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ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS — ANALISE DA SUPLEMENTAGAO DE
FERRO NA MICRORREGAO DE POUSO ALEGRE - MG

RESUMO: O artigo teve como objetivo analisar se € feita a suplementacao de ferro
em criangas na microrregidao de Pouso Alegre- MG e o langamento de dados no
sistema do governo. O ferro € um micronutriente considerado importante para o
desenvolvimento humano, portanto sua ingestdo € essencial para atender as
necessidades fisiologicas. A maioria das cidades pesquisadas nao fizeram o
lancamento de dados no sistema publico E-Gestor, apenas algumas cidades fazem o
lancamento do numero de criancas suplementadas com ferro. Pode-se observar o
crescimento discreto na suplementacao de ferro nos ultimos anos na microrregiao de
Pouso Alegre- MG.

Palavras-chaves: Anemia ferropriva, Suplementacdo de Ferro, Microrregido de
Pouso Alegre- MG.

ABSTRACT: The article aimed to analyze whether iron supplementation is done in
children in the micro-region of Pouso Alegre- MG and the data entry in the government
system. lron is a micronutrient considered important for human development, so its
intake is essential to meet physiological needs. Most of the surveyed cities did not
enter data into the public system E-Gestor, only a few cities entered the number of
children supplemented with iron. A discrete growth in iron supplementation can be
observed in recent years in the micro-region of Pouso Alegre, MG.

Keywords: iron-deficiency anemia, iron supplementation, Pouso Alegre-MG
Microregion.

1 INTRODUGCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a anemia é definida pela
queda da hemoglobina no sangue, com queda do hematdcrito e da contagem de
hemacias no sangue, no qual, tornam-se insuficientes para atender as necessidades
fisioldgicas e pode indicar uma possivel doenca. Sendo assim, ela pode ser causada
por diversos fatores dentre eles, deficiéncia de ferro e outros micronutrientes, perdas
sanguineas, infeccoes e patologias, e uso de medicacdes especificas que impecam
ou prejudiqguem a absorcdo de certos nutrientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).

A anemia por deficiéncia de ferro, conhecida também por Anemia ferropriva
(AF) é a mais comum das caréncias nutricionais, com maior prevaléncia em criangas,

principalmente nos paises em desenvolvimento. Aquelas com idade entre 6 a 24



meses apresentam risco duas vezes maior para desenvolver a doenca do que aquelas
entre 25 a 60 meses (FERNANDES, 2016). Segundo Brasil (2020), a anemia, em
bebés de 6 a 23 meses de vida tem predominancia de 18,9%, esse percentual cai
para 5,6% entre criancas de 2 até 5 anos de idade. E recomendada a prevengao
através de condutas relacionadas a uma alimentacdo adequada na infancia,
associada a suplementacdo medicamentosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).

Considerada um sério problema de saude publica, a anemia pode prejudicar o
desenvolvimento mental e psicomotor, causar aumento de morbidade e mortalidade
materna e infantil, além da queda no desempenho do individuo no trabalho e reducao
da resisténcia as infeccbes (FERNANDES, 2016).

O Programa Nacional de Suplementacéao de Ferro (PNSF) tem por objetivo a
prevencao da anemia através da suplementacao preventiva de ferro para as criangas
de 06-24 meses. O PNSF é universal, ou seja, todos os municipios do Brasil
participam do programa (BRASIL, 2021).

O objetivo geral desse trabalho é fazer uma andlise dos relatérios de
suplementacao de ferro na microrregiao de Pouso Alegre — MG, de 2017 a 2020,
disponivel no sistema E-gestor plataforma web onde ocorre o agrupamento de dados
de suplementacao de ferro de cada municipio brasileiro.

O Brasil saiu do mapa da fome da ONU em 2014, segundo a FAO (2014)
devido a diversas politicas publicas implementadas no pais, como exemplo podemos
citar o programa Fome Zero (2003), o Programa Bolsa Familia e o0 Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE). Shappo (2020), destaca que a partir desse ano
porém houve retrocessos nesta area devido a crise econémica que vem atingindo o
pais, afome e a inseguranca alimentar foram ampliadas com a expanséao da covid-19.

