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Referente: Resposta ao Requerimento n°. 198/2026 - Vereador Alex Damasceno Reis Framba,

S0 Sebastido, 21 de setembro de 2026.

Excelentissimo Senhor Presidente,
Edgar Eduardo Celestino
Camara Municipal de S&o Sebastido - SP

Cumprindo as determinagdes legais inerentes as disposicées trazidas pela Lei Organica
do Municipio, bem como a regra Regimental deste Poder Legislativo, reporto-me a Vossa Exceléncia,
nobre Vereador(a), observando o prazo legal, nos seguintes termos:

A administragdo Municipal, através da Secretaria Municipal de Satde - SESAU, informa

que:

1. Existe, atualmente, demanda reprimida de pacientes que necessitam de
tratamento de hemodialise no Municipio de S3o Sebastido? Em caso afirmativo, informar o
ntimero de pacientes e a situagéo em que se encontram.

N&o. Atualmente, 89 pacientes encontram-se em tratamento de hemodiélise, néo havendo
demanda reprimida no Municipio de S&o Sebastido, tampouco pacientes aguardando o inicio do

tratamento em razao de indisponibilidade de vagas.

Ressalta-se que todas as solicitagdes recebidas para realizagdo do tratamento de
hemodialise no Municipio vém sendo atendidas, observados os critérios de indicagéo, acesso e
regulagéo estabelecidos pelo Ministério da Salide, bem como a legislagéo e os protocolos ministeriais,

estaduais e municipais vigentes.

Dessa forma, no cenario atual, n&o ha pacientes elegiveis ao tratamento deixando de ser

atendidos por insuficiéncia da capacidade instalada do servigo municipal.
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2. Ha pacientes residentes no Municipio que atualmente realizam tratamento de

hemodilise em outros municipios em razdo da inexisténcia ou insuficiéncia de vagas
disponiveis na rede local?

NZo. Embora existam pacientes residentes em S&o Sebastido que realizam tratamento de
hemodialise no municipio de Caraguatatuba, tais atendimentos nao decorrem de inexisténcia ou
insuficiéncia de vagas no servigo localizado em S&o Sebastido, mas da opgo dos proprios pacientes

pela manutengéo do tratamento naquele municipio.

Portanto, n&o ha encaminhamento de pacientes para outros municipios motivado por falta

de capacidade de atendimento ou indisponibilidade de cadeiras no servico local.

3. Qual é o nimero atual de cadeiras de hemodidlise disponiveis na Clinica de
Hemodialise do Municipio e qual é a sua capacidade maxima de atendimento?
A Clinica de Hemodidlise dispde atualmente de 30 cadeiras, com capacidade operacional

informada para atendimento de até 180 pacientes.

Atualmente, 69 pacientes encontram-se em tratamento, de modo que a capacidade
instalada se mostra suficiente para atendimento da demanda existente, sem registro de demanda

reprimida decorrente de indisponibilidade de vagas.

4. A Secretaria Municipal de Saide possui estudos, projetos ou planejamento
visando & ampliagdo do numero de cadeiras de hemodilise e, consequentemente, da
capacidade de atendimento da unidade? Em caso afirmativo, informar quais medidas estao
sendo adotadas e a previs&o para sua implementagao.

NAo. No cendrio assistencial atual, ndo se identifica necessidade técnica de ampliagao do
namero de cadeiras de hemodialise, considerando que a unidade dispde de 30 cadeiras, possui
capacidade operacional informada para atendimento de até 180 pacientes e atende atualmente 69
pacientes, sem demanda reprimida ou pacientes deixando de iniciar o tratamento em decorréncia de

indisponibilidade de vagas.
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PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO

ESTANCIABALNEARIADOESTADODE SAOPAULD
Gabinete do Prefeito

A Administrago, através da Secretaria Municipal de Saude, mantém o acompanhamento
da demanda e da capacidade assistencial do servigo, permitindo que eventual necessidade de
ampliago seja reavaliada caso ocorram alteragdes no perfil epidemiolégico, crescimento da demanda

ou mudanga significativa no cenario assistencial.

Assim, a ampliaggo do nimero de cadeiras, neste momento, n&o encontra justificativa na
demanda assistencial existente, uma vez que a capacidade instalada é suficiente para o atendimento

das necessidades atualmente identificadas no Municipio.

Atenciosamente,
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