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RESUMO

Introducdo: A anemia pode ser definida como um estado em que a concentracdo de
hemoglobina no sangue estd abaixo dos pardmetros da normalidade. Pode ser decorrente da
caréncia de diversos nutrientes, no entanto, acredita-se que a deficiéncia de ferro é responsavel
por cerca de 90% dos casos de anemia. (BRASIL, 2007). No Brasil ttém sido verificadas elevadas
prevaléncias dessa deficiéncia, principalmente entre as criancas de 6 a 24 meses, que constituem
a faixa de maior risco. Objetivos: Organizar atendimento a crianga em suplementacéo preventiva
para Centro de Saude Dr° Mario Maia. Metodologia: Realizado levantamento dos passos
necessarios a implantacdo do programa de suplementacdo preventiva, bem como os agentes
envolvidos. A partir dai, definiu-se como melhor forma de organizar o atendimento a elaboracéo
de um fluxograma, sendo o mais adequado o fluxograma horizontal descritivo. A proposta
construida foi embasada nos principios do trabalho em equipe. Resultados: Foram elaborados
dois fluxogramas: um por setor e outro de procedimentos a fim de facilitar a compreenséo das
etapas envolvidas. Foi entdo identificada a necessidade de embasar a proposta construida nos
principios do trabalho em equipe. Consideracgdes Finais: Para organizar processos de trabalho é
necessaria uma visualizacdo macro e micro das etapas e dos agentes envolvidos. Estas etapas nao
podem ser vistas isoladamente sem considerar a interrelacdo entre 0s sujeitos e para resultados
efetivos o trabalho em equipe precisa ser ferramenta fundamental.

Palavras-chave: Anemia ferropriva, organizacdo da assisténcia e Suplementacao preventiva.



1 INTRODUCAO

A anemia pode ser definida como um estado em que a concentracdo de hemoglobina no
sangue esta abaixo dos parametros da normalidade, devido a caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia. Contudo, apesar da auséncia de Vvarios
nutrientes contribuirem para a ocorréncia de anemias carenciais, como folatos, proteinas,
vitamina B12 e cobre, indiscutivelmente, o ferro é, entre todos o mais importante. Essa caréncia é
atualmente um dos mais graves problemas nutricionais mundiais em termos de prevaléncia, sendo
determinada, quase sempre, pela ingestdo deficiente de alimentos ricos em ferro ou pela
inadequada utilizagdo orgénica. Estima-se que aproximadamente 90% de todos os tipos de
anemias no mundo ocorram por causa da deficiéncia de ferro ( UNICEF apud BRASIL, 2007).

Dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude indicaram que houve agravamento nessa
situacdo, com estimativas revelando que dois bilhdes de pessoas no mundo apresentam
deficiéncia de ferro; destas, mais da metade é anémica. Nos paises em desenvolvimento, a
prevaléncia de anemia entre criancas e gestantes € de mais de 50%. Essa situacdo vem se
agravando, apesar da disponibilidade de intervencdes efetivas e de baixo custo para prevencdo e
tratamento da anemia (FREIRE, W. B. apud BRASIL, 2007).

Na América do Sul e na América Central a anemia tem se apresentado como um grave
problema, principalmente nos grupos com necessidades fisioldégicas aumentadas, como criancas e
mulheres em idade reprodutiva. No Brasil tém sido verificadas elevadas prevaléncias dessa
deficiéncia, principalmente entre as criancas de 6 a 24 meses, que constituem a faixa de maior
risco. Estudos apontam que, em varios locais do Brasil, aproximadamente a metade dos pré-
escolares € anémica, com a prevaléncia chegando a 67,6% nas idades entre 6 e 24 meses.
Conforme Pesquisa Nacional de Demografia em Saude (PNDS 2006), a prevaléncia de anemia no
Brasil em criangas de 6 a 59 meses ¢é de 20,9%. Na Regido Norte 0 mesmo estudo aponta taxa de
10,4% e em pesquisas realizadas em trés municipios do Estado do Acre (Assis Brasil, Acrelandia
e Jord&do) os valores referentes a mesma faixa etaria situam-se entre 29,2 e 57,3% (baseado nos
valores de hemoglobina) (CASTRO et al, 2011; OLIVEIRA et al., 2011). Realizando uma média
entre os estudos realizados neste estado, obtém-se uma prevaléncia de 43,25% o que caracteriza
um problema de saude publica grave, segundo classificacdo adotada pela Organizacdo Mundial
de Saude (PNDS, 2006).



