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A- Goiter (visible o palpable) en escolares (% de municipios)

B- Anemia < 5 anos, Sao Paulo

C- Low heights for age (< -2DP) en < 5 anos, Brasil urbano
D- Low heights for age (< -2DP) en < 5 anos, Brasil rural

E- Overweight and obesity, adult women
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Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianca e da Mulher — PNDS*

Objetivo: fornecer informagdes sobre planejamento familiar, saude de
maes e criangas, sobrevivéncia de criangas, saude reprodutiva,
conjugalidade e sexualidade, acesso a medicamentos e nutricao;

Publico:

- mulheres entre 15 e 49 anos (15.000)

- criangas menores de 5 anos (5.000)

- representativo das 5 macroregioes e dos contextos urbano e rural;

Destaque: avaliar a prevaléncia da deficiéncia de vitamina A e de anemia
ferropriva nos dois grupos populacionais;

Meétodo: uma unica amostra de sangue, coletada com microlanceta,
depositada em papel-filtro e analisada por CLAE (Cromotografia Liquida de
Alta Eficiéncia).

* PNDS — SCTIE/SAS/CEBRAP
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Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianca e da Mulher — PNDS

PREVALENCIA DE ANEMIA EM CRIANGAS DE 6 a 59m, PNDS 2006.

. ~ . .o Problemade . . Propostas de
Regides Prevaéncia (%) Sade Plblica® Estratégias Atuais Int -
Nordeste 255 Moderado Suplementaggo,
Fortificacao
Sudeste 26 Moderado € Educago Nutriconal
Suplementacéo (alimentacdo
sul 21,5 Moderado ~ Fortificagdo e Bducacio complementar)
Nutricional Realizar pesquisas nas
Centro-Oeste T Leve regides referente a
Norte 104 Leve anemia ferropriva e
Brasil 209 Moderado consumo alimentar

? Classificacdo da Prevaléndia de Anemia em relac3o a importancia como Problema de Satide Piblica.
Fonte: VWHO. Iron Defidency Anaemia Assessment, Prevention and Control.
A guide manangers progranme. 2001

Ministério [ & Boie
e Catrls TN B SN S J——



Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianca e da Mulher — PNDS

PREVALENCIA DE ANEMIA EM MULHERES NA IDADE FERTIL, PNDS 2006.

. A Problema de . . Propostas de
o
Regides Prevaléncia (%) Satde Piblica® Estratégias Atuais Intervenco
Nordeste 39,1 Moderado Suplementacgo
Sudeste 28,5 Moderado Fortificac@o e Educacao
P Nutricional (Atenc&o Basica -
Sul 24,8 Moderado Fortificacdo e A
- i Guia Alimentar)
Educacao Nutricional : : .
Centro-Oeste 20,1 Moderado Realizar pesquisas nas regioes
referente a anemia e consumo
Norte 19,3 Leve alimentar
Brasil 204 Moderado

% Classificagéo da Prevaléncia de Anemia em relacdo a importancia como Problema de Satide Publica. Fonte:
WHO. Iron Deficiency Anaemia Assessment, Prevention and Control.
A guide manangers programme. 2001
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Estratégias Adotadas para Reducao da Anemia

v'Fortificacao das farinhas de trigo e de milho: 90% efetiva a
longo prazo - RDC N°344/2002, fortificagao obrigatéria a partir
de junho de 2004

v'Suplementacao medicamentosa aos grupos vulneraveis:
/0% efetiva a curto prazo - Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro

v Educacao nutricional na rede de saude e nas escolas:
acao continuada - aleitamento materno, alimentacao
complementar oportuna e saudavel com diversificacao da dieta,
orientacao alimentar nas escolas e creches.
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Fortificacao da Farinha de Trigo e de Milho

» Resolugcao RDC 344/2002:

- Fortificacao obrigatoria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico
(minimo 4,2 mg de ferro e de no minimo 150mcg de acido folico para cada 1009)

» Criacao da Comissao Interinstitucional para monitoramento das agoes
de fortificacao de farinhas de trigo e de milho e subproduto (CONJUR/MS)

|. propor medidas destinadas a implementar as agdes para fortificagcao das
farinhas de trigo e de milho;

Il - acompanhar e monitorar a fortificacao das farinhas de trigo e de milho e
seus subprodutos, avaliar os resultados e garantir efetividade das acdes
adotadas: e

lll - estabelecer estratégias de informacao, de comunicacgao, de educacao e de
mobilizacao social com vistas a reducao da prevaléncia de anemia e 0s
defeitos do tubo neural.
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Programa Nacional de Suplementacao de Ferro — PNSF

Destinado a todos os municipios brasileiros desde 2005 — processo de
implantagcao gradativo;

Elaborado em parceria com as areas técnicas do MS e coordenacdes
estaduais;

Criado por meio de Portaria ministerial (N° 730 de 13 de maio de 2005) e
regulamentado por Manual Operacional.

