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Introducao

O perfil da imigracdo ao Brasil transfor-
mou-se profundamente nas uUltimas décadas.
De acordo com o Censo Demografico de 2010,
592.570 migrantes residiam no pais naquele
ano; estimativas recentes, considerando os no-
vos fluxos de solicitagdes de residéncia e de re-

conhecimento de refugio, apontam para apro-
ximadamente 1,3 milhdo de migrantes vivendo
atualmente no Brasil. Esse crescimento é mar-
cado, sobretudo, pelo aumento da chegada de
popula¢des origindrias da América Latina, do
Caribe e da Africa, muitas das quais em situ-
acdo de vulnerabilidade social e econdmica, e
que passam a demandar politicas publicas de
saude e educacdo ainda insuficientemente es-
truturadas para esse novo perfil.1

T A ONU através da UNESCO convencionou o termo “ migrante” baseado num glossario publicado em 2009 sobre migracdo da
OIM (Organizagao internacional para migragdes)com base no Direito Internacional de migra¢do com o objetivo de abranger todos
os publicos independente de motivo. Os migrantes sdo aquelas pessoas que chegam a outras cidades do mesmo ou outro pais
por diversos motivos podendo ou ndo permanecer e o imigrante se muda com a inten¢do de se estabelecer naquele pais.
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A Lei de Migracdo (n° 13.445/2017) con-
solidou o migrante como sujeito de direitos,
garantindo-lhe acesso universal a servicos pu-
blicos como saude e educag¢do. Esse amparo foi
reforcado pela Lei n°® 13.684/2018, que instituiu
acdes de assisténcia humanitaria focadas no
acolhimento e na protecdo de criancas, ado-
lescentes e familias em vulnerabilidade decor-
rente de fluxo migratoério provocado por crise
humanitaria.??

Os migrantes enfrentam barreiras de mul-
tiplas naturezas para acessar servicos de saude
— linguisticas, culturais e burocraticas — agra-
vadas pela experiéncia prévia em sistemas de
saude baseados no pagamento direto por ser-
vi¢os. Muitos desconhecem os principios do SUS
e as formas de acesso a atencdo basica no Bra-
sil. A presenca de criancgas e adolescentes nesse
fluxo constitui uma das dimensdes mais criticas
e ainda insuficientemente atendidas do fené-
meno, pois coloca criancas e adolescentes mi-
grantes em situacdo de particular vulnerabilida-
de: sem atendimento adequado de saude, sem
acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento, sem vacinacdo em dia e sem suporte
a saude mental, tendo seus direitos fundamen-
tais ameacados. Acrescente-se a isso a dificulda-
de ou impossibilidade de acesso a escola.

A Convencéo sobre os Direitos da Crianca, ra-
tificada pelo Brasil pelo Decreto n® 99.710/1990,
assegura a toda crianca, independentemen-
te de nacionalidade ou condicdo migratéria,
o direito a saude, a educacao e a protecdo con-
tra toda forma de discriminagdo. O descumpri-
mento desses direitos, quando decorrente da
invisibilidade institucional do migrante, con-
figura ndo apenas uma falha do Estado, mas
uma violacdo sistematica dos principios do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
que preconiza prioridade absoluta na efetiva-
cdo dos direitos da populagdo infantojuvenil.

Apesar dessas barreiras, observa-se frequen-
temente que a escola constitui o primeiro e
mais solido vinculo formal da familia migrante

com o Estado brasileiro. Diante desse cenario, a
escola e os servicos de atencao basica emergem
como territérios estratégicos de acolhimento,
informacdo e garantia de direitos.

A Escola como Territério Estratégico

A transformacao do perfil migratério brasi-
leiro tem como consequéncia direta a insercao
crescente de criangas migrantes nas escolas. A
matricula escolar é, para a maioria das fami-
lias migrantes, a primeira acdo formal junto
ao Estado brasileiro. O direito a educacdo —
inscrito no artigo 205 da Constituicdo Federal
e amplamente operacionalizado por meio da
rede municipal de ensino — é percebido como
um direito absoluto e incondicional: nao re-
quer documentac¢do migratoria regularizada,
ndo gera custo financeiro imediato e é cultural
e socialmente legitimado nas comunidades de
origem.

