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REQUERIMENTO N° 399/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre 
eventual adesão do Município 
ao Programa Piloto de Saúde 
das Mamas e sobre as ações de 
prevenção e diagnóstico 
precoce do câncer de mama.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO o Programa Piloto de Saúde das Mamas na 
Atenção Primária à Saúde, que propõe a utilização de tecnologia complementar 
para a detecção precoce do câncer de mama, visando ampliar o acesso ao 
rastreamento e reduzir o tempo para identificação de alterações mamárias; e

CONSIDERANDO que o diagnóstico precoce é um dos principais 
fatores para o sucesso do tratamento e para a redução da mortalidade pela 
doença e a importância de conhecer as ações desenvolvidas pelo Município 
voltadas à prevenção, rastreamento e diagnóstico precoce do câncer de mama, 
especialmente no âmbito da Atenção Primária à Saúde.

REQUEIRO, com fundamento no artigo 10, inciso X, da Lei 
Orgânica do Município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o artigo 63, 
inciso IX, do mesmo diploma legal, que seja oficiado o Excelentíssimo Senhor 
Prefeito Municipal, para que, por meio do setor competente, preste as seguintes 
informações:

1. O Município aderiu ou pretende aderir ao Programa Piloto 
de Saúde das Mamas na Atenção Primária à Saúde ou programa 
semelhante?
2. Existe estudo técnico ou administrativo em andamento para 
implantação de tecnologia complementar de triagem mamária na 
rede municipal?
3. Quantas mamografias de rastreamento foram realizadas 
pelo SUS municipal nos anos de 2024, 2025 e até a presente data 
de 2026?
4. Qual o tempo médio de espera para realização de 
mamografia no município?
5. Havendo suspeita de câncer de mama, qual o tempo médio 
entre:

a) a consulta na Atenção Primária;
b) a realização dos exames;

D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 -

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 N
º 

54
97

/2
02

6 
08

/0
7/

20
26

 1
3:

38
 -

 C
H

A
V

E
: U

C
U

4-
6B

4Y
-R

H
V

8-
9A

Y
0



afv

Página 2 de 2

c) o encaminhamento ao especialista;
d) o início do tratamento.

6. Há fila de espera para mamografia? Em caso positivo, 
informar o número atualizado de pacientes;
7. O Município possui campanhas permanentes de 
conscientização sobre o câncer de mama além do Outubro Rosa? 
Quais?
8. A Administração pretende buscar convênios ou parcerias 
para implantação de novas tecnologias que auxiliem na detecção 
precoce da doença?

JUSTIFICATIVA

O diagnóstico precoce do câncer de mama é um dos principais 
fatores para redução da mortalidade da doença.

Iniciativas que ampliem o acesso à triagem, especialmente na 
Atenção Primária, podem contribuir para reduzir desigualdades, otimizar o 
encaminhamento de pacientes e aumentar as chances de sucesso no 
tratamento.

Assim, este requerimento busca acompanhar as políticas públicas 
municipais voltadas à saúde da mulher, bem como conhecer as medidas 
adotadas pela Administração para fortalecer a prevenção e o diagnóstico 
precoce do câncer de mama.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 8 de julho de 2026.

ESTHER MORAES
Vereadora

- Partido Verde -
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 8 de julho de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=UCU46B4YRHV89AY0  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: UCU4-6B4Y-RHV8-9AY0
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