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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a cannabis medicinal no contexto da satde publica, abordando os
mecanismos de acesso ao tratamento e as perspectivas de sua incorporagao ao SUS, com
atengao a regulacdo sanitdria, a assisténcia farmacéutica, a judicializacdo, a producdo nacional e
aos principios de universalidade, integralidade e equidade. METODOS: Revisdo narrativa da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo- exploratério. A busca foi realizada nas
bases BVS, LILACS, SciELO e MEDLINE/PubMed. Foram incluidas publicacdes completas,
em portugués, inglés ou espanhol, divulgadas entre 2020 e 2026 e relacionadas ao uso medicinal
da cannabis na satde publica. Oito publicacdes foram avaliadas, das quais sete compuseram a
amostra final. As informacoes foram submetidas a leitura exploratéria, analitica e interpretativa.
RESULTADOS: Identificaram-se barreiras econdmicas, regulatdrias, farmacéuticas e
organizacionais, expressas pelos custos elevados, dependéncia de importacdes, baixa
padronizacao das formulagoes, inseguranca juridica e insuficiéncia de prescritores capacitados.
A judicializagdo favorece respostas individuais, porém ndo assegura acesso equitativo.
Experiéncias em servicos publicos demonstraram viabilidade assistencial, melhora da
qualidade de vida e auséncia de eventos adversos graves, embora persistam limitacoes de

infraestrutura e acompanhamento. CONCLUSAO: A incorporacdo da cannabis medicinal ao
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SUS requer protocolos clinicos, avaliacao tecnolégica, farmacovigilancia, producao nacional
regulada, capacitacdo profissional e financiamento continuo. O estudo contribui ao integrar
dimensoes clinicas, sanitarias, econdmicas e juridicas necessarias a formulacdo de uma politica
publica segura e equitativa.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Satde; Cannabis; Canabidiol; Maconha Medicinal;

Saude Publica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze medicinal cannabis within the context of public health, addressing
mechanisms for accessing treatment and prospects for its incorporation into the Unified Health
System (SUS), with a focus on health regulation, pharmaceutical services, judicialization,
domestic production, and the principles of universality, comprehensiveness, and equity.
METHODS: A narrative literature review with a qualitative approach and a descriptive-
exploratory nature. Searches were conducted in the BVS, LILACS, SciELO, and
MEDLINE/PubMed. Full-text publications in Portuguese, English, or Spanish, released
between 2020 and 2026 and related to the medicinal use of cannabis in public health, were
included. Eight publications were evaluated, seven of which comprised the final sample. The
information underwent exploratory, analytical, and interpretive reading. RESULTS:
Economic, regulatory, pharmaceutical, and organizational barriers were identified, manifested
as high costs, reliance on imports, low standardization of formulations, legal uncertainty, and a
shortage of trained prescribers. Judicialization favors individual responses but does not ensure
equitable access. Experiences within public health services demonstrated clinical feasibility,
improved quality of life, and an absence of serious adverse events, although limitations
regarding infrastructure and patient monitoring persist. CONCLUSION: Incorporating
medicinal cannabis into the SUS requires clinical protocols, health technology assessment,
pharmacovigilance, regulated domestic production, professional training, and sustained
funding.This study contributes by integrating the clinical, regulatory, economic, and legal

dimensions necessary to formulate a safe and equitable public policy.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo terapéutica da Cannabis sativa tem adquirido maior relevancia no campo da
saude publica em razdo do avango das pesquisas sobre os canabinoides e da ampliacdo da
procura por tratamentos destinados a condi¢Oes cronicas, neurolégicas e refratarias. Entre os
componentes mais estudados encontram-se o canabidiol e o tetraidrocanabinol, substancias que
apresentam caracteristicas farmacologicas distintas e cuja aplicacao clinica exige prescricao,
acompanhamento profissional e controle sanitario adequado, afastando-se do uso recreativo
atribuido historicamente a planta (Silva; Lourenco, 2023).

Embora o uso medicinal da Cannabis tenha registros historicos antigos, sua inser¢ao nos
sistemas contemporaneos de saude permanece influenciada pelo processo de criminalizacdo
ocorrido ao longo do século XX. No Brasil, a associagdo da planta a concepgdes morais, sociais
e penais contribuiu para restringir a pesquisa cientifica, a producdo farmacéutica e o
desenvolvimento de politicas direcionadas ao uso terapéutico, de modo que a retomada desse
debate envolve ndo apenas aspectos clinicos, mas também questoes historicas, juridicas e
institucionais (Dias, 2023).

