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EMENTA

ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. LEGITIMIDADE PASSIVA. MEDICAMENTO. CANCER. FARMACO
NAO PREVISTO EM PROTOCOLO CLINICO DO MS. ATENDIMENTO POR PLANO DE SAUDE PARTICULAR.
SUBMISSAO A TRATAMENTO EM CACON. NECESSIDADE.

1. A Unido, Estados-Membros e Municipios tém legitimidade passiva e responsabilidade soliddria nas causas que versam sobre
fornecimento de medicamentos.

2. A solidariedade ndo induz litisconsércio passivo necessdrio, mas facultativo, cabendo a parte autora a escolha daquele contra
quem deseja litigar, sem obrigatoriedade de inclusdo dos demais. Se a parte escolhe litigar somente contra um ou dois dos entes
federados, ndo hé a obrigatoriedade de inclusdo dos demais.

3. Para fazer jus ao recebimento de medicamentos fornecidos por entes politicos, deve a parte autora comprovar a sua atual
necessidade e ser aquele medicamento requerido insubstituivel por outro similar/genérico no caso concreto.

4. Em casos de medicamento para neoplasia, ndo se submetendo, o postulante, a tratamento perante um CACON ou UNACON,
invidvel que exija destes apenas o fornecimento do medicamento. Se permitido que o tratamento do cincer e seu acompanhamento
sejam realizados fora do Sistema Unico de Satide, obrigando-se este a fornecer a medicacdo, havera detrimento da politica piiblica
idealizada para tratamento da enfermidade.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas, decide a Egrégia 4* Turma do Tribunal Regional Federal da 4*
Regido, por unanimidade, dar parcial provimento a remessa oficial e a apelacdo, e negar provimento aos agravos retidos, nos
termos do relatdrio, votos e notas taquigrdficas que ficam fazendo parte integrante do presente julgado.

Porto Alegre, 16 de julho de 2013.

Desembargador Federal Luis Alberto D'Azevedo Aurvalle
Relator
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autenticidade do documento esta disponivel no endereco eletronico http://www trf4 jus.br/trf4/processos/verifica.php, mediante
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RELATORIO

DOCELIRIO BORGES DE LIMA, nascido em 15-02-1968, ajuizou, em 27-06-2006, acdo ordindria contra o Estado de Santa
Catarina, objetivando o fornecimento do medicamento Bevacizumabe/Avastin para tratamento de cancer de reto, tendo sido
deferida a tutela liminarmente.

Com a declinacdo da competéncia para a Justica Federal, por entender que haveria litisconsércio necessdrio, a Unido e o
Municipio de Chapecé foram incluidos na lide, mantida a antecipac¢do da tutela.

Sem oportunizar a producdo de prova técnica e, ante a perda superveniente do interesse de agir pela conclusio do tratamento,
sobreveio sentenca extinguindo o feito sem resolu¢do quanto ao mérito, nos termos do art. 267, VI do CPC, revogando a medida
de urgéncia deferida. Sem custas e honordrios advocaticios.

A Unido apela, requerendo a apreciacio dos agravos retidos interpostos (ilegitimidade passiva e necessidade de pericia médica) e,
no mérito, repisando os argumentos dos agravos, alega cerceamento de defesa ante a auséncia de prova médica judicial, bem
como auséncia de prova dando conta que a autora se tratava perante um CACON. Por fim, requer a improcedéncia do pedido.

O Ministério Publico Federal emitiu parecer pela manutengdo da sentenca.
E o relatério.

VOTO

Dos agravos retidos

Inicialmente, quanto aos agravos retidos interpostos, como seus argumentos foram repisados na apelacdo, confundindo-se com o
mérito, passardo a ser analisados em conjunto.

Da legitimidade passiva

Esta Corte sedimentou jurisprudéncia, com base na legislacdo incidente (art. 198 da CF; Lei 8§.080/90; Portarias do MS n°
2.577/06,1n°204/07 e n° 2.981/09; Leis n° 12.401/11 e n°® 12.466/11; Decreto n° 7.508/11), no sentido de que a responsabilidade
dos Entes Federados configura litisconsércio facultativo e, portanto, a agdo pode ser proposta contra um ou mais entes da
federag@o, responsaveis soliddrios. Nessa linha as seguintes decisdes:

AGRAVO DE INSTRUMENTO. MEDICAMENTO. SUS CHAMAMENTO. UNIAO. DESNECESSIDADE.

