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RESUMO: O presente artigo busca estudar os avan¢os que ocorreram no que se

refere ao direto a saude, especialmente apdés o advento da atual Constituicdo
Federal, e demonstrar a estrutura do Sistema Unico de Satde - SUS, bem como a
importancia de seus principios. Nesse contexto, o texto defende que o canabidiol
pode ser utilizado no ambito do SUS, como instrumento de efetivacdo da protecao
integral & satde, mesmo que ainda que nao esteja previsto no rol do RENAME.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 “a saude é direito de todos e
dever do Estado” (art. 196), estando inserida, junto com a previdéncia e a
assisténcia social, no conceito de seguridade social previsto na Carta (art. 194).

Neste artigo, buscou-se, em linhas gerais, analisar a evolucdo da
saude no pais, em alguns contextos, até chegar-se ao modelo previsto na
Constituicdo atual, com especial atencdo a operacionalidade do SUS — Sistema
Unico de Saude.

De forma mais especifica, o artigo voltou-se para a andlise da
possibilidade de se usar o canabidiol, dentro do contexto do SUS, para tratamento
de situacdes terapéuticas especificas.

Tema amplamente discutido na academia e nos meios de
comunicacéo, a possibilidade do uso do canabidiol (maconha medicinal) no nosso
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sistema de saude ainda € controvertida, dando margem a importantes reflexdes
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juridicas, que ainda se encontram em aberto, e certamente a significativas
repercussdes praticas para 0s que necessitam da medicacao.

Destarte, entendendo, assim, que, em certos casos, e desde que com
0 acompanhamento correto, € possivel se usar deste medicamento sem que se
esteja atuando de forma ilegal, o artigo buscou estabelecer as balizas gerais para o
acesso ao canabidiol conforme a lei, de forma a demonstrar como as pessoas que
necessitem de tal medicamento poderiam uséa-lo, sem incorrer no risco de ser preso.

O presente trabalho teve como fonte de pesquisa outros artigos e
publicacdes ja feitas acerca do tema, valendo dos métodos histérico e dedutivo para
chegar a suas conclusoes.

Num primeiro momento optou-se por analisar o conceito de saude,
para num segundo discorrer sobre o modelo adotado pela Constituicdo Federal de
1988, com especial atencdo ao SUS — Sistema Unico de Salde. Finalmente, a partir
destas reflexfes iniciais, foi possivel debrucar-se sobre a possibilidade e os

requisitos gerais para o uso do canabidiol no &mbito do SUS.

2 CONCEITO DE SAUDE

Durante anos ja foi discutido a respeito de qual seria o conceito mais
adequado para definir saude. Médicos da antiguidade salientam a importancia do
mundo exterior, como no caso das leis da natureza e fenbmenos biolégicos para
compreender os seres humanos. Alguns fildsofos analisando a condi¢do de trabalho
das pessoas concluem que a cidade e a vida das pessoas, como também o
ambiente de trabalho, sdo agentes responsaveis pela satude da populagéo.

Tempos depois surgiu outra corrente de pensamento, no sentido de
conceituar saude como sendo a auséncia de doencas. No auge da revolugédo
industrial, gerou-se debate entre as duas correntes que buscavam conceituar saude.
De um lado havia aqueles que entendiam que a saude era diretamente ligada e
dependia de variantes relacionada ao ambiente, trabalho, moradia e alimentacgéo; de
outro lado aqueles que, como ja citado, entendiam que a saude era a auséncia de

doencas.



Para fechar tal discussdo uma intervencéao politica foi o marco final do
assunto, apos duas guerras com pouco tempo entre uma e outra , forjou um

consenso no qual viu uma necessidade de promover um novo pacto.

Tal pacto foi personificado na Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU),
a qual gerou a Declaracéo dos Direitos do Homem que buscou criar também 6rgaos

gue garantissem os diretos destes.

A saude reconhecida como direito humano, passou a ser alvo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual no preambulo de sua constituicao
conceitua saude da seguinte maneira: “Saude € o completo bem-estar fisico, mental

e social e ndo apenas a auséncia de doenca”.

