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£ Reabilitacao

~ P Bedede Consolidado das Informagdes do Questionario para Clientes Ambulatoriais - ALTA

N ) Lucy Montoro Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro
Unidade: Lucy Montoro -Pariquera-Agu
Més Referéncia: Julho/2026

A. Informe a quantidade de Pesquisas realizadas:

%
14,81 4 Pacientes

85,19 23 Acompanhantes

B. Consolidado das informagdes coletadas:

1. De uma maneira geral, vocé considera esta unidade:

Péssima

Otima Boa Regular Ruim
27 0 0 0
% 100,00 0,00 0,00 0,00

2. O tempo do seu tratamento foi dentro do comunicado pelo médico quando do inicio do seu tratamento?

Sim Ndo Ndo sabe
26 1 0
% 96,30 3,70 0,00

3. O tratamento de reabilitacdo fisica atendeu a sua expectativa?

0

0,00




%

4. Voceé considera que houve melhora de seu problema e que foram apresentadas solugdes para o seu dia-a-dia?

SIM NAO
27 0
100,00 0,00

%

5. O (a) Sr. (a) acha que o atendimento recebido esta adequado com os seus direitos como cidadao?

SIM NAO
27 0
100,00 0,00

%

SIM NAO
27 0
100,00 0,00

6. Em relagdo as informagoes recebidas sobre a existéncia de um local para fazer reclamacgdes, criticas, elogios e sugestdes, como o (a) Sr. (a) se

sente?

A) Limpeza:

7. Vocé indicaria esta unidade a algum amigo ou pessoa da familia que necessitasse de tratamento de reabilitacdo?

%

SIM NAO
27 0
100,00 0,00

%

Otimo

23

85,19

4

14,81

Regular

0

0,00

%

Ruim

0

0,00

%

Péssimo

6

0

0,00



C. De acordo com o Manual de Indicadores:

A pPE>SYUISd UpPUILUINIIZd U LOTHIELHTIETNLLU UUS UdUUS S0DIE dS dLudis LOTIUILUEDS UUS SETVILU Uk Sduug, 1evdiildiluu wdIinpeln imiorirndgues reievdrites

para que a unidade proponha e promova melhorias.A meta de desempenho estabelecida corresponde a obtenc¢do de no minimo 85% de respostas
nAcitiviac

A realiza¢do da pesquisa mensal de satisfacdo do usuario devera ser feita por meio dos questionarios fornecidos pela Coordenadoria de Gestdo de
Contratos de Servicos de Saude e reproduzidos pela unidade. Destarte, serdo 3 (trés) tipos de questionarios para analise da satisfacdo dos usuarios
em momentos diferentes do seu tratamento na unidade, a saber:

MODELO 1:

Pesquisa ambulatorial para aplicagdo apds 2 (dois) meses do paciente no programa de reabilitacdo. A Coordenacdo de Horarios deve identificar os
pacientes que estdo completando 2 (dois) meses do inicio de seus programas e orientar a recep¢ao a entregar o formulario desta pesquisa ao
paciente e/ou acompanhante, orientando-os a preencherem e devolverem na recepcdo apds a consulta. A amostra deve ser de, no minimo, 2% do
total de consultas médicas subsequentes no més, sendo que este nimero ndo podera ser menor que 3 (trés) entrevistas por més.

MODELO 2:

Pesquisa ambulatorial para aplicacdo préximo a alta do programa: o controle de entrega devera ser feito pelo Servigo Social de acordo com os
resultados das Reunides de Equipe, identificando a proximidade da alta do programa. O retorno devera ser de 5% do total de pacientes em
programa no més (o nimero de pacientes em programa podera ser fornecido pela planilha do "Relatério CGCSS" do arquivo "1. Da triagem a alta
do programa") da Ferramenta de Avaliacdo de Desempenho da Rede.

MODELO 3:

Aplicagdao no momento do primeiro retorno médico pds-alta para pacientes ambulatoriais: o controle e a entrega do formuldrio ao paciente
deverdo ser feitos pela Coordenagao de Horarios, devendo retornar o equivalente a 5% do total de retornos pds-alta no periodo.



