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1. Introdução 

 A anemia ferropriva refere-se ao baixo conteúdo de hemo-

globina no sangue como resultado de carência de um ou mais 

nutrientes essenciais, sendo associada a problemas no consumo 

alimentar e condições sanitárias ou doenças hereditárias. A ane-

mia ferropriva apresenta maior prevalência em grupos popula-

cionais vulneráveis, como crianças e gestantes (WHO, 2015). 

A prevalência de anemia ferropriva entre crianças menores 

de 5 anos no Brasil situa-se entre 21% e 60% no período entre 

2000 e 2010, dependendo da localidade e do estado nutricional 

das crianças (BRASIL, 2009; 2013). É considerada um problema 

grave de saúde pública no Brasil, que resulta em perdas irrecu-

peráveis de crescimento e cognição no curto prazo, assim como 

menor produtividade, renda e qualidade de vida no longo prazo 
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(DE BENOIST et al., 2008; FINK et al., 2016; KASSEBAUM et al., 

2014; McCOY et al., 2016; STEVENS et al., 2013). 

Há necessidade de contínua suplementação nutricional no 

combate à anemia ferropriva em grupos vulneráveis de baixa 

renda, dada permanente exposição a fatores de risco 

(PASRICHA et al., 2013; SACHDEV et al., 2005). No Brasil, pro-

gramas de suplementação de ferro com diferentes desenhos fo-

ram implementados e extintos ao longo de várias décadas; no 

entanto, há escassez de estudos de avaliação direcionados à to-

mada de decisão na gestão pública (PAULINO et al., 2021; SALES 

et al., 2021). Assim, o estudo buscou analisar associação entre 

aderência dos municípios aos programas federais de combate à 

anemia ferropriva e índices de morbidade hospitalar por ane-

mia ferropriva entre crianças até 4 anos de idade no Brasil entre 

1998 e 2019. 

 

2. Políticas públicas de combate à anemia ferropriva no 

Brasil 

Desde meados da década de 1970, várias políticas públicas 

com foco na redução da anemia ferropriva têm sido implemen-

tadas e posteriormente abandonadas no Brasil (SARTI et al., 

2017): desde a criação do Programa de Combate a Carências Nu-

tricionais Específicas, instituído em 1975, à fortificação compul-

sória de farinhas de trigo e milho em 2004, seguidos pelo Pro-

grama Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF) em 2005 e, 

subsequentemente, o Programa de Suplementação de Micronu-

trientes (NutriSUS) em 2014. 

A suplementação de ferro do PNSF focaliza crianças de 6 a 24 

meses, gestantes e mulheres no pós-parto; enquanto a distribui-
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ção de micronutrientes em pó para adição à alimentação do Nu-

triSUS focaliza crianças de 6 a 48 meses. A partir dos anos 2000, 

buscou-se articular programas no contexto das políticas trans-

versais estabelecidas na Política Nacional de Alimentação e Nu-

trição (PNAN), promovendo ações com caráter de prevenção de 

carências nutricionais (BRASIL, 2015). 

 

3. Material e métodos 

A análise de dados em nível municipal avaliou associação da 

morbidade hospitalar por anemia ferropriva entre crianças até 

4 anos de idade no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), 

em relação à aderência dos municípios aos programas de com-

bate à anemia por deficiência de ferro de nível federal entre 1998 

e 2019. 

A base de dados foi composta por informações do Departa-

mento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e 

do Sistema de Micronutrientes do Ministério da Saúde 

(https://sisaps.saude.gov.br/micronutrientes/). Os três progra-

mas analisados foram: fortificação de farinhas de trigo e milho 

(2004-2019); Programa Nacional de Suplementação de Ferro - 

PNSF (2005-2019); Programa de suplementação de Micronutri-

entes - NutriSUS (2014-2019). 

