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EM RESUMO

O DC n° 57 parte de 1,3 milhao de migrantes no Brasil — em grande parte latino-
americanos, caribenhos e africanos em vulnerabilidade — e do marco legal que
garante acesso universal a saude e educacgao (Lei de Migragao 13.445/2017, ECA,
Convencéo dos Direitos da Crianca) para defender a escola como territorio
estratégico: a matricula, incondicional e gratuita mesmo sem documentos, € o
primeiro vinculo formal com o Estado e a ponte para o SUS, que muitas familias
desconhecem por virem de sistemas pagos. Recomenda capacitar professores para
identificar adoecimento e acionar a saude, formacéo intercultural docente,
apadrinhamento escolar por colega adaptado, festas culturais com as familias,
portugués como lingua adicional no contraturno, recursos visuais e bilingues,
mediadores, intérpretes comunitarios e espacos de expressao emocional; alerta que
a barreira linguistica € determinante de saude (ansiedade, mutismo seletivo,
somatizagdes, evasao) e que a lingua materna nao deve ser abandonada em
casa. As referéncias internacionais concordam com tudo isso — e vao além, para o
consultorio: AAP/CDC, RCPCH/UKHSA, AEP, Italia e ECDC definem uma
avaliagao de saude na chegada (tuberculose, hepatites B e C, HIV, sifilis,
parasitoses, anemia, chumbo, nutricdo, saude mental e trauma), a regra de
considerar nao vacinada a crianga sem registro e completar o esquema, e o
intérprete profissional obrigatério — nunca a crianga ou um familiar. Nada disso
esta no documento, que também nao cita as normas brasileiras especificas (Res.
CNE/CEB 1/2020 sobre matricula sem documento; Res. CONANDA 232/2022) nem
o Programa Saude na Escola.

O que a SBP recomenda

Documento: DC n° 57, 30/07/2026, 7 p. DC de Saude Escolar (pres. Abelardo Bastos Pinto

Junior; sec. Joel Conceigédo Bressa da Cunha).
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TEMA CONTEUDO

Contexto Censo 2010: 592.570 migrantes; hoje ~1,3 milhao; América Latina, Caribe, Africa;
vulnerabilidade social; termo "migrante” (OIM/UNESCO)

Marco legal Lei 13.445/2017 (acesso universal a saude e educacao); Lei 13.684/2018 (assisténcia
humanitaria); Convencao dos Direitos da Crianga (Decreto 99.710/1990); ECA (prioridade
absoluta); CF art. 205

Barreiras Linguisticas, culturais, burocraticas; desconhecimento do SUS (origem em sistemas
pagos); criangas sem puericultura, vacinagéo ou atengéo a saude mental; dificuldade de
acesso a escola

Escola como Matricula é o primeiro vinculo formal com o Estado — direito incondicional, sem
territorio documentagdo e sem custo; confianga — ponte para a saude; encaminhamento da
estratégico escola tem legitimidade; capacitar professores para identificar adoecimento, escuta

qualificada e acionar a saude; formagéao intercultural docente (direitos humanos,
diversidade, linguistica)

Crianga Duplo nao-pertencimento — saude mental, desempenho, socioemocional;

migrante apadrinhamento escolar (colega adaptado como referéncia: reduz isolamento e bullying,
acelera o portugués); festas culturais com familias protagonistas; integracao reduz
ansiedade, depresséao e queixas psicossomaticas

Barreira Determinante de saude e aprendizagem: exclusao silenciosa, atraso de alfabetizagao,
linguistica reprovagao, evasao; ansiedade, mutismo seletivo, retraimento, cefaleia, dor abdominal,
disturbios do sono. Nao abandonar a lingua materna em casa (base do bilinguismo,

vantagens cognitivas); portugués na escola

Estratégias Portugués como lingua adicional (contraturno); pictogramas e materiais bilingues;

escolares capacitar professores a distinguir dificuldade linguistica de cognitiva; criangas e
professores bilingues como mediadores; formagéo sobre migragéo e refugio;
comunicagao escola-familia com tradutores, aplicativos e intérpretes comunitarios; rodas
de conversa e psicologo escolar

Concluséo Escola como porta de entrada para a saude; assimetria entre o reconhecimento do direito
a educacgao e o desconhecimento do direito a salde; mediagéo cultural; "a escola que

inclui faz saude"

