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O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE: OS DESAFIOS E GARANTIAS
CONSTITUCIONAIS AO TRATAMENTO MEDICINAL COM CANABIDIOL NO
BRASIL

Bruno do Couto Mendes'

Este estudo analisou os desafios e as garantias constitucionais no acesso ao
tratamento medicinal com canabidiol no Brasil, com énfase na regulamentagao e na
judicializagao do tema. Foi adotada abordagem qualitativa, com reviséo bibliografica
e analise documental das normas da ANVISA, das decisdes do Supremo Tribunal
Federal (STF) e do Superior Tribunal de Justica (STJ) e dos pareceres do NATJUS.
Os resultados mostraram que, embora a Constituicdo de 1988 tenha assegurado a
saude como direito fundamental, as barreiras burocraticas e a auséncia de regulagéo
clara impuseram a dependéncia de medidas judiciais para garantir o fornecimento do
medicamento. A judicializagdo revelou-se eficaz em muitos casos, mas também
evidenciou impactos orgamentarios e a necessidade de critérios objetivos. Concluiu-
se que a efetivagao plena do direito a saude requer politicas publicas mais inclusivas,
a flexibilizacdo de exigéncias burocraticas e o aprimoramento da regulagdo do
canabidiol, de forma a reduzir a judicializagao e ampliar o acesso ao tratamento.
Palavras-chave: Canabidiol; Direito a saude. Judicializagdo; Regulagao; Tratamento
medicinal.

ABSTRACT

This study analyzed the constitutional challenges and guarantees in accessing
medicinal cannabidiol treatment in Brazil, focusing on regulation and judicialization. It
employed a qualitative approach, including bibliographic review and documentary
analysis of ANVISA norms, Supreme Federal Court (STF) and Superior Court of
Justice (STJ) decisions, and NATJUS opinions. Findings indicated that, although the
1988 Constitution enshrined health as a fundamental right, bureaucratic obstacles and
unclear regulation rendered judicial measures necessary to secure medication
provision. Judicialization proved effective in many instances but also revealed
budgetary impacts and highlighted the need for objective criteria. The study concluded
that fully realizing the right to health demands more inclusive public policies,
streamlined bureaucratic requirements, and improved cannabidiol regulation to reduce
reliance on litigation and broaden treatment access.

Keywords: Cannabidiol; Rght to health; Judicialization; Regulation; Medicinal
treatment.
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INTRODUGAO

O uso medicinal do canabidiol, principio ativo nao psicoativo da planta
Cannabis sativa, consolidou-se como alternativa terapéutica promissora para
condigbes como epilepsia refrataria, esclerose multipla e diversos transtornos
neuroldgicos. No Brasil, embora a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
tenha reclassificado o canabidiol e editado resolugdes que permitem sua importagao
e prescricdo, persistem barreiras burocraticas, restricbes orgcamentarias e
desigualdades regionais que limitam o acesso pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Tais dificuldades tém exigido a intervengcdo do Judiciario para assegurar o
fornecimento do medicamento a pacientes cuja condicdo nao responde
adequadamente aos tratamentos convencionais.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece a saude como direito fundamental
e dever do Estado (art. 196), alicercando-a nos principios da universalidade,
integralidade e igualdade de acesso. No entanto, a complexidade das normas
infraconstitucionais (em especial as portarias da ANVISA e os pareceres padronizados
do NATJUS) vem gerando incertezas quanto a efetiva aplicagdo desse direito no caso
especifico do canabidiol.

Em decorréncia, surgem questionamentos sobre até que ponto a exigéncia de
prévio esgotamento de tratamentos convencionais, aliada a padronizagdo de
pareceres do NATJUS, retarda o acesso de pacientes ao canabidiol e compromete
seu direito constitucional a saude? Parte-se da hipotese de que tais exigéncias
impdem entraves burocraticos que retardam o inicio do tratamento com canabidiol,
comprometendo o direito fundamental dos pacientes a um acesso célere e eficaz a
saude.

