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RESUMO

Objetivo: Analisar as tendéncias de mortalidade infantil nos municipios do Estado do Amapa, no periodo de
2012 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de analise quantitativa e temporal, baseado em
dados secundérios e de dominio publico, do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos, disponiveis no Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Foram
calculadas e analisadas as taxas de mortalidade infantil nos Municipios do Estado do Amapa. Resultados:
Considerando os municipios amapaenses, foram geradas retas de apenas um segmento, nenhuma das 16
cidades do Amapé apresentaram significancia (p > 0,05) na reta e nem na variacdo percentual anual,
indicando que ndo houve tendéncia de crescimento/decrescimento nas suas taxas brutas de mortalidades.
Para cada cidade amapaense sdo esperadas taxas de mortalidades infantis com base em média constante.
Conclusao: Evidencia-se em alguns municipios a persisténcia de acentuada elevacdo da taxa quando
comparada as taxas das Regido Norte e do Brasil. O estudo gera reflexdes sobre a necessidade de elaborar
estratégias para fortalecer as a¢des da Atencdo Primaria a Saude, focando na melhoria do pré-natal e no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Mortalidade infantil, Desigualdades de saude, Fatores socioecondmicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze infant mortality trends in the municipalities of the State of Amapa, from 2012 to 2022.
Methods: This is an descriptive study, quantitative and temporal analysis, based on secondary and public
domain data, from the Mortality Information System and the Live Birth Information System, available at the
SUS Information Technology Department (DATASUS). Infant mortality rates in the municipalities of the State
of Amapa were calculated and analyzed. Results: Considering the municipalities of Amapa, straight lines of
only one segment were generated; none of the 16 cities of Amapa showed significance (p > 0.05) on the
straight line or in the annual percentage variation, indicating that there was no growth/decrease trend in their
crude mortality rates. For each city of Amapa, infant mortality rates based on a constant average are expected.
Conclusion: In some municipalities, there is evidence of a persistent sharp increase in the rate when
compared to the rates of the North Region and Brazil. The study generates reflections on the need to develop
strategies to strengthen Primary Health Care actions, focusing on improving prenatal care and monitoring child
growth and development.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las tendencias de la mortalidad infantil en municipios del estado de Amapa, de 2012 a
2022. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, analisis cuantitativo y temporal, basado en datos
secundarios y de dominio publico del Sistema de Informacion sobre Mortalidad e Informacion sobre nacidos
vivos, disponible en el SUS. Departamento de Tecnologias de la Informacion (DATASUS). Se calcularon y
analizaron las tasas de mortalidad infantil en los Municipios del Estado de Amapa. Resultados: Considerando
los municipios de Amapa, se generaron rectas a partir de un solo segmento, ninguna de las 16 ciudades de
Amapa mostro significancia (p > 0,05) en la recta ni en la variacion porcentual anual, indicando que no hubo
crecimiento/disminucién. tendencia en sus tasas brutas de mortalidad. Para cada ciudad de Amapa, las tasas
de mortalidad infantil se esperan con base en un promedio constante. Conclusion: En algunos municipios se
evidencia la persistencia de un fuerte aumento de la tasa en comparacién con las tasas de la Regién Norte y
Brasil. El estudio genera reflexiones sobre la necesidad de desarrollar estrategias para fortalecer las acciones
de Atencién Primaria de Salud, con foco en la mejora de la atencidn prenatal y el seguimiento del crecimiento
y desarrollo infantil.

Palabras clave: Mortalidad infantil, Inequidades em salud, Factores socioeconémicos.

INTRODUCAO

Define-se como mortalidade infantil, o nimero de Obitos de menores de um ano de idade, sendo
classificada em mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardia (7 a 27 dias) e pés-neonatal (28 a
364 dias) (REDE, 2008). Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) estabelecidos pela Organizagéo
das Nacdes Unidas (ONU) em 2000, ja traziam em seu 4° ODM, como meta a redu¢do da mortalidade na
infancia. Entretanto, mesmo com a queda da taxa mundial de mortalidade na infancia, muito ainda deveria
ser feito para atingir a meta global de 75% de reducéo na taxa (BRASIL, 2014). Essa meta foi reafirmada com
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), promulgados pela ONU para vigorarem no periodo pos-
2015 e no qual define como terceiro objetivo “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades”, até 2030, acabando com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas
menores de 5 anos (WHO, 2015).