Para o entendimento de Monteiro Castro (2005, p.1), este conceitua a
saude da seguinte maneira:
Corresponde a um conjunto de preceitos higiénicos referentes aos cuidados
em relagdo as fung¢des organicas e a prevencdo das doencas. Em outras
palavras, saude significa estado normal e funcionamento correto de todos

0s 6rgaos do corpo humano, sendo 0s medicamentos 0s responsaveis pelo
restabelecimento das fun¢des de um organismo eventualmente debilitado.

Sendo assim, hd uma analise da essencialidade do equilibrio interno e
do homem com o ambiente para a conceituacdo de saude. Mas tal ideia ndo foi bem
aceita, pois os trabalhadores sanitarios questionam dizendo que o estado completo
de bem-estar € impossivel de alcancar e que nao é operacional, devendo entender
entdo que o completo estado de bem-estar ndo existe. Nesse contexto, a saude
deve ser entendida como a busca constante de tal estado.

Por parte dos sanitaristas ha o entendimento do conceito de saude
como sendo a Busca constante do completo bem-estar fisico, mental e social e ndo

apenas a auséncia de doencgas.

Para estes, entdo, a busca pelo bem-estar seria a melhor conceituacéo
de saude, pois tal bem-estar ndo existe sempre, sendo assim refutando o que dispbe

a constituicdo da OMS.



2.1 CONCEITUACAO DE DIREITO A SAUDE

Antes de analisar efetivamente o qual o conceito de direito a saude,
devemos analisar o que € um direito. Tal palavra leva a entender como um ramo do
conhecimento humano, da ciéncia humana, ou seja, a ciéncia do direito. O objeto do
estudo s&o as normas que regulam o comportamento dos homens em sociedade. As

vezes tal palavra € empregada como sinénimo de justica.

O termo “direito” € usado no seu aspecto subjetivo. A referéncia a regra
de direito vista de dentro implica em um reconhecimento do comportamento humano
em sociedade. As normas representam as limitacbes as condutas nocivas em
sociedade. Logo, podemos afirmar entdo que saude, definida como direito, deve

conter aspectos sociais e individuais.

Entendido como um direito individual, o direito a saude privilegia a
liberdade de escolha, ou seja, as pessoas sao livres para escolher o tipo de relacdo
gue terdo com 0 meio ambiente e como pretendem viver. Ja observado pelo lado
social, o direito a saude privilegia a igualdade, limitacbes e comportamentos
humanos postas para que todos possam usufruir igualmente da vida em sociedade,
preservando assim a saude de todos evitando proibir outro a buscar seu bem-estar

ou o induzir a adoecer.

Entdo o direito a saude tem como pilar a igualdade e a liberdade, se
caracterizando pela instabilidade destes dois pilares. A liberdade € um processo, um
objetivo a ser alcancado, afirma Tocqueville:

As nacgBes de hoje em dia ndo poderiam impedir que as condi¢cdes fossem
iguais em seu seio, mas depende delas que a igualdade as conduza a
serviddo ou a liberdade, as luzes ou a barbarie, a prosperidade ou as
misérias.

A saude sera garantida ou ndo conforme a colaboracéo do individuo no

processo.

2.2 GARANTIA DO DIREITO A SAUDE

E clara a dificuldade existente em garantir o direito quando temos uma

amplitude do termo saude, tal qual depende o equilibrio entre liberdade e igualdade,



necessitando de desenvolvimento do Estado para seu reconhecimento. Nao basta
apenas dizer que todos tém direito a saude, € necessario que a Constituicao
organize os poderes do Estado e a vida social, de forma que que assegure a cada
pessoa o seu direito.
Sendo um direito indissociavel, entende Silva Ordacgy (2007, p.1)

A salde encontra-se entre os bens intangiveis mais preciosos do ser

humano digna de receber tutela protetiva estatal, porque se consubstancia

em caracteristica indissociavel do direito a vida. Dessa forma, a atencéo a

salide constitui um direito de todo cidadédo e um dever do estado, devendo
estar plenamente integrada as politicas publicas governamentais.

