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RESUMO: O contexto do presente estudo ¢ realizar umaandlise afitica sobre a presaicio da cannabis
medidnal no Brasil, enfocando o problema que ¢ o conflito entre a autonomia média e as restrigd es
normativas impostas pelo Conselho Federal de Medidna (CFM). Com o objetivo de, a partir de uma
revisdo bibliografia e doaumental, examinar a evolugio histérica e regulatéria da substanda, os avangos
dentificos que comprovam seu potendal terapéutico e a atuagdo do Poder Judidario como garantidor
do direito a sadde diante das limitagdes administrativas. Os métodos dessa pesquisa utilizam a
abordagem dedutiva, fundamentada em levantamento bibliografico, analise de legislacio, douttina e
jutisprudénda nadonal. O resultado ¢ que a Resolugio CEM n.° 2.324/2022, ao testringir a presaicio
apenas a aiangas ¢ adolescentes com epilepsia refrataria, é apontada como fonte de tensdes juridicas,
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éticas e sodais, por desconsiderar evidéndas dentificas que reconhecem benefidos também em outras
patologias, como dores aodnias, esderose multipla e transtornos de ansiedade. O estudo aborda ainda
a judidalizagio como reflexo das lacunas regulatérias e discute os impactos sodais decorrentes da
desigualdade de acesso ao tratamento. Chegando na conclusido pela necessidade de revisaio da norma
do CFM e pela harmonizagio entre dénda, regulagio e direitos fundamentais, a fim de garantir
seguranga juridica aos profissionais de saude e efetividade ao direito dos padentes.

PALAVRAS-CHAVE: Cannabis medidnal. Autonomia médica. Conselho Federal de Medidna.
Direito a saude. Judidalizagio da saiade.

RESUMEN: E/ contexto de este estudio es realizar un andlisis critico de la prescripcion de cannabis medicinal en
Brasil, centrandose en el conflicto entre la antonomia médicay las restricciones regulatorias impuestas por el Cons ejo Federal
de Medicina (CEM). Con base en una revision bibliogrdfica y documental, el estudio excamina la evolucion histirica y
regulatoria de la sustancia, los avances cientificos que demmuestran su potencial terapéntico y el papel del Poder Ju dicial como
garante del derecho a la salud frente a las limitaciones administrativas. Los métodos de investigacidn ntilizan un enfoque
dednctivo, basado en nna revision bibliogrdficay el andlisis de la legislacion, la doctrina y la jurisprudencia nacional. E/
resultado es que la Resolucion CEM n.” 2.324/2022, al restringir la prescripcion a nifios y adolescentes con epilepsia
refractaria, se identifica como nna fuente de tensiones legales, éticas y sociales, ya que ignorala evidencia cient ifica que
también reconoce beneficios en otras patologias, como el dolor crinico, la esclerosis mutltiple y los trastornos de ansiedad. E/
estudio también aborda la judicializacidn como reflejo de las lagnnas regulatorias y analiza los impactos sociales derivados
del acceso designal al tratamiento. Concluye que es necesario revisar el reglamento del CEM y armonizar la ciencia, la
regulacion y los derechos fundamentales para garantizar la seguridad juridica de los profesionales sanitariosy la efectividad
de los derechos de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Cannabis medicinal. Antonomia médica. Consejo Federal de Medicina. Derecho a la salud.
Judicializacion de la salud.

ABSTRACT: The context of this study is to conduct a critical analysis of the prescription of medicinal cannabis in
Brazil, focusing on the conflict betneen medical autonomy and the regulatory restrictions imposed by the Federal Conncil
of Medicine (CEM). Based on a bibliographic and documentary revien, the study examines the historical and regulatory
evolution of the substance, the scientific advances that demonstrate its therapeutic potential, and the role of the Judiciary as
a guarantorof the right to health in the face of administrative limitations. The research methods use a deductive approach,
based on a bibliographic survey and analysis of legislation, doctrine, and national jurisprudence. The result is that CEM
Resolution No. 2,324/ 2022, by restricting prescription to children and adolescents with refractory epilepsy, is identified
as a sonrce of legal, ethical, and social tensions, as it disregards scientific evidence that also recognizes benefits in other
pathologies, such as chronic pain, multiple sclerosis, and anxiety disorders. The study also addresses judicialization as a
reflection of regulatory gaps and discusses the social impacts resulting from unequal access to treatment. It concludes that
the CEM regulation needs to be revised and science, regulation, andfundamental rights harmonized to ensure legal certainty
Jforbealthcare professionals and the effectiveness of patients' rights.

KEYWORDS: Medical cannabis. Medical antonomy. Federal Council of Medicine. Right to health. Health litigation.

SOMMARIO: 1] contesto di questo studio ¢ quello di condurre un'analisi critica della prescrizione di cannabis
medicinale in Brasile, concentrandosi sul conflitto tral'antonomia medica e le restrizioni normative imposte dal Consiglio
Federale di Medicina (CEM). Sulla base di una revisione bibliografica e documentale, lo studio esamina I'evoluzione
storica e normativa della sostanga, i progressi scientifici che ne dimostrano il potenziale terapeutico e il ruolo della
magistratura come garante del diritto alla salute di fronte alle limitazioni amministrative. 1 metodi di ricerca ntilizzano
un approccio deduttivo, basato su un'indagine bibliografica ¢ sull'analisi della legislazione, della dottrina e della
giurisprudenza nazionale. 1/ risultato é che la Risoluzione CEM n. 2.324 /2022, limitando la prescrizione a bambini e
adolescenti con epilessia refrattaria, viene identificata come fonte di tensioni legali, etiche e sociali, poiché ignora le prove
scientifiche che ne riconoscono i benefici anche in altre patologie, come il dolore cronico, la sclerosi multipla e i disturbi
d'ansia. Lo studio affrontaanche la questione della gindiziarizzazione come riflesso delle lacune normative e analizza gli
impatti sociali derivanti dalla disparita di accesso alle cure. Conclude che la normativa CEN deve essere rivista e che
scienza, regolamentazione e diritti fondamentali devono essere armonizzati per garantire la certezza del diritto per gli
operatori sanitari e l'efficacia dei diritti dei pagients.

PAROLE CHIAVE: Cannabis medica. Autonomia medica. Consiglio Federale di Medicina. Diritto alla salute.
Gindizializzazione della salute.
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Introdugao

Nas ultimas décadas, a cannabis medicinal tem despertado crescente interesse cientifico e
social, impulsionado por evidéncias que demonstram seu potencial terapéutico no tratamento de
diversas enfermidades, como epilepsias refratarias, dores cronicas, esclerose multipla, nauseas
induzidas por quimioterapia e distarbios do sono (Zuardi, 2006; Whiting et al., 2015).

No contexto brasileiro, observa-se avanco significativo na regulamentacao sanitaria coma
publicagao de normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), especialmente a
Resolucdoda Diretoria Colegiada (RDC) n°® 327/2019, que estabeleceu os ctitétios para fabticacio,
comercializacdao e prescricdo de produtos a base de Cannabis, e a RDC n°® 660/2022, que
simplificou o processo de importacao por pessoa fisica, mediante prescri¢ao médica, ampliando o
acesso de pacientes a tratamentos com comprovagao cientifica (Anvisa, 2019; 2022).

Paralelamente, o Poder Judiciario tem desempenhado papel essencial na efetivagao do
direito a saude, especialmente ao autorizar, em situagOes especificas, a importacao de
medicamentos e o cultivo doméstico da planta para fins terapéuticos, quando comprovada a
necessidade clinica e a auséncia de alternativas disponiveis. Essas decisoes refletem uma postura de
protecdo aos direitos fundamentais diante de lacunas regulatérias e da demora na incorporagao de
terapias inovadoras pelo sistema publico de satude.

Apesar desses avancos no campo regulatorio e judicial, a regulamentagao profissional
proposta pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) permanece restritiva. A Resolu¢ao CFM n°
2.324/2022, a0 revogar a norma anterior (Resolu¢io CFM n° 2.113/2014), autotizou o uso
compassivo do canabidiol para o tratamento de epilepsias refratarias em criangas e adolescentes
com Sindrome de Dravet, Lennox-Gastaut e Complexo de Esclerose Tuberosa. A normativa
anterior permitia uma prescri¢ao mais ampla, para epilepsia de criangas e de adolescentes refratarias
a0s tratamentos convencionais.

Tal postura - por se encontrar em descompasso com a ciéncia - gerou ampla controvérsia
entre profissionais da satde, pesquisadores e associagoes de pacientes, por ser compreendida como
uma restricao indevida a autonomia médica e ao direito fundamental a saude, resultando, inclusive,
na suspensio da norma pelo préprio CFM, por meio da Resolucao n® 2.326,/2022.