A faixa etaria de 6 a 24 meses é uma das fases do ciclo de vida mais sensivel a deficiéncia
de ferro, pois o requerimento natural desse nutriente é mais elevado, mas na maioria das vezes ele
se encontra em quantidades insuficientes nas dietas. E também nessa idade que ocorre a etapa de
maior vulnerabilidade do sistema nervoso central, coincidindo esse periodo com momentos
importantes do desenvolvimento cerebral, como a iniciacdo de processos motores e mentais
fundamentais (BRASIL, 2007). A anemia pode contribuir para maior morbidade em razdo de
menor resisténcia a infeccdes, prejudicar o crescimento, o desenvolvimento da linguagem,
reduzir a atividade fisica, a produtividade e o apetite, alterar o comportamento (fadiga,
desatencdo, inseguranca) e levar ao pobre desenvolvimento cognitivo segundo alguns autores
(LATHAM, 1998; WHO, 2001)

Apds o nascimento, observa-se uma fase de elevada velocidade de crescimento, e, em
uma crianca a termo, as reservas adquiridas durante a gestacdo serdo utilizadas durante os
primeiros 4 a 6 meses de vida. O leite materno possui pequena quantidade de ferro, mas de alta
biodisponibilidade, com uma utilizacdo elevada quando na auséncia de outros fatores dietéticos,
ndo sendo necessaria a suplementacdo de ferro durante o aleitamento materno exclusivo. Apés o
esgotamento da reserva, o organismo depende do ferro exdgeno (dietético) para evitar o
aparecimento de anemia. As carnes e alguns 6rgaos, como o figado, apresentam alta densidade e
biodisponibilidade de ferro. Alguns vegetais também apresentam quantidades razoaveis de ferro,
porém sua biodisponibilidade é menor. Os elevados requerimentos fisioldgicos de ferro na
primeira infancia tornam a crianca especialmente vulneravel a anemia por deficiéncia de ferro
durante os dois primeiros anos de vida. Neste sentido, atencdo especial deve ser dada ao periodo
de amamentacdo e a posterior fase de introducdo de alimentos complementares, quando devera
ocorrer a introducdo oportuna, correta e apropriada dos alimentos ricos em ferro e em outros
micronutrientes igualmente necessarios ao crescimento e ao desenvolvimento adequado da
crianga (BRASIL, 2007).

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), do Ministério da Saude é a
politica de fortificagdo obrigatoria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico e a
orientacdo nutricional constituem o conjunto de estratégias voltadas para o controle a reducdo da
anemia por deficiéncia de ferro no Pais. Tais estratégias recomendam a suplementacéo a todas as

criancas de 6 a 18 meses (ou, se ndo estiverem em periodo de aleitamento materno exclusivo, a
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partir dos 4 meses) e mais cedo para as criancas de baixo peso ao nascer e pré-termo (abaixo de
37 semanas) (BRASIL, 2005).

A suplementacdo apresenta algumas dificuldades em relacdo ao surgimento de efeitos
colaterais indesejaveis e a longa duracéo do tratamento. Em muitos casos, a dificuldade em aderir
ao tratamento devido ao surgimento de efeitos adversos & superior as queixas relatadas e
relacionadas a propria anemia. Por isso, a falta de motivacdo para a manutengdo do tratamento
tem acarretado situacdes de baixa efetividade deste tipo de terapia medicamentosa. A reconhecida
baixa adesdo a estratégia de suplementacdo profilatica € hoje questdo prioritaria a ser superada
para que se garanta o controle da anemia por deficiéncia de ferro (BRASIL, 2012a).