No Brasil a meta é enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com
reducéo para no maximo 5 por mil nascidos vivos na mortalidade neonatal e no méaximo 8 por mil nascidos
vivos para a mortalidade de criangcas menores de 5 anos (BRASIL, 2019). No pais, a vigilancia do 6bito infantil
e fetal & obrigatéria nos servicos de satde tanto publicos como privados, que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2010). As altas taxas de mortalidade infantil (TMI) estdo associadas a precarias
condicdes socioecondmicas, de saude e condi¢cdes de vida. No Brasil, embora tenha se observado uma
diminuicdo na taxa de mortalidade, as desigualdades intra e inter-regionais persistem. As Regides Norte e
Nordeste possuem as maiores médias da Taxa de Mortalidade Infantil. Destaca-se que nas duas Ultimas
décadas o Estado do Amapa se apresenta entre os estados com as maiores taxas de mortalidade infantil no
pais (BRASIL, 2021).

E essencial garantir a continuidade dos avangos obtidos na reducdo da taxa de mortalidade infantil, bem
como reforgar o compromisso reafirmado na luta global contra a mortalidade infantil, conforme previsto nos
ODS. Além disso, é necessario esclarecer quais acdes tém, de fato, o maior impacto na reducao (MARINHO
CSR, et al., 2020). Portanto, este estudo tem como objetivo analisar as tendéncias de mortalidade infantil nos
municipios do Estado do Amap4, no periodo de 2012 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de andlise quantitativa e temporal, baseado em dados secundarios e de
dominio publico, do Sistema de Informa¢cBes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos - SINASC, disponiveis no Departamento de Informética do SUS (DATASUS), tabulados pelo
TABNET. Foram calculadas e analisadas as taxas de mortalidade infantil nos Municipios do Estado do
Amapa. O estado estéa localizado na Regi&o Norte, possui uma populacdo estimada em 733.759 e um indice
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de Desenvolvimento Humano em 0,688, ocupando a 252 posigdo entre as Unidades da Federagéo e o ultimo
lugar entre os Estados da Regido Norte (IBGE, 2022). Foram analisados os nameros de 6bitos de criangas
com menos de 1 ano de vida, segundo as variaveis ano (entre 2012 e 2022) e calculo da taxa de mortalidade
infantil por municipio. Para o célculo da mortalidade infantil de forma direta dividiu-se o nimero de 6bitos de
residentes com menos de um ano de idade pelo ndmero total de nascidos vivos de mées residentes,
multiplicado por mil.

Os dados foram organizados e analisados por meio do software Microsoft Excel® 2016. Na analise
descritiva foram calculadas minima, maxima, média, desvio padrdo e mediana. Para analisar a tendéncia
temporal da taxa bruta de mortalidade foi aplicado o método de regresséao linear segmentada, implementada
no pacote estatistico Joinpoint, versdo 4.6.0.0. O modelo de regressdo do Joinpoint calcula a variacédo
percentual anual — APC a partir da taxa de mortalidade bruta no recorte temporal de 2012-2022, uma vez
calculada a APC, o programa estima a variacéo percentual anual média — AAPC calculada como o peso médio
das APC. Posteriormente, o programa testa se as APC ou a AAPC séo significativamente diferentes de zero
utilizando um teste t de Student com significAncia de 5%. O nUmero de segmentos das regressdes foi
calculado pelo teste de permutacgéo, utilizando as corre¢cdes de Bonferroni, com alfa de 5% (ROSA MLG, et
al., 2020). Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios, ndo possibilitando a identificacdo do
individuo, ndo ha necessidade de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, segundo expresso na
resolucéo 466/2012.

