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PREFEITURA MUNICIPAL DE
PORTO NACIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
JURIDICO SEMUS

OFICIO Ne 338, DE 30 DE JUNHO DE 2025

A Sua Exceléncia o Senhor
SILVANEY ROBELO DA ROCHA
Presidente da Camara

?

Assunto: Resposta a Indicagao n°® 287/2025 — Satde Municipal

?

Prezada Senhora Vereadora Rozangela Mecenas,

?

Em atencgdo a Indicagio n° 287/2025, apresentado por V. Exa. na sessao de 02 de junhc de
2025, a qual solicita a ampliagac da sala de vacina da Unidade Basica de Sadde do Distrito de Nova
Pinheiropolis, referente as guestdes relacionadas a satde do municipio de Porto Nacional, venho por
meio deste oficio prestar as devidas informacoes solicitadas.

Levando em consideragéo a indicagdo apresentada acima, ressaitamos que a sala de vacina
da UBS de Nova Pinheiropolis segue dentro dos parédmetros minimos preconizados pelc Ministério da
Sadde, conforme consta no Manual de normas e procedimentos para vacinagao - 2° edigao, revisada
no ano de 2024. Segundo o manual supracitado em seu topico 089 aborda os Aspectos técnicos e
administrativos para a utilizagdo de vacinas, imunogiobulinas e soros, reforgado no item 9.3.1 as
Especificidades e estrutura fisica da sala de vacinagdo, onde menciona a area minima da sala sendo &
m? em conformidade com a RDC n.® 50/2002 e atualizagdes.

Dessa forma informamos que a sala de vacina possui a medida de 6.33 m2, contendo a medida
minima preconizada pelc Ministérioc da Salde. Em virtude das demais colocagdes relacionadas a
utilizagdo da sala de vacina para outras finalidades como por exemplo: reaiizacao de curativos e
adminisiracdc de medicamentos injetaveis, afirmamos que n&o ocorre dessa maneira. Isso porque,
temos outro compartimento {sala de procedimentos) onde s&do realizados esses procedimentos.
Reiteramos que a sala de vacina & de uso exclusivo para vacinagao.

A Prefeitura Municipal de Porto Nacional tem envidado todos os esforgos para aprimorar o
atendimento & salde de nossa populagdo, e continuamos trabalhando com a maxima transparéncia e
responsabilidade para garantir o bem-estar de todos os municipes.

Caso V. Exa. tenha necessidade de mais informagbes ou queira agendar uma reunido para
esclarecimentos adicionais, estou & disposicdo para atendé-lo{a). Agradecemos a compreensac € o
continuo empenho da Camara Municipal na acompanhamento das agbes de satide pubiica.
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. Atenciosamente,

CRISTIANE NUNES DE OLIVEIRA AIRES AMARAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DECRETO N2 04 de 01 de janeiro 2025
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