Nao aborda: avaliacao clinica na chegada (rastreio de TB/ILTB, hepatites B/C, HIV, sifilis,
parasitoses, anemia, chumbo, desnutricdo); atualizagdo vacinal sem registro; rastreio
estruturado de saude mental e trauma; Res. CNE/CEB 1/2020 e Res. CONANDA 232/2022;
Operacéao Acolhida; Programa Saude na Escola; intérprete profissional obrigatério em saude;
separacgao familiar; dados de saude de criangas migrantes no Brasil; o papel do pediatra na
consulta.
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2. Posicao das demais referéncias

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

AAP/CDC

Reino Unido —
RCPCH /
UKHSA / NICE

Espanha —
AEP (Pediatria
Social / SEIP /
SEPEAP)

Italia — SIP-
GLNBI / INMP-
ISS / Lei
119/2017

ECDC / OMS

AAP Policy Statement —

Providing care for

immigrant, migrant and

border children (Pediatrics
2013;131:22028,
reafirmada); AAP Immigrant
Child Health Toolkit; CDC
— Domestic refugee health

screening guidance
(15/05/2024)

RCPCH — Refugee and
unaccompanied asylum-

seeking children and young

people: guidance for

paediatricians (jan/2025);
UKHSA — Migrant Health
Guide; NICE NG33 (TB)

Guia de atencion inicial al

nifo inmigrante (AEP,
2023); Ley Organica

4/2000, arts. 9 e 12; RDL
7/2018

SIP — Gruppo di Lavoro

Nazionale per il Bambino
Immigrato; INMP/ISS —
Linee guida: controlli

sanitari all'arrivo dei

migranti (2017); Legge
119/2017

ECDC — Public health

guidance on screening and

vaccination for infectious

diseases in newly arrived

migrants (2018); WHO —
World report on the health
of refugees and migrants

(2022)

Cuidado independentemente do status migratério;
avaliagdo na chegada (crescimento, anemia, chumbo,
TB, hepatite B, parasitoses, catch-up vacinal); saude
mental e trauma; intérprete; advocacy na escola e no
Medicaid; escolas como "espagos protegidos" contra
acoes de imigragéo; separagéo familiar contraindicada.
CDC: exame em 30-90 dias — TB (IGRA/TST, RX),
hepatites B e C, HIV, sifilis, malaria por origem,
Strongyloides/Schistosoma (sorologia), anemia, chumbo
em < 16 anos (repetir em 3-6 meses), nutrigdo, saude
mental, saude sexual; sem registro vacinal — nao

vacinado, catch-up ACIP ou sorologia.

Avaliacao holistica; desacompanhados como "looked-after
children"; TB se origem com incidéncia = 40/100 mil;
hepatites B/C, HIV, parasitoses; vacinagao incerta = nao
vacinado, curso completo sem reiniciar; intérprete
profissional obrigatério (ndo criangas nem familiares);
cuidado informado pelo trauma, CAMHS; escola como
direito universal; NHS gratuito na APS e emergéncia.

Protocolo de chegada: hemograma, ferritina, hepatites
B/C, HIV, sifilis, Mantoux/IGRA, parasitolégico em 3
amostras + sorologias, malaria, chumbo em risco,
nutricao, psicossocial; calendario acelerado CAV-AEP;
direito a educacéo até 18 anos e a saude universal (RDL
7/2018).

Mesmo protocolo de chegada; catch-up conforme o PNPV;
INMP: rastreio ativo e por prevaléncia, contra o
rastreio indiscriminado; Lei 119/2017 e Circular 2018:
irregulares tém acesso a vacinacao e a escola, com
autocertificagéo.

TB ativa e latente, HIV, HBV, HCV, estrongiloidiase e
esquistossomose conforme prevaléncia de origem; catch-
up vacinal; migrantes nao sao ameaga a saude publica
— a vulnerabilidade é deles; determinantes sociais e

