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A sua opinido pode ajudar a melhorar os cuidados prestados neste Servi¢o / Unidade. Para cada uma das
seguintes afirmagfes, indigue o grau de satisfagdo, desde “Nada Satisfeito” até “Totalmente Satisfeito”,
preenchendo o respectivo circulo. Ao enganar-se a assinalar a resposta, devera risca-la com uma cruz e
preencher o circulo correspondente a que pretende. Em caso de duavida, peca ajuda a um profissional do
Servico. Este questionario é anonimo. Apé6s preenchimento, deve colocar na caixa disponivel para o

efeito

Especialidade
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1.1 Facilidade de acesso ao Hospital O O O O O O
1.2 Facilidade de acesso & Unidade Cirurgia Ambulatério OHONOHNONON®)
/:I&.C(:QéJéASI’_(I)DADE / 1.3 Facilidade do circuito de atendimento O O O O O o
1.4 Tempo dedicado pelo Médico no atendimento O O OO O o
1.5 Tempo dedicado pelo Enfermeiro no atendimento OHNONOHNONONE®)
2.1 Higiene das instalacGes O O O O O o
2.INSTALACOES 2.2 Privacidade nas instalaces O O O O O O
2.3 Conforto geral o O O O O O
3.1 Satisfagdo no atendimento por Médicos O O O O O o
3.2 Satisfag&o no atendimento por Enfermeiros O O OO o o
3.3 Satisfagdo no atendimento por Assistentes Técnicos OHNONOHNONONE®)
3.4 Satisfagdo no atendimento por Assistentes Operacionais O O O O O o
3 ATENDIMENTO 3.5 Satisfagéo no atendimento por Outros Profissio-na‘is O O O O O o

TPROFISSIONAL | 8 Temcomecimero G peiegedo e sossdopor | — -
3.7 Compreenséo das informagdes transmitidas por Médicos O O O O O o
:éﬁ;:)nn;ﬁzensao das informagdes transmitidas por O O O O O O
3.9 Privacidade no atendimento O O O O O o
3.10 Identificacdo dos Profissionais O O O O O o

4.1 Considera que a sua informac&o clinica foi tratada com

confidencialidade? O sim O nao
:ié asit;lsigagg-ao com a informac&o necessaria desde a entrada O OO O O O
4 APRECIACAO 4.3 Qualidade da alimentagio O O O O O O
GLOBAL 4.4 Exercicio do direito a0 acompanhante O O O O O O
4.5 Realizagdo da alta / transferéncia O O O O O O
4.6 Satisfagéo geral relativamente aos cuidados prestados O O OO o o

4.7 Recomendaria este Servigo a familiares e amigos? O sim O Nao

Sugestoes:

Obrigado pela sua participagéo
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