A pesquisa adota abordagem qualitativa, baseada em revisdo bibliografica e
analise documental, com destaque para resolucdes da ANVISA, pareceres técnicos
do NATJUS e decisbes judiciais dos tribunais superiores — especialmente os Temas
6 e 1234 do STF e a Sumula Vinculante 60. O objetivo € compreender os limites e
alcances da atual regulacédo e da jurisprudéncia no que tange ao fornecimento de
canabidiol, bem como identificar possiveis caminhos para a superagao dos entraves

existentes.



A estrutura do trabalho organiza-se em trés capitulos. O primeiro aborda os
fundamentos constitucionais do direito a saude e os principais desafios a sua
efetivagdo. O segundo discute o marco regulatério do canabidiol no Brasil e os
obstaculos administrativos enfrentados pelos pacientes. O terceiro examina a atuagao
do Poder Judiciario, com foco na analise de precedentes relevantes e nos impactos
praticos das decisdes para a garantia do tratamento.

Com base nessa analise, busca-se demonstrar que, embora a judicializagao
tenha desempenhado papel fundamental na concretizagdo de direitos individuais, a
auséncia de um modelo normativo mais flexivel e eficiente acaba por perpetuar
desigualdades e morosidades que deveriam ser superadas por meio de politicas

publicas integradas e centradas na dignidade da pessoa humana.

1. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

1.1 CONCEITO E FUNDAMENTACAO CONSTITUCIONAL

O direito a saude é algado, na Constituicdo Federal de 1988, a categoria de
direito fundamental de natureza social, consagrado no artigo 6° do texto constitucional,
que elenca os direitos sociais como instrumentos necessarios a concretizagdo da
dignidade da pessoa humana. De maneira mais especifica, o artigo 196° da CF, impde
ao Estado obrigagdes de prestagédo positiva, exigindo a implementagéo de politicas
publicas e a alocagéo de recursos para assegurar a efetividade do direito.

A interpretagdo constitucional do direito a saude deve ser realizada em
consonancia com os principios da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, da CF) e
da solidariedade social, configurando-se como um dever estatal inafastavel. Nesse
sentido, Silva (2017, p. 95) sustenta que o direito a saude deve ser compreendido
como uma obrigacdo de resultado, de modo que o Estado ndo se exime de
responsabilidade ao simplesmente dispor de normas programaticas. E necessario que
concretize medidas eficazes que resultem na efetiva promocédo da saude. Moraes
(2018, p. 112), por sua vez, entende que a interpretacdo dos direitos fundamentais
deve ser integradora e teleoldgica, superando argumentos de cunho meramente

orcamentario, os quais nao podem servir de escusa para a omissao estatal.



Além disso, é imprescindivel considerar que o direito a saude se conecta, de
forma direta, com outros direitos fundamentais, como o direito a vida, a integridade
fisica e a dignidade, previstos no artigo 5° da Constituicdo. Tal interdependéncia
reforca a tese de que a saude constitui pressuposto indispensavel para o exercicio
pleno da cidadania, o que exige do Estado uma postura ativa e continua na formulagao

de politicas publicas inclusivas e equitativas.

1.2 DOUTRINA E TEORIAS SOBRE O DIREITO A SAUDE

A doutrina brasileira tem se dedicado a discutir os contornos juridicos e os
desafios inerentes a concretizagdo do direito a saude, ora sob a odtica do
constitucionalismo contemporaneo, ora sob o enfoque das politicas publicas e da
atuacao estatal. Silva (2017), como ja mencionado, atribui ao direito a saude a
natureza de obrigacao de resultado, o que impde ao Estado a responsabilidade nao
apenas de regulamentar, mas de efetivamente garantir o acesso e a qualidade dos
servicos prestados. Tal concepcédo afasta qualquer tentativa de compreensao
meramente programatica do direito, exigindo mecanismos de controle e
responsabilizacdo quando houver omissao estatal.