D. Observagoes:

No periodo avaliado, foram realizadas 54 pesquisas de satisfagdo de alta, sendo 50 (92,59%) classificadas como "Otimo" e 4 (7,41%) como "Bom",
sem registros de avaliagGes nas categorias "Regular", "Ruim" ou "Péssimo". Os resultados demonstram elevado grau de satisfacdo dos usuarios
em relagdo a assisténcia recebida durante o processo de reabilitagdo, evidenciando a qualidade do atendimento prestado pela equipe
multiprofissional.

Ressalta-se que a pesquisa de satisfacdo de alta ndo foi aplicada em cinco casos, devido a situagdes clinicas e assistenciais que impossibilitaram a
coleta da avaliagdo no momento da alta. Os casos referem-se a:

e Alta do programa sem conclusao dos objetivos terapéuticos, em decorréncia de intercorréncias clinicas, com destaque para crises convulsivas.
e Alta com ocorréncia de intercorréncias apos o encerramento do programa, incluindo relato de desanimo e recusa alimentar, associada a
auséncia em consulta de devolutiva, impossibilitando a aplicacdo do instrumento de satisfagao.

¢ Alta motivada por instabilidade clinica, impossibilitando a continuidade do processo de reabilitacdo e o alcance dos objetivos inicialmente
propostos.

e Alta parcial: considerando que os objetivos propostos ndao foram totalmente alcangados em setores especificos. Os usudrios permanecerao em
acompanhamento por meio de terapia individual, visando a continuidade das intervenc¢des necessarias para favorecer a evolugao funcional,
autonomia e participacdo nas atividades de vida diaria e no contexto social.

E. Representagao Grafica:

Otimo 50 92,59 Média: 10,8
Bom 4 7,41 Mediana: 0,0
Regular 0,00 Desvio Padréo: 21,98
Ruim 0,00 Erro Padréo: 2,99
Péssimo 0,00 Valor Minimo: 0
TOTAL 54 100,00 Valor Mdximo: 50
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£\ Reabilitacao

~ P Redede Consolidado das Informagdes do Questiondrio para Clientes Ambulatoriais - AMBULATORIO

N ) Lucy Montoro Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro
Unidade: Lucy Montoro - Pariquera-A¢u/SP
Més Referéncia: Julho/2026

A. Informe a quantidade de Pesquisas realizadas:

%
0,00 0 Pacientes

100,00 5 Acompanhantes

B. Consolidado das informagdes coletadas:

1. O (a) Sr. (a) tem sido atendido nos horarios marcados?

SIM NAO

5 0

% 100,00 0,00

2. Em relagdo ao atendimento médico, como o (a) Sr. (a) se sente quanto a:

Otimo % Bom %
Educacdo/Respeito/Atencio: 5 25,00 0
Esclarecimentos ao paciente: 5 25,00 0
Esclarecimentos aos familiares: 5 25,00 0
Cuidados prestados: 5 25,00 0

% 100,00

Regular %
0
0
0
0

Ruim

ojJjo|o

%

Péssimo

0

0
0
0




3. Em relagdo aos demais profissionais desta unidade, como o (a) Sr. (a) se sente quanto a:

Educacdo/Respeito/Atencdo:

%

Otimo

5

100,00

Bom

0

0,00

Regular

0

0,00

Ruim

0

0,00

Péssimo

0

0,00

4. Em relagao as informacgoes recebidas sobre a existéncia de um local para fazer reclamacoes, criticas, elogios e sugestoes, como o (a) Sr. (a) se

sente?

%

Otimo

5

100,00

5. Como vocé julga os ambientes em relagdo a:

A) Limpeza:

Salas de atendimento:
Recep¢ao:
Corredores:

Banheiro:

B) Conforto:

Siléncio no ambiente:
Iluminagdao ambiente:

Ventilacao:

Otimo

100,00

Otimo

100,00

%
25,00
25,00
25,00
25,00

%
33,33
33,33
33,33

Bom

0

0,00

Bom

ojojo|]o

Bom

Regular

0

0,00

Regular

ojoj|o

Regular

0

0

0

Ruim

0

0,00

Ruim

ojoj|o

Ruim

Péssimo

0

0,00

Péssimo

0

0
0
0

Péssimo

0

0

0




6. De uma maneira geral, o (a) Sr. (a) considera esta unidade:

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
5 0 0 0 0
% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7. Vocé indicaria esta unidade a algum amigo ou pessoa da familia que necessitasse de tratamento de reabilitacdo?

