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Apresentacao

Este manual é parte integrante do Programa Nacional de Suplementagao de
Ferro (PNSF), criado por meio da Portaria n® 730, de 13 de maio de 2005, cujo
objetivo é orientar coordenadores estaduais e municipais, além dos demais
profissionais de saude, para a implementacdo dos procedimentos necessarios
a operacionalizagao do referido programa.

Foi elaborado pela Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacao e
Nutricdo (CGPAN), em parceria com as areas técnicas do Ministério da Saude
(Saude da Crianca, Satde da Mulher, Assisténcia Farmacéutica e Area de Gestdo
do Departamento da Atencdo Basica), em conjunto com os coordenadores
estaduais e especialistas na area de alimentacao e nutricao.

2 Justificativa

0O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, juntamente com a fortificacao
obrigatdria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico e a orientagdo
nutricional, constituem o conjunto de estratégias voltadas para controle e redugdo da
anemia por deficiéncia de ferro no Pas.

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, atingindo principalmente criancas menores de dois anos e gestantes. Embora
ainda nao haja um levantamento nacional, estudos apontam que aproximadamente
metade dos pré-escolares brasileiros sejam anémicos (cerca de 4,8 milhdes de criancas)
com a prevaléncia chegando a 67,6% nas idades entre 6 e 24 meses. No caso de
gestantes, estima-se uma média nacional de prevaléncia de anemia em torno de 30%.

A deficiéncia de ferro decorre, principalmente, da quantidade insuficiente de
ferro na dieta para satisfazer as necessidades nutricionais individuais. Como resultado
da deficiéncia de ferro prolongada ocorre a anemia, um dos fatores mais importantes
relacionados ao baixo peso ao nascer, a mortalidade materna e ao déficit cognitivo
em criancas.



3 O que é o Programa Nacional de Suplementacao
de Ferro?

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro consiste na
suplementacao medicamentosa de ferro para criangas de 6 a 18 meses de idade,
gestantes a partir da 20* semana e mulheres até o 3° més pds-parto.

Os suplementos de ferro serdo distribuidos, gratuitamente, as unidades
de saude que conformam a rede do SUS em todos os municipios brasileiros,
de acordo com o nimero de criancas e mulheres que atendam ao perfil de
sujeitos da acao do programa.

Além da suplementacao preventiva, as mulheres e os responsaveis pelas
criangas atendidas pelo programa deverao ser orientados acerca de uma
alimentacao saudavel e sobre a importancia do consumo de alimentos ricos em
ferro, incluindo informacbes sobre alimentos facilitadores ou dificultadores
da absorcao do ferro, com vistas a prevencao da anemia por deficiéncia de ferro.

Publico a ser assistido e conduta de intervencao

A populacdao que sera atendida, bem como as respectivas condutas
de intervencdo estao discriminadas no quadro abaixo:

, 1 vez por até completar
Criancas de 6 25mg de ferro P P :
3 18 meses elementar semana 18 meses sulfato ferroso universal
60mg de ferro
Gestantes a g A 07
: . elementar : até o final da  sulfato ferroso :
partir da 20 L todos os dias ~ e universal
semana 5mg de acido gestacdo e acido folico
folico
%
Mulheres no 60ma de ferro ate,o . Tes
pés-parto e g todos os dias p(?s'pag O sulfato ferroso universal
pbs-aborto elementar e até 0 3° més

pbs-aborto

O publico a ser atendido e as respectivas condutas de intervencdo foram consensuados por especialistas

m de universidades, representantes de instituicies que atuam nas questdes relacionadas as caréncias nutricionais

(Sociedade Brasileira de pediatria, Opas e Unicef) e representantes das areas técnicas do Ministério da Saude.




A conduta de intervencao definida no programa tem como objetivo prevenir
a anemia por deficiéncia de ferro. Dessa forma, ndo ha necessidade de diagndstico
laboratorial de rotina para que ocorra a distribuicdo dos suplementos de sulfato
ferroso destinados a prevencao

Atencao!

As criangas e/ou gestantes que apresentarem doengas que cursam por
acimulo de ferro, como anemia falciforme, ndo devem ser suplementadas com
ferro, ressalvadas aquelas que tenham a indicacdo de profissional competente.
Havendo suspeita dessas doencas, a suplementacao nao devera ser iniciada até
a confirmacdo do diagndstico.

