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Exposição de Motivos SEMUSA/2021 
Imbituba, 16 de agosto de 2021. 

Excelentíssimo Sr. Prefeito  
 
Submetemos a superior deliberação de vossa excelência á anexa minuta de Projeto de 

lei que Autoriza o Poder Executivo a conceder auxílio financeiro para aquisição de medicamentos, 
materiais e insumos para tratamento de pacientes internados com COVID -19 ou pós COVID-19, 
e dá outras providências. 

 
CONSIDERANDO que impõe-se ao Município, no seu âmbito territorial, viabilizar 

todos os meios e instrumentos necessários para que a população local possa ter garantido no plano 
concreto as políticas públicas instituídas pela legislação nos diversos níveis da federação;  

 
CONSIDERANDO o aumento dos preços praticados de medicamentos, devido a sua 

falta no mercado nacional, ocasionando preços muito acima do que era praticado antes da 
pandemia. Em alguns itens ocorrendo triplicação nos preços.  

 
Com a Falta de disponibilidade financeira do Hospital São Camilo, pois os recursos 

recebidos pelas diárias de UTI no valor de R$ 1.600,00 não estão sendo suficiente para cobrir as 
despesas para aquisição de oxigênio, insumos e medicamentos incluindo os do kit intubação a 
serem utilizados nos pacientes em tratamento COVID e sequelas do pós COVID por 04 (quatro), 
meses Julho, agosto, setembro e outubro 2021. 

 
Também necessitamos de medicações para tratamento de pacientes pós COVID, hoje 

em grande número em nossa cidade, necessitando de fisioterapia, tratamento cardíacos, entre 
outros.  

 
Pelo exposto, submetemos a apreciação de Vossa Excelência o presente Projeto de Lei, 

solicitando sua aprovação, por ser de relevante interesse público. 
 
Cordialmente, 
 
 

 Graciela Wiemes Ribeiro 

Secretária Municipal de Saúde 
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