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“Tratar todos com igual benevoléncia e ser bom sem distingdo de pessoa pode ser
decorréncia tanto de um profundo desprezo como de um sélido amor a humanidade”
(Friedrich Nietzsche, 1879)



RESUMO

Introdugdo: Atualmente, a deficiéncia de ferro com consequente anemia €
considerado um grave problema de saude publica no Brasil devido sua prevaléncia e
suas implicagcbes direta no desenvolvimento das criangas com baixo rendimento
escolar e baixa produtividade quando adultos. Objetivo: Realizar uma intervencao
para melhorar a adesdo ao uso de sulfato ferroso profilatico seguindo
recomendacdes do Ministério da Saude em uma populacdo abrangente do Centro
de Saude Padre Libério, em Pard de Minas, Minas Gerais. Metodologia: Utilizando-
se do método de estimativa rapida através de uma observacao ativa, os profissionais
do Centro de Saude Padre Libério (CSPL) do municipio de Para de Minas
detectaram que poucas criancas estdo em uso de sulfato ferroso profilatico na idade
preconizada pelo Ministério da Saude. Resultados: Apos um diagndéstico situacional
guantitativo foram estabelecidos diferentes ac¢des de intervencdo para melhorar a
adesdo ao uso de sulfato ferroso profilatico seguindo recomendacdes do Ministério
da Saude, em que se destacam: atividades teoricas educativas, busca ativa das
criancas que nao faziam uso do sulfato ferroso seguido de sua prescricdo, maior
controle das puericulturas. Consideracdes finais: Considerando a relevancia da
anemia por deficiéncia de ferro o uso de sulfato ferroso profilatico se torna uma
ferramenta fundamental para combaté-lo.

Palavras-chave: Deficiéncia de Ferro. Anemia. Sulfato Ferroso. Cuidado da Crianca.



ABSTRACT

Introduction: Actuality, iron deficiency with consequent anemia is considered a
serious public health problem in Brazil because the prevalence and direct
implications for the development of children with poor school performance and low
productivity when they grow up. Objective: Make an intervention to improve
adherence to prophylactic ferrous sulfate following Ministry of Health
recommendations for a comprehensive population health center Padre Libério, in
Para de Minas, Minas Gerais. Methodology: Using the rapid assessment method
through active observation, Health Center professionals Padre Libério of Para de
Minas city found that few children are in prophylactic ferrous sulfate at the age
recommended by the Ministry of Health. Results: After a quantitative analysis of
situation were established differents intervention actions to increase the use to the
prophylactic ferrous sulfate following recommendations of the Ministry of Health,
which are: educational theoretical activities, active search of children who did not use
the ferrous sulfate followed by your prescription, greater control of child care.
Conclusion: Considering the importance of iron deficiency anemia by the use of
prophylactic ferrous sulfate becomes an essential tool to combat it.

Key words: Iron-deficiency. Anemia. Ferrous sulfate. Child Care.
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1 INTRODUCAO

Os principios da atencdo basica no Brasil sdo: integralidade, qualidade,
equidade e participacdo social. Em correlagdo com os principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude temos 0 acréscimo de mais um principio: participaco
social. Atualmente a atencdo basica estd organizada pela estratégia Saude da
Familia que atua através de trabalho em equipe, mediante a adstricdo de clientela e
desenvolve-se por meio de praticas profissionais, democraticas e participativas. Uma
importante caracteristica € o estabelecimento de um real vinculo com a populacgéo,
criando um compromisso e uma corresponsabilidade dos profissionais com os
usuarios (FARIA et al., 2009).

Para uma maior resolutividade da atencdo basica se faz necessario uma
analise da situacdo de saude na area de abrangéncia das equipes de saude da

familia. A partir dessa andlise e compreensdo da realidade local incluindo sua
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cultura, crengas, conhecimento da estrutura fisica local, entre outros, € possivel uma
intervencéo efetiva nos problemas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Este projeto de intervencao foi realizado no municipio de Para de Minas que
localiza-se a 90km a oeste da capital do estado de Minas Gerais. Com uma area
total de 551.247 km? o municipio possui 6 distritos: Para de Minas — distrito sede —
Ascencao, Carioca, Corrego do Barro, Tavares de Minas e Torneiros. O relevo da
cidade é sinuoso, em sua maioria areas onduladas. Em seu territorio fica a serra de
Santa Cruz onde localiza o Cristo Redentor, um marco significativo da cidade. Sua
vegetacao original predominante € a Mata Atlantica em transicdo com o Cerrado. A
cidade é banhada por varios pequenos rios e cérregos, sendo que 0s principais
fazem parte da Bacia do S&o Francisco e da sub-bacia do Rio Para (WIKIPEDIA).

A populacdo atual de Para de Minas, estimada pelo IBGE em 2013, é de
89.418 pessoas, sendo distribuidas na area urbana — 22.712 familias — e na érea
rural -1.164 familias. No decorrer da histéria da cidade as industrias téxtil, o setor
siderargico e as agroindustrias se desenvolveram. Hoje a cidade € considerada um
dos principais polos estaduais da suinocultura e da avicultura, constituindo estas
atividades o principal meio de renda dos residentes em Para de Minas. Atualmente
possui indicadores proximos ou até mesmo com valores acima da média nacional
segundo o Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).
Apresenta proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza de 0,7% e 3,3% da
populacdo encontra-se na faixa de linha de pobreza (WIKIPEDIA).

Segundo o IBGE, 55.630 pessoas com mais de 15 anos sao alfabetizadas. A
proporcao de moradores abaixo da linha de pobreza é de 0,7% da populacao.

Segundo dados presumidos para 2013 pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), aconteceram 318 6bitos na cidade de Para de
Minas no periodo. Dentre estes, 205 sé&o considerados pelo DATASUS como morte
por causas evitaveis, sendo 140 sdo devido a reduzida a¢cbes de promocao contra
doencas infecciosas e doengas nao transmissiveis. A faixa etaria com maior nimero
de Obitos € entre 60 e 69 anos, seguida da faixa etaria entre 50 e 59 anos. Doencas
do aparelho circulatério e causas externas de morbidade e mortalidade foram as
principais responsaveis pela mortalidade em Pard de Minas e, cada uma, foram
causa, no ano de 2013, de 65 Obitos registrados.

