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RESUMO

Objetivo: Identificar quais os principais desafios enfrentados na implementacédo das estratégias
de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) no contexto da atencdo
priméria a saude. Metodologia: Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura, conduzida
através da seguinte questdo ampla: “Quais sdo os principais desafios enfrentados na
implementacdo das estratégias de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
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(AIDPI) no contexto da aten¢do primaria a saide?”. A busca dos estudos ocorreu nas bases de
dados LILACS e BDENF via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), considerando o descritor
“Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia”, identificado dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS). Inicialmente, encontrou-se 259 estudos, 0s quais passaram por uma
triagem inicial com o estabelecimento dos critérios de incluséo especificos para delimitar a
amostra, incluindo estudos no idioma portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo entre
2014 e 2024. Ao final, selecionou-se 8 estudos para compor a amostragem desta revisao.
Resultados e Discussdo: A anélise do conhecimento de enfermeiros da atengéo basica sobre a
estratégia AIDPI revelou que, embora a capacitacdo seja ampla, ela ndo tem garantido
melhorias significativas no desempenho profissional. A falta de formacéao continua e adequada
afeta a qualidade do atendimento, especialmente em condi¢Ges como desnutri¢do e infecgdes.
Além disso, a pouca experiéncia dos profissionais da Estratégia Salde da Familia podem
dificultar a adocdo de praticas mais eficazes. A escassez de capacitacdo e protocolos claros,
juntamente com a fragmentacéo dos servicos, limita a efetividade da AIDPI. A integracédo entre
servicos e maior capacitacdo sdo essenciais para melhorar a saude infantil e reduzir a
morbimortalidade. Considerac6es Finais: Destaca-se a necessidade de aprimorar a formacéo
profissional, com a inclusdo de treinamentos praticos sobre o reconhecimento de sinais criticos,
0 manejo de doencas prevalentes e acbes preventivas sobre os fatores que podem contribuir na
melhoria do atendimento.

Palavras-chave: Doencas prevalentes na infancia; Capacitacdo profissional; Satde da crianca.

ABSTRACT

Objective: To identify the main challenges faced in the implementation of Integrated Attention
to Prevalent Childhood Diseases (AIDPI) strategies within the context of primary health care.
Methodology: This is an Integrative Literature Review, conducted through the following broad
question: “What are the main challenges faced in the implementation of Integrated Attention to
Prevalent Childhood Diseases (AIDPI) strategies in the context of primary health care?” The
search for studies was conducted in the LILACS and BDENF databases via the Virtual Health
Library (BVS), using the descriptor “Integrated Attention to Prevalent Childhood Diseases,”
identified from the Descriptors in Health Science (DeCS). Initially, 259 studies were found,
which underwent a preliminary screening with the establishment of specific inclusion criteria
to define the sample, including studies in Portuguese, English, and Spanish, published between
2014 and 2024. In the end, 8 studies were selected for the review sample. Results and
Discussion: The analysis of the knowledge of primary health care nurses regarding the AIDPI
strategy revealed that, although training is widespread, it has not ensured significant
improvements in professional performance. The lack of continuous and adequate training
affects the quality of care, especially in conditions such as malnutrition and infections.
Furthermore, the limited experience of professionals in the Family Health Strategy may hinder
the adoption of more effective practices. The scarcity of training and clear protocols, along with
service fragmentation, limits the effectiveness of AIDPI. Service integration and increased
training are essential to improving child health and reducing morbidity and mortality. Final
Considerations. The need to improve professional training is highlighted, with the inclusion
of practical training on the recognition of critical signs, management of prevalent diseases, and
preventive actions. These factors can contribute to improving care quality.

Keywords: Prevalent childhood diseases; Professional training; Child health.
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1 INTRODUCAO

Infeccdes respiratorias agudas, doencas diarreicas e desnutri¢do sao as principais causas
de mortalidade infantil que poderiam ser prevenidas por meio de acles de prevencao,
diagnostico precoce e tratamento adequado. No inicio da década de 1990, as precéarias
condicdes de saude infantil em todo o mundo levaram a Organizacédo Mundial da Saude (OMS),
a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) aintroduzirem a Estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI). O Brasil adotou essa estratégia oficialmente em 1995, mas sua integracdo nas
atividades da Estratégia Saude da Familia s6 ocorreu em 1996, quando os protocolos foram
adaptados a realidade epidemioldgica do pais (Santos; Gaiva; Salge, 2018; Higuchi et al.,
2011).

