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prestadores;

4.2. Garantir cumprimento de protocolos clinicos e
qualidade assistencial;

4.3. Implantar mecanismos de auditoria e avaliagao
continua.

5. Ampliacao e Qualificacdo da Hemodialise
5.1. Expandir a oferta de servigos conforme demanda
regional;

5.2. Garantir acesso equitativo e oportuno;

5.3. Implantar estratégias de didlise peritoneal como
alternativa assistencial.

6. Fortalecimento da Atencao Primaria

6.1. Intensificar agbes de prevengdo e diagndstico
precoce (hipertensao, diabetes);

6.2. Implantar protocolos de rastreamento da doenga
renal cronica;

6.3. Reduzir progressao para estagios avancados.

7. Educacao Permanente

7.1. Capacitar profissionais de saude na linha de
cuidado renal;

7.2. Apoiar municipios com menor capacidade técnica;
7.3. Desenvolver estratégias de educacdo em saude
para usuarios.

8. Monitoramento e Transparéncia

8.1. Criar painel estadual de indicadores de saude
renal;

8.2. Monitorar taxa de incidéncia, prevaléncia e
acesso a dialise;

8.3. Apresentar relatorios periodicos ao controle
social.

9. Agcoes Imediatas e Urgentes

9.1. Instituir grupo de trabalho estadual para
reorganizacao da rede de nefrologia;

9.2. Realizar diagnodstico situacional detalhado dos
servigos existentes;

9.3. Apoiar imediatamente o0s municipios ndo
aderentes;

9.4. Garantir continuidade do tratamento dos
pacientes em hemodialise;

9.5. Reduzir filas e deslocamentos criticos.

DISPOSICOES FINAIS

O Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo
acompanhara aimplementacdo desta Recomendacao,
podendo adotar medidas adicionais junto aos 6rgaos
de controle, inclusive Tribunal de Contas e Ministério
Publico, em caso de omissdo ou descumprimento.

Vitoria/ES, 27 de abril de 2026.

Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo
(CES-ES)

ITAMAR FRANCISCO TEIXEIRA

Presidéncia

Comissdo Intersetorial de Direitos Humanos e Politica
e Equidade

ROZIANI PEREIRA

Coordenadora

Protocolo 1774714

RECOMENDAGAO CES/ES N° 50/2026

Dispbe sobre a necessidade de regulamentacdo,
implantagdo e acesso a Cannabis medicinal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado
do Espirito Santo.

EXECUTIVO

Vitéria (ES), terca-feira, 28 de Abril de 2026.

O PLENARIO DO CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE DO ESPIRITO SANTO (CES/ES), no
uso de suas atribuicdes constitucionais e legais,
especialmente aquelas conferidas pelas Leis n©°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, bem como pelas
normativas estaduais que regem o controle social no
SUS e,

CONSIDERANDO os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), notadamente a universalidade,
integralidade, equidade e participagao social;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e as diretrizes do Ministério da Saude
para garantia do acesso a medicamentos no SUS;

CONSIDERANDO as normativas sanitarias vigentes
da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria que
regulamentam a autorizagdo, prescrigao e importagao
de produtos a base de Cannabis para fins medicinais;

CONSIDERANDO as evidéncias cientificas que
apontam beneficios terapéuticos da Cannabis
medicinal em condicbes como dores cronicas,
cuidados paliativos, fibromialgia, epilepsias
refratarias, transtornos neurologicos e outras
condicoes clinicas especificas;

CONSIDERANDO a crescente judicializacdao da
saude relacionada ao acesso a Cannabis medicinal,
indicando lacunas na politica publica e na oferta
regular pelo SUS;

CONSIDERANDO a inexisténcia, até o presente
momento, de um programa estadual estruturado
de acesso a Cannabis medicinal no Estado do
Espirito Santo, com fluxos definidos de prescrigao,
dispensacao e acompanhamento;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir
segurancga, qualidade, rastreabilidade e uso racional
dos produtos derivados de Cannabis no ambito do
SUS;

CONSIDERANDO o papel estratégico da Atencdo
Primaria a Saude, da Atencdo Especializada, da
Assisténcia Farmacéutica e das Redes de Atengdo a
Saude na implementacdo de terapias integradas;

RECOMENDA:

A Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo e as
Secretarias Municipais de Saude do Estado do Espirito
Santo:

1. Instituicdo de Politica Estadual de Cannabis
Medicinal

1.1. Elaborar e instituir Programa Estadual de
Cannabis Maedicinal no SUS, com diretrizes,
objetivos, publico-alvo e critérios de acesso;

1.2. Regulamentar o uso terapéutico de produtos a
base de Cannabis no ambito estadual, alinhado as
normativas federais;

1.3. Incluir a tematica nos
planejamento (PES, PAS e RAG).

instrumentos de

2. Normatizagao de Protocolos Clinicos

2.1. Desenvolver e publicar Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) para uso de
Cannabis medicinal;

2.2. Priorizar grupos como:
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EXECUTIVO

Vitéria (ES), terga-feira, 28 de Abril de 2026.

o pacientes em cuidados paliativos;

o pessoas com dor cronica e fibromialgia;

. pacientes com doencas neuroldgicas refratarias
2.3. Garantir critérios técnicos para indicagdo,
contraindicacao, monitoramento e avaliacao
terapéutica.

