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RESUMO 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) oferecem serviços como consultas médicas e de 

enfermagem, com acompanhamento dos programas que regem os princípios das estratégias da 

Saúde da Família, como controle hipertensão e do diabetes mellitus, ações de saúde da 

mulher, ações de saúde da criança e do adolescente, controle da tuberculose e erradicação da 

hanseníase; administração de medicação, vacinação, coleta de exames, atendimento 

odontológico e o fornecimento de medicações necessárias para o tratamento dos pacientes. 

Objetivo: Organizar o agendamento das consultas na UBS do sitio Baraúna. Método: Trata-se 

de um projeto de intervenção que será desenvolvido na Unidade Básica de Saúde do sitio 

Barauna da cidade de Potengi/CE.  Seguirá o cronograma planejado pela equipe. Uma lista 

com os nomes dos usuários será criada de acordo com o seu acompanhamento. Serão 

respeitados o tipo de programa, dia e a quantidade de pacientes bem como a disponibilidade 

dos usuários. Os ACS preencherão um formulário onde constarão os dados dos usuários e a 

cada final de mês acontecerão reuniões com toda a equipe a fim de demonstrar os índices 

obitidos. Serão usados dois métodos de abordagem dos pacientes faltosos. A primeira será a 

visita do ACS e caso persista a ausência ocorrerá a visita domiciliar da equipe para 

orientações. Os resultados esperados com as implementação são: oferecer um atendimento de 

qualidade, prestar assistência integral à mulher, acompanhar o desenvolvimento e crescimento 

de crianças de zero a dois anos, controlar o calendário vacinal das crianças e combater a 

desnutrição, realizar acompanhamento médico eficaz dos pacientes diabéticos, hipertensos 

bem como aqueles em tratamentos de tuberculose e hanseníase.  

 

 

Palavras-chave: Unidade Básica de Saúde. Integralidade. monitoramento. 
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ABSTRACT 

 

 

The Basic Health Units (UBS) offer services such as medical and nursing consultations, with 

follow-up of the programs that govern the principles of Family Health strategies, such as 

hypertension and diabetes mellitus control, women's health actions, Child and adolescent, 

tuberculosis control and leprosy eradication; Administration of medication, vaccination, 

collection of exams, dental care and the provision of medications necessary for the treatment 

of patients. Objective: Organize the scheduling of consultations at the UBS of the Baraúna 

site. Method: It is an intervention project that will be developed in the Basic Health Unit of 

the Barauna site of the city of Potengi / CE. It will follow the schedule planned by the team. A 

list of user names will be created according to your follow up. The type of program, day and 

number of patients as well as user availability will be respected. The ACS will complete a 

form that will contain the data of the users and each end of the month there will be meetings 

with the whole team in order to demonstrate the obtained indexes. Two approaches will be 

used to approach patients with misconduct. The first will be the visit of the ACS and if the 

absence persists the home visit of the team for orientation will occur. The expected results of 

the implementation are: providing quality care, providing comprehensive care to women, 

monitoring the development and growth of children from zero to two years of age, controlling 

children's immunization schedule and combating malnutrition, conducting effective medical 

follow-up of patients Diabetics, hypertensives as well as those in tuberculosis and leprosy 

treatments. 

 

Key words: Basic Health Unit. Integrality. Monitoring. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Programa de Saúde da Família (PSF) teve inicio em 1994 e desde o final da década 

de 1990 vem sendo assumido pelo Ministério da Saúde (MS) como sendo a principal 

estratégia de organização da atenção básica à saúde no país. Em 2004, o PSF abrangia 80,2% 

(4.492) dos municípios brasileiros, cobrindo apenas 36,4% (63.655.488) da população (ROSA 

et al.,2009). 

Atualmente, o PSF é definido com Estratégia Saúde da Família (ESF), ao invés de 

programa, visto que o termo programa aponta para uma atividade com início, 

desenvolvimento e finalização. O PSF é uma estratégia de reorganização da atenção primária 

e não prevê um tempo para finalizar esta reorganização (FONSECA; MENDONÇA, 2014).  