SIM NAO

5

% 100,00 0,00

C. De acordo com o Manual de Indicadores:

A pesquisa oportuniza o conhecimento dos dados sobre as atuais condi¢gdes dos servico de saude, levantando também informacdes relevantes
para que a unidade proponha e promova melhorias. A meta de desempenho estabelecida a obtencdo de no minimo 85% de respostas positivas.

A realizagdo da pesquisa mensal de satisfacdao do usuario deverad ser feita por meio dos questionarios fornecidos pela Coordenadoria de Gestao
de Contratos de Servicos de Saude e reproduzidos pela unidade. Destarte, serdo 3 (trés) tipos de questionarios para andlise da satisfacdo dos
usuarios em momentos diferentes do seu tratamento na unidade, a saber:

MODELO 1:

Pesquisa ambulatorial para aplicagdo apds 2 (dois) meses do paciente no programa de reabilitacdo. A Coordenacdo de Horarios deve identificar
os pacientes que estdo completando 2 (dois) meses do inicio de seus programas e orientar a recep¢do a entregar o formulario desta pesquisa ao
paciente e/ou acompanhante, orientando-os a preencherem e devolverem na recepg¢do apos a consulta. A amostra deve ser de, no minimo, 2% do
total de consultas médicas subsequentes no més, sendo que este nimero ndo podera ser menor que 3 (trés) entrevistas por més.

MODELO 2:

Pesquisa ambulatorial para aplicagdo préximo a alta do programa: o controle de entrega devera ser feito pelo Servico Social de acordo com os
resultados das Reunides de Equipe, identificando a proximidade da alta do programa. O retorno devera ser de 5% do total de pacientes em
programa no més (o nimero de pacientes em programa podera ser fornecido pela planilha do "Relatério CGCSS" do arquivo "1. Da triagem a alta



do programa") da Ferramenta de Avaliacdo de Desempenho da Rede.

MODELO 3:

Aplicagdao no momento do primeiro retorno médico pds-alta para pacientes ambulatoriais: o controle e a entrega do formuldrio ao paciente
deverdo ser feitos pela Coordenacéo de Horarios, devendo retornar o equivalente a 5% do total de retornos pds-alta no periodo.

D. Observagoes:

No periodo avaliado, foram realizadas 70 pesquisas de satisfacao com pacientes ambulatoriais, sendo observado resultado de 100% de avaliacoes
classificadas como “Otimo”, sem registros nas categorias Bom, Regular, Ruim ou Péssimo.

O resultado demonstra elevado grau de satisfagdao dos usudrios em relagcdo ao atendimento ambulatorial prestado pela unidade, indicando
percepg¢do positiva quanto a qualidade da assisténcia, acolhimento, organizacdo dos processos e atuacdo da equipe multiprofissional. O indicador
mantém desempenho superior a meta institucional estabelecida, evidenciando o compromisso da unidade com a oferta de um cuidado
humanizado, resolutivo e centrado nas necessidades dos pacientes.

D. Representacdo Grafica:

_ Informag¢des complementares:

Otimo 70 100,00 Média: 14,0
Bom 0,00 Mediana: 0,0
Regular 0,00 Desvio Padréo: 31,30
Ruim 0,00 Erro Padréo: 3,74
Péssimo 0,00 Valor Minimo: 0
TOTAL 70 100,00 Valor Médximo: 70
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. Redade Consolidado das Informag6es do Questionario para Clientes Ambulatoriais - RETORNO
£\ Reabilitacao

*§ Lucy Montoro Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro
Unidade: Lucy Montoro - Pariquera-Ag¢u
Més Referéncia: Julho/2026

A. Informe a quantidade de Pesquisas realizadas:

%
44,44 4 Pacientes

55,56 5 Acompanhantes

B. Consolidado das informag¢des coletadas:

1. O que o (a) Sr. (a) esta achando do atendimento multiprofissional?

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
9 0 0 0 0
% 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3. Em relagdo a facilidade para conseguir informagoes, como o (a) Sr.(a) se sente?

Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
8 1 0 0 0
% 88,89 11,11 0,00 0,00 0,00

4. 0 (a) Sr. (a) se sente seguro com as atividades que sdao desenvolvidas durante sua reabilita¢gdao?



SIM NAO
9 0
% 100,00 0,00

6. Em relagdo as informacgodes recebidas sobre a existéncia de um local para fazer reclamagées, criticas, elogios e sugestées, como o (a) Sr. (a) se

sente?

