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RESUMO: A Saúde Coletiva consiste em 
uma série de conhecimentos focados no 
entendimento da saúde e na definição dos 
seus determinantes sociais. Entre os trabalhos 
desenvolvidos por ela, existe o diagnóstico 
situacional de uma localidade, que corresponde 
ao primeiro momento do planejamento em 
saúde. Assim como é feito pela Saúde Coletiva, 
foi proposto a realização de um modelo simplista 
de estudo diagnóstico de um município por 
acadêmicos de medicina da Universidade 
Federal do Amazonas. O objetivo deste estudo 
é tecer uma breve análise de certos indicadores 
sócio-sanitários do município de Manacapuru, 
Amazonas - Brasil, tais como perfil demográfico, 
socioeconômico, educacional, epidemiológico, 
saneamento ambiental, perfil de assistência, 
pessoal (RH), leitos e produção hospitalar. 
Enquadra-se como um estudo descritivo e relato 
de experiência sobre a situação de saúde do 
município supracitado no ano de 2022. Este 
estudo foi realizado enquanto atividade prática 
da disciplina Saúde Coletiva IV, ofertada a 
acadêmicos de medicina da Universidade 
Federal do Amazonas. Do ponto de vista dos 
estudantes, a realização de um diagnóstico de 
saúde municipal foi uma experiência inédita e 
enriquecedora. Foi o primeiro contato de muitos 
acadêmicos da disciplina com a coleta e análise 
de dados epidemiológicos e indicadores sociais 
em plataformas complexas, sendo um importante 
passo de incentivo para a iniciação científica no 
ambiente acadêmico.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde coletiva, 
planejamento em saúde, saúde pública, 
educação em saúde pública.
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HEALTH SITUATION IN MANACAPURU, AMAZON: AN ANALYSIS EXERCISE
ABSTRACT: Public Health consists of a series of knowledge focused on the understanding of 
health and the definition of its social determinants. Among the works developed by it, there is 
the situational diagnosis of a locality, which corresponds to the first moment of health planning. 
As it is done by Public Health professionals, the development of a simplistic model of diagnostic 
study of a municipality was proposed by medical students from the Federal University of 
Amazonas. The objective of this study is to briefly analyze certain socio-health indicators of 
the municipality of Manacapuru, Amazonas - Brazil, such as demographic, socioeconomic, 
educational, epidemiological, environmental sanitation, care profile, personnel (HR), beds and 
hospital production. It is framed as a descriptive study and experience report on the health 
situation of the aforementioned municipality in the year 2022. This study was carried out as a 
practical activity of the subject Collective Health IV, offered to medical students of the Federal 
University of Amazonas. From the students’ point of view, conducting a municipal health 
diagnosis was a new and enriching experience. It was the first contact of many students with 
the collection and analysis of epidemiological data and social indicators in complex platforms, 
being an important step to encourage scientific initiation in the academic environment.
KEYWORDS: Collective health, health planning, public health, public health education.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Saúde Coletiva se define como um conjunto de produção de conhecimentos que 

estão direcionados para a compreensão da saúde e a definição dos seus determinantes 
sociais. Além disso, envolve práticas direcionadas para a promoção da saúde somadas às 
ações para prevenção e o cuidado a agravos e doenças, assumindo não só o indivíduo, mas 
principalmente os grupos sociais, ou seja, o coletivo (DOINNANGELO, 1983; PAIM, 1982). 
Apesar de ter sido historicamente composta por profissionais médicos, atualmente se trata 
de uma área multiprofissional, com a participação de médicos, enfermeiros, cirurgiões-
dentistas, farmacêuticos, cientistas sociais, entre outros profissionais (VIEIRA-DA-SILVA, 
PAIM e SCHRAIBER, 2014).

Segundo Luis Eugenio de Souza (2015), ex-presidente da Associação Brasileira de 
Saúde Coletiva (ABRASCO), a Saúde Coletiva tem como base as necessidades de saúde, 
isto é, todas as condições não somente para evitar a doença e prolongar a vida, como 
também para promover a qualidade de vida e, no limite, permitir o exercício da liberdade 
humana na busca da felicidade. 

