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ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS PREVALENTES
NA INFANCIA (AIDPI)

As infeccdes respiratdrias agudas, doencas diarreicas e deficiéncias nutricionais,
ao lado de doengas infecciosas como dengue, maléria, tuberculose e as doencas
imunopreveniveis, respondem por mais de 150.000 mortes de criancas menores de 5 anos
na Regifo das Américas. E igualmente significativa a morbidade devida a essas doencas,
algumas das quais, como as infeccles respiratorias agudas e as doencas diarreicas, estdo
entre as razdes mais freqlientes que levam os pais a procurar os servicos de saude. A
desnutricdo, como condicdo preexistente ou resultante de repetidas ocorréncias dessas
doencas, geralmente contribui para a deterioracdo do estado de satde das criangas.

A Organizacdo Pan-Americana da Salde e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia propuseram conjuntamente a estratégia de Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes da Infancia (AIDPI) para abordar esse problema e contribuir para a prevencéo
e controle dessas doencas. A estratégia de AIDPI inclui ndo somente medidas para a
deteccdo e o tratamento imediato das doencas comuns que afetam as criangas, como
também medidas preventivas e de promog¢éo da salde, tais como vacinacdo, aleitamento
ao peito, nutricdo adequada e orientagdo adequada dos pais, para que eles possam dar
melhor atenc&o as criangas no lar.

Este documento foi apresentado a 124* Sessdo do Comité Executivo, que, para
acelerar o processo de aplicagédo da estratégia de AIDPI e superar os principais obstaculos
que ainda impedem o acesso de toda a populagéo, aprovou a resolucdo CE124.R4 (ver
Anexo) para a consideracdo do Conselho Diretor.
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1. Introducéo

A Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Salde
(OPAS/OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) formularam a
estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) com o objetivo
de reduzir a mortalidade e a morbidade em criangas menores de 5 anos e de melhorar a
qualidade da atencdo que lhes é prestada nos servigos de salde e no lar. Para permitir a
avaliacdo integrada da salde da crianca quando esta tem contato com um provedor de
atencdo de base quer institucional, quer comunitaria, foram incorporadas estratégias
individuais ja existentes para controle de doencas e problemas especificos de saude.
Ademais, a estratégia da AIDPI inclui atividades de prevencdo de doencas e promogdo da
salde, utilizando a visita ao consultorio como oportunidade para melhorar o conhecimento,
as atitudes e as praticas relacionadas com a atencdo da crianga no lar. Pela integracdo do
diagndstico e do tratamento das doencas mais freqlientes, bem como de medidas de
prevencdo e atividades de promocdo da salde, numa Unica sequéncia de avaliagdo, a
estratégia reduz as perdas de oportunidades para identificacdo imediata e tratamento de
problemas, para vacinagdo, para deteccdo de distdrbios nutricionais e para educacdo dos
pais na atencao adequada a crianga no domicilio e na detecgdo precoce de sinais de alarme
gue indicam a necessidade de buscar ajuda.

A aplicacdo da estratégia da AIDPI nos servicos de saude e no lar contribui para
reduzir o nimero de episddios e mortes devidas a doencas transmissiveis entre criangas
menores de 5 anos. As doencas transmissiveis respondem por mais de um terco dos
Obitos nesse grupo etario na Regido das Ameéricas.

O Diretor da OPAS comprometeu a Organizacdo a trabalhar com os paises para
salvar as vidas de 25.000 criangas por ano durante o periodo 1999-2002, mediante a
aplicacdo macica da AIDPI nos paises.

2. A Salde da Infancia na Regido das Américas

Embora a taxa de mortalidade infantil (TMI) na Regido das Américas haja
acusado declinio constante, especialmente na ultima década, podem-se observar ainda
profundas diferencas entre os paises. Em alguns paises da Regido, a TMI ainda é 10 vezes
mais alta que a dos paises mais desenvolvidos do Hemisfério (Figura 1); e em muitos
paises (Bolivia, Brasil, Equador, Guatemala, Nicaragua e Peru), no crepusculo do século
XX, a taxa é semelhante a que se observava na primeira metade deste século nos paises
mais desenvolvidos. Ademais, como reflete apenas a média nacional, a TMI oculta
pronunciadas diferencas entre grupos de populacdo que vivem em diversas areas
geograficas (urbanos, rurais), de etnia diversa (povos indigenas) ou de baixa renda,
geralmente em condic¢des de marginalidade.
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Figura 1. Mortalida Infantil nos Paises das Américas
Estimativas 1995-2000
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A diferenca na magnitude da TMI esté associada em grande parte a persisténcia de
uma alta mortalidade por doencas infecciosas e parasiticas. Nos paises em
desenvolvimento, especialmente aqueles que tém renda média anual mais baixa, as taxas
de mortalidade sdo mais de 200 vezes maiores do que as encontradas nos paises
desenvolvidos do Hemisfério. Nos paises em desenvolvimento, as infec¢des respiratorias
agudas (IRA), as diarréias e a desnutricdo constituem as principais causas de mortalidade
infantil, respondendo em conjunto por 40% a 60% de todas as mortes de criangas
menores de 5 anos; nos paises desenvolvidos, elas causam menos de 6% dos 6bitos nessa
faixa etaria.