A participacdo popular é essencial para a compreensdo do direito a
saude. Aproveitando assim a organizacao federativa do Estado, a municipalizacéo
dos servicos de saude responde a necessidade de garantia da salde das pessoas.
Apenas a comunidade é capaz de definir a extensdo do conceito de saude e
delimitar o alcance da liberdade e da igualdade que interagindo com o
desenvolvimento fundamenta o direito a satde. E a partir de uma determinacéo
concreta do direito que se pode construir sua garantia, determinado a

responsabilidade.

A salde, deve ser definida em nivel local. Apenas aquela localidade ou
comunidade pode dizer quando deve privilegiar a liberdade e restringir a igualdade.
Entdo, tanto a salde, como o direito a saude, somente podem ser determinados em
cada comunidade. E como a garantia do direito exige sua defini¢cdo, o direito a salude
apenas sera assegurado numa organizacdo estatal e social que defende o poder

local, sendo a responsabilidade especificada para garantir o direito.

A ConstituicAo Federal em seu artigo 196 contém uma norma de
conteudo programatico, ou seja, depende de uma lei ordinaria para sua
complementagéo. Dispde neste sentido o pensamento de Monteiro Castro (2005,
p.1): “O Estado assume a responsabilidade na criagdo dos servicos necessarios a

saude e o faz por via de normas infraconstitucionais”.

O Brasil € um Estado Federal, ou seja, existe descentralizacdo, existem

trés poderes sendo eles, Federal, Estadual e Municipal, os quais tem competéncia,



encargos e rendas proprias. O municipio, poder local autbnomo no Brasil é a esfera
ideal para assegurar o direito a saude pois, além do que ja foi dito, tem
personalidade juridica publica, sendo assim, pode definir satde, o conteddo do
direito a saude e a responsabilidade por sua garantia no municipio.

Por fim, podemos analisar que a garantia do direito a saude resta
efetivada por meio da Constituicdo Federal e por disponibilidade de uma lei ordinaria
que ir4 efetivar tal norma, sendo o municipio o principal ente competente para

executar tal direito e a sua melhor execucao.

2.3 EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE

A municipalizacdo do sistema sanitario € a forma ideal de organizacao
do setor de saude no pais, sendo objeto da Constituicdo atual, assunto que nao foi

respeitado nas anteriores.

Com a entrada em vigor da nova Constituicdo esta buscou manter
municipio brasileiro autbnomo, assim entdo preservando a sua independéncia com
relacdo a organizacdo, legislacdo e a administracdo de seus interesses, em especial
guando se trata dos servigos publicos locais como os servicos publicos de saude,

gue estdo sob a responsabilidade, de forma constitucional, do municipio

Ha uma necessidade de clareza que deixe explicito no texto
constitucional a responsabilidade do municipio pela seguranca a saude das
pessoas, sendo necessario que o poder legislativo municipal aprove plano de saude
para o municipio, tendo a participacdo da sociedade, com técnicos da area, da uniao

e que o chefe do executivo sancione tal responsabilidade.

Mas tal situacdo ndo vem sendo observada, pois a cada periodo de
governo ha uma inovacgéo do plano, que acaba por ndo ser observado e por fim néo
é executado. A intengdo ndo é atomizar os sistemas de salude estabelecendo planos
gue jamais serdo compativeis entre si e com o sistema estadual ou federal, somente
havera municipalizacéo de tais servicos quando o sistema que planejar tal assunto

for nacional.



Sendo assim, a lei nacional € que ira estabelecer as normas para o
sistema de saude e a lei federal que ira fixar o planejamento federal, determinando
assim quais os meios que serdo dispostos para atender as prioridades impostas,
pelo sistema nacional. J& os Estados e Municipios devem fixar seus objetivos e
meios que empregardo para alcanca-los, respeitando a orientacdo que foi passada

pelo sistema nacional.

A compatibilizacdo do planejamento sanitario depende do que foi
estabelecido na legislagdo nacional, sendo conveniente que a legislagdo deixe
explicito que a base do sistema de saude serd municipal e que os Estados, como a
Unido, devem colaborar tanto no planejamento, como na execuc¢ao de tais servicos,

quando necessario.

Com a criagédo do SUS, foi definido o papel dos entes governamentais
na busca da saude, considerando-se 0 municipio como responsavel imediato pelo

atendimento das necessidades basicas.