A AIDPI foi desenvolvida com os seguintes propositos: reduzir a mortalidade de
criancas menores de 5 anos; diminuir a frequéncia e/ou gravidade de doencas infecciosas, como
pneumonia, diarreia, parasitoses intestinais, meningite, tuberculose, malaria, sarampo e
disturbios nutricionais; assegurar uma qualidade adequada de atendimento, tanto nos servigos
de salde guanto em casa e na comunidade; e fortalecer a promocdo da salde e as agdes
preventivas voltadas a infancia (Higuchi et al., 2011).

A estratégia AIDPI aborda de forma simultanea e integrada as doencas mais prevalentes na
infancia, propondo uma abordagem sistematica para a salde infantil que combina o
atendimento clinico com medidas preventivas e a¢cdes de promocao a saude. Seu objetivo é
reduzir rapidamente e de forma significativa a mortalidade infantil, por meio da capacitacédo
dos profissionais de saide. Segundo a estratégia, o papel desses profissionais é acolher a crianca
e seu acompanhante, compreender a gravidade do problema e sugerir procedimentos de facil
aplicacdo e comprovada eficacia. Para isso, é essencial estabelecer uma comunicacdo eficaz
com as familias, garantindo que elas entendam as orientacdes sobre o tratamento, os cuidados
domiciliares e os sinais de alerta que indicam a necessidade de retorno imediato ao servigo de
saude (Paranhos; Pina; Mello, 2011; Verissimo et al., 2003).

Apesar de todas as contribui¢cbes acarretadas mediante a AIDPI, exorbitantes
empecilhos sdo enfrentados pelos procedimentos de implantacdo e implementacéo desse plano
no Brasil. Sdo encontrados adversidades como: opiniGes distintas acerca da sua eficacia,
parcialidade da aplicacdo, auséncia de profissionais que possam promover as capacitacoes,
entre outros. Além disso, a prontidao de materiais também caracteriza-se como um obstaculo,

tendo em vista que, por exemplo, sem 0s medicamentos essenciais, vacinas basicas e
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equipamentos exigidos para os procedimentos, 0 exercicio dessa estratégia torna-se bastante
dificil, podendo até classificar-se como inviavel (Santos; Gaiva, 2015).

Ademais, devido ao contexto fragilizado exposto muitas vezes as criangas, internacdes
por condigdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) podem ocorrer cotidianamente no pais,
detendo a responsabilidade de serem as raz6es mais recorrentes de hospitalizagdes de criangas
até cinco anos de idade. Esse fato fez-se curioso para alguns pesquisadores, dado que foi
constatado, mediante investigacdo, variacdes de acordo com as regides quanto aos nimeros
referente as ICSAP, sendo 38,7% em Cuiaba, 65,2% em S&o Paulo e 82,4% na Paraiba.
Constatacdes como essas apresentam grande significancia quando a qualidade do cuidado
oferecido na ESF consegue ser melhorado a partir delas, auxiliando cada vez mais a satde
publica direcionada as criancas (Macedo et al., 2019).

Portanto, mediante o contexto apresentado, constata-se que sdo necessarias estratégias
que abordem os problemas citados, com a finalidade de reduzir em grande escala o nimero de
criangas acometidas por doencas prevalentes na infancia, tornando a atencéo direcionada a esse
cenario mais existente, além de permitir que o quadro de mortalidade infantil seja cada vez
menor no Brasil. Dessa forma, objetivou-se identificar quais os principais desafios enfrentados
na implementacdo das estratégias de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) no contexto da Atencdo Primaria a Saide (APS).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, conduzida em seis etapas
fundamentais: 1) formulacdo da questdo norteadora, que define o foco da pesquisa; 2) busca na
literatura, realizada por meio de uma busca sistematica e criteriosa dos estudos; 3)
categorizacdo dos dados, ocorre a sumarizacdo e organizacgao dos dados de modo sucinto; 4)
analise dos dados, com o objetivo de examinar os estudos de forma critica, destacando eventuais
lacunas; 5) interpretacdo dos resultados, que permitem a integracdo dos achados,
proporcionando uma visdo abrangente sobre o tema e 6) apresentacdo da revisao integrativa,
fornece a apresentagéo da sintese dos dados (Dantas et al., 2021).