Além da sua importancia como causa de mortalidade, as IRA e diarréias,
juntamente com a desnutricdo e com outras doencas infecciosas, como a malaria, a
tuberculose, a dengue, a doenca de Chagas, as doencas evitiveis por vacinacdo e a
meningite, constituem o mais pesado Onus patoldgico imposto a populagdo infantil,
gerando mais de 60% das visitas aos servigos de salde e mais de 40% das hospitalizacdes
de menores de 5 anos. Todos os dias, investem-se vultosos recursos no seu diagnastico e
tratamento. No caso dos antibidticos, esse dispéndio de recursos muitas vezes se faz
desnecessério, dado que mais de 50% das criangas que recebem essas drogas delas ndo
necessitam. Ademais, essa pratica da ensejo a resisténcia antimicrobiana, ao aumento dos
custos do tratamento e a freqliente ocorréncia de escassez de medicamentos nos servigos
de saude, impedindo que os recebam muitas criancas necessitam desses medicamentos.

A estratégia da AIDPI é oferecida como a melhor opgdo para chegar a uma
situacdo sanitaria que seja mais equitativo. Ela é compativel com os conhecimentos e a
tecnologia disponiveis e pode ser posta ao alcance da populagdo por intermédio dos
servigos de salde e dos trabalhadores em saide no primeiro nivel de atengdo. Além de se
concentrar no controle das principais causas de mortalidade e mobilidade em criancas, ela
é também um veiculo para melhorar a qualidade da atencdo prestada nos servicos de
salde e no lar.

3. A Estratégia de AIDPI e a Saude da Crianca e da Familia

O quadro abaixo resume as agdes da estratégia da AIDPI com vistas a atengdo ao
menor de 5 anos pelos provedores de atencdo de salde, e mostra como pode ela contribuir
para 0 conhecimento, as atitudes e praticas da familia e da comunidade na atengdo a
crianca dentro de casa.
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Acdes Realizadas pelos Agentes de Saude
ao Aplicar a Estratégia de AIDPI na Atencéo a Crianca

Acoes de Diagnostico e Tratamento

» Avaliacdo répida de sinais ndo especificos de doenca grave (convulsGes, sonoléncia, dificuldade para
beber) para encaminhamento ao hospital
» Avaliagdo sequencial de sinais e sintomas das doencas mais freqlientes para classificagdo/diagndstico
e tratamento especifico:
» Tosse ou dificuldade para respirar
* Diarréia
e Dor de garganta
» Dor de ouvido
* Febre
*  Outros sinais de doencas comuns (de acordo com o processo de adaptacdo baseado na situacdo
epidemioldgica local.
* Avaliagdo do estado nutricional
» Avaliagdo da situacdo de vacinagdo

Acles de Prevencao

* Administracdo de vacinas
*  Administracdo de vitamina A

Acdes de Promocdo e Educacdo em Saude

»  Educacéo e apoio sobre técnica apropriada de aleitamento ao peito

» Educacdo e apoio para alimenta¢cdo adequada da crianca

»  Educacéo sobre medidas gerais de atencdo a crianga no lar

» Educacdo sobre sinais de alarme para consulta oportuna ao servico de salde

3.1 Resposta as Necessidades da Populacao

Concentrando-se na rapida detecgdo e tratamento das doencas que afetam a crianga e
a colocam em risco de morte, a estratégia de AIDPI permite uma resposta imediata aos
principais problemas que levam a crianca ao servigo de saude. Assim, a estratégia responde
as principais inquietacdes da populacdo no que tange a saude das criancas.

3.2 Fortalecimento do Enfoque Integrado de Atencdo a Crianca

A aplicacdo da estratégia de AIDPI permite uma completa avaliagdo do estado de
salde da crianca, levando a deteccéo de outros problemas e doencas, mesmo quando nao
sejam a principal razdo da consulta. Dessa forma, a estratégia de AIDPI reduz as
oportunidades perdidas para deteccdo precoce e controle adequado das doencas da
infancia, que muitas vezes deixam de ser tratadas por ndo serem detectadas pelos
trabalhadores em salde.
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3.3  Fortalecimento da Aplicagdo de Medidas de Prevencéo

A estratégia de AIDPI inclui também a avaliacdo sistemética da situacdo da
crianga no tocante a vacinas e nutricdo, bem como atividades para promover a prevengéo
de doencas e reduzir a prevaléncia de desnutri¢do, fator de risco muito significativo, que
agrava as doencas e aumenta a mortalidade infantil.