Entende Monteiro Castro da seguinte forma (2005, p.2):

Nesse ambito, estabeleceu-se uma divisdo de tarefas no que tange ao
fornecimento de medicamentos, de maneira que o sistema béasico de salde
fica a cargo dos Municipios (medicamentos basicos), o fornecimento de
medicamentos classificados como extraordinarios compete a Unido e os
medicamentos ditos excepcionais sdo fornecidos pelos Estados. Percebe-
se, claramente, a composi¢do de um sistema Unico, que segue uma diretriz
clara de descentralizagédo, com dire¢ao Unica em cada esfera de governo.

Para a populacéo deve ser indiferente como o Estado se organiza para
promover o direito a saude, devendo apenas se preocupar que seja efetivado tal
direito, sendo possivel que a populagéo cobre do estado uma intervencao ativa para
garantir a saude, cabendo entdo ao SUS atuar com compromisso social.

3 PREVISAO CONTITUCIONAL DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

A consagragdo constitucional do direito a saude em conjunto com a
positivacdo de varios outros direitos fundamentais sociais foi um dos principais

pontos da Constituicdo Federal de 1988. Antes da Constituicdo atual a protecao de



direitos ligado a saude ficava restrito a normas esparsas, como regras de socorro
publico, como era o caso na Constituicdo de 1824, ou garantia da inviolabilidade de

subsisténcia, tratado na Constituicdo de 1934.

Entdo a tutela constitucional da salude se dava de forma indireta, no
ambito das normas de definicdo de competéncia entre os entes da federacao,

guando se tratava de termos legislativos e executivos.

bY

Foi atribuido caracteristicas proprias ao direito fundamental a saude,
ligados nédo diretamente a garantia da assisténcia social, sendo este um dos marcos
que foi introduzido com a Constituicdo de 1988, deixando de ter tal ligacao anterior,

legislativa e constitucional.

Uma das explicitagbes da constitucionalizagdo do direito fundamental a
salde foi a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que antes era tratado de
forma ordinaria, conhecido anteriormente como Sistema Nacional de Saude criado
pela Lei 6229/1975 e, em 1987, o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS).

Por fim, mesmo que tal direito ndo estivesse positivado de forma explicita
na Constituicdo, o direito a salde poderia der aceito como direito fundamental
implicito como ocorre em outros sistemas juridicos. A clausula inserida no artigo 5°,
§2°, da Constituicdo Federal permite a ampliagdo da fundamentalidade, havendo
assim uma presuncao em favor da aplicabilidade imediata e da otimizagao que prevé
0 §81° do mesmo dispositivo.

Uma ordem constitucional que visa proteger os direitos a vida e a
integridade fisica no geral, demonstra um claro interesse em proteger a saude sob

pena de um esvaziamento daqueles direitos.

O direito a saude trata-se de uma normal de direito fundamental e, além
de direito, efetiva-se como dever fundamental, como € disposto no artigo 196 da

Constituicao Federal.



3.1 O SUS COMO INTEGRACAO DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

hY

Levando em consideracdo a posi¢cdo objetiva do direito a saude e a
protecdo de tal direito ha uma visdo especial e relevante pela constitucionalizagdo
do SUS, tornando-se assim um instituto importante na ordem juridica brasileira com

um carater institucional fundamental.

Tal instituto foi criado e teve sua regulamentagdo feita pela
Constituicdo Federal de 1988, que trouxe seus principios e estrutura que deveriam
ser buscados, reforcando assim a ideia de que o SUS surge como uma garantia

fundamental constitucional.

Ha de se distinguir direitos humanos e direitos fundamentais e nesse
sentido diz SARLET, (2012, p. 29)

A explicacdo corrigueira e, diga-se de passagem, procedente para a
distincdo € de que o termo direitos fundamentais se aplica para aqueles
direitos do ser humano reconhecidos e positivados na esfera do direito
constitucional positivo de determinado estado, ao passo que o termo direitos
humanos guardaria relacdo com os documentos de direito internacional, por
referir-se aquelas posi¢des juridicas que se reconhecem ao ser humano
como tal independentemente de sua vinculacdo com determinada ordem
constitucional e que portanto aspiram a validade universal, para todos os
povos e tempos, de tal sorte que revelam um inequivoco carater
supranacional.

