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RESUMO

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada a caréncia nutricional mais prevalente em todo o mundo e um
grave problema de saude publica. Ocorre com maior frequéncia entre a populagdo com idade inferior a 2 anos.
Em decorréncia das altas prevaléncias de anemia e da constatacdo dos prejuizos que essa deficiéncia acarreta as
criancas, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF). O objetivo
com esta pesquisa foi identificar os fatores limitantes na adesdo ao Programa Saude de Ferro. Este é um estudo
descritivo, realizado na Rede de Atencao Primaria de um municipio do centro-oeste de Minas Gerais. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas com 17 enfermeiros, utilizando um questionario estruturado, com posterior analise
de conteudo dos discursos. No discurso dos profissionais enfermeiros, emergiram quatro categorias relacionadas a
dificuldade encontrada para solidificacdo do Programa Nacional de Suplementacéo Férrica: a dificuldade do acesso
das maes/responsaveis em buscar o medicamento na farmécia do municipio; a capacitacdo deficitaria do profissional,
contribuindo para o desacordo sobre a pratica da profilaxia, a adesdo da mée/responsével, por subestimacdo da
doenca e/ou aspectos culturais; além da ocorréncia de efeitos colaterais ao medicamento, ocasionando o abandono.
A terapéutica com doses profildticas de sulfato ferroso, apesar de eficiente na prevencao da anemia ferropriva,
apresenta sérias barreiras do ponto de vista operacional. Em virtude do que foi mencionado, vale sugerir a capacitacao
continua dos profissionais, a sensibilizacdo e o comprometimento das mées/responsaveis no combate a anemia de
forma que sua adeséo seja efetiva.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva; Enfermagem Pediatrica; Politicas Publicas de Saude.

ABSTRACT

Anemia caused by iron shortage is the most widespread nutritional deficiency in the world. It has been considered a
serious public health problem which affects mostly children under two years of age. Due to the high rates of anemia
and the damages caused by it in children, the Ministry of Health established a national campaign for iron supply. The
research aim was to identify issues that may prevent people from joining that campaign. This is a descriptive study
developed at a Primary Health Centre in a Midwest town in the Minas Gerais State. Data was collected from interviews
with 17 nurses, through well structured questionnaires followed by analysis of the content of their discourses. Four
categories related to the difficulties in establishing the campaign for iron supply appeared in the nurse’s discourse:
mothers/caregivers usually had problems to go to the drugstore to collect the medication; the lack of professional
training brought about disagreement on the prophylactic therapy, the mother/caregiver refusal to join in the campaign
for underestimating the disease and/or other cultural aspects; moreover, the occurrence of side-effects was responsible
for the disregard of the treatment. The anemia therapeutics with prophylactic doses of ferrous sulfate, although efficient
in preventing iron deficiency, poses serious problems from the operational point of view. According to the results found
in this research, it is worth suggesting a continuous training for the professionals, the development of awareness and
commitment of mother/caregivers to the fight against anemia by actively joining the campaign.

Key words: Iron Deficiency; Pediatric Nursing; Health Public Policy.
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Os fatores limitantes na implementagdo do Programa Saude de Ferro em um municipio da regido centro-oeste do estado de Minas Gerais

RESUMEN

Introduccién: La anemia por falta de hierro es la deficiencia nutricional mds prevalente en todo el mundo. Esta
considerada como un grave problema de salud publica y ocurre con mas frecuencia entre la poblacién con menos de
dos anos. Por elloy debido a los dafios que causa en los nifios, el Ministerio de Salud ha instituido el Programa Nacional
de Suplementacion de Hierro (PNSF) Objetivo: Identificar los factores limitantes en la adhesion al Programa “Salud
de Hierro” Método: Estudio descriptivo realizado em la red de atencién primaria de un municipio de la region Centro
Oeste del Estado de Minas Gerais. Los datos fueron recogidos mediante entrevistas con 17 enfermeros, utilizando un
cuestionario estructurado, con analisis del contenido de los discursos. Resultados: del discurso de los enfermeros surjen
cuatro categorias vinculadas a la obstaculo detectado para consolidar el Programa Nacional de Suplementacion de
Hierro: la dificultad de las madres/responsables para conseguir el medicamento en la farmacia del municipio; la poca
cualificacion del profesional, que aumenta la falta de criterio sobre la practica de la profilaxis; la adhesion de la madre/
responsable, que subestima la enfermedad y/o aspectos culturales, ademds de los efectos colaterales del medicamento
que hacen que lo abandonen. Conclusion: la terapéutica con dosis profilacticas de sulfato ferroso, aunque sea eficaz
en la prevencion de la anemia ferropénica, presenta serios obstaculos desde el punto de vista operativo. En virtud de
lo dicho vale sugerir la capacitacion continua de los profesionales, la sensibilizacién y el compromiso de las madres/