Parte-se, neste estudo, da premissa de que a autonomia médica constitui um principio
essencial do exercicio profissional, previsto no Cédigo de Etica Médica (Resolugio CFM n°
2.217/2018) e assegurado constitucionalmente pelo livre exercicio da profissio e pelo diteito a
saude (Brasil, 1988, arts. 5°, XIII e 196). Assim, torna-se necessario analisar criticamente a tensao
existente entre a liberdade terapéutica do médico e as restrigoes impostas por atos normativos do
CFM, identificando em que medida tais limitagcdes podem comprometer a efetividade dos direitos
dos pacientes e a pratica da medicina baseada em evidéncias.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo examinar a prescricio de cannabis
medicinal no Brasil a luz do conflito entre a autonomia médica e as restri¢oe s normativas impostas
pelo CFM, utilizando abordagem qualitativa fundamentada em revisao bibliografica e documental.
A analise contempla legislagdes, resolucoes, estudos cientificos e precedentes judiciais relevantes,
buscando, ao final, refletirsobre a necessidade de harmoniza¢ao entre ciéncia, regulagao e liberdade
profissional, de modo a assegurar seguranca juridica aos profissionais e efetividade ao direito a
saude dos pacientes.
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1 Contextualizagdo historica e regulatoria da Cannabis Medicinal

O uso medicinal da cannabis acompanha a histéria ha milénios, sendo relatado em diversas
civilizagdes como recurso terapéutico para o alivio de dores, inflamacdes, crises convulsivas e
outras enfermidades. Na medicina ocidental, preparacoes derivadas da planta foram amplamente
utilizadas até o infcio do século XX, quando restri¢oes legais motivadas pelo potencial psicoativo
do tetraidrocanabinol (THC) levaram a proibi¢ao de seu uso em varios paises.

Com o avanco das pesquisas cientificas nas ultimas décadas, foram identificados os
principais canabinoides e descrito o sistema endocanabinoide humano, responsavel pela regulacao
de mualtiplas fun¢des fisioldgicas. Esses achados impulsionaram a comprovacao de aplicagoes
terapéuticas da cannabis em condi¢cdes como epilepsia refrataria, esclerose multipla, dores cronicas,
nauseas induzidas por quimioterapia e disturbios de ansiedade e sono (Zuardi, 2006; Whiting et al,,
2015).

No Brasil, a regulamentac¢ao da cannabis medicinal ganhou destaque a partir de decisGes
judiciais que autorizaram a importa¢do de produtos a base de canabidiol (CBD) em casos de
comprovada necessidade terapéutica. Em2015,a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
iniciou a normatizagao do tema e, posteriormente, editou a Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) n® 327/2019, que estabeleceu parametros para fabricacao, comercializa¢io e prescricao de
produtos detivados de Cannabis. Em seguida, a RDC n°® 660/2022 apetfeicoou e simplificou o
procedimento de importagao por pessoa fisica, mediante prescricao de profissional habilitado,
ampliando o acesso a pacientes que necessitam desses tratamentos (Anvisa, 2019; 2022).

Apesar desses avangos regulatorios, a oferta de medicamentos a base de cannabis no
Sistema Unico de Sadde (SUS) ainda ¢é limitada (inclusive, porque ainda segue os parimetros da
Resolucao CFM suspensa), sendo frequentemente viabilizada apenas por decisGes judiciais, o que
refor¢a o fenémeno da judicializagio da saude no pafs.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), 6rgao normativo da pratica médica, desempenha
papel central nesse debate. Em 2014, a Resolugao CFM n° 2.113 /2014 autotizou o uso compassivo
do canabidiol para o tratamento de epilepsias refratarias em criangas e adolescentes. Além disso, o
Parecer CFM n° 46/2019 restringiu a prescricao as especialidades de neurologia, neurocirurgia e
psiquiatria. Em2022, a publicagiao da Resolu¢ao CFM n° 2.324 /2022 representou novo tetrocesso,
ao limitar a prescricdo exclusivamente a criangas e¢ adolescentes com epilepsia refrataria de
portadores das sindromes de Dravet, Lennox-Gastaut e do Complexo de Esclerose Tuberosa,
vedando o uso para outras condi¢des clinicas, mesmo que respaldadas por evidéncias cientificas
consistentes.

Essa medida gerou intensa controvérsia, por restringir a autonomia médica e o direito dos
pacientes ao tratamento eficaz, sendo amplamente contestada por associagdes de pacientes,
entidades médicas e pesquisadores. Diante da repercussao negativa, o proprio Conselho editou a
Resolugao CFM n°® 2.326/2022, suspendendo os efeitos da norma antetior.

A autonomia profissional do médico é principio fundamental, previsto no Cédigo de Etica
Médica (Resolugio CFM n° 2.217/2018), que garante liberdade para prescrever o tratamento
considerado mais adequado, desde que fundamentado em evidéncias cientificas e com
consentimento informado do paciente. A Constitui¢ao Federal de 1988, em seus arts. 5°, XIII, e
196, assegura, respectivamente, o livre exercicio profissional e o direito universal a saude. Assim,
qualquer limitagdao a pratica médica deve observar rigor técnico e juridico, sob pena de violar
direitos fundamentais e comprometer a medicina baseada em evidéncias.
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Diante desse cenario, a analise da prescricao de cannabis medicinal no Brasil revela um
conflito entre os avancos cientificos e regulatorios, de um lado, e as restrigdes impostas pelo CEM,
de outro. A tensao entre a liberdade terapéutica e a regulagdo corporativa da pratica médica suscita
reflexdes sobre os limites da atua¢dao normativa dos conselhos profissionais, especialmente quando
tais atos afetam diretamente o acesso dos pacientes a tratamentos reconhecidos e legalmente
autorizados. O presente estudo, portanto, busca compreender essa problematica a luz da legislacao
vigente, da jurisprudéncia e dos principios constitucionais, ressaltando a necessidade de harmonizar
a regulacio profissional do CFM com as evidéncias cientificas e com os direitos fundamentais dos
pacientes.

2 A autonomia médica e os limites impostos pelo CFM

A discussdo sobre a prescricao de cannabis medicinal no Brasil ultrapassa a dimensao
puramente cientifica e alcan¢a o campo da ética e do direito médico. Nesse cenatio, emerge com
centralidade o debate acerca da autonomia profissional do médico, entendida como o direito e o
dever de exercer o julgamento clinico com base em evidéncias cientificas, na experiéncia técnica e
no melhor interesse do paciente.

Historicamente, a2 autonomia médica tem sido considerada um elemento essencial da
pratica da medicina, garantindo ao profissional liberdade para decidir, dentro dos limites éticos e
cientificos, sobre os meios terapéuticos mais adequados a cada caso. Contudo, o avango de politicas
regulatérias, a padronizagao de protocolos clinicos e a atua¢ao normativa dos conselhos de classe
tém, progressivamente, tensionado essa autonomia.

No contexto brasileiro, o Conselho Federal de Medicina (CFM) exerce relevante fungio de
orientar e disciplinar o exercicio da medicina, zelando pela ética e pela qualidade do atendimento a
populagao. Entretanto, quando suas resolugcdes impoem restrigoes que limitam a liberdade
terapéutica do médico como no caso da prescri¢ao de produtos derivados da Cannabis, surge um
conflito entre o dever de regulagaoinstitucional e o direito constitucional a autonomia profissional.

Esse embate ndo ¢ apenas técnico, mas também ético e juridico. De um lado, busca-se
proteger o paciente e assegurara pratica médica responsavel; de outro, impde-se o desafio de nao
cercear o julgamento clinico fundamentado em evidéncias. Assim, a analise da autonomia médica
a luz da Constituicio Federal e do Cédigo de Etica Médica torna-se imprescindivel para
compreender até que ponto o poder normativo do CFM pode intervir nas escolhas profissionais
sem violar direitos fundamentais e principios constitucionais.

2.1 A autonomia profissional na Constitui¢io e no Codigo de Etica Médica

A autonomia médica constitui um dos pilares essenciais do exercicio da profissio,
assegurando ao médico o direito e o dever de adotar as condutas terapéuticas que considerar mais
adequadas, desde que fundamentadas em evidéncias cientificas, principios técnicos e respeito as
necessidades do paciente. Essa prerrogativa ¢ o que confere a pratica médica seu carater de ciéncia
aplicada, orientada pela ética, pela responsabilidade social e pela individualidade do ser humano em
tratamento.

Conforme observa Diniz (2018), a autonomia profissional ¢ um dos fundamentos do
Estado Democratico de Direito, pois “a liberdade de exercicio da profissio, quando aliada a
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competéncia técnica e a ética, é forma de realizagdo da dignidade humana, tanto do profissional
quanto do paciente”. Assim, o exercicio autonomo da medicina nao significa auséncia de controle,
mas sim a possibilidade de decidir de modo livre, consciente e tecnicamente fundamentado, a partir
das particularidades de cada caso clinico.

Do ponto de vista juridico, a autonomia médica encontra amparo na Constitui¢io da
Republica Federativa do Brasil de 1988, que, em seu art. 5°, inciso XIII, garante o livre exercicio
de qualquer trabalho, oficio ou profissio, condicionando-o apenas as qualificagdes profissionais
previstas em lei. Esse dispositivo assegura a liberdade técnica como expressio da autonomia
intelectual e cientifica do profissional, impedindo que atos administrativos ou politicos imponham
restri¢oes indevidas a pratica da medicina. Complementarmente, o art. 196 estabelece que a saude
¢ direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas publicas e acesso
universal aos servigos, o que implica reconhecer o médico como agente de efetivagao desse direito.

No plano ético, o Cédigo de Etica Médica, aprovado pela Resolugio CFM n° 2.217 /2018,
reafirma expressamente essa prerrogativa. O documento determina, em seu art. 7°, que o médico
deve exercer sua profissao “com plena autonomia, nio podendo sofrer restricbes em suas decisOes
clinicas e terapéuticas, desde que pautadas por principios técnicos, cientificos e éticos”. Ja o
Capitulo I — Principios Fundamentais define que “o alvo de toda a atengao do médico é a satde do
ser humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional”.

