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CNDH

Conselho Nacional dos
Direitos Humanos

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS

RECOMENDAGCAO N2 18, DE 17 DE OUTUBRO DE 2025.

Recomenda ao Ministério da Agricultura a
publicacdo de Instrucdo Normativa sobre os
mecanismos de certificacdo participativa da
producdo de cannabis medicinal organica e da
outras providéncias.

O CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS — CNDH, no exercicio das atribuicoes
previstas no art. 42 da Lei n. 12.986, de 02 de junho de 2014, e dando cumprimento a deliberacdo ad
referendum da 932 Reuniao Ordinaria,

CONSIDERANDO que o direito a saude é um direito social fundamental garantido pela
Constituicao Federal Brasileira, no artigo 196;

CONSIDERAND®s Diretrizes Internacionais sobre Direitos Humanos e Politica de Drogas
desenvolvidas por uma coalizio de Estados-Membros da ONU, OMS, UNAIDS, PNUD e principais
especialistas em direitos humanos e politica de drogas;

CONSIDERANDO o Informe do Relator Especial Dainius Plras no 442 periodo de sessées
ONU, 15 de junho a 3 de julho de 2020 voltado a garantia do Direito que toda pessoa usufrua do maior
nivel de saude fisica e mental;

CONSIDERANDO o informe da Relatora Especial sobre o direito de toda pessoa ter o mais
alto nivel possivel de saude fisica e mental, Tlaleng Mofokeng, intitulado: Consumo de drogas, redugdo
de danos e o direito a saude, no Consejo de Derechos Humanos, no 562 periodo de sessdes de 18 de
junho a 12 de julho de 2024;

CONSIDERANDO as ResolucGes aprovadas na 68 sessio da Comissdo de Drogas
(CND/UNODC) /ONU, na qual o Brasil e o Sul Global tiveram papel de destaque e afirmaram a
necessidade de consolidar uma politica de drogas, baseada em evidéncia, nos direitos humanos e na
reducao de danos;

CONSIDERANDO a Resolucdo N2 739, de 22 de fevereiro de 2024 APROVADA NA
CONFERENCIA NACIONAL DA SAUDE, a importancia da valorizacdo dos saberes ancestrais e da educacdo
popular e formal sobre os usos tradicionais e cientificos da Cannabis (Item 51); a necessidade de
fomentar cooperativas e associagdes de cultivo controlado, com foco em reinser¢do social e reparacao
histérica da guerra as drogas (Iltem 52); a previsao orgcamentdria e a formagao multiprofissional que
assegurem o protagonismo do paciente no tratamento candbico (Item 53); relevancia de projetos de
salde publica gratuitos junto a comunidades tradicionais, respeitando saberes e especificidades culturais
(Item 54).



CONSIDERANDO a inclusdao da Cannabis sativa L. nas Denominagdes Comuns Brasileiras
(DCB) na classificacdo de Plantas Medicinais pela RDC n? 156/2017;

CONSIDERANDO a inclusdao das inflorescéncias da Cannabis sativa L na Farmacopeia
Brasileira 72 edicao como planta medicinal;

CONSIDERANDO o julgamento do Recurso Extraordindrio n. 635.659 (Tema 506 -
Tipicidade do porte de droga para consumo pessoal), que tipificou a quantidade de 40 gramas (ou 06
plantas - fémeas) como elemento diferenciador entre as figuras do traficante e do usuario;

CONSIDERANDO o Incidente de Assun¢do de Competéncia 16 (IAC 16), do STJ que
considerou juridicamente possivel a concessao de autorizagdo sanitdria para esse uso especifico da planta
(para fins medicinais) e determinou a Anvisa e a Unido que editassem a regulamentacdo;

CONSIDERANDO iniciativas inovadoras nas politicas publicas, que visam garantir acesso
aos cuidados em Saude, como a clinica publica de cannabis medicinal de Ribeirdo Pires/SP;

CONSIDERANDGQue o Codigo Civil, a partir do artigo 53, e na Constituicao Federal, nos
artigos 59, incisos XVII a XXI, que garantem a liberdade de associacao;