A responsabilidade é soliddria entre as trés esferas de governo, o que autoriza a propositura da agdo contra um, alguns ou todos
os responsdveis soliddrios, conforme op¢do do interessado e respeitados os limites subjetivos da lide. Ndo hd a configuragdo de
litisconsorcio necessdrio. A propositura da agdo contra mais de um dos entes responsdveis pelo SUS forma mero litisconsorcio
facultativo. (AGRAVO DE INSTRUMENTO Processo: 2009.04.00.032245-6 UF: SC; TERCEIRA TURMA; D.E. 02/06/2010;
Relatora MARIA LUCIA LUZ LEIRIA)

'PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO EM AGRAVO DE INSTRUMENTO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO.
CHAMAMENTO AO PROCESSO.

Se a parte escolhe litigar somente contra um ou dois dos entes federados, ndo hd a obrigatoriedade de inclusdo dos demais.
Agravo desprovido.' (AGRAVO DE INSTRUMENTO; Processo: 0005769-88.2010.404.0000 UF: SC; TERCEIRA TURMA; D .E.
12/05/2010; Relator CARLOS EDUARDO THOMPSON FLORES LENZ)

'PROCESSUAL CIVIL. MEDICAMENTOS. LEGITIMIDADE. SOLIDARIEDADE. LITISCONSORCIO PASSIVO
FACULTATIVO.

Havendo solidariedade passiva entre os entes federados no que se refere ao fornecimento de medicamentos, ndo hd falar em
litisconsorcio passivo necessdrio.



Tratando-se da hipdtese de litisconsorcio facultativo e excluido o ente que justificava a tramitagdo do feito da Justica Federal,
correta a decisdo que determina a devolugdo dos autos a Justica Estadual. (AGRAVO DE INSTRUMENTO 0004517-
50.2010.404.0000 UF: SC; QUARTA TURMA; D.E. 24/05/2010; Relatora MARGA INGE BARTH TESSLER)

Assim, os entes demandados t€m legitimidade para figurar no polo passivo, em face do litisconsércio passivo facultativo,
reconhecido o direito do cidaddo de escolher com quem pretende litigar.

Da auséncia da prova pericial

Ainda que esta Corte tenha consolidado a jurisprudéncia no sentido de que nas a¢des de medicamento a pericia judicial é
imprescindivel, no caso em tela, especifica e isoladamente, reputo que a documentacdo apresentada além dos fatos que envolvem
a situagdo da autora, permitem que se evite a anulacdo do feito como retorno dos autos para produgdo de prova que, no estado das
coisas, ndo alterariam a solucdo da lide.

Trata-se de caso onde o demandante € portador de cancer de reto, havendo farta documentagdo que solucionam a questdo posta
nos autos, sem necessidade de reabrir a instrucdo do feito.

Passo ao mérito.
Do mérito

Quanto ao mérito, adoto como fundamento as razdes do muito bem langcado voto da lavra no Exmo. Juiz Federal Jodo Pedro
Gebran Neto no julgamento da AC n° 5012073-81.2011.404.0000, em 17-02-2012, nos seguintes termos:

'1. Como fixado acima, o preceito constitucional estabelece a satide como um direito de todos e o dever estatal de acdo
prestacional, nos termos do artigo 196 e 197, da Carta Magna, nos seguintes termos:

Art. 196. A saiide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agcbes e servigcos para sua promog¢do, prote¢do e
recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevdncia piiblica as agées e servigos de saiide, cabendo ao Poder Piblico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Dos comandos constitucionais € fdcil perceber ndo apenas a configuragdo do direito a saiide como direito fundamental dos
individuos, mas também que as politicas piiblicas decorrem dos diplomas legais, o que implica em limites - legais e fdticos - sobre
o0 que seja direito subjetivo do individuo e aquilo que deve ser materialmente prestado pelo Estado

Com efeito, no campo da saiide ndo pode ser exigivel do Poder Publico toda e qualquer prestacdo material, mas apenas aquelas
que jd se acham consagradas nas politicas piiblicas, fixadas por quem foi legitima e democraticamente eleito para estabelecé-las.

