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Questionario da Avaliacao da Satisfacao dos ALENTEID
arsalentejo Profissionais de Saude
Agradecemos o preenchimento deste formulario que de vera ser enviado para a Telemedicina

ARSA / Evora.

Unidade: (Hospital/Centro de Satde/Outro)

Utilize a seguinte escala:
1: MUITO INSATISFEITO _ 2. INSATISFEITO 3: SATISFEITO 4: MUITO SATISFEITO
5: EXCELENTE N/A: NAO APLICAVEL

Questodes:

1 Marcacéo

1.1 Como classifica o tempo de
espera para as consultas?
1.2 Como classifica a comunicacao
administrativa das marcacdes
e horarios das consultas?

1.3 (Como classifica a diversidade
de oferta das especialidades?
2 Consulta

2.1 Cumprimento de horarios das
consultas?

2.2 Simpatia e disponibilidade
dos médicos?

2.3 Esclarecimento de davidas?
2.4 Simpatia e disponibilidade
das assistentes?

25 Como classifica as condi¢des
técnicas das comunicacbes?
3 Satisfacao Global

3.1 Como considera a qualidade
global das consultas?

4 Sugestdes

4.1 Que sugestbes e /ou comentarios gostaria de nos dar , para melhorar a
prestacdo deste servigo?

Dat a: / /

Grat os pela Sua col abor acgéo.
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