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Número de Pediatras no Brasil 2015: 34.637



Número de MFC no Brasil 2015: 4.022



Comparativo: MFC e Pediatras
ESTADOS ONDE HÁ MAIOR
DISTRIBUIÇÃO DE MFC (5)

◦ Maranhão

◦ Piauí

◦ Goiás

◦ Distrito Federal

◦ Mato Grosso do Sul

ESTADOS ONDE HÁ MAIOR
DISTRIBUIÇÃO DE  PEDIATRAS (6)

Acre

Amazonas

Pará

Ceará

Rio Grande do Norte

Espírito Santo

Os demais 18 estados : mesma distribuição
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Residência de Pediatria
Números

Corresponde a uma taxa anual de 5,2% de novos pediatras

Residência N�

Número de programas credenciados 266

Número de vagas anuais

2014 1767

2015 1856

2016 1941





Diversity of Pediatric Workforce and Education in 2012 in Europe: A Need for Unifying Concepts or
Accepting Enjoyable Differences?, JPED, Agosto, 2015.



Política Nacional de Atenção Integrada à Saúde da Criança 
(PNAISC) no âmbito do SUS

Portaria GM/MS 1130, de 05/08/2015 

1) Faixa Etária:
Criança – 0 a 9 anos
Adolescente – 10 a 19 anos

2) Alega cumprir princípios
constitucionais de saúde

3) Apresenta 9 diretrizes, 7 eixos
estratégicos e 3 ações estratégicas

4) Insere‐se em rede

5) Define competência da União,      
Estados e Municípios

6) Financiamento tripartite



Portaria GM/MS 971, de 03/05/2006
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) 

no SUS 

Medicina tradicional chinesa

Medicina antropofósica

Homeopatia

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Termalismo



Parâmetros de vinculação dos Núcleos de Apoio à Saúde 
da Família (NASF)

Portaria GM/MS 3124, de 28/02/2012 – define 3 modalidades de NASF

1) Ocupações (CBO):

Médicos: acupuntarista, ginecologia obstetrícia, homeopata, pediatra, psiquiatria,
geriatria, intensivista, médico do trabalho

Outros profissionais de saúde: médico veterinário, assistente social, professor de educação
física, farmacêutico, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricionista,
educador de arte e/ou profissional graduado na área de saúde com pós graduação em
saúde pública ou coletiva

2) Implantadas 4230 equipes de NASF em 3329 municípios
Fonte: Boletim 01/Gestão de Atenção Básica/out‐2015



Os pediatras constam como necessários nas
regulamentações do Ministério da Saúde:

Unidades de Pronto Atendimento de Urgência - UPAs

Unidades hospitalares e serviços especializados

Médicos Pediatras



Políticas Públicas de Atenção à Saúde da Criança e do 
Adolescente no SUS

Estatuto da Criança e do Adolescente – Lei n. 8069/90

Art. 7 – A criança e o adolescente tem o direito a proteção à 
vida e à saúde, mediante a efetivação de políticas sociais
públicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condições dignas de existência

A pediatria sem pediatras permite efetivação de políticas
públicas adequadas às crianças e adolescentes?



“Art. 11. É assegurado acesso integral às 
linhas de cuidado voltadas à saúde da 
criança e do adolescente, por intermédio 
do Sistema Único de Saúde, observado o 
princípio da equidade no acesso a ações e 
serviços para promoção, proteção e 
recuperação da saúde.



Não inclusão da pediatria nas políticas de prevenção e
promoção à saúde da criança e adolescente no âmbito do
SUS

Consequentemente 75% da população pediátrica tem
restrições de acesso à médico pediatra

Projeta‐se a pediatria como especialidade destinada à
assistência à doença e não à saúde no âmbito do SUS

Políticas Públicas de Atenção à Saúde da Criança e do 
Adolescente no SUS



Políticas Públicas de Atenção à Saúde da Criança e do 
Adolescente no SUS

Princípios do SUS:
Acesso universal
Equidade
Integralidade

Os princípios do SUS não são cumpridos se tratarmos de 
forma distinta a criança e o adolescente no Sistema 
Público e no Sistema Privado de Saúde



Estratégias ‐ Propostas
1. Combate a apatia

2. Defender a equidade no acesso à saúde das 
crianças e adolescentes

1. Envolver o Ministério Público na defesa dos direitos da 
criança e do adolescente estabelecidos no ECA

2. Sensibilizar Conselhos de proteção à criança e o 
adolescente para garantia do cumprimento dos 
direitos sociais



Estratégias ‐ Propostas
3. Estabelecer linhas de pesquisa a respeito do 

acesso na Atenção Primária por Pediatras
a) Satisfação das famílias quanto ao atendimento

prestado
b) Indicadores: mortalidade infantil até 5 anos; violência

na criança e no adolescente;morbidade

4. Requerer a participação do Pediatra ao Poder
Executivo como componente da equipe dos 
Programas de Medicina da Família
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