PNSF consiste na suplementagdo medicamentosa universal de ferro para
as criangas de 6 a 18 meses, gestantes a partir da 20 semana e mulheres
até o 3° més pos-parto.

Produgao dos insumos: Farmanguinhos

SAUDE DE FERRO

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO
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Programa Nacional de Suplementacao de Ferro

Conduta de Intervencgao

Publico

Dosagem

profilatica

Periodicidade

Tempo de
permanéncia

Produto

5 ml de xarope de

Criancas de sulfato ferroso (25 m 1 vez por Até completar 18 Xarope de Sulfato
6 a 18 meses g semana meses ferroso
de Ferro)
1 comprimido de o
Gestantes a | Sulfato ferroso (40 o Comprimido de
partir da 20° | mg Ferro*) e diario Até o flna~l da Sulfato _feltroso e
o gestacao Comprimido de
Seémana 1 comprimido de acido félico
acido félico (5 mg)
Mulheres no 1 imid d Até 0 3° MéS bé
6s-parto ou comprimido © o te 0 3° mes pos- Comprimido de
P no D6S Sulfato ferroso (40 diario parto ou até 3° més Sulfato ferroso
abc? ro mg Ferro®) pés-aborto

*concentracao do insumo produzido, apesar da conduta ser de 60mg.
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Evolucao do quantitativo de criancas de 6 a 18 meses suplementadas
no Programa Nacional de Suplementacao de Ferro
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2009: 1° trimestre 154.927 criangas suplementadas.

Fonte: Sistema de gerenciamento do PNSF/ GCPAN/DAB/MS
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Evolucao do recurso destinado ao
Programa Nacional de Suplementacao de Ferro de acordo
com o Termo de Referéncia
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26951
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Fonte: Sistema de gerenciamento do PNSF/ GCPAN/DAB/MS




Condicoes do PNSF

Suplementacio universal de ferro (independe de
diagnostico e prescricao);

Suplementos contem dosagem de prevencao e nao de
tratamento;

Distribuicao dos suplementos nas consultas de CD e de
pré-natal com orientacao alimentar;

Sintomas clinicos de anemia devem ser investigados e se
comprovados adotar a conduta de tratamento com
medicamentos da farmacia basica.
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Condicoes para Tratamento de Mulheres em
Idade Fertil

Critérios de Risco Sugeridos

Mulheres em idade férti

1. Com resultados de exames Screening local
laboratoriais indicativos de anemia

(hemoglobina abaixo de 120 g/L),

realizados nos ultimos 3 meses, sem

tratamento

2. Que tenham realizado parto prévio SINASC
nos ultimos 6 meses.

3. Que sejam classificadas como de SISVAN/ Mdédulo Bolsa Familia
baixo peso segundo os criterios de
Indice de Massa Corporal — IMC 3,4% das adolescentes do PBF

(abaixo de 18,5 kg/m2 para adultos ou  6,4% das adultas do PBF
segundo a avaliacao de IMC para
idade).
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Estimativa de mulheres em idade fertil a
partir da base de dados do PBF (2009)

Regiao Numero de mulheres Prevaléncia de
em IF - PBF Anemia /PNDS (%)

Norte 1.371.855 19,3
Nordeste 6.518.865 39,1
Sudeste 3.541.302 28,5
Sul 1.138.255 24,8
Centro Oeste 686.096 20,1

Fonte: Sisvan /Bolsa Familia e PNDS

3,4% das adolescentes do PBF tinham baixo peso;
6,4% das adultas do PBF tinham baixo peso;
4,7% das mulheres em idade fértil do PBF sejam gestantes.
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 Encaminhamentos e desafios

Implantacao do programa de monitoramento do teor de ferro nas
farinhas e aperfeicoamento da regulamentacao e fiscalizacao dos
rotulos de alimentos.

Garantia do fornecimento regular dos suplementos;

Aumento de recursos para atendimento de 100% das criancas de 06
as 18 meses;

Melhoria da informacao de médicos, enfermeiros, farmaceuticos e
nutricionistas sobre a conduta e a finalidade do programa;

Garantia de insumos para tratamento das criangas e mulheres em
idade fértil com a definicao de critérios de risco.




Coordenacao Geral da Politica de Alimentacao e
Nutricao

Departamento de Atencao Basica
Secretaria de Atencao a Saude/MS
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