Desta forma, considerando que estudos apontam falta de conhecimento das equipes de
salide como entrave a operacionalizacdo da suplementacdo preventiva (RIBEIRO et al, 2012) e
que 93,75% de responsaveis por criangas ndo conheciam o PNSF em pesquisa realizada por
Motta et al (2010), torna-se necessario desenvolver estratégias que subsidiem as praticas para
enfrentamento a anemia ferropriva. A elaboracdo de um fluxograma de atendimento direciona as
acOes, garante o0 acesso dos usuarios de forma sistematizada além de formar uma rede onde torna-
se claro o papel desempenhado por cada um. Trata-se de reduzir os impactos, muitas vezes

ocultos, ocasionados pela deficiéncia de ferro.

Diante do exposto e de acordo com minha atuacdo na saude da crianca, objetivou-se com
este trabalho elaborar um fluxograma de atendimento a crianca em suplementagdo de Ferro para
0 Centro de Saude Dr° Mério Maia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Apesar dos esforcos de diversas organizacdes internacionais na elaboracdo de guias e
politicas para o controle e a reducdo da anemia na populacéo infantil, as prevaléncias desta
caréncia vém se mantendo elevadas, e existe enorme dificuldade de combaté-la, com destaque
para a baixa adesdo a suplementacdo com sais de ferro (BATISTA FILHO apud AZEREDO et al,
2013). Devido a natureza multifatorial dessa deficiéncia, faz-se necessaria uma abordagem
integrada que identifique todos os fatores determinantes de sua continuidade e que impedem o
controle efetivo da mesma.

Como um grave problema de saide publica, a anemia tem sua origem em um contexto
mais amplo, no qual a sua ocorréncia esta determinada ndo so pelos fatores biolégicos, como
também pelas condic¢des socioecondmicas e culturais vigentes (MARTINS et al apud AZEREDO
et al, 2013). Mesmo quando os suplementos estdo disponiveis e as maes sdo orientadas a
suplementarem seus filhos, muitas vezes ndo administram na dosagem correta e por tempo
suficiente para obter beneficios nos niveis de hemoglobina (PANAMA apud AZEREDO et al
2013). Desta forma, muitos estudos tém questionado a efetividade do Programa de
Suplementagdo de Ferro (PNSF), inclusive propostas alternativas de intervencdo estdo sendo
avaliadas, desde 2011, como a fortificagdo caseira com micronutrientes, adotadas em alguns
paises da América Latina (BRASIL, 2012b).

Tais estudos, no entanto, enfatizam causas biologicas, como a elevacdo dos niveis de
hemoglobina no sangue apds a intervencdo com suplemento, e desconsideram outras dimensdes
envolvidas como a adesdo dos profissionais e nivel de conhecimento dos familiares sobre o que é
anemia, suas causas, consequéncias e como preveni-la. Dos artigos pesquisados, apenas um
enfoca os entraves a operacionalizacdo do PNSF sob a oOtica de gestores municipais e
profissionais da saude. As causas mais citadas foram: falta de interesse da populacdo, falta do
suplemento, falta de capacitacdo da equipe de saude, falta de supervisdo na execucdo do
programa. (RIBEIRO et al, 2012)

Em relagdo aos familiares, foi observado em trés estudos, que o acesso de maes de
criancas a ag0es educativas relacionadas a alimentacdo saudavel, importancia dos alimentos ricos
em ferro, incluindo alimentos facilitadores e inibidores da absorcdo deste mineral, foi pequena
(AZEREDO et al, 2013; MOTTA et al, 2010; RIBEIRO et al, 2012). Motta (2010) relata em sua
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pesquisa que apenas 6,25% dos responsaveis pelas criancas mencionaram conhecer o PNSF. Para
que a adesdo ao programa seja efetiva, as familias devem ser sensibilizadas quanto a importancia
da suplementacdo, bem como sobre a utilizacdo do produto (dosagem, periodicidade, tempo de
duracdo e conservacao), garantindo a continuidade na utilizacdo e no impacto positivo na
diminuig&o do risco da deficiéncia de ferro e de anemia.