3.4 Estimulo as Atividades de Promogao da Saude

Por incluir componentes educacionais especificos sobre atencdo a crianca no lar,
assim como sobre prevencdo de doencas e detecgdo precoce de sinais de alarme, a
estratégia de AIDPI ajuda a melhorar os conhecimentos, atitudes e praticas da populacéo
com referéncia a saude da crianca. Transforma-se assim num veiculo para aumentar a
capacidade da familia de dar atencéo a crianca no domicilio, contribuindo dessa maneira
para a prevencdo de doengas e a promogao da saude.

3.5  Melhoramento da Eficiéncia e da Qualidade da Atencdo

A estratégia de AIDPI facilita a deteccdo das principais causas de doenga em
criangcas mediante a aplicagdo de um conjunto béasico de atividades de avaliacéo,
classificacdo e tratamento, selecionadas por seu alto valor de previsdo para deteccéo
precoce e tratamento bem-sucedido. Assim, a estratégia ajuda a proporcionar atencéo da
mais alta qualidade possivel durante uma visita de rotina aos servicos de saude.
Estabelecendo uma seqliéncia sistemética para avaliacdo, classificacdo e tratamento, a
qual inclua componentes de prevencdo de doencas e promoc¢do da salde, a aplicagdo da
estratégia da AIDPI promove a atengdo adequada a todas as criangas. Ela pode melhorar a
equidade no acesso de todos aos conhecimentos e tecnologias disponiveis para prevencao
e tratamento de doencas.

3.6  Portade Entrada para a Deteccdo e Tratamento de Outros Problemas de Saude

A estratégia de AIDPI pode atuar como porta de entrada para a deteccdo e
tratamento de outros problemas de satde da crianca e da familia. Por seu enfoque integrado,
permite identificar problemas de violéncia e maus tratos, atrasos no desenvolvimento e
outros problemas da infancia, para orientar e definir seu tratamento. Inclui também a
identificacdo de problemas de salde da mulher, que com maior freqiiéncia é a que leva a
crianca aos servigos de saude. Assim, pode contribuir para a captacdo precoce das gravidas
para seu controle ou para o aumento da detecgdo do cancer genital e outros problemas de
salde da mulher. Por este enfoque integrado que excede os limites da satde infantil, a
estratégia AIDPI pode-se articular com estratégias de atencdo integrada de todo o ciclo vital
humano e contribuir para o melhoramento das condi¢des de satde da populacéo.



CD41/11 (Port.)
Pagina 8

4. Aplicacdo da Estratégia de AIDPI

Propbe-se a aplicacdo da estratégia AIDPI com base em trés componentes, de
igual importancia. O primeiro destina-se a melhorar as habilidades do pessoal de satde na
prevencéo e controle das doencas infantis. O segundo se dirige a melhorar os sistemas de
salde para que oferecam atendimento de boa qualidade. O terceiro, a melhorar as praticas
familiares e comunitérias, visando a salde das criangas.

4.1  Adaptacéo as Necessidades de Cada Pais

Levando em conta as diferentes situa¢fes de salde nos paises, a implementacéao
da AIDPI implica a adaptacdo do conteido e das metodologias da estratégia a situacéo
epidemioldgica e operacional em cada um deles e nas diferentes areas dentro dos paises.
Assim, a estratégia da AIDPI pode ser orientada para as principais causas de doengas em
cada local, facilitando a répida deteccdo de problemas graves, o adequado tratamento
ambulatorial pertinente e a aplicacdo de medidas de prevencéo de doencas e promocéo da
salde da crianga que mais se adaptem a cada lugar.

4.2 Implementacéo Orientada para a Melhoria da Equidade

A aplicacdo da estratégia de AIDPI nos servigos de saude melhora a eqliidade na
atencdo pelo fato de facilitar 0 acesso a uma série basica de medidas para deteccao
precoce de doencas e seu tratamento, prevencdo de doengas e promocdo da salde para
todas as criangas. Introduzindo a sua implementagdo primeiro nos paises e regifes com
TMI mais alta, a OPAS/OMS esta ajudando a reduzir os desniveis existentes no estado de
salde das criancas, diminuindo assim as desigualdades entre paises e entre regifes dentro
de um mesmo pais em termos de mortalidade e morbidade infantil, bem como de acesso a
atencdo de qualidade adequada. Nos paises com TMI mais baixa (menos de 40 por 1.000
nascidos vivos), quando a AIDPI ¢é orientada para as popula¢bes mais vulneraveis,
melhora o acesso aos meios bésicos de prevengdo e promocgdo da saude, diagnostico
precoce e adequado tratamento das doencas e problemas de saude mais frequentes.