A cidade de Para de Minas conta em sua atengdo primaria com vinte e duas

Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que em sua maioria, aléem da equipe de
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saude da familia (ESF), o servico conta com o Nucleo de Apoio & Saude da Familia
(NASF), e em sua atencdo secundaria com uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e um Hospital. Os exames laboratoriais e outros exames complementares sao
feitos por laboratérios ou clinicas particulares, sendo que, alguns - exames basicos
de sangue (hemograma, glicemia, colesterol entre outros), radiografia, ultrassom,
entre outros, sdo custeados pelo municipio. Alguns exames nao estdo disponiveis
na cidade, como exemplo de ressonancia magnética nuclear, e sao referenciados
para municipios vizinhos ou proximos — Divindpolis, Belo Horizonte, Betim, entre
outros. Esses municipios utilizados como referéncia para os exames sdo 0 mesmos
que sao referéncia para os usuarios quando os mesmos precisam de consulta com
alguma especialidade que ndo tém em Para de Minas, exemplo coloproctologia, ou
realizar algum procedimento que nao é feito na cidade, exemplo colectomia. Como
referéncia de urgéncia e emergéncia, a hierarquia iniciando da aten¢éo bésica seria:
unidade béasica de saude, unidade de pronto atendimento, Hospital de Para de
Minas, Hospital de Divindpolis. Esses passos citados teriam que ser seguido, caso o
paciente chegue na unidade béasica de saude com alguma urgéncia ou emergéncia
médica.

Entre os facilitadores do processo de trabalho encontra-se em Para de Minas
servigos auxiliares de diagnéstico. A prefeitura conta com um contrato de prestacao
de servicos terceirizados localizados na cidade: um laboratério que realiza os
exames bioquimicos de rotina — hemograma, glicemia, colesterol, &cido durico,
creatinina, ureia, entre outros — uma clinica que realiza exames bioquimicos que nao
sdo considerados de rotina no municipio — horménio estimulante da tireoide,
antigeno prostatico especifico total e fracdes, fator antinuclear, fator reumatoide - e
uma clinica que realiza os exames de ultrassom. Exames de imagens mais
sofisticados, como ressonancia e tomografia, sdo via pedido de exames de alto
custo e, geralmente, séo realizados em Belo Horizonte ou Divindpolis. As referéncias
e contra referéncias apresentam peculiaridades de cada especialidade. Algumas
especialidades como cardiologia, neurologia, coloproctologia, a referéncia é
demorada, o paciente que encaminhamos para estas especialidades demoram em
meédia cerca de um ano para consulta. No caso de algumas especialidades tais
como oftalmologia, cirurgia, dermatologista as consultas acontecem em um tempo
menor, cerca de 1 a 2 meses. Quanto a contra referéncia, os médicos especialistas

raramente preenchem e contra referenciam os pacientes para a atencdo basica
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prejudicando a integralidade do atendimento e a coesédo nas condutas. Alguns
pacientes relatam condutas de médicos como troca em terapéutica porém nao
sabem informar corretamente o que foi feito ou a conduta do profissional
especialista. A comunicacdo entre a atencao basica e os especialistas apresentam
como dificultadores no processo de trabalho em Para de Minas. Os principais podem
ser resumidos em demora na marcacdo de consultas especializadas,
indisponibilidade e dificuldade de se realizar alguns exames na cidade, demora na
marcacado de exames de maior complexidade, pouca participacdo da populacédo nos
grupos propostos, falta de lazer e a baixa instrugdo da populacdo local
principalmente pela estrutura familiar e escolaridade aquém.

Na realidade do municipio de Para de Minas, segundo informacdes do
DATASUS, 89% da populacdo sao usuarios que dependem apenas do SUS para
assisténcia em saude. Deste dado destacamos a importancia do centro de saude e
da estratégia da saude da familia, uma vez, que para esses usuarios do SUS, os
centros de saude seriam o chamado “porta de entrada”.

Uma das comunidades significativas do municipio € a regido de abrangéncia
do Centro de Saude Padre Libério, regido considerada carente e renda familiar
estimada como baixa. O referido Centro de Saude foi o local escolhido para este
projeto de intervencdo. A comunidade onde estd inserido a Unidade Bésica de
Saude Padre Libério (UBSPL) ndo conta com outro servigo da area de saude, além
da Unidade.

Atualmente a UBSPL apresenta boa insercdo na comunidade sendo sua
estrutura fisica nova e que atende as necessidades do processo de trabalho, além
de bem localizada na area de abrangéncia e de facil acesso. Area fisica da unidade
conta com uma ampla recepcdo com varias cadeiras para espera, uma sala para
coleta de exames, uma sala para vacinagdo, farmacia, trés consultérios
odontologicos, um consultério para psicologia, trés consultérios meédicos, um
consultério para uso exclusivo da triagem utilizando o Manchester, um consultério
ginecologico/ prevencao/ pré-natal com mesa para litotomia, uma ampla sala de
reunides e uma ampla sala multimidia. Na unidade temos uma farmacia onde
trabalham um farmacéutico e uma técnica em farmacia. Também contamos com
estrutura para odontologia, séo trés salas com dentistas diariamente.