A constitucionalizacdo do SUS como garantia fundamental demonstra
gue a efetivacdo do direito a salude deve ir ao encontro dos principios e das regras
que o constituiram, como tem respaldo na Constituicdo, conforme os artigo 198 a
200 da carta magna, dos quais destacam-se o0s principios da  unidade,
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquia, integralidade e participacao

comunitaria.

3.2 O SUS - Sistema Unico de Saude

O SUS foi instituido através da Constituicdo Federal de 1988, mas ja se
discutia a sua implantagdo em 1986, quando ocorreu a Conferéncia Nacional de

saude onde se buscava varias mudancas na area. Ja nos anos de 1970 e 1980 na



chamada reforma sanitaria a populacdo buscava que a assisténcia medica privada
fosse modificada, visando uma ideia de que o Estado deveria promover a saude
(AGUIAR, 2011, p.43-44)

Com a entrada em vigor da Constituicdo Federal de 1988, a nova carta
magna reconheceu a saude como direito fundamental social, como visto no topico
anterior, sendo este direito mais amplo a todos as pessoas do pais e ndo mais téao
somente reservado a certa parcela da populagdo, tendo base no artigo 196 da
Constituicdo Federal, dispondo o texto a seguinte redagéo:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperagao.

A saulde, entretanto, se insere no contexto maior da seguridade social
prevista no artigo 194 da Constituicdo Federal. No contexto da seguridade social,
toda a populacdo independente de contribuicdo, ou ndo, a previdéncia, terd seu
direito a saude resguardado, sendo um dever de o Estado cuidar desta sem

preferéncia a ninguém.
Disp06e o artigo 194 da Constituicdo Federal:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao poder publico, nos termos da lei, organizar
a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populacdes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;
V - equidade na forma de participac@o no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;



VII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa,
com a participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores,
empresarios e aposentados.

Entdo em conjunto com o SUS vem a ideia da seguridade social que
tem como objetivo a garantia sobre os direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia

social, buscando assim uma melhor seguranca as pessoas.

A responsabilidade de organizar e promover a saude, por meio de
servicos é do Estado, cabendo ao SUS cumprir este objetivo, pois esta é a que tem

mecanismos para realizar tais atividades nos pais.

Neste sentido diz AITH (2007, p.340)

O Sistema Unico de Saude representa a mais importante instituicao juridica
do Direito Sanitario brasileiro na medida que integra e organiza diversas
outras. O Sistema Unico de Satde é composto pelo conjunto de instituicbes
juridicas responséaveis pela execucdo de acdes e servigos publicos de
saude. Trata-se de um sistema que define, harmoniza, integra e organiza as
acOes desenvolvidas por diversas instituicbes organismos de direito publico
existente no Brasil, como o Ministério da salde, as secretarias estaduais e
municipais de salde, agencias reguladoras e etc.

Conforme exposto fica claro que o SUS € o meio pelo qual o Estado
organiza e promove a saude, sendo a principal politica publica da area. O SUS esta

disposto no artigo 198 da Constituicdo Federal, cujo texto segue abaixo:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saldde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.
Paragrafo Unico. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos

do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Uniéo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

J& o artigo 5° da Lei 8.080/1990 (LOS) trata dos objetivos do SUS

Art. 50 S&o objetivos do Sistema Unico de Saltde SUS:



| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 10 do art.20 desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de
promocéao,protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada
dasacgdes assistenciais e das atividades preventivas. (BRASIL, 2016).

Sendo assim, vemos a necessidade de um sistema de saude forte e
sistematizado pela Constituicao, razéo pela qual passamos agora a estudar cada um

dos principios que embasa este sistema.