A questdo norteadora desta revisdo foi elaborada de acordo com a estratégia PICO
(Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Dessa forma, foi formulada a seguinte questdo ampla:
“Quais sao os principais desafios enfrentados na implementacéo das estratégias de Atencéo
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) no contexto da atencdo primaria a

saude?”, representada no quadro abaixo (Quadro 1).
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iuadro 1. Ailicaiéo da estratéiia PICO
P Populacéo Criangas na primeira infancia
I Intervencéo Implementacéo da estratégia AIDPI
Comparacao Auséncia de implementagdo da estratégia de AIDPI.
(@) Outcome/Resultado Identificacdo de desafios, barreiras e fatores que influenciam a

eficacia das estratégias.
Fonte: Autores, 2024.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de outubro de 2024, nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados em
Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), considerando o descritor
“Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia”, identificado dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS).

Inicialmente, encontrou-se 259 estudos, 0s quais passaram por uma triagem inicial com
0 estabelecimento dos critérios de inclusdo especificos para delimitar a amostra, incluindo
estudos no idioma portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo entre 2014 e 2024.
Foram excluidos artigos ndo indexados, sem resultados empiricos, e sem acesso ao texto
completo. Apds a aplicacdo dos filtros encontrou-se 27 estudos, 0s quais passaram por um
processo de andlise dos titulos, e leitura minuciosa dos resumos, destes, selecionou-se 8 estudos

para compor a amostragem final desta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta e selecdo dos artigos que compuseram a matriz de sintese, foi elaborado

um quadro descritivo (Quadro 2) para organizar e facilitar a analise dos dados.

QUADRO 2. Descri¢do metodoldgica dos estudos selecionados para a revisédo

01 | Apoio institucional | KAMANZI, J.; | Estudo O estudo apontou que 63,3% dos agentes
para agentes | RICHTER, S. | exploratério, | comunitarios de salde (ACS) enfrentam
comunitarios de satde | 2021. descritivo e | escassez de medicamentos e equipamentos
usando o programa de quantitativo. necessarios para o atendimento de criangas
Atencéo Integrada as doentes. Evidenciou-se a importancia de
Doencas Prevalentes uma supervisao continua e regular, além do
na Infancia  em fornecimento adequado de suprimentos,
Ruanda. para melhorar o suporte institucional

oferecido aos ACS.
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02 | Utilizacdo da | SANTOS, I. L. | Estudo O estudo revelou que quanto ao
Estratégia de Atengdo | F. DOS; | descritivo. conhecimento da Estratégia de Atencéo
Integrada as Doencas | GAIVA, M. A. Integrada as Doengas Prevalentes na
Prevalentes na | M.; SALGE A. Infancia (AIDPI), 50,5% dos médicos e
Infancia. K. M. 2018. enfermeiros relataram ter aprendido sobre

a estratégia durante a graduacdo. No
entanto, apenas 44,6% utilizam a AIDPI de
forma parcial, sendo a avaliacdo de
crescimento e anemia 0 componente mais
utilizado (25,4%).

03 | Percepgdes de gestores | BORDA- Estudo O estudo mostrou que 0s gestores de salde
de salde e [ OLIVAS, A. [ qualitativo. e facilitadores da estratégia AIDPI, tanto
facilitadores da | PALMA-RUIZ, no Brasil quanto no Peru, relataram uma
estratégia Atencdo | M.; AMARAL, percepcdo positiva da estratégia. No
Integrada as Doengas | J. J. F. 2017. entanto, foi observado o predominio do
Prevalentes na componente clinico, em detrimento dos
Infancia (AIDPI) em componentes comunitarios e de salde.
uma area do Nordeste Além disso, no Peru, houve uma promogao
do Brasil e Peru. governamental mais intensa para a adogdo

da AIDPI, ao contrério do Brasil, onde esse
incentivo foi menor.