4.3  Fortalecimento dos Processos de Descentraliza¢éo

A implementacdo da estratégia de AIDPI fortalece também os processos de
descentralizagdo, aumenta a cobertura das medidas de controle das doencgas da infancia e
melhora a coordenacdo intersetorial e a qualidade do encaminhamento e
reencaminhamento entre a comunidade, o primeiro nivel de atencdo e os hospitais.
Aumentando a capacidade de resolver problemas nos niveis basicos de atencao, inclusive
a familia e a comunidade, a estratégia fomenta a descentralizagdo, que inclui o
fortalecimento da capacidade decisoria dos niveis periféricos, conferindo-lhes maior
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autonomia na organizacdo de atividades. O componente comunitario da AIDPI é um
instrumento valioso para expandir a cobertura da atencdo para os principais problemas de
salde da crianga, mediante o envolvimento de pessoal auxiliar, trabalhadores em saude da
comunidade, outros voluntarios e a propria familia nas atividades de prevencdo de
doencas e promocdo da saude para a crianga. Finalmente, a implementacdo da estratégia
da AIDPI fortalece os vinculos entre os diferentes niveis e setores da atengdo, da marcha
progresso da doenca e otimizando o uso de todos os recursos disponiveis, tanto publicos
como privados.

4.4  Fortalecimento da Interacdo e dos Vinculos entre Paises

O processo de implementacdo vem avangando na Regido, estimulando um
significativo desenvolvimento de recursos nos paises. Gragas a formagdo de uma massa
critica de trabalhadores em saude capacitados a exercer atividades de monitorizagdo e
avaliacdo e a levar a cabo estudos multicéntricos destinados a gerar conhecimentos mais
aprofundados sobre a salde da crianga, esta se tornando possivel elaborar planos para
conjuntos de paises, compartilhar e complementar experiéncias e apoiar 0s niveis
nacionais e locais na implementacao da estratégia. Esse processo envolve ndo somente 0s
ministérios da saude, mas também as associagdes cientificas, universidades e escolas de
medicina e enfermagem. Isso contribui para disseminar ainda mais a estratégia da AIDPI
e para a sua discussdo nos foros académicos e cientificos, a nivel nacional e internacional.

5. O Contexto Internacional

A saude da crianca é tema que vem recebendo profunda atengdo e permanente
interesse nos ultimos anos, face as disparidades das condicdes de saude entre criancas de
diferentes paises. As metas estabelecidas pela Clupula Mundial para a Crianga constituem
um dos mais importantes avangos nesse particular e contam-se entre os fatores que levaram
a OPAS/OMS e a UNICEF a buscar um instrumento integrado que permitisse dar uma
atencdo adequada a crianga — uma atencdo que garantisse a deteccao precoce e o0 adequado
controle de todos os seus problemas de saude, e ndo somente daqueles que houvessem dado
ensejo a consulta, incorporando a0 mesmo tempo atividades de prevencdo de doencas e
promocao da saude. A estratégia da AIDPI, fruto do esfor¢o conjunto da OPAS/OMS e da
UNICEF, estd sendo atualmente apresentada como alternativa adequada para
aprimoramento da atencdo a crianga menor de 5 anos tanto nos servicos de satde como em
casa.

O potencial da AIDPI como estratégia para levar a uma significativa reducdo da
mortalidade e da morbidade infantil e garantir uma atencéo de saude de boa qualidade a
crianga foi registrado pelo Banco Mundial em seu Relatorio de 1993, que a considerou
como a intervencdo de maior efetividade/custo para reduzir a carga de doencas da
populacdo. Implementar a estratégia nos servicos de saude € muito importante para
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melhorar as condigdes de satde da populacdo. Ela é parte integrante da reforma do setor
da saude, um instrumento para a descentralizacdo, para o aumento da eficiéncia e da
qualidade da atencdo nos servicos de saude e para fortalecimento do papel do Estado na
elaboracgdo de politicas de salde para aplicacao intersetorial.

Para por em prética a estratégia, a OPAS/OMS e a UNICEF juntaram forcas por
meio de um convénio interinstitucional assinado em 1996 para ajudar as autoridades
nacionais a incorporar a AIDPI nos servicos de satde e na comunidade. O convénio entre
a OPAS/OMS e a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
(USAID) para ajudar os paises a lograr acesso universal a estratégia de AIDPI pelas
criangas menores de 5 anos serve de contexto para um apoio adicional. Ele fortalece a
implementacdo da estratégia de AIDPI nos paises e conjuga os esfor¢cos dos varios
organismos empenhados em melhorar as condi¢fes de saude das criangas. O empenho no
nivel nacional tem-se mostrado essencial para a implementacdo da estratégia de AIDPI. A
sua primeira expressdo foi a Declaracdo de Santa Cruz de la Sierra, redigida pelas
autoridades nacionais encarregadas do controle das IRA e das doencgas diarreicas nos
paises em desenvolvimento. Naquela Declaracdo, as autoridades expressaram 0 seu
compromisso para com 0s esfor¢os necessarios para assegurar a todas as criangas
menores de 5 anos no Hemisfério acesso a estratégia de AIDPI através dos servicos e do
pessoal de salde, assim como das estruturas comunitarias de cada pais, incluindo varios
tipos de trabalhadores voluntérios e baseados na comunidade. A dedicacdo de pessoal
técnico foi acompanhada em alguns paises da Regido das Américas (Bolivia, Equador,
Peru e Republica Dominicana) da adocdo oficial da estratégia da AIDPI como politica
bésica de salde para garantir uma reducéo da mortalidade infantil.