Os impactos sociais causados pela pandemia com a incerteza no mundo
profissional aumentaram a crise no pais, assim como resultado da crise sanitaria o
desemprego, a fome e 0 acesso a servigos publicos voltaram a crescer. O Relatério
Global de Crises Alimentares, publicado pelo Programa Mundial de Alimentacédo da
Organizacao das Nagdes Unidas para Alimentacao e Agricultura (FAO, 2020) alerta
para o agravamento da inseguranca alimentar no mundo devido a pandemia de covid-
19.

Considerando que em paises em desenvolvimento como o Brasil a prevaléncia

da anemia ferropriva & maior, devido aos varios fatores socioeconémicos, justifica-se



esse trabalho diante do cenario atual estabelecer critérios de acompanhamento e
registro junto ao Sistema de Gestdao do PNSF com as equipes basicas de saude.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anemia Ferropriva

A anemia ferropriva caracteriza-se pela producao de eritrocitos (microciticos) e
por concentracdes diminuidas de hemoglobina circulante (KRAUSE, 2018). O ferro
€ componente de moléculas essenciais como hemoglobina, mioglobina, citocromos e
enzimas. Sua absorcéo intestinal é regulada pelas necessidades do organismo, ndo
havendo mecanismo de excrecdo. Na alimentacdo normal, sao ingeridos
aproximadamente 10 mg/dia de ferro, mas apenas 0,5 a 2 mg sado absorvidos,
quantidade suficiente para atender a demanda do organismo (BRASILEIRO FILHO,
2016).

A anemia ferropénica € considerada uma das anemias mais frequentes em
criancas, sendo que esta diminuicdo ocorre principalmente pelo aumento da sua
necessidade, fatores nutricionais, fatores patolégicos ou parasitoses (CANGCADO,
2009; WAGNER; PARISI, 2020; FERNANDES; SANTOS, 2018).

Segundo Brasileiro Filho (2016) o ferro exerce trés fung¢des principais: (1)
transporte de oxigénio; (2) transporte de elétrons (como na cadeia respiratéria); (3)
reacdes enzimaticas de oxirreducao. Em caso de deficiéncia, nem todas as reacoes
dependentes de Fe sdo comprometidas da mesma forma. No inicio, é afetada a
hematopoese, se a deficiéncia persiste, a atividade de enzimas dependentes de Fe
comeca a ser reduzida.

Conforme a UFRJ (2020) nas criangas acometidas, a diminuicdo desse metal
causa sintomas e podem trazer graves consequéncias. Os sinais iniciais da instalacao
da anemia incluem apatia, irritabilidade, cansacgo, atraso no desenvolvimento e
taquicardia. Além disso, por se tratar de uma condicao de carater progressivo, quando
nao diagnosticada e tratada o mais breve possivel, pode trazer severas complicacoes.

Porém, alguns achados sao sugestivos de anemia ferropriva avangada, entre
eles clorose (palidez esverdeada), adelgacamento e achatamento das unhas e unhas
em forma de colher (coiloniquia), Geofagia (ingestao de terra) pode ser tanto um sinal

quanto uma causa (o barro pode funcionar como um agente quelante do ferro) de



deficiéncia de ferro e a ingestdo de gelo (pagofagia) é particularmente comum
(BRASILEIRO FILHO, 2016).

2.2 Programa Nacional de Suplementacao de Ferro

De acordo com o Manual de Condutas Gerais (2013) o PNSF consiste na
suplementacao profilatica de ferro para todas as criancas de seis a 24 meses de idade,
gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade gestacional até o
terceiro més pos-parto, e na suplementagao de gestantes com acido félico. No Brasil,
sao desenvolvidas acoes de suplementacéao profilatica com sulfato ferroso desde 2005
(BRASIL, 2013).