04 | Fatores associados a | MACEDO, J.C. | Estudo No modelo de ajuste logistico, identificou-
pneumonias e diarreia | B. et al., 2019. | transversal. se que receber auxilio para a crianca e a
em criangas e acessibilidade a unidade de APS foram
qualidade da atengdo possiveis fatores de protecdo para
primaria & salde. episodios de diarreia. Em relacdo a

pneumonia, 0 acesso ndo satisfatorio foi
apontado como um provavel fator de risco,
enquanto a coordenagdo do cuidado foi
considerada um provavel fator de protecéo.

05 | AIDPI: Conhecimento | MATQOS, D. H. | Estudo O estudo expds que a maioria dos
dos Enfermeiros da | DE A.; | descritivo enfermeiros participantes (87%) foi
Atencdo Baéasica no [ MARTINS, T. | exploratério capacitada pela AIDPI e reconheceu a
Interior do Maranhdo. | DA S.; | com importéncia dessa estratégia em sua rotina

FERNANDES, | abordagem de trabalho. No entanto, embora o

M. N. DE F. | quantitativa. conhecimento geral sobre a AIDPI tenha

2016. sido considerado satisfatorio, os maiores
erros ocorreram nas questdes sobre
observacdo do desenvolvimento infantil,
contra indicacbes vacinais e sinais de
desidratacéo.

06 | Vigilancia do | REICHERT, A. | Estudo O estudo mostrou que, antes da
desenvolvimento P. DA S. et al., | exploratério, | capacitacdo, as enfermeiras enfrentam
infantil: praticas de 2015. com fr_agi!ida_des e dificuldade_s na pré}tica (_je
enfermeiras apos abor_dag_em V|g|,IanC|a do desgnvglwmento infantil.

- qualitativa. Ap6s a capacitagdo, houve um
Capacrtagao. empoderamento e motivacdo profissional,
0 que resultou em uma percepcdo mais
qualificada sobre o desenvolvimento
infantil. A capacitacdo  incentivou
mudancas nas atitudes das enfermeiras,
levando a um novo modo de agir na
vigilancia do desenvolvimento infantil.
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07 | Desafios para | SANTOS, I. L. | Estudo As principais dificuldades apontadas pelos
aplicacdo da estratégia | F. DOS; | descritivo profissionais na aplicacdo da estratégia
de atencdo integrada as | GAIVA, M. A. | exploratério foram a falta de capacitagdo dos membros
doencas prevalentes na | M. 2015. com da equipe e de protocolos de prescricdo de
infancia. abordagem medicamentos para enfermeiros.

quantitativa.

08 | Atencdo integrada as | ALENCAR, F.| Revisdo de [ No que tange a aplicacdo do AIDPI, 06
doencas prevalentes na | I. G. etal., 2023. | escopo. estudos apontaram que a aplicabilidade da
infancia no contexto estratégia AIDPI ainda é deficitaria no
atendimento e manejo das doencas
prevalentes na infancia no contexto do
primeiro nivel de atencdo a sadde, devido a
€SCopo. falta de treinamento dos profissionais,
escassez de recurso e problemas
estruturais.

da atencdo priméria:
uma revisao de

Fonte: Autores, 2024.

A anélise realizada sobre o conhecimento dos enfermeiros da atencdo basica no interior
do Maranhdo em relacdo a estratégia AIDPI evidenciou a relacdo entre capacitacdo e
desempenho profissional, revelando contradicbes. Apesar de a maioria ter recebido
treinamento, persistem deficiéncias em areas cruciais como desidratacdo, desenvolvimento
infantil e contraindicacdes vacinais. Curiosamente, enfermeiros sem capacitacdo demonstraram
maior proficiéncia em certos aspectos praticos. Embora a identificacdo dos sinais de perigo
infantil tenha sido satisfatdria, persistem lacunas significativas no manejo de infeccbes e
desnutricdo. Esses resultados indicam que a capacitacdo atual ndo é eficaz na reducdo da
morbimortalidade infantil, demandando reformulacdo nas metodologias de capacitacdo e na
educacdo continuada dos profissionais de satde (Matos et al., 2016).