A literatura bioética reforca a dimensio moral e social da autonomia médica. Essa
autonomia deve ser compreendida dentro de uma ética relacional, em que o profissional de saude
atua em didlogo com o paciente, respeitando sua autodeterminaciao e promovendo decisOes
compartilhadas baseadas na confianga e no conhecimento técnico-cientifico. Sob essa perspectiva,
a autonomia nao se configura como um direito absoluto, mas como uma competéncia ética que
requer discernimento, empatia e compromisso com os principios da beneficéncia, da justica e da
responsabilidade social.

Desse modo, a autonomia profissional é reconhecida como um requisito indispensavel a
medicina responsavel e humanizada, assegurando que as decisoes clinicas priorizem o melhor
interesse do paciente e estejam em conformidade com a ciéncia, a ética e o direito. Contudo, seu
exercicio deve sempre observarlimites normativos e cientificos, de forma a evitar que a liberdade
profissional se converta em arbitrariedade, preservando o equilibrio entre a autonomia médica e o
controle ético-institucional indispensavel a protecao do paciente ¢ a integridade da profissao.

2.2 As restrigoes impostas pelo Conselho Federal de Medicina

Apesar das garantias legais e éticas que resguardam a autonomia médica, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolu¢io n® 2.324/2022 (atualmente suspensa pela
Resolucio n® 2.326/2022), estabelecendo restricoes significativas a presctricio de produtos a base
de Cannabis sativa para fins terapéuticos. Tal medida representou um retrocesso regulatorio, pois
contrasta diretamente com os principios constitucionais do livre exercicio profissional e da
promocao do direito a satude, pilares fundamentais da pratica médica no Estado Democratico de
Direito.

A referida norma limitou a indicac¢io clinica exclusivamente a criancas e adolescentes com
epilepsias refratarias as terapias convencionais, em especial aquelas associadas a Sindrome de
Dravet, a Sindrome de Lennox-Gastaut e ao Complexo de Esclerose Tuberosa, vedando sua
prescricao para outras patologias — mesmo diante de evidéncias cientificas consistentes que
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comprovam beneficios em doengas como dores cronicas, esclerose multipla, nduseas induzidas por
quimioterapia, transtornos de ansiedade e disturbios do sono (Zuardi, 2006; Whiting et al., 2015).
Essa limitacao desconsidera a crescente literatura médica internacional e o principio da medicina
baseada em evidéncias, restringindo o potencial terapéutico de uma substancia cuja eficacia vem
sendo amplamente reconhecida por agéncias regulatérias e centros de pesquisa em diversos paises.

A adocao dessa medida desencadeou intenso debate na comunidade médica, juridica e
cientifica, uma vez que representou uma limitacao expressiva a liberdade terapéutica do profissional
de saude. Ao restringir a prescri¢io a um unico grupo de pacientes, a resolugao sujeitou o médico
a eventuais sanc¢des disciplinares caso prescrevesse derivados da Cannabis para outras finalidades,
mesmo havendo respaldo cientifico e consentimento informado do paciente. O impasse gerado
evidenciou o conflito entre a autonomia profissional e a autoridade normativa do CFM,
reacendendo discussoes sobre até que ponto o poder regulatorio pode interferir na decisao clinica
sem ferir principios constitucionais e éticos que sustentam a pratica médica.

Segundo Kottow (2003), esse tipo de restri¢ao institucional caracteriza um “desequilibrio
ético”, no qual o poder normativo das corporagdes profissionais pode suprimir o julgamento
clinico individual e enfraquecer a relagio médico-paciente, substituindo o dialogo técnico e ético
por uma obediéncia burocratica. Nessa perspectiva, o risco é transformar o ato médico em mera
execugao de protocolos administrativos, afastando-o de sua dimensao humanistica e cientifica. Ao
reduzir a autonomia ao cumprimento de regras, perde-se a esséncia da medicina como pratica
reflexiva e moralmente orientada, fundada na confianga e na responsabilidade compartilhada entre
o médico e o paciente.

Tal cenario revela uma tensao estrutural entre a regulacdo corporativa e a pratica da
medicina baseada em evidéncias. Ao impor barreiras normativas sem respaldo proporcional a
produgao cientifica contemporanea, o CFM cria um conflito entre o dever de zelar pela ética
profissional e a obriga¢ao de garantir o exercicio livre e responsavel da medicina. A questao que se
coloca, portanto, é a legitimidade ética e juridica de atos normativos que, sob o argumento de
protegdao a pratica médica, podem, na realidade, restringir o direito fundamental a saude e a
autonomia profissional.

Assim, torna-se imprescindivel que a regulacao ética da medicina esteja em consonancia
com o principio da autonomia e com o conhecimento cientifico atualizado, preservando o
equilibrio entre responsabilidade institucional e liberdade terapéutica, sem comprometer o acesso
dos pacientes a terapias inovadoras e seguras. A construcao de uma regulacao legitima e
democratica requer dialogo continuo entre conselhos profissionais, comunidade cientifica e
sociedade civil, de modo que as normas éticas reflitam nao apenas o controle da pratica médica,
mas também a promog¢ao do direito a saude e o avango da ciéncia.

2.3 Criticas de entidades médicas e associagdes de pacientes

A publica¢io da Resolu¢io CFM n° 2.324/2022 gerou ampla repercussiao negativa entre
entidades médicas, pesquisadores e associagcoes de pacientes. Diversos grupos manifestaram-se
publicamente contra a medida, destacando que a norma representou um retrocesso em relacao a
autonomia médica, a medicina baseada em evidéncias e ao direito de acesso a terapias
comprovadamente seguras.

A Associa¢ao Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal (AMA+ME) publicou nota
contraria a resolucao, defendendo que a decisio terapéutica deve ser tomada de forma
compartilhada entre médico e paciente, conforme os principios da autonomia do paciente e da
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liberdade profissional. Para a entidade, a restri¢ao imposta pelo CFM “coloca o Brasil na contramao
da ciéncia e das praticas clinicas internacionais”, dificultando o avanc¢o de uma politica de satde
mais humanizada e inclusiva (AMA+ME, 2022).

O Conselho Federal de Medicina (CFM, 2022) justificou a atualiza¢ao da norma afirmando
que buscava estabelecer critérios éticos e técnicos para a prescricao do canabidiol, mas a medida
foi recebida com criticas por restringir excessivamente a autonomia médica e o acesso dos pacientes
a terapias respaldadas por evidéncias cientificas.

Pesquisadores brasileiros e estrangeiros também criticaram a medida, ressaltando que o
CFM desconsiderou avangos significativos na comprovacao da eficacia dos canabinoides em
multiplas condi¢bes clinicas. Estudos recentes apontam beneficios terapéuticos em epilepsias
refratarias, esclerose multipla, dor neuropatica, transtornos de ansiedade, disturbios do sono e
sintomas relacionados ao cancer (Devinsky et al., 2017; Shannon et al., 2019; Abrams, 2018). Além
disso, diretrizes internacionais, como as publicadas pela Organiza¢io Mundial da Saude (World
Health Organization, 2018), reconhecem o potencial médico do canabidiol e recomendam sua
reavaliagcao em regimes regulatérios menos restritivos.

No contexto brasileiro, Viana et al. (2024) reforcam que o uso terapeuticoda Cannabis sativa
vem sendo consolidado em diferentes areas médicas, com resultados promissores em patologias
neuroldgicas e psiquiatricas. As autoras destacam, contudo, que persistem barreiras regulatorias,
estigmas sociais e falta de formag¢ao profissional adequada sobre o tema, o que contribui para a
manuten¢ao de um cenario de inseguranca e desigualdade no acesso aos tratamentos canabinoides.

Complementarmente, Pinto et al. (2024) evidenciam que a expansio do mercado da
cannabis medicinal tem sido acompanhada por lacunas regulatérias e tensdes entre 0s avangos
cientificos e as limitagcdes impostas pelo CFM. Segundo as autoras, a falta de harmonizagao entre
a politica sanitaria da Anvisa e as normas profissionais cria inseguranga juridica e dificulta o acesso
equitativo dos pacientes aos tratamentos, alémde perpetuarbarreiras morais e institucionais ao uso
terapéutico da planta.

Outro ponto amplamente questionado refere-se a desigualdade de acesso gerada pela
norma. Muitos pacientes, impossibilitados de obter prescricao devido as restri¢oes impostas,
recorrem ao Poder Judiciario para garantir a autoriza¢ao de importa¢ao ou o fornecimento do
medicamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ou por planos privados. Embora a judicializacio
represente uma via legitima de efetivagao do direito a satude, ela acarreta morosidade na solugao de
problemas sociais, custos elevados e sobrecarga ao sistema judicial, além de aprofundar a exclusao
socioeconomica dos pacientes mais vulneraveis.