CONSIDERANDO que o Marco Regulatdrio das Organiza¢bes da Sociedade Civil (MROSC),
estabelecido pela Lei n? 13.019/2014, definiu o regime juridico das parcerias entre a administracdo
publica e as organizacdes da sociedade civil (OSCs). Tendo como objetivo principal a promocdo de maior
transparéncia, eficiéncia e seguranca juridica nessas relagdes, buscando aprimorar a atuac¢do conjunta do
Estado e das OSCs na execucdo de politicas publicas;

CONSIDERANDO a Lei n? 10.831/2003 e no Decreto n? 6.323/2007, que regulamentam a
producdo organica no pais, incluindo o Sistema Participativo de Garantia (SPG) como uma das
modalidades de certificacdo;

CONSIDERANDO o Decreto N2 6.323, DE 27 de dezembro de 2007 que regulamenta a Lei
no 10.831, de 23 de dezembro de 2003, que dispde sobre a agricultura orgénica;

CONSIDERANDO que o Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA), no
ambito de suas competéncias, pode estabelecer requisitos fitossanitarios e procedimentos para registro
de produtores que contemplem as especificidades das associacdes de pacientes, reconhecendo seu
carater ndo lucrativo, sua finalidade terapéutica e seu compromisso com a saude publica.

RECOMENDA:

Ao Ministério da Agricultura:

1. Publicar uma Instrucdo Normativa sobre os mecanismos de certificacdo participativa da
producdo de cannabis medicinal organica no ambito do Sistema Brasileiro de Avaliacdo da Conformidade
Organica. Instrucdo Normativa que ird regulamentar os critérios e procedimentos para a certificacdo
participativa da produgdo de Cannabis sativa L. com fins medicinais e terapéuticos, em sistema organico,
por meio de Sistemas Participativos de Garantia (SPG), como forma de assegurar qualidade,
rastreabilidade e seguranca sanitdria dos produtos.

Ao Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA):

2. Desenvolvimento de projetos pilotos de implementag¢do de Sistemas Participativos de
Garantia voltado a producdo e beneficiamento de Cannabis para finalidade medicinal;

3. Realizacdo de formacgdo nacional para as Associagcdes Canabicas sobre os procedimentos
técnicos e de avaliacdo de conformidade dos Sistemas Participativos de Garantia;

4. Inclusdo das Associacdes Canabicas no Plano Nacional de Agroecologia e Producgdo



Organica (Planapo).

Ao Ministério da Saude:

5. Criacdo de Centros de Especialidades Complementares em Terapia Candbica, através
criacdo formal de uma nova categoria de estabelecimento de salde no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), especificamente os "Centros de Especialidades Complementares em
Terapia Canabica. A proposta baseia-se na compreensdo de que a Cannabis medicinal ndo constitui uma
especialidade médica em si, mas sim uma terapia complementar que pode ser utilizada por diversas
especialidades como oncologia, neurologia, psiquiatria e medicina da dor. Os Centros de Especialidades
Complementares funcionariam como servicos de apoio técnico especializado, oferecendo suporte aos
médicos especialistas na prescricdo, acompanhamento e monitoramento de tratamentos com Cannabis
medicinal. Esta estruturacdo permitira que as associa¢cdes de pacientes sejam credenciadas como
prestadores especializados do SUS, operacionalizando estes centros através de parcerias formalizadas
conforme o Marco Regulatério das Organizacbes da Sociedade Civil. O modelo proposto contempla
ofertas especificas como consulta farmacéutica especializada, dispensa¢do de produtos canabicos,
acompanhamento farmacoterapéutico, orientacdo sobre métodos de administracdo, monitoramento de
efeitos adversos, educacdo de pacientes e familiares, articulagio com a rede de atencdo e
desenvolvimento de protocolos clinicos.

6. Integracdo ao Programa de Medicamentos de Alto Custo (PMAE), garantindo acesso
universal e gratuito através do SUS. Atualmente, o acesso a Cannabis medicinal no Brasil é limitado pela
capacidade de pagamento dos pacientes, criando uma situacao de desigualdade inaceitdvel no acesso a
salde. A integracdo ao PMAE representaria uma mudancga paradigmatica, transformando a Cannabis
medicinal de privilégio econdmico em direito universal.

