ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE LUZERNA

LEI N° 1268 de 21 de outubro de 2014.

"OFICIALIZA A “ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” NO
MUNICIPIO DE LUZERNA(SC) E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS".

MOISES DIERSMANN, Prefeito  Municipal de
Luzerna(SC),

Faco saber a todos os habitantes deste Municipio, que a
Camara de Vereadores aprovou e eu sanciono a
seguinte,

LEI:

Art.1° - Fica oficializada no MUNICIPIO DE LUZERNA(SC), através da Secretaria

Municipal de Saide e Bem Estar Social a “ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA™.

Paragrafo Unico - A "ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA" configura-se como um
modelo de atencdo a satide que contempla os principios do SUS e permite a

atuacdo nos diferentes campos de atencdo: prevencao, promocao,
reabilitacao.

Art.2° - A Estratégia sera desenvolvida por prazo indeterminado.

Art.3°- As despesas decorrentes da aplicacdo desta Lei para manutencdo da
Estratégia correrdo a conta de dotagdes orcamentarias consignadas nos
respectivos orcamentos anuais, e suplementadas se necessario.

Art.4° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacao.

Luzerna(SC), 21 de outubro de 2014.

MOISES DIERSMANN
Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE LUZERNA

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

| - Justificativa

A ESF configura-se como um modelo de atencdo a satide que contempla os principios
do SUS. O municipio dispde de 100% de cobertura do programa. Este permite a
atuacao nos diferentes campos de atencdo: prevengdo, promocdo, reabilitacao.
Considera o diagnoéstico da comunidade, com area adscrita e equipe minima.

Il - Objetivo Geral
Promover a atencao basica com foco na familia, atuando nos aspectos que
condicionam o processo satde-doenca.

lll - Objetivos Especificos

¢ Definir a populacdo adscrita;
¢ Realizar a territorializacao;

¢ Organizar equipe minima;

¢ Construir Planos de Trabalho.

IV - Metodologia

A assisténcia a satide na atencdo basica sera prestada por uma equipe multiprofissional
responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas
semanais para todos os seus integrantes e composta por, no minimo, médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Sauide, a Unidade de ESF ainda conta com uma equipe de saide
bucal composta por dentista e auxiliar consultério dental.

IV - Detalhamento das Ac¢des

Implantar e manter as Estratégias Satide da Familia;

Aquisicao de materiais, equipamentos e veiculos para as acoes de ESF;

Dispor de cadastro familiar atualizado;

Construir cronograma de trabalho a cada profissional e ou setor servico;

Colaborar para banco de dados;

Conhecer os indicadores de satide e propor acoes de controles;

Realizar trabalho com foco na familia ndo apenas individual;

Buscar dar qualidades aos servigos da AB, buscando tecnologias mais resolutivas e

de baixo custo;

Adotar os protocolos clinicos, diretrizes para a assisténcia;

Instituir os protocolos de enfermagem;

Realizar educacao permanente;

Realizar reunides/ encontros periddicos da equipe;

Colaborar com as acoes do Conselho Local de Satde e Conselho Municipal de

Saude no exercicio da ESF;

¢ Estimular liderancas comunitarias, de grupos, associacoes, os lideres dos grupos
hiperdia na organizacdo dos servicos da Estratégia Satide da Familia.

V - Recursos Humanos

Equipe da Estratégia Satide da Familia (médico, enfermeira, técnica ou auxiliar de
enfermagem)

VI - Recursos Materiais
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Todos os insumos, materiais e objetos necessarios ao desenvolvimento de todas as
acoOes descritas neste programa, estas vao desde divulgacdoes na midia até mesmo
aquisicao de servicos ndo disponiveis na Atencdo Basica, como viabilizacao de
pesquisas, alimentacao, premiacdo e ou outros;

Materiais de Consumo;

Insumo de Escritério;

Equipamentos;

Medicamentos;

Infraestrutura basica;

Aquisicdo de servico para a capacitacao da equipe;
Material Educativo informativo.

IX - Metas Quantitativas

100% da cobertura da populacdao acompanhada pelas Equipes da Satide da Familia;
01 visita domiciliar por familia/més realizada por ACSs;

02 consultas médicas basicas por habitante/ano;

25% de cobertura de primeira consulta odontol6gica;

Realizacao de 01 reunido pela Comissao Casos especiais em Saide 1x/més;

1 consulta de enfermagem/ hipertenso/ ano;

1 grupo educativo/ més;

100% de consulta de enfermagem ao individuo dependente de insulina/ ano;
Realizacdo de 1 reunido de equipe/ més.

X - Avaliacao

SSA 2 e PMA 2;
RAG, SINAN;
SISPACTO;

PMAQ;

Indicadores de Satde;
CMS;

CLS.