Os Onibus da regido, todos eles, passam em frente a Unidade de Saulde,

facilitando, ainda mais, o acesso do usuario a Unidade. Na UBSPL contamos com
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duas equipes de saude da familia: Equipe do Alto Padre Libério coordenada pela
Enfermeira Luciene e a Equipe do Baixo Padre Libério coordenada pela Enfermeira
Lidiane. Atualmente sdo trés médicos: dois médicos do Programa de Valorizacao do
Profissional da Atencdo Basica e um médico do Programa Mais Médicos de pais de
origem Cuba. S&o dez técnicos de enfermagem espalhados nos diversos servigcos
disponibilizados na Unidade: vacinas, triagem, coleta de exames, etc. Contamos
com a presenca e ajuda de académicos de enfermagem da Faculdade de Para de
Minas e académicos de medicina, internos, da Faculdade de Itatna. Sdo doze
agentes comunitérios de saude atualmente, seis para cada equipe. Também
trabalham cinco profissionais auxiliares administrativos e de servigos gerais. E por
fim, em alguns dias da semana temos profissionais da psicologia e nutricdo que néo
estdo vinculados ao NASF, e, fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista vinculados
ao NASF.

Por ser uma comunidade carente, atualmente, existe uma tendéncia do
usuario em nao ir mais no centro da cidade para cuidados com a saude. O usuario,
sendo uma gqueixa aguda ou crbnica, se ndo conseguir ser atendido na Unidade,
acaba por ndo receber atencao de um profissional de saude. Isso gera uma rotina do
usuario de boa insercdo na Unidade de Saude e uma boa utilizagcdo da Unidade
também, que, sempre esta muito cheia em seu horario de funcionamento que é de
07:00 as 16:00.

Encontramos na regido uma farmacia popular que auxilia na dispensacao da
medicacdo, uma igreja catblica e varias igrejas evangélicas, uma escola publica
situada no terreno ao lado da Unidade Basica.

Na regido da Unidade tém-se servicos existentes de luz elétrica, agua e
telefonia disponivel nas casas. Servigo de correio ou bancos encontra-se no centro
da cidade, distante cerca de 10 minutos de carro da regiao.

Atualmente esta em fase de conclusao na regido moradias do projeto “Minha
Casa, Minha Vida” o que ira aumentar muito a populacao local. Esta em discussao
como esses novos moradores serdao acolhidos.

A busca para identificar os problemas de saude da populacédo da area de
abrangéncia da UBSPL comecou pela identificacdo das variaveis presentes no
municipio de Par4 de Minas. Porém identificar as varidveis do municipio seria
apenas o inicio para identificar os problemas encontrados em uma area particular e

com caracteristicas préprias, como a comunidade da regido do Padre Libério. Para
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definirmos a situacdo atual dessa area temos que considerar as particularidades da
regido que diferem da situacdo do municipio. Fez-se necesséario uma estratégia de
curto prazo inicialmente para identificar os problemas de acéo prioritaria e uma
estratégia de médio a longo prazo para identificar os demais problemas e,
concomitante, acompanhar as modificacbes da populacdo adstrita com o
tempo. Para definir melhor esses problemas de saulde foi necessario considerar o
gue diferentes atores sociais entendem ou compreendem da situacéo local, fazendo
assim, uma andalise situacional bem feita.

Utilizando-se do método de estimativa rapida através de uma observacao
ativa, os profissionais do Centro de Saude Padre Libério (CSPL) detectaram
inimeros problemas: uso inadequado de medicamentos e baixa adesdo ao
tratamento, baixa adesdo em consultas de acompanhamento de grupos ou faixas
etarias especificas (pré-natal e puericultura, principalmente), poucas criancas em
uso de sulfato ferroso na faixa etaria de 6 meses a 2 anos, abuso no uso de beta-
agonistas em pacientes com queixas de tosse seca, gravidez na adolescéncia,
abuso de psicotrépicos (principalmente benzodiazepinicos), demora na marcacao de
consultas especializadas, baixa instrucdo da populacéo local, alta frequéncia de
usuarios tabagistas e etilistas, indisponibilidade e dificuldade de se realizar alguns
exames na cidade, demora na marcacado de exames de maior complexidade, pouca
participacdo da populacdo nos grupos propostos, falta de lazer, sedentarismo, dieta
inadequada, entre outros.

Dentre os problemas supracitados, priorizamos enfrentar inicialmente o fato
de que poucas criancas entre 6 meses e 2 anos de idades fazem uso de sulfato
ferroso profilatico como estabelece o Programa Nacional de Suplementacdo do
Ferro do Ministério da Saude. A deficiéncia de ferro consequente da nao profilaxia
pode resultar em um quadro de anemia.

De acordo com o Ministério da Saude (2013)

[...] 2a anemia é definida como a condi¢do na qual a concentracao de
hemoglobina no sangue estd abaixo do normal (WHO, 2001 apud
BRASIL, 2013). A anemia pode ser determinada por diversos fatores.
Cerca de 50% dos casos acometem em funcdo da deficiéncia de
ferro, determinada pela dieta insuficiente em ferro.

O problema selecionado neste trabalho € finalistico - vivido diretamente por

Nossos pacientes — e estruturado — ja que as variaveis que o compde e suas
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relacbes séo suficientemente conhecidas e bem propostas em manuais e diretrizes

pelo Ministério da Saude.
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2 JUSTIFICATIVA

O critério utilizado para este trabalho é a importancia do problema
apresentado. Atualmente, a deficiéncia de ferro com consequente anemia é
considerada um grave problema de saude publica no Brasil devido sua prevaléncia e
suas implicacdes direta no desenvolvimento das criancas, que podem evoluir com
baixo rendimento escolar e baixa produtividade quando adultos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude, mostram que a
prevaléncia de anemia entre menores de cinco anos é de 20,9%, sendo de 24,1%,
em criancas menores de 2 anos (BRASIL, 2009).

A frequéncia da anemia ferropriva atualmente vem aumentando e supera a
desnutricdo energético-proteica, sendo a caréncia nutricional mais prevalente
(BRUNKEN; GUIMARAES; FISBERG, 2002).

Considerando a prevaléncia alta e 0s prejuizos causados pela anemia a
salde das criancas, inumeras acdes de intervencdo tém sido adotadas no Brasil,
entre elas, a suplementacdo profilatica com sulfato ferroso (CEMBRANEL;
DALLAZEN; GONZALEZ-CHICA, 2013).

