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RESUMO

Introdugdo: A Regido Administrativa (RA) Samambaia, segunda mais populosa do Distrito Federal, enfrenta desafios
significativos em salde publica relacionados a transicdo epidemioldgica, aumento populacional e crescimento urbano
acelerado que reforcam a importancia do planejamento em saude. Objetivo: Analisar a situacdo de saude de
Samambaia, relacionando indicadores de salde ao contexto socioecondmico e a rede publica disponivel. Metodologia:
Andlise de Situagdo de Saude (ASIS), com dados secundarios de acesso publico do Governo do Distrito Federal, na
modalidade de Anélise de Conjuntura, no periodo de 2016 a 2024. Resultados: A ASIS indica uma RA bastante populosa,
com grande parte da populacdo em situacdo de pobreza, inseguranca alimentar e com baixa escolaridade, com grandes
desigualdades internas e importante grau de vulnerabilidade local, embora com boa infraestrutura urbana. A rede
publica apresenta cobertura de Atencdo Primaria a Saude (APS) quase universal e servicos secundarios e hospitalares,
ainda que com oferta limitada de leitos. Observa-se sobreposicdo de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
doencas infecciosas e causas externas, com importante taxa de internacdes por condi¢cdes sensiveis a APS e carga de
DCNT entre as mortes prematuras, além de fragilidades na detecgéo e cuidado de agravos transmissiveis. Conclusao: A
ASIS evidenciou a coexisténcia de vulnerabilidades sociais e sanitérias e de multiplos problemas epidemioldgicos, apesar
da ampla cobertura da APS. Os achados reforcam a necessidade de qualificar o cuidado as DCNT e aos agravos
transmissiveis, fortalecer a articulacdo intersetorial diante das desigualdades e da violéncia e a possibilidade de uso da
ASIS como instrumento de planejamento e definicdo de prioridades no territério.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnéstico da situacdo de saude; Avaliacdo das necessidades; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: The Samambaia Administrative Region (AR), the second most populous in the Federal District of Brazil,
faces significant public health challenges linked to the epidemiological transition, population growth, and rapid
urbanization, all of which underscore the importance of health planning. Objective: To analyze the health situation in
Samambaia by correlating health indicators with the socioeconomic context and the available public health network.
Methodology: A Health Situation Analysis (HSA) was conducted using publicly accessible secondary data from the
Federal District Government, employing a situational analysis approach covering the period from 2016 to 2024. Results:
The HSA reveals a highly populous region characterized by significant poverty, food insecurity, and low educational
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attainment among residents; while urban infrastructure is good, there are marked internal inequalities and a high degree
of local vulnerability. The public network offers near-universal Primary Health Care (PHC) coverage alongside secondary
and hospital services, although the supply of hospital beds is limited. There is a concurrent burden of non-communicable
diseases (NCDs), infectious diseases, and external causes; notable findings include high hospitalization rates for
conditions sensitive to PHC, a significant NCD burden among premature deaths, and weaknesses in the detection and
management of communicable diseases. Conclusion: The HSA highlighted the coexistence of social and health
vulnerabilities alongside multiple epidemiological issues, despite extensive PHC coverage. The findings underscore the
need to improve care for NCDs and communicable diseases, strengthen intersectoral coordination to address
inequalities and violence, and utilize the HSA as a tool for planning and setting priorities within the territory.

KEYWORDS: Diagnosisof health situation; Needs assessment; Epidemiology.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil passou por mudancas profundas em sua realidade sociossanitaria onde diferentes fases da
transicdo epidemioldgica passaram a coexistir. Esse movimento — que, em muitos casos, ndo se comporta como o padrdo
classico dos paises desenvolvidos — se desenvolve de forma hibrida e prolongada; observam-se, por exemplo, a sobreposicdo
de doencgas infecciosas, caréncias nutricionais e condi¢des cronicas, além do retorno de enfermidades previamente controladas
e do crescimento expressivo das causas externas formando, assim, um quadro de “tripla carga”'. Ao mesmo tempo, o
envelhecimento da populagdo mundial, o aumento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e a expansdo da
morbidade ndo fatal vém exigindo respostas progressivamente mais complexas dos sistemas de salde, que, em muitos
cenéarios, como o do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, se veem comprometidos em sua eficacia devido a uma
organizacdo fragmentada e orientada principalmente para a resolucdo de condi¢des agudas e/ou da agudizacdo de condi¢des
crénicas’?,

Nesse contexto, o planejamento em salde se torna fundamental para o aprimoramento e reorientacdo do SUS, assegurando a
coeréncia entre os perfis de salide da populacdo e os modelos de atencdo adotados. A consolidacdo das redes de atencdo a
saude (RAS) e a organizacdo territorial dos servicos, com base em evidéncias e em informacdes confidveis, sdo estratégias
centrais para o enfrentamento das desigualdades e da crescente demanda por cuidados continuados e integrais'3. Além disso,
guando a promogao da salde é estruturada considerando os determinantes sociais e as singularidades de cada territorio, abre-
se espaco para politicas que, na préatica, tendem a ser mais justas e efetivas*.