No campo da prática, a Saúde Coletiva utiliza a epidemiologia como instrumento de 
trabalho que, juntamente às ciências sociais, estuda aspectos como as desigualdades em 
saúde e seus determinantes sociais. Além disso, ela leva em consideração todos os saberes 
- tanto científicos como populares - que poderão direcionar a elevação da consciência 
sanitária e a realização de intervenções intersetoriais sobre os determinantes estruturais 
da saúde. Portanto, as ações desenvolvidas como cidades saudáveis, promoção da saúde, 
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políticas públicas saudáveis, saúde em todas as políticas vão compor as estratégias de 
atuação da Saúde Coletiva (SOUZA, 2015).

A Saúde Coletiva se sustenta em uma tríade composta pelas seguintes áreas: 
Epidemiologia, Administração e Planejamento em Saúde e Ciências Sociais em Saúde, 
com um enfoque transdisciplinar (FIOCRUZ BAHIA, 2016).

Uma das ações empreendidas pela Saúde Coletiva é o diagnóstico situacional ou 
organizacional de uma localidade, que corresponde ao primeiro momento do planejamento 
em saúde. Ele é definido como o processo de coleta, tratamento e análise dos dados 
colhidos no local onde se deseja realizá-lo. O diagnóstico pode ser considerado como um 
dos mais importantes instrumentos de gestão. É uma pesquisa das condições de saúde 
e risco de uma determinada população, para posteriormente planejar e programar ações 
através de políticas públicas estratégicas que visem a melhoria dos índices de saúde locais 
(REZENDE et al., 2010). 

O objetivo deste estudo é apresentar uma breve análise de alguns indicadores sócio-
sanitários do município de Manacapuru-AM e, paralelamente, tecer uma breve reflexão 
sobre a importância dessa atividade para o processo formativo em medicina. 

2 | 	MÉTODO
Trata-se de estudo descritivo e de relato de experiência, sobre a situação de saúde 

do município de Manacapuru – AM, no ano de 2022. O estudo foi realizado enquanto 
atividade prática da disciplina Saúde Coletiva IV, ofertada no quarto semestre do curso de 
graduação em Medicina da Universidade Federal do Amazonas, campus de Manaus, que 
ofertava aulas teóricas às segundas-feiras e aulas práticas nas terças e sextas-feiras.

No intuito de preparar os estudantes para a realização da prática em diagnóstico 
em saúde, foram realizadas aulas teóricas sobre planejamento e diagnóstico em saúde, 
epidemiologia e sistemas de informação em saúde; e, em seguida, oficinas de planejamento, 
com o objetivo de instrumentalizar os estudantes para a realização do trabalho. Foram 
realizados levantamentos de dados secundários sobre o município de Manacapuru, 
sendo estes realizados nas plataformas TABNET-DATASUS, Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES), Fundo Nacional de Saúde (FNS) e no site do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

Os dados levantados se referem aos índices populacionais, como a população 
estimada em 2021, a densidade demográfica e pirâmide etária; socioeconômicos, como a 
média salarial e as atividades que mais movimentam a economia da cidade; educacionais, 
como índice de escolarização;  epidemiológicos, evidenciando as principais causas de óbito 
no município; perfil de assistência em saúde, apresentando o número de estabelecimentos 
de saúde públicos, seus serviços e o quantitativo de profissionais atuantes;  e saneamento 
básico, com variáveis como porcentagem de urbanização adequada, acesso à rede de 
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esgoto, coleta de lixo e água potável. 
A análise dos dados foi realizada através da base teórica ofertada pela disciplina 

Saúde Coletiva IV. A partir do desenvolvimento do trabalho, foi realizada uma breve reflexão 
por parte do grupo, sobre a importância do mesmo e da disciplina Saúde Coletiva IV, para 
a formação deles, enquanto futuros/as médicos/as.

3 | 	ALGUNS RESULTADOS

3.1	 Análise da Situação de Saúde do município de Manacapuru, Amazonas
Segundo a Biblioteca Virtual do Amazonas (AMAZONAS, 2015), a cidade de 

Manacapuru, fundada em 15 de fevereiro de 1786, originou-se de uma aldeia de índios 
muras, cuja pacificação teria ocorrido em 1785. Manacapuru, na língua indígena tupi, quer 
dizer “Flor Matizada”, estando localizada à margem esquerda do Rio Solimões, a cerca de 
84 quilômetros da capital Manaus por via rodoviária (MANACAPURU, 2022). É pertencente 
à Região Metropolitana de Manaus desde dezembro de 2007, sendo esta criada pela Lei 
Complementar nº 52/2007.