Conforme Brasil (2013) “As acbes de prevengao da anemia devem priorizar
intervencdes que contribuam para o0 enfretamento dos seus principais
determinantes”. Sendo assim, o uso de sulfato ferroso profilatico € uma importante
estratégia para prevencao e controle da anemia.

Além da importancia do problema, a equipe de saude da familia do Centro de
Saude do Alto Padre Libério classifica a resolucdo do problema como dentro da

capacidade de governabilidade da equipe.
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3 OBJETIVO

Realizar uma intervengcdo para melhorar a adesdo ao uso de sulfato ferroso
profilatico seguindo recomendacdes do Ministério da Saude em uma populagédo

abrangente do Centro de Saude Padre Libério, em Para de Minas, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

A busca para identificar os problemas de salude da populacdo da &rea de
abrangéncia deste projeto de intervengcdo comecou por identificar variaveis
presentes do municipio. Nesse ponto a maioria dos dados foram encontrados
principalmente no Plano Municipal existente na cidade de Para de Minas e em sites
como IBGE ou no SIAB. Porém identificar as varidveis do municipio foi apenas o
inicio para identificar os problemas encontrados na area de abrangéncia do Centro
de Saude Padre Libério. Fez-se necessario uma estratégia de curto prazo
inicialmente para identificar os problemas de acéo prioritaria. Em discussdes feitas
pela Equipe de Saude da Familia Padre Libério, em que os problemas foram
analisados, estabeleceu-se uma lista de problemas: uso inadequado de
medicamentos e baixa adesdo ao tratamento, baixa adesdo em consultas de
acompanhamento de grupos ou faixas etarias especificas (pré-natal e puericultura,
principalmente), poucas criangas em uso de sulfato ferroso na faixa etaria de 6
meses a 2 anos, abuso no uso de beta-agonistas em pacientes com queixas de
tosse seca, gravidez na adolescéncia, abuso de psicotropicos (principalmente
benzodiazepinicos), demora na marcacdo de consultas especializadas, baixa
instrucdo da populacdo local, alta frequéncia de usuarios tabagistas e etilistas,
indisponibilidade e dificuldade de se realizar alguns exames na cidade, demora na
marcacao de exames de maior complexidade, pouca participacao da populagédo nos
grupos propostos, falta de lazer, sedentarismo e dieta inadequada.

Dentre todos os problemas supracitados priorizou-se para enfrentar
inicialmente o fato da baixa frequéncia de criancas em uso de sulfato ferroso
profilatico. Para este projeto de intervencao, optou-se inicialmente atuar em apenas
uma das 2 equipes presentes no Centro de Saude Padre Libério, sendo a escolhida,
a Equipe de Saude da Familia do Alto Padre Libério (ESFAPL). Na ESFAPL temos
89 criangas com idade entre 6 meses e 2 anos. Dentre essas apenas 14 estavam
fazendo uso profilatico de sulfato ferroso, cerca de 15% apenas. Os 85% das
criangas restantes nao estavam fazendo uso de sulfato ferroso.

O critério utilizado para selecionar este problema foram: sua importancia e o
entendimento da equipe que teria capacidade para enfrenta-lo.

Para solucionar o problema escolhido foram identificadas e eleitas algumas

causas fundamentais dentre os “nés criticos”: desconhecimento da importancia do
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uso do sulfato ferroso profilatico na faixa etaria citada; baixa adesao as consultas de
puericultura; ideia que o sulfato ferroso mancha os dentes; crenca que ao ndo usar a
crianca nao tera problemas mais grave; crenca que se nao ha sintomas nao precisa
de remédios; analfabetismo principalmente dos pais ou cuidadores; médicos
estrangeiros no mesmo centro de salude que ndo apresentam em seu pais de origem
as mesmas diretrizes e consensos vigentes no Brasil e, sendo assim, nao
prescrevem ou suspendem o sulfato ferroso; e informacdes erradas de terceiros.

As referéncias utilizadas neste trabalho foram buscadas a partir das fontes: as
atividades e textos propostos no Curso de Especializagdo em Saude da Familia do
Planejamento Estratégico Situacional, Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de
Pediatria, pesquisa no Scielo, biblioteca virtual em saude, google scholar e no portal
de periédicos CAPES/MEC.

Os critérios utilizados para selecao das criancas que irdo participar do projeto
sao: possuir idade entre 6 meses e 2 anos de idade de ambos 0s sexos; residir no
municipio de Para de Minas na regido de abrangéncia da Equipe de Saude do Alto
Padre Libério.

O recrutamento das criangcas ocorreu, preferencialmente, no momento da
consulta de puericultura. Alternativamente houve busca ativa das criancas que
atendem os critérios de elegibilidade quando detectou-se que as criancas nao
estavam comparecendo a puericultura.

A intervencao proposta foi iniciar o uso de sulfato ferroso em dose profilatica
(1 gota por quilo até 15 gotas) para todas as criancas de 6 meses a 2 anos de idade
gue o recrutamento detectou que ndo estavam fazendo uso.

Apos o recrutamento os dados obtidos na consulta ou busca ativa foram:
nome; idade em meses; numero de puericulturas realizadas; uso de sulfato ferroso
previamente; hemograma prévio e, em casos positivos, valor da hemoglobina; tempo
de aleitamento materno exclusivo; gestacdo foi a termo e se foi baixo peso ao
nascer; se fez uso de ferro profilatico e parou e, em casos positivos, por quanto
tempo fez uso.

Todos os dados obtidos foram inseridos no programa Epi Info 7® para
posterior analise. O plano de analise descritiva de variaveis da amostra foi com
propor¢cdes das variaveis, medidas de resultados e comparando diferencas de
proporcdo de algumas caracteristicas entre 0s usuarios e nao usurarios de sulfato

ferroso.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Anemia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2001) a anemia é definida
como a condi¢cdo na qual a concentracdo de hemoglobina no sangue esta abaixo do
normal. Os eritrocitos tem a funcdo de transporte de oxigénio, com a diminuicdo de
hemoglobina reduz a capacidade e o carregamento do oxigénio (VERRASTRO et al,
2005).