Barroso (2020), por sua vez, adota uma abordagem baseada na efetividade
dos direitos fundamentais, entendendo que os direitos sociais, como o direito a saude,
nao devem ser interpretados como promessas vagas do texto constitucional, mas
como comandos normativos concretos. Em sua obra "Direitos Fundamentais e
Politicas Publicas", defende que a atuacao do Judiciario deve ser pautada pela busca
da concretizacdo de tais direitos, inclusive em contextos de escassez de recursos.
Para o autor, a legitimidade do Poder Judiciario em intervir na formulagao de politicas
publicas se fundamenta na necessidade de preservar a eficacia dos direitos
fundamentais, ainda que isso implique redefinir prioridades orcamentarias.

A analise critica de Delmondes (2019) sobre o fenbmeno da judicializagdo da
saude revela uma faceta importante da dindmica entre Estado, cidaddo e Poder
Judiciario. Para o autor, a judicializagdo é uma reagao legitima a inércia estatal,
embora traga consigo o risco de desequilibrio no planejamento das politicas publicas,
principalmente quando decisdes judiciais determinam o fornecimento de

medicamentos ou tratamentos de alto custo fora das listas oficiais. Delmondes



reconhece que, embora nao seja o cenario ideal, a atuagao do Judiciario acaba sendo
necessaria para garantir a fruicdo do direito a saude em contextos de omisséo ou
insuficiéncia administrativa.

Outro ponto relevante da doutrina contemporanea € a analise comparativa com
experiéncias internacionais. Oliveira e Ribeiro (2020) destacam a importancia de uma
abordagem interdisciplinar que considere, de forma articulada, os aspectos juridicos,
clinicos e econdbmicos. Segundo os autores, paises que adotaram modelos hibridos
(conjugando critérios técnicos com diretrizes constitucionais), obtiveram maior
efetividade no cumprimento do direito a saude. Essa perspectiva comparada oferece
subsidios relevantes ao legislador e ao julgador brasileiros, que enfrentam o desafio

de conciliar o ideal normativo com a realidade administrativa e orgamentaria.

1.3 DESAFIOS NA EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

A despeito do solido arcabougo constitucional e do avango doutrinario na
consolidagao do direito a saude como um direito fundamental, sua efetivacéo pratica
enfrenta obstaculos recorrentes, que vao desde limitagdes financeiras até questdes
estruturais e administrativas. A morosidade burocratica e os entraves na alocagao
orcamentaria dificultam a implementacdo célere e eficaz das politicas publicas,
retardando o acesso da populagdo a tratamentos e tecnologias de ponta. Essa
realidade evidencia o descompasso entre a promessa constitucional e a concretude
da prestagéo estatal, fragilizando o principio da dignidade da pessoa humana.

A desigualdade regional € outro fator critico: ha uma distribuicdo assimétrica
dos recursos e servicos de saude no territorio nacional, o que resulta em diferentes
graus de acesso e qualidade conforme a localidade. Tal disparidade afronta o principio
da isonomia e demonstra que o0 acesso universal, embora previsto em norma, ainda
nao se realiza de maneira homogénea. O cenario € agravado pela auséncia de
politicas publicas eficazes e pela falta de investimentos sustentaveis no sistema
publico de saude, o que tem levado a intensificagdo da judicializagéo.

Nesse contexto, os tribunais brasileiros sdo frequentemente acionados para
suprir lacunas deixadas pela omissao estatal. A atuacao do Poder Judiciario, embora
legitima, deve ser conduzida com cautela e equilibrio, a fim de ndo comprometer a

racionalidade administrativa nem gerar impactos negativos no orgamento publico.



Marques e Souza (2020, p. 130) alertam que a intervencgao judicial, embora necessaria
em muitos casos, pode ocasionar distor¢oes, sobretudo quando decisdes individuais
resultam em despesas significativas que ndo estavam previstas na programacgao
orcamentaria do ente publico.