Ao lado destas, como consequéncia do principio da dignidade da pessoa humana e do minimo vital, vinha entendendo que o
Estado estd, em linha de principio, obrigado a fornecer medicamentos e tratamentos que, embora ndo ofertados regularmente,
sejam acessiveis a um grande niimero de cidaddos que tenham condi¢ées de adquiri-los junto ao mercado. E importante gizar
que estes tratamentos e medicamentos sdo exclusivamente aqueles ordindrios, equivale dizer, apenas aqueles que comumente
qualquer pessoa teria acesso caso possuisse condigoes econémicas.

Assim, ndo hd que se pretender a prestagcdo de uma tutela mdxima, segundo os interesses e conveniéncias do beneficidrio, mas
apenas aquilo que ordinariamente estd acessivel.

Com base nestes pressupostos, vinha concedendo liminares exclusivamente para garantias do minimo vital aqueles que
pretendiam prestacdo material do Estado que era acessivel aos demais, e inacessivel para o hipossuficiente. Entendia - e entendo
- que cabe ao Estado, e a sociedade como um todo, assegurar o direito a saiide daqueles que, em razdo da hipossuficiéncia
econdmica de seu niicleo familiar, ndo conseguem obter aquilo que, embora ndo fornecido pelo Estado, € usualmente acessivel a
maioria da populacdo.

A comprovagdo da hipossuficiéncia me parecia indispensdvel porque, no meu sentir, a concessdo de ordem judicial somente
estaria autorizada quando estivesse em jogo um desequilibrio fdtico entre o requerente e os demais individuos, de modo que a
ordem judicial visaria a garantir uma isonomia material entre eles.

2. Ocorre que a matéria vem ganhando novos contornos, especialmente apds as audiéncias piblicas realizadas pelo egrégio
Supremo Tribunal Federal a partir de marco de 2009, que culminaram em recentes decisées do Excelentissimo Presidente
daquele Colegiado, em sede de Suspensdo de Tutela Antecipada (STA 175, 178 e 244).



A orientagdo firmada pelo Supremo Tribunal Federal foi sintetizada em bem lancado parecer, da lavra do Excelentissimo
Procurador Regional da Repiiblica, Paulo Gilberto Cogo Leivas (em parecer exarado nos autos agravo de instrumento n.’
2009.04.00.026734-2), nos seguintes pontos.

'1) Verificagdo da existéncia, ou ndo, de politica estatal que abranja a prestacdo de saiide pleiteada pela parte. Em existindo tal
politica, o afirma que direito subjetivo piiblico a saiide € evidente. Em ndo existindo tal politica, passar-se-d a segunda etapa;

Na segunda etapa analisa-se se a ndo-prestagdo de saiide pleiteada decorre de:
2a) omissdo legislativa ou administrativa;

2b) de uma decisdo administrativa de ndo fornecé-la;

2c) vedagdo legal a sua dispensagdo.

Um caso da hipdtese 2c' (vedagdo legal a sua dispensagdo) é quando o farmaco ndo possui registro na ANVISA, embora
mencione que a Lei 9.783/99 permite a que agéncia dispense de registro medicamento adquiridos por intermédio de organismos
multilaterais.

3) Em relagdo a hipotese '2b' (decisdo pelo ndo-fornecimento), o Ministro-Presidente apresenta duas situagoes distintas:

3a) o SUS fornece tratamento alternativo, mas ndo adequado a determinado paciente;

3b) o SUS ndo tem nenhum tratamento especifico para determinada patologia.

Na hipétese '3a' (o SUS fornece tratamento alternativo, mas ndo adequado a determinado paciente), a posi¢do do juiz tem de ser
a de privilegiar os 'Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas' fundados na 'Medicina baseada em Evidéncias'. O privilegiar
os protocolos ndo significa, contudo, que o Poder Judicidrio e a propria Administragcdo ndo possa decidir de modo diferente ao
do protocolo se 'por razoes especificas do seu organismo', comprove que o tratamento fornecido ndo é eficaz no seu caso'. Além
disso, os préprios protocolos ndo sdo inquestiondveis e permitem sua contestacdo judicial.

4) Na hipcotese '3b' (o SUS ndo tem nenhum tratamento especifico para determinada patologia), o Ministro-Presidente apresenta
duas novas situagoes distintas:

4a) tratamento puramente experimentais;

4b) novos tratamentos ainda néo incorporados pelo Sistema Unico de saiide.