A Regido Administrativa (RA) de Samambaia, segunda regido mais populosa do Distrito Federal (DF), enfrenta, além do quadro
de tripla carga, desafios importantes na infraestrutura e no acesso a servicos essenciais — em especial na saide —, associados
ao aumento populacional e ao crescimento urbano acelerado>®. Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Salde (APS) se destaca
como a principal estratégia para garantir assisténcia efetivamente acessivel e continuada a populacdo’. Responsavel por acdes
de promocgao, prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas, a APS organiza a rede assistencial e desempenha um papel
crucial na gestao dos recursos do SUS. A eficiéncia desse modelo depende de um planejamento adequado, que considere tanto
as demandas locais quanto os determinantes sociais da saude?.

A Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) surge, neste sentido, como instrumento importante de planejamento, possibilitando
uma visdo abrangente e contextualizada dos problemas de salde, seus determinantes e os recursos disponiveis para definir
prioridades, permitir a alocacdo racional de recursos e avaliar politicas publicas®. Assim, compreender a historia da RA
Samambaia e integrar planejamento e andlise de indicadores locais de salde sdo passos fundamentais para garantir uma
assisténcia eficaz e direcionada as necessidades da populagao.

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo analisar o panorama da situacdo de saude da RA Samambaia, correlacionando
indicadores de salide com o quadro socioeconémico e com a estrutura da rede publica de servicos de saude disponiveis na
regiao.
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo e Abordagem Tedrico-Metodoldgica: trata-se de um estudo descritivo, de delineamento ecolégico,
fundamentado em dados secundarios de acesso publico e andlise documental, estruturado sob o referencial tedrico-
metodoldgico da ASIS8. Adotou-se a Analise de Conjuntura (AC)° como estratégia analitica central. A AC destina-se a leitura
contextual e transversal de cendrios sanitarios em determinado recorte temporal, focando na identificacdo de disparidades
locais e no debate sobre iniquidades em salde, conforme diretrizes do Ministério da Sadide®.

A opcao pela AC justifica-se por sua adequacdo ao tratamento de dados agregados territoriais e pelo objetivo de tracar um
diagndstico contemporaneo e integrado de Samambaia, sem a finalidade de estabelecer inferéncias causais ou analisar
tendéncias temporais de longo prazo — escopos préprios de estudos de avaliagdo de impacto e séries temporais.

Critérios de selecdo das fontes, indicadores e delimitacdo temporal. A busca e extragcdo das informacbes ocorreram entre os
meses de mar¢o e junho de 2025. Para a selecdo das fontes e dos indicadores de saude, estabeleceram-se os seguintes critérios
de inclusdo: dados institucionais secundarios de dominio e acesso publico; e dados com desagregacao espacial em nivel da RA
Samambaia.

As fontes de dados foram categorizadas em dois eixos principais: InfoSaude-DF- portal oficial de transparéncia e informacdes
estatisticas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)'%; Instrumentos de gestdo e pesquisas demograficas
do governo do Distrito Federal (GDF): Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD)8, Plano Distrital de Saude® e Boletins,
Informativos e Relatérios Epidemioldgicos da SES-DF''-17

O recorte temporal analisado abrange o periodo de 2016 a 2024. A amplitude temporal justifica-se pela periodicidade distinta
das fontes primarias de emissdo dos dados (por exemplo, pesquisas amostrais domiciliares periddicas versus sistemas de
informacdo de vigilancia continua). Foram considerados ainda os dados consolidados mais recentes de cada indicador
disponivel no momento da coleta.

Procedimentos e Anélise dos Dados: A coleta e a andlise das informacdes foram organizadas em trés etapas praticas: 1-
Extracdo: coletaram-se dados numéricos (frequéncias, taxas e proporcdes socioecondmicas e epidemioldgicas) nas bases
oficiais e informacdes contextuais em relatérios e documentos de gestdo do GDF; 2- Sistematizacdo: os dados foram
organizados e tabulados em quatro eixos tematicos: (i) contexto territorial, (ii) determinantes socioeconémicos, (iii) perfil
epidemiolégico e (iv) estrutura da rede de salde, e 3- Andlise: realizou-se estatistica descritiva para os dados numéricos e
analise documental para os relatérios. Por fim, relacionaram-se os indicadores de vulnerabilidade social com o perfil de
morbimortalidade e a oferta de servigos de salde, discutindo os achados a luz da literatura sobre o tema.

RESULTADOS

Contexto Territorial: O bairro de Samambaia foi fundado na década de 1980 como parte da politica de ampliacdo de areas
urbanas em razdo do rapido crescimento do DF. Sua ocupacgdo se deu inicialmente pelo loteamento e construgao de casas
populares destinadas a populagdes de baixa renda e, num segundo momento, pela politica de erradicagdo de invasdes nas
proximidades do Plano Piloto (centro do DF), removendo e transferindo moradores para localidades mais distantes como a
Samambaia. O crescimento progressivo da populacdo local, ainda em situacdo de grande vulnerabilidade, levou a elevacdo do
seu status para RA em 1989, desmembrando-se da RA Taguatinga e passando a receber novos equipamentos publicos e
servicos da administracio distrital®.