tutores en la lucha contra la anemia para que su adhesién sea efectiva.

Palabras clave: Anemia Ferropénica; Enfermeria pediatrica; Politicas Publica de Salud.

INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro é a caréncia nutricional
de maior magnitude no mundo, sendo considerada uma
caréncia em expansao em todos 0s segmentos sociais.
Atinge, principalmente, criancas menores de 2 anos
e estd associada a prejuizos causados no processo de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor.'?

Embora ainda ndo haja um levantamento nacional,
estudos apontam que aproximadamente metade dos
pré-escolares brasileiros seja anémica (4,8 milhdes de
criangas) com a prevaléncia chegando a 67,6 entre 6 e
24 meses% de idade.> Mesmo nao havendo estatisticas
nacionais desse problema, nos ultimos anos alguns
estudos isolados foram desenvolvidos, mostrando que a
prevalénciaem criangas entre 6 e 12 meses de idade varia
entre 59,7% na Regido Sul e 70,4% na Regido Sudeste.?
Uma investigacao sobre os fatores de risco para anemia
em lactentes atendidos nos servicos publicos de saude
no municipio de Vicosa-MG detectou a prevaléncia de
anemia em 60,8% criangas entre 6 e 12 meses de idade,
sendo 55,6% casos graves de anemia.*

Em decorréncia da alta prevaléncia e da constatacdo dos
prejuizos que essa deficiéncia acarreta as criangas, em
1999, o governo brasileiro, a sociedade civil e cientifica,
0s organismos internacionais e as industrias brasileiras
firmaram o Compromisso Social para a reducdo da
anemia ferropriva no Brasil. Como parte do compromisso
assumido nesse pacto, o Ministério da Saude (MS)
instituiu o Programa Nacional de Suplementacao de
Ferro (PNSF), por meio da Portarian° 730, de 13 de maio
de 2005, cujo objetivo é promover a suplementacao de
ferro a todas as criancas entre 6 e 18 meses de idade. Os
suplementos de ferro sao distribuidos, gratuitamente,
nas unidades primarias de satide que conformam a rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) em todos os municipios
brasileiros, de acordo com o numero de criancas que
atendam ao perfil de sujeitos da acdo do Programa.?

A Secretaria Municipal de Saude do municipio em
estudo implantou, em 2005, o Programa Nacional de
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Suplementacdo de Ferro. Para a operacionalizacdo do
programa, a estratégia utilizada pelo municipio foi a
de oferecer o sulfato ferroso nas consultas regulares do
crescimento e desenvolvimento infantil realizadas nas
Unidades Primarias de Saude (UPSs).

Oacompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
(CD) da crianca é um processo continuo de educacao por
meio de agdes de promogao a saude. O acompanhamento
da crianca prevé varias consultas realizadas por
equipe multiprofissional. No cenario em estudo, o
acompanhamento do CD infantil faz parte da rotina de
todas as UPSs e é realizado quase que exclusivamente
pelo profissional enfermeiro, sendo essa acdo normatizada
pelo municipio.

Durante uma consulta de enfermagem para avaliacdo do
CD, o enfermeiro utiliza grafico, observa o desenvolvimento,
0 ganho ponderal e de estatura, faz o levantamento do
estado de saude da crianga, além das necessidades e
preocupacgdes dos pais. Compartilhacomacriancaecoma
familiaasinformacdes e os conhecimentos de enfermagem,
asituacao dacriancarelacionadaaalimentagao, imunizacéo,
sono e repouso, lazer, relacionamento familiar.® Nesse
sentido, é um espaco importante para salientar quanto
a importancia da suplementacdo de ferro como parte do
programa de reducdo da anemia ferropriva no pais.