3.2.1 — PRINCIPIOS ESTRUTURAIS DO SUS

Conforme os dispositivos acima citados, fica claro quais sdo o0s
objetivos do SUS, demonstrando as obrigacdes do Estado para a protecdo da saude
da populacdo. O que ainda da base a este sistema séo seus principios que podem

ser divididos em duas vertentes, sendo eles doutrinarios e organizativos.
Para Aguiar, (2011, p.49-50)

Os principios doutrinarios do SUS séo trés e incluem: a universalidade, a
equidade e a integralidade da atencao. Os principios organizativos incluem:
a descentralizacdo, a regionalizacdo e hierarquizacdo do sistema e a
participacdo e o controle social. Esses principios apontam para a
democratizacdo nas acdes e servicos de saude, possibilitando o direito a
todos, independente de contribuir ou ndo para a previdéncia ou outros pré-
requisitos, organizando-se descentralizamente, de modo a facilitar o acesso
e a participacdo dos cidaddos nas decisbes e nos rumos da politica de
salde.

Encontramos a base dos dois primeiros principios na Constituicao
Federal, mais especificadamente no artigo 196, cabendo ao Estado dar acesso e
igualdade as acdes e servicos de saude, deixando clara a existéncia dos principios

da igualdade e universalidade.

Feitas as ponderacgdes iniciais, vamos agora analisar separadamente

cada um dos principios que da base ao SUS.



3.2.2 PRINCIPIO DA UNIVERSALIDADE E EQUIDADE

Por este principio, universalidade, temos os servicos prestados pelo
Estado que sdo uma garantia constitucional a todos, sem que tenha distingcdo entre
as pessoas que vao precisar dos servi¢os fornecidos por este, ou seja, ndo podemos

ter discriminacéo entre as pessoas favorecendo umas em desvantagem de outras.

Neste sentido Paim (1987, p. 49):

o perfil de saude de uma coletividade depende de condi¢des vinculadas a
prépria estrutura da sociedade e a manutencdo do estado da saulde requer
a acdo articulada de um conjunto de politicas sociais mais amplas, relativas
ao emprego, salario, previdéncia, educacao, alimentacdo, ambiente, lazer

L.].
Entdo de forma clara, vemos que o direito a saude € um direito de

todos os cidadaos sem que haja distincao entre eles.

J& o principio da equidade, entendemos que é aquele que garante 0s
servicos mais complexos sem privilégio e independente de onde more, cobrindo as

necessidades que a pessoa detenha.

Ensina Aith (2007, p.354) sobre os dois principios acima da seguinte
maneira:
Significa dizer que as ag¢Bes e servigcos publicos de salde, realizados
portando pelo SUS, devem estar acessiveis a todos os que deles
necessitem e devem ser fornecidos de forma igual e equitativa. De tais
principios decorre que as ac¢les e servicos de saude devem ser prestados

sem discriminagdes de qualquer natureza e gratuitamente, para que o
acesso seja efetivamente universal.

Sendo assim, as pessoas devem ter amparo do Estado em varias
guestdes e a saude € uma das principais, de tal forma que todos devem ser tratados

de forma igualitaria, sem distin¢éo.



3.2.3 PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE.

Tal principio tem fundamentagdo na Lei 8.080/1990. Este principio
determina que a cobertura do SUS seja a mais ampla possivel, estando ligado a

eficacia e a seguranca, como também a protecao.

O conjunto das acfes de servico de prevencao e cura, tanto individual,
como coletivo, dependendo do caso, buscando e promovendo assim a recuperagéo
da saude das pessoas, sendo assim entdo, em conclusdo entendemos que tal
principio. Refere-se aos sujeitos de direito a protecdo social: todos 0s que vivem no
territdrio nacional tém direito subjetivo a alguma das formas de protecéo do tripé da
seguridade social. Ampara, portanto, toda a comunidade, sem qualquer
discriminagdo, estendendo a cobertura das diferentes contingéncias a maior

guantidade de pessoas possivel.

Ha duas ideias sobre a integralidade como ensina Carvalho (2006, p.
49):
A dimenséo horizontal que se refere & acdo de saude em todos os campos,
0 que exige a organizacdo de todos os niveis de atencao articulando-se a
referéncia e contrareferéncia entre os servicos de pequena, média e alta
complexidade de forma efetiva e resoluta; e a dimenséao vertical que inclui a

visdo que se tem do ser humano como um todo, Unico e indivisivel, o que
extrapola uma atencdo fundamentada apenas no aspecto bioldgico.

Busca-se, entdo, em consonancia com 0s principios anteriores um

tratamento digno e respeitoso, por meio das acdes e servigos prestados pelo SUS.

