade precoce (30 a 69 anos) pelas principais 
DCNT (C00-C97, E10-E14, I00-I99, J30-J98), em residentes de Palmas, no período de 2016 a 
2025. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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 Conforme apresentado no Gráfico 7, a 

Taxa de Mortalidade Prematura (TMP) pelo 

conjunto das quatro principais Doenças Crôni-

cas Não Transmissíveis (DCNT) manteve-se 

significativamente mais elevada na faixa etária 

de 60 a 69 anos ao longo de todo o período 

analisado. Em 2024, a taxa observada nesse 

grupo foi 197% superior à registrada entre in-

divíduos de 50 a 59 anos, enquanto esta, por 

sua vez, foi 223% maior do que a verificada 

na faixa de 40 a 49 anos, evidenciando o au-

mento progressivo do risco de morte prematu-

ra com o avanço da idade.  

No período de 2015 a 2024, observa-se ten-

dência de redução das taxas em todas as fai-

xas etárias, indicando avanços no enfrenta-

mento das DCNT.  

 A faixa de 60 a 69 anos apresentou re-

dução de 2,8%, enquanto entre 50 e 59 anos 

a diminuição foi de 14,6%. Entre os indivíduos 

de 40 a 49 anos, a queda alcançou 29,1%, e 

na faixa de 30 a 39 anos foi registrada a maior 

redução, de 51,4%. 

 Esse padrão sugere melhora progressi-

va nos indicadores de mortalidade prematura, 

especialmente entre os grupos mais jovens, 

possivelmente associada à ampliação das 

ações de prevenção, maior acesso aos servi-

ços de saúde e avanços no manejo dos fato-

res de risco relacionados às DCNT. 

Gráfico 7.  Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 
DCNT (C00-C97, E10-E14, I00-I99, J30-J98), segundo a faixa etária, em residentes de Palmas, 
2016 a 2025 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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 Doenças Circulatórias 

 Durante o período analisado, foram regis-

trados 1.134 óbitos por Doenças do Aparelho 

Circulatório, correspondendo a 42,1% de todas 

as mortes por Doenças Crônicas Não Transmis-

síveis (DCNT) no município de Palmas, configu-

rando-se como o principal grupo de causas de 

óbito por DCNT no território. 

 A análise da Taxa de Mortalidade Prema-

tura (TMP) por faixa etária (Gráfico 8) evidencia 

que a maior concentração de óbitos ocorreu de 

forma consistente entre indivíduos de 60 a 69 

anos. Entre 2016 e 2025, a TMP geral por doen-

ças do aparelho circulatório apresentou aumen-

to de 60,3%, passando de 68,1 para 109,2 por 

100 mil habitantes. Esse crescimento foi obser-

vado em todas as faixas etárias, com destaque 

para o grupo de 40 a 49 anos, que registrou ele-

vação de 136% (de 29,4 para 69,4 por 100 mil 

habitantes), e para a faixa de 60 a 69 anos, com 

aumento de 51,5% (de 295,1 para 447,3 por 

100 mil habitantes). 

 Quanto à distribuição por sexo (Gráfico 

9), a TMP por doenças do aparelho circulatório 

manteve-se consistentemente mais elevada en-

tre os homens ao longo de todo o período anali-

sado.  

 Entre os indivíduos do sexo masculino, a 

taxa apresentou crescimento de 57,3%, passan-

do de 89,8 para 141,3 por 100 mil habitantes. 

Entre as mulheres, observou-se aumento de 

68,7%, com a taxa variando de 48 para 81 por 

100 mil habitantes. 

 Esse cenário reforça a expressiva carga 

das doenças cardiovasculares na mortalidade 

prematura do município, evidenciando a neces-

sidade de intensificar     ações de    prevenção,  

diagnóstico precoce e controle dos fatores 

de risco na Atenção Primária à Saúde, es-

pecialmente entre a população masculina.  

 Estratégias voltadas à redução do 

tabagismo, promoção da atividade física, 

alimentação saudável, controle da hiperten-

são e do diabetes, bem como à ampliação 

do acompanhamento longitudinal das pes-

soas com fatores de risco, são fundamentais 

para a redução desse agravo no território. 
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Gráfico 9.  Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doenças Circulatórias, segun-
do o sexo, em residentes de Palmas, 2015 a 2024. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 

Gráfico 8.  Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doenças Circulatórias, segun-
do a faixa etária, em residentes de Palmas, 2016 a 2025 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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 Neoplasias 

 No período analisado, foram registrados 

1.185 óbitos por neoplasias, correspondendo a 

44% das mortes por Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), configurando-se como 

uma das principais causas de mortalidade pre-

matura no município. 