RESULTADOS

Entre 2012 e 2022 foram registrados 3.153 ébitos em menores de 1 ano de idade no Estado do Amapa.
Entre o periodo estudado, a média da taxa de mortalidade infantil foi de 18,77 por mil nascidos vivos,
alcancando a maxima de 20,41 por mil nascidos vivos em 2012 e a minima de 16,76 por mil nascidos vivos
em 2015 no Estado. No ano de 2022 a TMI foi de 18,07 por mil nascidos vivos no Estado do Amapa, acima
da taxa da Regido Norte de 15,11 por mil nascidos vivos e nacional de 12,59 por mil nascidos vivos. As
maiores maximas de TMI foram registradas em Calgcoene com 41,24 em 2014, Tartarugalzinho com 40,82 em
2021 e Cutias com 37,74 em 2017 (Tabela 1). No ano de 2022, as TMI desses municipios foram 22,99, 21,05
e 0 respectivamente. Em 2022 o municipio que apresentou maior TMI foi Serra do Navio com 32,79 por mil
nascidos vivos.

Tabela 1 - Variacdo média da taxa de mortalidade infantil nos municipios. Amap4, Brasil, 2012-2022.

Municipio Minima Maxima Média Desvio Padréo Mediana
Serra Do Navio 0 33,33 13,17 13,70 13,70
Amapa 0 33,78 12,01 10,67 11,83
Pedra Branca do Amapari 9,90 28,67 22,56 5,67 23,81
Calcoene 4,76 41,24 17,58 13,83 11,36
Cutias 0 37,74 14,97 13,53 11,24
Ferreira Gomes 0 35,71 15,85 10,07 12,99
Itaubal 0 17,39 7,02 6,62 6,90
Laranjal Do Jari 9,84 28,10 19,91 5,90 21,67
Macapa 17,70 22,35 20,14 1,64 20,37
Mazagao 3,80 26,09 15,02 8,20 13,89
Oiapoque 6,71 36,00 21,25 7,99 23,26
Porto Grande 9,09 24,39 14,83 5,58 14,71
Pracuuba 0 30,30 11,03 12,15 11,90
Santana 12,72 18,76 16,16 1,97 15,98
Tartarugalzinho 6,62 40,82 16,01 9,94 15,11
Vitoria Do Jari 7,38 36,50 16,26 9,53 12,20
Estado Amapa 16,76 20,41 18,77 1,09 18,53
Norte 14,54 16,58 15,46 0,61 15,35
Brasil 11,52 13,46 12,54 0,59 12,43

Fonte: Henn CFA, et al., 2024.
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Considerando os municipios amapaenses, foram geradas retas de apenas um segmento, nenhuma das
16 cidades do Amapa apresentaram significancia (p > 0,05) na reta e nem no APC, indicando que n&o houve
tendéncia de crescimento/decrescimento nas suas taxas brutas de mortalidades. Para cada cidade
amapaense séo esperadas taxas de mortalidades infantis com base em média constante. O estado do Amapa
também nédo apresentou reta de regressao significativa (Y = -0,06x + 153,72) o parametro -0,06 embora seja
negativo, ndo tem significancia estatistica (p = 0,5489), como consequéncia, o APC para o Estado que foi de
-0,3 (p = 0,579) nao reflete em reducédo percentual na taxa de mortalidade infantil estadual, indicando que no
Amapa, é esperada taxa média de mortalidade infantil constante.

