ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

WBITU
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA

Exposicdo de Motivos SEMUSA/2022
Imbituba, 18 de abril de 2022.

Excelentissimo Sr. Prefeito

Submetemos a superior deliberacdo de vossa exceléncia a anexa minuta de Projeto de
lei que Autoriza o Poder Executivo a conceder auxilio financeiro a Sociedade Beneficente Séo
Camilo - Hospital Sdo Camilo, e d& outras providéncias.

Convenio Celebrado entre o Municipio de Imbituba, através do Fundo Municipal de
Saude de Imbituba e Sociedade Beneficente Sdo Camilo- Hospital Sdo Camilo, cuja finalidade é o
atendimento de servicos de assisténcia a salde, caracterizados como: Servi¢co de pronto
atendimento; Servicos de média complexidade em urgéncia e emergéncia;, e Servico de
atendimento ambulatorial e traumatologia, plantdo presencial na clinica obstétrica e Sobre aviso ou
plantdo no setor de Isolamento COVID-19, para o ano de 2022.

Trata-se da continuidade do CONVENIO PMI N° 10/2022 CONVENIO QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE IMBITUBA, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IMBITUBA E SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — AUXILIO
FINANCEIRO AO HOSPITAL SAO CAMILO conforme proposta abaixo:

SERVICOS MEDICOS Valores 2022
PLANTAO PRESENCIAL PRONTO SOCORRO
- 24 HORAS R$ 96.720,00
PLANTAO PRESENCIAL PRONTO SOCORRO
- 24 HORAS R$ 96.720,00
PLANTAO PRESENCIAL OBSTETRA- 24
HORAS R$ 96.720,00
SOBRE AVISO CIRURGIA GERAL R$ 20.000,00
SOBRE AVISO PEDIATRIA R$ 16.236,00
SOBRE AVISO ORTOPEDIA R$ 16.236,00
SOBRE AVISO CLINICA MEDICA R$ 21.648,00
SOBRE AVISO ANESTESIOLOGIA R$ 27.060,00
TRAUMATOLOGIA - MEDICOS R$ 16.236,00
TRAUMATOLOGIA - HOSPITAL R$ 12.988,80
04 ENF. OBSTETRA E 03 TECNICOS R$ 19.483,20
TAXA BANCARIA R$ 480,00
TOTAL R$ 440.528,00

Enfatizamos a necessidade de termos 02 médicos plantonistas nas 24 horas no pronto
socorro, pois estamos observando um aumento preocupante na demanda nos atendimentos,
passando de 155 atendimentos / dia para uma média de 190 atendimentos diarios, mais a
complexidade de pacientes com AVC, politraumatismo, entre outros.
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Totalizando um valor mensal do convenio é de R$ 440.528,00 (quatrocentos e quarenta
mil, quinhentos e vinte e oito reais).

Pelo exposto, submetemos a apreciacdo de Vossa Exceléncia o presente Projeto de
Lei, solicitando sua aprovacao, por ser de relevante interesse publico.

Cordialmente,

Graciela Wiemes Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude
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