Conforme a Portaria n® 1.555 de 30 de julho de 2013 a compra dos suplementos
de ferro destinados ao Programa Nacional de Suplementacao de Ferro deve ser feita
junto ao planejamento do componente basico da assisténcia farmacéutica. Dessa
forma, os municipios, o Distrito Federal e os Estados (onde couber) serado
responsaveis pela sele¢do, programacao, aquisicdo, armazenamento, controle de
estoque e prazos de validade, distribuicdo e dispensacao dos suplementos de sulfato
ferroso e acido félico do Programa Nacional de Suplementagéao de Ferro (BRASIL,
2013).

O e- Gestor AB (Atengéo Bésica), sistema de informagéo disponibilizado pelo
Ministério da Saude, € uma plataforma WEB onde ocorre o agrupamento de
informacdes préprias de cada municipio com acesso privado e publico.

Nesse artigo utilizou-se os relatérios disponibilizados no acesso publico, de
criangas suplementadas com sulfato ferroso da regido de saude de Pouso Alegre —
MG.

Cancado (2009) aponta, dentre os diversos tipos de sais de ferro disponiveis
para a suplementacido, destacam-se o sulfato ferroso, o fumarato ferroso e o
gluconato ferroso. Os sais de ferro sdo eficazes na correcdo da hemoglobina e
reposicao dos estoques de ferro, apresentam baixo custo e a rapida absorcéao (difusao
ativa e passiva, no duodeno), é importante ressaltar que a suplementacéo com sais
de ferro exige cautela quanto a dosagem.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 Relatérios da Microrregiao de Pouso Alegre

Esse artigo utilizou como referéncia para a coleta de dados a microrregiao de
Pouso Alegre — MG.

Pertencem a regido de saude de Pouso Alegre- MG, trinta e dois municipios,
sao eles, Bom Repouso, Borda da Mata, Bueno Branddo, Cachoeira de Minas,
Camanducaia, Cambui, Careacu, Concei¢ao dos Ouros, Congonhal, Cérrego do Bom
Jesus, Dourado, Estiva, Extrema, Heliodora, Inconfidentes, Ipuilna, Itapeva,
Jacutinga, Monte Sidao, Munhoz, Natércia, Ouro Fino, Pouso Alegre, Santa Rita do
Sapucai, Sao Jodo da Mata, Sdo Sebastidao da Bela Vista, Senador Amaral, Senador
José Bento, Silvanoépolis, Tocos do Moji, Toledo e Turvolandia.

Além da microrregiao de Pouso Alegre- MG, esse artigo usou como base os
relatérios das regionais de saude do estado de Minas Gerais, os relatorios por estado
e de todo o territério brasileiro. Essa divisao de regionais é feita pelo secretario de
estado de saude e gestor do sistema Unico de saude de Minas Gerais, de acordo com
a Resolugdo SES n° 0811.

A cobertura mensal média foi calculada com auxilio do Excel, da seguinte
forma: Calculou-se a média do numero de doses suplementados em todos 0os meses
do ano (soma dos valores mensais disponiveis no sistema de informacao, divido por
12 (meses do ano), e dividiu-se essa média mensal pela meta de suplementacao

mensal, também disponivel no sistema de informagao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da ocorréncia de suplementacao de ferro desse artigo foi realizada
de 2017 até 2020. Utilizou —se o coeficiente de regressao linear para analisar a
cobertura de suplementacédo de ferro na microrregiao de Pouso Alegre- Mg, ao longo

desses quatro anos, conforme mostra figura abaixo:



Figura 1: Criancas Suplementadas com Sulfato Ferroso, de 2017 a 2020 na

Microrregiao de Pouso Alegre/MG.