A RA Samambaia esta situada na periferia urbana de Brasilia, no vetor de crescimento sudoeste, a cerca de 30 km do Plano
Piloto e na regido fronteirica com o municipio de Santo Antonio do Descoberto (GO). Sua area total se estende por 102,64 km?,
com 76,9 km? de zona rural — apesar disso, estima-se que 96% dos moradores estejam concentrados na porcédo urbana da RA,
com grande adensamento populacional. Ela integra a Regido de Satde Sudoeste, que abrange ainda as RAs Aguas Claras, Agua
Quente, Arniqueiras, Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga e Vicente Pires. Apresenta-se como uma RA de grande
relevancia no cenario distrital, com caracteristicas que se assemelham as de um municipio de médio porte, porém com uma
realidade socioecondmica bastante desigual, vulneravel e dependente de recursos e servicos do centro do DF>6.

Samambaia é a segunda RA mais populosa do DF, com cerca de 261 mil habitantes e densidade populacional de 2,54 mil
hab./km?. O territério abriga importantes areas verdes, como o Parque Ecoldgico Trés Meninas e o Parque Distrital Boca da
Mata®.
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Determinantes Socioecondmicos: No que se refere ao perfil residencial, predominam as casas (71,4%), seguidas por
apartamentos (26,3%), com tendéncia a verticalizagdo mais acentuada nos Ultimos 10 anos. A infraestrutura habitacional é
majoritariamente construida em alvenaria com acabamento externo (97,5%)°.

A taxa de fecundidade em Samambaia é de 1,76 filhos por mulher, e a taxa de natalidade é de 11,39 nascidos vivos (NV) por
mil habitantes. No ano de 2024, a RA apresentou 2,9 mil NVs, com 70% dos partos ocorridos em hospitais publicos. A faixa
etaria predominante das maes foi de 25 a 35 anos, representando 50% dos partos®°.

Em relacdo ao perfil demogréfico, a idade média da populagdo é 32,7 anos e a expectativa de vida é de 71,85 anos. Quanto a
composicao étnico-racial, ela é formada por 52,6% de pessoas pardas, 33% brancas e 13% pretas. A média de moradores por
domicilio é de 2,54, com destaque para arranjos familiares monoparentais femininos, presentes em 22,8% dos lares. Além disso,
a maioria da populacdo nasceu no DF (63,5%) e, entre os migrantes, a Bahia é o estado de origem mais frequente (17,7%)°.

No que diz respeito a escolaridade, 94,3% dos moradores com mais de cinco anos sabem ler e escrever. Entre a populagdo com
mais de 25 anos, 37,4% completaram o ensino médio. A taxa de frequéncia escolar entre pessoas de 4 a 24 anos é de 73,6%,
com predominancia do ensino publico, exceto no nivel superior, onde as instituigdes privadas sdo maioria. A maioria dos
estudantes frequenta instituicdes localizadas na propria regido e o principal meio de transporte utilizado até essas unidades de
ensino é feito a pé®.

Entre os servicos publicos de educacdo, a regido conta com: 29 creches, 2 Centros de Ensino Infantil (CEl), 2 Centros de Atencao
Integral a Crianca (CAIC), 23 Escolas Classe (EC), 10 Centros de Ensino Fundamental (CEF), 1 Centro Educacional (CED), 3 Centros
de Ensino Médio (CEM), 1 Centro de Ensino Especial (CEE), 1 Centro Interescolar de Linguas, o Campus Samambaia do Instituto
Federal de Brasilia (IFB) e o Campus de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)'3.

No transporte publico, a RA estéa localizada na Bacia de Transporte 3, atendida pelas linhas de 6nibus administradas pela Viagao
HP-ITA (Urbi), com dois terminais rodoviarios (Samambaia Norte e Sul) e trés estacdes da linha Laranja do Metr6-DF: Furnas,
Samambaia Sul e Samambaia. 92,6% dos moradores informaram existir ponto de dnibus nas proximidades de sua residéncia®.

A cobertura de infraestrutura urbana é praticamente universal: 100% dos domicilios tém acesso a 4gua tratada pela Companhia
de Saneamento Basico do Distrito Federal (Caesb), 99,6% tém ligacdo a rede geral de esgoto sanitario da Caesb e todos contam
com ligagdo de energia elétrica. A coleta de lixo também atinge 100% das residéncias, e a coleta seletiva cobre cerca de 90%
do territério. Além disso, a infraestrutura urbana é notavel, com 99,7% das vias principais asfaltadas, 96,4% com calcadas e
94,3% com iluminacdo publica®.

Na area da seguranca publica, ha 2 delegacias de Policia Civil (PCDF), 1 batalhao da Policia Militar (PMDF), 9 postos comunitarios
da PMDF e 2 grupamentos do Corpo de Bombeiros Militar®'. Em contrapartida, a Samambaia é uma das RAs mais violentas
do DF, figurando como a 32 regido em nimero de crimes de maior gravidade. Apenas em 2024, foram registrados 18 crimes
violentos letais e intencionais (CVLI), 50 tentativas de homicidio, 10 tentativas de latrocinio e 75 casos de estupro™. Entre 2020
e 2023, foram registrados 687 casos de violéncia contra idosos (taxa de 28,05/10.000 hab.), com destaque para as tipologias de
negligéncia e violéncias psicoldgica e fisica™.

