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APRESENTACAO

O e-book Educagao, Saude Publica e Inovagao: conhecimento cientifico para transformar
praticas e realidades integra as agodes cientificas do II Congresso Nacional de Inovacdo em
Educagao e Saude Publica - CONIESP, realizado em formato 100% on-line nos dias 25, 26 e 27
de fevereiro de 2027.

A obra reune producdes académicas voltadas a aproximagdo entre educacdo, pesquisa,
assisténcia, gestdo e tecnologias aplicadas a satide coletiva. Seus capitulos dialogam com desafios
contemporaneos relacionados as politicas publicas, a formagao profissional, a participagdo social,
ao acesso ao cuidado, a equidade e a incorporagdo responsavel de inovagdes nos servigos de
saude.

Ao reunir diferentes perspectivas e campos de atuacdo, esta publicagdo busca ampliar a
circulagdo do conhecimento cientifico e favorecer reflexdes capazes de transformar praticas e
realidades. A diversidade tematica expressa o carater multiprofissional do CONIESP e reforga o
compromisso com uma producdo académica acessivel, ética, socialmente relevante e conectada
as necessidades da populagao.

A Editora Cognitus agradece aos autores, avaliadores e colaboradores que contribuiram para
a construgdo desta obra e para o fortalecimento do dialogo entre educagdo, satde publica e
inovagao.
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RESUMO

OBJETIVO: Refletir sobre as conferéncias de satde e o controle social, considerando a
participacdo da sociedade na gestdo do SUS, seus fundamentos historicos e institucionais
e os desafios que interferem na efetiva influéncia popular sobre as decisdes em saude.
METODOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-reflexivo, realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Biblioteca
Virtual em Satde. Incluiram-se artigos publicados entre 2018 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e diretamente relacionados ao tema.
Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, sete artigos compuseram a amostra
final. RESULTADOS: As conferéncias de satde consolidaram-se como espacos
democraticos destinados a manifestacdo das necessidades coletivas, a definicdo de
prioridades e a formulacdo de diretrizes para o SUS. Entretanto, a baixa
representatividade, a insuficiéncia estrutural dos conselhos, a formacdo limitada dos
participantes, a dificuldade de acesso as informacdes de gestdo e a reduzida incorporacao
das deliberacdes aos instrumentos de planejamento restringem a efetividade do controle
social. CONCLUSAO: Conclui-se que a ampliacio da influéncia social sobre a gestdo
do SUS exige formagdo permanente, transparéncia administrativa, estrutura adequada
para os conselhos e mecanismos capazes de acompanhar as deliberacdes desde sua
aprovacao até sua incorporagao as politicas de saude.

Palavras-chave: Controle Social Formal; Conferéncias de Saude; Participagdo Social;
Participacdo da Comunidade; Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To reflect on health conferences and social oversight, considering societal
participation in the management of the Unified Health System (SUS), its historical and
institutional foundations, and the challenges aftecting effective public influence on health
decisions. METHODS: This is a narrative literature review with a qualitative approach
and a descriptive-reflective nature, conducted using the PubMed, SciELO, and LILACS
databases and the Virtual Health Library (BVS). Articles published between 2018 and
2026 in Portuguese, English, and Spanish available in full text and directly related to the
topic were included. After reviewing titles, abstracts, and full texts, seven articles
comprised the final sample. RESULTS: Health conferences have established themselves
as democratic spaces for expressing collective needs, defining priorities, and formulating
guidelines for the SUS. However, low representativeness, structural inadequacies in
councils, limited participant training, difficulties in accessing management information,
and the limited incorporation of resolutions into planning instruments restrict the
effectiveness of social oversight. CONCLUSION: Expanding social influence on SUS
management requires continuous training, administrative transparency, adequate council
infrastructure, and mechanisms capable of tracking resolutions from their approval
through to their incorporation into health policies.

Keywords: Formal Social Control; Health Conferences; Social Participation;
Community Participation; Unified Health System.

1. INTRODUCAO

A participacao social constitui um dos fundamentos politicos e organizativos do
Sistema Unico de Saude (SUS), pois possibilita que a populagdo intervenha na
formulagdo, no acompanhamento, na fiscalizagdo e na avaliagdo das politicas publicas de
satde. Sua incorporacdo ao SUS estd relacionada ao processo de redemocratizacido
brasileira e as mobiliza¢des sociais que defenderam a satide como direito coletivo,
ampliando a presenga da sociedade nas decisdes anteriormente concentradas nas
estruturas estatais (Leandro ef al., 2024).

O Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) teve papel decisivo na
construgdo desse modelo participativo ao reunir movimentos estudantis, sindicais,
profissionais e outros segmentos sociais em defesa da universalizag¢do do direito a satde.
As propostas formuladas nesse periodo incluiam a integra¢do das agdes preventivas e
curativas, a descentralizagdo administrativa e a participa¢do da comunidade na defini¢ao
das politicas, aspectos posteriormente reafirmados na 8* Conferéncia Nacional de Saude,

realizada em 1986 (Moura; Cardenas; Guilhem, 2026).
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A Constituicao Federal de 1988 consolidou a saude como direito de todos e dever
do Estado, estabelecendo a participacdo da comunidade entre as diretrizes do sistema
publico de saude (Brasil, 1988). Posteriormente, as Leis n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990
regulamentaram a organizagdo do SUS e definiram instrumentos institucionais para o
exercicio dessa participacdo, atribuindo aos cidadaos a possibilidade de acompanhar e
influenciar a gestdo nas diferentes esferas governamentais (Leandro et al., 2024; Brasil,
1990a, 1990b).

A Lei n°® 8.142/1990 estabeleceu os conselhos e as conferéncias de saude como
instancias formais de participacdo social no SUS, organizadas nos niveis municipal,
estadual e federal (Brasil, 1990b). Enquanto os conselhos possuem atuagdo permanente e
carater deliberativo, as conferéncias sao realizadas periodicamente para avaliar a situagao
de satude e propor diretrizes destinadas a formulagao das politicas publicas, permitindo a
manifestagdo de usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos (Ricardi;
Shimizu; Santos, 2020).

Embora os conselhos e as conferéncias tenham sido instituidos antes da criagao
do SUS, sua configuragdo inicial apresentava objetivos distantes da participagdo
democrética incorporada ao sistema apos 1988. A §8* Conferéncia Nacional de Saude
representou um marco de transformacao, pois fortaleceu a defesa da participagdo popular
e contribuiu para que esses espagos assumissem atribuicdes relacionadas a avaliagdo das
condi¢des sanitdrias, a definicdo de prioridades e a orientacdo das politicas de saude
(Ricardi; Shimizu; Santos, 2020).

As conferéncias de saude passaram a abranger diferentes areas e grupos
populacionais, acompanhando a diversidade das demandas existentes no territorio
brasileiro. Até 2016, haviam sido realizadas 15 conferéncias nacionais de saude, além de
conferéncias tematicas sobre satide indigena, satide mental, saude do trabalhador, saude
bucal, saide da mulher, assisténcia farmacéutica, vigilancia em satde e ciéncia,
tecnologia e inovacdo, demonstrando a amplitude alcancada por esses processos
participativos (Ricardi; Shimizu; Santos, 2020).

A presenca da populagdo nesses espacos contribui para aproximar a gestdo das
condi¢des vivenciadas nas comunidades, uma vez que os usuarios conhecem as limitagdes
de acesso, as necessidades sanitarias e os problemas relacionados ao funcionamento dos

servicos. Essa participagdao pode favorecer a definicdo de acdes mais coerentes com as
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realidades locais, fortalecer o planejamento em saide e ampliar a responsabilidade
coletiva pela construcdo e pelo acompanhamento das politicas desenvolvidas no ambito
do SUS (Santos Junior et al., 2020).

O controle social, nesse contexto, ndo deve ser compreendido apenas como
fiscaliza¢do dos recursos ou das atividades administrativas, mas como intervengao da
sociedade no processo decisorio da politica de saude. A atuagdo coletiva envolve a
apresentacdo de demandas, a discussdo de prioridades e 0 acompanhamento das decisdes
governamentais, contribuindo para que os servigos sejam organizados de maneira mais
democratica, equitativa e proxima dos interesses da populagao (Rezende; Frois, 2026).

Apesar de sua relevancia institucional, as conferéncias nem sempre conseguem
exercer plenamente sua funcdo na gestdo do SUS, pois podem permanecer pouco
conhecidas pela populacio e insuficientemente articuladas com o planejamento
governamental. A participagdo também pode ser limitada pela baixa divulgacdo, pela
dificuldade de mobilizacdo dos usuarios, pela auséncia de formagao politica e pela
fragilidade dos mecanismos destinados a acompanhar as propostas aprovadas durante os
encontros (Ricardi; Shimizu; Santos, 2020).

Entre os obstaculos relacionados ao controle social encontram-se a participacao
reduzida nos espagos colegiados, o desconhecimento das atribuicdes dos representantes,
a compreensao insuficiente das normas internas € 0 baixo compromisso com 0s grupos
representados. Também sdo identificadas dificuldades para comparecer as reunides e
limitacdes na comunicagdo entre representantes e comunidade, condigdes que podem
enfraquecer a legitimidade das decisdes e restringir a influéncia social sobre a execugao
das politicas de satde (Lopes et al., 2024).

A problematica deste estudo situa-se, portanto, na distancia existente entre a
garantia legal da participagdo social e sua concretizagdo como préatica capaz de interferir
efetivamente na gestdo do SUS. Embora as conferéncias estejam institucionalizadas e
produzam propostas para a politica de saude, persistem limitagdes relacionadas a
representatividade, a burocratizagao da participacao, a incorporagdo das deliberagdes pela
gestdo e a capacidade de transformar as necessidades apresentadas pela populacdo em
decisoes administrativas (Abrunhosa; Machado; Pontes, 2020).

A abordagem do tema justifica-se pela necessidade de fortalecer as conferéncias

como espagos democraticos de escuta, negociacao e formulagdo de politicas, evitando
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que a participagdo se restrinja ao cumprimento de exigéncias burocraticas. Diante disso,
o estudo tem como objetivo refletir sobre as conferéncias de satde e o controle social,
considerando a participagdo da sociedade na gestdo do SUS, seus fundamentos histéricos
e institucionais e os desafios que interferem na efetiva influéncia popular sobre as

decisOes em saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-reflexivo, desenvolvida para reunir e interpretar producdes cientificas sobre as
conferéncias de saude, o controle social e a participacdo da sociedade na gestdo do SUS.
Esse delineamento permitiu examinar aspectos historicos, politicos e institucionais
relacionados a construcdo democratica das conferéncias, a atuacdo dos conselhos de
saude, a participagdo nos territdrios € ao acompanhamento das deliberagdes produzidas
nesses espacos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A consulta teve como
finalidade localizar publica¢des relacionadas as conferéncias de satide, ao controle social
e a participagdo da sociedade na gestao do SUS, considerando produgdes pertinentes ao
contexto brasileiro.

Foram empregados os descritores dos Descritores em Ciéncias da Satude e seus
correspondentes no Medical Subject Headings: “Participagao Social” (Social
Participation), “Participacdo da Comunidade” (Community Participation), “Controle
Social Formal” (Social Control, Formal), “Conferéncias de Saude” (Health Conferences)
e “Sistema Unico de Satde” (Unified Health System). Os termos foram combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme as particularidades de cada base de
dados.

As estratégias de busca foram construidas com os cinco descritores selecionados,
utilizando as combinagdes: “Participagdo Social” AND “Controle Social Formal” AND
“Sistema Unico de Saude”; “Participagdo da Comunidade” AND “Conferéncias de
Saude” AND “Sistema Unico de Saude”; e “Social Participation” AND “Social Control,

Formal” AND “Unified Health System”. Os termos foram articulados pelos operadores
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booleanos AND e OR, com aplicagdao de filtros de idioma, periodo de publicagdo e
disponibilidade do texto completo, sem restricdo prévia quanto ao delineamento
metodoldgico.

Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, disponiveis na integra e relacionados diretamente as conferéncias de
saude, aos conselhos de saude, ao controle social, a participacdo comunitaria ou a
influéncia popular no planejamento e na gestdio do SUS. Foram excluidos textos
duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, noticias, publicagdes sem
acesso integral e trabalhos que abordassem a participacdo social apenas de forma
secundaria ou sem relagdo com o sistema publico de saude brasileiro.

A selecgdo ocorreu pela leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura integral das
publicacdes compativeis com o objetivo da revisdo. O corpus final foi constituido por sete
artigos cientificos, sem exclusdo entre os arquivos previamente selecionados, pois todos
apresentaram relagdo direta com o tema e foram incorporados a se¢ao de resultados e
discussdo. As legislacdes e os documentos normativos foram utilizados apenas para
contextualizagdo histdrica e juridica, ndo integrando o quantitativo final de artigos.

As informagdes foram organizadas conforme autoria, ano, tipo de estudo, objetivo
e principais resultados. A andlise ocorreu por meio de leitura exploratdria, seletiva,
analitica e interpretativa, com comparacdo das convergéncias e divergéncias entre as
publicacdes. Por utilizar fontes publicas, ndo houve necessidade de apreciacdo por
Comité de Etica em Pesquisa. As limitagdes incluem o carater narrativo, o nimero
reduzido de artigos, a diversidade metodoldgica e a concentragdo das experiéncias no

contexto brasileiro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A composi¢ao da analise reuniu sete artigos cientificos diretamente relacionados
as conferéncias de saude, ao controle social e a participagdao da sociedade na gestdo do
SUS, sem exclusdo entre as publicagdes anexadas. Foram identificadas revisdes
documentais, bibliograficas e de escopo, andlise qualitativa, pesquisa exploratoria e
investigacao historico-institucional. Essa diversidade permitiu abordar a construgdo

democratica das conferéncias, a atuacdo dos conselhos, a participagdo nos territorios, as
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condigdes institucionais do controle social ¢ o acompanhamento das deliberagdes

incorporadas ao planejamento publico.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos.

Autor e ano Tipo de estudo Objetivo Principais resultados Contribuicao para a
pesquisa
Analisar as 13 As conferéncias Permite compreender a
Lemos Revisao primeiras passaram de encontros evolugado historica e
(2018) documental Conferéncias predominantemente politica das conferéncias
Nacionais de técnicos para espacos de
Satde e sua relagdo | participacdo popular,
com a construgao formulacao de
do SUS propostas e
fortalecimento do
controle social
O SUS foi constituido
Milani e Pesquisa Examinar a relagdo | com forte mobilizagao
Bazzanella exploratoria e entre saude, social, mas sofre Relaciona a preservagao
(2019) bibliografica democracia, ameagas relacionadas as do SUS a participacao
participacao restri¢des de direitos e ativa da sociedade
popular e controle | ao enfraquecimento da
social democracia
O controle social amplia
Costa et al. | Estudo documental Identificar as a intervencao popular Demonstra a distancia
(2021) qualitativo abordagens do nas politicas, embora entre garantia legal e
controle social em | persistam limitagdes de exercicio concreto da
pesquisas autonomia, qualificagdo participagao
brasileiras de pos- e efetividade
graduagdo
Examinar as A adocao das
Moita et al. Analise historico- dindmicas organizagdes sociais
(2021) institucional democraticas na intensificou disputas e Evidencia desafios
implantacao de ampliou as exigéncias impostos ao controle
organizagdes de fiscalizagao social por novos modelos
sociais na saude de | contratual, financeira e de gestao
Fortaleza administrativa
Avaliar a A constituigdo legal
Silva, Novais | Estudo exploratério adequagdo dos predominou, mas parte Apresenta limitagcdes
e Zucchi e descritivo conselhos de satde dos conselhos ndo institucionais ao
(2021) as determinagdes possuia estrutura,
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da Resolucao n°

orcamento e

acompanhamento das

453/2012 funcionamento politicas publicas
adequados
Compreender as Os espacos territoriais
Buziquia et | Revisao de escopo experiéncias aproximam comunidade Articula participacao
al. (2023) formais de € servigos, porém social, conselhos locais e
participagdo social | enfrentam dificuldades | organizagdo territorial do
na Atengao de implantacao, cuidado
Primaria a Saude formacao e
representatividade
Identificar A fragmentacdo dos
Mota et al. informacdes dados e a auséncia de | Fundamenta a importancia
(2025) Pesquisa necessarias ao articulacdo entre da gestdo da informagao
documental e processo decisorio | relatorios conferenciais para acompanhar as
bibliografica do controle social e instrumentos de deliberacdes

no SUS

gestao dificultam o

monitoramento

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A transformacdo das conferéncias em espagos de participagdo popular ocorreu
progressivamente ¢ acompanhou as mudangas politicas brasileiras. Lemos (2018)
verificou que as primeiras edi¢cdes apresentavam condugdo técnica e governamental,
enquanto a 8 Conferéncia Nacional de Saude ampliou a presenga social e sustentou
propostas incorporadas a criagdo do SUS. Milani e Bazzanella (2019) convergem com
essa interpretacao ao situarem a politica publica de saude como resultado da mobilizagao
coletiva, da redemocratizacao e da defesa da satide como direito universal.

A participagdo conferencial ultrapassa a manifesta¢do de opinides, pois envolve a
defini¢do de prioridades e a elaboracao de diretrizes para a atuacao estatal. Lemos (2018)
descreve que as edigdes realizadas apds a Constituicdo Federal passaram a discutir
financiamento, descentralizagdo, municipalizacao, gestao participativa e organizacao dos
servigos. A populacdo passou, dessa forma, a intervir em temas relacionados a
estruturagdo do sistema. Essa capacidade decisoria, contudo, depende da incorporagdo
das propostas aos instrumentos de gestdo e da continuidade do acompanhamento social.

Milani e Bazzanella (2019) compreendem as conferéncias e os conselhos como
espacos complementares do controle social. Enquanto as conferéncias avaliam a situagdo
sanitaria e propdem diretrizes periodicas, os conselhos possuem carater permanente e
devem acompanhar a execucdo das politicas e dos gastos publicos. Essa articulagdo

favorece a continuidade entre formulacao, fiscalizacdo e avaliacdo. Entretanto, seu
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funcionamento depende do reconhecimento politico dessas instancias e da presenga ativa
de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores nos processos decisorios.

Costa et al. (2021) relacionam o controle social a possibilidade de a sociedade
interferir na formulacao e na fiscalizagao das politicas publicas. A institucionalizacao dos
conselhos e das conferéncias ampliou a presenca civica na gestdo do SUS, mas nado
garantiu automaticamente participacdo efetiva. Foram identificadas fragilidades de
autonomia, formagao e articulagdo entre os representantes € os grupos representados.
Dessa maneira, o reconhecimento juridico pode assumir carater formal quando os
participantes nao dispdem de condig¢des técnicas e politicas para exercer suas atribuigdes.

A qualificagdo dos representantes constitui uma condi¢ao para a atuacgdo critica
nos espagos deliberativos. Costa et al. (2021) defendem capacitagdes continuas que
contemplem aspectos técnicos, institucionais e politicos, além da articulagao entre
conselhos municipais, locais e regionais. Buziquia et al. (2023) também conferem
centralidade a educagdo permanente, especialmente nos territorios da Atengao Primaria.
A convergéncia demonstra que processos formativos episddicos sdo insuficientes diante
da renovacdo dos participantes ¢ da complexidade dos instrumentos empregados na
administracao do SUS.

Buziquia et al. (2023) identificaram que os espagos participativos ligados a
Atengdo Primdria aproximam os servigos das demandas vivenciadas pela populagado. Os
conselhos locais permitem que usudrios expressem dificuldades de acesso, problemas
assistenciais e necessidades especificas dos territorios. Entretanto, sua implantacdo ¢
marcada por descontinuidade, baixa adesdo e dificuldades de representacdo. A
participacao territorial precisa estar conectada as conferéncias e aos conselhos municipais
para que as reivindicagdes locais alcancem as instancias responsaveis pela definicao das
politicas e pela distribui¢do dos recursos.

A existéncia formal dos conselhos também ndo assegura condi¢des suficientes
para o desempenho de suas fungdes. Silva, Novais e Zucchi (2021) constataram que a
maioria havia sido instituida de acordo com a legislagdo, mas menos da metade atendia
adequadamente as exigéncias relacionadas a reestrutura¢do. Auséncia de orcamento,
secretaria executiva e espago exclusivo reduz a capacidade de organizar reunides,
examinar documentos € acompanhar a administragao. A efetividade do controle social

depende, portanto, de suporte material e institucional para uma atuagdo autobnoma.
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As fragilidades estruturais tornam-se mais relevantes diante da complexidade dos
modelos de gestdo adotados no SUS. Moita et al. (2021) verificaram que a implantagdo
de organizacdes sociais na saide de Fortaleza intensificou disputas no Conselho
Municipal e ampliou as exigéncias de fiscalizacdo. O acompanhamento contratual
demandava informacgdes sobre gastos, resultados, relacdes trabalhistas e vantagens da
terceirizagdo. Sem acesso documental e conhecimento especializado, o conselho encontra
dificuldades para avaliar decisdes governamentais e proteger os interesses coletivos
envolvidos na prestacdo dos servigos.

A anadlise de Moita et al. (2021) também revela que a participacdo pode ser
tutelada quando os espagos institucionais funcionam sem autonomia suficiente para
questionar as escolhas administrativas. A presenca de representantes sociais nao elimina
as assimetrias entre gestores, prestadores e usudrios, principalmente quando os dados
técnicos e financeiros permanecem concentrados. Essa situa¢do contrasta com a
perspectiva de Costa et al. (2021), segundo a qual o controle social deve possibilitar
intervengdo popular efetiva. A comparacdo reforca a necessidade de transparéncia,
independéncia e acesso igualitario as informagdes.

O acesso a informagao interfere diretamente na conversao das deliberagdes em
decisdes administrativas. Mota et al. (2025) explicam que as propostas aprovadas nas
conferéncias devem ser incorporadas aos planos de saude e as Programagdes Anuais de
Satde. Aos conselhos compete monitorar o percurso dessas proposicdes durante o ciclo
de planejamento. Contudo, relatérios conferenciais, metas, acdes e documentos
orcamentdrios nem sempre apresentam correspondéncia clara, impedindo que os
representantes identifiquem quais demandas foram acolhidas, modificadas ou
desconsideradas pela gestao.

Mota et al. (2025) acrescentam que as informagdes necessarias ao controle social
estdo dispersas em bases de dados, documentos acumulados e sistemas desenvolvidos
para finalidades distintas. A linguagem especializada também dificulta o acesso dos
usudrios e reduz a capacidade de interpretar indicadores, gastos e resultados. A criagdo de
um banco de informacdes articulado aos relatdrios das conferéncias poderia apoiar
conferencistas, conselheiros e gestores. Essa ferramenta permitiria acompanhar os
desdobramentos das deliberacdes e fundamentar decisdes com maior transparéncia e

continuidade.
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A efetividade das conferéncias depende da integragdo entre mobilizagdo popular,
representatividade, formacao permanente, estrutura institucional e gestdo da informacao.
Lemos (2018) demonstra sua contribuigdo historica para a constru¢cao do SUS, enquanto
as demais publicagdes revelam obstaculos que limitam a influéncia social sobre a gestao.
Quando as deliberacdes nao sao incorporadas ao planejamento ou ndao podem ser
acompanhadas, a participacdo tende a assumir carater burocratico. O fortalecimento do
controle social requer devolutivas publicas e condigdes para que a sociedade reconheca

os efeitos de sua interven¢ao nas politicas sanitarias.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As conferéncias de satide constituem mecanismos relevantes para a participagao
da sociedade na gestdo do SUS, pois possibilitam a apresentacdo de necessidades
coletivas, a defini¢do de prioridades e a proposi¢ao de diretrizes para as politicas publicas.
Contudo, a influéncia dessas instancias sobre as decisdes administrativas depende da
articulag@o com os conselhos de saude, os instrumentos de planejamento € os mecanismos
de acompanhamento das deliberagdes aprovadas.

Em consonéncia com o objetivo proposto, constatou-se que a participacdo social
perde efetividade quando as propostas formuladas nas conferéncias nao sao incorporadas
aos planos de saude, as programacdes anuais € aos Processos orcamentarios. A
insuficiéncia de estrutura fisica e financeira dos conselhos, a baixa autonomia dos
representantes, as dificuldades de formagdo politica e técnica e a concentracdo de
informacgdes nas instancias gestoras restringem a fiscalizacdo e a intervencdo da
populagdo nas decisdes em saude.

A contribuicdo especifica deste trabalho estd na integracdo das dimensdes
historicas, institucionais, territoriais e informacionais que condicionam o exercicio do
controle social. O fortalecimento das conferéncias requer devolutivas publicas sobre as
deliberagdes, acesso simplificado aos documentos de gestdo, formacao permanente dos
participantes e condi¢des materiais adequadas para o funcionamento dos conselhos. Essas
medidas podem ampliar a transparéncia administrativa e aproximar as politicas sanitarias
das necessidades apresentadas pela populagao.

Entre as limitagdes, destacam-se o carater narrativo da revisdao, o nimero reduzido
de publicagdes, a diversidade dos delineamentos metodologicos e a concentragdo das
experiéncias no contexto brasileiro, aspectos que restringem comparagdes mais
abrangentes. Recomenda-se a realizagdo de pesquisas empiricas em diferentes municipios
e regides, com a participacao de usudrios, conselheiros, trabalhadores e gestores, além da
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criacdo de indicadores destinados a acompanhar o percurso das deliberagdes desde sua

aprovacao até sua incorporacao ao planejamento e a execucao das politicas de saude.
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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 incorporagdo ao SUS, com
atencdo a regulacdo sanitdria, a assisténcia farmacéutica, a judicializag¢do, a producgdo
nacional e aos principios de universalidade, integralidade e equidade. METODOS:
Revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
exploratorio. A busca foi realizada nas bases BVS, LILACS, SciELO e
MEDLINE/PubMed. Foram incluidas publicagdes completas, em portugués, inglés ou
espanhol, divulgadas entre 2020 e 2026 e relacionadas ao uso medicinal da cannabis na
saude publica. Oito publicacdes foram avaliadas, das quais sete compuseram a amostra
final. As informagdes foram submetidas a leitura exploratéria, analitica e interpretativa.
RESULTADOS: Identificaram-se barreiras econdmicas, regulatorias, farmacéuticas e
organizacionais, expressas pelos custos elevados, dependéncia de importacdes, baixa
padronizagdo das formulagdes, inseguranga juridica e insuficiéncia de prescritores
capacitados. A judicializacao favorece respostas individuais, porém nao assegura acesso
equitativo. Experiéncias em servigos publicos demonstraram viabilidade assistencial,
melhora da qualidade de vida e auséncia de eventos adversos graves, embora persistam
limitagdes de infraestrutura e acompanhamento. CONCLUSAO: A incorporagio da
cannabis medicinal ao SUS requer protocolos clinicos, avaliagdo tecnologica,
farmacovigilancia, produgdo nacional regulada, capacitacdo profissional e financiamento
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continuo. O estudo contribui ao integrar dimensdes clinicas, sanitarias, economicas €
juridicas necessarias a formulacdo de uma politica publica segura e equitativa.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; 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.

Keywords: Access to Health Services; Cannabis; Cannabidiol; Medical Marijuana;
Public Health.

1. INTRODUCAO

A utilizagdo terapéutica da Cannabis sativa tem adquirido maior relevancia no
campo da satde publica em razao do avanco das pesquisas sobre os canabinoides e da
ampliacdo da procura por tratamentos destinados a condi¢des crdnicas, neurologicas e
refratarias. Entre os componentes mais estudados encontram-se o canabidiol e o
tetraidrocanabinol, substincias que apresentam caracteristicas farmacoldgicas distintas e
cuja aplicagao clinica exige prescri¢ao, acompanhamento profissional e controle sanitario
adequado, afastando-se do uso recreativo atribuido historicamente a planta (Silva;

Lourengo, 2023).
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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 € penais contribuiu para restringir a pesquisa cientifica, a
producao farmacéutica e o desenvolvimento de politicas direcionadas ao uso terapéutico,
de modo que a retomada desse debate envolve nao apenas aspectos clinicos, mas também
questdes historicas, juridicas e institucionais (Dias, 2023).

O interesse sanitario pelos derivados da Cannabis relaciona-se a busca por
alternativas terapéuticas para pacientes que ndo alcangcam respostas satisfatorias 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 servigos de saude (Silva; Lourencgo,
2023).

Além da dor persistente, produtos contendo canabinoides tém sido considerados
em discussdes relativas a doengas neuroldgicas, sindromes refratérias e outras condi¢des
que demandam acompanhamento prolongado. Essa ampliacdo das possibilidades
terapéuticas exige prudéncia na interpretacdo das evidéncias, definicdo de indicagdes
clinicas, padronizacdo das formulacdes, monitoramento de eventos adversos e
qualificacdo dos profissionais responsaveis pela prescri¢do, pois a incorporacdo de
qualquer tecnologia ao cuidado publico deve estar fundamentada em critérios de eficacia,
seguranca, qualidade e relevancia sanitaria (Conceicao et al., 2026).

No Brasil, a regulagdo sanitaria avangou gradualmente a partir da autorizacao
excepcional para importacdo individual de produtos contendo canabidiol e da posterior
publicacdo de normas referentes a fabricacdo, importagdo, comercializagdo, prescri¢ao e
dispensacdo. A Resoluc¢do 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¢cdo normativa ainda ndo corresponde a uma
politica nacional plenamente integrada a assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de

Saude (SUS) (Villas Boas; Rezende, 2020; Brasil, 2022).

Revista: 22

Editora:
.‘ Editora Cognitus | Cognitus Interdisciplinary Journal
(ISSN: 3085-6124)




(2

CONIESP

II Congresso Nacional de
Inovacdao em Educacao e
Saude Publica

O modelo regulatorio vigente possibilitou novas formas legais de obtengdo do
tratamento, mas preservou forte dependéncia de produtos importados, autorizacdes
administrativas e aquisi¢des realizadas diretamente pelos pacientes. Os custos da
importagdo, das consultas especializadas e da manutencdo prolongada da terapia
dificultam a continuidade do cuidado, sobretudo para familias de menor renda,
produzindo uma situa¢do na qual a existéncia formal de autorizagdo sanitaria ndo
assegura, por si sO, acesso material e regular aos medicamentos prescritos (Dias, 2023).

A desigualdade economica 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 j& existentes na
assisténcia a saltde e transfere as familias a responsabilidade por obter uma tecnologia
cujo uso pode estar relacionado a manutencao da funcionalidade, ao controle de sintomas
e a melhoria da qualidade de vida (Brasilino; Pedreira, 2025).

Nesse cendrio, a judicializacdo passou a constituir uma das vias utilizadas para
solicitar o custeio de produtos derivados da Cannabis, autorizacdes de importagdo e
permissdes relacionadas ao cultivo destinado ao tratamento. Embora as decisdes judiciais
possam assegurar respostas individuais diante de necessidades imediatas, a utilizagao
recorrente desse mecanismo evidencia a auséncia de fluxos assistenciais uniformes, gera
respostas fragmentadas e pode produzir diferengas entre pacientes conforme o acesso a
informacgado, a representacdo juridica e aos servicos capazes de documentar a indicacao
clinica (Souza, 2022).

A possivel disponibilizagao desses produtos no SUS requer avaliacdo semelhante
a aplicada as demais tecnologias em saltde, considerando evidéncias cientificas,
populacdo beneficiada, alternativas terap€uticas existentes, impacto or¢amentario e
capacidade de acompanhamento dos usuarios. Esse processo nao deve ser reduzido a
autorizagdo de compra ou dispensagdo, pois envolve protocolos clinicos,
farmacovigilancia, defini¢do de responsabilidades entre os entes federativos, organizagao
da assisténcia farmacéutica e estabelecimento de critérios transparentes para garantir

seguranca e continuidade terapéutica (Conceigao ef al., 2026).
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Também se torna necessario fortalecer a produgao nacional, pois a dependéncia
de insumos e produtos estrangeiros eleva os custos e compromete a regularidade do
acesso. A integracdo entre pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnologico, regulacio
sanitaria e capacidade produtiva pode inserir a cannabis medicinal nas politicas de
inovagdo 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 organiza¢do dos servigos publicos. A inexisténcia de uma politica
nacional abrangente, associada aos custos elevados, as diferencas regulatdrias entre os
estados e a dependéncia de demandas judiciais, dificulta a constru¢cdo de respostas
homogéneas e torna indispensavel discutir alternativas compativeis com o direito
constitucional a satde e com a capacidade institucional do SUS (Medeiros; Lamy, 2024).

Diante disso, o problema de pesquisa concentra-se nas barreiras regulatdrias,
econdmicas e organizacionais que limitam o acesso equitativo aos tratamentos a base de
Cannabis e dificultam sua inser¢do planejada no sistema publico de saude. 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 incorporagdo ao SUS, com
atencdo a regulacdo sanitdria, a assisténcia farmacéutica, a judicializa¢do, a produgdo

nacional e aos principios de universalidade, integralidade e equidade.

2. METODOLOGIA

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

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and
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Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do PubMed. As bases foram
selecionadas por reunirem publicagdes nacionais € internacionais relacionadas a saude
publica, a assisténcia farmacéutica, a regulacdo sanitaria, as tecnologias em saude e ao
uso terapéutico de derivados da cannabis.

Foram utilizados os descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude e seus
correspondentes no Medical Subject Headings: “Cannabis” (Cannabis), “Canabidiol”
(Cannabidiol), “Maconha Medicinal” (Medical Marijuana), “Acesso aos Servigos de
Saude” (Health Services Accessibility) e “Saude Publica” (Public Health). O termo
“Sistema Unico de Saude” e sua forma abreviada “SUS” também foram empregados
como palavras livres, devido a especificidade do sistema publico brasileiro ¢ 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 Servigos de Satde” “Satide Publica” OR “Sistema Unico de Satude”) e (“Cannabis”
OR “Cannabidiol” OR “Medical Marijuana) AND (“Health Services Accessibility” OR
“Public Health”). Também foram aplicados os termos “regulacdo sanitdria”, “assisténcia
farmacéutica” e “judicializa¢do” em combinagdes 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 saude publica. Consideraram-se estudos sobre acesso ao
tratamento, regulagdo sanitaria, qualidade e seguranca dos produtos, assisténcia
farmaceéutica, judicializagdo, avaliacdo de tecnologias, producdo nacional, formagdo
profissional e experiéncias desenvolvidas em servigos publicos. Também foram aceitas
publicagdes internacionais quando seus modelos regulatorios contribuiam para a
compreensdo do cenario brasileiro.

Foram excluidos estudos duplicados, textos sem autoria identificada, publicagdes
exclusivamente opinativas e trabalhos voltados ao uso recreativo da cannabis. Também
foram retiradas pesquisas limitadas aos aspectos agronomicos, laboratoriais ou
farmacoldgicos, sem relacdo com o acesso ou com a organizagdo da assisténcia publica.

A selecdo ocorreu mediante leitura dos titulos e resumos, seguida da avaliagdo integral
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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 informagdes foram analisadas por meio de leitura exploratoria,
analitica e interpretativa, considerando convergéncias e divergéncias entre os autores. Por
utilizar fontes publicas, sem participantes ou dados identificaveis, ndo foi necessaria
apreciagdo por Comité de Etica. As limitagdes envolveram o niimero reduzido de estudos,
a diversidade metodoldgica, a possivel auséncia de publicacdes de outras bases e as

frequentes mudangas regulatorias sobre a cannabis medicinal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A selegao documental resultou na inclusdo de sete publicagdes relacionadas ao
acesso, a regulagdo, a seguranga e as possibilidades de inser¢ao da cannabis medicinal no
SUS. Uma publicacdo foi excluida por ndo atender aos critérios definidos para a andlise.
O conjunto final reuniu revisdo regulatoria, revisdes narrativas, artigo de perspectiva,
pesquisa documental, andlise juridica e relato de experiéncia assistencial. Essa
composicdo permitiu examinar os entraves farmacéuticos, econdmicos, juridicos e

organizacionais que condicionam a oferta publica desses tratamentos.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos

Autor e ano Delineamento Objetivo Principais resultados
Foram identificados 36 paises com
Examinar modelos regulamentacdo implantada e 16 com
Souza, Henriques Revisdo de internacionais de regulagdo da modelos em desenvolvimento. No
e Limberger literatura e andlise cannabis medicinal, com Brasil, permanecem lacunas
(2022) comparativa énfase no Brasil relacionadas ao cultivo, a pesquisa
cientifica, a qualidade dos produtos e
a0 acesso.
Analisar a avaliacao de A incorporagdo de produtos destinados
derivados da cannabis pela a esclerose multipla e a epilepsia
Nishida e Pesquisa Conitec e as respectivas refrataria foi recusada devido a
Cavedini (2023) qualitativa e consultas publicas insuficiéncia das evidéncias
documental apresentadas.
Examinar o potencial O CBD e o THC apresentam
terapéutico da cannabis em possibilidades terapéuticas, porém.g
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Aquino et al. Revisao narrativa doencas neurologicas e sua inser¢cao no SUS depende de
(2025) possivel integragdo ao SUS regulacdo, producao controlada,
distribuicao e acompanhamento
clinico.
Revisao narrativa, Analisar os desafios Foram identificados problemas de
Costa (2025) normativa e farmacéuticos, regulatorios e padronizac¢do, dependéncia de
institucional ¢éticos da cannabis medicinal importagdes, formagao profissional
no Brasil insuficiente, judicializagdo e
inseguranca juridica.
Descrever a atuagao de um Foram realizados 376 atendimentos,
ambulatorio publico principalmente para dor cronica,
Lira et al. (2025) Relato de universitario de cannabis fibromialgia e ansiedade, com
experiéncia medicinal limitagdes relacionadas a
infraestrutura, aos prescritores € ao
apoio institucional.
Discutir regulagdo, acesso, A categoria provisoria de produto de
qualidade e seguranga no uso cannabis limita exigéncias clinicas,
Santana et al. Artigo de terapéutico de derivados da rastreabilidade e farmacovigilancia,
(2025) perspectiva cannabis demandando integracdo com a
assisténcia farmacéutica.
Examinar o conflito entre As limitagdes a prescri¢do produzem
Farias e Lamy Pesquisa autonomia médica, restricdes | inseguranca juridica e favorecem uma
(2025) bibliografica, do CFM e direito a saude judicializagdo influenciada pela renda
documental e e pelo acesso a representa¢do juridica.
juridica

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Souza, Henriques e Limberger (2022) verificaram que os modelos regulatorios
internacionais apresentam diferencas quanto ao cultivo, aos produtos autorizados, as
exigéncias técnicas e as formas de distribuicdo. No Brasil, as normas publicadas desde
2015 ampliaram as possibilidades de importacdo e comercializagdo, mas nao
solucionaram as restricoes ao cultivo medicinal e cientifico. A permanéncia dessas
limitagdes mantém o pais dependente de produtos estrangeiros e reduz a capacidade
nacional de desenvolver formulagdes adaptadas as necessidades clinicas da populagdo
atendida pelo SUS.

Costa (2025) relaciona o elevado custo dos tratamentos a dependéncia de
matérias-primas importadas, a complexidade dos processos regulatorios e a reduzida
producdo farmaceéutica nacional. O autor também identifica dificuldades na padronizagao
das formulacdes, uma vez que fatores relacionados ao cultivo, & extracdo e ao

armazenamento alteram a concentragao dos canabinoides. Essas variagdes comprometem
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a definicdo de doses reprodutiveis e dificultam a comparagdo entre produtos
comercializados, tornando necessaria a criagdo 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 preparacdes produzidas por
associagdes. Os medicamentos devem apresentar comprovagao de eficacia, seguranga e
qualidade, enquanto as demais categorias possuem exigéncias sanitarias distintas. Essa
diversidade repercute na rastreabilidade, no controle das concentragdes e na identificagdao
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-
inflamatorias, ansioliticas e analgésicas relacionadas principalmente ao canabidiol,
enquanto o tetraidrocanabinol apresenta efeitos analgésicos, antieméticos e psicoativos.
Essas caracteristicas sustentam sua utilizagdo em condi¢des neurologicas, especialmente
quando as terapias convencionais ndo proporcionam controle satisfatoério. Contudo, os
autores diferenciam as respostas conforme a formulacao, a concentracdo e o diagnostico,
afastando a aplica¢do indiscriminada dos derivados e defendendo acompanhamento
clinico durante a titulagao das doses.

Lira et al. (2025) registraram 376 atendimentos em um ambulatorio de cannabis
medicinal vinculado & 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 transitéria.
Entretanto, a falta de retorno de parte dos usuérios impediu esclarecer se a interrup¢ao
decorreu dos custos, de resultados insatisfatorios ou de dificuldades de acesso.

Nishida e Cavedini (2023) examinaram as avaliacdes realizadas pela Conitec para
a incorporacdo de derivados destinados a esclerose multipla e a epilepsia refrataria. As
recomendacdes foram desfavordveis em razao da baixa qualidade atribuida as evidéncias,
das incertezas sobre os beneficios clinicos e das limitagdes econdomicas apresentadas. Nas

consultas publicas, pacientes, familiares e associacdes contestaram a decisdo e
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defenderam a consideracao de resultados relacionados a funcionalidade, a reducao de
crises e a qualidade de vida observada durante o tratamento.

Farias e Lamy (2025) identificam uma tensdo entre a autonomia médica e as
restri¢des estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) para a prescri¢ao de
canabinoides. A limitagdo das indicacdes produz inseguranca entre os profissionais e
dificulta o atendimento de pacientes com outras condic¢des clinicas para as quais existem
possibilidades terapéuticas. Como consequéncia, parte dos usudrios procura atendimento
particular ou recorre ao Poder Judiciario para obter autorizacdo, importacdo ou
fornecimento estatal, evidenciando a auséncia de uma resposta administrativa uniforme.

Ao retomarem o cendrio regulatorio, Souza, Henriques e Limberger (2022)
defendem que o acesso deve estar associado a qualidade farmacéutica, a seguranga e a
capacidade de atender as necessidades dos pacientes. Costa (2025) complementa que a
ampliacao da disponibilidade sem padronizacdo pode expor os usudrios a produtos com
concentragdes imprecisas ou contaminantes. As duas analises convergem quanto a
necessidade de fortalecer a pesquisa clinica nacional, regulamentar a produgdo 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
sele¢do dos produtos, a dispensagdo, a rastreabilidade e ao monitoramento das reagdes
adversas. Aquino ef al. (2025) acrescentam que o acompanhamento deve considerar
interagdes medicamentosas, alteracdes de dose e respostas diferentes entre pacientes. A
convergéncia entre essas abordagens demonstra que a incorpora¢cdo ao SUS ndo pode
limitar-se a aquisi¢do dos derivados, devendo compreender protocolos clinicos,
acompanhamento longitudinal e registros capazes de produzir informagdes nacionais
sobre efetividade e seguranca em condigdes reais de uso.

Lira et al. (2025) demonstram que a criacdo de servigcos publicos especializados ¢
vidvel, mas sua continuidade depende de infraestrutura, financiamento e disponibilidade
de prescritores capacitados. Nishida e Cavedini (2023) revelam que a auséncia de
incorporacdo nacional mantém o acesso fragmentado entre decisdes estaduais, compras
judiciais, importacdes e associagdes. A articulacdo dessas contribui¢des mostra que

experiéncias locais podem ampliar o cuidado e formar profissionais, porém nao
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substituem uma politica nacional capaz de assegurar critérios comuns de prescrigao,
dispensa¢do e acompanhamento.

Farias e Lamy (2025) argumentam que a judicializagdo assegura tratamentos
individuais, mas favorece pacientes com maior acesso a informagao, recursos financeiros
e representagdo juridica. Esse mecanismo ndo garante distribuicao equitativa e pode
obrigar o Estado a realizar aquisi¢cdes de alto custo sem planejamento assistencial. A
perspectiva para o SUS exige substituir respostas isoladas por uma politica estruturada,
com producdo regulada, avaliacdo tecnoldgica transparente, formacao profissional,
farmacovigilancia e definicdo das condi¢des clinicas elegiveis, preservando o direito a

saude e a seguranga.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a cannabis medicinal no Brasil permanece condicionado por barreiras
regulatorias, econdmicas e organizacionais. Apesar da ampliacdo das possibilidades de
importagdo, comercializagdo e prescri¢ao, 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 padronizag¢do das formulagdes
e as diferencas de concentracdo e rastreabilidade elevam os custos e dificultam a
seguranga terapéutica. A judicializagdo viabiliza atendimentos individuais, porém nao
organiza o acesso coletivo e pode ampliar desigualdades. A oferta em servigos publicos
mostra-se possivel, mas sua continuidade requer financiamento, infraestrutura,
capacitacdo profissional e apoio institucional.

A contribui¢do deste trabalho esta na articulacao das dimensoes clinica, sanitaria,
farmaceéutica, econdmica e juridica envolvidas na oferta desses tratamentos. A inser¢ao
da cannabis medicinal no SUS nao deve ocorrer de forma indiscriminada nem permanecer
restrita 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 limitagdes estdo o numero reduzido de publicagdes, a diversidade
metodoldgica 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 andlises de custo-
efetividade e impacto or¢camentario. Também sdo necessarias pesquisas sobre producgao

nacional e organizagdo de servigos publicos voltados a essa terapéutica.
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