Existem varios tipos de causa de anemia, sendo que cerca de 50%
acontecem devido a caréncia de ferro (BRASIL, 2013), bem como existem diversos
fatores que determinam a deficiéncia de ferro, sendo a dieta insuficiente em ferro o
principal.

A anemia ferropriva € caréncia nutricional mais prevalente no mundo e o0s
grupos de riscos mais vulneraveis para esse tipo sdo as criangas menores de 2
anos, gestantes e as mulheres em idade fértil (BRASIL, 2013). Segundo Brunken
(2002) essa deficiéncia seria mais prevalente nos dois primeiros anos de vida devido
as necessidades aumentadas de ferro durante essa fase de desenvolvimento rapido
e a quantidade inadequada de ferro na dieta. Em criangcas menores de 2 anos
alguns fatores contribuem para aumentar o risco: recém-nascidos prematuros,
pequenos para a idade gestacional e filhos de maes diabéticas; lactentes com curta
duracdo de aleitamento materno exclusivo, aqueles alimentados com leite de vaca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012)

Aproximadamente 42% das criangcas menores de 5 anos em paises em
desenvolvimento e cerca de 17% nos paises desenvolvidos tém o diagnostico de
anemia, sendo que no Brasil, nessa faixa etaria a anemia acomete cerca de 40 a
50% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

5.2 Metabolismo do Ferro
O principal mecanismo que mantem o balan¢co do ferro no organismo é a

regulacdo da absorcdo de ferro na dieta. Essa regulacdo depende de diversos

fatores: quantidade de ferro ingerido, deplecdo de depositos de ferro —
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principalmente ligado a ferritina — e regulagéo eritropoiética — alta porcentagem das
necessidades de ferro origina-se da hemoglobina reciclada (ROBBINS; COTRAN,;
KUMAR, 2005).

Segundo Queiroz e Torres (2000), o ferro € encontrado em diversos alimentos
sendo que, 0 que precisa ser evidenciado é a capacidade de absorcéo intestinal. O
ferro é absorvido sob duas formas: heme e ndo heme. Na dieta ocidental normal a
maioria do ferro encontrado € na forma de heme, presentes em alimentos de origem
animal e com alta biodisponibilidade, cerca de 20% do ferro heme séo absorviveis. O
ferro ndo-heme esta presente nos alimentos de origem vegetal e apresentam uma
biodisponibilidade baixa, sendo preferencialmente absorvido na forma ferrosa, apés
reducao do ion férrico a ferroso facilita pelo pH acido do estdtmago. A medida que os
estoques de ferro aumentam, a absorcédo de ferro cai (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2012).

N&o existe via reguladora para a excrecdao de ferro que acontece
principalmente pela perda de células epiteliais mucosas e da pele Ferro livre é
altamente toxico por isso a maior parte do ferro corporal encontra-se ligadas a
proteinas que se dividem em funcionais e de depdsitos. 80% do ferro corporal total
estdo na forma de compostos funcionais, principalmente hemoglobina, e os 20%
restantes estdo em compostos de depdsitos, sendo a ferritina, que esta presente em
todos os tecidos, a principal forma. Os estoques reunidos podem ser mobilizados
imediatamente na presenca de necessidade (ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 2005).

5.3 Etiologia

A anemia ferropriva resulta da interagdo de mudltiplos fatores etiologicos,
sendo a ingestdo deficiente de ferro, a causa mais significativa (OLIVEIRA e
OSORIO, 2005). Segundo Robbins, Cotran e Kumar (2005) para a manutencdo de
um balanco normal de ferro, aproximadamente 1 mg de ferro deve ser absorvido a
partir da dieta diariamente, sendo a necessidade diaria de ferro de cerca de 7 a 10
mg para homens adultos e 7 a 20 mg para mulheres adultas.

Dentre ouras situagcbes que podem desencadear a anemia ferropriva
encontramos: hemorragias, gestacdo, hemossiderindria, ma absorcéo, infecgdes,
entre outras (NAOUM, 2008).
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5.4 Manifesta¢des Clinicas

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) as principais consequéncias
da deficiéncia de ferro s&o: comprometimento do sistema imune e consequente
aumento do risco de infec¢gBes; aumento de doencas e mortalidade materna, infantil
e perinatal para mées e recém-nascidos; prejuizo da fungéo cognitiva, crescimento e
do desenvolvimento neuropsicomotor; diminuicdo da capacidade de aprendizagem
em criangas escolares; menor produtividade em adultos.

A anemia ferropriva ndo é uma doenca, mas um sinal de doenca
(CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2006) e seus sinais clinicos sao
inespecificos e de dificil reconhecimento (ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 2005). Os
sinais dominantes e sintomas frequentes geralmente se relacionam com a causa de
base da anemia, sendo os mais frequentes a palidez, anorexia, apatia, irritabilidade,
reducado da capacidade de atencao e déficits psicomotores (ALMEIDA, 2007).

5.5 Diagnéstico

Segundo Hadler, Juliano e Sigulem (2002), em lactentes, o resultado de uma
hemoglobina abaixo do valor de referéncia associado a um valor de VCM < 72 fl e/ou
HCM < 24 pg € bastante sugestivo de deficiéncia de ferro.

O primeiro parametro a se alterar é a queda do valor da ferritina sérica abaixo
de 12 pg/l, que acontece no primeiro estagio de deplecao de ferro, quando o aporte
de ferro € incapaz de suprir as necessidades, porém sem alteragdes funcionais
(QUEIROZ; TORRES, 2000). A ferritina € também o parametro bioguimico mais
especifico pois se correlaciona com o ferro corporal total (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2012). No diagnostico de anemia é importante excluir infecgdes e
inflamacbes pois a presenca dessas aumentam de duas a quatro vezes a ferritina
sérica, consequentemente diminuindo seu valor diagnostico. (HADLER; JULIANO;
SIGULEM, 2002)

Outros testes podem ser utilizados na avaliacdo etiologica da anemia, sendo
Uteis no diagnéstico de anemia ferropriva, entre eles o hematdcrito, amplitude de
distribuicdo dos eritrécitos (RDW), saturacdo de transferrina, protoporfirina
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eritrocitica, ferro sérico e capacidade de ligacdo do ferro (HADLER; JULIANO;
SIGULEM, 2002).
A tabela abaixo (Tabela 1) resume os resultados esperados na deficiéncia de

ferro.

