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EMENDA N° O 4

AO ANEXO I DO PLE N° 021/16 — PROC. 2307/17 - QUE DISPOE SOBRE AS DIRETRIZES OR-
CAMENTARIAS PARA O EXERCICIO DE 2018

INCLUSAO DE ACAO (LDO E PPA)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

Programa: 173 Porto Alegre Para Todos Ac¢ao: Ecografia mamairias nos postos de saiide com
atendimento até as 22horas.

PROMOVER O MONITORAMENTO SISTEMATICO, CONTOLE E PREVENCAO DO CANCER
DE MAMA NAS MULHERES, NOS POSTOS DE SAUDE QUE ATENDEM ATE AS 22 HORAS,
PRINCIPALMENTE AQUELEAS QUE TRABALHAM EM HORARIO COMERCIAL. Para isso, é
necessaria a compra de equipamentos cabiveis ao exame de mamografia, 0 mamodgrafo. Tal iniciativa
deve ocorrer, independentemente da disponibilidade da sala de mamografia do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas.

Finalidade: promover a prevengio do cincer de mamas e, na medida do possivel, salvar vidas;
além de reduzir o custo aos sistema publico de saide, com tratamentos e hospitaliza¢io de mulhe-
res acometidas por essa doenca.

I

1 - Produto: 1 - Unidade de Medida:

Campanha Realizada Percentual de campanha realizada.

1 - Metas: 2018 2019 2020 2021
100

2 - Produto: 2 - Unidade de Medida:

digite aqui digite aqui

2 - Metas: 2018 2019 2020 2021




JUSTIFICATIVA

O NUMERO DE IDOSOS CRESCE SUBSTANCIALMENTE EM FUNCAO DO AUMENTO DA
EXPECITATIVA NO BRASIL E MAIS EM PORTO ALEGRE, RECONHECIDA COMO A CAPI-
TAL DOS IDOSOS. AS MULHERES SAO A MAIORIA DA POPULAGAO E, AS QUE MAIS
ADOECEM. ALEM DISSO, O CANCER DE MAMA E A DOENCA MAIS CAUSADORA DE
MORTE ENTRE AS MULHERES, A QUAL, SENDO DIAGNOSTICADA EM FASE INICIAL, HA
CHANCES DE CURA E TRATAMENTO ADEQUADO. ASSIM, POSSIBILITAR O MAIOR NU-
MERO DE ALTERNATIVAS PARA REALIZACAO DE EXAMES DE MAMAS CONTRA O RE-
FERIDO CANCER QUE ACOMETE AS MULHERES E IGUAL A SALVAR VIDAS. NESTE SEN-
TIDO, SUGERIMOS ESSA EMENDA PARA PROVER AS INSTANCIAS CABIVEIS DA POSSIBI-
LIDADE DA IMPLANTACAO DE EQUIPAMENTO (MAMOGRAFO) PARA REALIZACAO
DESSES EXAMES EM PORTOS DE SAUDE COM ATENDIMENTO ATE AS 22 HORAS.

DATA DO RECEBIMENTO: NOME DO YVEREADOR:

28 /09 /2017 Dr. Goulart

ASSINATURA:
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