Abrangéncia Cobertura mensal Cobertura mensal Cobertura mensal Cobertura mensal Coeficiente de
média 2017 média 2018 média 2019 média 2020 regressao linear
BOM REPOUSO 0,00% 27,03% 51,48% 44,99% 15,94%
BORDA DA MATA 0,00% 0,26% 0,00% 0,00% -0,03%
BUENO BRANDAO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CACHOEIRA DE MINAS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CAMANDUCAIA 0,00% 0,00% 2,10% 0,30% 0,30%
CAMBUI 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CAREACU 0,00% 81,70% 1,15% 11,89% -4,49%
CONCEICAO DOS OUROS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CONGONHAL 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CORREGO DO BOM JESUS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ESPIRITO SANTO DO DOURADO 0,00% 0,00% 17,62% 15,52% 6,42%
ESTIVA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
EXTREMA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
HELIODORA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
INCONFIDENTES 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
IPUIUNA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ITAPEVA 0,00% 0,00% 0,00% 4,08% 1,23%
JACUTINGA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
MONTE SIAO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
MUNHOZ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
NATERCIA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
OURO FINO 0,00% 0,00% 9,39% 15,31% 5,53%
POUSO ALEGRE 0,00% 0,00% 4,68% 5,19% 2,03%
SANTA RITA DO SAPUCA( 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SAO JOAO DA MATA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SAO SEBASTIAO DA BELA VISTA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
SENADOR AMARAL 0,00% 0,00% 1,19% 2,29% 0,81%
SENADOR JOSE BENTO 16,35% 0,00% 50,35% 134,27% 40,41%
SILVIANOPOLIS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
TOCOS DO MOJI 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
TOLEDO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
TURVOLANDIA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Micro PA 0,03% 1,67% 3,32% 3,93% 1,34%

Fonte: Elaborado pelo (a) autor (a),2021.

A microrregido de Pouso Alegre- MG apresentou um crescimento na
suplementacao de ferro em criancas no decorrer dos anos, mesmo na pandemia a
microrregido de Pouso Alegre apresentou um crescimento de suplementacgao de ferro
no ano de 2020, com registro de 3,93%, um crescimento de 0,61% em relagao a 2019.
Nos ultimos quatro anos a regional de Pouso Alegre teve um crescimento de 1,34%
de criangas suplementadas.

O estado de Minas Gerais conta atualmente com vinte oito regionais de saude,
abaixo, na figura 2, podemos observar que a cobertura mensal média da regional de
saude de Pouso Alegre teve um crescimento de 1,60% no decorrer dos ultimos quatro

anos.



Figura 2: Criancas Suplementadas com Sulfato Ferroso, de 2017 a 2020 nas

Regionais de Saude de Minas Gerais.

ey Cobertura mensal Cobertura mensal Cobertura mensal Cobertura mensal Coeficiente de
média 2017 média 2018 média 2019 média 2020 regressao linear
ALFENAS 0,22% 1,24% 1,74% 9,60% 2,86%
BARBACENA 0,00% 0,00% 0,00% 0,60% 0,18%
BELO HORIZONTE 0,00% 0,25% 0,72% 0,58% 0,22%
CORONEL FABRICIANO 0,18% 1,32% 3,06% 3,90% 1,29%
DIAMANTINA 0,48% 6,48% 9,13% 7,76% 2,45%
DIVINOPOLIS 0,22% 0,51% 5,62% 7,82% 2,79%
GOVERNADOR VALADARES 0,01% 0,56% 1,66% 1,31% 0,50%
ITABIRA 0,22% 3,61% 12,51% 8,16% 3,27%
ITUIUTABA 0,00% 0,00% 0,43% 0,58% 0,22%
JANUARIA 0,11% 0,70% 5,26% 6,01% 2,23%
JUIZ DE FORA 0,57% 0,59% 0,01% 0,00% -0,23%
LEOPOLDINA 0,00% 0,00% 0,94% 1,79% 0,63%
MANHUMIRIM 0,00% 0,43% 1,89% 0,52% 0,30%
MONTES CLAROS 0,00% 1,81% 5,52% 7,74% 2,69%
PASSOS 0,57% 3,99% 7,35% 14,44% 4,50%
PATOS DE MINAS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PEDRA AZUL 0,00% 1,79% 16,59% 18,00% 6,88%
PIRAPORA 0,23% 1,11% 12,17% 4,53% 2,3%
PONTE NOVA 0,09% 0,37% 0,79% 1,22% 0,38%
POUSO ALEGRE 0,01% 0,95% 2,50% 4,80% 1,60%
SAQ JOAO DELREI 0,00% 0,00% 0,23% 3,99% 1,22%
SETE LAGOAS 0,00% 0,16% 1,07% 1,05% 0,41%
TEOFILO OTONI 0,32% 1,84% 3,03% 2,70% 0,83%
UBA 0,13% 2,67% 3,78% 2,72% 0,89%
UBERABA 0,30% 0,12% 1,04% 1,07% 0,32%
UBERLANDIA 0,00% 0,00% 0,00% 1,17% 0,35%
UNAI 0,00% 0,28% 12,13% 7,30% 3,38%
VARGINHA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
MG 0,10% 0,86% 2,79% 3,31% 1,16%

Fonte: Elaborado pelo (a) autor (a),2021.