acesso.
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https://publications.aap.org/pediatrics/article/131/6/e2028/31283/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/131/6/e2028/31283/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/131/6/e2028/31283/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/131/6/e2028/31283/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/131/6/e2028/31283/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/131/6/e2028/31283/
https://www.aap.org/en/patient-care/immigrant-child-health-toolkit/
https://www.aap.org/en/patient-care/immigrant-child-health-toolkit/
https://www.cdc.gov/immigrant-refugee-health/hcp/domestic-guidance/index.html
https://www.cdc.gov/immigrant-refugee-health/hcp/domestic-guidance/index.html
https://www.cdc.gov/immigrant-refugee-health/hcp/domestic-guidance/index.html
https://www.cdc.gov/immigrant-refugee-health/hcp/domestic-guidance/index.html
https://www.rcpch.ac.uk/resources/refugee-unaccompanied-asylum-seeking-children-young-people-guidance-paediatricians
https://www.rcpch.ac.uk/resources/refugee-unaccompanied-asylum-seeking-children-young-people-guidance-paediatricians
https://www.rcpch.ac.uk/resources/refugee-unaccompanied-asylum-seeking-children-young-people-guidance-paediatricians
https://www.rcpch.ac.uk/resources/refugee-unaccompanied-asylum-seeking-children-young-people-guidance-paediatricians
https://www.rcpch.ac.uk/resources/refugee-unaccompanied-asylum-seeking-children-young-people-guidance-paediatricians
https://www.gov.uk/guidance/assessing-new-patients-from-overseas-migrant-health-guide
https://www.gov.uk/guidance/assessing-new-patients-from-overseas-migrant-health-guide
https://www.aeped.es/comite-pediatria-social/documentos/guia-atencion-inicial-al-nino-inmigrante
https://www.aeped.es/comite-pediatria-social/documentos/guia-atencion-inicial-al-nino-inmigrante
https://www.aeped.es/comite-pediatria-social/documentos/guia-atencion-inicial-al-nino-inmigrante
https://www.sip.it/
https://www.sip.it/
https://www.sip.it/
https://www.inmp.it/
https://www.inmp.it/
https://www.inmp.it/
https://www.inmp.it/
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-screening-and-vaccination-infectious-diseases-newly
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-screening-and-vaccination-infectious-diseases-newly
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-screening-and-vaccination-infectious-diseases-newly
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-screening-and-vaccination-infectious-diseases-newly
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-screening-and-vaccination-infectious-diseases-newly
https://www.who.int/publications/i/item/9789240054462
https://www.who.int/publications/i/item/9789240054462
https://www.who.int/publications/i/item/9789240054462
https://www.who.int/publications/i/item/9789240054462

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

Harvard —
Boston
Children's /
FXB Center

Johns Hopkins

Brasil —

legislagao

Ministério da
Saude

Oxford

Cambridge

Boston Children's —

Refugee and Immigrant
Health Program; FXB
Center for Health and

Human Rights

Center for Humanitarian

Health; Harriet Lane Clinic

Lei 13.445/2017 (Lei de
Migragao), art. 4; Lei

9.474/1997; Res. CNE/CEB

1/2020 — matricula de
migrantes sem documento;
Res. CONANDA 232/2022;
Decreto 6.286/2007 (PSE);
Portaria MS 3.641/2020
(CNS sem CPF)

Programa Saude na Escola
(Decreto n° 6.286, de
05/12/2007); Lei
13.445/2017 (Lei de
Migragéo), art. 4

Oxford University Hospitals
NHS FT — sem protocolo
local aberto (consulta em
10/2026)

Cambridge University
Hospitals NHS FT — sem
protocolo local aberto
(consulta em 10/2026)

Clinica multidisciplinar de chegada; FXB: efeitos da
separacao familiar e da detengéo na saude da criancga;
Immigration and Refugee Clinic (direito, Plyler v. Doe —
escola para todos).

Saude de refugiados em emergéncias; clinica primaria
urbana com populagéo imigrante e intérpretes.

Direito a saude e a educagao sem discriminagao;
matricula garantida sem documentagéao; protegéo de
criangas migrantes desacompanhadas; Operacao Acolhida
(Roraima); PSE sem eixo especifico para migrantes.

Acesso universal ao SUS independentemente da situacao
migratoria; o PSE ndo tem eixo especifico para migrantes;
protocolo de avaliagdo de chegada da crianca migrante

nao localizado.

Segue a orientacao nacional (UKHSA Migrant Health
Guide; RCPCH, jan/2025).