Nesse contexto, intensifica-se o debate sobre os limites da competéncia normativa do CFM.
Embora seja legitimo que o conselho regule aspectos éticos da profissdao, questiona-se até que
ponto pode restringir praticas respaldadas por evidéncias cientificas e autorizadas por 6rgios
regulatérios como a Anvisa. Conforme Freitas (2022), o poder normativo exercido por conselhos
e agéncias profissionais deve observar os principios da legalidade, proporcionalidade e juridicidade
administrativa, ndo podendo criar obrigacoes ou restri¢coes além daquelas previstas em lei. O autor
ressalta que a atuagao dessas entidades,embora necessaria a regulagdo técnica e ética das profissoes,
encontra limites claros na Constitui¢ao Federal, especialmente no que se refere a prote¢io dos
direitos fundamentais e a separacao de poderes.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de revisao da postura do CFM, de modo a
conciliar a regulagao ética e institucional com a autonomia médica e os direitos fundamentais dos
pacientes. O alinhamento entre ciéncia, ¢tica e legislacao é indispensavel para garantir que normas
corporativas cumpram sua fungiao de protegao e orientagdo da pratica médica, sem se converter
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em barreiras que limitem o acesso a terapias seguras, inovadoras e respaldadas pela comunidade
cientifica internacional.

3 Avancos cientificos e evidéncias sobre o uso da Cannabis Medicinal

Nas dltimas décadas, o avango das pesquisas cientificas sobre a Cannabis sativa e seus
principais componentes ativos — o canabidiol (CBD) e o tetraidrocanabinol (THC) — tem
consolidado a compreensao de seu potencial terapéutico em diferentes condi¢oes clinicas. O
sistema endocanabinoide, descoberto no final do século XX, revelou-se essencial na regulagao de
fungoes fisiolégicas como dor, humor, apetite, memoria e resposta imunoldgica, abrindo novas
perspectivas para o desenvolvimento de terapias farmacolégicas baseadas em canabinoides
(Pertwee, 2000).

Estudos clinicos randomizados e revisoes sistematicas tém apontado beneficios clinicos
significativos da cannabis medicinal em doengas especificas. A revisao de Whiting et al. (2015),
publicada na JAMA, analisou 79 ensaios clinicos envolvendo mais de seis mil pacientes e identificou
evidéncias moderadas a fortes para o uso de canabinoides no tratamento da dor cronica
neuropatica, da espasticidade associada a esclerose maltipla e no controle de nauseas e vomitos
induzidos por quimioterapia.

Resultados igualmente expressivos foram obtidos por Devinsky et al. (2017), em estudo
publicado no New England Journal of Medicine, ao demonstrar que o CBD reduziu
significativamente a frequéncia de crises convulsivas em pacientes com epilepsia refrataria,
especialmente nas sindromes de Dravet e Lennox-Gastaut. Esses achados foram determinantes
para o reconhecimento clinico do canabidiol como opgao terapéutica segura e eficaz em casos de
epilepsias graves.

Pesquisas mais recentes tém expandido as indicagdes potenciais da cannabis medicinal para
transtornos de ansiedade, estresse pos-traumatico, distarbios do sono, doenga de Parkinson e
fibromialgia, com destaque para a revisiao de Pisanti et al. (2017), que sintetiza avangos sobre o
potencial terapéutico do canabidiol e aponta novos desafios clinicos para sua aplicacdao segura.
Além disso, tais estudos reforcam a necessidade de protocolos clinicos mais padronizados e de
politicas de saude que incorporem a cannabis medicinal com base em evidéncias robustas, evitando
tanto o uso indiscriminado quanto a limita¢ao excessiva de seu potencial terapéutico.

O conjunto dessas evidéncias cientificas contrasta com a postura restritiva do Conselho
Federal de Medicina (CFM) expressa na Resoluc¢io n® 2.324/2022 (atualmente suspensa), que
limitava a prescricdo de cannabis medicinal apenas a criancas e adolescentes com epilepsias
refratarias as terapias convencionais. Ao desconsiderar avangos consolidados por décadas de
pesquisa, a norma restringe o acesso de pacientes que poderiam se beneficiar de tratamentos ja
reconhecidos em protocolos internacionais.

Essa discrepancia entre ciéncia e regulamentagao profissional revela um descompasso na
atualizagdo das diretrizes médicas no Brasil, gerando inseguranca juridica para os profissionais e
barreiras de acesso para os pacientes. Como apontam autores como Viana et al. (2024), a auséncia
de integracdo entre as evidéncias cientificas e as normas institucionais compromete o avango da
pratica clinica e mantém a dependéncia da via judicial como tnico caminho para garantir o direito
a0 tratamento.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel que a regulagiao profissional acompanhe o
progresso cientifico, assegurando que a prescricao médica se baseie em evidéncias atualizadas e que
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os pacientes tenham acesso equitativo a terapias comprovadamente seguras e eficazes. A
harmonizacao entre ciéncia, ética e regulagao ¢ condi¢ao indispensavel para que o Brasil avance na
consolida¢ao de uma politica de saide moderna e centrada nos direitos fundamentais.

4 Judicializagao e precedentes sobre o acesso a Cannabis Medicinal

A crescente demanda por tratamentos a base de Cannabis sativano Brasil, aliada as restrigoes
impostas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e a ainda incipiente formulacao de politicas
publicas abrangentes para o fornecimento de medicamentos canabinoides no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), tem impulsionado um processo continuo de judicializagio da satde.

Como analisa Vieira (2019), a judicializacao dos direitos fundamentais emerge como
resposta institucional a ineficiéncia do Estado em assegurar a efetividade das politicas publicas,
funcionando como um instrumento de concretiza¢ao da cidadania e da dignidade humana. Nesse
sentido, o Poder Judiciario assume papel corretivo e garantidor, especialmente quando ha omissao
ou morosidade administrativa na implementagdo de a¢des voltadas a protecao do direito a saide.

Nesse contexto, pacientes e familiares tém recorrido ao Judiciario para assegurar o direito
a importacao, ao cultivo doméstico e ao fornecimento gratuito de produtos derivados da cannabis,
sobretudo em situagbes em que oOs tratamentos convencionais se mostram ineficazes ou
inacessiveis. Essa atuagdo judicial tem sido decisiva para garantir o acesso de pessoas em situagao
de vulnerabilidade a terapias inovadoras, revelando a importancia da judicializagao como
instrumento de efetivacao dos direitos sociais.

Além disso, observa-se que o nimero crescente de a¢oes judiciais reflete a auséncia de
diretrizes administrativas claras e de politicas publicas abrangentes sobre o uso medicinal da
cannabis. Assim, o Judiciario acaba por desempenhar um papel substitutivo, promovendo a
concretizagao de direitos fundamentais e impulsionando o debate sobre a necessidade de
atualizagdo das normas sanitarias e profissionais no pais.

4.1 O papel do Judiciario no acesso a Cannabis Medicinal

O Poder Judiciario tem se consolidado como instancia essencial para a efetivagao do direito
fundamental a saude em casos relacionadosa prescri¢ao e ao uso terapéeutico da Cannabis sativa. Em
razao da morosidade regulatéria e das restri¢Ges impostas por normas administrativas, a via judicial
tem se tornado o principal instrumento de acesso para pacientes que necessitam de terapias a base
de canabinoides.

Diversas decisdes tém reconhecido a necessidade de flexibilizar a aplicag¢do estrita de
normas infralegais, sobretudo quando comprovada a eficacia do tratamento, a seguranca do
produto e a auséncia de alternativas terapéuticas disponiveis no mercado nacional.

Nesse sentido, Sarlet (2021) destaca que o fornecimento de medicamentos fora das listas
oficiais do Sistema Unico de Satde (SUS) constitui uma das expressdes mais complexas da
judicializagio da saude, exigindo do Judiciarioa ponderagao entre o principio da reserva do possivel
e a efetividade do direito fundamental a saude. O autor ressalta que, diante da auséncia de
alternativas terapéuticas e da comprovacao cientifica da eficacia do tratamento, o Poder Judiciario
deve intervir para assegurar a preservacao da vida e da dignidade da pessoa humana, valores
constitucionais que se sobrepéem a limitagdes meramente administrativas. Assim, a jurisprudéncia
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consolidada em torno do tema tem sido aplicada, inclusive, de forma analégica a demandas que
envolvem produtos derivados da cannabis, refor¢ando que o direito a satide deve prevalecer sobre
entraves burocraticos sempre que comprovada a necessidade clinica e a eficacia terapéutica do
tratamento.

Além daatuag¢aodo Superior Tribunal de Justica, decisoes de diferentes instancias do Poder
Judiciario tém reconhecido a legitimidade do cultivo doméstico da cannabis para fins medicinalis,
especialmente quando comprovada a necessidade clinica e a auséncia de condi¢oes economicas
para o custeiode produtos importados. Conforme observa Diniz (2020), aaplicagao dos principios
da razoabilidade e da proporcionalidade ¢ essencial na analise de casos que envolvem o direito a
satde, uma vez que impedir o acesso a terapias comprovadamente eficazes configura violagao a
dignidade da pessoa humana e ao minimo existencial.

Sob essa perspectiva, o Judiciatio vem assumindo papel garantidor ao autorizar, em
situagoes excepcionais, o plantio controlado da planta para uso terapéutico, assegurando que o
direito constitucional a saude prevalega sobre barreiras normativas ou econdémicas que inviabilizem
o tratamento. Essa postura reafirma o carater humanista e protetivo do Direito da Saude,
aproximando a atuagao jurisdicional dos valores constitucionais que orientam a promo¢ao da vida,
da igualdade e da justica social.