Na area econdmica, a taxa de participacdo na forca de trabalho (pessoas com 14 anos ou mais) é de 61,5%. O setor de "Outros
Servigos" é o principal empregador (31,4%), com 32,8% dos trabalhadores atuando dentro da propria regido, 30,4% no Plano
Piloto e 17,8% na Taguatinga. A maior parte dos empregados (59%) trabalha no setor privado ndo doméstico e o 6nibus é o
meio de transporte mais utilizado para deslocamento ao trabalho (36,9%)°®.

Aproximadamente 67% da populacdo de Samambaia possui renda mensal igual ou inferior a dois salarios-minimos, com uma
renda domiciliar média de R$ 4,1 mil e renda per capita de R$ 1,8 mil. A RA apresenta coeficiente de Gini de 0,46 para renda
domiciliar e de 0,47 para renda per capita, indicando niveis moderados de desigualdade; e IVS-DF Geral de 0,38, considerado
como média vulnerabilidade®'2. O IVS-DF, por sua vez, é composto por trés dimenses, com a Samambaia apresentando bons
indicadores de “infraestrutura e ambiéncia urbana” e alta vulnerabilidade nos indicadores de “capital humano” e “renda e
trabalho” — com baixa escolaridade geral, renda média baixa e alta taxa de desemprego’. A RA conta ainda com 46,6 mil
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) (cerca de 20% da populacdo) e 29,6% dos seus domicilios enfrentam insegurancga
alimentar, dentre os quais 4,2% em situacdo grave®1012,
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Sua populacdo em situacdo de rua, embora ndo tdo numerosa quanto a das RAs do Plano Piloto e Ceilandia, ja inclui 116
pessoas (3,3% do total do DF), com crescimento de 26,7% entre 2022 e 2025. No mesmo periodo, o DF apresentou um
crescimento de 16% dessa populacédo™®.

Perfil Epidemioldgico: A RA Samambaia apresentou um total de 1.223 ébitos em 2023, com as doencas do aparelho circulatério
(DAC) figurando como as principais causas registradas, seguidas das neoplasias; causas externas; doencas do aparelho
respiratorio (DAR); e do aparelho digestivo. Quando identificadas as causas de morte por cddigo especifico, destacam-se o
infarto agudo do miocardio, as pneumonias e a diabetes®. A maior parte dos 6bitos se deu na faixa etaria superior a 60 anos
(57,58%), em especial os idosos com 80 anos ou mais (17,71%), e entre a populacdo parda (47,85%), seguida de brancos
(35,55%) e pretos (9,9%), semelhante a demografia da RA'.

Entre as causas de mortalidade prematura (30 a 69 anos), destaca-se a elevada carga de ébitos por DCNT — em particular as
neoplasias, diabetes, DAC e DAR — que, juntas, responderam por 797 6bitos (27,22%) entre 2019 e 2023. Dentre as DCNT, as
DAC (incluindo doengas isquémicas do coracdo, acidentes vasculares cerebrais, doencgas hipertensivas, insuficiéncia cardiaca e
cardiomiopatias) foram, sozinhas, responsaveis por 482 mortes prematuras (16,46%) no periodo®.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) entre 2016 e 2020 foi de 9,4 6bitos por mil NV, com 103 ébitos em periodo neonatal
precoce (58,52%), 27 em neonatal tardio (15,34%) e 46 pds-neonatal (26,13%). Em periodo ampliado, de 2010 a 2021, a razdo
de mortalidade materna (RMM) foi de 48,8/100.000 NV'°.

Entre as causas externas, 3° maior componente de mortalidade do ano de 2023, destacam-se os ébitos por acidentes, os
homicidios e os suicidios. A taxa de homicidios em Samambaia foi de 12,4/100.000 habitantes e vitimou principalmente homens
(96,8%), jovens de 20 a 39 anos (53,1%) e negros (84,3%)'°. Entre janeiro de 2015 e marco 2025, foram registrados ainda 20
casos de feminicidio na RA, com 85% dos casos consumados no domicilio das vitimas'”.

Entre 2019 e 2023, Samambaia registrou 1.056 casos de sifilis, com taxa de incidéncia de 74,3/100.000 habitantes, coeficiente
de detecgdo em gestantes de 29,46/1.000 NV e 182 casos de sifilis congénita, com coeficiente de incidéncia de 10,98/1.000 NV
- muito superior ao pardmetro recomendado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) (0,5/1.000 NV)>18,

No mesmo periodo, a RA notificou 45 novos casos de hanseniase, com taxa de incidéncia de 3,6/100.000 habitantes e destaque
para os casos identificados ja com grau 2 de incapacidade (27,27%), evidenciando uma parcela importante de diagndsticos
tardios e com alto risco de sequelas™®"".