Tabela 2 — Resumo da analise de regressao Joinpoint para os municipios do Amapa, Brasil, 2012-2022.
. ~ IC IC p-
Municipio YEguaigi% Para?etro p-v:lor A;)C min max valor | Tendéncia
APC APC APC
Serra do Navio Y=1,65x — 3321,84 1,65 0,2221 | 459 | -39,2 | 2504 | 0,354
Amapa Y =-1,00x + 2031,94 -1,00 0,3513 | 25,6 | -41,3 | 168,9 | 0,515
Pedra Branca Y =-0,92x + 1888,64 -0,92 0,0854 | 42 | -10,0 2,0 0,155
Calcoene Y =-0,41x + 853,89 -0,41 0,7710 2,6 -14,5 22,9 0,760
Cutias Y =0,41x — 816,94 0,41 0,7672 7,3 -51,8 | 139,1 | 0,846
Ferreira Gomes Y =1,13x — 2263,35 1,13 0,2593 | 12,6 | -32,2 87,2 0,609
Itaubal Y =-0,37x + 761,75 -0,37 0,5804 | 19,9 | -454 | 163,3 | 0,614
Laranjal do Jari Y = 0,50x — 1008,03 0,50 0,3931 2,7 -4,5 10,4 0,432
Macapa Y =-0,12x + 274,64 -0,12 0,4486 | -0,6 -2,4 1.3 0,494 | Estabilidade
Mazagéo Y = 0,20x — 395,16 0,20 0,8099 | -0,01 | -14,7 17,1 0,999
Oiapoque Y =-1,14x + 2323,56 -1,14 0,1409 | -51 | -13,9 4,7 0,261
Porto Grande Y = 0,62x — 1238,09 0,62 0,2641 4,0 -3,9 12,7 0,288
Pracuuba Y = 0,005x + 0,95 0,005 0,9968 | -5,7 | -61,5 | 131,1 | 0,886
Santana Y =0,10x — 195,99 0,10 0,6026 0,7 -2,1 3,6 0,590
Tartarugalzinho Y =1,14x — 2301,34 1,14 0,2443 6,3 -5,9 20,2 0,288
Vitéria do Jari Y =-0,06x + 147,91 -0,06 0,9471 | -0,7 | -12,0 12,1 0,897
Estado do Amapéa | Y =-0,06x + 153,72 -0,06 0,5489 | -0,3 -1,6 1,0 0,579
Regido Norte Y =-0,15x + 327,90 -0,15 0,0011* | -1,0 -1,5 -0,5 0,001 Reducéo
Brasil Y =-0,13x + 291,06 -0,13 0,0043* | -1,1 -1,7 -0,4 0,005

Fonte: Henn CFA, et al., 2024.

Para a Regido Norte (Y = -0,15x + 327,90) e Brasil (Y = -0,13x + 291,06) foi observado significancia
estatistica na evolugdo temporal da taxa bruta de mortalidade infantil, no periodo considerado, a Regido Norte
teve uma redugdo média de 1% (APC, p = 0,001) na taxa bruta de mortalidade infantil e o Brasil apresentou
reducéo média de 1,1% (APC, p = 0,005) na sua taxa bruta de mortalidade infantil. As evolu¢bes das taxas
de mortalidades infantis podem ser visualizadas na sequéncia de gréficos abaixo, cada grafico representa um
municipio, além do Estado do Amapa, Regido Norte e Brasil. A analise de regressédo via Joinpoint revelou
gue, enquanto a Regido Norte e Brasil estdo gradualmente reduzindo a taxa de mortalidade infantil, o Amapéa
segue uma trajetéria de estabilidade na taxa, mantendo valor médio constante ao ano, no periodo
considerado.
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Figura 1 — Gréficos de Evolucdo temporal das taxas brutas de mortalidade infantil nos municipios do Amap4, Brasil, 2012-2022.
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DISCUSSAO

As taxas de mortalidade infantil sdo geralmente classificadas em altas (50 ou mais), médias (20-49) e
baixas (menos de 20), sendo necessario ajustar esses parametros periodicamente devido as mudancas
verificadas no perfil epidemiolégico (REDE, 2008). Como pode-se evidenciar também com os resultados
comparativos do estudo ha uma tendéncia decrescente no Brasil. Historicamente, o Brasil figurava entre os
paises com elevadas TMI. Entretanto, ao longo das Ultimas décadas tem-se verificado uma significativa
diminuicao, exemplificando esse fendmeno, em 1990 a TMI do Brasil era de 47,1 6bitos infantil para cada mil
nascidos vivos, tendo uma regresséo para 13,3 neste indicador, registrado no ano de 2019 (BRASIL, 2019).
Dentre 0os mecanismos que contribuiram para este fator, o Pacto pela Saude, instituido em 2006 com o
objetivo de promover inovac8es nos processos e instrumentos de gestao, além de pactuar e priorizar as acdes
direcionadas aos percalcos da saude, foi umas das politicas essenciais para a diminuicao da TMI, buscou
destacar os fatores desencadeantes da problematica, como as condi¢cdes econdmicas e oferta dos servicos
de saude (MENICUCCI TMG, et al., 2018).