A Lei n. º 8.080 do ano de 1990 (Lei Orgânica da Saúde), estabelece no artigo 
3.º que a saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, dentre outros, a 
alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a 
educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais. Dessa forma, é 
fundamental descrever o perfil de alguns desses fatores no município de Manacapuru para 
compreender, ainda que limitadamente, a situação de saúde local.

3.1.1	 Perfil demográfico

A densidade demográfica do município é de 11,62 hab/km² (IBGE, 2010) e a 
população estimada para 2021 é de 99.613 pessoas (IBGE, 2021), sendo caracterizado 
como um município de médio porte. Ao analisar a pirâmide etária, segundo o censo do 
IBGE de 2010, foi observada uma base larga e o topo estreito, indicando alta taxa de 
natalidade, baixa expectativa de vida e uma população predominantemente jovem.

Em 2010, a esperança de vida ao nascer era de 72,69 anos, e a probabilidade 
de sobrevivência até os 40 anos era de 95,67% (ATLAS BRASIL, 2020). Esses dados 
mostram que, apesar da tendência demonstrada pela pirâmide etária, a expectativa de vida 
não é baixa, o que é reforçado pela probabilidade de sobrevivência até os 40 anos, que 
apresentou um índice maior que o nacional no mesmo ano, o qual havia sido de 94,37% 
(ATLAS BRASIL, 2020). 

Ainda de acordo com o site Atlas Brasil (2020), a população urbana no último censo 
(2010) era de 60.174 habitantes, indicando uma maior concentração populacional na zona 
urbana.
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3.1.2	 Perfil socioeconômico e educacional

A economia tem como base a agricultura e, em especial, a cultura da juta1. Além 
disso, também se destacam a coleta de borracha e castanha, exploração de caça, pesca 
e pecuária extensiva nos campos naturais. A produção industrial no município está 
intimamente ligada à agricultura e à indústria extrativa local. E, quanto ao setor comercial, 
conta com significativo número de estabelecimentos. (WIKIPEDIA, 2022)2.

O salário médio mensal, segundos dados de 2019, está em torno de 1,8 salários 
mínimos (IBGE, 2020) e a proporção de pessoas ocupadas em relação à população total 
é de 7,4% (IBGE, 2020). Ainda segundo o IBGE, em 2010, 46,1% da população vivia em 
domicílios com rendimentos mensais de até meio salário mínimo por pessoa. Ademais, 
em 2010, 35,47% da população era considerada pobre (ATLAS BRASIL, 2020). Assim, 
grande parte da população vive em condição de vulnerabilidade econômica, o que interfere 
intrinsecamente na saúde.

Em relação ao perfil educacional, a escolarização de 6 a 14 anos era de 92,3% 
(IBGE, 2010). Em 2020, havia 141 escolas de ensino fundamental e 14 escolas de ensino 
médio em funcionamento no município (IBGE, 2020). 

A porcentagem de ocupados com ensino fundamental completo em 2010 foi de 
43,59%; os ocupados com ensino médio completo no mesmo ano eram 27,55% do total, já 
aqueles com ensino superior completo eram apenas 3,99% do total (ATLAS BRASIL, 2020). 
Esses dados estão em confluência com a base econômica do município - a agricultura 
-, visto que grande parte dos trabalhadores rurais não possuem uma formação escolar 
completa ou de nível acadêmico-universitário.

3.1.3	 Perfil do Saneamento Ambiental

O saneamento básico é fator de grande preocupação em saúde pública, 
principalmente em países de baixa e média renda, sendo considerado um importante 
determinante ambiental de saúde (PRÜSS-ÜSTÜN et al., 2016). É definido como o controle 
dos fatores do meio físico que exercem ou têm potencial de exercer efeitos nocivos sobre 
o bem-estar físico, mental e social (OMS, 2004).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) coletados 
no ano de 2010, o município de Manacapuru desfrutava de um acesso aquém do esperado 
no quesito saneamento básico, comparando com outros municípios do Brasil. Possuia 
cerca de 23,7% de domicílios com acesso à rede de esgoto, 60,2% de domicílios urbanos 
em vias públicas com arborização, e apenas 11,9% de domicílios urbanos em vias públicas 
com urbanização adequada (bueiros, calçadas, pavimentação e meio-fio).