3. Organizacao do Processo de Dispensacao

3.1. Estruturar fluxo de prescricao, autorizacao e
dispensacgao no SUS estadual;

3.2. Integrar a Cannabis medicinal a politica de
Assisténcia Farmacéutica;

3.3. Garantir rastreabilidade, controle sanitario e
farmacovigiléancia dos produtos.

4. Integracao das Redes de Atengdo a Saude
4.1. Articular Atencdo Primaria, Atencdo Especializada
e Assisténcia Farmacéutica;

4.2. Integrar programas de dor crénica, cuidados
paliativos, sailde mental e doencas raras;

4.3. Estabelecerfluxos dereferéncia e contrarreferéncia.

5. Educacao Permanente e Capacitacao

5.1. Promover capacitagdo continua de profissionais de
saude sobre prescricdo e uso seguro;

5.2. Incluir conteldos sobre Cannabis medicinal nos
programas de educacdao permanente;
5.3. Apoiar tecnicamente o0s
implementagao das agoes.

municipios na

6. Garantia de Acesso e Equidade

6.1. Reduzir desigualdades no acesso ao tratamento;
6.2. Priorizar pacientes com maior vulnerabilidade
clinica e social;

6.3. Minimizar a judicializacdo por meio de oferta
estruturada no SUS.

7. Monitoramento, Avaliacdo e Transparéncia
7.1. Criar sistema de monitoramento dos pacientes em
uso de Cannabis medicinal;

7.2. Avaliar resultados clinicos e impactos na qualidade
de vida;

7.3. Publicar relatérios periddicos para o controle social.

8. Agoes Imediatas e Urgentes

8.1. Instituir grupo de trabalho estadual in-
terinstitucional para regulamentacdo da politica;
8.2. Iniciar projeto piloto em unidades de referéncia;
8.3. Garantir cooperacgdo técnica com municipios para
implementacao rapida;

8.4. Adotar medidas emergenciais para pacientes ja
em uso mediante decisdo judicial ou indicagdo clinica.

DISPOSICOES FINAIS
O Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo
acompanhara aimplementacdo desta Recomendagao,
podendo adotar medidas adicionais junto aos 6rgaos
de controle e fiscalizagdo, em caso de omissao ou
inércia do poder publico.

Vitoria/ES, 27 de abril de 2026.

Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo
(CES-ES)

ITAMAR FRANCISCO TEIXEIRA

Presidéncia

Comissdo Intersetorial de Direitos Humanos e Politica
e Equidade
ROZIANI PEREIRA
Coordenadora
Protocolo 1774721
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RECOMENTAGCAO CES/ES N° 051/2026

Disp0e sobre o fortalecimento das acgdes inte-
rinstitucionais para enfrentamento da Sifilis
Congénita no Estado do Espirito Santo.

O PLENARIO DO CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE DO ESPIRITO SANTO (CES/ES), no uso
de suas competéncias constitucionais e legais,
especialmente aquelas conferidas pelas Leis n©°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, bem como pelas
normativas estaduais que regem o funcionamento
do controle social no @mbito do SUS e,

CONSIDERANDO os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), em especial
a universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participacao social;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher, a Politica Nacional de
Atencdo Basica e a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude;

CONSIDERANDO as diretrizes nacionais de
enfrentamento da sifilis, especialmente no que
se refere a eliminacdo da sifilis congénita como
problema de saude publica no Brasil;

CONSIDERANDO as analises constantes nos
Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) dos anos de 2022, 2023, 2024 e 2025, bem
como os instrumentos de planejamento e gestdo da
Secretaria de Estado da Saude - SESA/ES (Plano
Estadual de Saude - PES e Programacdo Anual de
Saude - PAS);

CONSIDERANDO a evidéncia de nao alcance
das metas pactuadas, bem como a tendéncia
de crescimento ascendente da curva
epidemioldgica da sifilis congénita no Estado
do Espirito Santo, indicando baixa efetividade das
acoes atualmente implementadas;

CONSIDERANDO a necessidade de resposta
imediata, integrada e coordenada entre os entes
federativos, com foco na qualificacdo do pré-natal,
testagem oportuna, tratamento adequado e
interrupcao da cadeia de transmissao vertical;