4.2 A atuagio do Supremo Tribunal Federal (STF)

A atuagdao do Supremo Tribunal Federal (STF) nas demandas envolvendo a cannabis
medicinal tem se destacado como expressao da fungao contramajoritaria e garantidora dos direitos
fundamentais da Corte Constitucional brasileira. Diante da auséncia de politicas publicas amplas e
da rigidez normativa de 6rgaos como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Judiciatio vem sendo chamado a intervir para assegurar a
efetividade dodireito a satde previstono art. 196 da Constitui¢ao Federal. Essaatua¢ao demonstra
que o Tribunal se posiciona como mediador entre o avango cientifico e as limitagdes normativas,
contribuindo para que a Constitui¢ao acompanhe as transformagdes sociais e tecnologicas.

De acordo com Vieira (2019), a judicializacao dos direitos fundamentais emerge como uma
forma de concretizacao da cidadania e de correcao das falhas institucionais do Estado. Para o autor,
a atuacdo do STF em temas sensiveis como o acesso a medicamentos e tratamentos nao
incorporados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) representa o exercicio legitimo de uma jurisdicio
constitucional democratica, que busca dareficacia as promessas constitucionais nao cumpridas pela
viaadministrativa. Assim, o Tribunal exerce uma fun¢ao pedagogica, orientando os demais poderes
sobre os limites éticos e jutidicos das decisoes que afetam diretamente o bem-estar da populagao.

Na mesma linha, Barroso (2018) afirma que a judicializa¢ao da satde nio deve ser
interpretada como uma afronta a separagao dos poderes, mas como instrumento de efetivacao de
direitos sociais, especialmente quando o Estado se omite na formulagao ou execugao de politicas
publicas. O autor propde que a intervencao judicial seja orientada por critérios de razoabilidade,
proporcionalidade e evidéncia cientifica, de modo a equilibrar a prote¢ao do individuo com a
sustentabilidade coletiva do sistema publico de satdde. Dessa forma, o Supremo desempenha um
papel de equilibrio institucional, assegurando que o principio da eficiéncia administrativa nao se
sobreponha a tutela da vida e da dignidade humana.

Sob perspectiva similar, Sarlet (2021) enfatiza que o direito a saude, enquanto expressao do
principio da dignidade da pessoa humana, impde ao Estado deveres positivos concretos, e nao
meras obriga¢des programaticas. Assim, quando o Judiciario reconhece o direito de pacientes ao
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uso medicinal da Cannabis sativa, mesmo diante de lacunas normativas, atua em conformidade com
a eficacia vertical e horizontal dos direitos fundamentais, conferindo-lhes aplicabilidade pratica e
imediata. Esse entendimento reafirma que o direito a saude transcende o campo juridico,
constituindo um valor ético essencial a propria concepgao de justica social.

Ja Streck (2020) adverte que a atuagao jurisdicional, embora necessaria, deve observar
limites hermencéuticos e institucionais, evitando transformar o Judiciario em instancia substitutiva
do legislador. Contudo, o autor reconhece que, em casos de omissao estatal reiterada oude violagao
grave de direitos, a intervengao judicial se torna imperativa, sob pena de esvaziamento da prépria
forca normativa da Constituicao. Essa ponderacao reforca que a legitimidade da atua¢io judicial
depende da coeréncia interpretativa e da fidelidade ao texto constitucional, garantindo seguranga
juridica e previsibilidade nas decisdes.

Por sua vez, Diniz (2020) refor¢a que o direito a satde integra o nicleo essencial dos
direitos da personalidade, sendo inseparavel do valor juridico da vida. A autora defende que a
atuacdo do STF em matéria de saude — especialmente em casos que envolvem a cannabis
medicinal — deve ser guiada por uma ética da responsabilidade e da solidariedade, na qual o valor
da vida humana prevalece sobre entraves burocraticos e interpretagdes restritivas da lei penal. Esse
enfoque bioético amplia a compreensao do direito a saide como um direito de natureza
humanitaria e universal, que nao pode ser condicionado por barreiras econoémicas ou regulatorias.

Dessa forma, a andlise das manifestagdes do Supremo Tribunal Federal evidencia uma
tendéncia progressista e humanista, que busca conciliar prudéncia institucional e efetividade
constitucional. Ao reconhecer o direito de pacientes ao uso terapéutico da cannabis e admitir o
cultivo doméstico para fins medicinais em decisdes liminares, o Tribunal reafirma sua vocagao de
guardido dos direitos fundamentais, especialmente quando o poder publico se mostra omisso ou
excessivamente restritivo. Assim, o STF assume uma posi¢ao ativa no fortalecimento do Estado
Democratico de Direito, contribuindo paraa constru¢ao de uma jurisprudéncia constitucional mais
sensivel e inclusiva.

Em sintese, o papel do STF no debate sobre a cannabis medicinal transcende a dimensao
estritamente juridica, assumindo carater ético, social e constitucional. A Corte reafirma, assim, que
a vida e a saude constituem valores supremos do Estado Democratico de Direito, e que a
Constituicaode 1988 deve ser interpretada de modo a garantira maxima efetividade desses direitos,
sobretudo em contextos de vulnerabilidade e exclusio. Tal postura consolida o STF como
intérprete ultimo dos direitos fundamentais e como protagonista na promog¢ao de uma justica
constitucional comprometida com a dignidade humana.

4.3 A judicializagao como reflexo das lacunas regulatorias

O aumento expressivo das ag¢des judiciais relacionadas ao acesso a cannabis medicinal
evidencia o descompasso entre o avanco das evidéncias cientificas, as demandas sociais ¢ a
regulamentacido vigente no Brasil. Embora a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
tenha editado normas relevantes, como a RDC n. 327/2019, que regulamenta a fabricacio e
comercializacdo de produtos a base de Cannabis sativa, e a RDC n. 660/2022, que dispde sobte a
importagao desses produtos por pessoa fisica, tais medidas ainda niao foram suficientes para
assegurar o acesso amplo e equitativo aos pacientes.

Os medicamentos disponiveis no pafs permanecem com pregos elevados, o que restringe
o alcance do tratamento. Por outro lado, o processo de importacao de produtos a base de cannabis
tornou-se significativamente mais célere e simplificado apds a publicacao da RDC n. 660/2022,
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que modernizou o sistema eletronico de autorizagao e reduziu etapas burocraticas, possibilitando
resposta mais rapida aos pedidos de pacientes e familiares. Ainda assim, persistem barreiras
econdmicas e estruturais que dificultam o acesso, sobretudo para grupos em situag¢do de
vulnerabilidade socioeconémica.

Como observa Carvalho (2003), a efetividade dodireito a saude nao se limitaa sua previsao
constitucional, exigindo a implementa¢dao concreta de politicas publicas e a articulacdao entre os
poderes publicos e a sociedade para reduzir desigualdades e promover o bem-estar coletivo. Além
disso, as restricbes normativas impostas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), ao limitara
prescricao de cannabis medicinal a um conjunto restrito de condi¢des clinicas, agravam a
desigualdade terapéutica e reduzem a autonomia profissional dos médicos.

Nesse contexto, mesmo pacientes com respaldo cientifico para o uso terapéutico da
substancia continuam recorrendo ao Poder Judiciario para obter autotrizagoes individuais de
prescricio, cultivo ou fornecimento de medicamentos, seja pelo Sistema Unico de Saide (SUS),
seja por planos privados. A judicializagao surge, portanto, como instrumento de efetivagao concreta
do direito a satde, mas também como sintoma da insuficiéncia regulatéria e da auséncia de politicas
publicas consistentes que garantam o acesso administrativo ao tratamento.

Essa dinamica acarreta morosidade processual, custos elevados e desigualdade de acesso,
favorecendo aqueles com maior capacidade econémica ou conhecimento juridico para ingressar
com agoes judiciais. Embora seja um mecanismo legitimo de prote¢ao de direitos fundamentais, a
judicializagio ndo pode substituir a formula¢ao de politicas pablicas estruturadas, baseadas em
evidéncias cientificas e critérios de justi¢a distributiva. Conforme destaca Carvalho (2003), a
auséncia de uma politica publica efetiva e articulada transforma o Judiciario em instrumento
compensatorio da ineficiéncia administrativa, gerando sobrecarga institucional e distor¢es na
aplicacdo equitativa do direito a saude.

Além dos impactos individuais, a crescente dependéncia do Judiciario sobrecarrega o
sistema publico de saude e gera custos adicionais ao Estado, que, em muitos casos, ¢ compelido a
custear tratamentos de alto valor por meio de decisGes liminares. Essa transferéncia de
responsabilidades, que desloca a execugao de politicas publicas para o ambito judicial, revela uma
disfuncao institucional e refor¢a a necessidade de coordenacdo intersetorial entre regulacao
sanitaria, ética médica e formulagao legislativa.

Portanto, embora a judicializagao represente uma ferramenta legitima para assegurar o
direito a saude, ela também evidencia a urgéncia de reformas regulatdrias e institucionais. E
indispensavel que a regulagdao da cannabis medicinal no Brasil seja revisada sob uma perspectiva
integrada, que harmonize ciéncia, ética médica e legislacao, garantindo seguranga juridica aos
profissionais e ampliando o acesso equitativo aos pacientes. A implementagio de politicas publicas
mais claras e abrangentes reduziria a dependéncia do Judiciario, fortaleceria o principio da
universalidade do SUS e asseguraria, de modo efetivo, o cumprimento do direito fundamental a
saude previsto na Constitui¢cao Federal.