Os desfechos em saúde do estudo foram: internações hospi-

talares por 1.000 crianças até 4 anos de idade; dias de permanên-

cia por internação; valores por dia de hospitalização e óbitos por 

1.000 crianças até 4 anos de idade. Foi aplicado teste de dife-

rença de médias entre municípios nos períodos com ou sem ade-

rência aos programas de combate à anemia ferropriva, utili-

zando software estatístico Stata versão 17. 
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4. Resultados 

O PNSF e a fortificação de farinhas de trigo e milho apresen-

taram efeito significativo na redução de hospitalizações por ane-

mia ferropriva entre crianças até 4 anos de idade, enquanto o 

NutriSUS apresentou efeito significativo na diminuição de hos-

pitalizações e dias de internação. Ademais, municípios conside-

rados de extrema pobreza apresentaram piores indicadores de 

hospitalização, dias de internação e óbito, embora tivessem me-

nores valores por dia de internação (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Teste de diferença de médias para indicadores de mor-
bidade hospitalar por anemia ferropriva entre grupos de muni-
cípios, segundo aderência aos programas e classificação do mu-
nicípio. Brasil, 1998-2019. 
 

Programa 
Hospitali-

zações 
Dias Óbitos Valor 

Município de ex-

trema pobreza 

Não 0,09  * 0,67 * 0,001 * 53,78 * 

Sim 0,10  0,78  0,002  36,55  

Fortificação de 

farinhas 

Não 0,12  * 0,70   0,002   19,02 * 

Sim 0,08  0,70  0,001  60,00  

PNSF 
Não 0,12  * 0,71   0,002   20,01 * 

Sim 0,08  0,70  0,001  62,27  

NutriSUS 
Não 0,10 * 0,75 * 0,001   45,38 * 

Sim 0,06  0,56  0,002  58,17  

(*) Diferenças estatisticamente significantes (p<0,05). 

Nossos resultados sugerem complementaridade dos progra-

mas de combate à anemia ferropriva implementados no país, 

particularmente no caso do PNSF e NutriSUS entre crianças na 

primeira infância. 
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5. Anemia ferropriva no contexto atual 

O Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 

(ENANI) apontou redução da prevalência de anemia entre crian-

ças até 5 anos entre 2006 (20,9%) e 2019 (10,1%) no Brasil, repre-

sentando substancial avanço no combate à anemia ferropriva 

(UFRJ, 2022). No entanto, há evidências recentes de aprofunda-

mento das desigualdades em desnutrição entre crianças meno-

res de 5 anos no país: crianças indígenas, pretas e pardas apre-

sentam maior taxa de mortalidade por desnutrição em compa-

ração com crianças brancas (REBOUÇAS et al., 2022). 

Considerando-se associação entre desnutrição e anemia fer-

ropriva, assim como ocorrência da pandemia, verifica-se prog-

nóstico sombrio para saúde infantil no Brasil. Em termos do ce-

nário político e econômico do país, diversas mudanças negati-

vas ocorreram no contexto das políticas de alimentação e nutri-

ção ao longo dos últimos anos, apontando possibilidade de ex-

tinção dos programas avaliados no contexto do presente estudo. 

Dados disponíveis no Sistema de Micronutrientes do Ministério 

da Saúde (https://sisaps.saude.gov.br/micronutrientes/) indi-

cam ausência de registro de distribuição de suplementos no con-

texto do PNSF e NutriSUS entre 2020 e 2022. 

Em conjunção com aumento de preços dos alimentos e infor-

malidade no mercado de trabalho, a exclusão da obrigatorie-

dade de acompanhamento das crianças menores de 7 anos em 

postos de saúde no contexto do Programa Bolsa Família tem ge-

rado um cenário de redução do foco na prevenção de doenças 

no país. O monitoramento regular da saúde infantil permite di-

agnóstico precoce e tratamento adequado da saúde das crianças, 

evitando problemas futuros; assim, é imprescindível restaurar 
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programas de alimentação e nutrição extintos ao longo do úl-

timo mandato presidencial (2019-2022), especialmente com vis-

tas à garantia de melhor futuro para as próximas gerações. 
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