Sobre as hepatites virais, entre 2019 e 2023 foram confirmados 35 novos casos de hepatite B em Samambaia, com taxa de
incidéncia de 3,5/100.000 habitantes, 2 ébitos por hepatite viral crénica e 2 casos em gestantes; e, 59 novos casos de hepatite
C, com taxa de incidéncia de 4,7/100.000 habitantes, 6 obitos por hepatite viral crénica e 3 casos em gestantes'®',

Entre 2018 e 2022, Samambaia notificou 281 casos de HIV (taxa de incidéncia de 23,0/100.000 habitantes), com destaque para
a populagdo masculina (78,22%), com faixa de idade entre 25 e 29 anos (26,24%) e orientacdo sexual homossexual (46,19%).
No mesmo periodo foram registrados 95 casos de AIDS, com incidéncia de 7,8/100.000 habitantes'®".

Sobre a COVID-19, até 02/06/2025 a RA notificou 45,9 mil casos e 879 mortes pela doenca, com reducédo significativa dos
registros a partir de 2022011,

Em 2024, ano em que se registrou um grande surto de dengue, Samambaia notificou 23,2 mil casos de dengue (incidéncia de
8,8 mil/100.000 habitantes) e 55 mortes pela doenca. A incidéncia nacional no mesmo periodo foi de 686,9/100.000 habitantes,
taxa 12,8 vezes inferior a da Samambaia. Em 2025 houve expressiva redugdo dos casos na RA e, até 02/06/2025, houve reducao
de mais de 97% dos registros em compara¢do com as semanas epidemioldgicas correspondentes do ano anterior®'",

Entre 2021 e 2024, Samambaia registrou 7,4 mil internacdes por causas sensiveis a APS (ICSAP) - hospitalizacbes
potencialmente preveniveis pelo manejo, tratamento e intervencdes adequadas realizadas no nivel primario — o que
corresponde a 18,19% do total de hospitaliza¢des clinicas no periodo. A principal faixa etaria acometida foram os menores de
1 ano (13,25%) e causas mais frequentes foram as bronquites; as gastroenterites infecciosas; as crises de asma; as infec¢des de
ouvido, nariz e garganta; as infecgdes do trato urinario; e as pneumonias bacterianas. Entre os idosos, grupo com maior nimero
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geral de &bitos na RA, ganharam destaque as ICSAP por insuficiéncia cardiaca; complicagdes de quadros de diabetes;
pneumonias bacterianas; infec¢des do trato urinario; e anginas'®.

N&o existem dados publicos de prevaléncia de DCNT discriminados por RA no DF, o que limita analises especificas sobre o
tema na Samambaia. Contudo, essas patologias sdo responsaveis por importante pressdo assistencial em sua rede de saude,
para além da carga de mortalidade prematura. Em 2023, a renovagdo de receitas de uso continuo (CID-10 Z76.0 — emissao de
prescricdo de repeticdo) e as consultas de pacientes portadores de hipertensdo (CID-10 110 — hipertensdo essencial primaria)
foram as duas categorias com maior nimero de atendimentos individuais na APS em toda a RA, superando as consultas de
pré-natal e de puericultura’®,

A estrutura da Rede de Salide Samambaia conta com 13 Unidades Basicas de Saude (UBS) que abrigam, ao todo, 61 equipes
de Saude da Familia (eSF), 39 equipes de Saude Bucal (eSB), 5 equipes Multidisciplinares (eMulti) e 2 equipes de Consultério
na Rua (eCR). A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) na RA é de 93,47%. 6 UBS funcionam também aos sabados, das
7h as 12h, e 1 UBS funciona em horério estendido até as 22h>10.

Na rede secundaria, a regido dispde de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com capacidade média de 6.750
atendimentos mensais. Composta por mais de 170 profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos, laboratoristas e
assistentes administrativos, a UPA conta com a seguinte estrutura: sala verde com 14 poltronas para medica¢do, inalagdo e
reidratacdo; sala amarela com 13 leitos (12 adultos e um individualizado); sala vermelha com quatro leitos para casos graves; 2
salas de classificagdo de risco e 5 consultérios médicos. A unidade também realiza exames laboratoriais e de radiografia, possui
tanque de oxigénio e oferece atendimento com assistente social. Ela funciona 24 horas por dia, todos os dias, e esté integrada
ao Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) >1°,

A RA ¢ atendida ainda pela Policlinica de Samambaia, localizada no Hospital Regional de Samambaia (HRSAM), acessivel apenas
por meio de encaminhamento das UBS. Entre os servicos ofertados estdo especialidades clinicas como cardiologia e geriatria,
além de terapias como fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicologia. A unidade ainda realiza atendimentos em
cirurgia ginecoldgica, cirurgia geral, pequenas cirurgias, mastologia, vasectomia e ligadura de trompas, além de servicos de
assisténcia social>1°,