Outro desafio relevante é a divergéncia entre laudos médicos personalizados e
os pareceres padronizados elaborados por 6rgaos técnicos, como o NATJUS. Essa
dicotomia revela uma tensdo entre a particularidade das necessidades clinicas e os
parametros genéricos de analise técnica, o que compromete a uniformidade das
decisdes judiciais e pode resultar na negacao de tratamentos indispensaveis. Diante
disso, urge o desenvolvimento de um modelo decisério que consiga articular os dados
clinicos individuais com critérios técnicos, em beneficio de uma prestagao jurisdicional

mais justa e eficaz.

1.4 ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

A complexidade que envolve o direito a saude impde a necessidade de um olhar
interdisciplinar, que va além da dogmatica juridica tradicional. A saude publica € um
campo multifacetado, exigindo a articulagdo de saberes juridicos, meédicos,
econdémicos e administrativos para sua efetiva promocdo. Nesse sentido, a
interpretacao constitucional do direito a saude nao pode ser restrita a uma leitura literal
ou isolada da norma, mas deve considerar a realidade social, os avangos da ciéncia
médica e as restricdes operacionais da administragao publica.

A experiéncia comparada revela que sistemas mais eficientes na garantia do
direito a saude sao aqueles que conseguiram integrar avaliagao técnica e garantismo
constitucional. Modelos como os do Canada, Reino Unido e Alemanha mostram que
a conjugacao de comités técnicos com instancias judiciais qualificadas contribui para
decisbes mais equilibradas e compativeis com a capacidade do sistema de saude. A
adocdo de boas praticas internacionais, adaptadas ao contexto brasileiro, pode
representar uma via promissora para a superagao dos impasses atuais.

E imprescindivel reconhecer que a Constituicido de 1988 outorgou ao direito &
saude um status que nao permite retrocessos. A interpretacado desse direito deve ser
evolutiva, sempre orientada pelos principios da dignidade da pessoa humana, da

solidariedade e da justica distributiva. Para tanto, € essencial que os Poderes
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constituidos atuem de forma coordenada e integrada, revendo suas praticas e
prioridades para garantir a maxima efetividade possivel desse direito fundamental. O
desafio que se impde, portanto, ndo é apenas normativo, mas sobretudo ético e
politico, exigindo compromisso continuo com a inclusdo, a equidade e o bem-estar

social.

2. TRATAMENTO MEDICINAL COM CANABIDIOL: NUANCES JURIDICAS

2.1 NORMAS REGULADORAS E PORTARIAS DAANVISA

A regulamentagao do canabidiol para fins medicinais no Brasil teve inicio com
a reclassificacdo da substéncia pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em 2015, reconhecendo-se seu potencial terapéutico. Esse marco
regulatorio permitiu a formalizagdo do uso da substancia em tratamentos médicos,
impulsionando o debate juridico e sanitario acerca de sua eficacia, seguranca e
viabilidade. A partir desse momento, a ANVISA editou a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 327/2019, que instituiu pardmetros normativos precisos para a
regularizagdo, fabricagdo, importacdo, comercializagdo, prescrigao, dispensacao,
monitoramento e fiscalizacdo de produtos de cannabis destinados a fins medicinais.
Tal resolugado introduziu um regime juridico préprio para esses produtos, distinto
daquele aplicavel aos medicamentos convencionais, exigindo dos fabricantes o
cumprimento de requisitos especificos quanto a qualidade, seguranga e rotulagem,
mas sem |lhes conferir o registro sanitario tradicional.

