FICHA DE SATISFACAO DO ATENDIMENTO

Q MICROAREA:

1. SOBRE O ATENDIMENTO
1. Vocé conseguiu entender 2. O profissional conseguiu 3. Vocé precisou de alguém
0 que o profissional explicou? entender o que vocé queria dizer? para ajudar na comunicac&o?
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2. COMUNICACAO

4. Como foi a comunicagao 5. O uso de imagens, gestos ou escrita ajudou?

durante o atendimento?
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BOA REGULAR RUIM SIM NAQ NAO FOI USADO
3. ACESSO E ACOLHIMENTO
6. Vocé se sentiu bem 7. Vocé ja deixou de vir a unidade por
acolhido na unidade? dificuldade de comunica¢ao?
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4. AVALIACAO GERAL
8. Como vocé avalia o atendimento de hoje?
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MUITO BOM BOM REGULAR RUIM
5. SUGESTOES DO USUARIO
O que poderia melhorar no atendimento?
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@ Obrigado pela sua participacao! Jﬂ;



FICHAS DE COMUNICACAO RAPIDA - ATENDIMENTO A PESSOA SURDA

1. SAUDACOES E ACOLHIMENTO 2. QUEIXAS / SINTOMAS 3. LOCALIZACAO DA DOR
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4. NECESSIDADES 5. ORIENTAGCOES E INFORMACOES 6. ESCALA DE DOR
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& =l / Aponte o nimero que mostra sua dor
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COMO USAR: Mostre a ficha para o usuario e aponte ou pergunte sobre o que ele precisa. ‘ A comunicagdo é um direito de todos! SUS ?



