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Exposicdo de Motivos SEMUSA/2021
Imbituba, 02 de dezembro de 2021.
Excelentissimo Sr. Prefeito

Submetemos a superior deliberacdo de vossa exceléncia & anexa minuta de Projeto de
lei que Autoriza o Poder Executivo a conceder auxilio financeiro para pagamento de sobre aviso
em Isolamento Covid a Sociedade Beneficente Sdo Camilo - Hospital Sdo Camilo, e da outras
providéncias.

CONSIDERANDO a situacdo de emergéncia decretada no municipio de Imbituba, em
razdo da COVID-19 nos termos do Decreto Municipal n.° 029 de 20 de margo de 2020;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer protocolos sanitarios de modo a
preservar a saude da populacéo;

CONSIDERANDO o teor do artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, o qual dispde que “A satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao’;

CONSIDERANDO que impde-se ao Municipio, no seu ambito territorial, viabilizar
todos os meios e instrumentos necessarios para que a populacdo local possa ter garantido no plano
concreto as politicas publicas instituidas pela legislacdo nos diversos niveis da federacéo;

CONSIDERANDO que a situagdo demanda o emprego de medidas de prevencéo,
controle e contengéo do contagio pela Covid-19, em especial aquelas que visam a protecao a salde
e a recuperacdo da oferta de vagas de leitos hospitalares voltados ao tratamento das pessoas
acometidas pela Covid-19;

CONSIDERANDO a chegada da temporada de ver&o e o aumento de turistas em nossa
cidade, bem como as novas variantes do Coronavirus;

Se faz necessario o auxilio financeiro para pagamento de hora/plantao até o limite de
R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) mensal, referente a sobre aviso em Isolamento Covid de R$ 300,00
(trezentos reais) a cada 12 (doze) horas, pelo prazo de até 60 (sessenta) dias, o para 0s meses de
novembro e dezembro.

Pelo exposto, submetemos a aprecia¢ao de VVossa Exceléncia o presente Projeto de Lei,
solicitando sua aprovacdo, EM REGIME DE URGENCIA ESPECIAL, por ser de relevante
interesse publico.

Cordialmente,

Graciela Wiemes Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude
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