Os sequintes sintomas e sinais sao comumente observados em pessoas que
tém anemia falciforme:

e Anemia cronica;
e Crises dolorosas no corpo;

e Palidez, cansaco constante, ictericia (cor amarelada, visivelmente identificada
no interior dos olhos);

e Feridas nas pernas;
e Constantes infeccoes e febres; e
e Inchaco muito doloroso nas maos e nos pés de criancas.

Caso a crianga e/ou a gestante apresente 0s sinais e 0s sintomas mencionados
acima, encaminhe-as ao médico ou a uma unidade de salde onde possa ser
realizado o diagnéstico mais detalhado e lembre-se de nao suplementa-las
com sulfato ferroso.




Algumas consideragoes
1) Casos de anemia diagnosticada:

Para os casos de anemia com sintomas clinicos classicos ou casos ja
diagnosticados, o tratamento deve ser de acordo com a conduta clinica para
anemia definida pelo profissional de satde responsavel.

2) Baixo peso ao nascer e prematuridade:

Para as criancas pré-termo (< 37 semanas) ou nascidas de baixo peso (< 2.500
gramas), a conduta de suplementacao permanece a mesma que ja é usualmente
preconizada pelos profissionais de salde.

Obs.: Segundo o Departamento de Nutricao da Sociedade Brasileira de Pediatria,
todo prematuro e recém-nascido com baixo peso, mesmo em aleitamento
materno exclusivo, devera receber, a partir do 30° dia ap6s o nascimento, uma
dose de 2mg de ferro elementar/kg/dia durante 2 meses. Apds este prazo, a
crianca deverd receber 1mg de ferro elementar/kg/dia até os 24 meses de idade.

3) Periodo de suplementacao para as criancas:

Como regra, as criangas deverao ser suplementadas ininterruptamente dos 6 aos
18 meses de idade. Se a crianca nao estiver em aleitamento materno exclusivo,
a suplementacao podera ser realizada dos 4 aos 18 meses de idade.

Nos casos em que a suplementagao seja iniciada tardiamente, orienta-se que a
crianga permaneca no programa pelo menos seis meses, até completar 18 meses.

Lembre-se de que a idade limite para a inclusao da crianca no programa é 18
meses. Nesse caso, a Crianca poderd permanecer até que complete 24 meses.

4) Parasitoses:

As parasitoses intestinais nao sao causas diretas da anemia, mas podem piorar as
condicbes de salde das criangas anémicas. Por isso, para o melhor controle
da anemia, faz-se necessario que, além da suplementacdao de ferro, sejam
implementadas ages para o controle de doencas parasitarias como a ancilostomiase
e a esquistossomose.

Obs.: Os principais aspectos a ser observados para a prevencao e o




controle das referidas parasitoses intestinais podem ser encontrados
na quarta edicdo do Guia sobre Doencas Infecciosas e Parasitarias do
Ministério da Saude. Esse guia, publicado em novembro de 2004, esta
disponivel na opcao “publicacées” do site www.saude.gov.br/svs.

5) Gestantes e mulheres no pdés-parto:

As gestantes devem ser suplementadas também com acido félico, pois esta
vitamina tem papel importante na génese da anemia, de acordo com a conduta
estabelecida pela Area Técnica Saude da Mulher do Ministério da Saude.

Todas as mulheres até o 3° més pds-parto devem ser suplementadas apenas com
ferro, mesmo que por algum motivo estejam impossibilitadas de amamentar.

A suplementacdao também é recomendada nos casos de abortos, com a mesma
conduta para as mulheres no pos-parto.

Xarope de sulfato ferroso e comprimido de
sulfato ferroso e de acido félico

Com o objetivo primordial de melhorar a palatabilidade do sulfato ferroso
e reduzir os efeitos colaterais, foi desenvolvido por Farmanguinhos/Fiocruz um
xarope de sulfato ferroso com gosto de fruta citrica (laranja), na concentracdo
de 25mg de ferro para 5ml do produto.