 A análise da Taxa de Mortalidade Pre-

matura (TMP) por neoplasias, segundo faixa 

etária (Gráfico 10), evidencia que a maior con-

centração de óbitos ocorreu de forma consis-

tente entre indivíduos de 60 a 69 anos, padrão 

semelhante ao observado para outras DCNT. 

Entre 2016 e 2025, a TMP apresentou aumen-

to de 36,6%, passando de 81 para 110,7 óbi-

tos por 100 mil habitantes. Na faixa de 60 a 69 

anos, o crescimento foi ainda mais expressivo, 

com elevação de 66,1%, variando de 285,5 

para 447,3 por 100 mil habitantes. Em contras-

te, a faixa etária de 50 a 59 anos apresentou 

redução de 8,6%, com a taxa passando de 

158,6 para 144,7 por 100 mil habitantes. 

 Quanto à distribuição por sexo (Gráfico 

11), observa-se que, até 2018, as taxas foram 

inferiores ou semelhantes entre os homens 

em relação às mulheres. A partir desse perío-

do, verificou-se alternância entre os sexos, 

encerrando a série histórica com maior taxa 

entre os homens. No período analisado, a 

TMP por neoplasias entre homens apresentou 

aumento de 56,5%, passando de 75,4 para 

118 por 100 mil habitantes, enquanto entre as 

mulheres o crescimento foi de 21,1%, varian-

do de 86,1 para 104,3 por 100 mil habitantes. 

 De forma geral, os dados indicam au-

mento da mortalidade prematura por neoplasi-

as no município, com maior impacto nas fai-

xas etárias mais avançadas e tendência re-

cente de elevação entre os homens, reforçan-

do a importância de ampliar ações de preven-

ção, rastreamento e diagnóstico precoce na 

Atenção Primária à Saúde. 
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Gráfico 10.  Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Neoplasias, segundo a 
faixa etária, em residentes de Palmas, no período de 2016 - 2025. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 

Gráfico 11.  Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Neoplasias, segundo o 
sexo, residentes de Palmas, no período de 2016 - 2025. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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 Diabetes Mellitus 

 Entre 2016 e 2025, a taxa de mortalida-

de prematura (30 a 69 anos) por Diabetes Mel-

litus em residentes de Palmas apresentou 

comportamento oscilante, com tendência de 

aumento nos anos mais recentes. Após redu-

ção inicial entre 2016 e 2019, quando a taxa 

atingiu um dos menores valores da série, ob-

servou-se crescimento progressivo a partir de 

2020, alcançando 22,5 óbitos por 100 mil habi-

tantes em 2025, o maior registro do período. 

 Ao longo da série histórica, verifica-se 

predominância de taxas mais elevadas entre 

os homens, que apresentaram aumento ex-

pressivo a partir de 2018, atingindo 27,9 por 

100 mil habitantes em 2025. Entre as mulhe-

res, apesar de oscilações ao longo dos anos, 

as taxas permaneceram inferiores às masculi-

nas, encerrando o período em 17,8 por 100 mil 

habitantes.  

 A partir de 2020, observa-se ampliação 

do diferencial entre os sexos e incremento das 

taxas gerais, possivelmente associado a im-

pactos indiretos da pandemia na assistência 

às condições crônicas, como interrupção do 

acompanhamento e dificuldades no controle 

clínico. 

 No período analisado, foram registra-

dos 255 óbitos por Diabetes Mellitus, corres-

pondendo a 9,4% das mortes por Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no mu-

nicípio. Em relação à distribuição por faixa 

etária, a maior incidência de óbitos ocorreu 

entre indivíduos de 60 a 69 anos, padrão se-

melhante ao observado para outras DCNT. 

Apesar disso, a taxa global apresentou discre-

ta redução de 4,8%, passando de 20,6 para 

19,6 por 100 mil habitantes, sem variações 

significativas entre as faixas etárias, apenas 

oscilações pontuais ao longo da série.  
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Gráfico 13.  Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Diabetes Mellitus, 
segundo o sexo, residentes de Palmas, no período de 2016 - 2025. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 

Gráfico 12.  Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Diabetes Mellitus, segundo   
a faixa etária, em residentes de Palmas, no período de 2016 - 2025. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 
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 Doenças Respiratórias Crônicas 

 No período analisado (2016–2025), fo-

ram registrados 117 óbitos por Doenças Respi-

ratórias Crônicas, correspondendo a 4,3% das 

mortes por Doenças Crônicas Não Transmissí-

veis (DCNT). A Taxa de Mortalidade Prematu-

ra (TMP) apresentou maior concentração na 

faixa etária de 60 a 69 anos, padrão esperado 

para esse grupo de doenças. 