5 Analise critica: entre regulacdo profissional e direitos fundamentais

A discussao sobre a cannabis medicinal no Brasil ultrapassa os limites da farmacologia e da
bioética, alcan¢ando o cerne da efetividade dos direitos fundamentais e da funcao regulatéria das
institui¢Oes publicas e corporativas. A tensio entre a autonomia médica, a regulagao profissional e
o direito constitucional a saude expressam uma problematica tipica dos Estados democraticos

RBDC 25, jan./dez. 2025 - ISSN 1983-2303 (eletronica)

-338 -



PRESCRICAO DE CANNABIS MEDICINAL NO BRASIL FARIAS & LAMY

contemporaneos: como equilibrar a autoridade normativa dos conselhos de classe com os direitos
assegurados pela Constitui¢ao e com as evidéncias cientificas que orientam a pratica médica?

Nesse contexto, observa-se que o Conselho Federal de Medicina (CFM), ao editar normas
restritivas sobre a prescricao de produtos a base de cannabis, atua em um campo de grande
sensibilidade social e juridica, em que decisdes administrativas podem impactar diretamente o
acesso equitativo a satde, a liberdade terapéutica e a seguranca juridica dos profissionais. Embora
a competéncia normativa dos conselhos profissionais decorra de sua fungao de zelar pela ética e
qualidade técnica do exercicio médico, tais atos niao estdo imunes ao controle de
constitucionalidade nem podem contrariar direitos fundamentais previstos na Carta Magna.

A analise critica que se segue busca examinar, sob essa 6tica, 0s principais pontos de tensio
entre a regulagdo profissional e o ordenamento juridico-constitucional, com destaque para a
autonomia médica, a dignidade da pessoa humana, o livre exercicio profissional e a reserva legal.
Além disso, reflete-se sobre a necessidade de harmonizacio normativa entre as instancias
regulatorias (Anvisa e CEM), de modo que a regula¢io da cannabis medicinal se baseie em critérios
técnicos, cientificos e éticos, e nao em posturas corporativas ou moralizantes que possam restringir
direitos.

Como observa Carvalho (2003), a efetividade do direito a satde exige mais do que previsao
constitucional — requer integragao institucional e coeréncia regulatéria para que os principios da
universalidade, equidade e integralidade sejam plenamente concretizados. Assim, o debate acerca
das resolu¢oes do CFM e suas consequéncias juridicas nao deve ser reduzido a uma disputa de
competéncias, mas compreendido como parte de uma agenda maior de consolida¢ao do Estado
Democratico de Direito e de fortalecimento da ciéncia como parametro legitimo de formulacao de
politicas publicas.

5.1 Conflito entre a regulagao do CFM e os direitos constitucionais

O cenario brasileiro envolvendo a prescrigao de cannabis medicinal revela um conflito
direto entre a atuacao normativa do Conselho Federal de Medicina (CFM) e a efetivacao de direitos
fundamentais assegurados pela Constitui¢ao Federal de 1988. O direito a saide, previsto no art.
1906, é reconhecido como dever do Estado e direito de todos, devendo ser garantido por meio de
politicas publicas que assegurem acesso universal, integral e igualitario as agdes e servigos de satde.

Ao impor restri¢oes severas a prescri¢ao de produtos a base de cannabis, a Resolugao CEM
n. 2.324/2022 — caso volte a vigorar — pode representar um obstaculo concreto a realizacao
desse direito, sobretudo para pacientes que nao encontram alternativas terapéuticas eficazes nos
tratamentos convencionais. A omissao ou rigidez normativa em matéria de terapias inovadoras
acarreta prejuizos diretos a continuidade do cuidado e a equidade no sistema publico de satde.

Além disso, o art. 1°, inciso I, consagra a dignidade da pessoa humana como um dos
fundamentos da Republica, principio que implica o dever de garantirao individuo acesso aos meios
necessarios para preservar sua saude, qualidade de vida e integridade fisica e psiquica. Quando uma
norma administrativa impede o uso de tratamentos cientificamente validados e autorizados pela
Anvisa, compromete a propria esséncia desse principio constitucional e acentua a desigualdade
entre os pacientes que podem recorrer ao Judiciario e os que nao tém condi¢oes de fazé-lo.

Outro aspecto fundamental diz respeitoao art. 5°, inciso XIII, que assegura o livre exercicio
profissional. O Cédigo de Etica Médica, em harmonia com esse dispositivo, estabelece em seu att.
7° que o médico deve exercer sua profissio com autonomia plena, orientando-se por critérios
cientificos e éticos. Ao restringir a prescri¢ao de cannabis medicinal a um grupo extremamente
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limitado de pacientes, a resolu¢ao do CFM reduz a liberdade terapéutica e o poder discricionario
técnico do profissional, ultrapassando os limites das competéncias regulamentares atribuidas aos
conselhos de classe.

Diversos autores sustentam que normas infralegais, como resolu¢ées de conselhos
profissionais, ndo podem restringir direitos previstos em lei ou na Constituigao, sob pena de
violagao ao principio da reserva legal e a propria hierarquia das fontes normativas (Barroso, 2013;
Di Pietro, 2019; Moraes, 2017). Carvalho (2003) reforca que a efetividade do direito a satide exige
coeréncia normativa entre as instancias administrativas e os fundamentos constitucionais, evitando
que atos infralegais convertam-se em instrumentos de exclusio ou desigualdade no acesso a
assisténcia médica.

Nesse contexto, a postura restritiva do CFM suscita questionamentos quanto a
proporcionalidade e razoabilidade de seu ato normativo. A adogao de critérios excessivamente
rigidos, descolados dos avancos cientificos e da regulaciao sanitaria da Anvisa, gera uma tensao
entre regulacao corporativa, autonomia médica e direitos fundamentais, transferindo para o Poder
Judiciario a tarefa de corrigir tais lacunas por meio da judicializagao da saide. Portanto, o conflito
evidencia a necessidade de revisao critica da norma, de modo a harmonizar a regulagao profissional
com os preceitos constitucionais, assegurando que restricbes éticas e administrativas nio se
convertam em barreiras inconstitucionais ao direito a satude, a liberdade profissional e a dignidade
da pessoa humana.

5.2 Limites da competéncia normativa do CFM

Embora o Conselho Federal de Medicina (CFM) possua competéncia legal para
regulamentar aspectos éticos e técnicos do exercicio profissional da medicina, essa competéncia
nao ¢ absoluta e deve ser exercida em conformidade com os limites estabelecidos pela legislagio
federal e pela Constituicdo da Republica. A fungao normativa dos conselhos profissionais é de
natureza administrativa regulatéria, devendo observar os principios da legalidade, razoabilidade,
proporcionalidade, finalidade publica e juridicidade administrativa (Di Pietro, 2022; Ramos, 2021).

ALein. 3.268/1957, que organiza os Conselhos de Medicina, confere ao CEM a attibuicio
de disciplinar e fiscalizar o exercicio ético da profissao médica, sem, contudo, autorizara criagao
de restricoes de carater geral e abstrato que ultrapassem o campo da ética profissional ou
contrariem normas federais e direitos constitucionais. Assim, atos administrativos normativos —
como resolugées — nao podem criar obriga¢des, proibi¢cdes ou limitagoes de direitos sem amparo
legal especifico, sob pena de configurarem atuagao ultra vires, isto ¢, além das competéncias
conferidas pela lei (Ramos, 2021).

A edi¢ao da Resolucao CFM n. 2.324/2022, que imp6s severas limita¢oes a prescricao de
produtos a base de cannabis, constitui um exemplo paradigmatico desse tensionamento. Ao
restringir o uso terapéutico da substancia a um grupo muito limitado de pacientes, o CFM acabou
contrariando as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), especialmente a RDC
n. 327/2019 e a RDC n. 660/2022, que autorizam a fabricacdo, importacio e comercializac¢do de
medicamentos a base de cannabis para fins medicinais. Essaincongruéncia evidencia a necessidade
de harmonizag¢aointerinstitucional entre os 6rgaos reguladores, a fim de evitar conflitos normativos
que prejudiquem a efetividade das politicas publicas de saide e a seguran¢a juridica dos
profissionais.

Essa problematica refor¢a a importancia do controle de constitucionalidade e de legalidade
dos atos normativos corporativos, sobretudo quando produzem impacto sobre direitos
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fundamentais como o direito a sadde (att. 196 da CF/88), a dignidade da pessoa humana (art. 1°,
1) e o livre exercicio profissional (art. 5°, XIII). O Supremo Tribunal Federal (STF) tem
reiteradamente afirmado que resolugoes, portarias e outros atos administrativos nao podem inovar
na ordem juridica nem restringir direitos garantidos pela Constituigao, sob pena de violagao ao
principio da resetva legal (STF, ADI 1717 /DF; STF, ADI 3026 /DF).

Portanto, o exercicio do poder normativo pelo CFM deve estar subordinado a legislacao
federal e aos principios constitucionais, atuando como 6rgao de regulagio ética, e nao como
instancia de limitagao técnica ou cientifica do ato médico. A restrigao da liberdade profissional,
prevista no art. 5°, XIII, da Constitui¢ao Federal, ¢ matéria de reserva legal, de modo que somente
lei formal — e ndo atos infralegais — pode estabelecer condi¢oes legitimas para o exercicio da
medicina.