 As Unidades Básicas de Saúde (UBS) oferecem serviços como consultas médicas e de 

enfermagem, com acompanhamento dos programas que regem os princípios das estratégias da 

Saúde da Família, como controle hipertensão e do diabetes mellitus, ações de saúde da 

mulher, ações de saúde da criança e do adolescente, controle da tuberculose e erradicação da 

hanseníase; administração de medicação, vacinação, coleta de exames, atendimento 

odontológico e o fornecimento de medicações necessárias para o tratamento dos pacientes 

(AMARAL et al., 2008). 

 A proposta do serviço vai além de apenas ofertar atendimento de saúde, propõe 

também que a comunidade participe em parceria com a equipe de saúde, na identificação das 

causas dos problemas de saúde, na definição de prioridades, no acompanhamento da avaliação 

de todo trabalho. Isto é importante para que as pessoas adquiram consciência de que podem 

tomar a iniciativa, como sujeitos capazes de elaborar projetos próprios de desenvolvimento, 

tanto em nível individual como coletivo. Mas para que essa participação ocorra, faz se 

necessário que a comunidade compareça à UBS (BRASIL, 2011a). 

O princípio operacional de adstrição da clientela, preconizado pelo programa, 

proporciona vínculo das UBS com a comunidade, possibilitando o resgate da relação de 

compromisso e co-responsabilidade entre profissionais e usuários dos serviços. Esse vínculo é 

o que constitui o diferencial em relação ao modelo tradicional de prestação de serviços de 

saúde (MACHADO; MOCINHO, 2015) 

O comparecimento do paciente à UBS depende de vários fatores dentre eles, o nível de 

compreensão de seu tratamento e a real necessidade do seu comparecimento e a própria 
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relação médico-paciente. A consulta médica pode ser usada como medida para avaliação da 

frequência de comparecimento do paciente e de adesão ao tratamento (BRASIL, 2012a). 

O acesso dos pacientes de forma organizada à UBS em questão, procura priorizar suas 

necessidades e a realização de ações voltadas para os princípios da estratégia de saúde da 

Família, associado a melhoria de indicadores de saúde. 

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) coletou dados sobre acesso e utilização 

de serviços de saúde, como cobertura da estratégia de saúde da família e informações sobre 

visitas domiciliares. O objetivo do estudo foi apresentar a cobertura da Estratégia de Saúde da 

Família estimada pela PNS, comparando com dados administrativos e coberturas anteriores da 

Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios (PNAD), além de descrever frequências de 

visitas domiciliares das equipes (MALTA et al., 2016). 

Na gestão de uma UBS, faz se necessário atentar-se para sua organização e respectiva 

política de atendimento aos seus clientes. A escolha de uma forma de trabalho para 

organização da unidade representa a possibilidade de sistematizar os desafios e dentre esses 

desafios está o incentivo do paciente em comparecer às consultas médicas (BRASIL, 2012a). 

O respectivo trabalho enfoca justamente essa adesão do paciente às consultas 

agendadas e a necessidade de implantação de controle de comparecimento de consultas para 

que sejam feitas ações eficientes de prevenção de promoção à saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

2 PROBLEMA 

 

O sitio Baraúna  situa-se na zona rural do Municipio de Potengi, cidade do Estado do 

Ceará, possui vasta área de extensão com inúmeras residências familiares muitas delas de  

difícil acesso. A cultura da comunidade ainda é enraizada na procura por atendimento médico 

apenas em casos de doenças, ignorando a medicina preventiva, dificultando a promoção à 

saúde através de atendimento, atividades educacionais e trabalhos de programas como 

consulta de hipertensos e diabético, pré natal.  

Assim o atendimento acontece na maioria das vezes por demanda livre ou espontânea 

não se tornando possível a cobertura e realização dos programas de saúde da família. Dessa 

forma a UBS de saúde necessita de uma reorganização e de uma busca ativa dos pacientes 

cadastrados para melhor acompanhamento dos mesmos. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

A escolha do tema deste projeto está diretamente ligado à organização das consultas 

na UBS Baraúna feitas em sua maioria por demanda espontânea gerando pouca procura dos 

usuários e um baixo índice nas atividades educativas voltadas para os programas que são de 

principal responsabilidade da atenção primária como ações de saúde da mulher, ações de 

saúde da criança, controle da diabetes mellitus, tuberculose e hipertensão, eliminação da 

hanseníase e ações de saúde bucal.  