1 “A juta é uma planta herbácea (Corchorus capsularis) de família das Tiliáceas, originária da Índia e largamente cul-
tivada, para a obtenção de fibras têxteis com as quais se fabrica o tecido do mesmo nome”. Disponível em: https://
portalamazonia.com/amazonia-az/amazonia-de-a-a-z-juta-a-fibra-poderosa-da-regiao 
2 Citamos essa referência, considerando que ela dialoga com os conhecimentos de parcela dos autores sobre a reali-
dade de Manacapuru.

https://portalamazonia.com/amazonia-az/amazonia-de-a-a-z-juta-a-fibra-poderosa-da-regiao
https://portalamazonia.com/amazonia-az/amazonia-de-a-a-z-juta-a-fibra-poderosa-da-regiao
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Ainda segundo o IBGE, no ano de 2010, o município de Manacapuru apresentava 
2.093 pessoas classificadas como população exposta ao risco. Tal classificação é 
determinada pelo Centro Nacional de Monitoramento e Alerta de Desastres Naturais 
(CEMADEN), onde este monitora a população exposta em área de risco a inundações, 
enxurradas e deslizamentos, sendo contabilizada para municípios considerados vulneráveis 
a desastres naturais no Brasil. 

Com relação ao abastecimento de água da cidade, a área urbana do município de 
Manacapuru apresentava a seguinte distribuição: 74% dos domicílios são abastecidos pela 
rede geral, 17% por poço ou nascente dentro da propriedade, e 10% são representados 
por outras formas de obtenção de água. Já a área rural há uma divergência na distribuição: 
apenas 16% dos domicílios eram abastecidos pela rede geral, 11% das propriedades eram 
abastecidas por poços ou nascentes, 1% utiliza a água da chuva armazenada em cisterna, 
e a esmagadora maioria (73%) apresenta outra forma de abastecimento de água (IBGE, 
2010). Esses valores estão abaixo da média nacional de 2020, que contava com 84,1% da 
população brasileira com acesso à rede de abastecimento de água, e 93,4% dos moradores 
de rede urbana desfrutavam do serviço (SISTEMA NACIONAL DE INFORMAÇÕES SOBRE 
SANEAMENTO, 2020)

A respeito da destinação de lixo, novamente havia a segmentação entre o meio 
urbano e rural. Na área urbana, 85% do lixo era coletado por serviço de limpeza, 10% é 
coletado por caçamba de serviço de limpeza, e cerca de 4% era queimado nas próprias 
propriedades. Já na zona rural, o padrão era completamente invertido: 81% do lixo produzido 
era queimado nas próprias propriedades, 15% era coletado por serviço de limpeza, 2% era 
enterrado na propriedade, 1% era coletado por caçamba de serviço de limpeza, 1% era 
jogado em rio ou lago, 1% era jogado em terreno baldio ou logradouro (IBGE, 2010).

Por fim, é válido falar da rede de esgotamento de Manacapuru. Segundo dados 
do IBGE, do ano de 2010, a área urbana da cidade contava com as seguintes variáveis: 
49% dos domicílios possuíam fossa rudimentar; 20% tinha fossa séptica; 12% contavam 
com rede de esgoto geral ou pluvial; 10% tinha o esgoto lançado diretamente em rio/lago/
mar; 5% destinavam o esgoto em valas; 3% utilizavam outro tipo de escoadouro; e 2% não 
possuíam acesso a nenhum tipo de destinação ao esgoto. Já na zona rural do município 
havia o seguinte padrão: 48% dos domicílios usavam fossa rudimentar; 19% destinavam 
o esgoto em valas; 12% utilizam outro tipo de escoadouro; 9% utilizavam fossa séptica, 
7% não tinham acesso a esgoto; 5% lançavam diretamente em rio/lago/mar; e apenas 1% 
desfrutavam de rede geral de esgoto ou pluvial (IBGE, 2010). 

A partir dos dados apresentadas, percebe-se que os índices de saneamento 
básico de Manacapuru estavam bem distantes da meta nacional para universalização 
do acesso a saneamento básico à população até o ano de 2033, que pressupunha que 
99% da população brasileira tivesse acesso à água potável, e que 90% tivesse acesso ao 
tratamento e à coleta de esgoto (BRASIL, 2020).
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Os dados sobre saneamento básico são primordiais para um diagnóstico da situação 
de saúde de um município, visto que a infraestrutura sanitária deficiente desempenha 
um comparativo com a situação de saúde e com as condições de vida das populações, 
principalmente em países em desenvolvimento, onde as doenças infecciosas continuam 
sendo uma importante causa de morbidade e mortalidade (DANIEL et al, 2001). Em suma, 
o saneamento básico ineficaz deixa a população mais vulnerável ao adoecimento. Portanto, 
os índices insatisfatórios de saneamento na cidade de Manacapuru podem contribuir na 
determinação do perfil de doenças mais incidentes em seu território.

