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REQUERIMENTO 

 

Informações e esclarecimentos à Diretoria Regional de Saúde XVI – 

Sorocaba e  CDTR – Centro de Diálise e Transplante Renal LTDA, quanto ao 

atendimento a pacientes renais em Sorocaba. 

 

  CONSIDERANDO que, a insuficiência renal crônica é uma condição grave, progressiva 

e irreversível que acomete milhares de brasileiros, exigindo tratamento contínuo, especializado e 

altamente sensível à estabilidade clínica do paciente. Entre as formas mais comuns de tratamento 

está a hemodiálise, procedimento essencial à manutenção da vida de pacientes com perda da 

função renal, que depende de sessões regulares, geralmente realizadas três vezes por semana; 

  CONSIDERANDO que, dada a complexidade da doença renal crônica, é imprescindível 

que esses pacientes tenham garantido não apenas o acesso ao tratamento de rotina, mas também 

uma rede de atendimento de urgência e emergência especializada, capaz de responder rapidamente 

a complicações agudas que são comuns neste público, como infecções, problemas com acesso 

venoso (cateteres ou fístulas), crises hipertensivas, alterações eletrolíticas graves e episódios de 

descompensação metabólica; 

  CONSIDERANDO que, a ausência de protocolos claros e de unidades de referência com 

estrutura adequada para esse tipo de atendimento representa risco direto à vida desses cidadãos, 

comprometendo a integralidade da assistência e contrariando os princípios constitucionais do 

Sistema Único de Saúde (SUS), especialmente no que tange à universalidade e à integralidade da 

assistência;  

  CONSIDERANDO que, nesse contexto, é urgente e necessário o fortalecimento da rede 

de atenção ao paciente renal crônico, incluindo o aprimoramento dos fluxos de atendimento 

emergencial, a definição de hospitais de referência com estrutura e equipes treinadas, e o 

monitoramento constante da demanda assistencial. Especial atenção deve ser dada aos pacientes 

que utilizam cateteres de acesso venoso, por apresentarem maior vulnerabilidade a complicações 

infecciosas e obstrutivas; 

  CONSIDERANDO relatos e manifestações de pacientes renais crônicos que realizam 

tratamento de diálise na cidade de Sorocaba, venho por meio deste requerer esclarecimentos 

quanto ao atendimento ofertado, isto posto é que: 

  REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado a Diretoria Regional de Saúde XVI 

Sorocaba (Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo), e CDTR – Centro de Diálise e Transplante 

Renal LTDA, solicitando nos informar o que segue: 

1) Solicita-se o envio de cópia do contrato vigente entre o Estado e a unidade CDTR, com a 

devida indicação: 
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a) Dos serviços previstos e cobertos aos pacientes renais crônicos no município; 

b) Da vigência e prazos contratuais; 

c) Do número total de pacientes atendidos por esse convênio no município de Sorocaba. 

2) Requer-se esclarecimentos sobre o protocolo de atendimento em casos de urgência e 

emergência envolvendo pacientes renais submetidos à diálise: 

a) Existe fluxo específico de encaminhamento direto ao Conjunto Hospitalar de Sorocaba 

(CHS) com entrada livre? 

b) Ou há exigência de avaliação prévia pelas Unidades de Pronto Atendimento 

(UPA/UPH/PA) do município? 

c) O CDTR possui convênio com o CHS ou com o Hospital Regional Adib Domingos Jatene 

para garantir o atendimento emergencial desses pacientes? 

3) Os pacientes renais que realizam hemodiálise e utilizam cateter apresentam recorrentes 

complicações clínicas. Solicita-se informação quanto: 

a) À cobertura prevista no contrato para manutenção e cuidados com o cateter; 

b) Aos locais de referência onde esses pacientes devem buscar atendimento em caso de 

intercorrências clínicas. 

4)  Solicita-se a apresentação de dados referentes aos últimos 12 (doze) meses, quanto aos 

atendimentos de urgência/emergência realizados com pacientes renais submetidos à diálise 

na cidade de Sorocaba, especialmente os vinculados ao contrato público vigente. 

 

Solicita-se que os esclarecimentos sejam prestados em caráter de urgência, considerando a 

sensibilidade e vulnerabilidade dos pacientes renais crônicos, bem como o dever do poder 

público e de prestadores conveniados de garantir acesso ágil, contínuo e humanizado aos 

serviços de saúde. 

 

 
S/S., 28 de abril de 2025. 

 
João Donizeti Silvestre 

Vereador 
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