Cada frasco do xarope de sulfato ferroso trara um copo dosador com as
marcagoes das principais doses, facilitando assim a adequada administracao das
doses para as criancas.

Para as gestantes e mulheres até 0 3° més pos-parto serao disponibilizados
comprimidos de sulfato ferroso. No caso das gestantes, também serdo oferecidos
comprimidos de &cido folico com a dosagem de 5mg.

ferroso e de comprimidos de sulfato ferroso e de

E Quantitativo e distribuicao do xarope de sulfato
acido félico

O quantitativo de frascos referente ao xarope de sulfato ferroso e de



comprimidos sera enviado aos municipios, com base nos seguintes critérios:
e Numero de criancas de até 24 meses — de acordo com o Ultimo censo do IBGE; e

e Numero de gestantes — com base no Sistema Nacional de Nascidos Vivos (Sinasc).

Atencao!

O quantitativo de frascos do xarope de sulfato ferroso estara de acordo com
a conduta de intervencao definida no item 4, referente a dosagem preventiva.

Os produtos serao enviados diretamente aos municipios (central de armazenamento),
em lotes, de acordo com a logistica definida junto a Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude (SCTIES)
do Ministério da Salde, até 3 ou 4 vezes por ano.

Algumas consideracoes:

e Para 0s anos sequintes, caso 0 municipio ainda tenha o produto estocado,
o Ministério da Saude deduzira do quantitativo total estimado, o saldo
ainda disponivel.

e Caso seja necessario, 0 Ministério da Salde podera avaliar a pertinéncia
e possibilidade de enviar um quantitativo adicional do xarope e/ou comprimidos,
ou a Coordenacao Estadual de Alimentacao e Nutricdo ou a area responsavel
designada pela Secretaria Estadual de Saude podera realizar remanejamento dos
produtos entre 0s municipios.

7 Funcionamento do programa em nivel municipal

7.1 Infra-estrutura local para armazenamento do produto

Os frascos de sulfato ferroso, assim como os comprimidos de sulfato ferroso e de
acido fdlico, serdo enviados diretamente a central de medicamentos/almoxarifado do
municipio, em lotes, de forma a ndo comprometer a capacidade de armazenamento local.




Apos chegarem a central de medicamentos/almoxarifado, os produtos deverao
ser distribuidos as unidades de satde (estabelecimentos de assisténcia a saude - EAS)
para serem entregues, pelos profissionais, a populacao sujeita da acao.

7.2 Responsabilidades do coordenador local

O coordenador local do programa devera ser um técnico devidamente
capacitado, de preferéncia aquele ja responsavel pelas acdes de alimentacao
e nutricdo do municipio. Suas atribuicdes sao:

e Cadastrar-se na pagina do programa (www.saude.gov.br/nutricao) por meio da
senha de acesso, criada e disponibilizada pelo Ministério da Salde;

e Definir o processo de operacionalizacao do programa em nivel municipal, de acordo
com a realidade local, desde o processo de distribuicao dos produtos para unidades
de salde até a identificagdo e acompanhamento do publico a ser assistido;

e Sensibilizar os profissionais sobre a importancia do programa e capacitar todos que
estejam envolvidos com o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca e do pré-natal, de forma a estimular e monitorar a utilizacdo correta dos
suplementos;

e Prover as acdes educativas e de orientacdo alimentar e nutricional, com énfase
na promogao de habitos alimentares saudaveis e alimentos ricos em ferro;

e Consolidar os dados de acompanhamento do programa mensalmente e envia-los
aos niveis estaduais e federal de gestao do SUS, por meio da pagina eletronica;

e Controlar o estoque de produtos disponiveis no municipio e informar a coordenacao
estadual do programa quando os estoques estiverem excedendo as necessidades
do municipio, ou quando o lote estiver com prazo de validade a expirar, possibilitando
0 remanejamento do produto a municipios vizinhos;

e Acompanhar o desempenho e impacto do programa em nivel municipal;

e Estabelecer parcerias com outras instituicoes que atuem na prevencao
e controle dos distUrbios nutricionais em nivel local para a identificacdo e
acompanhamento das familias de maior risco do municipio e avaliacdo de impacto
e resultados da acdo; e

e Promover a integracdo da coordenacao local do programa com as outras areas



técnicas da Secretaria de Saude (Saude da Crianca, Saude da Mulher
e PACS/PSF), visando a adequada implementacdo do programa.