3.2.4 PRINCIPIOS DA REGIONALIZACAO E HIERARQUIA

Entende-se por estes principios a organizacdo do sistema de saude,

com base na populacgéo e no territério, buscando assim um equilibrio na divisdo dos



servicos e na distribuicdo dos recursos de saude, com a intencdo de dar acesso para

todos que necessitarem usar de tal sistema.

Para Aith (2007, p.354-355):

O principio da regionalizagdo do SUS representa uma forma avangada de
descentralizacdo das acdes e servicos de saude na medida em que
organiza as ag6es do Estado ndo sé puramente através da descentralizagdo
politica — que atomiza as competéncias e ac¢des dentro dos territérios de
cada ente federativo — mas também através de uma organizacdo fundada
no cooperacdo entre esses diversos entes federativos para que se
organizem e juntem esforcos rumo a consolidacdo de um sistema eficiente
de prestacao de acbes e servicos publicos de salde. A regionalizacédo deve
ser feita em respeito a autonomia de cada ente federativo, sendo que o
consenso entre esses diferentes entes federativos € fundamental para uma
definicdo inteligente das atribuicdes especificas que caberdo a cada ente
federativo.

Aqui hé clara intencédo de organizar o sistema, que é descentralizado,
para que o0s servicos e acbes no ambito da saude sejam prestados de forma

eficiente.

4. O USO DO CANABIDIOL PARA PACIENTES DO SUS

O canabidiol na maioria das vezes é receitado para tratamento de
epilepsias graves, em especial em pacientes mais jovens e adolescentes. Tal
medicamento teve seu regime juridico alterado pela ANVISA, passando de uma

substancia considerada de uso proscrito a uma substancia de uso controlado.

Tal mudanca entrou em consonancia com o que dispde a Resolucdo
2.113/14 do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta o uso terapéutico do
canabidiol da seguinte maneira: “O uso compassivo do canabidiol como terapéutica
médica, exclusiva para o tratamento de epilepsias na infancia e adolescéncia

refratarias as terapias convencionais”.

Devemos ressaltar que as politicas publicas de acesso a saude e

medicamentos, estruturam um sistema que integra os protocolos do SUS, formando



uma lista de medicamentos incorporados ao sistema. Tal lista do SUS é conhecida
como RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), sendo esta que

define os medicamentos que o SUS pode disponibilizar.

Somente em casos excepcionais pode ocorrer o fornecimento de
medicamentos que nao estdo previstos no RENAME, tratando-se assim de uma
otimizacdo, com um olhar progressivo ao direito a saude, buscando nesse sentido
um alcance maior de um direito fundamental e posteriormente é analisado se

realmente ha necessidade de restricdo com base nos fatos concretos.

A Constituicdo Federal de 1988 demonstra a protecdo a saude em
seus artigos 6 e 196, sendo esta regulada pela Lei 8.080/2000 (Lei Orgéanica da
Saude). Depreende-se da regulacdo legislativa que cabe a administracdo publica
uma assisténcia terapéutica integral. Nesse contexto, também se busca garantir a

chamada assisténcia farmacéutica integral.

Héa varios argumentos contrarios a prescricdo de tal medicamento, mas
devemos analisar caso a caso, onde varios medicamentos do RENAME n&o séo
eficazes contra epilepsia grave, sendo uma das poucas saidas o uso do canabidiol.

A Resolucédo do Conselho Federal de Medicina coloca alguns requisitos
para o fornecimento da substancia, sendo eles a) prescricdo por
meédico especialista em neurocirurgia ou psiquiatria; b) cadastro especifico do
meédico junto ao Conselho Federal de Medicina para prescricdo do Canabidiol; c)
falha na resposta com anticonvulsionantes; e, por fim, d) o Canabidiol (CBD)
devera ser utilizado em adicdo as medicacfes que o paciente vinha utilizando

anteriormente.