O estado de Minas Gerais teve um sutil crescimento de 1,16% de criancas
suplementadas nos ultimos anos, ficando a frente de alguns estados como Acre e
Para, e também com crescimento maior entre os estados da regido sudeste, Rio de
Janeiro, Espirito Santo e Sao Paulo, como pode-se observar na figura 3. O estado de
Minas Gerais teve um importante crescimento de suplementacao de ferro de 1,9% no
ano de 2019 em relacdo ao ano de 2018 e mesmo durante a pandemia obteve um

crescimento de 0,52% de criangas suplementadas.



Figura 3: Criangcas Suplementadas com Sulfato Ferroso, de 2017 a 2020 no Brasil.

Abrangéncia Cobertura mensal Cobertura mensal Cobertura mensal Cobertura mensal Coeficiente de
- média 2017 média 2018 média 2019 média 2020 regressdo linear
AC 0,00% 0,10% 0,10% 0,11% 0,03%
AL 0,02% 0,63% 2,71% 1,09% 0,53%
AM 2,34% 1,46% 3,27% 1,01% -0,22%
AP 3,71% 1,00% 2,71% 1,93% -0,36%
BA 0,35% 1,71% 2,26% 1,99% 0,54%
CE 1,89% 2,05% 2,69% 2,56% 0,27%
DF 1,07% 0,38% 0,00% 0,00% -0,36%
ES 0,00% 0,02% 0,60% 0,84% 0,31%
GO 0,95% 0,58% 1,10% 0,84% 0,02%
MA 0,20% 1,68% 3,64% 3,60% 1,22%
MG 0,10% 0,86% 2,79% 3,31% 1,16%
MS 0,00% 0,18% 2,35% 2,21% 0,88%
MT 0,66% 0,79% 1,41% 1,30% 0,25%
PA 0,56% 1,08% 1,30% 1,07% 0,17%
PB 0,51% 1,96% 1,41% 1,08% 0,11%
PE 0,57% 1,20% 2,41% 2,45% 0,68%
Pl 0,47% 2,70% 7,82% 3,01% 1,27%
PR 0,07% 0,54% 1,58% 2,68% 0,89%
R 0,00% 0,10% 0,83% 0,11% 0,10%
RN 1,28% 1,58% 3,15% 3,16% 0,72%
RO 1,21% 0,25% 1,12% 0,94% 0,00%
RR 0,00% 1,38% 5,03% 3,92% 1,54%
RS 0,01% 0,19% 0,42% 0,38% 0,14%
SC 0,02% 0,38% 1,11% 0,70% 0,28%
SE 1,40% 0,93% 2,35% 2,59% 0,50%
SP 0,12% 0,49% 0,51% 0,43% 0,10%
TO 0,06% 0,93% 1,36% 1,14% 0,37%

BRASIL 0,43% 0,89% 1,75% 1,53% 0,42%

Fonte: Elaborado pelo (a) autor (a), 2021.

No Brasil a suplementagcdo de ferro nos ultimos quatro anos teve um
crescimento muito discreto conforme podemos observar acima na figura 3. O Brasil
teve um crescimento de 0,9% de criancas suplementadas no ano de 2019 e uma
queda de 0,23% de criancas suplementadas em 2020, essa queda pode ter sido
ocasionada pela pandemia que atingiu 0 mundo.