CONSIDERANDO o papel estratégico da Atencao
Primaria a Salude, dos Programas Municipais de IST/
Aids, das politicas de Saude da Mulher e Saude do
Homem, na prevengdo, diagndstico e tratamento da
sifilis;

RECOMENDA:

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
e as Secretarias Municipais de Saude do Estado do
Espirito Santo:
1.FortalecimentodaGovernancalnterfederativa
1.1. Instituir plano estadual integrado de
enfrentamento da sifilis congénita, com metas
claras, indicadores monitoraveis e responsabilizagao
interfederativa;

1.2. Pactuar, no ambito da CIB/ES, estratégias
conjuntas com definicdo de responsabilidades entre
Estado e Municipios;

1.3. Implantar salas de situacao permanentes,
com monitoramento mensal dos indicadores
epidemioldgicos.
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RECOMENDAGAO CES/ES N2 50/2026

DispGe sobre a necessidade de regulamentacao,
implantagdo e acesso a Cannabis medicinal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Estado do Espirito Santo.

O Plenério do Conselho Estadual de Satude do Espirito Santo (CES/ES), no uso de suas atribuicdes
constitucionais e legais, especialmente aquelas conferidas pelas Leis n2 8.080/1990 e n2 8.142/1990,
bem como pelas normativas estaduais que regem o controle social no SUS e,

CONSIDERANDO os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), notadamente a universalidade,
integralidade, equidade e participac¢do social;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e as diretrizes do Ministério da
Salde para garantia do acesso a medicamentos no SUS;

CONSIDERANDO as normativas sanitarias vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que
regulamentam a autorizagdo, prescricdo e importagdo de produtos a base de Cannabis para fins
medicinais;

CONSIDERANDO as evidéncias cientificas que apontam beneficios terapéuticos da Cannabis
medicinal em condi¢cdes como dores cronicas, cuidados paliativos, fibromialgia, epilepsias
refratdrias, transtornos neuroldégicos e outras condicoes clinicas especificas;

CONSIDERANDO a crescente judicializacdo da saude relacionada ao acesso a Cannabis medicinal,
indicando lacunas na politica publica e na oferta regular pelo SUS;

CONSIDERANDO a inexisténcia, até o presente momento, de um programa estadual estruturado
de acesso a Cannabis medicinal no Estado do Espirito Santo, com fluxos definidos de prescricdo,
dispensagdo e acompanhamento;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir seguranca, qualidade, rastreabilidade e uso racional dos
produtos derivados de Cannabis no dmbito do SUS;

CONSIDERANDO o papel estratégico da Aten¢do Primdria a Saude, da Atengdo Especializada, da
Assisténcia Farmacéutica e das Redes de Atengdo a Saude na implementacdo de terapias integradas;

RECOMENDA:

A Secretaria de Estado da Sautde do Espirito Santo e as Secretarias Municipais de Satde do Estado
do Espirito Santo:
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1. Instituicdo de Politica Estadual de Cannabis Medicinal

1.1. Elaborar e instituir Programa Estadual de Cannabis Medicinal no SUS, com diretrizes, objetivos,
publico-alvo e critérios de acesso;

1.2. Regulamentar o uso terapéutico de produtos a base de Cannabis no ambito estadual, alinhado
as normativas federais;

1.3. Incluir a temdtica nos instrumentos de planejamento (PES, PAS e RAG).

2. Normatizag¢ao de Protocolos Clinicos

2.1. Desenvolver e publicar Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) para uso de
Cannabis medicinal;

2.2. Priorizar grupos como:
e pacientes em cuidados paliativos;
e pessoas com dor cronica e fibromialgia;
e pacientes com doencas neuroldgicas refratdrias

2.3. Garantir critérios técnicos para indicacdo, contraindicacdo, monitoramento e avaliacdo
terapéutica.

3. Organizacao do Processo de Dispensagao
3.1. Estruturar fluxo de prescri¢ao, autorizagdo e dispensagado no SUS estadual;
3.2. Integrar a Cannabis medicinal a politica de Assisténcia Farmacéutica;

3.3. Garantir rastreabilidade, controle sanitario e farmacovigilancia dos produtos.

4. Integracao das Redes de Atencao a Saude
4.1. Articular Atenc¢do Primaria, Atencdo Especializada e Assisténcia Farmacéutica;
4.2. Integrar programas de dor crénica, cuidados paliativos, saide mental e doengas raras;