3.1.4	 Perfil epidemiológico

A epidemiologia entende que os eventos relacionados à saúde, como doenças, seus 
determinantes e o uso de serviços de saúde não se distribuem ao acaso entre as pessoas. 
Sendo assim, certos grupos populacionais estão mais suscetíveis a certos agravos que 
outros grupos (UFSC, 2016 apud PEREIRA, 1995).

Dentre as doenças que acometem a população manacapuruense, merecem atenção: 
as doenças crônicas do aparelho circulatório, as doenças do aparelho respiratório, as 
neoplasias, as doenças de causas metabólicas e nutricionais e as doenças infecciosas e 
parasitárias, esta última especialmente após a pandemia de COVID-19.

As doenças crônicas do aparelho circulatório ocuparam o primeiro lugar nas causas 
de óbitos por residência em 2019 no município e, em 2020, ocuparam o segundo lugar, 
perdendo apenas para as doenças infecciosas e parasitárias, as quais obtiveram aumento 
de 659% em 2020 (durante a pandemia de COVID-19), em relação ao ano anterior - de 27 
óbitos para 205 óbitos (TABNET-DATASUS, 2022).

As causas externas também se constituem como um problema no município de 
Manacapuru, com destaque para a violência interpessoal e autoprovocada e para os 
acidentes com animais peçonhentos.  Em 2021, foram notificados 120 casos de violência 
interpessoal/autoprovocada e 62 casos de acidentes por animais peçonhentos (TABNET-
DATASUS, 2022). Em relação aos acidentes com animais peçonhentos percebeu-se 
valores mais elevados no período da enchente do Rio Solimões. É importante assinalar 
que as causas externas representaram, em 2020, o terceiro maior grupo de causa de 
morbimortalidade no município, já tendo ocupado a segunda posição, em 2019 (TABNET-
DATASUS, 2022).

É importante citar o aumento crescente no número de casos de hepatites virais de 
2015 a 2020, registrando23 casos em 2020, maior número desde 2014, quando apresentou 
49 casos por município de notificação - o ano de 2018 foi uma exceção à essa regra, visto 
que apresentou apenas 1 caso de hepatite viral por município de notificação (TABNET-
DATASUS, 2022).

Quanto aos óbitos infantis em 2019 e 2020, observa-se que a maior parte provém 
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de afecções originadas no período perinatal, o que também chama a atenção para uma 
necessidade de melhora no atendimento em saúde nesse período de vida (TABNET-
DATASUS, 2022).

3.1.5	 Perfil da assistência, pessoal (RH), leitos e produção

Em dezembro de 2020, segundo a plataforma e-Gestor AB, da Secretaria de Atenção 
Primária à Saúde, a cobertura da atenção básica no município de Manacapuru, era de 
91,68%, cobrindo estimativamente uma população de 89.280 pessoas. Já a cobertura da 
Estratégia de Saúde da Família era de 85,03%, cobrindo estimativamente uma população 
de 82.800 pessoas (e-Gestor AB, 2022). Esses índices podem ser considerados razoáveis, 
porém há possibilidade de melhora. Ademais, havia 24 equipes de Estratégia Saúde da 
Família no município (e-Gestor AB, 2022).

De acordo com dados do CNES, de fevereiro de 2022, o município apresentava 49 
estabelecimentos de saúde, dentre esses: 1 hospital, 22 unidades básicas de saúde, dentre 
essas 1 unidade básica fluvial, 4 policlínicas (1 municipal e 3 privadas), 2 unidades móveis 
de nível pré-hospitalar-urgência/emergência, 1 polo base casa de apoio à saúde do índio, 
1 secretaria de saúde, 2 centros de atenção psicossocial (CAPS), 1 laboratório de saúde 
pública, 5 consultórios isolados, 1 academia da saúde, 1 unidade móvel fluvial, 1 central 
de abastecimento, 1 central de regulação do acesso, 1 clínica/centro de especialidade, 1 
unidade de apoio à diagnose e terapia e 3 farmácias. Porém, de acordo com a plataforma 
DATASUS-TABNET, estavam registrados apenas 41 estabelecimentos de saúde em 
fevereiro de 2022. Apresentava 72 leitos para internação e 28 leitos complementares. 

