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Oficio N° 0110/2026/UPA Sorriso/MT, 12 de maio de 2026

De: Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Para: Dr. Vanio de Jesus Jordani
Ilmo. Secretario Municipal de Saude

Prezado Senhor.

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio deste responder a
INDICACAO N° 256/2026 do Vereador Adir Cunico, cuja copia encontra-se anexa:

A auséncia de aparelho de RX portdtil na Upinha de Apoio da Zona Leste, pode ser
justificada considerando critérios técnicos, assistenciais e estruturais da Unidade,
observando-se o perfil de atendimento da institui¢do, a demanda reduzida e a
viabilidade operacional do servigo.

Além disso, a aquisi¢do e manutengdo de aparelho de RX portatil envolvem elevado
custo financeiro, incluindo calibragdo periddica, controle de qualidade, manutengdo
preventiva e corretiva, prote¢ao radiolégica, treinamento especifico de equipe e
cumprimento das normas da Vigildncia Sanitaria (VISA) e da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN). Para unidades de pequeno porte, a relagdo custo-beneficio
pode ndo ser compativel com a demanda existente.

Outro fator a considerar é que a UPA da Zona Leste, cuja construgdo estd iminente,
contard com sala de radiologia estruturada em atengdo as normas vigentes da VISA e
CNEN, atendendo a necessidade assistencial da populagdo local.

Coloco-me & disposigdo para esclarecimentos adicionais e aproveito a
oportunidade para renovar votos de protestos, elevada estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,
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WESLEY F. ROMAO SIQUEIRA
Diretor Administrativo - UPA
Secretaria Municipal de Satide
@ Avenida Porto Alegre n° 2661, Centro. @ 66 3545-4700
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