4.3. Estabelecer fluxos de referéncia e contra referéncia.

5. Educacdao Permanente e Capacitagao

5.1. Promover capacitacdo continua de profissionais de saude sobre prescricio e uso seguro;
5.2. Incluir contelddos sobre Cannabis medicinal nos programas de educa¢do permanente;
5.3. Apoiar tecnicamente os municipios na implementacdo das a¢des.
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6. Garantia de Acesso e Equidade
6.1. Reduzir desigualdades no acesso ao tratamento;
6.2. Priorizar pacientes com maior vulnerabilidade clinica e social;

6.3. Minimizar a judicializacdo por meio de oferta estruturada no SUS.

7. Monitoramento, Avaliagdo e Transparéncia
7.1. Criar sistema de monitoramento dos pacientes em uso de Cannabis medicinal;
7.2. Avaliar resultados clinicos e impactos na qualidade de vida;

7.3. Publicar relatérios periddicos para o controle social.

8. Acoes Imediatas e Urgentes

8.1. Instituir grupo de trabalho estadual interinstitucional para regulamentacao da politica;
8.2. Iniciar projeto piloto em unidades de referéncia;

8.3. Garantir cooperacdo técnica com municipios para implementacgao répida;

8.4. Adotar medidas emergenciais para pacientes ja em uso mediante decisdo judicial ou indicagdo
clinica.

DISPOSICOES FINAIS

O Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo acompanhard a implementacdo desta
Recomendacgédo, podendo adotar medidas adicionais junto aos drgdos de controle e fiscalizacdo, em
caso de omissao ou inércia do poder publico.

Vitdria/ES, 23 de abril de 2026.

Conselho Estadual de Satde do Espirito Santo (CES-ES)

Itamar Francisco Teixeira
Presidéncia

Comissao Intersetorial de Direitos Humanos e Politica e Equidade
Roziani Pereira

Coordenadora
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ANEXO

A RECOMENDAGAO CES/ES N2 50/2026
Cannabis Medicinal no SUS - Estado do Espirito Santo

I. FUNDAMENTAGAO JURIDICA APROFUNDADA
1. Base Constitucional e Legal

e Constituigdo Federal de 1988 — arts. 62 e 196: a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenga

e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos.

e Lein28.080/1990: organiza o SUS, assegurando a integralidade da assisténcia terapéutica,

inclusive farmacéutica.

e Lei n? 8.142/1990: reforca a participacdo social e o controle social na formulagido de

politicas de saude.
2. Normativas Sanitdrias (Regulagdo de Produtos de Cannabis)
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

o RDC n2327/2019: dispde sobre os procedimentos para a autorizagdo sanitaria de
produtos de Cannabis para fins medicinais no Brasil, incluindo fabricacdo,

importacao, prescricao e dispensacao;

o RDC n2 660/2022: regulamenta a importagdo excepcional de produtos a base de

Cannabis por pessoa fisica, mediante prescricdo médica;

e Tais normas n3o impedem a organizac¢ido de politicas publicas estaduais/municipais de

acesso, desde que observados os requisitos sanitdrios.
3. Jurisprudéncia (Direito ao Acesso Terapéutico)
e Supremo Tribunal Federal:

o Tema 500 (medicamentos ndo incorporados ao SUS): admite fornecimento em

situagdes excepcionais, com base em evidéncia e necessidade clinica;
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o Reconhecimento do direito fundamental a satide e da obrigacdo estatal de garantir

tratamentos essenciais.
e Superior Tribunal de Justica:

o Jurisprudéncia consolidada favoravel ao fornecimento de medicamentos ndo
padronizados, inclusive derivados de Cannabis, quando comprovada necessidade,

auséncia de alternativa terapéutica eficaz e incapacidade financeira do paciente;

e Consequéncia pratica: a auséncia de politica estruturada impulsiona a judicializagao,

gerando custos maiores e desorganizac¢ado do cuidado.
4. Responsabilidade Sanitaria e Omissao

e A ndo regulamentag¢do do acesso, diante de evidéncias cientificas e demanda crescente,

pode configurar:
o falha de gestdo publica (ineficiéncia na politica farmacéutica);
o risco sanitario (uso desassistido e sem monitoramento);
o aumento de passivos judiciais.
o IV. CONCLUSAO TECNICA

A implementacdo de politica publica estruturada para Cannabis medicinal no Estado do Espirito

Santo:
e é juridicamente possivel e respaldada;
e é sanitariamente necessaria diante da demanda crescente;
e é economicamente justificavel frente a judicializacdo e custos indiretos;
e é eticamente imperativa no contexto do direito a saude.
DISPOSICOES FINAIS

O Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo acompanhard a implementacdo desta
Recomendacgdo, podendo adotar medidas adicionais junto aos érgdos de controle em caso de

omissdo da Secretaria de Estado da Salde e das Secretarias Municipais de Saude do Espirito Santo.
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