(Vi) SATISFACAO GLOBAL

Nada Muito N&o
Satisfeito/a Insastisfeito/a Satisfeito/a  Satisfeito/a  APlicavel
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10. Globalmente qual o
seu grau de satisfacao?

Sim  Nao
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Avaliacao da Satisfacao

Masculino Idade: Internamento

Feminino

Profissao:
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Hablitacoes:

%

MUITO OBRIGADO
PELA SUA PARTICIPACAO!

IMP.0478/T.SQS/Versdo 03/26-01-2023/ Avaliagdo de Satisfagdo dos Utentes em Internamento



CONSIDERANDO A SUA EXPERIENCIA DURANTE ESTE INTERNAMENTO, POR FAVOR ASSINALE COM
UMA CRUZ X A SUA OPINIAO. O QUESTIONARIO E CONFIDENCIAL E ANONIMO.

INDIQUE O SERVICO ONDE ESTEVE INTERNADO/A

2. Admissao
Urgéncia Transferido de outro Consulta Outro:
hospital
3. Quanto tempo esteve internado/a?
Até 48h Até 2 Semanas Até 1 més >1més N3do sabe
(1] PESSOAL
Nada Muito N&o
Satisfeito/a Insastisfeito/a Satisfeito/a  Satisfeito/a  APlicavel

4. Informacao Prestada
Esclarecedora:

4.1.Médicos/as
4.2.Enfermeiros/as
4.3. Auxiliares

4.4.Administrativos/as

5. Simpatia e Cortesia:
5.1.Médicos/as
5.2.Enfermeiros/as
5.3. Auxiliares

5.4.Administrativos/as

6.Respeito pela Privacidades
6.1.Médicos/as
6.2.Enfermeiros/as
6.3. Auxiliares

6.4.Administrativos/as

(] INFORMAGAO

Satisfeito/a

Nada
Insastisfeito/a Satisfeito/a

Muito
Satisfeito/a

Nao
Aplicavel

7. Como avalia o servico, em relacao:

A Admissdo:
7.1.Guia de acolhimento

7.2.Informacao prestada

Ao Internamento

7.3.Participacdo da familia nos
cuidados

7.4.Cuidados a ter em casa

7.5.A0s meios de reclamacao/
sugestao (Gabinete Cidadao)

AAlta:
7.6.Informacgao da Alta

7.7 Visitas (Horarios e duragdo)

(V] ALIMENTACAO

8. Como avaliaas refei¢oes relativamente a:

8.1.Qualidade
8.2.Quantidade

8.3 Apoio para se alimentar

(V] INSTALAGOES

9. Como avalia a qualidade relativamente a:

9.1.Sinalizacao dos Servicos

9.2.Meios de apoio aos utentes
c¢/mobilidade reduzida

9.3.Ruido
9.4.Temperatura

9.5.Higiene e Limpeza



