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NOTÍCIAS

Introdução: O processo de implantação do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil trouxe mudanças importantes 
na forma de prover cuidados em saúde.1 Nesse contexto, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) surge, na atenção 
primária, como eixo orientador do modelo assistencial do SUS, constituindo-se principal porta de entrada do sistema, 
com grande capacidade de resolução dos problemas de saúde.1,2 Dessa forma, mostra-se de suma importância a análise 
das influências da expansão da ESF nos indicadores de saúde, dentre os quais daremos ênfase à Taxa de Mortalidade 
Infantil.2,3,4 Esse indicador reflete, de maneira geral, as condições de desenvolvimento socioeconômico e infraestrutura, 
bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponíveis para atenção à saúde materna e da população infantil.5,6,7  
Objetivos: Correlacionar a expansão da ESF com as taxas de mortalidade infantil nas Regiões do Território Nacional, 
no período de 2008 a 2014. Metodologia: Foram utilizados dados secundários disponíveis no DataSUS, referentes aos 
seguintes indicadores: taxa de mortalidade infantil e cobertura populacional estimada pelas equipes de atenção básica. 
Foram analisados dados do Brasil e de suas cinco regiões, relativos aos anos de 2008 a 2014. Resultados: Observou-se 
correlação negativa entre as variáveis (Cobertura das equipes atenção básica e Taxa de mortalidade infantil), com signi-
ficância estatística (p=0.04). A região Sudeste, Sul, Nordeste, Norte e Centro-oeste apresentaram correlações de -0,93; 
-0,74; -0,60; -0,46 e -0,30; respectivamente. Conclusão: Analisando os dados coletados, concluímos que houve aumento 
da cobertura populacional estimada pelas equipes de atenção básica, nos anos de 2008 a 2014, ao passo que a taxa de 
mortalidade infantil declinou durante o mesmo período. Diversos outros fatores interferem nas taxas de mortalidade 
infantil, entretanto os resultados do presente trabalho nos permite inferir que a expansão da cobertura populacional 
pela Estratégia de Saúde da Família pode ser um fator que influencie positivamente na queda das taxas de mortalidade 
infantil no Brasil.
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