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A Organização Mundial da Saúde/Organização Pan-Americana 
da Saúde (OMS/OPS) e o Fundo das Nações Unidas para a Infância 
(UNICEF) formularam a estratégia de Atenção Integrada às 
Doenças Prevalentes na Infância (AIDPI) com o objetivo de reduzir 
a morbidade e mortalidade em crianças com menos de cinco anos de 
idade e de melhorar a qualidade da atenção que lhes é prestada nos 
serviços de saúde e no lar.

A AIDPI é considerada uma estratégia chave e eficiente para 
melhorar a saúde das crianças menores de cinco anos de idade, por 
diversas razões, tais como:

 Permite a detecção precoce e o tratamento efetivo das principais 
doenças que afetam essa faixa etária;

 Responde à condição da criança enferma, em toda sua 
complexidade;

 Fortalece a aplicação de medidas de prevenção;
 Reduz as perdas de oportunidades para a identificação e 

tratamento imediatos de problemas; para vacinação; para 
detecção de distúrbios nutricionais e para educação dos pais na 
atenção adequada à crianças no domicilio;

 Evita o desperdício de recursos e a duplicação de esforços, 
melhorando a eficiência e a qualidade da atenção e utilizando, 
de maneira ótima e custo-efetiva os recursos existentes;

 Estimula as atividades de promoção da saúde;
 Está orientada para a melhoria da eqüidade;
 É adaptada às necessidades de cada país, de cada região, etc;
 Fortalece os processos de descentralização.

Na atualidade, a ênfase do desenvolvimento da estratégia  
AIDPI enfoca-se entre outras ações a instaurar a capacitação em 
nível da “graduação”, com o objetivo de melhorar o processo de 
implementação.

As universidades têm um papel transcendente como formadoras 
de profissionais de saúde e como referência científica para estudantes 
e profissionais.

Prefácio



O futuro da estratégia AIDPI está muito relacionado com as 
universidades. A AIDPI está baseada na evidência científica e nesse 
sentido é importante sua inclusão nos “currículos de ensino”. Essa 
inclusão na “graduação” sustentará no tempo a cobertura do pessoal 
capacitado, reduzindo progressivamente o esforço complementar 
de capacitação contínua do pessoal dos serviços de saúde, que se 
realiza como parte do processo de implementação. Cada faculdade 
necessitará determinar como incorporar a AIDPI em seus programas, 
adaptando-a as suas próprias necessidades e circunstâncias, incluindo 
uma adaptação pedagógica.

Esse manual se insere nesse contexto e se converte em mais 
um valioso instrumento para avançar na implantação da estratégia 
AIDPI no Brasil.

Dr. Julio Javier Espindola
Consultor – Promoção da Saúde

OPAS/OMS no Brasil
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