Através de indicadores pode-se comprovar a pouca procura para consultas onde 

apenas comparecem uma média mensal de 20% dos hipertensos, 30% dos diabéticos e 20% 

das puericulturas e 18% dos pré-natais que deveriam ser realizadas.  

Com isso verifica-se que grande parcela da população local não tem um 

acompanhamento continuo da sua condição de saúde, dificultando a assistência e os processos 

educacionais para promoção a saúde.  
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Organizar o agendamento das consultas na UBS do sitio Baraúna. 

  

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Sistematizar o calendário de consultas da equipe (médico e enfermeira) conforme 

necessidades da população. 

 Desenvolver atividades educativas para os pacientes faltosos às consultas agendadas 

considerando os fatores inerentes a cada um deles. 

 Manter o atendimento de demanda livre, de forma organizada, principalmente de 

pessoas com doença aguda ou com pouca frequência na UBS.  
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5 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) é considerada a porta de entrada para inclusão e 

inicio de tratamento do Sistema Único de Saúde (SUS). Essas Unidades fazem parte 

da Política Nacional de Urgência e Emergência, lançada pelo Ministério da Saúde em 2003 

(BRASIL, 2009).  

A partir do conceito de Atenção Básica pode-se considerar que a missão dessas 

unidades, independente da estratégia de sua organização, é desenvolver ações de prevenção, 

promoção e recuperação da saúde, intervindo no processo de saúde doença da população 

respeitando, sobretudo os princípios de integralidade, equidade e universalidade 

(CARVALHO; NOVAES, 2004). 

O crescimento no número de equipes de saúde da família e a melhoria da qualidade da 

assistência na atenção básica por meio da Saúde da Família fazem parte das prioridades do 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2011a). 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) vai além de modelos de assistência centrados 

unicamente na doença. Busca desenvolver práticas no gerenciamento de serviço e assistência 

à população de forma participativa através do trabalho em equipe que se responsabiliza pela 

assistência de populações em territórios delimitados e denominados de micro áreas (BRASIL, 

2011b). 

O trabalho das ESF é o elemento-chave para a busca permanente de comunicação e 

troca de experiências e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber 

popular (DOSSE et al., 2009). 

A Saúde da Família deve ser entendida como um modo de mudar o atendimento às 

pessoas mediante a implantação de equipes multiprofissional na UBS compostas, no mínimo, 

por um médico de família, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 Agentes 

Comunitários de Saúde. As equipes ampliadas são as que contam com assistência 

odontológica integradas por um dentista, um auxiliar de consultório dentário e um técnico em 

higiene dental. Os profissionais da ESF devem compreender que seu universo de atuação 

engloba a pessoa inserida no seu seio familiar e integrada a uma comunidade com suas 

especificidades (BRASIL, 2006). 
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Estes profissionais juntamente com suas equipes são responsáveis pelo 

acompanhamento de um número definido de famílias, localizadas em uma área geográfica 

delimitada e próxima á UBS. As ações são voltadas á promoção da saúde como orientações 

para estimular hábitos e atitudes saudáveis; prevenção com ações educativas a fim de orientar 

como evitar que as pessoas adoeçam; recuperação através de ações voltadas para o indivíduo 

que necessita de cura ou melhoria de duas doenças e reabilitação de doenças voltada para 

minimização dos danos causados pela doença tudo isto com objetivo de assegurar o bom 

padrão de saúde da comunidade (FAUSTO; MENDONÇA; GIOVANELLA, 2014). 

As UBS são locais onde o cidadão pode receber atendimentos básicos em saúde 

gratuitamente em Pediatria, Ginecologia, Clínica Geral, Enfermagem e Odontologia 

.(BRASIL, 2012b). 

Os principais serviços oferecidos pelas UBS são consultas médicas e de Enfermagem, 

inalações, administração de medicação, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, 

tratamento odontológico e preventivo como prevenção do câncer de colo de útero, 

encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicação básica (BRASIL, 2011). 