Nossa realidade como enfermeiros e docentes na
Disciplina de Saude da Crianca mostra baixa cobertura
do PNSF na pratica das UPSs. Em consulta ao banco
de dados do Departamento de Atencdo Basica® do
municipio, constatou-se que, em 2008, de 5.946 criancas
entre 6 e 18 meses de idade, somente 959 (16,13%)
estavam usando sulfato ferroso xarope 5 ml, o que
representa um indice muito baixo, uma vez que a meta
do MS é de 90%.2

Assim, é importante identificar os motivos pelos quais
nao hd a adesao dos profissionais no servico de atencao
primaria a estratégia de profilaxia e suplementacdo de
ferro como preconizado pelo referido programa, uma
vez que esses profissionais estdo diretamente envolvidos
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com o acompanhamento do CD da crianga, podendo,
dessa forma, intervir precocemente na instalacdo da
anemia ferropriva.

Neste estudo, propde-se identificar os principais fatores
que limitam a adequada implementacdo do PSNF,
preconizado pelo MS, na pratica dos profissionais
enfermeiros na rede de atenc¢ao primaria do municipio.

METODO

Este estudo foi realizado com enfermeiros atuantes
nas UPSs de um municipio situado no centro-oeste de
Minas Gerais, cuja populagao é de 209.921 habitantes,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)”. O Municipio possui, atualmente, 27 UPSs, sendo
12 Unidades de Saude da Familia (USF) e 15 Unidades
Primarias Tradicionais.

Trata-se de um estudo descritivo, no qual se analisou o
discurso dos profissionais enfermeiros, identificando os
fatores limitantes na adesdo ao Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro — Saude de Ferro.

A populacdo deste estudo foi composta pelos
enfermeiros que realizam o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. De um universo
de 30 enfermeiros atuantes no servico, 17 (58,6%) foram
entrevistados e 2 (6,89%) ndo se disponibilizaram.
O numero de enfermeiros entrevistados foi definido
durante arealizacdo das entrevistas, sendo considerado
suficiente, quando as informacgdes colhidas ficaram
reincidentes. Neste artigo, foram identificadas as citacdes
dos profissionais pela letra E, seguida de numeros (E1, E2,
E3...). Todas as entrevistas foram realizadas em horario
e local previamente agendados com os entrevistados e
gravadas na integra (em audio).

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um
roteiro estruturado, que foi aplicado anteriormente a
trés profissionais por meio de teste piloto, garantindo
que fosse adequado a populacdo-alvo.

A analise das entrevistas foi realizada com base no
referencial de analise de contetido proposto por Bardin,?
que se baseia em desmembrar o texto em unidades,
ou seja, descobrir os diferentes nucleos de sentido que
constituem a comunicacao, e, posteriormente, realizar
0 seu reagrupamento em classes ou categorias.

Este estudo ndao contou com financiamento externo e
obedeceu aos principios éticos contidos na Resolucao n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
[tauna (UIT), por meio do Parecer n° 004/08 e autorizado
pela Secretaria Municipal de Saude do municipio. Todos
os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 enfermeiros, dos quais 82,35%
eram do sexo feminino e 17,64% do sexo masculino.
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Verificou-se que 58,82% desses profissionais estavam
na faixa etaria entre 20 e 30 anos; 17,64%, entre 31 e 40
anos; e 23,52%, acima de 41 anos. Em relagdao ao tempo
de conclusdo da graduagdo em um e cinco anos, 17,64%
entre cinco e dez anos e 32,29% com mais dez anos de
conclusao. Verificou-se, por meio dos resultados, quanto
ao tempo de atuacao na atencdo primaria, 35,29%
profissionais com menos de um ano; 17,64% entre um
e cinco anos; 29,41% entre cinco e dez anos; e 17,64%
com mais de dez anos.