A capacitacdo das enfermeiras na vigilancia do desenvolvimento infantil revelou-se um
fator determinante para a melhoria da préatica profissional. Antes da formacao, as fragilidades
eram atribuidas a caréncia de preparacdo académica e auséncia de educagdo permanente. Apds
0 treinamento, constatou-se uma mudanca expressiva, traduzida pela aquisicdo de novos
conhecimentos que aprimoraram a qualidade do cuidado, focando no desenvolvimento integral
da crianca. Isso fortaleceu o empoderamento, motivagéo e vinculo entre profissionais, familias
e comunidade, promovendo uma assisténcia mais eficaz no ambito da APS (Reichert et al.,
2015).

A predominancia de profissionais com menos de cinco anos de formacao na Estratégia
Saude da Familia (ESF) é uma caracteristica amplamente observada em diversas regides do
Brasil. Esse perfil muitas vezes reflete resisténcia a mudancas e dificuldades na adogédo de
praticas como a AIDPI, limitando a deteccéo de condigdes criticas que podem impactar a satde

infantil. Esse cendrio esta associado as recentes reformulag¢6es nos curriculos de graduacgdo na
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area da saude, que priorizam uma formacdo mais ampla e generalista, preparando 0s
profissionais para intervencdes mais efetivas nos multiplos aspectos relacionados ao processo
salide-doenca (Santos; Gaiva; Salge, 2018).

Todavia, a busca constante por aprimoramento, especialmente por meio de pos-
graduacdo, visa garantir um desempenho mais qualificado. Entretanto, o acesso limitado a
treinamentos especificos em AIDPI compromete a qualidade do cuidado infantil. Embora a
estratégia seja parcialmente implementada em diversas regides, a falta de capacitacdo limita
sua efetividade, o que reforca a necessidade de revitalizar essa politica e ampliar os
investimentos em capacitacdo profissional (Santos; Gaiva; Salge, 2018).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) enfrentam desafios como a falta de
medicamentos, equipamentos e suprimentos essenciais, comprometendo o atendimento as
criancas doentes. Além disso, a baixa escolaridade e o treinamento insuficiente contribuem para
lacunas no reconhecimento de sinais de perigo em criangas como a incapacidade de se
alimentar. Esses fatores afetam negativamente a eficécia do trabalho, destacando a necessidade
de maior apoio institucional, incluindo supervisdo frequente e capacitacdo continua, para
garantir o aprimoramento das suas competéncias e melhorar o atendimento infantil nas
comunidades (Kamanzi; Richter, 2021).

O estudo realizado por Macedo et al. (2019) no municipio de Juazeiro do Norte (CE)
indica que apesar da ampla cobertura a satde infantil, apresenta limitacdes como alta taxa de
encaminhamentos para outros servicos, refletindo praticas tradicionais e baixa adesdo dos
cuidadores, refletindo praticas organizacionais ainda vinculadas a um modelo assistencial
tradicional. A baixa pontuacdo nos atributos de acesso e longitudinalidade compromete a
conformidade com os principios da APS, que buscam um cuidado integral e continuo.

Adicionalmente, a participacdo em programas sociais, como o0 Bolsa Familia,
correlaciona-se positivamente com melhores desfechos de satde, como a reducdo de casos de
diarreia. A hospitalizacdo por pneumonia foi identificada como uma condigdo sensivel a
qualidade da atencdo na APS, ressaltando a importancia de praticas adequadas, como o
monitoramento nutricional e a vacinacdo. A coordenacéo eficiente entre os servicos de saude
emerge como um fator protetor, sugerindo que melhorias na comunicacdo e na integracdo dos
cuidados podem favorecer a continuidade do atendimento (Macedo et al., 2019).