Essa percepgdo positiva da escola gera um
campo de confianca que pode ser estrategica-
mente ampliado. A escola torna-se, assim, nado
apenas um espaco de aprendizagem, mas um
territério de cidadania, onde criancas e suas
familias experimentam a relacdo com o Estado
brasileiro de modo seguro e positivo.

Para a populacdo migrante, esse fluxo tem
especial relevancia. A identificagdo de necessi-
dades de saude no ambiente escolar — onde
a crianga esta inserida e onde a familia ja tem
um vinculo de confianca — funciona como
uma ponte entre o desconhecimento do sis-
tema de saude e o acesso efetivo a atencado.
O encaminhamento feito pela comunidade
escolar carrega uma legitimidade simbdlica
gue a comunicac¢do institucional direta muitas
vezes Nao possui.

Nesse sentido, capacitar professores, orien-
tadores pedagdgicos e demais funcionarios
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escolares para identificar sinais de adoecimen-
to, realizar escuta qualificada e acionar as equi-
pes de saude representa um investimento de
alto impacto para a saude integral da crianca
migrante.

A formacao intercultural docente deve ser
consolidada como competéncia profissional
basica, e ndo complementar. Para isso, as ma-
trizes curriculares da formacdo inicial univer-
sitdria precisam integrar, obrigatoriamente,
disciplinas voltadas aos direitos humanos, a di-
versidade e a linguistica aplicada ao contexto
migratério. Essa competéncia essencial envolve
a desconstrucdo de estereétipos, valorizacdo
de saberes tradicionais e a promocao de um
didlogo horizontal na pratica pedagdgica.

A Crianca Migrante:
Entre a Invisibilidade e a Exposicao

A insercdo de criancas migrantes no am-
biente escolar é marcada por tensdes comple-
xas. De um lado, a escola pode representar
um espac¢o de acolhimento, aprendizagem da
lingua e constru¢do de novas amizades; de
outro, pode ser palco de episédios de discrimi-
nacao, isolamento e apagamento identitario.

Criancas migrantes frequentemente carre-
gam o peso de um duplo e incompleto senti-
mento de pertencimento: nao se sentem total-
mente pertencentes ao pais de origem — do
qual foram, em muitos casos, retiradas na pri-
meira infancia — nem ao pais de acolhida, no
qual sua diferenca é constantemente marcada.
Esse sentimento de ndo pertencimento tem
consequéncias documentadas sobre a saude
mental, o desempenho escolar e o desenvolvi-
mento socioemocional.®

Uma estratégia de alto potencial para a in-
sercdo de criancas migrantes recém-chegadas é
o programa de apadrinhamento escolar, mode-

lo no qual uma crianca brasileira ou migrante
ja adaptada torna-se referéncia de apoio para
a crianca recém-chegada. O padrinho ou a ma-
drinha auxiliam na compreensdo das rotinas
escolares, na socializagdo com os colegas, na
mediagdo linguistica inicial e na orientacao so-
bre os recursos da escola e do entorno. Além
disso contribui para diminuir a possibilidade
de bullying.

Esse modelo, amplamente utilizado em es-
colas europeias e norte-americanas com fluxos
migratérios expressivos, demonstra resultados
positivos na reducdo do isolamento social, na
aceleracdo do aprendizado do portugués e na
melhora do clima escolar como um todo.5 Para
a crianca migrante, ter um padrinho representa
ter um interlocutor de confianca, alguém que a
apresenta ao territério novo sem julgamentos.

Para as criangas brasileiras que assumem o
papel de padrinhos, o programa também tem
valor formativo, desenvolvendo empatia, res-
ponsabilidade e competéncias interculturais
desde a infancia.