Pode -se observar que o PNSF é quase ineficaz uma vez que a cobertura do
programa & muito baixa ndo sé na microrregiao de Pouso Alegre mas também em
todo o territério nacional. Em 2018, o Ministério da Saude divulgou alguns dados sobre
o PNSF, de acordo com os relatérios, apenas 2,69% da meta nacional para a
suplementacao de criancas de 6 a4 24 meses foi realizada (BRASIL, 2018).

Segundo Marques (2019), o Ministério da Saude adotou medidas para diminuir
a anemia ferropriva como por exemplo a fortificagcao com ferro e acido folico obrigatoéria
de farinhas de trigo e milho. E importante ressaltar que ha fortificacdo de ferro em
alimentos complementares, porém esse tipo de alimentacao nao é acessivel para a

populacado mais carente.



Assim Berger (2002), refor¢ca que quando esses alimentos complementares nao
sao acessiveis a toda a populacdo, a suplementacao preventiva de ferro a partir dos
6 meses de idade é aconselhada, demonstrando a importancia do PNSF.

Sendo assim, com o PNSF e a fortificagdo de alimentos, deve ocorrer também
acOes que visem a promocao da saude nos municipios, portanto, é fundamental que
os profissionais de saude que fazem parte do PNSF saibam mais sobre a importancia
do programa para a saude das criancas, afim de orientar a populagdo da regido
atendida. Alguns estudos mostram que ocorre auséncia ou por muitas vezes uma
baixa capacitacdo sobre o programa, podendo assim, prejudicar a estratégia e o
desenvolvimelto do PNSF nos municipios (GONTIJO, 2017).

Outro ponto importante, € a baixa adesdao ao programa devido ao efeito
colateral causado nas criangas suplementadas, de acordo com Gontijo (2017), a
constipagao, diarreia, colicas abdominais, sabor metélico caracteristico sao fatores
determinantes para a desisténcia da suplementacgéao.

Faria (2016), destaca que a educacao nutricional além de ser uma estratégia
barata e eficiente, promove informacdao a populacdo sobre alimentacdo saudavel,
incluindo dietoterapia da anemia ferropriva e interacao do suplemento férrico quando
consumido com alimentos especificos, como o célcio presente no leite. Para que a
educacao nutricional seja feita de forma correta e ajude a melhorar o desenvolvimento
do PNSF é importante que tenham mais profissionais da area de nutricao atuando nas
unidades basicas de saude.

De acordo com o exposto acima a falta de treinamento dos profissionais de
saude, profissionais da area de nutricdo, que trabalham com programa nacional de
suplementacao de ferro, a falta de conhecimento da populagdo sobre a anemia
ferropriva, a importancia do PNSF e o conhecimento acerca da alimentacgéo ideal para
criangas mostram o porque € tao baixa a suplementacéao de ferro, contribuindo para a
ineficacia do Programa Nacional de Suplementacéao de Ferro.

5 CONCLUSAO

A alimentacao saudavel é importante desde os primeiros dias da crianga, para
que a crianca tenha um desenvolvimento e crescimento ideal. Quando néo é possivel
oferecer uma alimentacdo adequada € importante que essa crianca tenha um

acompanhamento médico e também de uma nutricionista ainda maior afim de
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diagnosticar possiveis problemas de saude causados pela falta da alimentacao
adequada.

A suplementacéao de ferro € de suma importancia nesses casos principalmente,
pois minimiza os danos causados pela anemia ferropriva, preservando a saude
desses pacientes.

E necessario que tenha disponivel a suplementacao de ferro em cada municipio
para atender as criangas que necessitam, além de ser necessario fazer o langcamento
de dados no sistema que o governo disponibiliza afim de ter ndo s6 um controle, mas
também para que o governo consiga identificar e melhorar a prevencao da anemia
ferropriva no Brasil. A educacao permanente para os profissionais de salude é de suma
importancia pois possibilita esse profissional aderir com maior facilidade ao programa
nacional de suplementacéo de ferro.

Sugere- se para trabalhos futuros analisar o conhecimento acerca da anemia
ferropriva dos profissionais da area de saude, acompanhamento da adesdo ao
tratamento e analisar por que a aderéncia ao programa nacional de suplementacao

de ferro € baixa em nosso pais.
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