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RECOMENDAGCAO N° 17, DE 13 DE AGOSTO DE 2026

Recomenda ao Ministério da Saude e aos
Conselhos de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios a adoc¢éo
de medidas destinadas a qualificacdo da
atencdo integral & saude de criancas e
adolescentes na condi¢do de orfandade e
ao fortalecimento da articulacéo
intersetorial.

O Pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua 3812 Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de agosto de 2026, e em sua 3822 Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de setembro de 2026 para retificacdo do
texto original deste recomendacédo, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n®
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; e em
cumprimento as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 e da legislacao correlata, e

Considerando os arts. 196, 198 e 227 da Constituicdo Federal, que
reconhecem a saude como direito de todos e dever do Estado, organizam o
Sistema Unico de Saude (SUS) segundo as diretrizes da descentralizacdo, do
atendimento integral e da participacédo da comunidade e asseguram prioridade
absoluta a efetivacéo dos direitos das criancas e dos adolescentes, inclusive a
vida, a saude, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria;

Considerando os arts. 3°, 4°, 79, 19, 86, 87 e 100 da Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990, e os arts. 3°, 12, 20 e 24 da Convencéo sobre os Direitos
da Crianca, promulgada pelo Decreto n® 99.710, de 21 de novembro de 1990,
que asseguram protecdo integral, interesse superior, escuta, participacao,
convivéncia familiar e comunitaria e acesso a saude;

Considerando os arts. 2°, 3°, 5°, 6°, 7° e 16 da Lei n° 8.080, de 1990,
gue dispde sobre os determinantes e condicionantes da saude, a integralidade
e a igualdade da assisténcia, a descentralizacdo politico-administrativa e as
competéncias da dire¢cao nacional do SUS;

Considerando que a condicao de orfandade pode repercutir sobre a
saude, a alimentacéo, a educacao, a protecao social e a convivéncia familiar e
comunitaria de criancas e adolescentes, demandando atuacdo articulada do
poder publico para a garantia de sua protecao integral;
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Considerando que os arts. 3° e 4° da Resolugdo CONANDA n° 256,
de 12 de dezembro de 2024, definem como crian¢a ou adolescente na condi¢cao
de orfandade quem perdeu, em razdo de morte, um ou ambos 0s genitores ou
pessoa adulta que exercesse funcao parental, de cuidado ou protecao, e
reconhecem as modalidades unilateral, bilateral e decorrente da perda de
cuidador principal;

Considerando que a Resolucdo CONANDA n° 256, de 2024,
estabelece normas gerais e parametros para a protecéo integral de criancas e
adolescentes na condicéo de orfandade e assegura o direito ao luto, a memoria,
a ancestralidade, a informacéo, a escuta, a participacao e a convivéncia familiar
e comunitéria,;

Considerando que o estudo de Hillis (ssociado a mais de um artigo
cientifico de grande impacto global, o termo geralmente se refere ao estudo
sobre 6rfaos da COVID-19 liderado por Susan D. Hillis) publicado em 2021
no periodico The Lancet, estimou que, no Brasil, entre 1° de marco de 2020 e 30
de abril de 2021, 113.150 criancas e adolescentes perderam um ou ambos 0s
pais e 130.363 perderam cuidador primario em decorréncia da Covid-19;

Considerando a necessidade de qualificar a producgéo, a integracéo e
o uso de informacdes destinadas ao planejamento, ao monitoramento e a
avaliacdo das acdes de saude relacionadas a orfandade, com observancia da
legislacdo de protecao de dados pessoais;

Considerando a Recomendacdo CNS n° 008, de 8 de maio de 2025,
gue recomenda a implementacédo de politicas publicas intersetoriais de memaria,
verdade, justica, reparacdo e nao repeticdo decorrentes da resposta estatal a
pandemia da Covid-19 e contempla medidas destinadas as criancas e aos
adolescentes na condicao de orfandade;

Considerando a Resolugcdo CONANDA n° 247, de 4 de abril de 2024,
que instituiu Grupo de Trabalho sobre orfandade, e os arts. 8° a 12° da
Resolucdo CONANDA n° 256, de 2024, que dispdem sobre competéncias,
articulacao institucional, producéo de informacdes e participacédo dos integrantes
do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente;

Considerando o Plano Nacional de Convivéncia Familiar e
Comunitaria 2025-2035, instituido pela Resolugdo Conjunta CNAS/CONANDA
n° 1, de 23 de dezembro de 2025, a Politica Nacional de Cuidados, instituida
pela Lei n° 15.069, de 23 de dezembro de 2024, e a Politica Nacional Integrada
da Primeira Infancia, instituida pelo Decreto n® 12.574, de 5 de agosto de 2025;
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Considerando a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da
Criancga, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens,
aprovada pela Resolu¢cdo CNS n° 756, de 14 de marco de 2024, e a Politica
Nacional de Atencao Psicossocial nas Comunidades Escolares, instituida pela
Lei n°® 14.819, de 16 de janeiro de 2024;

Considerando as diretrizes e propostas da 172 Conferéncia Nacional
de Saude consolidadas na Resolucdo CNS n° 719, de 17 de agosto de 2023,
especialmente as relacionadas ao fortalecimento da Rede de Atencao
Psicossocial, a articulacao entre a atencao primaria, a satde mental, a educacao
e a assisténcia social e a qualificacdo do cuidado de criancas e adolescentes;