As festas culturais escolares constituem
outra ferramenta poderosa de inclusdo e re-
conhecimento. Quando a escola organiza
eventos que celebram ndo apenas a cultura
brasileira, mas também as culturas boliviana,
haitiana, peruana, angolana e outras presentes
na comunidade escolar, envia uma mensagem
inequivoca: todas as culturas tém valor, todas
as histérias merecem ser contadas.

Essas celebracdes podem assumir formatos
variados: mostras gastronOmicas, apresenta-
¢Oes de dancas tradicionais, exposicdes de in-
dumentdéria tipica, contacdo de histérias em
linguas de origem, festivais de musica. O im-
portante é que sejam construidas com a partici-
pacao ativa das familias migrantes — ndo como
objetos de curiosidade, mas como sujeitos pro-
tagonistas de sua proépria narrativa cultural.

Além do impacto sobre o pertencimento
das criancas migrantes, essas iniciativas tém
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efeito relevante sobre toda a comunidade es-
colar: ao conhecer outras culturas, criancas e
familias brasileiras desenvolvem repertoérios de
alteridade que contribuem para a reducao de
preconceitos e para a construcdo de uma cultu-
ra escolar de acolhimento.

A escola atua como um espaco educativo
expandido que se integra a cultura de cada co-
munidade. Portanto, o encontro de estudantes
de diversas realidades étnicas, culturais e lin-
guisticas constitui a base para a construcao de
um ambiente escolar plural e inclusivo.’

Do ponto de vista da saude, o sentimento
de pertencimento e o acolhimento cultural
tém efeitos mensuraveis sobre a saude mental
e a saude fisica das criancas migrantes. Estudos
longitudinais demonstram que criancas com
maior integracdo social e menor experiéncia
de discriminacado apresentam melhores indica-
dores de saude geral, incluindo menor preva-
Iéncia de ansiedade, depressdo e doencas psi-
cossomaticas.?

A Barreira Linguistica como
Determinante do Aprendizado
e da Saude

A lingua é, ao mesmo tempo, o principal
instrumento de aprendizagem e o principal
vetor de exclusdo para a crianga migrante. Ao
ingressar em uma escola onde o ensino é minis-
trado em portugués — idioma que frequente-
mente domina de forma parcial ou entdo nao
domina — a crianca se vé diante de um obs-
taculo que transcende o campo pedagdgico e
atinge dimensdes emocionais, sociais e de sau-
de mental.

As dificuldades de aprendizagem decor-
rentes da barreira linguistica sdo amplamen-
te documentadas na literatura de educacao

intercultural. Criancas que ndo compreendem
as instrucdes do professor, que ndo conseguem
expressar duvidas, que nao entendem o que
os colegas dizem durante o recreio, vivenciam
uma experiéncia cotidiana de exclusdo silen-
ciosa, por vezes mais danosa do que episddios
explicitos de discriminagdo, exatamente por ser
invisivel aos olhos dos adultos ao redor.?

Esse isolamento linguistico tem conse-
quéncias diretas sobre o desempenho escolar:
atrasos na alfabetizacdo, dificuldades de com-
preensao em todas as disciplinas, reprovacdes
e evasao escolar sdo desfechos frequentes
quando a escola nao dispde de estratégias de
acolhimento linguistico estruturadas. Mas, as
consequéncias vao além do rendimento acadé-
mico: ansiedade, mutismo seletivo, retraimen-
to social, irritabilidade e sintomas somaticos —
como cefaleia, dor abdominal e disturbios do
sono — sdo manifestacdes comuns em criancas
migrantes em processo de imersao linguistica

ndo acompanhada.

Um dos equivocos mais comuns cometidos
por familias migrantes, por vezes incentivado
por orienta¢des escolares bem-intencionadas,
porém equivocadas, é o abandono da lingua
materna no ambiente doméstico com o obje-
tivo de acelerar a aquisicdo do portugués. Essa
pratica, embora compreensivel em sua moti-
vacdo, tende a produzir o efeito contrario ao
desejado e pode gerar danos duradouros ao
desenvolvimento cognitivo e a saide emocio-
nal da crianga.