Os principais resultados esperados para o ESF são: 

 Exercer função de porta de entrada de um sistema hierarquizado (atenção primaria, 

secundaria e terciaria) e regionalizado envolvendo um conjunto de municípios;  

 Atuar em território definido e em população delimitada sob a sua responsabilidade;  

 Interferir sobre os fatores de riscos aos quais a comunidade esteja exposta que possam 

provocar doenças;  

 Prestar assistência integral continuamente e com qualidade focada nas principais 

doenças que atingem a população;  

 Realizar atividades educacionais e ações para manutenção e melhoria da saúde 

promovendo uma melhor qualidade de vida; 

 Estabelecer vínculos de compromisso na assistência e de co-responsabilidade na 

manutenção da saúde da população;  

 Estimular a organização das comunidades para exercerem o controle social sobre as 

ações e os serviços de saúde;  

 Utilizar sistemas de informação como o SIAB para o monitoramento da população 

assistida contribuindo para tomada de decisões. 
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 Procurar estabelecer parcerias com outras instituições que não as da área da saúde 

(atuação intersetorial) para intervir em situações que apesar de interferirem na saúde das 

pessoas não se vinculam diretamente ás instituições de saúde, como por exemplo a coleta de 

lixo, a educação escolar para hábitos e boas praticas em saúde (BRASIL, 2011b). 

Uma das características da atenção básica é o conjunto de ações desenvolvidas no 

âmbito individual como também coletivo, abrangendo a promoção e proteção da saúde de 

maneira a reduzir os danos e manter a saúde, com o propósito de estar desenvolvendo uma 

atenção integral isto é desde a atenção primária até a terciária (DOSSE et al., 2009). 

. Essas ações são desenvolvidas de maneira a executar as práticas do cuidado e gestão 

de maneira democrática e participativa na forma de trabalho em equipe, tudo isso dirigido 

para a população de territórios definidos (BRASIL, 2012). 

Os profissionais da ESF necessitam ter capacidade para saber da importância do 

manejo adequado sobre algumas doenças, como por exemplo a Hipertensão Arterial e 

Diabetes Mellitus (DM), para intervir no sentido de evitar possíveis sequelas e/ou 

complicações inerentes a tais doenças (ROSA et al.,2009).  

Assim, garantir aos portadores de doenças crônicas cobertura universal e integral da 

atenção à sua saúde tem sido a grande meta a ser alcançada pelo SUS e um desafio para os 

gestores da área de saúde, principalmente da atenção básica. Por outro lado, a discussão sobre 

a qualidade dessa atenção mostrou que reorganizar as ações de assistência deve ser prioridade, 

de acordo com o perfil epidemiológico de cada região (CARVALHO; NOVAES, 2004).  

Uma maneira de otimizar os recursos nas ESF seria adotar mecanismos de 

comunicação e fluxos inter-relacionados nos sistemas funcionais de saúde para um 

planejamento integrado das ações. O processo de regionalização, com o seu instrumento de 

ordenamento, o Plano Diretor de Regionalização (PDR) que se baseia em definir as 

prioridades da população de acordo com as suas necessidades, enfrenta dificuldades em sua 

operacionalização, dada a inadequação da distribuição técnica, geográfica, científica e 

operacional das ações de saúde, considerando a falta de articulação destes itens entre si 

(SANTOS, MELO, SANTOS, 2012). 

 As ESF procuram contemplar os objetivos do Pacto pela vida, ou seja, Atenção à 

saúde do idoso  implantando a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, buscando a 

atenção integral.; Controle do câncer de colo de útero e de mama, que contribuir para a 

redução da mortalidade por câncer de colo do útero e de mama.; Redução da mortalidade 
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infantil e materna, que reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doença 

diarréica e por pneumonias; Fortalecimento da capacidade de resposta às doenças emergentes 

e endemias, com ênfase na dengue, hanseníase, tuberculose, malária, influenza, hepatite, aids, 

que fortalece a capacidade de resposta do sistema de saúde às doenças emergentes e 

endemias; Promoção da saúde, Elaborando e implantando a Política Nacional de Promoção da 

Saúde, com ênfase na adoção de hábitos saudáveis por parte da população brasileira, de forma 

a internalizar a responsabilidade individual da prática de atividade física regula, alimentação 

saudável e combate ao tabagismo; Fortalecimento da atenção básica; Saúde do trabalhador; 

Saúde mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saúde às pessoas com 

deficiência; Atenção integral às pessoas em situação ou risco de violência e Saúde do homem, 

promovendo e fortalecendo a atenção básica. Como um dos focos para o fortalecimento dessa 

atenção, observa-se o apoio a diferentes modos de organização, considerando os princípios da 

Estratégia de Saúde da Família, e, respeitando as especificidades loco-regionais (BRASIL, 

2011a). 

