
 
 

REQUERIMENTO
 
 
 

Solicita ao Executivo a ampliação do
número  de  cade i ras  na  C l ín ica  de
Hemodiálise do município de São Sebastião.
 

 
 
 
 
Senhor Presidente,
 
 
 

A hemodiálise é um tratamento essencial para pacientes com comprometimento da função renal,
sendo realizada de forma contínua e periódica. Dessa maneira, a disponibilidade de vagas e de cadeiras
para  o  procedimento  é  fundamental  para  evitar  filas,  dificuldades  de  acesso  e  a  necessidade  de
deslocamento dos pacientes para outros municípios em busca de atendimento.
 

Nesse  sentido,  o aumento  do  número  de  cadeiras  de  hemodiálise poderá  contribuir
diretamente para a ampliação da capacidade de atendimento, possibilitando que mais pacientes sejam
atendidos no próprio município, além de proporcionar maior comodidade, segurança e qualidade de vida
aos usuários do serviço e seus familiares.
 

Além disso, o conhecimento da demanda atual e da eventual existência de pacientes aguardando
vaga é indispensável para o planejamento das ações de saúde e para a adoção de medidas capazes de
assegurar a continuidade e a regularidade do tratamento aos munícipes que dele necessitam.
 

Diante do exposto, é que:
 

1- Existe,  atualmente,  demanda  reprimida  de  pacientes  que  necessitam de  tratamento  de
hemodiálise no Município de São Sebastião? Em caso afirmativo, informar o número de pacientes e a
situação em que se encontram.
 

2- Há pacientes residentes no Município que atualmente realizam tratamento de hemodiálise em
outros municípios em razão da inexistência ou insuficiência de vagas disponíveis na rede local? Em caso
afirmativo,  informar,  se  possível,  o  número  de  pacientes  e  os  municípios  onde são  realizados  os
tratamentos.
 

3- Qual é o número atual de cadeiras de hemodiálise disponíveis na Clínica de Hemodiálise do
Município e qual é a sua capacidade máxima de atendimento?
 

4-  A  Secretaria  Municipal  de  Saúde  possui  estudos,  projetos  ou  planejamento  visando  à
ampliação do número de cadeiras de hemodiálise e, consequentemente, da capacidade de atendimento
da unidade? Em caso afirmativo, informar quais medidas estão sendo adotadas e a previsão para sua
implementação.
 

Por  fim, solicita-se  ao  Poder  Executivo  que  sejam realizados  estudos  e  adotadas  as
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providências necessárias para avaliar a viabilidade da ampliação do número de cadeiras da Clínica
de Hemodiálise, considerando a demanda atual e a projeção futura de pacientes, com o objetivo de
ampliar o acesso ao tratamento no próprio Município e reduzir a necessidade de deslocamento dos
munícipes para outras localidades.
 
 
 
 

Plenário da Câmara Municipal de São Sebastião, Sala Vereador Zino Militão dos Santos,
 

8 de setembro de 2026.
 

 
 

Professor Alex Damasceno
 

"Alex Damasceno Reis Framba"
 

Vereador(a)
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