O Hospital Regional de Samambaia (HRSAM) é o principal ponto de referéncia para urgéncia e emergéncia nas areas de clinica
médica, ginecologia e obstetricia. Possui 128 leitos operacionais, sendo 95 destinados a internagao: 20 na Clinica Cirdrgica, 25
na Clinica Médica e 50 na Maternidade. Dispde ainda de 20 leitos de UTI adulto. No pronto-socorro, ha 8 leitos na Sala Amarela
e 4 na Sala Vermelha. O Centro Obstétrico conta com 6 leitos PPP (pré-parto, parto e pos-parto), 4 de observacdo e apenas 1
sala para partos cesareos>'°,

O Centro CirGrgico do HRSAM inclui trés salas cirdrgicas e quatro salas de recuperacdo pds-anestésica, voltadas para
emergéncias ginecoldgicas, obstétricas e cirurgias eletivas. A unidade também oferece servicos de marcacdo de consultas e
exames, agendamento de cirurgias, exames de imagem, atendimento social, Banco de Leite Humano, Banco de Sangue, Nucleo
Regional de Atencdo Domiciliar (NRAD), programa de voluntariado, estagio e projeto de vinculagdo obstétrica>'°.

Além do HRSAM, a populagdo de Samambaia também é assistida pelo Hospital Regional de Taguatinga (HRT) (421 leitos), fora
da RA, e pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Ill de Samambaia (8 leitos), totalizando 557 leitos disponiveis®>®. Quando
levada em conta somente a estrutura instalada em Samambaia (HRSAM e CAPS Ill), tem-se uma densidade de leitos hospitalares
de 0,52/1.000 habitantes e, quando considerada a estrutura de toda a Regido de Saude Sudoeste (HRT, HRSAM e CAPS lll) e a
soma da populacdo de suas RAs, a densidade sobe ligeiramente para 0,63/1.000 habitantes'™. A sintese dos principais
indicadores socio sanitarios levantados nesta pesquisa esta listada abaixo na tabela 1.

Tabela 1. Determinantes socioecondmicos, perfil epidemioldgico e estrutura de saide da RA Samambaia

Indicadores Valor Ano deFontes secundarias
referéncia

Esperanca de vida ao nascer (anos) 71,85 2021 PDAD

Renda per capita (R$) 1.806,40 2021 PDAD

Coeficiente de Gini da renda média 047 2021 PDAD

Insegurancga alimentar (%) 29,6 2021 PDAD

Adultos >25 anos com ensino médio completo (%) 37,4 2024 PDAD

Taxa de mortalidade infantil (/1.000 NV) 94 2016-2020 Doc. Epidem.*
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Taxa de homicidios (/100.000 hab.) 124 2023 InfoSaude
Mortalidade prematura por DCNT (%) 27,22 2019-2023 InfoSaude
Incidéncia de sifilis congénita (/1.000 NV) 10,98 2019-2023 Doc. Epidem.*
Incidéncia de hepatite B (/100.000 hab.) 35 2019-2023 Doc. Epidem.*
Incidéncia de hepatite C (/100.000 hab.) 47 2019-2023 Doc. Epidem.*
Incidéncia de hanseniase (/100.000 hab.) 3,6 2019-2023 Doc. Epidem.*
Hanseniase com grau 2 de incapacidade no 2727 2019-2023 Doc. Epidem.*
diagnostico (%)

Proporcao de ICSAP (%) 18,19 2021-2024 InfoSaude
Cobertura da ESF (%) 93,47 2024 InfoSalde
Densidade de leitos hospitalares na Regido de Saude 0,63 2024 InfoSaude
(/1.000 hab.)

Fonte: SIM; SINASC; CIEVS/GEC/SES-DF; GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2025.

Legenda: Dados compilados no portal InfoSaide-DF (2025), PDAD (2021 e 2024) e documentos epidemiolégicos SES-DF (2016-2023). * Documentos
epidemiolodgicos englobam Boletins, Informativos e Relatérios Epidemiolégicos produzidos e disponibilizados pela SES-DF no portal https://www.saude.df.gov.br/.
Acesso em: 17 jun. 2025.

DISCUSSAO

A ASIS de Samambaia revela um marcante paradoxo entre a infraestrutura urbana consolidada e a persisténcia de elevadas
vulnerabilidades socioecondmicas. Embora a regido apresente boa cobertura de saneamento basico, pavimentacdo e servicos
de abastecimento de 4gua, quase um terco de seus moradores vivencia situacdo de inseguranca alimentar, acompanhada de
renda per capita reduzida e baixa escolaridade. Em termos de comparagao intra-distrital, esse cenario contrasta profundamente
com RAs de alta renda como o Plano Piloto e o Lago Sul, onde os indicadores de capital humano e renda sdo expressivamente
superiores, situando-se também em posicdo distinta em relacdo a RAs periféricas de maior precariedade habitacional, como o
Sol Nascente/Pér do Sol e o SCIA/Estrutural®®. O processo histérico de regularizacdo e loteamento de Samambaia — marcado
pela transferéncia de populacGes de baixa renda removidas de ocupagdes do centro urbano — parece consolidar uma
infraestrutura fisica que mascara deficiéncias estruturais na condicdo socioecondmica dos residentes®. Essa contradicdo alinha-
se aos achados observados em periferias metropolitanas e aglomerados subnormais brasileiros, como na Regido Metropolitana
de S&do Paulo, em Salvador e no Rio de Janeiro, nos quais o acesso a infraestrutura fisica de saneamento ou asfalto nao foi
suficiente para romper o ciclo da pobreza e a vulnerabilidade alimentar como determinantes estruturais do adoecimento
humano'®-24,