Na assistência ao pré-natal, a comunicação deve ser considerada um instrumento de 

educação em saúde com atividades individuais e em grupo, uma vez que a troca de 

informações pode ser a melhor forma de promover a compreensão do processo de gestação, 

contribuindo assim para a efetivação da Promoção da Saúde (DENISE et al., 2010). 

Durante a gestação, o acesso às consultas médicas tardiamente e a descontinuação do 

pré-natal, compõem o cenário de insucesso dos objetivos de programas de assistência ao pré-

natal, este motivado por exemplo pela dificuldade administrativa no acesso à marcação de 

consultas, sugerindo a persistência de falhas que, em parte, podem ser equacionadas por 

melhora no desempenho do programa, e que dependem também do desenvolvimento de um 

conjunto de intervenções em áreas diversas que contribuam para reduzi-las (GIOVANELLA, 

2012). 

Como compromisso e estratégia de enfrentamento às adversidades socioeconômicas, 

que dificultam o alcance de indicadores satisfatórios em regiões menos favorecidas, é que foi 

estabelecida a Rede Cegonha (BRASIL, 2011a). 

Há ainda a verificação do cumprimento das outras metas do Pacto pela Vida, cujo 

pilar de sustentação é, exatamente, a educação em saúde, com vistas a estimular mudanças de 

comportamento, o autocuidado, a democratização do saber em saúde e, com isso, a cidadania 

(BRASIL, 2012a).   
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O acompanhamento do desenvolvimento das crianças com o serviço de Puericultura 

consta como parte dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), no que se refere ao 

controle da desnutrição infantil e na redução, por conseguinte, da mortalidade (BRASIL, 

2010b).  

A puericultura deve seguir, obrigatoriamente, uma periodicidade, devendo a equipe 

realizar inclusive a busca ativa da criança faltosa para o acompanhamento proposto segundo 

as necessidades desta, priorizando os menores com elevado risco nutricional, desnutrição de 

moderada á grave (FAUSTO et al., 2012). 

Os fatores que se correlacionam a essas irregularidades nutricionais passam por 

questões socioeconômicas, tendo o desmame precoce relação íntima com a baixa escolaridade 

materna, e a pouca prática do aleitamento materno exclusivo relação com à baixa idade 

materna (CASTRO, 2010).   

Além das consultas programadas a ESF dispõe das chamadas demanda espontânea 

onde o usuário pode procurar a unidade sem agendamento prévio.  

Para Brasil (2010), demanda espontânea é aquela em que o  usuário comparece a 

unidade inesperadamente, podendo ser por problemas agudos ou algum outro motivo que o 

próprio julgue como necessidade de saúde. 

Diferente da demanda programada onde é definida como aquela que é agendada 

previamente, ou seja, toda demanda gerada de ação prévia a consulta, sendo um importante 

instrumento de ação quando se trata de um serviço que compõe a rede de atenção primária. 

(BRASIL, 2011). 

Dentre os diversos objetivos que compõem este instrumento, os que se referem bem 

explicitamente em considerar as especificidades loco-regionais, geográficas e sociais estão:  

 Ampliação do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-natal;  

Direito ao transporte tanto para o pré-natal quanto para o parto, a atenção à saúde da criança 

de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade (SANTOS, MELO, SANTOS, 2012). 