Considerando os principios da finalidade, da adequacdo, da
necessidade, da seguranca, da prevencdo, da nao discriminacdo e da
responsabilizacdo previstos na Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, e as
regras de governanca, seguranca e interoperabilidade da Rede Nacional de
Dados em Saude estabelecidas pelo Decreto n° 12.560, de 23 de julho de 2025;

Considerando a importancia da articulacao entre saude, assisténcia
social, educacao, direitos humanos, 6rgédos de protecao e Sistema de Justica,
bem como da participacdo dos Conselhos de Saude na formulacdo, no
acompanhamento e na avaliacdo das medidas relacionadas a atencao integral a
saude de criancas e adolescentes na condi¢do de orfandade,

RECOMENDA:

Ao Ministério da Saude:

1. Avaliar a instituicdo de diretrizes nacionais para a organizacao da atencao
integral a saude de criancas e adolescentes na condi¢cdo de orfandade, com
énfase na atuacao articulada da Atencao Primaria a Saude, da Rede de Atencao
Psicossocial e das demais Redes de Atencédo a Saude.

2. Promover a elaboracao de protocolos, orientacdes técnicas e instrumentos
que orientem, no ambito do Sistema Unico de Saude, a identificacdo oportuna
de criancas e adolescentes na condicdo de orfandade, incluindo, quando
pertinente, estratégias de busca ativa pela Atencdo Primaria a Saude,
considerando gque a perda do adulto responsavel pode comprometer o acesso,
o0 vinculo e a continuidade do acompanhamento nos servicos.
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3. Assegurar que os protocolos, orientacBes técnicas e fluxos de cuidado
contemplem o acolhimento, a avaliacdo das necessidades de saude, o
acompanhamento longitudinal, o0os encaminhamentos pertinentes e a
continuidade do cuidado de criancas e adolescentes na condi¢éo de orfandade,
com atencdao especifica aqueles com doencas cronicas, deficiéncias, transtornos
do desenvolvimento, sofrimento psiquico ou outras condicbes que demandem
acompanhamento permanente, uso de medicamentos, terapias, consultas,
alimentacédo adequada e demais cuidados necessarios.

4. Instituir estratégias de educacédo permanente destinadas aos trabalhadores
e gestores do SUS que contemplem o desenvolvimento infantil e adolescente, o
luto e os processos de adaptacao, o acolhimento, a avaliagcdo das necessidades
de saude, os determinantes sociais, a diversidade cultural e territorial, a
deficiéncia, a protecdo de dados, a comunicacdo com as familias, o trabalho em
rede e os critérios de encaminhamento e contrarreferéncia.

5. Reforcar a articulacdo entre saude e educacéo, inclusive por meio do
Programa Saude na Escola, quando aplicavel, considerando o papel estratégico
das escolas na identificacdo de mudancas de comportamento, sofrimento
psiquico, evasdo escolar, queda de rendimento, isolamento, violéncia,
negligéncia e outras situacbes de vulnerabilidade que possam demandar
atencado da rede de saude, assisténcia social e protecéo integral.

6. Avaliar o aprimoramento dos sistemas de informacdo em saude para a
producdo de dados sobre a atencdo a saude de criancas e adolescentes na
condicdo de orfandade, mediante definicdo de finalidade, base legal, conjunto
minimo de dados, responsabilidades, perfis de acesso, prazos de retencdo,
medidas de seguranca, transparéncia e mecanismos de auditoria, observada a
legislacdo de protecao de dados pessoais.

7. Avaliar a incluséo de indicadores para o monitoramento da implementacao
das medidas destinadas a atencao integral a saude de criancas e adolescentes
na condicdo de orfandade, respeitada a legislacdo de protecdo de dados
pessoais, de modo a permitir aos Conselhos de Saude acompanhar o acesso, a
continuidade do cuidado, a cobertura das acdes e eventuais desigualdades
territoriais e sociais.

8. Promover articulagdo com o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome, o Ministério da Educacgéo, o Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente, o Conselho Nacional de Assisténcia Social e os demais
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orgdos competentes para a formulacdo, a implementagédo, o acompanhamento
e a avaliacao das medidas intersetoriais relacionadas a orfandade.

Aos Conselhos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

1. Atuar, no ambito de suas competéncias, para incluir a tematica da
orfandade nos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo da
politica de saude, com vistas a identificacdo das necessidades especificas de
criancas e adolescentes nessa condicdo e ao acompanhamento das acfes
destinadas a garantia de seus direitos.

2. Acompanhar, no ambito do controle social, a implementacéo das medidas
destinadas a atencao integral a salde de criancas e adolescentes na condicdo
de orfandade, observando o acesso aos servi¢os, a continuidade do cuidado, os
encaminhamentos intersetoriais e as desigualdades territoriais e sociais,
respeitada a legislacdo de protecdo de dados pessoais.

3. Estimular, no ambito de suas competéncias e em articulagdo com os
orgaos e as instancias competentes, a implantacdo e o fortalecimento dos
Comités de Protecédo e Atencédo as Criancas e aos Adolescentes na Condicdo
de Orfandade, de caréter intersetorial, com a participacdo das areas de saude,
assisténcia social e educacao e dos integrantes do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, para assegurar o acompanhamento

Pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua 3812 Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 12 e 13 de agosto de 2026.

FERNANDA LOU SANS MAGANO
Presidenta do Conselho Nacional de Saude



