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A Organizagio Mundial da Satide/Organizagdo Pan-Americana
da Satide (OMS/OPS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia
(UNICEF) formularam a estratégia de Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) com o objetivo de reduzir
a morbidade e mortalidade em criangas com menos de cinco anos de
idade e de melhorar a qualidade da ateng¢ido que lhes é prestada nos
servigos de satdde e no lar.

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

B Permite a detecgio precoce e o tratamento efetivo das principais
doencgas que afetam essa faixa etdria;

B Responde a condi¢gdo da crianga enferma, em toda sua
complexidade;

B Fortalece a aplicagdo de medidas de prevengio;

B Reduz as perdas de oportunidades para a identificagio e

tratamento imediatos de problemas; para vacinacgdo; para

detecgido de distirbios nutricionais € para educagdao dos pais na

aten¢do adequada a criangas no domicilio;

Evita o desperdicio de recursos e a duplicagio de esforgos,

melhorando a eficiéncia e a qualidade da atengido ¢ utilizando,

de maneira 6tima e custo-efetiva os recursos existentes;

Estimula as atividades de promocéo da satide;

Estd orientada para a melhoria da eqiiidade;

E adaptada as necessidades de cada pais, de cada regido, etc;

Fortalece os processos de descentralizagio.

Na atualidade, a énfase do desenvolvimento da estratégia
AIDPI enfoca-se entre outras agdes a instaurar a capacitagio em
nivel da “graduacido”, com o objetivo de melhorar o processo de
implementagio.

As universidades tém um papel transcendente como formadoras
de profissionais de satide € como referéncia cientifica para estudantes
e profissionais.



O futuro da estratégia AIDPI estd muito relacionado com as
universidades. A AIDPI estd baseada na evidéncia cientifica e nesse
sentido é importante sua inclusdo nos “curriculos de ensino”. Essa
inclusdo na “graduagio” sustentard no tempo a cobertura do pessoal
capacitado, reduzindo progressivamente o esfor¢co complementar
de capacitagio continua do pessoal dos servigos de satide, que se
realiza como parte do processo de implementagio. Cada faculdade
necessitard determinar como incorporar a AIDPI em seus programas,
adaptando-a as suas proprias necessidades e circunstancias, incluindo
uma adaptacio pedagogica.

Esse manual se insere nesse contexto € se converte em mais
um valioso instrumento para avangar na implantagio da estratégia

AIDPI no Brasil.

Dr. Julio Javier Espindola
Consultor — Promogio da Satde
OPAS/OMS no Brasil
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