O estudo de Marinho CSR, et al. (2020) analisou a tendéncia das taxas de mortalidade infantil no Brasil de
2001 a 2017, utilizando a metodologia Joinpoint para identificar pontos de inflexdo e avaliar as mudancas ao
longo do tempo. O estudo examina a clareza entre essas taxas e indicadores assistenciais, socioecondémicos
e sanitarios das diferentes regides brasileiras, com o objetivo de entender os fatores que desenvolvem para
o cumprimento dos ODM. Os resultados mostraram uma reducéo significativa nas taxas de mortalidade infantil
na maior parte do periodo estudado, especialmente entre 2001 e 2015, com tendéncia a estabilizacéo a partir
de 2015, o que trouxe preocupac¢des sobre a manutencdo dos avangos conquistados até entdo. Os autores
reforcam que é fundamental manter as politicas de protecédo a vida e desenvolver novas politicas publicas
gue abordem os determinantes sociais da salde, as quais influenciam a morbimortalidade infantil, garantindo
assim a continuidade e a eficacia para os proximos anos. Estudos destacam fatores que contribuiram para a
melhora dessa problemética no cenario brasileiro, atribuido a melhorias dos servicos de Atencéo Basica (AB),
aprimorando a qualidade de assisténcia materno-infantil, destacando a cobertura integral do pré-natal, parto
e puericultura.

Junto com isso, 0 maior acesso a esses servigos € proporcionado por meio das atividades da Estratégia
Saude da Familia na ampliacao da cobertura dos territérios. Nas medidas em que as atividades da AB sao
cumpridas, tem-se melhora nos indicadores do referido indice, salienta-se que a atencdo qualificada €
intensificada quando h& um trabalho de educag¢&@o permanente ativo a disposicdo dos profissionais desses
locais (RAMOS ALP e DE SETA MH, 2019; PASKLAN ANP, et al., 2021; GIL GP, et al., 2018). A melhora das
condicdes socioecondmicas também reflete nesses resultados, uma vez que a instituicdo de programa sociais
de renda atua no combate frente a duas problematicas, a pobreza e a TMI. Além disso, € demonstrado que a
melhora nos servigcos de saneamento basico e transferéncia de recursos condicionados a programas e
estruturas da saude, resultam na melhora da condicdo social e da salude da populacdo, por consequéncia
associando-se a melhores desempenhos nas TMI (SILVA ESA e PAES NA, 2019). Por outro lado, tendo um
resultado oposto ao do pais, a regido Norte e Nordeste ndo acompanham esta tendéncia, a vista que
assumem as maiores taxas nacionais de mortalidade infantil (MARTINS EAF, et al., 2020).

No caso da regido Norte, os Obitos infantis sdo associados, em sua maioria, a afec¢bes originadas no
periodo perinatal, malformacdes congénitas, doencas do aparelho respiratério, causas externas de morbidade
e mortalidade (ARAUJO SR, 2022). Moreira EAF, et al. (2020), reforcam que a maioria dos 6bitos podem ser
classificados como evitaveis ou trataveis, porém a evasao dos servicos da Atencdo Basica ndo permite a
identificacdo precoce e o tratamento antes dos agravos a salde. As discrepancias entre as TMI entre os
estados e regibes do Brasil, refletem a 6tica de um cenario permeado de desigualdades socioecondmicas,
sendo ainda mais acentuadas quando comparadas as condi¢cdes dos servicos de salde. Os piores
percentuais relacionados a mortalidade infantil estdo associados aos estados com piores condi¢des
socioecondmicas e de salide, os quais enfrentam maiores dificuldades em diminuir esses nimeros, enquanto
os locais desenvolvidos economicamente e melhores condi¢Bes de infraestrutura de saude desempenham
melhores resultados (SONG MAJ, et al., 2024). No Amap4, o estudo de Guedes WM, et al. (2023), evidencia
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que 72, 67% (n=2.133) do total de oObitos infantis (n:2.935) registrados durante o periodo de 2010 a 2019 sao
classificados como evitaveis, preveniveis por atengao adequada a gestante, parto e recém-nascido (60,27%
do total de Obitos infantis). Corroborando com esses resultados, Prezotto KH, et al. (2021) discutem sobre a
mortalidade neonatal, aquelas que ocorrem no periodo de zero a 27 dias de vida e que sdo o principal
componente da mortalidade infantil.