Tabela 1. Exames laboratoriais empregados na avaliacdo da deficiéncia de ferro

Deplecdo de | Deplecdo de ferro | Deplecdo de ferro

reserva sem anemia com anemia
Hemoglobina Normal Normal Baixa
VCM Normal Normal Baixo
HCM Normal Normal Baixo
RDW Normal Normal Aumentado
Ferro sérico Normal Baixo Baixo
Ferritina Baixo Baixo Baixo
Capacidade total de ligagdo do Normal Aumentado Aumentado
ferro
Protoporfirina eritrocitaria livre Normal Normal Aumentado

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Anemia Carencial Ferropriva: revisdo com
foco na prevencao. Sdo Paulo. Departamento Cientifico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria. Rio de Janeiro. 2012

5.6 Profilaxia e Prevenc¢ao da Anemia

O conceito de profilaxia encontrado no dicionario online de portugués (2015) é
a “area da medicina que se dedica a preveng¢ao de doencgas; parte da medicina
caracterizada por desenvolver medidas preventivas para a protecédo da saude”.
Forattini (1992) define como o “conjunto de medidas visando a preveng¢ao da doenga
em nivel populacional”.

Segundo o Ministério da Saude (2013) as acbes de prevencdo da anemia
devem priorizar intervengdes que contribuam para o enfrentamento dos seus
principais determinantes.

Na faixa etaria de seis meses até dois anos de idade as principais estratégias
sdo: alimentacdo saudavel e adequada em frequéncia, quantidade e
biodisponibilidade e, suplementacéo de ferro profilatica (BRASIL, 2013). A utilizacao
do ferro medicamentoso na profilaxia tem a vantagem de produzir rapidas alteracdes
no estado nutricional do ferro, além de ser uma estratégia que pode ser direcionada
aos grupos com maior risco de desenvolver anemia ferropriva (CEMBRANEL, 2013).
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Essa utilizacdo medicamentosa € um recurso tradicional e muito utilizado, sendo a
forma oral de administragédo a preferencial (BORTOLINI, 2007), além de apresentar

boa relacéo custo efetividade para a prevencédo da anemia (BRASIL, 2013).

5.7 Puericultura

Segundo a Secretaria de Estado de Saude Minas Gerais (2005) “a assisténcia
a crianca se baseia na promocdo da saude, prevencdo, diagnoéstico precoce e
recuperacado dos agravos a saude”. Dentre este contexto de assisténcia a crianga a
puericultura aparece como um conjunto de acdes e conhecimentos empregados
desde o0 nascimento da crianca até o0s seus cinco anos de idade que visam,
principalmente, prevenir as mais diferentes afeccbes. (BONILHA, 2005;
PREFEITURA BELO HORIZONTE, 2004).

A recomendacao € que a captacdo das criancas seja 0 mais precoce possivel
e que toda oportunidade um profissional da Equipe de Saude da Familia estiver em
contato com algum familiar deve ser aproveitada para estimular, orientar e engajar
os familiares nas atividades previstas para a crianca. (MINAS GERAIS, 2005).

O acompanhamento das criancas deve ser programado através de um
calendario. A tabela abaixo apresenta um exemplo de calendario, com

recomendacGes para acompanhemento:

Tabela 2. Namero de consultas recomendadas para acompanhamento da crianca por

faixa etaria
Total de consultas Grupos educativos Visitas domiciliares
1° ano de vida 7 consultas individuais 4 sessfes de grupos 12 visitas domiciliares pelo
educativos ACS
2° ano de vida 2 consultas individuais Sem recomendacao 12 visitas domiciliares
A partir de 2 anos 1 consulta individual Sem recomendacéo 12 visitas domiciliares por
de vida até 5 anos  por ano ano

Fonte: MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencao a Salde da Crianca. Belo
Horizonte: SAS/DNAS, 2005. [online] Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/
biblioteca/imagem/0072.pdf> Acesso em 28 de janeiro de 2015
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Segundo Michaelis (2009) o significado de problema € “questdo levantada
para inquisi¢cdo, consideragédo, discusséo, decisdao ou solugéo”. No site “conceito.de”
(2015) a definicdo de problema é “uma determinada questdo ou um determinado
assunto que requer uma solucdo”. Em ambas as definicbes encontramos a palavra
“solugcao” que segundo Michaelis (2009) seria a resolucdo de qualquer dificuldade,
questdo, etc. Na area da saude, Campos (2010) afirma que o planejamento € uma
ferramenta fundamental para a identificagdo dos principais problemas e a definicdo
de intervencbes eficientes, e no mesmo documento cita “o planejamento € um
mediador entre o conhecimento e acado”. A estimativa rapida é um modo de se
identificar os principais problemas, utilizado para elaboragdo de um diagnéstico de
saude de um determinado territério, capaz de avaliar os aspectos qualitativos e
guantitativos e com custo minimo (CAMPOS, 2010).

A busca para identificar os problemas de saude da populacdo da area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia do Alto Padre Libério comecou pela
identificacdo das variaveis presentes no municipio de Pard de Minas. Apds esse
passo foi necesséario definirmos a situacdo atual dessa area e considerar as
particularidades da regido que diferem da situacdo do municipio. Fez-se necessario
0 uso de uma estratégia de curto prazo inicialmente para identificar os problemas de
acdo prioritaria e uma estratégia de médio a longo prazo para identificar os demais
problemas e, concomitante, acompanhar as modificacées da populagéo adstrita com
o tempo.