Outro elemento estrutural relevante em Samambaia é a predomindncia de arranjos familiares monoparentais femininos,
contexto em que a chefia do lar exercida por mulheres interage com baixos niveis de renda e elevadas taxas de violéncia de
género e feminicidio. Esse cenario reflete o fendmeno da feminilizagdo da pobreza em territérios periféricos brasileiros, no qual
0 acumulo de responsabilidades de provimento do lar se sobrepde a barreiras de inser¢do no mercado de trabalho formal e a
redes de apoio social frageis?>. No ambito do DF, a violéncia contra a mulher e o feminicidio distribuem-se de maneira
assimétrica, afetando com maior gravidade as RAs periféricas do que as areas centrais de alta renda’®'*'7, em consonéncia com
evidéncias de pesquisas sobre desigualdades socioespaciais em grandes metrépoles, a exemplo dos estudos desenvolvidos em
Salvador pelo projeto QUALISalvador e em Sdo Paulo, que demonstram maior vulnerabilidade a inseguranga alimentar e ao
estresse psicossocial em lares chefiados por mulheres'®?325, Tais achados fundamentam a necessidade de se estruturarem
politicas publicas intersetoriais que integrem a APS, a rede de Assisténcia Social e as Delegacias Especiais de Atendimento a
Mulher (DEAM), visto que a exposicdo cronica a violéncia e a dependéncia econémica traz sérias repercussdes para a saude
fisica e mental das mulheres e de seus dependentes®.

Nos aspectos sanitarios, percebe-se a sobreposicdo de problemas relacionados as DCNT, infeccdes e causas externas, refletindo
um perfil de tripla carga semelhante ao panorama nacional’. A elevada taxa de ICSAP e a expressiva carga de DCNT entre as
mortes prematuras podem indicar fragilidades na qualidade e na efetividade do cuidado prestado as condi¢des cronicas na
regido. Embora Samambaia conte com uma ampla cobertura nominal da ESF, autores como Leandro?® ja apontavam para
desafios na assisténcia a portadores de hipertensdo e diabetes no territério. Esse cenério é reforcado pelo fato de que as
consultas para renovagdo de receitas de uso continuo e o atendimento a quadros hipertensivos figuram entre as maiores
demandas da APS local, o que pode sugerir um modelo assistencial ainda centrado na resposta imediata a queixa, em
detrimento da gestdo continua e proativa das condi¢Bes cronicas. A literatura nacional corrobora que a expansdo quantitativa
de equipes nem sempre assegura a reducdo de complicagdes se os atributos essenciais da APS, como a longitudinalidade e a
coordenacdo do cuidado, ndo se encontram plenamente consolidados?®?’. Tais achados dialogam com investigacdes prévias
em periferias urbanas brasileiras, indicando que populagdes em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica enfrentam
barreiras adicionais para o controle efetivo de fatores de risco metabolicos e cardiovasculares?%2227,
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Além das DCNT, destacam-se a expressiva incidéncia de sifilis congénita, a elevada taxa de novos casos de HIV (concentrados
sobretudo entre homens jovens que fazem sexo com homens — HSH) e o percentual de casos novos de hanseniase
diagnosticados ja com grau 2 de incapacidade fisica na RA. Enquanto os indicadores de sifilis congénita e de HIV na regido
podem sinalizar fragilidades na captacdo oportuna, na adesdo ao pré-natal e nas estratégias de prevencdo e testagem pela
APS, os dados locais sobre hanseniase apontam para potenciais atrasos no diagnostico precoce e na vigilancia ativa de contatos.
Considerando a cobertura de APS da regido, esses achados trazem maiores questionamentos sobre a qualidade, resolutividade
e oportunidade do cuidado prestado do que a disponibilidade fisica dos servicos. Essa realidade alinha-se aos desafios
enfrentados por outras RAs da periferia distrital>'% e por periferias de grandes metrépoles brasileiras, nas quais a expansdo da
cobertura da APS, embora indispensavel, ndo se traduz automaticamente na eliminagdo de agravos negligenciados se ndo for
acompanhada de processos de trabalho resolutivos, busca ativa qualificada e fortalecimento do vinculo com as popula¢des
expostas a maiores vulnerabilidades?®32427,