O estudo analisou a tendéncia da mortalidade neonatal evitavel por intervencdes do SUS de 2000 a 2018
no Brasil, e detectou que ha desigualdades nas tendéncias das taxas de mortalidade neonatal evitavel nos
estados segundo grupo de causas, no qual as causas evitaveis por adequada atencdo a mulher na gestacao
foram frequentes e apresentaram a menor reducdo entre os grupos e dentre outros estados, o Amapa
apresentou estabilidade, gerando um sinal de alerta, visto que se esperava uma tendéncia de decréscimo
com a implantacéo de politicas e programas. Vale destacar que o quadro de discrepancias regionais, ainda
agrupa diferenciais dentro de cada Estado, como podemos analisar no presente estudo, produzindo variados
niveis de risco em distintos subgrupos populacionais. Portanto, o Amapa é um dos estados que contribuem
para os resultados da Regido Norte, apesar do territdrio ndo apresentar decréscimos ou acréscimos,
apresenta estabilidade das suas taxas elevadas. Salienta-se algumas caracteristicas que cerceiam o estado
contribuem para o estagnar desse contexto, como a rede de saneamento basico precario, baixos
investimentos em politicas sociais, além de contar com uma elevada desigualdade de renda, visto que ha
uma concentracdo da supracitada em uma pequena parcela da populacdo, enquanto uma quantidade
consideravel contam com uma renda classificada entre as menores rendas domiciliares per capita do pais
(GUEDES WM, et al., 2023; SANTOS KP, et al., 2019).

A resolucdo desses impasses perpassa pela instituicdo de politicas publicas, entretanto, a desigualdade
desses territdrios detém um contexto complexo para alcancar tais melhorias. O estado do Amapa encontra-
se localizado na regido Amazénica, demarcada por barreiras geogréaficas que dificultam principalmente as
atividades no ambito da saude. As grandes extensdes do territério amazbnico demandam ac¢les e
investimentos singulares e apesar do reconhecimento dessas especificidades, os custos e as a¢cdes ndo séo
providos. A exemplo disso, as mudan¢as nos componentes do financiamento da atencao basica incluem o
cadastro de cidaddos como uma das variaveis para repasse de recurso, politica que afeta principalmente as
localidades amazobnicas que possuem extensos territérios, areas urbanas descobertas e numero de
profissionais insuficientes para suprir a demanda e consequente alcancar novos cadastros (GARNELO L, et
al., 2017; GARNELO L, 2019).

As politicas publicas instituidas tendem a fragilizar ainda mais os servicos de salde desses locais, a
medida que o repasse de recursos diminuiu em razéo de metas nédo alcangadas, tornando cronico a fragilidade
dos servicos de salde e as areas néo assistidas (GARNELO L, 2019). E necessario o desenvolvimento de
acOes e um modelo de salde especifico para a Amazdnia, aplicando um modelo moldado a esse espaco, a
fim de atender caracteristicas territoriais e demais diversidades presentes, corrigindo negligéncias anteriores
e fragilidades atuais (EL KADRI MR e DE FREITAS CM, 2021). Segundo a proposta de classificacéo e
caracterizac8o dos espacos rurais e urbanos do Brasil (IBGE, 2017), na Regido Norte, 10,5% da populagéo
vive em municipios classificados como rurais remotos, correspondendo a 26,9% dos municipios. Nota-se
ainda o isolamento dos municipios desta regido, quando se compara a quantidade de municipios
intermedidrios adjacentes e remotos, pois constata-se que sédo equivalentes, sendo que a populagdo destes
Ultimos € maior. Segundo essa classificagdo dos 16 municipios do presente estudo, seis sdo classificados
como rural remoto, trés classificados com rurais adjacentes, dois como intermediarios remotos, dois como
intermediarios adjacentes e trés urbanos. Os trés municipios que apresentaram as maximas de TMI séo
classificados como rurais (dois rurais remotos e um rural adjacente).