Estratégias preventivas, para serem sustentaveis, devem envolver recursos de um amplo
leque de setores e organizacbes. (MOTTA et al, 2010). Segundo Silva et al (2007), o efetivo
controle da anemia nos servigos publicos de salde requer adequada assisténcia a satde e nutricdo
das familias de baixo nivel socioeconémico, educacdo nutricional incentivando boas praticas
alimentares e correta introducdo da alimentacdo complementar, diagndstico precoce da anemia
associado ao tratamento medicamentoso e adoc¢do de uma rotina de suplementagdo
medicamentosa profilatica com ferro de rotina pelos profissionais de salde, com padronizacao
das doses e monitoramento da adesdo. Afirma ainda que é indiscutivel a importancia de uma
fonte adicional de ferro durante os dois primeiros anos de vida, seja através da suplementacao
medicamentosa ou da fortificacdo de alimentos. Monteiro et al (2002), em seu estudo relata que a
intervencdo com doses profilaticas semanais de ferro reduziu em aproximadamente cinco vezes a
chance de reducdes relevantes na concentragdo de hemoglobina sendo que a reducédo foi ainda
maior, 15 vezes, entre as criangas jovens que apresentaram alto grau de adesdo a intervencgdo
(ingestéo de pelo menos 75% das doses do suplemento previstas ao longo do seguimento).

Desta forma, apesar das criticas, o programa constitui-se a principal acdo do Ministério da
Saude para prevencao e controle da anemia por deficiéncia de ferro, enfatizando também controle

das caréncias nutricionais sob a ¢tica da Promogéo da Alimentacdo Saudavel.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do trabalho

O presente trabalho representa uma Tecnologia de Concepcdo, pois trata-se de um
desenho/projeto para cuidado de enfermagem na implantacdo do Programa de Suplementacéo de
Ferro. Desta forma, oferece um produto bem descrito que sintetiza um resultado criativo ou

solugéo simples para necessidades do cotidiano do trabalho (REIBNITZ et al, 2013).

3.2 Local de aplicacéo do Projeto de Intervencéo

O Bairro Cidade Nova encontra-se no Segundo Distrito do Municipio de Rio Branco, as
margens do Rio Acre. Segundo dados do Departamento de Regulacdo, Controle e Auditoria, da
Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco (SEMSA), conta com uma populacdo de
aproximadamente 4002 pessoas (SIAB 2012). Desta populagdo 115 criangas encontram-se na
faixa etaria de 0 a 2 anos (SIAB 2012). Toda area é coberta pelo Programa Agentes Comunitarios
de Saude, distribuidos em 12 microareas.

O Bairro possui duas Unidades Bésicas de Saude, Centro de Saude Dr° Mario Maia e
Unidade de Saude da Familia Cidade Nova Il. O Centro de Saude Dr° Mario Maia, em
funcionamento desde 1980/1981, segundo informagBes dos funcionarios, desenvolve diversas
atividades, entre elas encontra-se o Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento dos
menores de 02 anos, realizado por profissional Técnico em Enfermagem. Atualmente ha um total
de 77 criangas sendo acompanhadas por este servico.

O apoio ao aleitamento materno, orientagfes quanto a introdugdo de alimentagdo
complementar, realizacdo das medidas antropométricas e teste do pezinho, além de

encaminhamento ao Pediatra da unidade quando necessario, sdo atividades rotineiras. Ha
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aproximadamente 02 anos, foi incluido o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) com a finalidade de sistematizar e avaliar o estado nutricional deste publico.
A Unidade foi certificada com selo da Rede Amamenta Brasil em 2012, como

reconhecimento ao trabalho desenvolvido nesta tematica.

3.3 A elaboracgéo de um fluxograma

O PNSF ndo se encontra estruturado na unidade, apesar de existir desde 2005, o que nédo é
aceitavel dada a magnitude da anemia ferropriva e suas consequéncias, sobretudo na faixa etaria
em destaque, fortemente vulneravel devido ao esgotamento das reservas de ferro e a alimentagéo
inadequada para suprir as demandas deste mineral. No entanto para que este servi¢o funcione de
forma sistematizada e organizada deve estar bem clara a funcdo de cada profissional para o
sucesso desta estratégia.