Com a RDC n° 335/2020, houve um aperfeicoamento procedimental, ao se
flexibilizar a importagao de produtos a base de cannabis por pessoa fisica, mediante
prescricdo médica. Essa medida visou mitigar os entraves enfrentados por pacientes
e familiares, muitas vezes compelidos a judicializar o acesso ao tratamento. Nao
obstante os avancgos normativos, persistem obstaculos significativos, tais como a
exigéncia de esgotamento prévio de alternativas terapéuticas disponibilizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e a submissao das prescrigdes aos pareceres técnicos
do Nducleo de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NATJUS), o que revela a
complexidade do acesso ao canabidiol, transcendente a mera regulamentagéo

sanitaria.
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2.2 OS TEMAS 1234 E 6 DO STF E A SUMULA VINCULANTE 60

O Supremo Tribunal Federal tem desempenhado papel central na construgao
da juridicidade em torno do tratamento com canabidiol. O julgamento do Tema 1234,
com repercussao geral reconhecida, findo em 14 de setembro de 2024, enfrentou a
questdo da criminalizagdo do cultivo da cannabis para fins medicinais. O Ministro
relator, Luis Roberto Barroso, pontuou que essa criminalizagdo restringe
sobremaneira o0 acesso ao tratamento, forcando os pacientes a buscar alternativas
economicamente inviaveis, como a importacdo de medicamentos. A Corte reconheceu
que tal condicionante agrava a desigualdade no acesso a saude, pois submete a
efetividade do direito a condigao socioeconémica do individuo, afrontando o principio
da isonomia.

No mesmo julgado, o STF fixou a tese de que a competéncia para processar e
julgar demandas relativas a medicamentos incorporados ao SUS anteriormente a data
de 19 de setembro de 2024 permanecera com a Justica Estadual, conferindo
seguranca juridica ao sistema. Ademais, reiterou-se a responsabilidade solidaria entre
Unido, Estados e Municipios na concretizagao das politicas de saude, consagrando o
entendimento de que todos os entes federativos respondem conjuntamente pela
prestacao adequada do servico.

Ja no Tema 6, julgado no Recurso Extraordinario n°® 566.471, o STF consolidou
a obrigacdo do Estado em fornecer medicamentos de alto custo a pessoas
hipossuficientes, desde que preenchidos trés requisitos: inexisténcia de alternativa
terapéutica no SUS, comprovagao médica da necessidade do farmaco, e registro na
ANVISA, salvo em hipoteses excepcionais. Tal paradigma hermenéutico tem sido
fundamental na viabilizagdo do tratamento com canabidiol, principalmente em casos
de doencas refratarias, cuja eficacia do CBD se mostra superior as terapias
tradicionais.

O conjunto de precedentes firmados pelo STF evidencia uma evolugao
jurisprudencial voltada a efetivagao do direito a saude como direito fundamental, n&o
podendo este ser tolhido por obstaculos meramente administrativos ou orgamentarios.
A Sumula Vinculante 60, nesse contexto, cristaliza a obrigatoriedade do fornecimento
de tratamento essencial, independentemente da sua incorporacado formal ao SUS,

desde que comprovada a imprescindibilidade clinica. Doutrinadores como Alexandre
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de Moraes (2018) e Delmondes (2019) sustentam que essa orientagéo vincula os
entes publicos e reforga a prevaléncia do valor da dignidade da pessoa humana sobre

entraves burocraticos.

2.3 O PAPEL E OS PARECERES DO NATJUS NA CONCESSAO DO ACESSO AO
TRATAMENTO

A atuacdo do NATJUS insere-se na interface entre a técnica e o direito,
fornecendo subsidios ao magistrado na analise de pedidos de fornecimento de
medicamentos, com vistas a racionalizacdo do uso de recursos publicos e a
legitimagao técnica das decisdes judiciais. Em se tratando do canabidiol, os pareceres
do NATJUS frequentemente se tornam elementos decisivos no deferimento ou
indeferimento do pleito, especialmente quando apontam a auséncia de evidéncias
robustas quanto a eficacia do produto para determinadas condigdes clinicas.

Contudo, estudos como os de Barroso (2020) e Delmondes (2019) alertam para
uma padronizagdo excessiva desses pareceres, 0s quais tendem a reproduzir
posicionamentos genéricos, baseados em protocolos clinicos do SUS, sem considerar
as peculiaridades dos casos individuais. Essa légica restritiva tem provocado criticas
por limitar a autonomia médica e retardar o inicio do tratamento, sobretudo quando a
prescricdo de canabidiol decorre da faléncia terapéutica das opgdes convencionais.
Tais entraves comprometem a efetividade do direito a saude, transformando o

NATJUS, por vezes, em um novo filtro burocratico a ser superado pelo paciente.

