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Exposição de Motivos SEMUSA/2021 

Imbituba, 26 de fevereiro de 2021. 

 

Excelentíssimo Sr. Prefeito  

 
Submetemos a superior deliberação de vossa excelência á anexa minuta de Projeto de 

Lei que Autoriza o Município de Imbituba ceder servidores municipais da saúde à Sociedade 

Beneficente São Camilo - Hospital São Camilo, inscrito no CNPJ sob nº 60.975.737-0092- 99, para 

atuar nas dependências do hospital no reforço das equipes de tratamento de pacientes acometidos 

pelo coronavírus (COVID-19) e dá outras providências. 

 

Considerando a Avaliação do Risco Potencial para COVID-19 que visa orientar a 

tomada de decisão de forma regionalizada para contenção da pandemia na Região de Laguna, 

classificada atualmente como de RISCO POTENCIAL GRAVISSIMO conforme demonstra a 

matriz de Risco do Estado de Santa Catarina em 20 de fevereiro de 2020; 

Considerando Decreto nº 1.172, de 26 de fevereiro de 2021 que estabelece, em caráter 

extraordinário, novas medidas de enfrentamento da COVID-19 em todo o território catarinense e 

estabelece outras providências, para tentar frear o avanço do coronavírus; 

Considerando reunião na tarde de sexta-feira, dia 26 de fevereiro de 2021, com a 

diretora do hospital São Camilo Luciene Basso Meurer, onde expos a dificuldade de contratação 

de profissionais de saúde nesse momento da pandemia, pois não há disponibilidade no mercado de 

novos profissionais, e a atual situação de colapso da saúde no Estado de Santa Catarina, se faz 

necessário a colaboração do município em ceder seus profissionais para auxiliar a entidade nesse 

momento,  

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

solicitando sua aprovação, EM REGIME DE URGENCIA ESPECIAL, por ser de relevante 

interesse público. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 Graciela Wiemes Ribeiro 

Secretária Municipal de Saúde 
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