 Ao longo da série, observa-se redução 

global de 40,7% na taxa de mortalidade, que 

passou de 8,6 para 5,1 óbitos por 100 mil habi-

tantes, sendo este o menor valor registrado em 

2025. A evolução anual mostrou comporta-

mento oscilante, com redução até 2018, au-

mento expressivo em 2020, novas variações 

entre 2021 e 2024 e queda acentuada em 

2025. Destaca-se ainda que não houve regis-

tros de óbitos nas faixas de 50 a 59 anos em 

2023 e 2024, e na faixa de 40 a 49 anos em 

2024. 

 Quanto ao sexo, houve inversão inicial 

em 2016 e 2017, com maiores taxas entre mu-

lheres. A partir de 2018, observa-se comporta-

mento semelhante entre os sexos, embora 

com alternância ao longo dos anos. Destaca-

se o pico feminino em 2024 (17,8/100 mil) e, 

posteriormente, elevação importante entre ho-

mens em 2025, cuja taxa aumentou 53,5% em 

relação ao início da série, atingindo 15,5/100 

mil, enquanto entre mulheres houve redução 

para 9,6/100 mil. 

 De forma geral, o período evidencia 

instabilidade anual nas taxas, com picos pon-

tuais e ausência de tendência crescente sus-

tentada. 
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Gráfico 14. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doenças Respiratórias 
Crônicas, segundo a faixa etária, em residentes de Palmas, no período de 2016 - 2025. 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 

Gráfico 14. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doenças Respiratórias 

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026 



 

 

Coordenadoria de Vigilância de Doenças não Transmissíveis, informações e Análises epidemiológicas 

Página 24 MORTALIDADE PRECOCE POR DCNT EM PALMAS —SÉRIE HISTÓRICA 2016 A 2025  

 Considerações finais 

 A análise da mortalidade prematura (30 

a 69 anos) por Doenças Crônicas Não Trans-

missíveis (DCNT) em residentes de Palmas 

evidencia que essas condições permanecem 

como importante causa de óbito evitável no 

município, refletindo o impacto de fatores de 

risco modificáveis, condições de vida e acesso 

oportuno às ações de promoção, prevenção e 

cuidado em saúde. 

 Observa-se, ao longo da série analisa-

da, comportamento heterogêneo entre os dife-

rentes grupos de causas, com oscilações nas 

taxas anuais, porém mantendo-se como princi-

pais contribuintes para a mortalidade prematu-

ra as doenças cardiovasculares, neoplasias, 

diabetes mellitus e doenças respiratórias crôni-

cas. Em diversos momentos, destaca-se tam-

bém maior magnitude das taxas entre homens, 

padrão amplamente descrito na literatura e fre-

quentemente associado a maior exposição a 

fatores de risco, menor procura por serviços de 

saúde e diagnóstico tardio. 

 Os resultados reforçam a necessidade 

de fortalecimento das ações da Atenção Pri-

mária à Saúde, especialmente na identificação 

precoce, acompanhamento longitudinal e con-

trole adequado das condições crônicas.  

 Estratégias voltadas à promoção de há-

bitos saudáveis, redução do tabagismo, incen-

tivo à alimentação adequada, prática de ativi-

dade física e controle de fatores metabólicos 

são fundamentais para reduzir o risco de com-

plicações e óbitos precoces. 

 Adicionalmente, destaca-se a importân-

cia da qualificação contínua dos sistemas de 

informação em saúde, garantindo maior com-

pletude e oportunidade dos registros, bem co-

mo do monitoramento sistemático dos indica-

dores, subsidiando a tomada de decisão e o 

planejamento de intervenções direcionadas 

nos territórios. 

 Dessa forma, o enfrentamento da mor-

talidade prematura por DCNT demanda ações 

integradas entre vigilância em saúde, atenção 

primária e gestão, com foco na prevenção, di-

agnóstico oportuno e cuidado integral, contri-

buindo para a melhoria das condições de saú-

de da população e para a redução de mortes 

evitáveis. 
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