7.3 Operacionalizacao do programa
7.3.1 Identificacdo e acompanhamento do publico a ser assistido

Cada municipio devera adotar a sua estratégia para a identificacdo da
populacdo que sera atendida e rotineiramente acompanhada, podendo ser:

e Por demanda espontanea nas unidades de sadde (identificacao durante as
consultas requlares do crescimento e desenvolvimento infantil e do pré-natal);

e Por busca ativa (Agentes Comunitarios de Saude, Equipe Saude da Familia, etc.);
e Em campanhas de vacinacao;
e Em maternidades;

e Por meio da indicacdo de parceiros que atuam na prevencao e controle dos
distarbios nutricionais em nivel local como, por exemplo, os lideres da Pastoral
da Crianca, dentre outras.

7.3.2 Passos a ser percorridos para identificacio e acompanhamento
das familias

1. Identificar as criancas, as gestantes e as mulheres até o 3° més pds-parto;

2. Fornecer os suplementos e passar as orientagbes pertinentes ao responsavel
pela crianga, as gestantes e as mulheres até o 3° més pos-parto;

3. Registrar a informacéo da distribuicdo do suplemento para criancas e gestantes
nos espacos especificos da Caderneta de Saude da Crianca e do Cartdo da
Gestante e agendar o retorno.

Obs.: Caso a crianca e a gestante ainda nao tenham a Caderneta de Saude
da Crianca e o Cartao da Gestante com espacos especificos para registro da
distribuicdo dos suplementos, registre os dados da referida distribuicdo na
Ficha de Acompanhamento Individual (Anexo I) e fixe-a aos antigos cartées.

Para as mulheres até o 3° més pds-parto, sempre registre a informacao da distribuicao
do suplemento na ficha de acompanhamento individual (Anexo I).




4. Agendar o retorno para a distribuicdo dos suplementos da seguinte forma:
4.1) Para criancas — a cada 3 meses (um frasco de xarope de 60ml);

4.2) Para gestantes — a cada més (30 comprimidos de sulfato ferroso
e 30 comprimidos de acido félico) ou de acordo com o calendario do pré-natal;

4.3) Para as mulheres até o 3° més pds-parto — a cada més (30 comprimidos
de sulfato ferroso).

Atencao!

E importante que agentes comunitarios de salde acompanhem a utilizacio do
suplemento nos domicilios, junto com o responsavel pela crianca e com as gestantes,
nas visitas mensais. Em todas as visitas é importante reforcar as informacdes sobre
0 programa, bem como sanar ddvidas que existirem.

7.3.3 Orientacgdes que deverdo ser transmitidas as familias

As familias deverao ser sensibilizadas quanto a importancia da suplementacao,
bem como sobre a utilizacdo do produto (dosagem, periodicidade, tempo de
permanéncia e conservacao), de forma a que sua adesdo seja efetiva, garantindo a
continuidade no programa e o impacto positivo na diminui¢ao do risco da deficiéncia
de ferro e de anemia entre criangas e gestantes.

Lembrando que as orientacdes nutricionais séo fundamentais para reverter
0 quadro da deficiéncia de ferro, ou seja, ndo basta fornecer o suplemento para as
criancas e mulheres, ele deve ser associado as acdes educativas sobre uma alimentacao
saudavel, com énfase no consumo de alimentos regionais e ricos em ferro como, por
exemplo, carne vermelha, visceras, folhas verde-escuras, entre outros alimentos. O
consumo de alimentos ricos em vitamina C como acerola, caju, goiaba, limao e outras
frutas citricas favorece a absorcao do ferro contido nos alimentos de origem vegetal.
Outra orientacdo importante é evitar o consumo de leite e seus derivados (iogurte,
coalhada, sobremesas com leite), mate, cha preto e café junto as refeicoes principais
(almoco e jantar), pois interferem negativamente na absorcao do ferro dos alimentos.

Além das orientacOes relativas aos alimentos ricos em ferro e formas
de consumo para aumentar a absorcdo do nutriente, é fundamental estimular



a manutencao do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e do aleitamento
complementar até os dois anos.