É necessário abordar que a estrutura do hospital do município não é suficiente para 
atender a demanda da população, especialmente sendo o município um polo de saúde. 
Assim, é inadiável que se potencialize a capacidade do mesmo em assistir à população. 
Conforme o site da Secretaria de Estado Saúde do Amazonas (SES-AM, 2019), em janeiro 
de 2019 estava paralisada uma obra no hospital, o corpo de funcionários era pequeno, 
além de existirem salas abandonadas, aparelhos de informática inutilizados, equipamentos 
médicos deteriorados, leitos insuficientes, entre outras condições precárias.

Quanto aos recursos humanos, o município conta com 54 médicos de diferentes 
especialidades, 99 enfermeiros, 245 técnicos de enfermagem, 44 auxiliares de enfermagem, 
5 visitadores sanitários, 293 agentes comunitários de saúde, entre outros (TABNET-
DATASUS, 2022).

A produção hospitalar em 2020 foi de 5.001 internações autorizadas e, em 2019, 
foi de 4.750, mostrando um aumento significativo que pode ser explicado pela chegada da 
COVID-19 no município (TABNET-DATASUS, 2022).
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3.2	 Relato de Experiência do grupo
Do ponto de vista dos estudantes, a realização de um diagnóstico de saúde 

municipal foi uma experiência bastante inédita e enriquecedora. Foi o primeiro contato 
de muitos acadêmicos da disciplina com a coleta e análise de dados epidemiológicos e 
indicadores sociais em plataformas complexas, tais como o TABNET-SUS, CNES, IBGE, 
entre outros. Tanto a experiência de buscar por esses dados quanto a interpretação dos 
mesmos inicialmente se mostrou um grande desafio; todavia, foi um estímulo bastante 
necessário para que tais acadêmicos ingressassem na iniciação científica.

Além disso, o trabalho desenvolvido também serviu para aperfeiçoar o conhecimento 
teórico e prático dos acadêmicos sobre a realidade dos municípios do interior do estado. 
Dessa forma, os estudantes foram capazes de estudar um pouco mais sobre o funcionamento 
do SUS em municípios menores do Amazonas, como a própria cidade de Manacapuru, e os 
principais indicadores que corroboram para um perfil epidemiológico distinto do encontrado 
na capital Manaus.  

Com relação à disciplina Saúde Coletiva, indubitavelmente, ela é e sempre será 
insubstituível para garantir a formação de médicos conscientes da realidade de saúde do 
seu país e suas devidas particularidades, além do conhecimento sobre os princípios do 
maior sistema de saúde pública do mundo, o Sistema Único de Saúde (UNASUS, 2021). 
Esses conceitos são extremamente importantes para que haja o pleno desempenho do 
trabalho como profissional médico, assim como qualquer profissional da área de saúde 
também necessita.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Considera-se que o município de Manacapuru ainda deixa a desejar em certos 

indicadores de saúde, que realmente impedem o acesso pleno à saúde de sua população e 
na prevenção ao adoecimento, em especial no quesito saneamento básico, que é um direito 
constitucional que deve ser garantido a todos. Nos dados epidemiológicos, as causas de 
óbito ainda estão intimamente relacionadas principalmente às doenças crônicas do aparelho 
circulatório, que poderiam ser menores caso houvesse uma maior conscientização dos 
habitantes através da promoção em saúde; doenças infecciosas, que mesmo antes da 
pandemia de COVID-19, já eram frequentes; além das mortes provocadas pela violência 
interpessoal. É importante que as autoridades locais tenham um olhar cuidadoso sobre 
esses dados, tendo como prioridade contornar essa situação da cidade através de ações 
estratégicas.

Com relação à experiência adquirida ao longo da disciplina de Saúde Coletiva, 
conclui-se que foi muito satisfatória, visto que esta apresentou caminhos para os primeiros 
passos dos estudantes na produção científica e incentivou o estudo sobre a atuação do 
SUS em municípios distantes da capital, dando uma nova perspectiva sobre o sistema. Por 
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fim, foi perceptível a importância deste trabalho desenvolvido na disciplina, e espera-se que 
este tipo de produção permaneça para a próxima geração de alunos que cursarão o módulo 
na Universidade Federal do Amazonas.
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