O interesse sanitario pelos derivados da Cannabis relaciona-se a busca por alternativas
terapéuticas para pacientes que ndo alcancam respostas satisfatérias com os tratamentos
convencionais ou apresentam efeitos adversos relevantes. No caso da dor cronica, estimada em
mais de dois bilhdes de pessoas no mundo, estudos brasileiros registram prevaléncias entre
23,02% e 76,17%, com maior ocorréncia entre mulheres e idosos, circunstancia que demonstra
a dimensao desse problema e a necessidade de ampliar as possibilidades de cuidado disponiveis
nos servicos de sadde (Silva; Lourenco, 2023).

Além da dor persistente, produtos contendo canabinoides tém sido considerados em
discussoes relativas a doencgas neuroldgicas, sindromes refratarias e outras condi¢es que
demandam acompanhamento prolongado. Essa ampliacdo das possibilidades terapéuticas exige
prudéncia na interpretacdao das evidéncias, definicao de indicagdes clinicas, padronizacao das

formulagdes, monitoramento de eventos adversos e qualificacdo dos profissionais responsaveis
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pela prescricdo, pois a incorporacdo de qualquer tecnologia ao cuidado ptblico deve estar
fundamentada em critérios de eficacia, seguranca, qualidade e relevancia sanitaria (Conceicao
etal., 2026).

No Brasil, a regulacdo sanitdria avancou gradualmente a partir da autorizagao
excepcional para importacdo individual de produtos contendo canabidiol e da posterior
publicacdo de normas referentes a fabricacdo, importacdo, comercializacdo, prescricao e
dispensacgdo. A Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 327, de 2019, representou um marco nesse
percurso ao estabelecer requisitos para produtos de Cannabis destinados a finalidades
medicinais, porém a constru¢ao normativa ainda ndo corresponde a uma politica nacional
plenamente integrada a assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Satide (SUS) (Villas
Boas; Rezende, 2020; Brasil, 2022).

O modelo regulatério vigente possibilitou novas formas legais de obtencdo do
tratamento, mas preservou forte dependéncia de produtos importados, autorizagdes
administrativas e aquisicoes realizadas diretamente pelos pacientes. Os custos da importacao,
das consultas especializadas e da manutencdo prolongada da terapia dificultam a continuidade
do cuidado, sobretudo para familias de menor renda, produzindo uma situacdo na qual a
existéncia formal de autorizacdo sanitaria ndo assegura, por si s, acesso material e regular aos
medicamentos prescritos (Dias, 2023).

A desigualdade econdmica associada ao tratamento torna a cannabis medicinal uma
questdo pertinente aos principios de universalidade, integralidade e equidade que estruturam o
SUS. Quando o acesso depende predominantemente da capacidade individual de pagamento,
pacientes com necessidades clinicas semelhantes passam a receber oportunidades terapéuticas
distintas, o que amplia disparidades ja existentes na assisténcia a saide e transfere as familias a
responsabilidade por obter uma tecnologia cujo uso pode estar relacionado a manutencdo da
funcionalidade, ao controle de sintomas e a melhoria da qualidade de vida (Brasilino; Pedreira,
2025).

Nesse cenario, a judicializagdo passou a constituir uma das vias utilizadas para solicitar
o custeio de produtos derivados da Cannabis, autorizagdes de importacdo e permissoes
relacionadas ao cultivo destinado ao tratamento. Embora as decisdes judiciais possam assegurar

respostas individuais diante de necessidades imediatas, a utilizacao recorrente desse mecanismo
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evidencia a auséncia de fluxos assistenciais uniformes, gera respostas fragmentadas e pode
produzir diferencas entre pacientes conforme o acesso a informacao, a representacao juridica e
aos servicos capazes de documentar a indicagao clinica (Souza, 2022).

A possivel disponibilizacdo desses produtos no SUS requer avaliacdo semelhante a
aplicada as demais tecnologias em sadde, considerando evidéncias cientificas, populagdo
beneficiada, alternativas terapéuticas existentes, impacto orcamentdrio e capacidade de
acompanhamento dos usuarios. Esse processo ndo deve ser reduzido a autorizagdo de compra ou
dispensacdo, pois envolve protocolos clinicos, farmacovigilancia, definicio de
responsabilidades entre os entes federativos, organizacao da assisténcia farmacéutica e
estabelecimento de critérios transparentes para garantir seguranca e continuidade terapéutica
(Conceicgao et al., 2026).

Também se torna necessario fortalecer a producdao nacional, pois a dependéncia de
insumos e produtos estrangeiros eleva os custos e compromete a regularidade do acesso. A
integracdo entre pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico, regulacdo sanitdria e
capacidade produtiva pode inserir a cannabis medicinal nas politicas de inovacdo em saude,
reconhecendo seus derivados como tecnologias estratégicas para atender as necessidades da
populacdo brasileira (Villas Boas; Rezende, 2020).

A relevancia deste estudo fundamenta-se, portanto, na necessidade de compreender
como o atual modelo de acesso repercute sobre a equidade, a continuidade do tratamento e a
organizacdo dos servicos publicos. A inexisténcia de uma politica nacional abrangente,
associada aos custos elevados, as diferencas regulatorias entre os estados e a dependéncia de
demandas judiciais, dificulta a constru¢do de respostas homogéneas e torna indispensavel
discutir alternativas compativeis com o direito constitucional a saude e com a capacidade
institucional do SUS (Medeiros; Lamy, 2024).

Diante disso, o problema de pesquisa concentra-se nas barreiras regulatorias,
econdmicas e organizacionais que limitam o acesso equitativo aos tratamentos a base de
Cannabis e dificultam sua insercdo planejada no sistema publico de saide. O estudo tem como
objetivo analisar a cannabis medicinal no contexto da satide publica, abordando os mecanismos

de acesso ao tratamento e as perspectivas de sua incorporacao ao SUS, com atencao a regulagao
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sanitdria, a assisténcia farmacéutica, a judicializagdo, a producdo nacional e aos principios de

universalidade, integralidade e equidade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-exploratério. Esse delineamento foi escolhido por permitir a reunido e a interpretacao
de publicacdes com diferentes métodos, como revisdes narrativas, pesquisas documentais e
juridicas, analises regulatorias, artigos de perspectiva e relatos de experiéncia assistencial. A
diversidade das fontes possibilitou examinar dimensdes clinicas, farmacéuticas, economicas,
juridicas e organizacionais relacionadas a cannabis medicinal no ambito da satide publica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do PubMed. As bases foram
selecionadas por reunirem publica¢Ges nacionais e internacionais relacionadas a satide ptiblica,
a assisténcia farmacéutica, a regulacao sanitaria, as tecnologias em satide e ao uso terapéutico de
derivados da cannabis.

Foram utilizados os descritores dos Descritores em Ciéncias da Sadde e seus
correspondentes no Medical Subject Headings: “Cannabis” (Cannabis), “Canabidiol”
(Cannabidiol), “Maconha Medicinal” (Medical Marijuana), “Acesso aos Servicos de Satude”
(Health Services Accessibility) e “Satide Ptiblica” (Public Health). O termo “Sistema Unico de
Satide” e sua forma abreviada “SUS” também foram empregados como palavras livres, devido a
especificidade do sistema publico brasileiro e a necessidade de recuperar estudos diretamente
relacionados a realidade nacional.

Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, com
adaptacdo ao idioma e a indexacdo de cada base. Entre as estratégias utilizadas, destacaram-se:
(“Cannabis” OR “Canabidiol” OR “Maconha Medicinal”) AND (“Acesso aos Servicos de
Satide” “Satde Publica” OR “Sistema Unico de Satde”) e (“Cannabis” OR “Cannabidiol” OR
“Medical Marijuana”) AND (“Health Services Accessibility” OR “Public Health”). Também
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foram aplicados os termos “regulacdo sanitaria”, “assisténcia farmacéutica” e “judicializagao”
em combinacg0es especificas.

Foram incluidas publicacdes divulgadas entre 2020 e 2026, disponiveis integralmente
em portugués, inglés ou espanhol e diretamente relacionadas a cannabis medicinal no contexto
da satde publica. Consideraram-se estudos sobre acesso ao tratamento, regulacdo sanitdria,
qualidade e seguranca dos produtos, assisténcia farmacéutica, judicializacdo, avaliacdo de
tecnologias, producdo nacional, formacdo profissional e experiéncias desenvolvidas em
servicos publicos. Também foram aceitas publicacOes internacionais quando seus modelos
regulatorios contribuiam para a compreensao do cendario brasileiro.

Foram excluidos estudos duplicados, textos sem autoria identificada, publicacdes
exclusivamente opinativas e trabalhos voltados ao uso recreativo da cannabis. Também foram
retiradas pesquisas limitadas aos aspectos agronomicos, laboratoriais ou farmacolégicos, sem
relacdo com o acesso ou com a organizacdo da assisténcia publica. A sele¢cdo ocorreu mediante
leitura dos titulos e resumos, seguida da avaliacdo integral

dos textos elegiveis. Oito publicagdes foram examinadas, das quais sete compuseram a
amostra final e uma foi excluida por ndo atender aos critérios definidos.

A coleta contemplou autoria, ano, delineamento, objetivo e principais resultados de cada
estudo. As informacOes foram analisadas por meio de leitura exploratéria, analitica e
interpretativa, considerando convergéncias e divergéncias entre os autores. Por utilizar fontes
publicas, sem participantes ou dados identificaveis, ndo foi necessaria apreciacao por Comité de
Etica. As limitagdes envolveram o nimero reduzido de estudos, a diversidade metodologica, a
possivel auséncia de publicacdes de outras bases e as frequentes mudancas regulatérias sobre a

cannabis medicinal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo documental resultou na inclusao de sete publicacdes relacionadas ao acesso, a
regulacdo, a seguranga e as possibilidades de insercao da cannabis medicinal no SUS. Uma
publicacdo foi excluida por ndo atender aos critérios definidos para a anélise. O conjunto final
reuniu revisdo regulatoria, revisoes narrativas, artigo de perspectiva, pesquisa documental,

analise juridica e relato de experiéncia assistencial. Essa composi¢ao permitiu examinar os
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entraves farmacéuticos, econdmicos, juridicos e organizacionais que condicionam a oferta

publica desses tratamentos.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos

Souza, Revisado de literatura = Examinar modelos = Foram identificados 36 paises com regulamentacao

Henriques e | e andlise = internacionais de regulagdo da = implantada e 16 com modelos em desenvolvimento.

Limberger comparativa cannabis  medicinal, com No Brasil, permanecem lacunas relacionadas ao

(2022) énfase no Brasil cultivo, a pesquisa cientifica, a qualidade dos produtos
€ ao acesso.

Nishida e Pesquisa qualitativa ~Analisar a avaliacio de A incorporacdo de produtos destinados a esclerose

Cavedini e documental derivados da cannabis pela muiltipla e a epilepsia refrataria foi recusada devido a

(2023) Conitec e as respectivas insuficiéncia das evidéncias apresentadas.

consultas puablicas
Aquino et al. Revisdo narrativa Examinar o potencial O CBD e o THC apresentam possibilidades
(2025) terapéutico da cannabis em | terapéuticas, porém a insercao no SUS depende de
doencas neuroldgicas e sua | regulacdo, producdo controlada, distribuicdo e
possivel integragdo ao SUS acompanhamento clinico.

Costa (2025) Revisdo narrativa, Analisar 0s desafios = Foram identificados problemas de padronizacao,
normativa e farmacéuticos, regulatérios e dependéncia de importacGes, formacao profissional
institucional éticos da cannabis medicinal @ insuficiente, judicializa¢do e inseguranca juridica.

no Brasil
Lira et al.  Relato de Descrever a atuacdo de um = Foram realizados 376 atendimentos, principalmente
(2025) experiéncia ambulatério ptblico = para dor cronica, fibromialgia e ansiedade, com
universitdrio de cannabis = limitagdes relacionadas a infraestrutura, aos
medicinal prescritores e ao apoio institucional.

Santana et al. Artigo de Discutir regulacdo, acesso, A categoria provisoria de produto de cannabis limita

(2025) perspectiva qualidade e seguranca no uso exigéncias clinicas, rastreabilidade e

terapéutico de derivados da = farmacovigilancia, demandando integracio com a
cannabis assisténcia farmacéutica.

Farias e Lamy | Pesquisa Examinar o conflito entre = As limitacdes a prescricdio produzem inseguranca

(2025) bibliografica, autonomia médica, restri¢des = juridica e favorecem uma judicializa¢do influenciada
documental e | do CFM e direito a satde pela renda e pelo acesso a representacao juridica.
juridica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Souza, Henriques e Limberger (2022) verificaram que os modelos regulatorios
internacionais apresentam diferengas quanto ao cultivo, aos produtos autorizados, as exigéncias
técnicas e as formas de distribuicdao. No Brasil, as normas publicadas desde 2015 ampliaram as
possibilidades de importacdo e comercializacdo, mas ndo solucionaram as restri¢es ao cultivo
medicinal e cientifico. A permanéncia dessas limitacdes mantém o pais dependente de produtos
estrangeiros e reduz a capacidade nacional de desenvolver formulagdes adaptadas as

necessidades clinicas da populacao atendida pelo SUS.
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Costa (2025) relaciona o elevado custo dos tratamentos a dependéncia de matérias-
primas importadas, a complexidade dos processos regulatérios e a reduzida producao
farmacéutica nacional. O autor também identifica dificuldades na padronizacdo das
formulagdes, uma vez que fatores relacionados ao cultivo, a extragdo e a0 armazenamento
alteram a concentracdao dos canabinoides. Essas variacoes comprometem

a definicdio de doses reprodutiveis e dificultam a comparacdo entre produtos
comercializados, tornando necessaria a criacdo de parametros técnicos mais consistentes para
uma futura oferta publica.

Santana et al. (2025) diferenciam os medicamentos registrados dos produtos autorizados
provisoriamente pela RDC n° 327/2019 e das preparacoes produzidas por associagcdes. Os
medicamentos devem apresentar comprovacao de eficacia, seguranca e qualidade, enquanto as
demais categorias possuem exigéncias sanitarias distintas. Essa diversidade repercute na
rastreabilidade, no controle das concentragdes e na identificacdo de eventos adversos. A
auséncia de um sistema integrado de farmacovigilancia reduz a capacidade de acompanhar os
resultados clinicos e corrigir problemas durante o tratamento.

Aquino et al. (2025) descrevem propriedades anticonvulsivantes, anti- inflamatdrias,
ansioliticas e analgésicas relacionadas principalmente ao canabidiol, enquanto o
tetraidrocanabinol apresenta efeitos analgésicos, antieméticos e psicoativos. Essas
caracteristicas sustentam sua utilizacdao em condi¢des neurolégicas, especialmente quando as
terapias convencionais ndo proporcionam controle satisfatério. Contudo, os autores diferenciam
as respostas conforme a formulacdo, a concentracdao e o diagnoéstico, afastando a aplicacdo
indiscriminada dos derivados e defendendo acompanhamento clinico durante a titulacdo das
doses.

Lira et al. (2025) registraram 376 atendimentos em um ambulatério de cannabis
medicinal vinculado a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com maior procura
relacionada a dor cronica, a fibromialgia e a ansiedade. Os pacientes relataram melhora na
qualidade de vida, e ndo foram documentados eventos adversos graves durante o
acompanhamento. Nauseas e sonoléncia ocorreram de maneira leve e transitoria. Entretanto, a
falta de retorno de parte dos usuarios impediu esclarecer se a interrupgao decorreu dos custos, de

resultados insatisfatorios ou de dificuldades de acesso.
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Nishida e Cavedini (2023) examinaram as avaliacOes realizadas pela Conitec para a
incorporacdo de derivados destinados a esclerose multipla e a epilepsia refrataria. As
recomendacdes foram desfavoraveis em razdo da baixa qualidade atribuida as evidéncias, das
incertezas sobre os beneficios clinicos e das limitagcoes economicas apresentadas. Nas consultas
publicas, pacientes, familiares e associagdes contestaram a decisdo e

defenderam a consideracdo de resultados relacionados a funcionalidade, a reducdo de
crises e a qualidade de vida observada durante o tratamento.

Farias e Lamy (2025) identificam uma tensdo entre a autonomia médica e as restricoes
estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) para a prescricao de canabinoides. A
limitacdo das indicac¢Ges produz inseguranca entre os profissionais e dificulta o atendimento de
pacientes com outras condi¢Oes clinicas para as quais existem possibilidades terapéuticas.
Como consequéncia, parte dos usudarios procura atendimento particular ou recorre ao Poder
Judicidrio para obter autorizacao, importacdao ou fornecimento estatal, evidenciando a auséncia
de uma resposta administrativa uniforme.

Ao retomarem o cenario regulatorio, Souza, Henriques e Limberger (2022) defendem
que o acesso deve estar associado a qualidade farmacéutica, a seguranca e a capacidade de
atender as necessidades dos pacientes. Costa (2025) complementa que a ampliagdo da
disponibilidade sem padronizacdo pode expor os usuarios a produtos com concentragoes
imprecisas ou contaminantes. As duas analises convergem quanto a necessidade de fortalecer a
pesquisa clinica nacional, regulamentar a producdo e estabelecer critérios de controle que
permitam ampliar o acesso sem reduzir as exigéncias sanitarias.

Santana et al. (2025) atribuem a assisténcia farmacéutica funcdes relacionadas a selecao
dos produtos, a dispensacao, a rastreabilidade e ao monitoramento das reagdes adversas. Aquino
et al. (2025) acrescentam que o acompanhamento deve considerar interagcdes medicamentosas,
alteracOes de dose e respostas diferentes entre pacientes. A convergéncia entre essas abordagens
demonstra que a incorporacdao ao SUS nao pode limitar-se a aquisicao dos derivados, devendo
compreender protocolos clinicos, acompanhamento longitudinal e registros capazes de produzir
informagdes nacionais sobre efetividade e seguranca em condigoes reais de uso.

Lira et al. (2025) demonstram que a criagdo de servigos publicos especializados é viavel,

mas sua continuidade depende de infraestrutura, financiamento e disponibilidade de

Revista:

Editora: ‘
.’ Editora Cognitus Cognitus Interdisciplinary Journal 29

(ISSN: 3085-6124)



(Y

CONIESP

II Congresso Nacional de
Inovagao em Educagdo e
Saude Puablica

prescritores capacitados. Nishida e Cavedini (2023) revelam que a auséncia de incorporagao
nacional mantém o acesso fragmentado entre decisdes estaduais, compras judiciais,
importacOes e associacoOes. A articulacao dessas contribuicoes mostra que experiéncias locais
podem ampliar o cuidado e formar profissionais, porém nao

substituem uma politica nacional capaz de assegurar critérios comuns de prescrigao,
dispensacao e acompanhamento.

Farias e Lamy (2025) argumentam que a judicializacdo assegura tratamentos
individuais, mas favorece pacientes com maior acesso a informagdo, recursos financeiros e
representacdo juridica. Esse mecanismo ndo garante distribuicdo equitativa e pode obrigar o
Estado a realizar aquisi¢cOes de alto custo sem planejamento assistencial. A perspectiva para o
SUS exige substituir respostas isoladas por uma politica estruturada, com producao regulada,
avaliacdo tecnoldgica transparente, formacgao profissional, farmacovigilancia e definicdo das

condigdes clinicas elegiveis, preservando o direito a satide e a seguranca.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a cannabis medicinal no Brasil permanece condicionado por barreiras
regulatorias, econdmicas e organizacionais. Apesar da ampliacdo das possibilidades de
importacdo, comercializacdo e prescricdo, a continuidade do tratamento ainda depende da renda
dos pacientes, da disponibilidade de prescritores e da existéncia de iniciativas locais. Sua
incorporacdo ao SUS exige critérios clinicos definidos, avaliacdo tecnoldgica, assisténcia
farmacéutica estruturada e acompanhamento sistematico.

A dependéncia de produtos importados, a falta de padronizacdo das formulacdes e as
diferencas de concentracdo e rastreabilidade elevam os custos e dificultam a seguranca
terapéutica. A judicializagdo viabiliza atendimentos individuais, porém ndo organiza o acesso
coletivo e pode ampliar desigualdades. A oferta em servicos ptblicos mostra-se possivel, mas
sua continuidade requer financiamento, infraestrutura, capacitacdo profissional e apoio
institucional.

A contribuicdo deste trabalho esta na articulacdo das dimensodes clinica, sanitaria,
farmacéutica, economica e juridica envolvidas na oferta desses tratamentos. A insercdo da

cannabis medicinal no SUS nao deve ocorrer de forma indiscriminada nem permanecer restrita
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as demandas judiciais. Uma politica estruturada podera ampliar a continuidade do cuidado,
reduzir desigualdades e oferecer alternativas terapéuticas a pacientes sem resposta satisfatoria
aos tratamentos convencionais.

Entre as limita¢des estdo o numero reduzido de publicagdes, a diversidade metodologica
e a escassez de pesquisas brasileiras com acompanhamento prolongado. Recomenda-se ampliar
investigacOes clinicas e observacionais sobre efetividade, seguranca, qualidade de vida e
continuidade terapéutica, além de analises de custo- efetividade e impacto orcamentario.
Também sdo necessarias pesquisas sobre producao nacional e organizacdo de servigos publicos

voltados a essa terapéutica.
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