A implementacdo da estratégia AIDPI revela desafios e complexidades que véo além
do componente clinico, frequentemente negligenciando aspectos comunitarios e de servicos de
salde. O estudo realizado por Borda-Olivas, Ruiz e Amaral (2017) identificou que no Peru, a

AIDPI foi articulada ao modelo de atencdo integral, enquanto, no Brasil, apesar das
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capacitac@es iniciais, a continuidade das a¢des voltadas a satde infantil é insuficiente. Além
disso, destaca-se a limitada participacdo governamental e o baixo envolvimento das autoridades
locais na implementacdo da estratégia. No entanto, iniciativas locais, como comités de
prevencdo a mortalidade infantil, demonstram comprometimento em prol da satde infantil. E
essencial reorientar os servicos para uma abordagem mais integrada, que considere todos os
componentes e promova um cuidado continuo, especialmente diante da privatizacdo e
fragmentacéo dos servigos (Borda-Olivas; Ruiz; Amaral, 2017).

A implementacdo da AIDPI enfrenta barreiras estruturais significativas. Em muitas
regides, a infraestrutura basica é insuficiente, com escassez de medicamentos, equipamentos e
espacos adequados para atendimento. A capacitacdo profissional de salde, principalmente dos
enfermeiros, é limitada, dificultando a atuacdo adequada diante das acdes propostas. A auséncia
de suporte organizacional continuo e a fragmentacdo da rede de salde comprometem a
coordenacdo e o encaminhamento de casos, fatores essenciais para a eficacia da estratégia.
Ademais, em &reas remotas, desafios culturais e logisticos, como o acesso irregular aos servi¢os
de saude, agravam as dificuldades de implementacdo. Para superar essas barreiras, € crucial o
fortalecimento da infraestrutura, ampliar o treinamento dos profissionais e estabelecer um
suporte organizacional com maior integracdo dos servigos de satde (Alencar et al., 2023).

Santos e Gaiva (2015) destacam que, entre as principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de salde para a implementacdo da AIDPI, estdo a caréncia de capacitacdo da
equipe e a auséncia de protocolos claros de prescricdo de medicamentos para enfermeiros.
Contudo, o vinculo estabelecido com a populacdo adscrita é reconhecido como um ponto
positivo, ressaltando sua importancia para a implementacao da estratégia. Diante disso, torna-
se evidente a necessidade urgente de investimentos em formagao continuada e na elaboracéo
de diretrizes praticas. Os gestores desempenham um papel essencial na promo¢do de um
ambiente favoravel a implementacdo eficaz das estratégias de salde voltadas a infancia,
sublinhando a importancia de um suporte institucional sélido para a melhoria da assisténcia a

salde infantil.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com os achados e andlises deste trabalho, evidencia-se que a AIDPI representa um
avanco significativo na promogdo da saude infantil e na reducdo da mortalidade em criancgas
menores de cinco anos. Contudo, persistem desafios, como a falta de capacitacdo continua, a

escassez de recursos e a infraestrutura inadequada, que limitam a implementacao plena e eficaz
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dessa estratégia no Brasil. Assim, as barreiras enfrentadas indicam a necessidade urgente de
uma revisdo e aprimoramento das politicas de capacitacdo para os profissionais de salde,
especialmente para 0s agentes comunitarios e enfermeiros que atuam diretamente no
atendimento infantil.

Neste contexto, destaca-se que a capacitacdo de profissionais de salde é essencial,
entretanto, para que seja verdadeiramente eficaz, precisa ser continua, pratica e adaptada as
necessidades especificas de cada regido. A inclusdo de treinamentos praticos sobre o
reconhecimento de sinais criticos, 0 manejo de doencas prevalentes e a¢fes preventivas sdo
fatores que podem contribuir substancialmente para a melhoria do atendimento.Na
infraestrutura, a regularidade no fornecimento de medicamentos, vacinas e equipamentos
basicos € um ponto critico a ser reforcado, permitindo que a estratégia AIDPI cumpra seu papel
na prevencdo e controle de doencas. Este trabalho, portanto, destaca a relevancia de uma
abordagem integrada que contemple melhorias nos processos de capacitacdo e no suporte
estrutural das unidades de saude, reforcando o compromisso com a satde infantil e a efetividade
da atencdo priméria no pais.
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