. CASA«SAUDE ; , _
SAO MATEUS oo conmmunoos QUESTIONARIO DE SATISFACAO

‘ = HOSPITAL UNIDADE .. CONVALESCENCA

CSSMI, PISO 2

Estimado Utente, a sua opiniao € fundamental para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos nossos
cuidados e servigos.
Agradecemos o preenchimento deste formulario, que sera anénimo e confidencial.

Data: / / Servico: Periodo de internamento, se aplicavel <15 dias > 15 dias
(selecione a resposta com uma cruz)

Insatisfeito  POUCO  sqtisfeito Muito

Acolhimento/Relagées Interpessoais Satisfeito Satisfeito

Facilidade em saber com quem falou
Forma como foi recebido(a) /acolhido(a)

Amabilidade, disponibilidade e sensibilidade demonstradas

Cuidados de Saude

Respeito, privacidade e confidencialidade durante a prestacao de cuidados
Forma como foi esclarecido sobre o plano de cuidados

Oportunidade para colocar questées e esclarecer duvidas junto dos (as) Administrativos (as)
Oportunidade para colocar questdes e esclarecer dlvidas junto dos (as) Médicos (as)
Oportunidade para colocar questdes e esclarecer dlvidas junto dos (as) Enfermeiros (as)
Oportunidade para colocar questées e esclarecer duvidas junto dos (as) Auxiliares (as)
Oportunidade para colocar questdes e esclarecer duvidas junto de outros profissionais
Confianga e seguranca na prestagao de cuidados

Ainformacao fornecida para continuidade dos cuidados/alta foi clara e Gtil

Rapidez no atendimento

Instalagdes, Alojamento e Conforto

Facilidade de se orientar dentro do Hospital, acessibilidade e sinalética

Conforto das instalagoes
Limpeza das instalacdes
Nivel de ruido

Qualidade da alimentacao
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Avaliagao da Equipa Multidisciplinar

Avalie de 1a5 o desempenho dos Profissionais de Saude, sendo que 1corresponde a um desempenho Totalmente Desadequado e 5
corresponde a um desempenho Muito Adequado

Assistentes Administrativos (as) 1 2 3 4 5
Médicos (as) 1 2 3 4 5
Enfermeiros (as) 1 2 3 4 5
Auxiliares de Acao Médica 1 2 3 4 5
Outros profissionais 1 2 3 4 5

Ha quanto tempo é Cliente do Hospital Casa de Saude Sao Mateus?

SIM NAO

Globalmente, esta satisfeito com o atendimento prestado?

Recomendaria este Hospital a um amigo/familiar?

Deixe-nos, por favor, as suas Sugestoes/Acoes de Melhoria/Elogios, para que possamos continuar a melhorar, por Si.

Nome (Opcional)

0 Hospital Casa de Saude Sao Mateus, agradece a sua preferéncia!
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