Aos responsaveis pelas criancas:

e Orienta-los a administrar o suplemento no mesmo dia e hora em todas as
semanas, entre as refeicdes (minimo de 30 minutos antes da refeicdo), de
preferéncia com suco e nunca com leite;

e Para facilitar a lembranca da administracdo dos suplementos para as criancas,
cada familia devera receber o calendario do programa com a marcagao do dia
da semana sugerido para a suplementagao;

e Caso o responsavel esqueca de dar o xarope para a crianga no dia definido,
administrar o suplemento logo que lembrar, contanto que garanta a
suplementagdo uma vez por semana;

e A administracdo de sulfato ferroso pode causar alguns efeitos adversos, como
por exemplo: fezes escuras e diarréia. Como a dosagem adotada no programa
é a semanal, esse efeito sera minimizado. E importante, no entanto, que 0s
responsaveis saibam que esses efeitos sdo esperados e que a suplementacao
nao deve ser interrompida caso eles acontecam.

As gestantes e mulheres até o 3° més pés-parto:

e Orienta-las a tomar o suplemento no mesmo horario todos os dias, entre as
refeicbes (minimo de 30 minutos antes da refeicao), de preferéncia com suco
e nunca com leite;

e Caso haja esquecimento de suplementar na hora de costume, tomar o
suplemento logo em seguida e manter a mesma rotina habitual;

® 0 uso do sulfato ferroso na gravidez muitas vezes é associado aos enjéos e as
nauseas na gestante, podendo gerar resisténcia da gestante em continuar
a suplementagdo, portanto é fundamental que a gestante seja orientada quanto a
importancia da suplementacdo de forma ininterrupta até o final da gestacao;

e Em casos de intolerancia, orientar a gestante a tomar um comprimido de 60mg
de ferro elementar pelo menos duas vezes por semana.




7.3.4 Consolidacdo das informacdes sobre o programa no municipio

Foram elaborados modelos de formulérios que os municipios poderdo utilizar
como instrumento de consolidacdo das informacdes enviadas a coordenacdo
estadual e nacional do programa. As informagdes sao as seguintes:

1. Quantitativo dos suplementos fornecidos para as pessoas assistidas pelo PNSF,
separado por grupos: criancas, gestantes e mulheres no pés-parto;

2. Quantitativo dos produtos que foram “perdidos” nas unidades de sadde ou
almoxarifado identificando os motivos: prazo de validade expirado, frascos
quebrados e/ou reposicao do produto para a mulher ou responsavel pela crianca
(pode ter sido perdido e/ou quebrado o frasco no préprio domicilio).

Os formularios de acompanhamento deverdo estar disponiveis em todos os locais
(unidades e postos de satde, ambulatérios e outros) onde estejam sendo realizadas
as suplementagbes e estarao sob responsabilidade do encarregado por fornecer
0s produtos. Ao final de cada més, as informacdes do mapa de acompanhamento
do fornecimento de suplementos (Anexo II) devem ser compiladas no consolidado
mensal (Anexo Ill), de forma a facilitar e possibilitar o registro das informacdes do
municipio no médulo de gerenciamento do programa.

Atencao!

As informacdes mensais devem ser inseridas no médulo de gerenciamento do
programa até o dia 10 do més subseqiiente, ou seja, quando finalizar o més (até
dia 30), a coordenacao local tera até o dia 10 do més sequinte para consolidar
todas as informagbes do municipio e envia-las via internet.

Lembrando que entre os dias 11 e 30 de cada més o modulo de gerenciamento
do programa estara disponivel apenas para a consulta da situacao do municipio, nao
sendo possivel inserir novas informacdes e/ou altera-las.

Mddulo de gerenciamento do programa

Na pagina eletronica da Coordenagdo-Geral da Politica de Alimentacao e
Nutricdo (www.saude.gov.br/nutricao) foi disponibilizado o modulo de



gerenciamento do Programa Nacional de Suplementacao de Ferro, com o objetivo
de facilitar o registro e a analise das informacdes sobre o programa pelos
municipios e pela coordenacao estadual e nacional. A pagina eletrénica pode ser
acessada por qualquer computador que esteja conectado a internet, por meio de
uma senha ja enviada a todos o0s secretarios municipais de saude.