Segue a orientacao nacional (UKHSA Migrant Health
Guide; RCPCH, jan/2025).
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https://www.childrenshospital.org/programs/refugee-and-immigrant-health-program
https://www.childrenshospital.org/programs/refugee-and-immigrant-health-program
https://www.childrenshospital.org/programs/refugee-and-immigrant-health-program
https://fxb.harvard.edu/
https://fxb.harvard.edu/
https://fxb.harvard.edu/
https://hopkinshumanitarianhealth.org/
https://hopkinshumanitarianhealth.org/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13445.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13445.htm
https://www.gov.br/mec/
https://www.gov.br/mec/
https://www.gov.br/mec/

3. Concordancias e discordancias

TEMA SBP AAP/C RCP- ITALIA ECDC/ HAR-
DC CH/UK OMS VARD
HSA

Escola Sim Sem posi- Sim Sim Sim Sim (lei)  Sim Sim — Segue Segue Concor-
sem docu- cao espe- (Plyler) UKHSA/R UKHSA/R dancia
mento, cifica CPCH CPCH plena
gratuita localizada

Escola Eixo do Programa  Sim Sim Sim Sim Sim — — Segue Segue Concor-

como por- documen- Saude na UKHSA/R UKHSA/R dancia

tadeen- to Escola CPCH CPCH

trada da

saude

Avaliagdo Nao Sem posi- Protocolo  Sim, por  Protocolo  Sim, ativo Sim Clinica — Segue Segue Lacuna

clinicade aborda cao espe- em 30-90 prevalén- AEP dedicada UKHSA/R UKHSA/R central da

chegada cifica d cia CPCH CPCH SBP
localizada

Vacinagéo N&o Sem com- Sim Sim Calenda- Sim Sim — — Segue Segue Lacuna

sem regis- aborda provagao: rio UKHSA/R UKHSA/R

tro = ndo atualizar o acelerado CPCH CPCH

vacinado esquema
como nao
vacinado
(PNI)

Chumbo  Néo Sem posi- <16 anos — Serisco  — — — — Segue Segue Especifici-
Gao espe- UKHSA/R UKHSA/R dade nor-
cifica CPCH CPCH te-
localizada americana

Intérprete  Intérpretes Sem posi- Sim Obrigato- — Mediado- — Sim Sim Segue Segue Divergén-

profissio-  comunita- ¢&o espe- rio; nun- res UKHSA/R UKHSA/R cia: SBP

nal rios/apps  cifica caa culturais CPCH CPCH admite
na escola localizada crianga mediagédo
informal

Lingua Preservar Sem posi- Sim Sim Sim Sim — — — Segue Segue Concor-

materna Gao espe- UKHSA/R UKHSA/R dancia

em casa cifica CPCH CPCH
localizada
Saude Rodas de Sem posi- Rastreio, CAMHS, Psicosso- Sim Sim FXB Sim Segue Segue Concor-
mental/tra conversa, ¢&o espe- trauma- trauma- cial UKHSA/R UKHSA/R dancia no
uma psicélogo cifica informed  informed CPCH CPCH principio;
escolar localizada SBP sem
instrumen-
to

Separa- Nao Sem posi- Contrain- Looked- — — — — Evidéncia — Segue Segue Lacuna

céo aborda céo espe- dicada after de dano UKHSA/R UKHSA/R

familiar/de cifica CPCH CPCH

tencéo localizada

Papeldo  Nao (foco Sem posi- Advocacy Clinica Clinica Clinica — — — Segue Segue Divergén-

pediatra na escola) ¢&o espe- + clinica UKHSA/R UKHSA/R ciade

na cifica CPCH CPCH foco

consulta localizada

Programa Naocitao PSE sem School- Escola — — — — — Segue Segue Lacuna

de saude PSE eixo espe- based he- universal UKHSA/R  UKHSA/R

escolar cifico para alth CPCH CPCH

migrantes centers
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Leitura (Ministério da Saude, Oxford e Cambridge): o Ministério da Saude garante o acesso
universal e tem o PSE, mas nao tem protocolo de avaliagcdo de chegada — a mesma lacuna da
SBP; Oxford e Cambridge nao tém protocolo local e seguem UKHSA/RCPCH. A conduta do

documento segue a SBP.