2.4 ASPECTOS NORMATIVOS NA CONCESSAO DO ACESSO AO TRATAMENTO

A concessdo do tratamento com canabidiol pressupde a conjugacédo de
elementos normativos, jurisprudenciais e técnicos, formando um sistema complexo e
multifacetado. O arcabougo da ANVISA confere previsibilidade regulatéria e sanitaria,
ao passo que os precedentes do STF, especialmente os Temas 6 e 1234, bem como
a Sumula Vinculante 60, estabelecem os fundamentos juridicos que asseguram a
protecao judicial em face da omissdo administrativa. Em paralelo, os pareceres do
NATJUS se inserem como instancia técnica auxiliar, orientando as decisées judiciais

e administrativas.
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Nao obstante, a exigéncia de exaurimento prévio das opgdes terapéuticas
disponibilizadas pelo SUS, como condicido para o deferimento do canabidiol, suscita
relevantes questdes juridicas. Tal exigéncia pode colidir com o principio da
integralidade da atenc&o a saude, consagrado no art. 198, Il, da Constituicdo Federal,
que impde ao Estado a prestacao de servigos adequados as necessidades especificas
do cidadao. Em diversas situacdes clinicas, o canabidiol representa a Unica alternativa
eficaz, de modo que condicionar seu acesso ao fracasso comprovado de outros
tratamentos configura, na pratica, uma violagao do direito fundamental a saude, além

de comprometer a eficacia das politicas publicas voltadas aos grupos vulneraveis.

2.5 IMPLICACOES PARA A EFETIVAGAO DO DIREITO A SAUDE

A analise juridica do tratamento medicinal com canabidiol revela que a sua
efetivagcdo depende de uma articulagao entre normas regulatérias, decisées judiciais
paradigmaticas e instrumentos técnicos de controle. Ainda que o ordenamento juridico
brasileiro tenha avancado na regulamentagdo da matéria, a realidade pratica
demonstra que os pacientes enfrentam um percurso complexo, permeado por
exigéncias documentais, pareceres técnicos restritivos e procedimentos
administrativos morosos.

Nesse cenario, impde-se uma reflexdo critica acerca do modelo atualmente
adotado. A prevaléncia de critérios técnicos, muitas vezes descontextualizados da
realidade clinica concreta, e a auséncia de uma politica publica nacional para a
incorporagao do canabidiol ao SUS acentuam a judicializagdo como unica via de
acesso ao tratamento. Tal fendbmeno é indicativo de um déficit estrutural na politica de
saude, que transfere ao Judiciario a responsabilidade pela definicdo de prioridades
em matéria de assisténcia farmacéutica.

A superacao dessas barreiras requer a implementacao de politicas publicas que
reconhecam o canabidiol como instrumento legitimo de promogdo da saude,
especialmente nos casos em que sua eficacia esteja comprovada. Ademais, é
necessario o fortalecimento do dialogo entre médicos, gestores, juristas e
pesquisadores, no intuito de construir uma abordagem mais sensivel as necessidades

dos pacientes, respeitosa a autonomia médica e orientada pela garantia dos direitos
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fundamentais. S6 assim sera possivel assegurar a materializagao do direito a saude

em sua dimensao mais plena e digna.

3. POSICAO DOS TRIBUNAIS

3.1 O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA GARANTIA DO DIREITO A SAUDE

O Poder Judiciario tem se afirmado como um mecanismo fundamental para
suprir as omissdes do Estado na garantia do direito a saude. Conforme barroso (2024,
p. 89), a judicializagcdo representa uma resposta legitima diante das falhas na
prestacado de servicos publicos, especialmente em casos que envolvem tratamentos
inovadores e de alto custo, como o canabidiol (CBD). Essa intervengdo, embora
imprescindivel, impde desafios relacionados a separag¢ao dos Poderes e a reserva do
possivel, dada a repercussdo orcamentaria das decisdes.