O amplo apoio dado & estratégia de AIDPI ajudou a mobilizar numerosos recursos
governamentais e ndo-governamentais, com diferentes graus de empenho nos diferentes
paises. A introducdo da estratégia como principal instrumento de atencdo de salde para a
crianga vem sendo feita entre certas dependéncias privadas de salde em numerosas
instituicbes apoiadas por organiza¢cbes ndo-governamentais (ONG) na Bolivia,
El Salvador, Equador, Peru e Republica Dominicana. Em alguns paises, a implementagdo
da AIDPI esta sendo coordenada em todos os aspectos com o processo de reforma do
setor da salde, constituindo a estratégia um dos elementos essenciais do esquema basico
de servicos a serem oferecidos pelo sistema de salde, bem como um instrumento para
melhorar a capacidade do sistema para resolver problemas.

A cooperacdo entre paises no processo de implementacdo foi facilitada no nivel
regional, permitindo o intercambio de experiéncias e apoio de paises nas areas em que
estes eram mais fortes. Houve também cooperacdo com as instituicGes responsaveis pela
educacdo dos trabalhadores em satde, com o objetivo de incorporar o ensino da estratégia
da AIDPI no processo de formacéo.
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6. Progresso na Implementacao da Estratégia de AIDPI na Regido
6.1 Prioridades de Implementagdo no Nivel Regional

Desde ou seu lancamento em 1996, 14 paises da Regido deram inicio a
implementacdo da AIDPI, dando prioridade as areas com TMI mais alta, nas quais a
estratégia poderia ter o maior impacto no tocante a reducdo da mortalidade e da
morbidade infantil. A estratégia de AIDPI foi adotada na Bolivia, Brasil, Equador, Peru e
Republica Dominicana em 1996, e em El Salvador, Haiti, Honduras e Nicardgua em
1997. Em 1998, registrou-se progresso na apresentacdo da estratégia da AIDPI a outros
paises da Regido — Argentina, Guatemala, Paraguai e Venezuela —, onde ja teve inicio a
sua aplicacdo. Estdo também programadas atividades para adaptacdo da estratégia de
AIDPI as politicas nacionais de outros paises, especialmente na Guiana.

6.2  Formacao de Pessoal de Saude

Todos os paises que j& deram inicio ao processo de implementacdo fizeram
realizar cursos de formacdo de pessoal de saude. Essa atividade comegou com o
treinamento de uma massa critica e a criagdo ou adequacdo de unidades de capacitacdo
nas quais se realizam cursos para o pessoal dos servicos de satde do primeiro nivel, que
estdo incorporando pouco a pouco o uso da estratégia de AIDPI na atencdo de salde a
crianga menor de 5 anos. Receberam treinamento mais de 5.000 pessoas.

6.3  Apoio e Acompanhamento para uma Aplicacéo Eficaz

O acompanhamento ap0s a capacitacdo demonstrou a viabilidade e os beneficios
da AIDPI para melhorar a qualidade da atencdo de salde as criancas, embora ndo tenha
atingido a cobertura necessaria para garantir que todo o pessoal treinado receba
assisténcia na introducdo da estratégia na atencdo de rotina dada pelos servicos de saude.
A implementacdo desse acompanhamento tem dado ensejo a um significativo intercambio
de experiéncias entre os paises, que vém proporcionado apoio reciproco para promover a
efetiva aplicagdo da estratégia nos servigos de salde.

6.4 Aumento do Acesso pela Coordenacdo e Participagdo Intersetorial e
Comunitéria

Com o processo de implementagéo, estreitaram-se os lagos com as instituicoes
académicas e cientificas dos paises, com as ONG que atuam localmente e com as
instituicBes de seguridade social. Elas estdo ajudando a incorporar a estratégia da AIDPI
nos diferentes setores da atencdo e na educacdo do pessoal de salde. Mediante o
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aperfeicoamento e a testagem do material e dos instrumentos destinados a fortalecer o
componente comunitario da estratégia, registrou-se progresso na inclusdo de
trabalhadores de satde comunitarios (TSC) e outro pessoal e instituicdes comunitérias, a
fim de melhorar o acesso daqueles que ndo podem obter oportuna atencdo de saude
através dos servigos institucionais e dos trabalhadores em salde. Foram também
preparados cursos de treinamento para pessoal auxiliar e de apoio, objetivando garantir a
deteccdo precoce de criangas gravemente enfermas e melhorar a comunicagdo pessoal
direta com as maes, a fim de transmitir os conhecimentos, atitudes e praticas necessarias
para melhorar a atencdo a crianga no lar.