Os passos a serem sequidos pelo coordenador municipal sao:

1. Contatar o responsavel pelo cadastro dos coordenadores dos programas e das
agbes de alimentagdo e nutricdo no municipio;

2. Acessar o modulo de cadastro de gestores no site www.saude.gov.br/nutricao;

3. Informar os seus dados e aguardar o encaminhamento de uma senha pessoal
para 0 e-mail informado no cadastro.

Obs.: Com esta senha pessoal, o coordenador municipal podera consultar
as informacdes municipais do Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro, bem como inserir as informa¢des mensais de acompanhamento,
conforme as orientacdes que estardo disponiveis.

Atencao!

O modulo de gerenciamento do programa pode ser acessado de qualquer
computador conectado a internet, basta o coordenador ter sua senha de acesso.




Monitoramento do programa

O monitoramento tem como objetivo avaliar, de forma periddica
e permanente, 0 processo de implantacao e implementacao do programa em nivel
municipal, estadual e federal, com o objetivo de redirecionar as acdes propostas
para atender e superar as metas pré-estabelecidas.

Para isso, podera utilizar o mddulo de gerenciamento do programa, de forma
a que 0s municipios, estados e o Ministério da Satde possam direcionar e focalizar
suas acoes nas localidades que mais demandem atencao.

Por meio da pagina eletronica, os trés niveis de gestao (municipal, estadual
e federal) poderdo identificar a situacdo més a més quanto a operacionalizacdo
do programa, possibilitando visualizar o nimero de pessoas assistidas e controlar
0 estoque do produto no municipio (produtos perdidos, com prazo de validade
expirado, produtos quebrados, reposicao do produto para a familia, quantitativo
do produto utilizado para tratamento, dentre outros).

Pesquisas e estudos sobre o resultado do programa serao fomentados
e estimulados, no ambito da rede de alimentacdo e nutricao (convénios com
Secretarias Estaduais e Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo).
Também sera consolidada uma proposta de avaliacdo da percepcao de
profissionais da salde e populacao assistida sobre o programa, instrumento este
necessario para o aperfeicoamento e adequacao da implementacao do Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro.
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Ministério da Saude/Secretaria Estadual de Saude/Secretaria Municipal de Saude
Programa Nacional de Suplementagio de Ferro

FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL

SAUDE DE FERRO
PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO

Ficha de Acompanhamento Individual

D Crianca D Gestante

D Mulher até o 3° més pds-parto
(até 0 3° més pos-aborto)

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

'

1 Nome:

1 Data: Data: Data:

E D Xarope D Xarope D Xarope

: Comprimido de Comprimido de Comprimido de
. sulfato ferroso sulfato ferroso sulfato ferroso
1

! Comprimido de Comprimido de Comprimido de
1 acido félico &cido félico 4cido félico

1

1

: Data: Data: Data:

' D Xarope D Xarope D Xarope

1

: Comprimido de Comprimido de Comprimido de
. sulfato ferroso sulfato ferroso sulfato ferroso
E Comprimido de Comprimido de D Comprimido de
' &cido félico acido félico &cido félico

L

| Data: Data: Data:

1

. D Xarope D Xarope D Xarope

1

, Comprimido de D Comprimido de Comprimido de
' sulfato ferroso sulfato ferroso sulfato ferroso
. Comprimido de Comprimido de Comprimido de
, acido folico acido fdlico acido fdlico

1







Més de Referéncia:
Unidade de Saude:
Ministério da Saude/Secretaria Estadual de Saude/Secretaria Municipal de Saude Responsavel:
Programa Nacional de Suplementagio de Ferro

MAPA DE ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS Controle de perdas
Perdidos por | Perdidos = |Perdidos por  |Qutro motivo

Tipo de Beneficiario: Produto distribuido: \éeen\?alrl]iq(g:ig por extravio 3Ieglérann?|(%§éo

() Criangas de 4 a 24 meses () Xarope de sulfato ferroso Frascos de suffato ferroso

() Gestantes a partir da 20® semana () Comprimido de sulfato ferroso ]S;c:rrzspglmldos de sulfato