A literatura em aquisicdo de segunda lin-
gua e bilinguismo é inequivoca a esse respeito:
a competéncia na lingua materna é a base so-
bre a qual se constréi a competéncia em qual-
quer outra lingua. Criangas que mantém e de-
senvolvem plenamente sua lingua de origem
aprendem a segunda lingua com mais facilida-
de, apresentam maior desempenho académico
geral e desenvolvem identidades mais estaveis
e seguras. A lingua materna ndo é concorrente
do portugués: é sua aliada.
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A orientacdo recomendada pelas principais
referéncias em educacdo bilingue e em saude
do migrante é clara: a lingua materna deve ser
preservada, falada e valorizada no ambiente
familiar. Em casa, pais devem conversar com os
filhos em sua lingua de origem, contar histo-
rias, cantar musicas, realizar rituais cotidianos
no idioma que lhes é natural. Na escola, o por-
tugués é o meio de comunicacdo e aprendiza-
gem — e a crianga, imersa nesse ambiente de
forma cotidiana, adquire o idioma de modo
natural e progressivo.

Essa divisdo de contextos — lingua mater-
na em casa, lingua local na escola — néo re-
presenta uma contradicdo: representa uma
estratégia de desenvolvimento linguistico sau-
davel, que honra a identidade da crianca en-
quanto a equipa para funcionar plenamen-
te no novo ambiente. Criancas criadas nesse
modelo tendem a desenvolver bilinguismo
funcional, uma habilidade cognitiva associada
a vantagens documentadas em flexibilidade
mental, resolucdo de problemas e habilidades
metacognitivas.

Estratégias Escolares para Facilitar
a Comunicacao e o Aprendizado

O reconhecimento da barreira linguistica
como determinante de saude e de aprendiza-
gem impode a escola um conjunto de respon-
sabilidades concretas. Nao basta matricular a
crianga migrante e esperar que ela se adapte
por conta propria: € necessario construir ativa-
mente as condi¢des para que essa adaptacao
ocorra de forma saudavel e acolhedora.

Entre as estratégias com evidéncia de efeti-
vidade, destacam-se:

e Aulas de portugués como lingua adicional
(PLA) ou de acolhimento linguistico, ofereci-
das em horario contraturno ou integradas a

rotina escolar, com metodologias especificas
para falantes de outras linguas;

e Uso de recursos visuais, pictogramas, tradu-
¢Oes bilingues e materiais didaticos adequa-
dos a cada faixa etéria e adaptados para faci-
litar a compreensdao em sala de aula durante
o periodo de imersao linguistica. Por exem-
plo, paredes coloridas e murais produzidos
pelos alunos com mensagens de fraternidade
e diversidade;

e Capacitacdo de professores para identificar
dificuldades de aprendizagem de origem lin-
guistica e cultural, diferenciando-as de difi-
culdades cognitivas, e para adaptar suas pra-
ticas pedagdgicas ao contexto multicultural;

e Cooperagdo de criancas e professores bilin-
gues como mediadores linguisticos informais
em sala de aula e fora de sala, estratégia que,
quando bem conduzida, beneficia tanto a
crianga mediadora quanto a crianga recém-
-chegada;

® Formacdo especifica dos profissionais da es-
cola com cursos sobre os estudantes migran-
tes e refugiados no pais, pela necessidade de
ampliacdo do conhecimento de sua cultura
por parte do corpo escolar;

e Comunicacdo escola-familia em lingua aces-
sivel, com uso de tradutores, aplicativos de
traducdo ou intérpretes comunitarios para
garantir que os responsaveis compreendam
avisos, comunicados e convites para partici-
pacdo na vida escolar, e

¢ Criacdo de espacos de expressdo emocional e
acolhimento psicossocial — rodas de conver-
sa, grupos de convivéncia, atendimento com
psicélogo escolar — para criancas em proces-
so de adaptacao cultural intensa.