Também foram favorecidas as aliangas entre 0s ministérios, projetos especiais
governamentais e privados, organizacgdes internacionais e de cooperacéo bilateral, ONGs
e a prépria comunidade, para participar do esforgo conjunto de implementac&o e coloca-la
a disposicdo de todas as criancas, especialmente das que se encontram nos grupos mais
vulneraveis.

6.5  Acompanhamento e Pesquisa Epidemioldgica e Operacional para a Vigilancia

A aplicacdo da estratégia esta sendo controlada através do acompanhamento do
desempenho do pessoal e de indicadores especificos, elaborados pela OPAS-OMS em
conjunto com outras entidades. Mediante a aplicagdo desses indicadores, pode-se verificar o
impacto da aplicacéo da estratégia, tendo-se observado mudancas nas préaticas inadequadas
de atencdo da crianca nos servigos de satde e no lar. Teve inicio a implementacdo de
protocolos simplificados para a vigilancia das doengas da infancia, objetivando a realizacéo
de pesquisas epidemiolégicas e de operacBes para aumentar o conhecimento local dos
problemas de saude da crianca e avaliar o impacto da estratégia de AIDPI sobre essas
doengas. Alguns desses estudos, j& concluidos ou em andamento, ja mostraram 0s
beneficios da estratégia de AIDPI, vale dizer, uma reducdo do uso desnecessario de
antibidticos e da prescri¢do de medicamentos inadequados para 0 manejo de casos, COmMo 0S
xaropes contra tosse e diarréia.

A aplicacdo desses estudos contribui também para melhorar a qualidade da
informacéo disponivel no nivel local e aumenta os conhecimentos do pessoal de satde no
tocante a magnitude, as tendéncias e as caracteristicas da morbidade e da mortalidade entre
criancas. Ela orienta a implementacéo de agOes voltadas para o controle dos problemas de
salde da crianca.

Tanto no ambito regional como nacional esta sendo fortalecida a coordenagdo com
os sistemas de informacg&o para a vigilancia epidemioldgica e operacional e dispor da base
para a avaliacdo das mudancas na situacdo de salde das criancas e orientacdo adequada das
acoes.
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6.6  Adaptacao da Estratégia a Paises com Mortalidade Infantil Baixa

Estdo sendo levadas a cabo agdes no sentido de incorporar componentes adicionais a
estratégia de AIDPI para aplicacdo em paises com taxa de mortalidade infantil (TMI) baixa.
Em alguns paises que j& haviam adotado a estratégia (Argentina, Venezuela), foi
incorporado um componente de controle de problemas respiratorios obstrutivos (inclusive
asma). Estdo sendo analisados outros componentes, tais como a prevencdo de acidentes
entre criancas (especialmente as de 1 a 4 anos de idade), a deteccédo e controle de problemas
de violéncia e maus-tratos ou descaso para com a crianga, € a avaliacdo dos problemas de
disturbios psicoafetivos.

Estdo avangando também a identificacdo de vinculos entre a estratégia de AIDPI e
outras intervencBes de saude, como o controle da gravidez para reduzir problemas
perinatais, visando tirar partido da estratégia como veiculo para detecgdo e tratamento de
outros problemas de salde materno-infantil, bem como de satde familiar. A incorporagéo
desses componentes adicionais fortalecerd o papel da AIDPI em resposta a principal
causa de doencas e problemas de saude entre as criangas. Ao mesmo tempo, dara a estas
acesso a uma atencdo de boa qualidade, tanto nos servigos de satide como no lar.

7. Obstaculos a Implementacao

A OPAS tem desempenhado papel central nos esforgos regionais e nacionais para
melhorar as condigdes de salde da populacdo em geral e das criangas em particular.
Apoiando e orientando atividades de prevencdo e controle de doengas, a Organizagédo
contribuiu para o progresso assinalado pelos paises no fortalecimento da atencéo primaria
e na busca das metas de salde para todos no ano 2000. Ademais, tem cooperado no
esforgo para atingir as metas da Cupula Mundial para a Crianga, de reduzir em um terco a
mortalidade de menores de 5 anos e diminuir a incidéncia de problemas de salde.