Segundo Pereira (2013) fluxograma € “uma importante técnica de representagdo grdfica
que permite esquematizar e visualizar os sistemas de forma racional, clara e concisa, facilitando
seu entendimento geral por todos os envolvidos”. O fluxograma representa de forma dindmica o
fluxo ou a sequéncia de um trabalho. A sua grande utilidade é fazer com que todos os
participantes adquiram uma visdo completa do processo, a0 mesmo tempo em que permite que
cada pessoa tenha melhor percepcdo de qual seu papel no processo e de como seu trabalho influi
no resultado final (ARAUJO, 2001).

A partir de reunido com equipe envolvida, foram delineados as provaveis etapas e agentes
envolvidos, do inicio ao fim, bem como intermediarios no processo. Os envolvidos constituem-se
em funcionarios de nivel médio que serdo responsaveis diretos pela execugdo de todas as etapas,
sob supervisdo do enfermeiro.

Considerando que ha varios tipos de fluxogramas, segundo o que se pretende demonstrar,
com as contribui¢Ges dadas pela equipe, optou-se por utilizar o fluxograma horizontal descritivo.

Apos definicdo do fluxograma mais adequado, utilizando a simbologia padronizada pela
ANSI — America National Standards Institute, procedeu-se a construcdo do fluxograma com
auxilio do Software Microsoft Excel, verséo 2010.

A proposta construida foi embasada nos principios do trabalho em equipe.
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Simbologia utilizada

Terminal — representa o inicio ou fim do processo

Processamento/Operagao — representa uma acéo. A etapa e quem executa

sao registrados dentro do retangulo

Ponto de decisdo

Sentido de circulagdo — indica o fluxo do processo

3.4 Aspectos éticos

Todos os sujeitos envolvidos consentiram participagdo neste projeto. Por ndo se tratar de
pesquisa, ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e no foram utilizados dados
relativos aos sujeitos ou descricdes sobre as situacOes assistenciais (apenas a tecnologia
produzida).
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4 RESULTADO E ANALISE

4.1 Descricéo do processo de elaboragdo do Fluxograma

Considerando o nivel de organizacdo do atendimento a crianca desempenhado no Centro
de Saude Dr° Mario Maia, a boa adesdo ao acompanhamento pelos usuarios e a faixa etaria
atendida, incluir o Programa de Suplementacdo de Ferro é uma estratégia que torna o servicgo
mais efetivo e melhora a qualidade de vida das criancas. Desta forma, 0 processo inicia-se na
Recepcdo e conclui-se na Farmécia. Como intermediario principal temos a sala da crianca, na
qual se dara maior parte do processo.

O levantamento bibliografico inicial propiciou a construcdo dos passos e selecdo do
envolvidos no processo, permitindo a consolidacdo do fluxograma apresentado a seguir (Figura
1).

Nele observamos a sequéncia do encaminhamento da crianca de forma clara facilitando a
compreensdo total da proposta, bem como das partes constituintes.

Iniciamos o fluxograma pela recepcdo, local no qual os usuarios tem o contato inicial na
unidade. Assim, este setor desempenha papel fundamental, pois identificara as criancas na faixa
etaria preconizada pelo programa, realizando as primeiras orientacdes quanto a importancia da
suplementacéo preventiva.

Na unidade em questdo, este publico faz uso basicamente de trés servigos: sala de vacina,
consulta médica em pediatria, alem da sala da criancga. Os dois primeiros setores citados, também
identificardo usuarios em idade para inclusdo no programa, 0s quais serdo encaminhados ao
terceiro setor mencionado, no qual ocorrerdo os principais procedimentos propostos.

Por fim, a farmécia realizard a etapa final do processo: a distribuicdo do suplemento,

reforcando as orientac6es sobre uso adequado.
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Figura 1 — Fluxograma por setor
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A partir de questionamentos levantados na etapa inicial desta construcdo, surgiu a
necessidade de elaborar também um fluxograma de condutas, a fim de evidenciar todos os
procedimentos a serem adotados, bem como referéncias em casos de intercorréncias durante a

suplementacéo (Figura 2).