Outro aspecto relevante refere-se a disponibilidade da infraestrutura hospitalar no contexto da regionalizagdo da saude. A
Regido de Saude Sudoeste, com mais de 800 mil habitantes, apresenta uma densidade de 0,63 leitos hospitalares por 1.000
habitantes. Essa razdo situa-se abaixo das médias distritais>'® e dos pardmetros de referéncia da OMS?8, o que pode sinalizar
desafios de capacidade instalada para atender a demanda da populacdo residente. Embora Samambaia disponha de
equipamentos proprios importantes — como o HRSAM e o CAPS Il —, além da referéncia do HRT e da rede de UPAs da regido
ampliada, a oferta conjunta de leitos secundarios e de retaguarda ainda se mostra bastante pressionada frente ao contingente
populacional total da regido. Esse panorama reflete um padrdo comum tanto no DF, onde a infraestrutura hospitalar de maior
densidade tecnolégica se concentra predominantemente em torno do centro (Plano Piloto)>'°, quanto em diversas regides
metropolitanas do Brasil?®. Em grandes cidades brasileiras, a baixa regionalizagdo efetiva e a concentracdo historica de leitos
de média e alta complexidade em zonas centrais impdem aos municipios e bairros periféricos uma continua necessidade de
deslocamento e dependéncia da rede regionalizada, evidenciando desafios estruturais de financiamento e planejamento na
distribuicdo equitativa da atencdo hospitalar em areas periurbanas de rapido crescimento demogréafico?427:2°,

Por fim, cabe destaque para o impacto das causas externas e da violéncia urbana como um problema prioritario de salde
publica na Samambaia. A taxa de homicidios registrada na RA afeta de forma desproporcional homens, individuos jovens de
20 a 39 anos e a populacdo negra, ao passo que os registros de feminicidio no domicilio e violéncia contra idosos demonstram
o alcance intra-familiar da violéncia. Essa distribuicdo sociodemografica reproduz fielmente os padrdes de vulnerabilidade racial
e juvenil documentados pelo Atlas da Violéncia no Brasil* e por estudos desenvolvidos em aglomerados urbanos e favelas no
Rio de Janeiro e em escala nacional, nos quais a violéncia interpessoal figura como a principal causa de anos potenciais de vida
perdidos (YLL) entre adultos jovens vulneraveis®'. Além dos tragicos impactos sociais, as causas externas geram expressivo
fardo financeiro e operacional para o SUS, decorrente da ocupacdo prolongada de leitos de traumatologia e terapia intensiva,
além de custos com reabilitagdo fisica e psicoldgica®®3!. Desse modo, reforca-se que a ASIS deve extrapolar a gestdo
estritamente setorial do SUS, constituindo-se como um instrumento de planejamento intersetorial articulado entre a Saude, a
Seguranca Publica e o Desenvolvimento Social para o enfrentamento dos determinantes sociais da violéncia no territério.

Frente a esta discussdo, sdo trazidas trés perguntas adicionais que podem complementar a anélise do panorama de salde de
Samambaia e servir como linha para futuras pesquisas de maior profundidade (analise qualitativa, etc.) com a populagéo e
servicos locais de saude: Como as desigualdades de trabalho e renda impactam a salde dos moradores de Samambaia? Como
se encontra a qualidade do cuidado da ESF (atributos da APS) aos portadores de DCNT de Samambaia? Quais questdes estdo
envolvidas no cenério da violéncia de género e dos casos de feminicidio em Samambaia?

CONSIDERACOES FINAIS

A ASIS da RA Samambaia descreveu um territério marcado pela coexisténcia de vulnerabilidades sociais e sanitéarias, a despeito
da presenca de infraestrutura urbana consolidada e de ampla cobertura nominal da APS. Os dados apontam para a persisténcia
de desigualdades estruturais, como pobreza, baixa escolaridade, inseguranca alimentar e violéncia, que se mostram
correlacionadas as condicdes de vida e ao perfil sociossanitario da populacdo local.

A coexisténcia de DCNT, enfermidades infecciosas e causas externas evidencia um cenario epidemiolégico complexo, que
demanda abordagens integradas e intersetoriais. As propor¢des observadas de ICSAP e a carga de mortalidade prematura por
DCNT sinalizam a importancia do continuo aprimoramento da qualidade da assisténcia na APS, em especial na atencdo as
condicdes crbnicas, como hipertensao e diabetes. Além disso, os indicadores de sifilis congénita, incidéncia de HIV e detec¢do
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de hanseniase com incapacidades fisicas instaladas podem indicar desafios no diagndstico precoce, no acompanhamento
longitudinal e no alcance das popula¢des em maior vulnerabilidade na regido.

A predominancia de arranjos familiares monoparentais femininos e os registros de violéncia contra mulheres e idosos
configuram aspectos do territério que ressaltam a importancia de a¢bes articuladas de protecdo social. Embora a regido
disponha de uma rede de saude diversificada, a baixa disponibilidade de leitos hospitalares e a auséncia de dados mais
desagregados dificultam analises mais precisas e o planejamento de respostas adequadas.

Por fim, o estudo propds uma forma viavel de utilizacdo da ASIS para identificar questdes importantes no perfil epidemioldgico,
relacionando essas informacdes com os determinantes socioecondmicos da regido e com a infraestrutura de saude existente.
Apesar de possuir limitagdes temporais e estar baseado nas particularidades de uma RA distrital (e ndo num municipio como
todo), esse modelo pode ser adaptado e aplicado em outras localidades, servindo como instrumento de planejamento local e

apoio a elaboracdo de planos de acdo por equipes e gestores de salde.
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