Define tratamento puramente experimentais como aqueles sem comprovagdo cientifica de sua eficdcia e testados em pesquisas
clinicas. Com relagées a esses, o Ministro Gilmar Mendes é enfdtico: 'o Estado ndo pode ser condenado a fornecé-los'.

Jd em relagdo a hipdtese '4b' (novos tratamentos ainda néo incorporados pelo Sistema Unico de Saiide), afirma que a omissdo
administrativa em ndo fornecer o medicamento pode ser objeto de impugnagcdo judicial, tanto por agdes individuais quanto por
agoes coletivas. Contudo, adverte: 'é imprescindivel que haja instrugdo processual, com ampla produgdo de provas, o que poderd
configurar-se um obstdculo a concessdo de medida cautelar'., bem como adverte contra a 'producdo padronizada de iniciais,
contestagdes e sentencas, peca processuais que muitas vezes, ndo contemplas as especificidades do caso concreto examinado'.

A partir destas novas diretrizes, restou reforcada a obediéncia as politicas publicas e a necessidade de sujeicdo do individuo aos
procedimentos proprios do SUS. Somente em cardter excepcional serd possivel o deferimento judicial de direito prestacional, em
cardter supletivo as prestagées jd atendidas pelo Estado.'

Esta direcdo firmada pelo Supremo Tribunal Federal promove ponderagdo entre o direito subjetivo a prestacdo do direito a
satide e os demais direitos constitucionais que lhe sdo contrapostos.

Nesse aspecto, pode-se fixar critérios relacionadas ao tema, sendo a primeira premissa a que diz respeito a existéncia do direito
subjetivo puiblico a satide no caso de haver politica piiblica que garanta o fornecimento destes medicamentos e/ou tratamentos ao
cidaddo, sendo exigivel, portanto, perante o Poder Piiblico o seu fornecimento.

Assim, tratando-se de medicamento bdsico, previsto na lista RENAME, mas ndo fornecido pelo ente estatal, hd direito subjetivo
do individuo a prestacdo material, podendo deduzir a pretensdo frente ao Municipio ou ao Estado-membro, a depender da
natureza do medicamento pretendido'.

Dentre as outras consequéncias € possivel extrair-se, de logo, a inexisténcia hipossuficiéncia como requisito a concessdo de
prestacdo estatal, porque se o direito a saiide é dever do Estado e assegurado a todos, ndo hd como se estabelecer critério de
discriminagdo entre os individuos em razdo da renda.

Assim, como segunda premissa para as questoes relacionadas com o direito a saiide, é possivel fixar que 'ndo é necessdria a
comprovagdo da hipossuficiéncia para fazer jus a prestagcdo material, esteja ela fixada em politica piiblica ou ndo'.

3. Outras premissas também devem ser tracadas para, em linhas gerais, modular direitos e deveres, bem como o modo de
exercicio daqueles, sempre com vista a salvaguardar o direito a saiide previsto no texto constitucional, sem que isso represente,
de outro, a inviabilidade do Sistema Unico de Saiide.

A terceira premissa diz respeito a 'vedagdo legal de dispensacdo de medicamento ndo aprovado pela ANVISA', contida na Lei n.°
8.080/1990, alterada pela Lei n.° 12.401/2011, que, em seu artigo 19-T, assim determina:



Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

I - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou ciriirgico experimental, ou
de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA;

II - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro
na Anvisa.

Logo, a vedagdo legal acima reproduzida impede que seja imposta ao Estado a obrigagdo de fornecer qualquer farmaco, produto
e procedimento clinico, ou ciriirgico, sem o registro da ANVISA.

Nesse sentido o Comité Executivo da Saiide no Parand, instituido pelo CNJ, baixou o seguinte enunciado:

Enunciado n° 3 - 'A determinagdo judicial de fornecimento de medicamentos deve observar a existéncia de registro na ANVISA'
(Ref. Legislativa: artigo 19-T, inciso 11, da Lei n° 8.080/90, com redacdo dada pela Lei n® 12.401/11).

O mesmo vale para os tratamentos experimentais, que igualmente ndo podem ser dispensado pelo SUS, tampouco obtidos na via
Jjudicial.