Neste sentido, temos o seguinte acordéo do TJDF:

O principio da dignidade da pessoa humana, disposto no art. 1°, inciso lll,
da Constituicdo Federal (CF/88), alcado a fundamento da Republica
Brasileira, constitui-se no arcabouco dos direitos e das garantias
fundamentais, entre eles os direitos sociais, previstos no Art. 60 da CF/88,
gue assegura a todos, entre outros direitos, o direito a saude. (...) Ainda que
o medicamento de que o recorrido necessita — CANABIDIOL EVR 22% —
ndo se encontre especificamente estabelecido pela rede publica, organizada
no Sistema Unico de Salde (SUS), na relacdo (RENAME) que orienta a
prestacao do servigo publico de saude, tal fato, de forma alguma exonera os
entes publicos da sua responsabilidade pelo fornecimento do produto de
que o recorrido comprovadamente precisa. 6. Tendo sido o



tratamento indicado pelo profissional médico que acompanha o
paciente, em razdo do insucesso na utilizacdo de outras alternativas
terapéuticas, e restando demonstrado que a prépria ANVISA ja
reconheceu a eficiéncia da substéncia para o controle da enfermidade
gue acomete o autor, esta caracterizado o dever do Estado de tomar as
providéncias necessarias a protecdo da salde do menor, devendo
fornecer o] medicamento pleiteado. Acérdéao 1166414,
07030637320178070018, Relator: ROBERTO FREITAS, 1% Turma Civel,
data de julgamento: 10/4/2019, publicado no PJe: 29/4/2019.

Conforme foi exposto, ndo devemos ter um olhar critico ao extremo e
analisar o canabidiol como maconha, pois este medicamento ndo tem efeitos

psicoativos, sendo aplicado com finalidade terapéutica.

Por fim, é possivel que seja fornecido tal medicamento ainda que
esteja fora da lista do SUS, pois o direito a vida, a saude e a dignidade da pessoa
humana séo principios diretivos da Constituicdo Federal, devendo assim ter protecédo
do Estado. Assim, nada obsta que o canabidiol seja fornecido dentro dos limites
legais e conforme 0s requisitos previstos na lei, de tal forma que a substancia, até
entdo proibida, possa ser usada sem maiores restricdes, garantindo a saude das
pessoas que dela necessitarem.

Estudos demonstram que o canabidiol € uma substancia que € livre de
psicoativos, presente na cannabis sativa, e por este motivo o seu uso néo influencia
na atividade motora ou em func¢des neurologicas (infarmusp, 2017 p.1). Sendo assim
entdo demonstrada que ndo ha efeitos que possibilite o usuario do canabidiol
depender quimicamente de tal medicamento, podendo o mesmo curar varias

doencas como epilepsias graves, Parkinson entre outras.

Dentro do que foi exposto até aqui, podemos concluir que o direito ao
fornecimento de medicamentos por parte do SUS (assisténcia farmacéutica integral),
inclusive no que tange ao canabidiol, € uma consequéncia direta do direito a saude,

totalmente ligados um ao outro e dependentes entre si.



5 CONCLUSAO

Conforme exposto analisamos a evolucdo da saude dentro do Brasil,
em contextos mais antigos até adentrarmos na Constituicdo atual, que trouxe uma

nova visao para a area da saude.

Ao analisarmos mais especificadamente o SUS, vemos que este tem
amparo constitucional e que o Estado deve dar atencéo para com a populacdo em
um sentido de garantir, de forma efetiva, um tratamento a todos e de forma

igualitaria na area da saude.

Para aqueles que dependem efetivamente do canabidiol, substancia
extraida da maconha, ha muita discussédo sobre o assunto, mas em determinados
casos mais especificos este pode ser usado, ainda que ndo previsto ou
regulamentado nas normas do RENAME. Porém, deve ter um acompanhamento

meédico proprio e seguir 0s requisitos devidos para 0 seu uso.

Concluimos entdo que tal discussdo deve ser levada a sério,
analisando caso a caso, pois trata-se de um medicamento importante e que pode vir

a salvar muitas vidas e garantir um direito a salde mais efetivo; por assim dizer.

Em sintese, a permisséo de utilizacdo e o fornecimento do canabidiol
pelo SUS, constitui homenagem a principios como o direito a vida e a dignidade da
pessoa humana. Ao contrario, a ndo regulamentacdo da utilizacdo e fornecimento
deste, claramente viola principios constitucionais mais importantes de nosso sistema

constitucional.
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