A Equipe de Saude da Familia Alto Padre Libério, valendo-se do método de
estimativa rapida e, apods, varias reunidbes em que cada profissional envolvido —
meédico, enfermeira, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude e
auxiliar administrativo — expos suas impressfes, foi estabelecido uma lista de
problemas: uso inadequado de medicamentos e baixa adesdo ao tratamento; baixa
adesao em consultas de acompanhamento de grupos ou faixas etarias especificas:
pré-natal e puericultura, principalmente; poucas criancas em uso de sulfato ferroso
profilatico na idade de 6 meses a 2 anos; abuso no uso de beta-agonistas (berotec
ou salbutamol) em pacientes com queixas de tosse seca; gravidez na adolescéncia;

abuso de psicotrépicos, principalmente benzodiazepinicos; demora na marcacao de
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consultas especializadas; baixa instrucdo da populacdo local; tabagismo e
alcoolismo; indisponibilidade e dificuldade de se realizar alguns exames na cidade;
demora na marcacdo de exames de maior complexidade; pouca participacdo da
populacdo nos grupos propostos; falta de lazer; sedentarismo; dieta inadequada.

Para definir melhor esses problemas de saude foi necessério considerar o
gue diferentes atores sociais entendem ou compreendem da situacéo local, fazendo
assim, uma analise situacional bem feita.

Dentre os problemas supracitados, priorizou-se enfrentar inicialmente o fato
de que poucas criangas entre 6 meses e 2 anos de idades fazem uso de sulfato
ferroso profilatico como estabelece o Programa Nacional de Suplementacdo do
Ferro do Ministério da Saude. A deficiéncia de ferro consequente da ndo profilaxia
pode resultar em um quadro de anemia. Como critério para selecdo deste problema
usou-se a importancia do problema e a capacidade de enfrentamento da equipe,
classificado como dentro da capacidade de solugéo da equipe.

Campos (2010) cita que “os problemas ndo séo iguais e que podem ser
categorizados”. Uma das opc6es seria dividir o problema em problema estruturado,
em que os componentes que o formam sao conhecidos, e 0os problemas quase-
estruturados que sdo bastante complexos. Uma outra forma de categorizar o
problema seria dividir em problemas intermediarios, aqueles vividos no cotidiano da
organizacao, e os problemas finais, aqueles vividos diretamente pelos usuarios.

O problema selecionado neste projeto de intervencao foi classificado como
finalistico, pois é vivido diretamente pelos pacientes, e estruturado jA que as
variaveis que o compde e suas relacdes sao suficientemente conhecidas e bem
propostas em manuais e diretrizes pelo Ministério da Salde e pelas sociedades
pediatricas do Brasil, tendo assim, solu¢cées consensuais para resolvé-lo: utilizacéo
de 1 gota por quilo até no maximo 15 quilos, de sulfato ferroso em todas as criangas
da faixa etaria de 6 meses até 2 anos. A dimenséo da realidade da Equipe de Saude
da Familia do Alto Padre Libério € muito significativa e possui uma alta prevaléncia
da populacdo dessa faixa etaria que ndo esta fazendo uso do sulfato ferroso
profilatico. Na Equipe de Saude da Familia do Alto Padre Libério temos 89 criancas
com idade entre 6 meses e 2 anos, dentre essas apenas 14 estavam fazendo uso
profilatico de sulfato ferroso, cerca de 15% apenas. Os 85% das criancas restantes

nao estavam fazendo uso de sulfato ferroso.



27

Para solucionar o problema escolhido foram identificadas e eleitas algumas
causas fundamentais para enfrentarmos. Dentre os “nés criticos” desse problema,
destaca-se: desconhecimento da importancia do uso do sulfato ferroso profilatico na
faixa etaria citada; baixa adesdo ao uso de sulfato ferroso, baixa adesdo as
consultas de puericultura; ideia que o sulfato ferroso mancha os dentes; crenca que
ao ndo usar a crianca nao tera problemas mais grave; crenca que se nao ha
sintomas ndo precisa de remédios; analfabetismo principalmente dos pais ou
cuidadores; médicos estrangeiros no mesmo centro de saude que ndo apresentam
em seu pais de origem as mesmas diretrizes e consensos vigentes no Brasil e,
sendo assim, ndo prescrevem o sulfato ferroso e informagdes erradas de terceiros.

A falta de conhecimento é um problema recorrente em todas as entidades da
saude: ndo se da importancia ao que nao se conhece e ndo se corrige o que nao se
conhece. A falta de conhecimento gera grandes desacertos entre o que foi dito numa
consulta e o que sera feito no domicilio de nossos pacientes, bem como, gera as
faltas nas consultas, falta de continuidade do tratamento, abandono entre outros. A
falta de conhecimento ela é a base de varios “nds criticos” citados como causa do
problema deste projeto. Outro problema que dificulta a abordagem é o fato de outro
médico ter uma conduta diferente. Os médicos estrangeiros presentes no centro de
saude que fazem parte do programa “mais médicos” ndo prescrevem o uso de
sulfato ferroso profilatico pois nos paises de origem deles, no caso do Centro de
Saude Padre Liberio atualmente tem-se um médico cubano, ndo existe essa
indicagdo por uma sociedade ou ministério da saude. O paciente geralmente fica
confuso quando a discordancia entre os médicos e, por fim, ndo segue a nenhum
dos dois médicos.

E preciso identificar os problemas, entender bem sobre esse problema para,
entdo, tentar resolvé-los. E o “nd critico” essencial € a baixa adesdo ao uso de
sulfato ferroso profilatico tanto pela falta de conhecimento — no critico citado acima —
guanto por crengas como: ideia que o sulfato ferroso mancha os dentes; crenca que
ao ndo usar a crianca nao tera problemas mais grave; crenca que se ndo ha
sintomas nao precisa de remedios.