%

Otimo

7

77,78

7. Como vocé julga os ambientes em rela¢ao a:

A) Limpeza:

Salas de atendimento:

B) Conforto:

Siléncio no ambiente:

lluminagdo ambiente:

Ventilacdo:

%

%

Otimo

100,00

Otimo

7

9

8

88,89

%
29,17
37,50
33,33

8. De uma maneira geral, o (a) Sr. (a) considera esta unidade:

%

Otimo

9

100,00

Bom

2

22,22

Bom

0,00

Bom

11,11

Bom

0,00

%
66,67
0,00
33,33

Regular

0

0,00

Regular

0,00

Regular

0

0

0

Regular

0

0,00

%

Ruim

0

0,00

Ruim

0,00

Ruim

0,00

Péssimo

0

0,00

Péssimo

0

0,00

Péssimo

0

0

0

Péssimo

0

0,00




9. Vocé indicaria esta unidade a algum amigo ou pessoa da familia que necessitasse de tratamento de reabilitacdo?

SIM NAO

9 0

% 100,00 0,00

C. De acordo com o Manual de Indicadores:

A pPeE>SYUISd UpPUILUINIIZd O LOTITIELHTIETNLLU UUS UdUUS S50DIE dS dLudis LOTUILUES UUS SETVILU UE Sduue, 1evdiildiiuu wdimnpern miorirndgues reievdrites

para que a unidade proponha e promova melhorias. A meta de sesempenho estabelecida correspondente a obteng¢do de no minimo 85% de
racnnctac nacitiviac

A realiza¢do da pesquisa mensal de satisfacdo do usuario deverad ser feita por meio dos questionarios fornecidos pela Coordenadoria de Gestao
de Contratos de Servicos de Saude e reproduzidos pela unidade. Destarte, serdo 3 (trés) tipos de questionarios para andlise da satisfacdo dos
usuarios em momentos diferentes do seu tratamento na unidade, a saber:

MODELO 1:

Pesquisa ambulatorial para aplicagdo apds 2 (dois) meses do paciente no programa de reabilitacdo. A Coordenacdo de Horarios deve identificar
os pacientes que estdo completando 2 (dois) meses do inicio de seus programas e orientar a recep¢do a entregar o formuldario desta pesquisa ao
paciente e/ou acompanhante, orientando-os a preencherem e devolverem na recepc¢do apds a consulta. A amostra deve ser de, no minimo, 2% do
total de consultas médicas subsequentes no més, sendo que este nimero ndo podera ser menor que 3 (trés) entrevistas por més.

MODELO 2:

Pesquisa ambulatorial para aplicagdo préximo a alta do programa: o controle de entrega devera ser feito pelo Servico Social de acordo com os
resultados das Reunides de Equipe, identificando a proximidade da alta do programa. O retorno devera ser de 5% do total de pacientes em
programa no més (o niumero de pacientes em programa podera ser fornecido pela planilha do "Relatério CGCSS" do arquivo "1. Da triagem a alta
do programa") da Ferramenta de Avaliacdo de Desempenho da Rede.

MODELO 3:

Aplicagdo no momento do primeiro retorno médico pds-alta para pacientes ambulatoriais: o controle e a entrega do formuldrio ao paciente
deverdo ser feitos pela Coordenagao de Horarios, devendo retornar o equivalente a 5% do total de retornos pés-alta no periodo.



D. Observacgdes:

Dentre os resultados obtidos, 66 avaliagdes foram classificadas como “Otimo”, correspondendo a 91,67% de satisfagdo. Além disso, 6 avaliagdes
foram classificadas como “Bom”, representando 8,33% do total. Destaca-se ainda que nao houve registros nas categorias “Regular”, “Ruim” ou
“Péssimo”, evidenciando a elevada satisfacdo dos usudrios com os servigos prestados e reforcando o compromisso da equipe com a qualidade e
a exceléncia no atendimento.

E. Representagao Grafica:

Otimo 66 91,67 Média: 14,4
Bom 6 8,33 Mediana: 0,0
Regular 0,00 Desvio Padréo: 28,96
Ruim 0,00 Erro Padréo: 3,41
Péssimo 0,00 Valor Minimo: 0
TOTAL 72 100,00 Valor Mdximo: 66
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