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OFÍCIO Nº 1.028/2025
Foz do Iguaçu, 12 de Agosto de 2025

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 509/2025, de autoria da Vereadora Professora
Marcia Bachixte, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 11 de agosto corrente, o qual
solicita informações sobre a oferta, demanda e prazos dos exames de citologia cervical
(Papanicolau) na rede municipal de saúde, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO Nº 509/2025 

Requer do Prefeito informações sobre a oferta, demanda 

e prazos dos exames de citologia cervical (Papanicolau) na 

rede municipal de saúde, conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Excelência o 

envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, 

para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informações detalhadas 

sobre a oferta, demanda e prazos dos exames de citologia cervical (Papanicolau) na rede 

municipal de saúde, especialmente com relação aos atrasos nos agendamentos e na entrega dos 

resultados dos exames ginecológicos de citologia cervical (Papanicolau).  

Solicita-se que as informações abordem: 

 Qual a atual disponibilidade do exame de citologia 

cervical (Papanicolau) na rede municipal de saúde; 

 Qual a demanda reprimida existente para a realização 

deste exame; 

 Qual o prazo médio para a entrega dos resultados após a 

coleta; 

 Quais os motivos da demora, caso exista, tanto no 

agendamento da coleta quanto na liberação dos laudos. 

 O material coletado é analisado em laboratórios 

localizados no próprio município ou é encaminhado para 

outras localidades? 

 

J U S T I F I C A T I V A 

 

A citologia cervical, também conhecida como exame de 

Papanicolau, é um procedimento ginecológico de rastreamento fundamental para detectar 

alterações celulares no colo do útero que podem evoluir para câncer. Trata-se de uma medida 
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preventiva essencial para a saúde da mulher, permitindo o diagnóstico precoce e o tratamento de 

lesões antes que se tornem malignas. 

Entretanto, têm sido frequentes as reclamações de usuárias do 

sistema público de saúde quanto à demora para agendamento da coleta do exame, bem como 

para a entrega dos resultados, o que compromete diretamente a efetividade do rastreamento e a 

prevenção do câncer do colo do útero. 

Segundo dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA), a 

ampliação do acesso e a regularidade na realização do exame preventivo são responsáveis pela 

redução significativa na incidência e mortalidade por câncer cervical. Contudo, essa efetividade 

depende de um sistema ágil, organizado e contínuo. 

É indispensável, portanto, garantir não apenas a oferta regular 

do exame, mas também a agilidade na coleta e a entrega oportuna dos resultados, assegurando 

um atendimento digno e eficaz às mulheres do nosso município. A resposta célere e qualificada a 

esse tipo de exame reflete diretamente na qualidade de vida da população feminina e nos custos 

evitáveis ao sistema público de saúde. 

 

Sala das Sessões, 21 de julho de 2025. 

 

 

Professora Marcia Bachixte 

Vereadora 
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