Dados recentes indicam que, em 2023, 62% das decisdes judiciais relativas ao
CBD foram favoraveis aos pacientes (CNJ, 2024) e, no estado de Goias, 75% dos
processos resultaram em deferimento do acesso ao tratamento (TJGO, 2024),
evidenciando a relevancia da atuacéo judicial na protecéo dos direitos fundamentais.

3.2 ANALISE DE PRECEDENTES RELEVANTES

No incidente de assuncdo de competéncia do Recurso Especial n°
2.024.250/PR, o Superior Tribunal de Justica reconheceu a distingdo genética e
quimica entre canhamo industrial e maconha, autorizando o cultivo do primeiro para
fins medicinais e farmacéuticos. Ao interpretar teleologicamente os arts. 1° e 2° da Lei
11.343/2006, o STJ afastou a aplicagdo genérica das restrigdes constantes na Portaria
SVS/MS n° 344/1998 e na RDC n° 327/2019, reafirmando que o direito a saude deve
prevalecer sobre proibicdes formais quando demonstrada a auséncia de potencial
psicotropico e comprovado o beneficio terapéutico do CBD. Essa decisio representou
marco ao legitimar associagdes de pacientes a produzir sua matéria-prima, reduzindo
custos em até 70% e ampliando o acesso.

Em agravo interno no REsp 5576786-55.2023, o Tribunal de Justica de Goias

confirmou a obrigatoriedade de planos de saude fornecerem canabidiol a pacientes
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com transtorno do espectro autista, mesmo sem registro definitivo na ANVISA, desde
que autorizado em carater excepcional pela agéncia. O acdérdao ressaltou que a
autorizagdo de importagdo pressupde avaliacdo de seguranca e eficacia e que a
autonomia médica, fundamentada em laudo circunstanciado, deve prevalecer sobre
clausulas restritivas do rol da ANS, delineando um padrao jurisprudencial que valoriza
a protecao do direito a saude frente a politicas privatistas.

No Tribunal Regional Federal da 4? Regido, os Embargos de Declaragdo no HC
n® 959.210/SC resultaram em efeito infringente ao acolher laudos atualizados que
atestavam a imprescindibilidade do cultivo doméstico de Cannabis sativa para fins
medicinais. O tribunal reconheceu que a analise de laudos genéricos pelo juizo de
primeiro grau omitiu a urgéncia clinica do paciente, determinando a expedi¢cédo de
salvo-conduto para cultivo residencial de plantas de CBD, em respeito ao art. 619 do
CPP. A decisao consolidou entendimento de que a vedacgao penal ndo pode prevalecer
sobre o direito fundamental a saude quando demonstrada necessidade terapéutica

individual.

3.3 IMPACTOS E PERSPECTIVAS DECISORIAS

A andlise dos julgados revela que as decisdes judiciais tém contribuido para a
ampliacdo do acesso ao tratamento com canabidiol, ainda que nao isentas de criticas.
Os impactos das decisdes séo evidentes em multiplos aspectos:

Garantia do Acesso: Os precedentes analisados demonstram que, quando o
Estado falha em oferecer alternativas eficazes, o Judiciario intervém para assegurar o
direito a saude, autorizando desde o cultivo associativo até a cobertura de
medicamentos para condi¢cdes especificas, como o TEA.

Efeitos Vinculantes e Competéncia: O julgamento do Tema 1234, com
repercussao geral, impde mudangas na competéncia dos processos, sendo aplicavel
somente aos casos ajuizados apds 19 de setembro de 2024, o que tem implicagdes
significativas na uniformizac&o das decisdes e na responsabilidade solidaria dos entes
federativos.