As acgdes relativas aos “nés criticos” falta de conhecimento e baixa adeséo ao

uso de sulfato ferroso profilatico seréo detalhadas nos quadros 1 e 2 abaixo.
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“Quadro 1 — Operacdes sobre o “noé critico falta de conhecimeno” relacionado a néo

adesao ao uso profilatico de sulfato ferroso", na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Padre Libério, em Para de Minas, Minas Gerais

No6 critico 1

Nivel de informacédo da populacao abrangida

Operacéo Conhecer Mais

Projeto Aumentar o nivel de conhecimento da populacéo sobre anemia ferropriva e
seus riscos.

Resultados Populacdo mais informada sobre anemia ferropriva

esperados

Produtos esperados

Informar e ter participacdo ativa dos usuérios, despertando o desejo de
alterar o comportamento

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais do Centro de Saude, Secretaria de Saude e Organizagfes do
bairro Padre Libério (Igreja Catdlica e Evangélica, Escola e Comércio)

Recursos
necessarios

Estrutural: Estrutura fisica do Centro de Satde Padre Libério

Cognitivo: Utilizag&o da Diretriz de Suplementacédo de Ferro do Ministério da
Saude e recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria

Financeiro: Fazer folhetos educativos

Politico: Articulacao intersetorial do Centro de Saude com igreja, comércio,
escola da regido abrangida

Recursos criticos

Cognitivo: mobilizagéo dos profissionais para uso de uma pedagogia nova
Politico: articulagdo intersetorial
Econdmico: aquisicdo de folhetes educativos

Organizacionais: mobilizac&o dos recursos humanos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla cognitivo e organizacionais: Profissionais do Centro de
Saude com motivagdo favoravel

Ator que controla o politico: Organizagfes do bairro com motivagdo
indiferente

Ator que controla o financeiro: Secretaria de Salde com motivagédo
favoravel

Acdo estratégica de
motivacéo

Recurso critico cognitivo, econémico e organizacionais: ndo € necessaria

Recurso critico politico: Apresentar o projeto

Responsaveis:

Thiago Almeida (Médico) e Lucience (Enfermeira)

Cronograma / Prazo

Inicio: Outubro 2014; Término: Dezembro de 2014 / Prazo: 03 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Situacdo atual: Programa Conhecer mais implantado em toda area
abrangida pelo Centro de Saude Padre Libério
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“Quadro 2 — Operacdoes sobre o “né critico baixa prevaléncia no uso de sulfato

ferroso” relacionado a nao adesao ao uso profilatico de sulfato ferroso", na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Padre Libério, em

Para de Minas, Minas Gerais

NGO critico Baixa prevaléncia no uso de sulfato ferroso profilatio
Operacao + Ferro
. Aumentar o uso de Sulfato Ferroso Profilatico
Projeto
Diminuir a prevaléncia e a incidéncia da ndo-adesdo ao uso de sulfato
Resultados R
ferroso profilatico
esperados
Produtos Criancas na faixa etaria de 6 meses a 2 anos de idade fazendo uso de
esperados sulfato ferroso profilatico

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais do Centro de Saude e Secretaria de Salde

Recursos
necessarios

Estrutural: Estrutura fisica do Centro de Saude Padre Libério

Cognitivo: Utilizag&do da Diretriz de Suplementacéo de Ferro do Ministério da
Saude e recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria

Financeiro: Sulfato ferroso em gotas

Recursos criticos

Cognitivo: mobilizag&o dos profissionais para uso de uma pedagogia nova
Econdmico: aquisi¢cdo de sulfato ferroso em gotas pela farmacia do Centro
de Saude

Organizacionais: mobilizacdo dos recursos humanos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla cognitivo e organizacionais: Profissionais do Centro de
Saude com motivacdo favoravel

Ator que controla o financeiro: Secretaria de Salde com motivagéo
favoravel

Acdo estratégica
de motivacéao

Nao é necessaria

Responsaveis:

Thiago Almeida (Médico) e Lucience (Enfermeira)

Cronograma /

Inicio: Outubro 2014; Término: Dezembro de 2014 / Prazo: 03 meses

Prazo

Gestéo, Situacdo atual: Programa +Ferro implantado no Centro de Saude Padre
acompanhamento Liberio. Resultado parcial alcancados em 3 meses de implantagdo do
e avaliacéo programa foi o aumento da prevaléncia do uso de sulfato ferroso profilatico

de cerca de 15% para 64% das criangas na faixa etaria selecionada,
atualmente, fazendo uso. Inicialmente das 89 criancas, apenas 14 faziam
uso e, atualmente, séo 54 criancas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a relevancia da anemia por deficiéncia de ferro, principalmente
devido a sua alta prevaléncia e sua relacdo direta com o desenvolvimento das
criancas, 0 uso de sulfato ferroso profilatico se torna uma ferramenta fundamental
para combaté-lo.

Uma intervengdo, como a sugerida neste trabalho, de iniciar sulfato ferroso
profilatico as criancas que ndo fazem uso na faixa etaria necessaria, tem uma alta
viabilidade, podendo apresentar 6timos resultados. Incialmente, quando este projeto
foi idealizado, na Equipe de Saude da Familia do Alto Padre Libério, 14 criancas
faziam uso de sulfato ferroso profilatico. Com os trabalhos na producédo deste projeto
e a vivéncia e troca de informac¢fes entre os multiprofissionais do centro de saude,
conseguiu-se alterar esse numero para 64 criancas fazendo uso de sulfato ferroso
profilatico em janeiro de 2015, totalizando cerca de 71% das criancas na faixa etaria
estabelecida. Esse dado comprova a importancia de acdes ativas na comunidade
adscrita e do trabalho multidisciplinar na mudanca da realidade da comunidade.
Esse tipo de acdes tem que se manter continuamente e se expandir na tentativa de
solucionar todos os “nods criticos”.

A anemia, principalmente a causada pela deficiéncia de ferro, requer uma
atencdo maior pelos profissionais da saude e necessita de acdes efetivas para sua
prevencao.

Juntamente a suplementacdo diaria de ferro, estratégias mais amplas
necessitam ser incorporadas buscando aumentar a adesdo, 0 incentivo ao
aleitamento materno exclusivo, a conscientizagcdo dos envolvidos nos cuidados das

criangas.
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