Outro ponto que se adota como premissa (quarta premissa) necessdria para o fornecimento de medicamento por intermédio de
agdo judicial € a 'existéncia de prévia solicitacdo administrativa da prestagdo material pretendida pelo individuo frente aos
orgdos governamentais competentes, de modo a receber resposta sobre a possibilidade, ou ndo, de fornecimento do tratamento
pretendido, considerando se o mesmo estd, ou ndo, na lista do RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos)'. Ausente o pedido
administrativo, cabe ao Poder Judicidrio ouvir o gestor publico antes de apreciar os pedidos de liminar.

O Comité Executivo da Saiide, no Parand, exarou enunciado também sobre este tema.:

Enunciado n° 2 - 'Os pedidos ajuizados para que o Poder Piiblico forneca ou custeie medicamentos ou tratamentos de saiide
devem ser objeto de prévio requerimento a administragcdo, a quem incumbe responder fundamentadamente e em prazo razodvel.
Ausente o pedido administrativo, cabe ao Poder Judicidrio ouvir o gestor publico antes de apreciar pedidos de liminar, se o caso
concreto o permitir'.

4. Outra premissa diz respeito aqueles medicamentos, produtos ou procedimentos clinicos ndo fornecidos pelo SUS, podendo, tal
situacdo, subdividir-se em outras duas: o SUS fornece tratamento alternativo a determinada patologia, mas o mesmo € ineficaz
para determinado paciente; ou, o SUS ndo disponibiliza qualquer tratamento aquela doenga.

Nestes casos, devem ser privilegiados os tratamentos previstos 'Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas' fundados na
'Medicina baseada em Evidéncias', independentemente de constarem ou ndo nos medicamentos/tratamentos fornecidos pelo SUS,
sempre a que situacdo concreta recomendar o tratamento especifico, devidamente comprovada por médico do SUS ou mediante
pericia judicial.

Privilegiar os protocolos ndo significa que o Poder Judicidrio e a propria Administra¢do ndo possam decidir de modo diferente
ao do protocolo se, por razoes especificas e devidamente comprovadas por pericia médica, reste comprovado que o tratamento
fornecido ndo ¢ eficaz no caso concreto. Até porque os proprios protocolos podem ser judicialmente questionados, ainda que em
situagoes muito restritas.

Os novos tratamentos ainda ndo incorporados pelo SUS podem ser a iiltima alternativa para usudrios do sistema de saiide que,
por evidente, apesar de incluidos dentre os tratamentos/medicamentos aprovados pela ANVISA, ainda ndo estdo disponiveis no
sistema piiblico. Deste modo, o Estado pode ser compelido a fornecer farmacos ainda ndo cobertos pelo SUS, condicionada tal
determinagdo a instrugcdo processual, em que estejam presentes elementos consistentes indicativos da sua necessidade imperiosa
no caso concreto.

A partir destas novas diretrizes, resta reforcada a obediéncia as politicas piiblicas e a necessidade de sujeicdo do individuo aos
procedimentos proprios do SUS. Somente em cardter excepcional serd possivel o deferimento judicial de direito prestacional, em
cardter supletivo as prestacées jd atendidas pelo Estado, preferencialmente mediante prescricdo de medicamento por intermédio
de médico do Sistema Unico de Saiide, ou mediante pericia médica efetivada em juizo. Tal perspectiva gerou a edicdo de
enunciado pela Comité Executivo da Saiide, vazado nos seguintes termos, que se adota como quinta premissa para modular o
direito a saiide:

Enunciado n° I - 'As agcées que versem sobre pedidos para que o Poder Piiblico promova a dispensagdo de medicamentos ou
tratamentos, baseadas no direito constitucional a satide, devem ser instruidas com prescri¢do de médico em exercicio no Sistema
Unico de Saiide, ressalvadas as hipéteses excepcionais, devidamente justificadas, sob risco de indeferimento de liminar ou
antecipagdo da tutela'.

Como asseverando em linhas anteriores, tratando-se medicamento ausente das listas oficiais, a prescricdo do mesmo deve ser
feita a partir de diagndstico clinico e de prescrigdo feita por médico vinculado ao SUS, ou, caso contrdrio, a partir da
elaboragdo de pericia médica realizada por perito do juizo.



Esta pericia, por sua vez, sem prejuizo de outros quesitos, deve incluir os seguintes questionamentos:

a) identificar se existe, ou ndo, politica estatal que abranja a prestagcdo de saiide pleiteada pela parte. Vale dizer, deverd dizer se
hd protocolo clinico ou diretriz terapéutica estabelecida pelo Ministério da saiide para a patologia que acomete a parte; b) aferir
a possibilidade de utilizar qualquer outro medicamento ou tratamento equivalente ao pretendido pela parte, jd disponibilizado
pelo SUS;

¢) aferir a possibilidade substituicdo do medicamento ou tratamento pretendido por outro de menor custo, se ndo disponibilizado
pelo SUS;

d) identificar a pertinéncia e necessidade do farmaco por parte do requerente;

e) identificar se a prescrigdo estd fundada em Medicina Baseada em Evidéncias, caso ndo esteja fundada nos protocolos clinicos;
f) indicar eventuais tratamentos a que o paciente jd foi submetido para o tratamento da moléstia, se os mesmos estavam
contemplados em politica piuiblica, bem como se foram prescritos por médicos publicos ou particulares.'

Do caso concreto

Esta Turma tem decidido no sentido de que todo paciente com cincer deve ser matriculado em estabelecimento de satide
habilitado na drea de Oncologia pelo SUS para receber assisténcia integral e integrada. E no CACON que o paciente com
neoplasia terd a garantia pelo SUS a todo o atendimento necessario, incluindo-se os medicamentos, pelo estabelecimento
atendente, conforme Portaria n°® 62, de 11 de marco de 2009, da Secretaria de Assisténcia a Satde - SAS.

ADMINISTRATIVO E CONSTITUCIONAL. CANCER. MEDICAMENTO NAO PREVISTO EM PROTOCOLO CLINICO DO MS.
ATENDIMENTO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE. NECESSIDADE. 1. Para fazer jus ao recebimento de medicamentos
fornecidos por entes politicos, deve a parte autora comprovar a sua atual necessidade e ser aquele medicamento requerido
insubstituivel por outro similar/genérico no caso concreto. 2. E cabivel o fornecimento do medicamento especial quando
receitado por médico integrante do SUS, em atendimento no dmbito do Sistema. (TRF4, APELACAO CIVEL N° 5017987-
78.2011.404.7000, 4a. Turma, Des. Federal LUIS ALBERTO D AZEVEDO AURVALLE, POR UNANIMIDADE, JUNTADO AOS
AUTOS EM 01/08/2012)

Deve ser salientado que a prova médica dos autos aponta no sentido de que o autor, portador de neoplasia do reto, ndo se submetia
a tratamento através do CACON (Evento 02 - PET31, fls. 348/349).

No caso em exame, ainda que o médico da parte autora seja conveniado ao SUS e também exerca a medicina em algum CACON,
a prova dos autos € clara ao indicar que o autor se submete ao tratamento através do Hospital Regional do Oeste, na cidade de
Florian6polis/SC, ndo cumprindo, assim, a referida exigéncia.

Desse modo, como o autor ndo se estava submetendo a tratamento perante um CACON ou UNACON, invidvel que exija destes
apenas o fornecimento do medicamento. Se for permitido que o tratamento do cancer e seu acompanhamento sejam realizados
fora do Sistema Unico de Satide, obrigando-se este a fornecer a medicagio, haverd detrimento da politica piblica idealizada para
tratamento da enfermidade.

Assim, ndo fosse a perda superveniente do interesse processual, entendo que seria caso de improcedéncia do pedido, pois ndo
estavam presentes 0s requisitos necessdrios ao acolhimento do pedido formulado pela parte autora, ponto que terd reflexos na
questdo da sucumbéncia, a ser analisada.

Devoluciao dos valores da antecipacio da tutela

Ainda que ndo tenha sido objeto de recurso,convém salientar quanto a devolugdo no tocante aos medicamentos dispensados por
forca da tutela e cuja dispensacio, ao final, foi considerada indevida.

Entende-se incabivel a devolucio, pela parte autora, dos respectivos valores despendidos na aquisi¢do do medicamento diante da
revogacdo da antecipagdo de tutela, conforme entendimento do Superior Tribunal de Justica:

PREVIDENCIARIO. PROCESSO CIVIL. RESTABELECIMENTO DE APOSENTADORIA. ANTECIPACAO DE TUTELA. ACAO
JULGADA IMPROCEDENTE. RESTITUICAO DOS VALORES PAGOS. IMPOSSIBILIDADE. CARATER ALIMENTAR DO
BENEFICIO. RECURSO ESPECIAL CONHECIDO E IMPROVIDO.