A iniciativa regional para erradicacdo do sarampo, em curso atualmente, e a
manutenc¢do da erradicacdo da poliomielite demonstraram a capacidade da Regido das
Américas para fazer face aos desafios e tém servido de guia para outras regides. A
redugdo da mortalidade por doengas infecciosas em menores de 5 anos € um novo desafio
que terd significativo impacto na reducdo da mortalidade infantil total.

A implementagdo da estratégia de AIDPI para permitir o acesso universal das
criangas menores de 5 anos aos servicos e ao pessoal de salde e para assegurar que as
recomendacdes sobre prevencdo de doencas e promoc¢do da saude da crianga sejam
seguidas pela populagdo, possibilitando assim caminhar rumo a meta da reducdo da
mortalidade. Ademais, ajudara a evitar mais de 100.000 mortes de menores de 5 anos no
ano 2000, com base em cifras anuais para 1995-2000.
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Nesse contexto, os esforcos para fortalecer a implementagdo da estratégia de
AIDPI traduzir-se-80 na melhoria das condi¢fes de saude das criangas do Hemisfério,
dando-lhes igualdade de acesso & atencdo de salde adequada, através dos servicos de
salde tanto como da familia e da comunidade. Adiante, estdo relacionados alguns dos
obstéculos a efetiva implementacdo da estratégia de AIDPI:

. A efetiva incorporacao da estratégia de AIDPI nos processos de reforma do setor
da saude atualmente em curso nos paises tem alta prioridade, ndo somente para
ajudar a implementar a estratégia no sistema de salde, mas especialmente para
assegurar a equidade e a eficiéncia na atencdo de saude a crianca por toda a
estrutura de salde do pais, tanto publica como privada. A aplicacdo da estratégia
de AIDPI na assisténcia sanitaria das criangas com menos de 5 anos garante o
acesso a uma série de medidas para a deteccdo precoce e o controle adequado de
doencas, além de atividades de prevengdo e promog¢do da salde que raramente
fazem parte de uma consulta comum, ndo s6 nos servicos de salde publicos mas
também nas clinicas particulares e instituicdes de previdéncia social.

. O empenho dos paises em apoiar o esforco de implementagdo é essencial,
considerando o tempo que serd necessario para garantir que todos os servicos de
salde e todo o seu pessoal estejam em condicBes de aplicar a estratégia de AIDPI.
Isso requer ndo sO treinamento, mas especialmente a provisdo constante do
material necessario para levar a cabo as atividades (especialmente antibioticos e
outros medicamentos para tratamento), supervisdo periodica para garantir a
efetiva aplicacdo da estratégia e comunicagdo sobre a estratégia de AIDPI, a fim
de transferir conhecimentos e atitudes positivas a comunidade responsavel pela
crianca. A efetiva incorporagédo dos planos de implementacdo nos or¢gamentos dos
ministérios da salde e o compromisso expresso pelos governos de buscar as metas
de reducdo da mortalidade e da morbidade e de melhoria da qualidade da atengéo
de salde a crianga, juntamente com a apresentagdo periddica de relatorios de
progresso, podem servir de instrumento para a mobilizagdo de recursos e de
participacdo da populagcdo na atencdo e protecdo a salde das criangas. Nesse
particular, o exemplo dado pela Republica Dominicana com a adog¢do do Dia
Nacional do Controle Integrado de Doencas da Infancia, em que o Governo
divulga informacdes sobre o progresso obtido na implementagdo dessa estratégia,
pode servir de modelo para a ado¢do de mecanismos semelhantes, para incentivar
uma participacdo maior da populacdo na monitorizagdo das acOes e dos resultados
das intervenc@es de salde.

. A efetiva introducéo da estratégia de AIDPI no treinamento de pessoal de saude
constitui um importante desafio no tocante a reducdo do fardo imposto pelo
treinamento de pessoal em atividades de controle das doencgas e problemas de
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salude que mais freqientemente afetam a comunidade, atualmente em curso. O
ensino da estratégia em instituicbes académicas gerard maior apoio a
implementacdo, reduzindo ao mesmo tempo a carga de trabalho e os custos
adicionais trazidos pelo treinamento. Isso reduzira o horizonte cronolégico para a
implementacdo e aumentara 0 acesso a servicos de salde a cargo de pessoal
proveniente das universidades, faculdades de medicina e escolas de enfermagem.

. Fomentar a participagdo ativa das ONG na implementacdo da estratégia de
AIDPI contribuira para ampliar a cobertura para a populacdo que pode receber 0s
seus beneficios, especialmente por intermédio de trabalhadores da comunidade
que participem no planejamento e nas atividades dessas instituicdes. Assim, iSSo
facilitard a transferéncia dos conhecimentos e praticas necessarias a populagéo,
garantindo melhores condic@es de salde para as criangas.