 Sobre as ações de saúde da mulher na Atenção Básica, têm-se, as executadas na 

prevenção das Infecções sexualmente transmissíveis (IST), do câncer de colo de útero, sendo 

um dos tipos mais comuns entre as mulheres e apresentando taxas altas.. O câncer de colo 

uterino é, contudo, uma doença com elevada possibilidade de rastreio e tratamento, já que tem 

evolução lenta, variando entre 10 e 20 anos (AMARAL et al., 2008).  
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A equipe precisa atuar no desenvolvimento de estratégias de rastreamento, 

transpondo obstáculos que se apresentam na captação, na cobertura e no desempenho devendo 

orientar a população sobre a importância do rastreio, identificar a população feminina com 

idade e com risco aumentado, convocar para exame citológico, identificar as faltosas e as 

reconvocar, encaminhar as mulheres com resultado positivo ao rastreamento para unidades 

secundárias, planejando as ações para melhoria da cobertura. Pode ainda oferecer diferentes 

modalidades de suporte a pacientes em tratamento paliativo ou curativo (BRASIL, 2010a). 

Quanto ao câncer de mama, sabe-se que, quando diagnosticado e tratado em fase 

inicial, é considerado uma doença com bom prognóstico (BRASIL, 2011a). 

Para que seja efetuado um rastreamento tanto do câncer de mama como todas as outras 

patologias supra citadas é necessário que se faça busca ativa daqueles pacientes faltosos para 

devida orientação dos riscos, prevenção e tratamento adequados. 

Todas essas medidas preventivas fazem parte do cotidiano ativo da equipe cujo 

objetivo é promover o bem estar social. 

A ênfase na implantação do Programa de Saúde da Família – PSF – é justificada pela 

necessidade de substituição do modelo assistencial historicamente centrado na doença e no 

cuidado médico individualizado por um novo modelo sintonizado com os princípios da 

universalidade, eqüidade e integralidade da atenção. O indivíduo deixaria de ser visto de 

forma fragmentada, isolado do seu contexto familiar, social e de seus valores e seria possível 

o desenvolvimento de novas ações humanizadas, tecnicamente competentes, 

intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas (SANTOS, MELO, SANTOS, 2012). 
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6 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um projeto de intervenção que será desenvolvido na Unidade Básica de 

Saúde do sitio Barauna da cidade de Potengi Ceará. O município fica na região do sul do 

Ceará, macrorregião do Cariri com uma população de 10.276 habitantes em 2010 com 

estimativas de 10.856 para 2016. A cidade conta com duas UBS na zona urbana e três na zona 

rural (IBGE, 2016). 

A área de abrangência da UBS é responsável pela cobertura de 444 famílias, cerca de 

1776 pessoas, distribuídas em 5 micro áreas, funcionando de segunda a sexta-feira com 

horário de 08h às 16h.  

O projeto será desenvolvido no período de outubro de 2016 a março de 2017.  

Seguirá o cronograma planejado pela equipe. Uma lista com os nomes dos usuários 

será criada de acordo com o seu acompanhamento para checagem de comparecimento às 

consultas. 

Serão respeitados o tipo de programa, dia da semana e a quantidade de pacientes bem 

como a disponibilidade dos usuários.  

  Será preenchido um formulário (APÊNDICE A) pelos ACS onde constarão os dados 

do usuário como idade, gênero, em qual programa da UBS está inserido entre outros, realizar-

se-á um agendamento de consultas, estas realizadas no domicilio pelos ACS que avisarão o 

dia inicial de cada atendimento, a fim de alcançar todas as famílias e conseguir uma 

abrangência da maioria dos usuários que não comparecem à unidade de saúde. 

A cada fim de mês, acontecerão reuniões com toda a equipe a fim de demonstrar os 

índices obtidos. Com isso serão reconhecidos os pacientes com menos assiduidade sendo 

discutido medidas de intervenção para o alcance destes. 

 Serão então usados dois métodos para abordagem dos pacientes faltosos. O primeiro 

deles é a visita do ACS solicitando sua presença na UBS e o segundo ,caso persista a sua 

ausência, a visita domiciliar será realizada pela equipe para orientações quanto à importância 

do comparecimento à UBS.  

