PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE SAUDE

Sao0 José dos Cémpos 02 de Dezembro de 2019.

Auditoria dos servicos prestados pelo prestador — Fisiovale Fisioterapia SS LTDA.
CNPJ 08.191.920/0001-48

Enderego: Rua ltambe 490, Jardim Satélite, Sao José dos Campos — SP.

A area da sadde experimentou grande evolucao nos ultimos anos, a fisioterapia é de fundamental
importancia para auxiliar na resolugao e melhora da qualidade de vida de pacientes ortopédicos,

idosos, pacientes com sequelas neurolégicas, portadores de patologias respiratérias ou doengas
degenerativas.

A referida auditoria foi autorizada pela diregdo do Departamento de Regulacdo e Controle na
presenca de Ana Beatriz Hernandez.
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Questionario a respeito de atendimento fisio

1- Emrelacdo ao acesso

FACIL acesso pois é préximo de casa
DIFICIL acesso pois é distante

2 - Em relacdo ao ambiente no local de atendimento

limpeza — boa; regular ; ruim
local de Espera- pequeno ; tamanho adequado
Arejado - climatizado(com ar condicionado) SouN

3 — Indicacdo de tratamento coluna, dores nas costas
fraturas
AVC/ Derrame cerebral
pos operatorio
respiratorio
Ouftros

4 - Das sessoOes indicadas foram realizadas todas S ou N
5 - Na chegada a instituicao com o pedido para sessoes
A colheita de assinatura foi realizada dia a dia de sessdo
A colheita de assinatura foi realizada de uma s6 vez as 10(dez)

A colheita de assinatura foi realizada a cada 5 sessdes ou a cada 2 sessoes

6 - O tempo dispensado a cada sessao, foi adequada segundo sua avaliagdo ?
S ouN

7 - Avaliacdo do servigo/resultado

RUIM - ndo melhorou nada
MEDIO - pouca melhora percebida
BOA - obteve melhora de aproximadamente 80%

MUITO BOA - melhora total dos sintomas

COMENTARIOS;:



