Tabela 1 – Argumentos do Autor nos anos de 2012 e 2013 no TJDFT.
	Argumentos do Autor
	Qtd
	
	%

	Risco de morte do paciente
	166
	
	12,6

	Risco de agravar o quadro do paciente
	158
	
	12

	Doutrina
	156
	
	11,9

	Paciente hipossuficiente
	144
	
	11

	Inexistência de vaga na rede pública
	124
	
	9,4

	Jurisprudência
	111
	
	8,5

	Via administrativa exaurida
	99
	
	7,5

	Convenção
	69
	
	5,3

	Negativa de fornecimento/ tratamento pelas vias administrativas
	62
	
	4,7

	Competência
	51
	
	3,9

	Medicamento/ insumo / tratamento pelas vias administrativas
	48
	
	3,7

	Princípio
	45
	
	3,4

	Produção de prova
	38
	
	2,9

	Indisponibilidade do medicamento / insumo /tratamento na Rede Pública de Saúde
	31
	
	2,4

	Ineficácia do medicamento / insumo / tratamento disponibilizado pelo SUS
	11
	
	0,8


Fonte: Elaboração própria com base nos dados da pesquisa “o Arcabouço infralegal da Política Pública de Saúde e sua observância pelo Poder Judiciário: interação entre o sistema político e o sistema jurídico, nos anos de 2012 e 2013”, Prodisa/Fiocruz Brasília.


Tabela 2 – Argumentos do Réu nos anos de 2012 e 2013 no TJDFT.
	Argumentos do Réu
	Qtd
	
	%

	Orçamento Limitado
	84
	
	15,2

	Jurisprudências
	75
	
	13,6

	Competência
	57
	
	10,3

	Medicamento/ Insumos/ Tratamento não padronizado
	51
	
	9,3

	Ilegitimidade passiva do Estado
	49
	
	8,9

	Reserva do Possível
	38
	
	6,9

	Grave lesão à ordem social e econômica
	37
	
	6,7

	Medicamento/ Insumos/ Tratamento solicitado pode ser substituído por outro
	35
	
	6,4

	Medicamento/ Insumos/ Tratamento padronizado
	27
	
	4,9

	Perda do Objeto
	25
	
	4,5

	Matéria processual
	19
	
	3,4

	Princípio
	14
	
	2,5

	Medicamento/ Insumos/ Tratamento Solicitado é fornecido pelo SUS
	12
	
	2,2

	Sem contestação
	8
	
	1,5

	Prova
	6
	
	1,1

	Reconhecimento do Direito
	6
	
	1,1

	Doutrina
	5
	
	0,9

	Desistência do autor
	2
	
	0,4

	Óbito do Autor
	1
	
	0,2


Fonte: Elaboração própria com base nos dados da pesquisa “o arcabouço infralegal da Política Pública de Saúde e sua observância pelo Poder Judiciário: interação entre o sistema político e o sistema jurídico, nos anos de 2012 e 2013”, Prodisa/Fiocruz Brasília. 

Tabela 3 – Argumentos do Juiz nos anos de 2012 e 2013 no TJDFT.
	Argumentos do Juiz
	Qtd
	%

	Princípio
	232
	14,6

	Matéria Processual
	193
	12,2

	Confirmação da tutela antecipada
	151
	9,5

	Óbito do autor
	143
	9

	Competência
	139
	8,8

	Desistência da ação por parte do autor
	132
	8,3

	Produção de Prova
	128
	8,1

	Falta de Interesse de agir
	119
	7,5

	Extinção do Processo com julgamento do mérito
	115
	7,2

	Jurisprudências
	67
	4,2

	Comprovação da Necessidade do Pedido
	50
	3,1

	Extinção do processo com julgamento do mérito
	46
	2,9

	Protocolos e listas oficiais que não contemplam todas as necessidades de saúde
	39
	2,5

	Doutrina
	19
	1,2

	Inépcia da inicial
	8
	0,5

	Paciente Hipossuficiente
	7
	0,4


Fonte: Elaboração própria com base nos dados da pesquisa “o arcabouço infralegal da Política Pública de Saúde e sua observância pelo Poder Judiciário: interação entre o sistema político e o sistema jurídico, nos anos de 2012 e 2013”, Prodisa/Fiocruz Brasília.
Tabela 4 – Doenças que acometem o autor nos anos de 2012 e 2013 no TJDFT.
	Doenças que acometem o autor
	Qtd
	%

	Hipertensão
	27
	5,1

	Acidente Vascular Cerebral
	18
	3,4

	Insuficiência Respiratória
	14
	2,6

	Diabetes
	11
	2,1

	Pneumonia
	9
	1,7

	Insuficiência Cardíaca
	8
	1,5

	Insuficiência Renal
	7
	1,3

	Trauma Crânio- Encefálico
	6
	1,1

	Câncer de Próstata
	6
	1,1

	Acidente automobilístico
	6
	1,1

	Insuficiência Renal Crônica
	5
	0,9

	Acidente Vascular Cerebral – Hemorrágico
	5
	0,9

	Parada Cardiorespiratória
	4
	0,8

	Infarto Agudo do Miocárdio
	4
	0,8

	Câncer de mama
	4
	0,8

	Transtorno Mental
	4
	0,8

	Diminuição de nível de Consciência
	4
	0,8

	Choque Séptico
	4
	0,8

	Diabetes tipo 1
	4
	0,8

	Mieloma Múltiplo
	4
	0,8

	Esclerose Múltipla
	4
	0,8

	Outros
	375
	70,4


Fonte: Elaboração própria com base nos dados da pesquisa o arcabouço infralegal da Política Pública de Saúde e sua observância pelo Poder Judiciário: interação entre o sistema político e o sistema jurídico, nos anos de 2012 e 2013, Prodisa/Fiocruz Brasília. 


Tabela 5 – Prestação de Saúde nos anos de 2012 e 2013 no TJDFT. 
	Prestação de Saúde
	Qts
	%

	Medicamento
	478
	43,7

	Leito de UTI
	181
	16,5

	Cirurgia 
	180
	16,4

	Produto de Saúde 
	91
	8,3

	Exame Médico
	52
	4,7

	Tratamento de Saúde
	48
	4,4

	Internação Compulsória
	18
	1,6

	UTI Móvel/ Transferência Hospitalar 
	11
	1

	Suplemento alimentar
	9
	0,8

	Custeio
	9
	0,8

	Internação Domiciliar
	5
	0,5

	Apoio Profissional 
	4
	0,4

	Fraldas e Lenços
	2
	0,2

	Leite
	2
	0,2

	Consulta Médica
	2
	0,2

	Fitoterápico- Homeopático
	1
	0,1

	UTI Aérea
	1
	0,1

	Internação não compulsória
	1
	0,1


Fonte: Elaboração própria com base nos dados da pesquisa “o arcabouço infralegal da Política Pública de Saúde e sua observância pelo poder judiciário: interação entre o sistema político e o sistema jurídico, nos anos de 2012 e 2013”, Prodisa/Fiocruz Brasília.

Tabela 6 – Representação do autor nos anos de 2012 e 2013 no TJDFT.
	Representação do Autor
	Qtd
	%

	Defensoria Pública
	277
	78

	Advogado
	77
	21,7

	Núcleo de Assistência Jurídica
	1
	0,3


Fonte: Elaboração própria com base nos dados da pesquisa o arcabouço infralegal da Política Pública de Saúde e sua observância pelo poder judiciário: interação entre o sistema político e o sistema jurídico, nos anos de 2012 e 2013, Prodisa/Fiocruz Brasília.