A jurisprudéncia do STF tem reafirmado essa compreensao ao reconhecer que mesmo as
leis que tratam de restricoes profissionais devem observar limites estritos de necessidade e
proporcionalidade. No julgamento do RE 1.263.641 (Tema 1045 da Repercussao Geral), a Corte
fixou tese segundo a qual apenas restrigoes indispensaveis a protecao de bens juridicos relevantes
— como saude publica, seguranga, infancia e patrimonio — sao constitucionais, sendo vedadas
limitagoes arbitrarias, desproporcionais ou de carater corporativista (STF, RE 1.263.641/DF, Rel.
Min. Marco Aurélio; Rel. p/ Acérdio Min. Alexandre de Moraes, j. 13 out. 2020).

Como observa Carvalho (2003), a legitimidade da atua¢ao administrativa depende de sua
vinculagaomaterial a Constitui¢ao, de modo que a regulagaoinfralegal s6 é valida quando promove
e concretiza os direitos fundamentais, e nao quando os restringe. A auséncia desse alinhamento
normativo abre espaco para judicializacao, inseguranca juridica e desigualdade no acesso a saude,
prejudicando tanto os profissionais da medicina quanto os pacientes que dependem de terapias
inovadoras.

Essa rigidez normativa se reflete diretamente em impactos sociais significativos, sobretudo
na desigualdade de acesso ao tratamento com cannabis medicinal. Pacientes com melhores
condigoes financeiras ou maior acesso a informagao conseguem recorrer ao Poder Judiciario para
obter autorizagao de uso, cultivo ou fornecimento do medicamento, cujos custos continuam
elevados devido a dependéncia de importagdes e a auséncia de produgao nacional em larga escala.

Por outro lado, individuos em situa¢ao de vulnerabilidade socioecondémica, que compoem
a maiotia dos usuarios potenciais do Sistema Unico de Saude (SUS), enfrentam barreiras ainda
malores para acessar o tratamento, permanecendo excluidos de terapias capazes de melhorar
significativamente sua qualidade de vida. Essa realidade alimenta o fenémeno da judicializagiao
seletiva da satdde, em que o acesso a0 medicamento passa a depender nao apenas da necessidade
clinica, mas também da capacidade financeira e juridica do paciente para litigar.

Além de aprofundar disparidades sociais, esse contexto evidencia a fragilidade das politicas
publicas de saide no Brasil em relacio a cannabis medicinal. O tratamento ainda nio esta
amplamente incorporado aos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS, o que transfere
ao Judiciario a responsabilidade de garantir o acesso por meio de decisoes liminares. Essa dinamica
gera morosidade processual, inseguranca juridica para médicos e pacientes e sobrecarga financeira
ao Estado.

O resultado ¢ um ciclo de exclusdo: enquanto pacientes com recursos conseguem, ainda
que com dificuldades, acessar a cannabis medicinal, os mais vulneraveis permanecem a margem do
direito constitucional a satde. Essa situacao reforca a necessidade de reformas regulatoérias e
politicas publicas inclusivas, que garantam o acesso universal, equitativo e baseado em evidéncias
cientificas, reduzindo a dependéncia do Poder Judiciario e fortalecendo a efetividade do Sistema
Unico de Saude.
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5.3 Necessidade de revisio normativa e alinhamento com a ciéncia

Diante do crescente nimero de pacientes que recorrem a cannabis medicinal e do acumulo
de evidéncias cientificas que comprovam sua eficacia em diversas condi¢oes clinicas, torna-se
imperativa a revisao das normas do Conselho Federal de Medicina (CFM) que atualmente
restringem de forma excessiva a prescri¢cao desses medicamentos.

A Resolugao CFM n. 2.324 /2022, a0 limitar a indica¢ao terapéutica da cannabis medicinal
apenas a criangas e adolescentes com epilepsia refrataria, desconsidera avangos cientificos sélidos
e diretrizes internacionais que ja reconhecem beneficios clinicos em doengas como dores cronicas,
esclerose multipla, nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia, fibromialgia e transtornos de
ansiedade. Tal postura refor¢a um descompasso entre a regulagao médica brasileira e os parametros
contemporaneos de medicina baseada em evidéncias, comprometendo o acesso equitativo ¢ o
protagonismo médico-paciente no processo terapéutico.

Uma regulamentacao mais equilibrada deve necessariamente se compatibilizar com as
normas da Anvisa, especialmente a RDC n. 327/2019 e a RDC n. 660/2022, que ja autotizam a
importacao, fabricacdo e comercializagdo de produtos a base de cannabis. Além disso, deve
observar os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana (art. 1°, III), do direito a
saude (art. 196) e do livre exercicio profissional (art. 5%, XIII), assegurando que o médico, em
dialogo com o paciente, possa decidir de forma auténoma e informada sobre o tratamento mais
adequado a cada caso clinico.

Essa revisao normativa precisa ser acompanhada de politicas publicas inclusivas, capazes
de ampliar o acesso universal e equitativo a cannabis medicinal, reduzindo a dependéncia de
decisoes judiciais e fortalecendo a seguranca juridica de profissionais e pacientes. A experiéncia de
paises como Canada (2018) e Alemanha (2017) demonstra que é possivel regulamentar o uso
medicinal da cannabis de forma segura, mediante protocolos clinicos bem definidos, capacitagao
de profissionais de saude e monitoramento sistematico dos resultados terapéuticos.

Somente com a harmonizagio entre ciéncia, ética profissional e legislacao sera possivel
efetivar plenamente o direito fundamental a saude, previsto no art. 196 da Constitui¢ao Federal. A
ado¢ao de normas atualizadas e baseadas em evidéncias permitira que a medicina brasileira
acompanhe os avangos internacionais, reduza desigualdades e evite a judicializagdo como via
exclusiva para o acesso a terapias eficazes e seguras.

6 Consideragdes adicionais sobre o debate regulatério

O debate em torno da regulamentagcao da cannabis medicinal no Brasil revela a
complexidade de conciliar os avangos cientificos, as demandas sociais e os limites institucionais
impostos pelos 6rgaos de regulacao profissional e sanitaria. Trata-se de uma tematica situada na
interface entre o Direito Sanitario, a Bioética e a Medicina, exigindo uma analise que va além do
aspecto técnico, alcangando também as dimensdes constitucional, ética e social.

Nos dltimos anos, o pais tem avangado na cria¢ao de instrumentos normativos voltados a
regulacdo dos produtos derivados da cannabis, como as Resolugdes da Diretoria Colegiada da
Anvisa (RDC n. 327/2019 e RDC n. 660/2022), que estabeleceram critérios para importagao,
fabricacdo e comercializacao. Entretanto, a coexisténcia dessas normas com restri¢Ges impostas
por orgaos de classe, como o Conselho Federal de Medicina (CFM), tem gerado tensdes
regulatorias e inseguranca juridica tanto para os profissionais de saide quanto para os pacientes.
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Enquanto a Anvisa adota uma postura sanitaria e técnica, voltada a seguranga e qualidade
dos produtos, o CFM atua sob uma perspectiva ético-profissional, delimitando o campo da pratica
médica. No entanto, quando tais normativas se sobrepdem de forma conflituosa — como ocorre
na restri¢ao da prescri¢ao de cannabis medicinal —, cria-se um cenario de incoeréncia regulatoria,
que compromete o exercicio da autonomia médica e o direito do paciente a terapias eficazes e
baseadas em evidéncias.

De acordo com Ramos (2021), os conselhos profissionais exercem poder normativo
limitado, devendo orientar o exercicio ético da profissao sem usurpar competéncias do legislador
ou de agéncias técnicas especializadas. Assim, ao editar normas que restringem a prescri¢ 20 médica
de produtos ja autorizados pela Anvisa, o CFM ultrapassa sua fun¢ao disciplinar e incorre em uma
forma de regulagao corporativa excessiva, que conflita com o principio da legalidade administrativa
e com os direitos fundamentais a saude e a liberdade profissional.

Além disso, a auséncia de uma politica publica nacional de acesso a cannabis medicinal,
articulada entre os diferentes niveis de governo, agrava as desigualdades sociais e amplia a
judicializagio da saide, transferindo ao Poder Judiciario a responsabilidade por garantir um direito
que deveria ser assegurado de forma administrativa. Esse fenomeno revela um vacuo regulatério
estrutural, no qual a ciéncia avanga mais rapidamente do que as institui¢oes sio capazes de
responder.

Portanto, compreender o debate regulatério sobre a cannabis medicinal exige reconhecer
que o desafio ndo reside apenas em autorizar o uso, mas em construir um modelo regulatério
coerente, participativo e baseado em evidéncias cientificas, que respeite simultaneamente a
autonomia médica, a seguranca do paciente e os principios constitucionais da dignidade e do direito
a satde. B a partir dessa compreensdo que se torna possivel avancar para um modelo regulatério
equilibrado, ético e socialmente justo.

6.1 A prescrigao off labele a autonomia médica

No Brasil, a pratica de prescricao off labe/ — isto ¢, a utiliza¢do de medicamentos para
finalidades nao expressamente previstas na bula aprovada pela Anvisa — ¢ reconhecida e
amplamente aceita na medicina, desde que pautada em evidéncias cientificas consistentes e
acompanhada do consentimento livre e esclarecido do paciente. Essa possibilidade reflete a
compreensao de que a medicina é uma ciéncia dinamica, que deve evoluir conforme o avango do
conhecimento e das necessidades clinicas individuais.