Figura 2 — Fluxograma de procedimentos
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Como observado, as etapas apesar de descritas em blocos individuais interligam-se
devendo a equipe trabalhar em sintonia em prol de um objetivo final, que é garantir a
suplementacdo preventiva a fim de evitar as consequéncias da deficiéncia de ferro. Assim €
importante mencionar alguns aspectos relacionados a organizacao do trabalho em equipe como
forma de garantir o sucesso da implantacdo desta estratégia.

Um conceito importante que emergiu com a formulagdo do SUS foi o de Integralidade.
De acordo com a Lei 8080/90, compreende “um conjunto articulado e continuo de acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema.” A partir dai houve uma mudanga de paradigma levando os
profissionais que adotavam técnicas parciais, fragmentadas e isoladas (modelos
taylorista/fordista) a necessitarem de uma postura mais abrangente, dindmica, complementar e
integrada. Neste novo modelo, os profissionais devem reconhecer a necessidade de diferentes
contribui¢bes no cuidado ao paciente. O trabalho em equipe surge assim como estratégia para
redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servicos. (PINHO, 2006)

O conceito de equipe atualmente adotado consiste em um grupo de dois ou mais
individuos interagindo de forma adaptativa, interdependente e dinamicamente voltados para um
objetivo comum e apreciado por todos. Diferentemente de um grupo de trabalho, no qual o
desempenho significa a soma das contribui¢des individuais, na equipe os esfor¢os individuais
resultam num nivel de desempenho maior que a simples soma das partes. (ROBBINS, 2002)

Pedersen e Easton (apud McCallin, 2001) definem como caracteristicas de uma equipe de
sucesso: objetivos comuns, clara definicdo de papeis, respeito, comunicagdo, competéncias e
habilidades, aptidao para funcionar como unidade.

Desta forma, ao apresentar esta proposta pretende-se reforcar estas variaveis:

Objetivo comum da equipe: garantir que as criangas usuarias do servico, na faixa etéria
preconizada, sejam suplementadas com sais de ferro a fim de evitar complicagbes advindas da
deficiéncia deste mineral;

Clara definicéo de papeis: a partir do fluxograma apresentado;

Respeito, comunicagéo, competéncias e habilidades: o fluxograma proposto contribui
para que a comunicacdo e as habilidades requeridas no atendimento a crianga se efetivem na

pratica, gerando um atendimento qualificado e organizado.
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Aptidao para funcionar como unidade: a partir do reconhecimento da importancia de
cada um no desempenho desta tarefa, valorizando suas contribuicGes e propostas de melhorias,
incentivando a autonomia e o poder de deciséo.

Com base nestes conceitos, a proposta sera apresentada a equipe e almeja-se que esta se
torne uma missdo da equipe, que atuara de forma a atender os objetivos propostos e consolidar o
processo de trabalho a partir de uma reflex&o critica da realidade. Os fluxogramas de atendimento

serao afixados nos locais de atendimento a crianca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em agosto de 2013, a Nota Técnica 37, do Conselho Nacional de Secretérios de Salde,
elaborou uma Minuta de Portaria que atualizou as diretrizes nacionais do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro. As principais modificacdes atendem aos questionamentos realizados em
alguns estudos quanto a baixa dosagem estabelecida e a ineficacia do esquema semanal. Além
disso, normatizou a descentralizacdo do fornecimento, cabendo agora aos municipios organizar a
assisténcia farmacéutica para aquisicdo do suplemento em gotas, substituindo a apresentacdo em
xarope.

A partir destas modificacGes e da necessidade de implantar este programa em todas as
unidades basicas de salde, espera-se que a organizagdo dos processos de trabalho permita uma
visualizacdo macro e micro das etapas e dos agentes envolvidos. Estas etapas ndo podem ser
vistas isoladamente sem considerar a interrelacdo entre os sujeitos e para resultados efetivos o
trabalho em equipe precisa ser ferramenta fundamental.

Acredita-se que a elaboracdo do fluxograma de atendimento pode trazer contribuicdo ao
atendimento a criangas em suplementacao de ferro, bem como contribui para estimular a equipe a

se envolver nesta politica, desenvolvendo um trabalho coeso e de qualidade.
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