1. O Superior Tribunal de Justica firmou entendimento no sentido da impossibilidade da devolugcdo dos proventos percebidos a
titulo de beneficio previdencidrio, em razdo do seu cardter alimentar, incidindo, na hipotese, o principio da irrepetibilidade dos
alimentos.

2. Recurso especial conhecido e improvido.

(STJ. Recurso Especial 446892/RS. Quinta Turma. Rel. Min. Arnaldo Esteves Lima. DJ 18.12.2006, p. 461)

Esta Corte também ja se manifestou sobre o ndo-cabimento da devolucdo dos valores eventualmente disponibilizados por forca da
antecipagdo dos efeitos da tutela:

PROCESSO CIVIL. PREVIDENCIARIO. VALORES PAGOS POR FORCA DE LIMINAR. SENTENCA REFORMADA EM GRAU
RECURSAL. BOA-FE DO SEGURADO. IMPOSSIBILIDADE DE REPETICAO. REGRA DO ART. 154, §3° DO DECRETO



3.048/99. AFASTAMENTO. IRREPETIBILIDADE DAS VERBAS DE CARATER ALIMENTAR. PROTECAO DA CONFIANCA.
UNICIDADE DO PODER ESTATAL. HARMONIZACAO DOS POSTULADOS DA SEGURANCA JURIDICA E INSTITUTO DA
COISA JULGA PELO PRINCIPIO DA PROPORCIONALIDADE.

1. Havendo percepgdo de valores de boa-fé pelo segurado, padece de sedimento a pretensdo da autarquia que visa a repeticdo
das quantias pagas por forca de liminar, cuja sentenga que a confirmou foi reformada em grau recursal.

2. A Regra do art. 154, §3° do decreto 3.048/99, deve ceder diante do cardter alimentar dos beneficios, a cujas verbas, conforme
é sabido, é insita a irrepetibilidade.

3. Mostra-se necessdrio prestigiar-se a diretiva da prote¢do da confianga, aspecto subjetivo da seguranga juridica, dada a
imprescindibilidade de estabilizacdo das relacdes juridicas criadas tanto por atos da Administragcdo Publica, quanto por decisées
Jjudiciais - em homenagem ao postulado da unicidade do poder estatal.

4. A colisdo entre a efetividade da coisa julgada e a seguranca juridica deve, pelo principio da proporcionalidade, ser resolvida
de forma harmoniosa, evitando-se a continuidade da percep¢do indevida, sem contudo se responsabilizar a parte pela
determinagdo judicial que lhe proporcionou aquele auferimento, conferindo a correta fungdo harmonizadora dos direitos
fundamentais ao instituto da tutela provisoria.

(TRF4, AG 2006.04.00.032594-8, Sexta Turma, Relator Victor Luiz dos Santos Laus, publicado em 03/04/2007).

Sucumbéncia
A responsabilidade pelos honordrios advocaticios fixados em sentenca rege-se pelos principios da sucumbéncia e causalidade.

No caso, tendo sido extinta a a¢do sem resolucio do mérito pelo encerramento do tratamento, resta analisar quem deu causa a
demanda.

No caso em apreco, restando claro que a parte autora ndo fazia jus a dispensagdo ptiblica do medicamento pleiteado, com a
extin¢do superveniente do interesse processual, deve, pelo principio da causalidade, arcar com o pagamento da verba honordria
dos réus fixados em R$ 678,00, cuja exigibilidade fica suspensa pela concessdo da Assisténcia Judicidria Gratuita.

Prequestionamento

Por fim, tendo em vista o disposto nas Stimulas 282 e 356 do STF e 98 e 211 do STJ, e a fim de viabilizar o acesso as instincias
superiores, explicito que a decis@o recorrida ndo contrariou nem negou vigéncia a nenhum dos dispositivos legais invocados,
considerando-os todos prequestionados.

Conclusao

Assim sendo, a sentenca deve ser parcialmente reformada apenas para fixar a sucumbéncia a ser suportada pela autora, nos termos
da fundamentagdo

Dispositivo
Ante o exposto, voto por dar parcial provimento a remessa oficial e a apelagdo, e negar provimento aos agravos retidos.

Desembargador Federal Luis Alberto D'Azevedo Aurvalle
Relator
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