Conforme observam Rabelo Junior e Goulart (2023), a prescricao off /abe/ constitui uma
expressao legitima da liberdade terapéutica e da autonomia médica, pilares fundamentais da pratica
clinica e do direitoa satde. Os autores destacam que o médico, ao basearsua decisao em evidéncias
cientificas e em sua experiéncia técnica, exerce um juizo de valor responsavel e ético, voltado a
maximizac¢ao do beneficio e 2 minimizac¢ao do risco ao paciente. Nessa perspectiva, a liberdade
profissional ndo é absoluta, mas condicionada ao bom saber cientifico e ao dever de informagao,
o que refor¢a o papel do consentimento informado como instrumento de prote¢ao juridica e ética
tanto para o paciente quanto para o médico.

O Cédigo de Etica Médica (Resolugio CFM n. 2.217/2018) garante, em seu art. 7°, que o
médico deve exercer sua profissio com plena autonomia, sem sofrer restricdes de qualquer
natureza, desde que suas decisdes estejam embasadas em principios éticos, cientificos e técnicos.
Assim, a prescricao off label ¢ legitima quando se fundamenta em literatura médica atualizada,
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pratica clinica reconhecida e consentimento informado, constituindo um dos instrumentos mais
relevantes da liberdade terapéutica.

Contudo, a Resolucao CFM n. 2.324 /2022, ao restringir de forma rigorosa a prescricio da
cannabis medicinal apenas a criangas e adolescentes com epilepsia refrataria, contradiz os proprios
fundamentos da autonomia médica e da pratica baseada em evidéncias. O Conselho Federal de
Medicina justificoua edi¢ao da norma sob o argumento de que as evidéncias cientificas sobre a
eficacia e seguranga da cannabis ainda seriam insuficientes para sustentar uma prescricao ampla da
substancia em diferentes condigoes clinicas. De acordo com a nota explicativa do CFM, a medida
teria carater precaucional, visando evitar potenciais riscos até que estudos mais conclusivos
comprovassem a efetividade terapéutica dos canabinoides.

Todavia, tal justificativa tem sido amplamente contestada por pesquisadores, entidades
médicas e associa¢des de pacientes, uma vez que diversos ensaios clinicos randomizados e revises
sistematicas — publicados em periddicos como The Lancet Neurology, New England Journal of
Medicine e JAMA — ja demonstraram beneficios terapéuticos do canabidiol (CBD) e de outros
canabinoides em epilepsia refrataria, dores neuropaticas, espasticidade na esclerose multipla,
nauseas induzidas por quimioterapia, transtornos de ansiedade e disturbios do sono.

Ao ignorar esses avangos cientificos e manter uma postura restritiva desproporcional, o
CFM cria uma barreira normativa que ndo encontra amparo proporcional nas evidéncias
disponiveis e gera inseguranca juridica aos profissionais que buscam prescrever produtos a base de
cannabis em conformidade com a literatura médica e as normas da Anvisa (RDC n. 327/2019 ¢
RDC n. 660/2022). Além disso, a limitacdo imposta pelo conselho compromete o diteito do
paciente a saude e restringe indevidamente a autonomia profissional dos médicos, configurando
um potencial excesso de poder normativo.

Assim, questiona-se se a medida do CFM representa uma protec¢ao legitima aos pacientes
ou se constitui uma extrapolacao de competéncia, ao limitar o exercicio da medicina em
desconformidade com os principios constitucionais do livre exercicio profissional, da dignidade da
pessoa humana e do direito a satde. Diante desse cenario, torna-se indispensavel a revisao da
Resoluc¢io CFM n. 2.324/2022,a fim de harmonizd-la com os avangos cientificos, as normas da
Anvisa e os fundamentos constitucionais, assegurando o equilibrio entre seguranca regulatoria,
autonomia clinica e efetividade do tratamento médico.

6.2 O debate legislativo e as perspectivas futuras

O debate sobre a regulamentagao da cannabis medicinal no Brasil ultrapassa o ambito do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e se estende ao Congresso Nacional, onde tramita o Projeto
de Lei n. 399/2015. A proposta busca disciplinar o cultivo, a producio, a industrializacdo e a
comercializa¢ao de produtos a base de cannabis para fins medicinais, veterinarios e industriais, sob
supervisao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

O projeto autoriza o cultivo controlado da planta por empresas, associagoes de pacientes e
institui¢des de pesquisa, mediante licenga sanitaria e fiscalizagao rigorosa, o que representa um
avanco estratégico em termos de autonomia produtiva e soberania sanitaria. Sua aprovagao
permitiria reduzir os custos de importagao, aumentar o acesso aos medicamentos e estimular a
pesquisa cientifica nacional sobre canabinoides, temas hoje limitados pelo atual marco regulatério.

A aprovagio do PL 399/2015 setia um marco normativo televante para a politica de satde
brasileira, pois ampliaria as bases legais para a incorpora¢ao de protocolos clinicos sobre o uso
medicinal da cannabis no Sistema Unico de Sadde (SUS). Essa medida promoveria maior
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previsibilidade, seguranga juridica e eficiéncia administrativa, evitando que o acesso a terapia
dependa de decisoes judiciais isoladas.

A experiéncia internacional reforca a viabilidade de tal politica. Paises como o Canada
(2018), a Alemanha (2017) e o Uruguai (2013) implementaram legislagoes especificas que regulam
o uso medicinal da cannabis, com critérios técnicos claros de prescrigao, rastreamento sanitario e
controle estatal da producdo e distribuicao. Esses modelos demonstram que ¢é possivel
compatibilizar seguranca publica, rigor cientifico e direito a sadde, construindo politicas
sustentaveis e socialmente responsaveis.

A tramita¢io do PL 399/2015 revela um movimento politico e cientifico convergente em
favor da moderniza¢ao do marco legal brasileiro, em sintonia com o avango das evidéncias clinicas
e com a realidade regulatéria de pafses que ja adotam praticas consolidadas no campo da cannabis
medicinal. Nesse contexto, a eventual aprova¢ao do projeto exigira a revisaoimediata da Resolu¢ao
CFM n. 2.324/2022,sob pena de ampliar o descompasso entre a regulagao ética corporativa e a
legislagao federal.

Portanto, as perspectivas futuras apontam para um cenario no qual a harmonizacao entre
ciéncia, legislagdo e regulacdo profissional se tornara imprescindivel. Uma atualizagdo normativa
que incorpore as melhores praticas internacionais e observe os principios constitucionais da
dignidade humana, da liberdade profissional e do direito a satde permitira fortalecer a seguranca
juridica dos médicos, ampliar o acesso equitativo aos tratamentos e reduzir a judicializacao como
via obrigatoria para garantir terapias eficazes e seguras.

Conclusao

A anilise sobre a prescricao de cannabis medicinal no Brasil revela um cenario de tensao
constante entre a evolucao cientifica, as restricoes normativas do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a efetivacao dos direitos fundamentais assegurados pela Constitui¢ao Federal de 1988.
Embora um numero crescente de ensaios clinicos controlados e revisdes sistematicas comprove a
eficacia terapéutica dos canabinoides em condigdes como epilepsia refrataria, dores cronicas
neuropaticas, esclerose multipla, fibromialgia e nauseas induzidas por quimioterapia, a Resolugao
CFM n. 2.324 /2022 ainda impde limitacOes severas a prescticdo, restringindo seu uso a ctiangas e
adolescentes com epilepsia refrataria.

Essa postura normativa, de cariter excessivamente precaucional e restritivo, reduz a
autonomia médica, gera inseguranga juridica e amplia desigualdades terapéuticas, levando inumeros
pacientes a recorrer a0 Poder Judiciario como via alternativa para garantir o tratamento. Nesse
contexto, o Superior Tribunal de Justica (STJ) e diversos Tribunais Regionais Federais (TRFs) tém
reafirmado a prevaléncia do direito a satde e da dignidade da pessoa humana sobre restrigoes
administrativas desproporcionais, evidenciando um descompasso entre o poder regulatério
corporativo e as garantias constitucionais.

Torna-se, portanto, imprescindivel a revisao da regulamentacio do CFM, de forma a
harmonizar suas normas com as diretrizes da Anvisa e com os principios constitucionais do direito
a saude (art. 196), da dignidade da pessoa humana (art. 1°, III) e do livre exercicio profissional (att.
5° XII). A compatibilizagdo entre ciéncia, ética médica e legislagdo constitui condi¢ao essencial
para que a medicina brasileira avance em sintonia com as melhores praticas internacionais e para
que o acesso a cannabis medicinal deixe de depender, majoritariamente, de decisodes judiciais
pontuais.
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Além disso, o debate legislativo em torno do Projeto de Lei n. 399/2015, em tramitagdo no
Congresso Nacional, demonstra que o pais se encontra em um processo de amadurecimento
politico e cientifico no tratamento da matéria. A eventual aprovagao do projeto podera consolidar
um novo paradigma regulatério, permitindo maior autonomia produtiva, seguranga juridica e
equidade no acesso a terapias a base de cannabis.

Em sintese, a efetivacdo plena do direito fundamental a satide requer uma releitura do papel
regulatorio dos conselhos profissionais, pautada pela bioética da responsabilidade, pela ciéncia
baseada em evidéncias e pela prote¢io da autonomia médica e do paciente. Somente por meio
dessa integragao entre ciéncia, politica publica e direitos fundamentais sera possivel construir um
modelo regulatério mais justo, racional e humanizado, capaz de responder as demandas
contemporaneas de uma medicina que une rigor cientifico e compromisso ético com a vida.
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