 Palestras educacionais, rodas de conversas e dinâmicas serão implementadas antes das 

consultas no mínimo uma vez por mês no intuito de conscientização acerca da prevenção e 

promoção à saúde. 
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7 CRONOGRAMA 

 

AÇÕES 

CALENDÁRIO 

2016/2017 

Atividades Responsável AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR 

Elaboração do 

projeto 

Médico UBS         

Revisão de 

literatura 

Médico UBS         

Qualificação 

do projeto 

Médico UBS         

Apresentação 

para equipe 

 

Médico UBS     

 

    

Capacitar os 

ACS para 

coleta de dados 

 

 

Enfermeira 

        

Coletar dados 

sobre os 

usuários 

 

ACS 

        

Entregar dados 

sobre usuários 

ACS         

Implantação 

do projeto na 

UBS 

Médico 

Enfermeira 

ACS 

        

Avaliação 

mensal dos 

resultados e 

elaboração de 

estratégias de 

intervenções 
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8 RECURSOS NECESSÁRIOS 

 

Recursos humanos: 

- Membros da equipe: Médico, Enfermeira, Técnico de Enfermagem, Agentes 

comunitário de saúde e outros profissionais convidados como Psicólogos, Assistente Social 

em dias de atividades educacionais.  

 

Recursos Materiais 

 

 Quantidade 

Papel oficio 4A 
2000 fls 

Data show 
01 

notebook 
01 

Aparelho e DVD 
01 

Televisão 
01 

Canetas 
20 

TOTAL  
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9 RESULTADOS ESPERADOS 

  

 

 Oferecer um atendimento de qualidade através de uma abordagem universal e integral 

mantendo os princípios da estratégia de saúde da família garantindo à população acesso à 

Unidade Básica de Saúde.  

 Realizar acompanhamento médico eficaz dos pacientes diabéticos e hipertensos bem 

como aqueles em tratamentos de tuberculose e hanseníase reduzindo suas complicações e 

tentar alcançar uma meta de 90% de atendimento. 

 Acompanhar o desenvolvimento e crescimento de crianças de zero a dois anos através 

da puericultura, enfocando o estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de 

idade. 

 Controlar o calendário vacinal das crianças e combater a desnutrição bem como a 

mortalidade infantil com meta em 90% das crianças dentro da faixa etária preconizada.   

 Prestar assistência integral à mulher, realizando pré-natais qualificados com 

abrangência de 100% das gestantes por mês, além de intensificar através de exames de 

qualidade a prevenção precoce de câncer de mama e colo de útero com meta anual de 100% 

das mulheres. 
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APÊNDICE A - FORMULÁRIO 

 

1- DADOS PESSOAIS 
 

 

NOME:  PRONTUÁRIO: 

IDADE: (   ) GÊNERO: M (   ) F (   ) ESTADO CIVIL 

(   ) CASADO(A) 

(   ) SOLTEIRO 

(   ) RELAÇÃO ESTÁVEL 

(   ) VIUVO (A) 

(   ) DIVORIADO (A) 

RENDA: 

(   ) < 1 SALÁRIO MÍNIMO 

(   ) 1 SALÁRIO MÍNIMO 

(   ) 2 SALÁRIOS MÍNIMOS 

(   ) < 2 SALÁRIOS MÍNIMOS 

 

TEM EMPREGO FIXO: 

(   ) SIM 

(   ) NÃO 

 

ESCOLARIDADE 

(   ) SEM ESCOLARIDADE 

(   ) ENSINO MÉDIO INCOMPLETO 

(   ) ENSINO MÉDIO COMPLETO 

(   ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 

(   ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 

(   ) ENSINO SUPERIOR 

 

2 – DADOS COMO USUÁRIO DA UBS 

 

EM QUAL PROGRAMA ESTÁ INSERIDO 

(   ) DM 

(   ) HIPERTENSO 

(   ) PUERICULTURA 

(   ) ATENDIMENTO A CIANÇA 

(   ) PRÉ NATAL 
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(   ) SAÚDE DO HOMEM 

(   ) OUTRO                                          QUAL: ______________ 

 

PROCURA A UBS REGULARMENTE? 

 

(   ) SIM      (   ) NÃO 

 

QUAL O MOTIVO DE NÃO COMPARECER AS CONSULTAS AGENDADAS? 

 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

COMO CLASSIFICARIA O ATENDIMENTO DE TODA EQUIPE NA UBS? 

(   ) INSUFICIENTE 

(   ) SUFICIENTE 

(   ) REGULAR 

(   ) BOM 

(   ) EXECELENTE 

 

ESTÁ SATISFEITO COM ATENDIMENTO MÉDICO?  

(   ) SIM   (   ) NÃO 

 

 


