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REQUERIMENTO

Solicita ao Executivo a ampliacdo do
nimero de cadeiras na Clinica de
Hemodialise do municipio de Sdo Sebastido.

Senhor Presidente,

A hemodialise é um tratamento essencial para pacientes com comprometimento da fungao renal,
sendo realizada de forma continua e perioddica. 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 municipios em busca de atendimento.

Nesse sentido, o aumento do numero de cadeiras de hemodialise podera contribuir
diretamente para a ampliagdo da capacidade de atendimento, possibilitando que mais pacientes sejam
atendidos no préprio municipio, além de proporcionar maior comodidade, seguranca e qualidade de vida
aos usuarios do servigo e seus familiares.

Além disso, o conhecimento da demanda atual e da eventual existéncia de pacientes aguardando
vaga é indispensavel para o planejamento das agdes de saude e para a adogédo de medidas capazes de
assegurar a continuidade e a regularidade do tratamento aos municipes que dele necessitam.

Diante do exposto, é que:

1- Existe, atualmente, demanda reprimida de pacientes que necessitam de tratamento de
hemodialise no Municipio de Sao Sebastido? Em caso afirmativo, informar o nimero de pacientes e a
situagdo em que se encontram.

2- Ha pacientes residentes no Municipio que atualmente realizam tratamento de hemodialise em
outros municipios em razao da inexisténcia ou insuficiéncia de vagas disponiveis na rede local? Em caso
afirmativo, informar, se possivel, o numero de pacientes € os municipios onde sao realizados os
tratamentos.

3- Qual é o numero atual de cadeiras de hemodialise disponiveis na Clinica de Hemodialise do
Municipio e qual é a sua capacidade maxima de atendimento?

4- A Secretaria Municipal de Saude possui estudos, projetos ou planejamento visando a
ampliagdo do numero de cadeiras de hemodialise e, consequentemente, da capacidade de atendimento
da unidade? Em caso afirmativo, informar quais medidas estdo sendo adotadas e a previsdo para sua
implementagao.

Por fim, solicita-se ao Poder Executivo que sejam realizados estudos e adotadas as
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providéncias necessarias para avaliar a viabilidade da ampliagao do nimero de cadeiras da Clinica
de Hemodialise, considerando a demanda atual e a projegéo futura de pacientes, com o objetivo de
ampliar o acesso ao tratamento no préprio Municipio e reduzir a necessidade de deslocamento dos

municipes para outras localidades.

Plenario da Camara Municipal de Sdo Sebastido, Sala Vereador Zino Militdo dos Santos,

8 de setembro de 2026.

Professor Alex Damasceno
"Alex Damasceno Reis Framba"

Vereador(a)
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