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Resumo:

INTRODUCAO: O Pacto pela Satde é o resultado de um acordo firmado entre o Ministério da Saude e os Conselhos
Nacionais e Municipais de Saude. O Pacto pela Saude tem trés componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestdo do
SUS e o Pacto em Defesa do SUS. O Pacto pela vida estabelece uma acao conjunta que tem como metas a reducdo
de mortalidade infantil e materna, estabelecer a Atencdo Bdsica a Salde tendo como prioridade o Programa de Saude
da Familia, entre outros . Umas das metas e objetivos para reduzir a mortalidade infantil sdo: Reduzir a mortalidade
neonatal em 5%; Reduzir em 50% os 6bitos por doenga diarréica e 20% por pneumonia. OBJETIVO : Avaliar os
indicadores de mortalidade infantil de acordo com as metas do pacto pela vida do SUS. METODOLOGIA: E um estudo
de natureza bibliografica e documental que ocorreu no periodo de maio de 2010 e utilizou como referencial a portaria
do Pacto pela Salde. Foi utilizado para formatacdo do trabalho as normas da ABNT. RESULTADOS: A taxa de
mortalidade neonatal no Brasil em 2005 era de 11,3 ja em 2006, apds a criacdo do pacto, chegou a 11, e em 2007
atingiu a 10,6. Entretanto nao foi alcancada a meta estabelecida pelo pacto da vida, visto que teria que ocorrer uma
gueda de 5%. A principal causa de ébito ocorreu por afeccao originada no periodo Peri natal por consequéncia da ndo
adesdo ao pré-natal. Quanto as doencas diarréicas no ano de 2005 a taxa ficou de 1,22, em 2006 ficou em 1,09 e
em 2007 chegou a 0,91. Percebemos que houve a queda da taxa, mas, ainda ndo conseguimos atingir a meta
estabelecida pelo pacto que é de 50%. J& quanto a pneumonia em 2005 a taxa chegou 2,24, em 2006 a 0,66 e em
2007 a 0,60. Mediante os dados vimos que ocorreu uma queda que equivale a 71%, ou seja, conseguimos atingir a
meta que era de reduzir em 20%. Estudo produzido pelo Ministério da Salde mostrou que o Programa de Saulde da
Familia teve impacto significativo na queda da mortalidade infantil no Brasil, no periodo de 1991 a 2002. Para cada
aumento de 10% da cobertura do PSF a mortalidade infantil caiu 4,5% . CONCLUSAO: Podemos considerar que a
assisténcia ao pré natal ainda é um dos fatores que pode modificar a mortalidade infantil, particularmente a
mortalidade Peri natal. Ainda hd muito que se fazer para diminuir a mortalidade infantil, é necessario que gestao e
profissionais se empenhem, fazendo campanhas em promocao da saude.