No estudo de Soares RAS, et al. (2020) destaca-se a hecessidade de superar a invisibilidade demogréfica
e epidemioldgica da populacao rural, o estudo reflete que mesmo com uma grande quantidade de pesquisas
relacionadas a mortalidade infantil, ha escassez de estudos nos quais a mortalidade infantil contempla o
recorte populacional, inseridos em espacos rurais. Para os autores, analisar a mortalidade infantil a partir da
perspectiva da ruralidade deve contribuir para uma melhor compreensao da situacdo de salde em areas
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rurais, o que pode aprimorar os processos de implementagdo, avaliagdo e monitoramento de politicas,
programas e acgfes de salde voltadas para essa populacédo especifica. Além da questdo da mortalidade, o
uso de uma tipologia adequada para a classificagao rural/urbana em nivel municipal permite a realizagéo de
estudos com dados provenientes de outros sistemas de informag¢édo em sadde, sendo essencial, antes de
mais nada, estabelecer uma definicdo consistente de ruralidade.

Para mudanca de panorama, Malta DC, et al. (2019) ressalta a importancia dos indicadores para
acompanhamento das mortes evitaveis, com seu uso é possivel monitorar os riscos de ébito da populacgéo.
Sao consideradas medidas primarias a melhora da qualidade da assisténcia materno infantil, sendo
necessario ampliar 0 acesso a saude e aprimorar os servicos de pré-natal, principalmente nos quadros de
gestantes com fatores de risco e complicacfes. Além disso, deve-se ter atencdo a assisténcia adequada aos
recém-nascidos, uma vez que estudos demonstram elevada reducéo na mortalidade infantil na presenca de
atencéo qualificada a esse publico (WHO, 2015; BRASIL, 2014) Outras medidas fundamentais s&o: expansao
do saneamento bésico e intensificagdo de a¢Bes de vacinagdo (MALTA DC, et al., 2019).

No entanto, no estudo de Melo NC e Cunha MPL (2023), que realiza uma andlise critica dos indicadores
relacionados a reducdo da mortalidade materno-infantil na Agenda 2030 e os instrumentos de planejamento
(Planejamento de Desenvolvimento Sustentavel, Planos Estaduais de Saude, Relatério Anual de Gestao,
entre outros), fica evidente que tais instrumentos de gestao e planejamento sdo essenciais para orientar as
acoes e definicdo de prioridades. No entanto, para que haja progresso, é fundamental que haja coeréncia nao
apenas nas metas acordadas, mas também nos indicadores e nos meios de verificagdo, de modo a contribuir
para a andlise e a retroalimentagdo do planejamento. Como limitagdes do estudo por se tratar de dados
secundarios, podem ocorrer subnotificagbes, que podem encobrir ainda mais as més condi¢cfes de vida e de
saude em populacdes especificas. Entretanto, estudos com tais abordagens ratificam a importancia da
gualificagcdo dos registros.

CONCLUSAO

Durante o periodo analisado (2012 a 2022), os municipios do Estado do Amapa, ndo apresentaram
tendéncia de crescimento ou decrescimento significativa em suas TMI, contudo, evidencia-se em alguns
municipios a persisténcia de acentuada elevacdo da TMI quando comparada as TMIs das Regido Norte e do
Brasil. O estudo gera reflexdes sobre a necessidade de elaborar estratégias para fortalecer as a¢bes da
Atencdo Priméria a Saude, focando na melhoria do pré-natal e no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Destacando a influéncia significativa das condicbes socioecondmicas e da
assisténcia a saude sobre esse problema, e reafirmando a necessidade de priorizar agdes especificas para o
desenvolvimento social e econdmico da populagdo no Estado do Amapa.
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