
             ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 

                 CRONOGRAMA MENSAL DE ATENDIMENTOS 

LEGENDA: DA - DEMANDA AGENDADA/DE - DEMANDA ESPÔNTANEA 

*Cronograma sujeito a ajustes conforme necessidade do serviço. 

 

UBS: CENTRO DE SAÚDE ANTONIO DE SOUSA BRITO  EQUIPE ESF 01: MISTA MÊS/ANO: OUTUBRO/2026 

MÉDICO: VICTOR SETÚBAL SAMPAIO                                           ENFERMEIRA: EMANOELA CRISTINA DE SOUSA SILVA 

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

- - - 01 02 

   MANHÃ: MÉDICO: DA+DE 
ENF.: CURSO 
TARDE: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

MANHÃ: ENF.: CURSO 
TARDE: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

05 06 07 08 09 

MANHÃ: MÉDICO: DA+DE 
ENF.: FOLGA DA JUSTIÇA ELEITORAL 
TARDE:  MÉDICO: DA+DE 

MANHÃ: MÉDICO/ENF.: 
ATENDIMENTO DOMICILIAR  
TARDE: MÉDICO: DA+DE 
 

MANHÃ: MÉDICO: DA+DE  
ENF.: PUERICULTURA (ACS 
JOSILANE) 
TARDE:  MÉDICO: DA+DE 

MANHÃ: MÉDICO: DA+DE 
ENF.: PRÉ-NATAL 
TARDE: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

MANHÃ: ENF.: CURSO 
TARDE: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

12 13 14 15 16 

FERIADO 

MANHÃ: MÉDICO/ENF.: 
ATENDIMENTO DOMICILIAR 
TARDE:  MÉDICO: DA+DE 
 

MANHÃ: MÉDICO: DA+DE  
ENF.: PUERICULTURA (ACS 
LUCILENE) 
TARDE:  MÉDICO: DA+DE 

MANHÃ: MÉDICO: PRÉ-NATAL+DE  
ENF.: PRÉ-NATAL 
TARDE: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 
 

MANHÃ: ENF.: HIPERDIA (ACS 
JOSILANE/LUCILENE) 
TARDE: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 

19 20 21 22 23 

FERIADO 

MANHÃ: MÉDICO/ENF.: 
ATENDIMENTO DOMICILIAR 
TARDE:  MÉDICO: DA+DE 
 

MANHÃ: MÉDICO: DA+DE  
ENF.: PUERICULTURA (ACS 
WHASHINGTON/PAULO CÉSAR) 
TARDE:  MÉDICO: DA+DE 

MANHÃ: MÉDICO: PRÉ-NATAL+DE  
ENF.: PRÉ-NATAL+AÇÃO OUTUBRO 
ROSA  
TARDE: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 
 

MANHÃ: ENF.: PREVENÇÃO 
TARDE: PROCEDIMENTOS DE 

ENFERMAGEM 

26 27 28 29 30 

MANHÃ: MÉDICO/ENF.: HIPERDIA 
(ACS WASHINGTON) 
TARDE: MÉDICO: DA+DE 

MANHÃ: MÉDICO/ENF.: 
ATENDIMENTO DOMICILIAR 
TARDE: MÉDICO: DA+DE 
 

MANHÃ: MÉDICO/ENF.: REUNIÃO 
TÉCNICA 
TARDE: MÉDICO: DA+DE 

MANHÃ (MALHADINAH): MÉDICO/ 
ENF.: DA+DE  
TARDE: PROCEDIMENTOS DE 
ENFERMAGEM 
 

PONTO FACULTATIVO 

_________________________________________________ 

Assinatura/Carimbo 