. A adaptacdo da estratégia de AIDPI para aplicacdo a diferentes situacdes
epidemiologicas, dando prioridade a outros componentes da saude da crianga,
inclusive a monitorizagcdo do crescimento e a promogdo desenvolvimento, bem
como a prevencdo de acidentes e maus-tratos a crianga, ergue também
significativo desafio a vinculacdo dos servigos de salde com a realidade de cada
local. Incorporar os componentes que vinculam a estratégia da AIDPI com outros
componentes da atencdo a salde da familia, como a atencdo perinatal, a satde
reprodutiva, a salde da mulher e a salde familiar ajudard a reduzir as
oportunidades perdidas de detecgdo e tratamento imediato de problemas, além de
fortalecer a prevencdo de doengas e a promogdo da saude na comunidade.

8. Medidas Solicitadas ao Conselho Diretor

Solicita-se que o Conselho Diretor examine o presente documento e aprove a
resolucdo proposta pelo Comité Executivo para acelerar a aplicagdo da estratégia de
AIDPI na Regido das Américas e superar 0s principais obstaculos visando a obter o
acesso de todas as criangas a ela.

Anexo



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

1242 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., 21-25 junho 1999

CDA41/11

RESOLUCAO
CE124.R4

ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS PREVALENTES
NA INFANCIA (AIDPI)

A 1242 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Visto o documento CE124/14, que prople seja acelerado o processo de
implementacdo da estratégia de atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia
(AIDPI) na Regido das Américas;

Levando em conta que o Subcomité de Planejamento e Programacgdo examinou a
estratégia de AIDPI e manifestou-se de acordo quanto a sua importancia para reduzir a
mortalidade na infancia; e

Considerando que o Diretor da Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana prop0s que a
estratégia de AIDPI passe a ser uma das principais intervencdes da Organizagdo durante
0s préximos quatro anos, para atingir a meta de evitar 100.000 mortes de criangas
menores de 5 anos na Regido das Américas até o ano 2002,

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucdo nos seguintes termos:

O 41° CONSELHO DIRETOR,

(Port.)
Anexo
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Visto o documento CD41/11 e o pedido nele formulado no sentido de que seja

acelerado o processo de implementacdo da estratégia de atencdo integrada as doencas
prevalentes na infancia na Regido das Ameéricas;

Levando em conta que a estratégia é considerada a principal contribuicdo para

reduzir a mortalidade devida a doencas infecciosas em criangas menores de 5 anos; e

Levando em consideracdo que o acesso universal da populagdo da Regido das

Américas a estratégia de AIDPI, e especialmente aquela que vive em condi¢fes de maior
vulnerabilidade, contribuird para atingir a meta de evitar 100.000 mortes de criangas
menores de 5 anos até o ano 2002,

b)

d)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

adotar a estratégia de AIDPI como intervencdo fundamental para acelerar a
diminuicdo da mortalidade na infancia e atingir a meta de reduzir em 100.000 o
numero de mortes de criancas menores de 5 anos entre 1999 e 2002;

incorporar explicitamente a estratégia de AIDPI entre as a¢Oes basicas de salde as
quais toda a populagdo deve ter acesso através da rede de servigos e do pessoal de
salde, inclusive o setor pablico e a seguridade social;

elaborar planos e metas a nivel nacional e subnacional, objetivando obter acesso
progressivo de toda a populacdo aos elementos operativos que constituem a
estratégia de AIDPI por intermédio dos servigos e do pessoal de satde, bem como
das comunidades, e a fomentar a sua utilizacdo por parte da familia e da
comunidade;

tomar as medidas necessarias para garantir o apoio econémico e mobilizar todos
0S recursos possiveis em apoio a efetiva aplicacdo da estratégia de AIDPI,

introduzir o ensino da estratégia de AIDPI na formacgédo do pessoal de saude, bem
como de outros profissionais, auxiliares, técnicos e agentes de saide comunitarios
que trabalham em contato com criangas menores de 5 anos e que podem
contribuir para a promocdo de sua saude e prevencdo de doencas, tanto nos
servicos de saude como na comunidade.

Solicitar ao Diretor que:
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incremente os esfor¢os no sentido de obter financiamento extra-orgamentario para
as atividades de implementacdo da estratégia de AIDPI nos paises da Regido e
apoie 0s paises nos processos nacionais e locais de implementacdo;

promova o desenvolvimento das atividades necessarias para a adaptagdo da
estratégia de AIDPI as diferentes realidades epidemioldgicas e operacionais dos
paises, ampliando seus componentes e intervencdes para fortalecer o seu papel
integrador da atenc&o a crianca;

convide outros organismos internacionais multilaterais, bilaterais e né&o-

governamentais a oferecer seu apoio ao processo de implementacdo da estratégia
de AIDPI a nivel regional, subregional e de pais.

(Aprovada na sexta reuniao, 23 de junho de 1999)
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