
o serviço. 

 

ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 

CRONOGRAMA MENSAL DE ATENDIMENTOS 
 

UBS: PSIMC/CSMLC/PSFMS EQUIPE ESF 03 MÊS/ANO: JUNHO/2026 

MÉDICA: BÁRBARA FERNANDES DE MENESES BRITO ENFERMEIRA: MARIA CLINEILDA FONTENELE 

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

01 
TRANSVAL/OLARIA/MOCAMBINHO 

02- TRANSVAL 03 
TRANSVAL/OLARIA/MOCAMBINHO 

04 - OLARIA 05 - MOCAMBINHO 

MANHÃ: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

MANHÃ: MEDICA: DA + DE 
ENF.: VACINAS 
TARDE: MEDICA: DA + DE 
ENF.: DA+DE 

MANHÃ: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

FERIADO NACIONAL (CORPUS 
CHRISTI) 

MANHÃ: MEDICA: DA + DE 
ENF.: PRÉ-NATAL 
TARDE: MEDICA: DA + DE 
ENF.: PUERICULTURA 
 

08 
TRANSVAL/OLARIA/MOCAMBINHO 

09- TRANSVAL 10 
TRANSVAL/OLARIA/MOCAMBINHO 

11 - OLARIA 12 - MOCAMBINHO 

 MANHÃ: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

MANHÃ: (TINGUIS) MEDICA: DA + DE 
TARDE: MEDICA: DA + DE 
 

MANHÃ: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

MANHÃ: MÉDICA: DA + DE 
ENF::  DA + DE 
TARDE: MEDICA: DA + DE 
ENF.: DA + DE 

MANHÃ: MEDICA: DA + DE 
TARDE: MEDICA: DA + DE 

 

15 
TRANSVAL/OLARIA/MOCAMBINHO 

16 - TRANSVAL 17 
 TRANSVAL/OLARIA/MOCAMBINHO 

18 - OLARIA 19 - MOCAMBINHO 

MANHÃ: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

MANHÃ: MEDICA: DA + DE 
TARDE: MEDICA: DA + DE 
 

MANHÃ: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

MANHÃ: ( GADO APARTADO)  
MÉDICA: DA + DE 
TARDE: MEDICA: DA + DE 
 

MANHÃ: MEDICA: DA + DE 
TARDE: MÉDICA:  DA + DE 
 

22 
TRANSVAL/OLARIA/MOCAMBINHO 

23- TRANSVAL 24 
TRANSVAL/OLARIA/MOCAMBINHO 

25 -OLARIA 26 - MOCAMBINHO 

MANHÃ: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

MANHÃ: (OLARIA) MEDICA: 
ATENDIMENTO DOMICILIAR (ACS 
JÉSSICA) 
TARDE: MEDICA: DA + DE 
 

MANHÃ: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

MANHÃ: MÉDICA: DA + DE 
TARDE: MEDICA: DA + DE 
 

MANHÃ: MEDICA: DA + DE 
TARDE: MÉDICA:  DA + DE 
 

29 30 - - - 
MANHÃ: PROCEDIMENTOS DE 

ENFERMAGEM 
MANHÃ: REUNIÃO TÉCNICA  
TARDE: (ASSENTAMENTO LAGOA) 
MEDICA: DA + DE 

   

LEGENDA: DA - DEMANDA AGENDADA/ DE - DEMANDA ESPÔNTANEA 

 *Cronograma sujeito a ajustes conforme necessidade d  _________________________________________________ 
Assinatura/Carimbo 