A escola que compreende a lingua mater-
na como patriménio e ndo como obstaculo, e
que acolhe a crianca migrante em sua integra-
lidade linguistica, cultural e emocional, esta fa-
zendo salde de forma plena, muito antes de
qualquer encaminhamento formal ao sistema
de saude.
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Consideracoes Finais

A escola é muito mais do que um espago
de transmissdo de conhecimentos formais para
criancas e familias migrantes; ela é o territo-
rio onde se aprende a ser cidaddo em um pais
novo. Seu papel como porta de entrada para
a saude ndo é uma metafora, é uma realida-
de que precisa ser reconhecida, estruturada e
potencializada pelas politicas publicas.

A assimetria entre o reconhecimento do di-
reito a educacdo e o desconhecimento do direi-
to a saude, entre popula¢des migrantes, revela
como os sistemas de saude de origem moldam
representacdes que persistem e condicionam
comportamentos no pais de acolhida. Superar

essa assimetria exige ndo apenas informacéo,
mas mediacdo cultural qualificada, e a escola é
o lugar mais estratégico para que essa media-
¢ao aconteca.

Uma crianca que se sente pertencente,
acolhida e valorizada em sua identidade cul-
tural é uma crianca mais saudavel, mais resi-
liente e mais capaz de aprender. Programas de
inclusdo sociocultural — apadrinhamento de
criangas recém-chegadas, celebracdes multi-
culturais, valorizacdo das praticas tradicionais
de saude trazidas pelas familias — nao sao
iniciativas periféricas: sdo investimentos dire-
tos em salde integral. A escola que inclui faz
saude e essa compreensdo precisa guiar a
formulacao de politicas educacionais e sanita-
rias nos municipios brasileiros.
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Cristina Ortiz Sobrinho Valete (R))

Grant Wall Barbosa de Carvalho Filho (RJ)
Sidnei Ferreira (RJ)

Silvio Rocha Carvalho (R))

COMISSAO EXECUTIVA DO EXAME PARA OBTENGAO DO
TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA AVAI.IAC[\O SERIADA
COORDENACAQ:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Luciana Cordeiro Souza (PE)

MEMBROS:

Jodo Carlos Batista Santana (RS)

Mara Morelo Rocha Felix (RJ)

Ricardo Mendes Pereira (SP)

Vera Hermina Kalika Koch (SP)

Victor Hordcio de Souza Costa Junior (PR)

DIRETORIA DE RELACOES INTERNACIONAIS
DIRETORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Sérgio Cabral (RJ)

AMERICA LATINA

COORDENADORES:

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Ricardo do Rego Barros (RJ)

PAISES DA LINGUA PORTUGUESA
CCOORDENADORES:

Clévis Francisco Constantino (SP)
Marcela Damasio Ribeiro de Castro (MG)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)

Diretoria Plena
Triénio 2025/2028

DIRETORIA DE DEFESA DA PEDIATRIA
DIRETOR:

Fabio Augusto de Castro Guerra (MG)
DIRETORIA ADJUNTA:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

MEMBROS:

Alberto Cubel Brull Jinior (MS)

Ana Mackartney de Souza Marinho (T0)
Anenisia Coelho de Andrade (PI)

Ariane Molinaro Vaz de Souza (RJ)
Carlindo de Souza Machado e Silva Filho (RJ)
Claudio Orestes Britto Filho (PB)

Corina Maria Nina Viana Batista (AM)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (PR)
Gilberto Pascolat (PR)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Jocileide Sales Campos (CE)

Kassie Regina Neves Cargnin (RJ)

Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Ricardo Maria Nobre Othon Sidou (CE)

DIRETORIA CIENTIFICA

DIRETOR:

Dirceu Solé (SP)

DIRETORIA CIENTIFICA - ADJUNTA

Luciana Rodrigues Silva (BA)

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS E GRUPOS DE TRABALHO:
Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

PROGRAMAS NACIONAIS DE ATUALIZAGAO

PEDIATRIA - PRONAP
COORDENADORA:

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira (SP)
COORDENADORES ADJUNTOS
Claudia Bezerra Almeida (SP)

Tulio Konstantyner (SP)
NEONATOLOGIA - PRORN

Cléa Rodrigues Leone (SP)

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
Rita de Cssia Silveira (RS)

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PROTIPED
Helena Muller (RS)

Werther Bronow de Carvalho (SP)
TERAPEUTICA PEDIATRICA - PROPED
Claudio Leone (SP)

Sérgio Augusto Cabral (RJ)
EMERGENCIA PEDIATRICA - PROEMPED
Gilberto Pascolat (PR)

Hany Simon Janior (SP)

Sérgio Luis Amantéa (RS)
NEUROPEDIATRIA - PRONEUROPED
Giuseppe Mario Carmine Pastura (R))
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marcio Moacyr Vasconcellos (R))
DIRETORIA DE I’UBI.ICAC()ES:
TRATADO DE PEDIATRIA

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Dirceu Solé (SP)

Luciana Rodrigues Silva (BA)
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
Clévis Francisco Constantino (SP)
Fabio Ancona Lopes (SP)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Maria Angélica Barcellos Svaiter (RJ)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

DIRETORIA DE CURSOS, EVENTOS E PROMOGOES
DIRETOR:

Renato de Avila Kfouri (SP)

DIRETOR ADJUNTO:

Sérgio Luis Amantéa (RS)

MEMBROS:

Isabel Rey Madeira (RJ)

Lilian dos Santos Rodrigues Sadeck (SP)
Marise Helena Cardoso Tofoli (GO)
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas (DF)
Ricardo Queiroz Gurgel

COORDENAGAO DO PROGRAMA DE REANIMACAQ NEONATAL
Maria Fernanda Branco de Almeida (SP)
Ruth Guinsburg (SP)

COORDENAGAO PALS - REANIMACAO PEDIATRICA
Alexandre Rodrigues Ferreira (MG)
Katia Laureano dos Santos (PB)

COORDENAGAQ BLS - SUPORTE BASICO DE VIDA
Céssia Freire Vaz (RJ)
Valéria Maria Bezerra Silva (PE)

COORDENAGAO DO CURSO DE APRIMORAMENTO
EM NUTROLOGIA PEDIATRICA (CANP)

Virginia Resende Silva Weffort (MG)

PEDIATRIA PARA FAMILIAS

COORDENAGAO GERAL:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

COORDENAGAQ OPERACIONAL:

Camila Salomdo Mouréo (AP)

Nilza Maria Medeiros Perin (SC)

Renata Dejtiar Waksman (SP)

EDITORES DA REVISTA SBP CIENCIA
Joel Alves Lamounier (MG)

Marco Aurélio Palazzi Séfadi (SP)
Mariana Tschoepke Aires (RJ)

EDITORES DO JORNAL DE PEDIATRIA (JPED)
COORDENAGAQ:

Renato Soibelmann Procianoy (RS)
MEMBROS:

Anténio José Ledo Alves da Cunha (RJ)
Crésio de Arago Dantas Alves (BA)
Dirceu Solé (SP)

Gisélia Alves Pontes da Silva (PE)

Jodo Guilherme Bezerra Alves (PE)
Magda Lahorgue Nunes (RS)

Marco Aurélio Palazzi Safadi (SP)

EDITORES REVISTA RESIDENCIA PEDIATRICA
EDITORES CIENTIFICOS:

(lémax Couto Sant’Anna (RJ)

Marilene Augusta Rocha Crispino Santos (RJ)
EDITORES ADJUNTOS:

Mércia Garcia Alves Galvéo (RJ)

Rosana Alves (ES)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

COORDENAC&O DO CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:
Jandrei Rogério Markus (T0)

CONSELHO EDITORIAL EXECUTIVO:

Claudio D'Elia (RJ)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gustavo Guida Godinho da Fonseca (RJ)

Isabel Rey Madeira (RJ)

Leonardo Rodrigues Campos (RJ)

Marcia Cortez Bellotti de Oliveira (RJ)