Sintese

O documento da SBP tem um foco deliberado — a escola — e nele coincide com todas as
referéncias: matricula incondicional, escola como porta de entrada, professores capacitados,
preservacao da lingua materna, mediagao cultural e atencao a saude mental. As estratégias de
apadrinhamento e de festas culturais sao contribuicbes praticas que os documentos
estrangeiros, mais clinicos, ndo detalham. Mas a comparagéo expde o que falta: enquanto
AAP/CDC, RCPCH/UKHSA, AEP, a Italia e o ECDC organizam a primeira consulta da crianga
migrante — tuberculose latente conforme a origem, hepatites B e C, HIV, sifilis, parasitoses,
anemia, nutricdo, e a regra simples de tratar como nao vacinada a crianga sem carteira e
completar o esquema sem reiniciar —, o DC n°® 57 nao diz uma palavra sobre o consultorio.
Para um pediatra que recebe uma familia venezuelana, haitiana ou congolesa, essa é a
informacao de que mais precisa, e a SBP a deixa para outros documentos que nao existem. A
segunda diferenca é o intérprete: o RCPCH ¢é categdérico — profissional, nunca a crianga ou
um parente, por razdes de confidencialidade e de seguranga —, enquanto a SBP aceita
mediadores comunitarios, aplicativos e alunos bilingues, aceitavel na escola, mas nao na
consulta. Por fim, o documento cita a Lei de Migragdo, mas ndo as normas que resolvem os
problemas praticos que ele mesmo descreve: a Resolugdo CNE/CEB 1/2020, que garante
matricula sem documento, a Resolugdo CONANDA 232/2022 sobre criangas migrantes
desacompanhadas, e o Programa Saude na Escola, que seria o veiculo natural da integracao
escola—SUS que o texto propoe.
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OBSERVAGCOES CRITICAS

1. Primeira consulta da crianga migrante (nos primeiros 30-90 dias): anamnese
com intérprete; crescimento e nutricao; hemograma e ferritina; TB (PPD ou IGRA
e RX se origem com alta incidéncia); hepatites B e C; HIV; sifilis; parasitolégico
de fezes (3 amostras) e, conforme a origem, sorologia para
Strongyloides/Schistosoma; malaria se regido endémica; saude bucal; viséo e
audicao.

2. Vacinagao: sem carteira confiavel, considerar ndo vacinada e iniciar o esquema
do PNI para a idade, sem reiniciar doses documentadas; BCG se sem cicatriz e
< 5 anos.

3. Saude mental e trauma: perguntar sobre a jornada migratéria, separagoes,
violéncia; observar mutismo, regressao, somatizagdes; encaminhar ao CAPSi ou
psicologia com sensibilidade cultural.

4. Intérprete: na consulta, preferir intérprete profissional ou servigo telefénico; ndo
usar a crianga como tradutora dos pais.

5. Documentos: CNS pode ser emitido sem CPF; matricula ndo pode ser negada
por falta de documento (Res. CNE/CEB 1/2020); orientar a familia sobre a
regularizagao via Policia Federal/Operagao Acolhida.

6. Vinculo escola—saude: usar o PSE e a UBS de referéncia da escola para a
busca ativa das familias migrantes.

Fontes

SBP. Saude escolar da populagao migrante: vulnerabilidade, direitos e acesso as politicas
publicas no Brasil. Documento Cientifico n® 57, Departamento de Saude Escolar,
30/07/2026. sbp.com.br

AAP Council on Community Pediatrics. Providing care for immigrant, migrant and border
children. Pediatrics 2013;131:€2028-34. AAP. Immigrant Child Health Toolkit.

CDC. Guidance for the US domestic medical examination for newly arrived refugees (2024).

RCPCH. Refugee and unaccompanied asylum-seeking children and young people: guidance
for paediatricians (2025). UKHSA. Migrant Health Guide. NICE. NG33 Tuberculosis.

AEP, SEIP, SEPEAP. Guia de atencion inicial al nifio inmigrante (2023). Ley Organica
4/2000; Real Decreto-ley 7/2018.

SIP — GLNBI. I bambino migrante. INMP/ISS. Linee guida sui controlli sanitari all'arrivo dei
migranti (2017). Legge 119/2017.
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- ECDC. Public health guidance on screening and vaccination for infectious diseases in newly
arrived migrants within the EU/EEA (2018). WHO. World report on the health of refugees and
migrants (2022).

« Boston Children's Hospital. Refugee and Immigrant Health Program. Harvard FXB Center for
Health and Human Rights. Johns Hopkins Center for Humanitarian Health.

o Brasil. Lei 13.445/2017; Lei 9.474/1997; Lei 13.684/2018; Resolu¢do CNE/CEB 1/2020;
Resolugdo CONANDA 232/2022; Decreto 6.286/2007 (PSE); Portaria GM/MS 3.641/2020.

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob
especialista.
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