7. Reconhecimento da Planta Integral sem Limita¢Ges Artificiais de Cannabinoides, pois, as
limitagBes artificiais de concentragdo de THC, como a restricgdo de 0,3% proposta em algumas
regulamentacgdes, ndo possuem fundamento cientifico para uso medicinal e podem prejudicar a eficacia
dos tratamentos.

8. Incorporacdo as Praticas Integrativas e Complementares (PICS), havendo o
reconhecimento oficial da Cannabis como pratica terapéutica legitima, alinhando-se com as diretrizes da
172 Conferéncia Nacional de Saude que enfatizaram a importancia de incorporar praticas baseadas em
evidéncias cientificas ao sistema publico de salde.

Ao Ministério da Educacao:

0. Diretrizes Curriculares Nacionais Obrigatdrias para inclusdao de contelddos sobre sistema
endocanabinoide e medicina canabica em todos os cursos de graduagdo na drea da saude. Esta medida é
fundamental para superar décadas de desinformacdao e preconceito, garantindo que os futuros
profissionais de saude sejam formados com conhecimento cientifico sélido sobre Cannabis medicinal;

10. Programas de Residéncia Especializados em medicina canabica. A residéncia médica teria
duracdo de dois anos, com rotacdes estruturadas em neurologia, psiquiatria, oncologia, pediatria,
tratamento da dor crénica e epilepsia, incluindo estadgio obrigatdrio em associacdes de pacientes para
conhecimento pratico do modelo associativo. A residéncia multiprofissional contemplaria nove
categorias profissionais diferentes, permitindo que farmacéuticos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e outros profissionais se
especializem no cuidado integral de pacientes usudrios de Cannabis medicinal. Esta abordagem
multiprofissional é essencial para garantir cuidado integral e humanizado.

11. Fomento a Pesquisa Cientifica através de editais especificos da CAPES e CNPq para
pesquisa em Cannabis medicinal, contemplando cinco linhas prioritarias: pesquisa bdsica sobre
mecanismos de acdo do sistema endocanabinoide, pesquisa clinica sobre eficidcia e seguranca de
diferentes produtos e protocolos, pesquisa translacional para desenvolvimento de novos produtos e
tecnologias, pesquisa em saude publica sobre impactos populacionais e epidemioldgicos, e pesquisa



social e humanistica sobre aspectos socioculturais do uso medicinal.

Ao Ministério da Justica e Segurancga Publica:

12. Protocolos de Abordagem Policial Diferenciada de pacientes e dirigentes de associacdes de
Cannabis medicinal. Estes protocolos devem contemplar quatro etapas obrigatdrias: identificacdo inicial
respeitosa, verificacdo cuidadosa da documentacdo médica e juridica, avaliacdo técnica da situagcdo com
apoio de especialistas quando necessario, e tomada de decisdo baseada em critérios objetivos de
diferenciacdo entre uso medicinal e ilicito. Os protocolos devem incluir vedac¢Ges especificas aos agentes
de seguranca publica, como presumir ilicitude sem verificagdo adequada, ignorar documentacdao médica
valida, aplicar medidas desproporcionais, discriminar pacientes por condicdo de saude, conduzir
desnecessariamente quando comprovado uso medicinal, apreender produtos sem justificativa técnica,
expor pacientes a situagdes vexatdrias, e desconsiderar especificidades do modelo associativo.

13. Capacitacdo Especializada dos Profissionais de seguranca publica sobre Cannabis
medicinal, contemplando cinco temas obrigatdrios: aspectos legais e regulatdrios atualizados,
conhecimentos médicos basicos sobre Cannabis medicinal, aspectos sociais e humanitarios do uso
medicinal, procedimentos operacionais especificos para abordagem diferenciada, e estudos de caso
praticos para aplicacdo dos conhecimentos.

CHARLENE DA SILVA BORGES
Presidente
Conselho nacional dos Direitos Humanos - CNDH

Documento assinado eletronicamente por Charlene da Silva Borges, Presidente, em 21/10/2025, as
12:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10.543,
de 13 de novembro de 2020.
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