() Mulheres até o 3° més pos-parto () Comprimido de acido félico Comprimidos de acido

(e até 3° més pos aborto) folico
12 Entrega do suplemento 22 Entrega do suplemento 3?2 Entrega do suplemento 42 Entrega do suplemento 5?2 Entrega do suplemento
11 21 3|1 4| 5| 6 11 2] 3[4 5] 6 1 21 3|1 41 5| 6 11 21 3/ 4[ 5| 6 1121 3/ 4[ 5] 6

71 8] 910 11] 12 71 8] 9|10 11| 12 71 8] 9110 11] 12 71 8] 9110 1] 12 71 8] 9110 1] 12
13| 14| 15] 16| 17| 18 13| 14| 15| 16| 17| 18 13| 14| 15| 16| 17| 18 13| 14| 15[ 16| 17| 18 13| 14| 15| 16| 17| 18
19] 20| 21| 22| 23| 24 19] 20| 21| 22| 23| 24 19 20| 21| 22| 23| 24 19] 20| 21) 22| 23| 24 19| 20| 21| 22| 23| 24
25| 26| 27| 28| 29| 30 25| 26| 27| 28| 29| 30 25| 26| 27| 28| 29| 30 25| 26| 27| 28| 29| 30 25| 26| 27| 28| 29| 30
31| 32| 33| 34| 35| 36 31] 32| 33| 34| 35| 36 31| 32| 33| 34| 35| 36 31| 32| 33| 34| 35| 36 31| 32| 33| 34| 35| 36
37| 38| 39| 40| 41| 42 37| 38| 39| 40| 41| 42 37| 38| 39| 40 41| 42 37| 38| 39[ 40| 41| 42 37| 38| 39| 40| 41| 42
43| 44| 45| 46| 47| 48 43| 44| 45| 46| 47| 48 43| 44| 45| 46| 47| 48 43| 44| 45| 46| 47| 48 43| 44| 45| 46| 47| 48
49| 50| 51| 52| 53| 54 49| 50| 51| 52| 53| 54 49| 50| 51| 52| 53| 54 49| 50| 51| 52| 53| 54 49| 50| 51| 52| 53| 54
55| 56| 57| 58| 59| 60 55| 56| 57| 58| 59| 60 55| 56| 57| 58] 59| 60 55| 56| 57| 58| 59| 60 55| 56| 57| 58| 59| 60
61| 62| 63| 64| 65| 66 61| 62| 63| 64| 65| 66 61| 62| 63| 64| 65| 66 61| 62| 63| 64| 65| 66 61| 62| 63| 64| 65| 66
67| 68| 69| 70| 71| 72 67| 68| 69| 70| 71| 72 67| 68| 69| 70[ 71| 72 67| 68| 69| 70| 71| 72 67| 68| 69| 70| 71| 72
73| 74| 75| 76| 77| 78 73| 74| 75| 76| 77| 78 73| 74| 75| 76| 77| 78 73| 74| 75| 76| 77| 78 73| 74| 75| 76| 77| 78
79| 80| 81) 82| 83| 84 79] 80| 81| 82| 83| 84 79| 80| 81| 82 83| 84 79| 80| 81| 82| 83| 84 79| 80| 81)| 82| 83| 84
85| 86| 87| 88| 89| 90 85| 86| 87| 88| 89| 90 85| 86| 87| 88| 89| 90 85| 86| 87| 88| 89| 90 85| 86| 87| 88| 89| 90
91] 92| 93| 94| 95| 96 91] 92[ 93] 94| 95| 96 91| 92| 93| 94| 95| 96 91| 92| 93] 94| 95| 96 91| 92| 93] 94| 95| 96
971 98| 99]100{101{102 971 98] 99(100(101{102 97| 98| 991100{101[102 97| 98| 99[100/101{102 97| 98] 99(100/101]102

103[104({105(106|107]108 103104 1105106107108 103[104[105|106{107(108 103[{104{105|106(107]108 103[{104[105(106(107 {108

109[110(111 |112|113[114 109(110 (111 |112]113|114 1091110 (111 [112]113 114 109]110({111 (112 (113|114 109]110{111 |112 {113 | 114