Maria de Fatima Bazhuni Pombo Sant’Anna (RJ)
Rafaela Baroni Aurilio (RJ)

Sidnei Ferreira (RJ)

COORDENAGAO DE ENSINO E PESQUISA:
Anamaria Cavalcante e Silva (CE)
COORDENAGAO DE PESQUISA:

Claudio Leone (SP)

COORDENAGAO DE GRADUACAO
COORDENAGAQ:

Rosana Alves (ES)

MEMBROS:

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)
Alessandra Carla de Almeida Ribeiro (MG)
Ana Licia Ferreira (RJ)

Angélica Maria Bicudo (SP)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Rosana Fiorini Puccini (SP)

Silvia Wanick Sarinho (PE)

COORDENAGAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Z6llner (SP)

MEMBROS:

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Claudio Barsanti (SP)

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Gilberto Pascolat (PR)

Jefferson Pedro Piva (RS)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)
Marynea Silva do Vale (MA)

Mauro Batista de Morais (SP)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Rita de Cassia Viiegas Gomes Lins Bittencourt (PB)
Sérgio Luis Amantéa (RS)

Sheyla Ribeiro Rocha (SP)

Silvia Regina Marques (SP)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Victor Horécio da Costa Junior (PR)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:

Lélia Cardamone Gouvéa (SP)

MEMBROS:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

André Luis Santos Carmo (PR)

Anna Tereza Miranda Soares de Moura (RJ)
Céssio da Cunha Ibiapina (MG)

Fernanda Wagner Fredo dos Santos (PR)
Luiz Anderson Lopes (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENAGAO:

Ana Maria de Oliveira Ponte (RJ)
MEMBROS:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENAGAQ:

Anamaria Cavalcante e Silva (CE)

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA
Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Bruna de Sa Duarte Auto

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA
Camila Salomao Mourdo

www.sbp.com.br

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Jodo Candido de Souza Borges

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Yanna Aires Gadelha de Mattos

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA

Ana Paula Neves Burian

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aratijo .
MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA DO MARANHAO
Marynéa Silva do Vale

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Raquel Gomes de Carvalho Pinto

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Ivan Akucevikius

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Patricia Barbosa de Carvalho

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI

Alysson Figueredo de Brito

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Anna Tereza Miranda Soares de Moura

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA

Cristiane Figueiredo Reis Maiorquin

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Mareny Damasceno Pereira

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Marcelo Pavese Porto

SC- SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Rose Terezinha Marcelino

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Michelle Loyola Ferreira .

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Sulim Abramovici

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

José Maria Sinimbu de Lima Filho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS
+ Aleitamento Materno

+ Alergia

+ Atengo Priméria em Pediatria
 Bioética

+ Cardiologia

+ Combate s Violéncias

+ Dermatologia

+ Emergéncia

+ Endocrinologia

+ Gastroenterologia

- Genética Clinica

+ Hematologia e Hemoterapia

+ Hepatologia

« Imunizagoes

+ Imunologia Clinica

+ Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos
+ Medicina do Adolescente

- Medicina Intensiva Pedidtrica
+ Nefrologia

- Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

+ Oncologia

+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

+ Pediatria Desenvolvimento e Comportamento
+ Pneumologia

+ Reumatologia

+ Salide Escolar

+ Seguranca

- Sono

+ Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

 Atividade Fisica

- Cirurgia Pediatrica

+ Crianga, Adolescente e Natureza

+ Doenga Inflamatoria Intestinal

- Drogas na Infancia e na Adolescéncia
+ Educagéo é Saude

+ Insuficiéncia Intestinal

+ Jovens Pediatras

+ Metodologia Cientifica

+ Oftalmologia Pediatrica

+ Ortopedia Pediatrica

+ Pediatria Internacional dos Paises de Lingua Portuguesa
- Politicas Pdblicas para Neonatologia
+ Povos Originarios do Brasil

+ Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Satde Digital

- Salide e Espiritualidade em Pediatria
- Saiide Mental

- Saiide Oral .

+ Satide Planetria - Saiide Unica

+ Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal



