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Exposição de Motivos SEMUSA/2022 
Imbituba, 12 de janeiro de 2022. 

 
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 a Sociedade Beneficente São 
Camilo - Hospital São Camilo, e dá outras providências. 

 
Convenio Celebrado entre o Município de Imbituba, através do Fundo Municipal de 

Saúde de Imbituba e Sociedade Beneficente São Camilo- Hospital São Camilo, cuja finalidade é o 
atendimento de serviços de assistência à saúde, caracterizados como: Serviço de pronto 
atendimento; Serviços de média complexidade em urgência e emergência; e Serviço de 
atendimento ambulatorial e traumatologia, plantão presencial na clínica obstétrica e Sobre aviso ou 
plantão no setor de Isolamento COVID-19, para o ano de 2022. 

Junção do Convênio 16/2021 (Custeio do Pronto Socorro, especialidades e 
traumatologia) e do convênio da obstétrica em um único convênio para 2022, com 02 médicos 
presenciais no Pronto Socorro – 24 horas por dia, conforme proposta abaixo: 

SERVIÇOS MÉDICOS Valores 2022 
PLANTÃO PRESENCIAL PRONTO SOCORRO 
- 24 HORAS R$ 96.720,00 
PLANTÃO PRESENCIAL PRONTO SOCORRO 
- 24 HORAS R$ 96.720,00 
PLANTÃO 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 CLÍNICA MÉDICA 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 TÉCNICOS R$ 19.483,20 
TAXA BANCÁRIA R$ 480,00 

TOTAL R$ 440.528,00 
 

Foram aplicados no sobre aviso, na traumatologia e equipe de enfermagem o reajuste 
pelo índice IPCA – Serviços de Saúde, tendo como índice o acumulado de 2021 até outubro, o 
percentual de 8,24%. 
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Aumento real na hora plantão médico, passando de R$ 120,00 para R$ 130,00, a hora 
do plantão médico no pronto socorro e no plantão obstetra. Este aumento se faz necessário devido 
a defasagem no valor pago para os profissionais médicos no atual convênio em relação a hora 
médica remunerada nos hospitais e policlínicas da região. Este valor já estamos repassando aos 
profissionais médicos desde o mês de outubro, com o intuito de não termos falta de médico na 
escala. 

Aumento real no valor do repasse do sobre aviso da clínica cirúrgica, devido o aumento 
de mais um profissional, aumento da complexidade e UTI. 

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 diários, mais a 
complexidade de pacientes com AVC, politraumatismo, entre outros. 

Manutenção do Convênio do Sobre aviso ou Plantão presencial no setor de Isolamento 
COVID-19, até o mês de março/2022 ou enquanto durar o estado de pandemia no Estado de Santa 
Catarina. Mantendo os mesmos valores e condições previstas no convênio vigente. 

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 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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