Integracao Interdisciplinar: As decisdes ressaltam a importancia de se integrar

os pareceres técnicos com os laudos médicos individualizados, de forma a refletir as
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nuances dos casos concretos e promover uma analise que ultrapasse critérios
puramente financeiros ou normativos.

Esses impactos demonstram a evolugdo da interpretacdo judicial e a
necessidade de continua atualizagdo normativa para que o direito a saude seja
efetivado de maneira plena e sem atrasos prejudiciais aos pacientes. Contudo, a
prevaléncia do Judiciario como mediador das demandas envolvendo o canabidiol
indica ndo apenas uma lacuna administrativa, mas uma urgéncia social ndo atendida
por vias ordinarias. Assim, o avango das decisdes judiciais deve ser acompanhado de
uma agao institucional coordenada entre Executivo e Legislativo, capaz de construir
marcos regulatérios claros, seguros e humanizados. O acesso ao tratamento com
CBD néao pode depender exclusivamente da via judicial, sob pena de restringir esse
direito a quem consegue suportar o 6nus de uma demanda judicial. A consolidagéo de
politicas publicas que reconhegam o valor terapéutico do canabidiol, baseadas em
evidéncias cientificas e no principio da dignidade humana, é condi¢ao essencial para
que o ordenamento juridico se mantenha coerente com os fundamentos

constitucionais que consagram a saude como direito de todos e dever do Estado.

CONCLUSAO

A anélise empreendida ao longo deste trabalho confirmou a hip6tese de que a
exigéncia de prévio esgotamento de tratamentos convencionais, somada a
padronizacao dos pareceres do NATJUS, impde entraves burocraticos que
comprometem o direito fundamental dos pacientes ao acesso célere e eficaz ao
tratamento medicinal com canabidiol. Essa constatacao reforgca que, embora existam
normativas que possibilitam a prescricdo e a importagdo do canabidiol, a pratica
administrativa e a rigidez dos critérios técnicos ainda dificultam a concretizacdo do
direito a saude em sua dimensao integral.

O estudo demonstrou que, diante da ineficiéncia ou da omissdo do poder
publico, o Poder Judiciario tem se tornado ator central na efetivagdo desse direito,
atuando em favor da dignidade dos pacientes que buscam acesso a terapias
comprovadamente eficazes. A jurisprudéncia dos tribunais superiores evidencia

avancos importantes no reconhecimento da legitimidade do uso medicinal do
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canabidiol, ao mesmo tempo em que revela a necessidade de interpretagdes
normativas que priorizem a realidade clinica individual e a urgéncia do tratamento.

No entanto, a judicializagdo continua como via principal de acesso representa
nao apenas uma sobrecarga ao sistema de justiga, mas também uma evidéncia da
ineficacia das politicas publicas existentes. A auséncia de um marco regulatério mais
claro e humanizado, capaz de dialogar com os avangos cientificos e com as
necessidades concretas da populagao, perpetua desigualdades no acesso e retarda
a implementacéo de solugdes estruturantes.

Nesse sentido, € imprescindivel que os 6rgaos reguladores, como a ANVISA e
o Ministério da Saude, promovam a revisao dos protocolos vigentes, flexibilizando
critérios que hoje se mostram excessivamente restritivos e burocraticos. O
reconhecimento da autonomia clinica do profissional de saude, aliado a valorizagao
dos laudos médicos individualizados, deve orientar a tomada de decisdes
administrativas, superando a logica padronizada dos pareceres automatizados e
garantindo respostas mais ageis e humanizadas.

Conclui-se, portanto, que a efetivagao do direito ao tratamento com canabidiol
exige mais do que decisbes judiciais pontuais: requer a construgdo de politicas
publicas comprometidas com a equidade, a ciéncia e a dignidade humana. A
superagao dos entraves atuais passa por um dialogo constante entre os Poderes e
pela revisao critica das praticas administrativas, de forma que o acesso ao tratamento
deixe de ser uma excegao conquistada na via judicial e se transforme em uma garantia

concreta de saude publica.
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