Quando questionados sobre o conhecimento do
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro -
Saude de Ferro, todos os entrevistados relataram que
conheciam o programa. No que concerne a capacitacao,
47,05% profissionais afirmaram que receberam
capacitagao prévia a implantacdo do programa citado
e 52,94% nao foram capacitados, uma vez que foram
admitidos no servico apds sua implantacao.

Com base na andlise das entrevistas, emergiram quatro
categorias relacionadas as dificuldades encontradas
para solidificacdo do programa de suplementacao
férrica do MS, sob a ética dos profissionais enfermeiros:
aacessibilidade ao medicamento (29,41%); a capacitacao
do profissional (52,94%); adesdao da mae/responsavel
(52,94%); e efeitos colaterais do medicamento (23,52%).

DISCUSSAO
Acessibilidade ao medicamento

O acesso é um indicador da qualidade e resolutividade
do sistema de saude’e um determinante importante
na continuidade do tratamento prescrito. A literatura
indica que a falta de acesso acarreta frequentes retornos
de pacientes aos servicos de saude.’® Nesse sentido, o
acesso ao medicamento foi um dos fatores citados pelos
profissionais entrevistados, conforme a fala seguinte:

Como agente passa para pegar nafarmacinha, as maes
acham dificuldade pela questéo do acesso, chega ld a
fila é grande. (E15)

Considerando que a maioria da populagdo atendida no
servico publico de saude é de baixa renda, a obtencao
gratuita é, frequentemente, a Unica op¢do de acesso
ao medicamento. Nesse contexto, o sistema publico de
saude, em particular a Atengao Primaria a Saude, deve
desenvolver acdes que visem ao acompanhamento
de forma sistematica as criancas menores de 2 anos,
promovendo o cuidado integral, incluindo o facil acesso
ao medicamento, uma vez que muitas familias ndo tém
condicdes socioecondmicas de arcar com qualquer
custo advindo.

No municipio em estudo, o medicamento é disponibilizado
somente nas farmacias central e distrital de saude,
agregando a familia custos com transporte, o que leva ao
possivel abandono da profilaxia, como podemos observar
na fala que se segue:
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Nosso bairro é um bairro com drea muito extensa; nosso
Centro de Saude abrange vdrios bairros. E a populagéo
€ muito carente. Entdo, como o xarope ndo vem para a
nossa unidade, muitas maes ndo usam o ferro porque
ndo tém condigdes de ir a farmacinha pegar, ai acaba que
elas falam que preferem de gotinha, porque para elas é
dificil ir até a farmdcia central pegar o xarope. (E9)

Antes da implantacdo do Programa Saude de Ferro,
a profilaxia da anemia ferropriva era realizada pela
administracdo do sulfato ferroso em gotas, disponibilizado
nas UPSs. Por isso a fala da enfermeira em relatar a
preferéncia das maes ao utilizar o medicamento “de
gotinha"

O SUS preconiza a descentralizacdo dos servicos e
acoes em saude, por meio da Lei Organica n° 8.080, de
acordo com os principios que regem o artigo 198 da
Constituicao Federal."” Além disso, 0 manual operacional
do Programa Saude de Ferro estabelece que, apds o
medicamento chegar a central de medicamentos/
almoxarifado do municipio, os produtos deveréo ser
distribuidos as unidades de sauide para serem entregues
a populacéo sujeita da acdo pelos profissionais.?

Capacitacao dos profissionais

Segundo o manual do Programa Saude de Ferro,
é responsabilidade do gestor local sensibilizar os
profissionais sobre aimportancia do programa, mediante
a capacitacao de todos que estejam envolvidos com o
acompanhamento do CD da crianca, de forma a estimular
e monitorar a utilizacdo correta dos suplementos.? Note-
se que grande percentual dos profissionais nao foi
capacitado e os que relataram que eram capacitados
ndo a consideraram eficaz:

Nao, capacitada, ndo. Na verdade eu tive uma orientagdo
de nutricionistas, mas capacitagéo ndo. (E5)

Olha... Uma capacitagdo que eu digo assim... Bem
ampla, ndo. Foi passada para nés a mudancga que ia
ter do xarope, uma vez na semana, entéo néo foi uma
coisa ampla. (E15)

A falta de capacitacao dificulta o consenso entre os
profissionais, ocasionando divergéncias substanciais
quantoaimportanciade um programa, comprometendo-
Ihe a efetividade. Dai a necessidade de se refletir sobre a
realimportancia dessa capacitagao, tanto naimplantacao
do programa quanto na educagao permanente ao longo
de seu desenvolvimento, para que hajaaado¢ao deuma
rotina padronizada em relacao as estratégias propostas
e ao monitoramento da adesao.

Nesse sentido, aformacao e a capacitacdo dos profissionais
sdo de importancia impar na transformacao das praticas
de saude. Por meio desse processo, é possivel propiciar
o aprimoramento conceitual para melhorar a apreensao
dessas praticas, refletindo em profissionais mais ativos,
orientados e capacitados, na mobilizacdo e incentivo
a populacdo em desempenhar o autocuidado em
saude."
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Adesao da mae/responsavel

Outro fator de grande importancia extraido das falas dos
entrevistados foi a falta de adesdo da mae/responsavel
na profilaxia da anemia ferropriva:

Descuido damde, elaé mais relapsa mesmo, por néo acei-
tagdo, temos uma grande dificuldade de aceitagéo.(E3)

A falta de compromisso da mée. As vezes a crianca fica
com o vizinho, na creche, em algum outro lugar que
dificulta esse comprometimento. (E12)

Em outros relatos, os enfermeiros explicitam a dificuldade
da mae/responsavel na adesao a estratégia profilatica da
anemia ferropriva por subestimarem a doenca:

Euachooquepodelimitarmuitasvezeséaincompreensédo
da mae de que existe uma doenca que néo € palpdvel,
é uma doenca silenciosa. As vezes, a mae subestima
a necessidade da complementa¢do com ferro na
alimentacgéo. (E11)

Em estudo realizado para testar a terapéutica com doses
profilaticas de sulfato ferroso no combate a anemia
ferropriva, evidenciou-se que o fraco vinculo mae/filho
tem sido referido como um dos fatores mais importantes
na génese da anemia ferropriva.'* Notou-se que as
maes com o vinculo maior preocupavam-se mais com
a saude da crianga, uma vez que deram continuidade
a proposta da pesquisa, em contraposicao as maes
com caracteristicas socioecondmicas e nivel baixo de
educacao, que nao aderiram satisfatoriamente, apesar
de igualadas do ponto de vista da informacao. Os
pesquisadores concluiram que as maes com vinculo
menos satisfatorio se esqueciam de dar o sulfato ferroso
e ndo retornaram para a segunda avaliacao proposta na
pesquisa, mesmo apas visita domiciliar.”

Estudos reafirmam que além dos aspectos socioecono-
micos e culturais, o fraco vinculo mae/filho influi
diretamente na manutencédo da profilaxia da anemia,
uma vez que a mae ndo percebe a gravidade dessa
doenca e, consequentemente, acaba por ndo administrar
o medicamento para a crianc¢a, sendo necessario fornecer
informacdes a respeito da anemia, enfatizando-se quanto
aos possiveis agravos advindos dessa doenca.'>'

Isso corrobora com nosso estudo, pois diversos
profissionais relataram que a méae é o principal dificultador
ou facilitador na garantia da prética correta da profilaxia,
e as medidas preventivas de suplementacdo dependem
do envolvimento efetivo das maes/responsaveis, para
garantir um indice de adesao satisfatorio.

Nesse sentido, é primordial que as familias sejam
sensibilizadas quanto a importancia da suplementagao
férrica e informadas quanto a utilizacdo do produto,
aderindo de forma efetiva ao programa, garantindo, assim,
a diminuicao do risco da deficiéncia de ferro e de anemia
entre as criancas. Essa acdo também podera contribuir para
a reducao da prevaléncia de anemia no nosso pais.?
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Quanto ao tempo da profilaxia, durante as entrevistas
surgiu a questdo do uso prolongado como empecilho:

A mde esquece porque o uso é prolongado, é de 6
meses a 18 meses, é um ano de uso, entdo elas acabam
esquecendo. Eu vejo isso como um fator negativo
porque é uma desvalorizagdo pela mde. (E1)

E certo que a obrigatoriedade de administrar o
medicamento por longos periodos pode levar ao
esquecimento, contudo nao deve ser colocado como
obstaculo a ndo continuidade da profilaxia.”® Nesse
contexto, saliente-se a necessidade de orientar as
maes quanto a importancia do ferro para a nutricao
da crianca, na tentativa de minimizar as desisténcias, a
despeito de intercorréncias, como os efeitos colaterais
da administracdo do medicamento.?'*1®

Efeitos colaterais do medicamento

De acordo com vdrios estudos, verificam-se alguns
efeitos colaterais como fator limitante a continuidade
na administracao do sulfato ferroso: diarreia, nduseas,
vomitos, intolerancia gastrintestinal, alteragées na cor
e consisténcia das fezes e surgimento tempordrio de
manchas escuras nos dentes.>'7-%

Reafirmando esses estudos, os profissionais entrevistados
apontaram os efeitos colaterais como um fator limitante,
diante da vivéncia deles com as maes:

Eum medicamento ruim de ser ingerido... sé que vemos
que o unico problema é a intolerdancia que a crianca, s
vezes, tem a esse medicamento, seja por ingestdo ou
mesmo por efeito colateral, pois, as vezes, a mde queixa
de uma indisposicdo gdstrica, diarreia. (E3)

Em estudo realizado com 378 lactentes em Pernambuco,
foram detectados possiveis efeitos colaterais referidos
pelas maes em 12 criancas (5,5%), como diarreia,
nausea, vémito, e em apenas uma crianca foi relatado
escurecimento superficial dos dentes.!

Para reduzir os efeitos colaterais, garantir o melhor
sabor e, consequentemente, a aceitabilidade, o MS
desenvolveu um xarope de sulfato ferroso para uso
semanal com gosto de fruta citrica (laranja).?

Estudos recentes demonstram a eficacia na minimizacao
desses efeitos diante da estratégia semanal. Portanto, é
fundamental conscientizar a mae/responsavel que os

REFERENCIAS

efeitos sdo esperados e que a suplementacgao nao deve
ser interrompida caso ocorram. Autores defendem o
uso de doses semanais, tendo em vista a maior adesao
pelas maes, a melhor absor¢ao e a virtual auséncia de
efeitos colaterais.>'®°

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, mostra-se que a terapéutica com doses
profilaticas de sulfato ferroso, apesar de eficiente na
prevencdo da anemia ferropriva, apresenta sérios
entraves do ponto de vista operacional no municipio
em questao.

Um dos fatores limitantes para a implementacao efetiva do
programa se deve a falta de capacitacao dos profissionais.
Dessa forma, é necessdria a educacdo permanente
na formacao dos profissionais responsaveis pelo
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, com énfase na suplementacdo medicamentosa
de ferro, visto que ainadequacao dessa pratica colocaem
risco a eficiéncia e a efetividade do Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro.

O efetivo controle da anemia nos servicos publicos
de saude requer adequada assisténcia. E papel do
profissional sensibilizar a familia quanto a importancia
da suplementacao, dando continuidade ao programa,
para a diminuicdo do risco da deficiéncia de ferro.
Lembrando que as orientagdes sao fundamentais e
devem ser apropriadas a subjetividade de cada mae,
superando seus preconceitos e a cultura vigente.

Vale lembrar que o agente comunitario de saude (ACS)
poderia contribuir muito para a maior adesao das maes
a profilaxia e facilitar o acesso ao medicamento. No
municipio em estudo, porém, apenas 23% da populacdo
é assistida pela Estratégia de Saude da Familia, contando,
assim, com a colaboracao do ACS. A populacao restante
(77%) é assistida por Centros de Saude que nao possuem
esse profissional vinculado a equipe.

Cabe reafirmar, entdo, que é de suma importancia a
mobilizagao do gestor municipal junto aos profissionais,
numa revisdo das condutas deles. Evidencia-se a
necessidade do monitoramento efetivo do programa
em todas suas etapas, buscando a reorganizacao do
servico de saude e o controle dessa caréncia nutricional
para que, assim, haja cobertura adequada das criangas
na faixa etaria de risco para anemia ferropriva.
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