115/116({117118]119[120 115]116 [117(118 119120 1151116 (117 [118]119 120 1151116 {117[118 {119]120 1151116117118 {119 120

121]122({123]124]|125|126 121]122[123|1241125|126 1211122123 1241125126 1211122{123[124({125|126 121]122[123|124 (125|126

1271128(129]130]131]132 1271128[129|1301131/132 1271128[129]130]131]132 1271128{129(130{131/132 1271128[129|130({131]132

1. Este mapa tem como objetivo acompanhar o fornecimento do suplemento de ferro para criangas, gestantes e mulheres até o 3° més pés-parto e até o 3° més pds-aborto, de acordo com o manual operacional do
Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro.

2. A distribuicdo dos suplementos devera ocorrer da seguinte forma: para criangas — 1 frasco de sulfato ferroso com 80ml a cada 3 meses; para gestantes 30
comprimidos de sulfato ferroso e de acido f6lico a cada més; e para a mulher até o 3° més pés-parto e até o 3° més poés-aborto — 30 comprimidos de sulfato ferroso a
cada més.

3. O preenchimento das colunas acima deve representar a vez em que a pessoa esta recebendo o suplemento, ou seja, deve registrar apenas o nimero de pessoas atendidas.

4. Para o correto preeenchimento deste mapa, faz-se necesséria inicialmente a selegéo do tipo de beneficiario e do tipo de produto de que se pretende efetuar o acompanhamento.

5. No controle de perdas deverdo ser registrados os quantitativos dos produtos perdidos por vencimento de validade, por extravio, por algum tipo de danificagéo ou por outro motivo.

Obs.: A reposicéo dos suplementos quebrados pelas pessoas ndo deve ser registrada com uma nova entrega. Nesta situagdo, entregue a quantidade do suplemento perdido para o responsavel ou pessoa participe do

PNSF e registre este quantitativo de suplementos repostos no item "perdidos por algum tipo de danificacéo" do Controle de Perdas.







Ministério da Saude/Secretaria Estadual de Saude/Secretaria Municipal de Saude
Programa Nacional de Suplementagio de Ferro

CONSOLIDADO MENSAL DO ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO DE SUPLEMENTOS

Més de Referéncia:
Municipio/UF:
Responsavel:

1) Criancas de 4 a 24 meses:

Quantitativos de entregas
Tipo de Suplemento 12 Entrega 22 Entrega 3?2 Entrega 42 Entrega 52 Entrega
Xarope de sulfato ferroso

2) Gestantes a partir da 20? semana:

Quantitativos de entregas
Tipo de Suplemento 12 Entrega 22 Entrega 32 Entrega 42 Entrega 52 Entrega
Xarope de sulfato ferroso
Comprimidos de sulfato ferroso
Comprimidos de &cido félico

3) Mulheres até o 3° més pos-parto (e até o 3° més pos-aborto)

Quantitativos de entregas

Tipo de suplemento 12 Entrega 22 Entrega 3% Entrega
Xarope de sulfato ferroso
Comprimidos de sulfato ferroso

Controle de perdas

Perdidos por vencimento | Perdidos por extravio | Perdidos por algum Qutro motivo
de validade tipo de danificagdo

Tipos de suplementos

Xarope de sulfato ferroso
Comprimidos de sulfato ferroso
Comprimidos de acido folico

Notas:

1. Este formulario servird como instrumento de apoio para consolidar as informagdes de todas as unidades de salde e/ou PSF
do municipio e envia-las ao nivel estadual e federal.

2. Para a obtengdo dos quantitativos de entregas e produtos perdidos, devem-se consolidar todos os registros dos mapas
de acompanhamento do fornecimento de suplementos.

3. No controle de perdas deverdo ser registrados os quantitativos dos produtos perdidos por vencimento de validade, por
extravio, por algum tipo de danificagéo ou por outro motivo.

Obs.: Areposicao dos suplementos quebrados pelas pessoas ndo deve ser registrada com uma nova entrega. Nesta situagao,
entregue a quantidade do suplemento perdido para o responsavel ou pessoa participe do PNSF e registre este quantitativo de
suplementos repostos no item "perdidos por algum tipo de danificago" do Controle de Perdas.
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