Questionário da Pesquisa de Satisfação do paciente em relação ao atendimento por Preceptores/Residentes e alunos
1- Sexo:
 ( ) Masculino ( ) Feminino  (  ) outro

2- Faixa Etária 
 a) 0 a 19 anos (   )
 b) 20 a 39 anos (  ) 
c) 40 a 59 anos (  )
d) 60 anos ou mais (   )

3 . Tipo de Serviço (Informações do serviço prestado ao usuário):
 . Ambulatório ( ) Especialidade: _______________________________________
 . Internação ( ) Especialidade: 
_______________________________________

4 -O (a) Senhor (a) sabe que está sendo atendido em um hospital escola? 
( ) Sim ( ) Não
5- O (a) senhor (a) foi atendido por fisioterapeuta?
( ) sim    ( ) não
No caso de “sim” responder as questões 5.1 a 5.3. Se não passar a questão 6.
5.1- Sabe se foi?
Profissional/ docente/ preceptor (  )
Aluno de Graduação (    )
Residente (   )
5.2- Qual o seu nível de confiança quanto aos serviços prestados por este profissional/equipe?
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente
5.3- O Atendimento e Assistência desse profissional/ Equipe (gentileza, atenção, informações recebidas, interesse em solucionar o seu problema ou a sua demanda e orientação e tratamento de saúde recebido).
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente
6-  O (a) senhor (a) foi atendido por nutricionista/equipe?
( ) sim    ( não) 
No caso de “sim” responder as questões 6.1 a 6.3. Se não passar a questão 7.

6.1- Se sim, sabe se foi?
Profissional/ docente/ preceptor (  )
Aluno de Graduação (    )
Residente (   )
6.2- Qual o seu nível de confiança quanto aos serviços prestados por este profissional/equipe?
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente
6.3 Atendimento e Assistência desse profissional/ Equipe (gentileza, atenção, informações recebidas, interesse em solucionar o seu problema ou a sua demanda e orientação e tratamento de saúde recebido).
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente

7 - O (a) senhor (a) foi atendido por psicólogo(a)/ equipe?
( ) sim    ( não) 
No caso de “sim” responder as questões 7.1 a 7.3. Se não passar a questão 8.

7.1- Se sim, sabe se foi?
Profissional/ docente/ preceptor (  )
Aluno de Graduação (    )
Residente (   )
7.2- Qual o seu nível de confiança quanto aos serviços prestados por este profissional/equipe?
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente
7.3.Atendimento e Assistência desse profissional/ Equipe (gentileza, atenção, informações recebidas, interesse em solucionar o seu problema ou a sua demanda e orientação e tratamento de saúde recebido).
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente
8 - O (a) senhor (a) foi atendido por enfermeiro(a)/equipe?
( ) sim    ( não) 
No caso de “sim” responder as questões 8.1 a 8.3. Se não passar a questão 9.

8.1- Se sim, sabe se foi?
Profissional/ docente/ preceptor (  )
Aluno de Graduação (    )
Residente (   )
8.2- Qual o seu nível de confiança quanto aos serviços prestados por este profissional/ equipe?
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente
8.3 O Atendimento e Assistência desse profissional/ Equipe (gentileza, atenção, informações recebidas, interesse em solucionar o seu problema ou a sua demanda e orientação e tratamento de saúde recebido).
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente
[bookmark: _GoBack]9 - O (a) senhor (a) foi atendido por medico(a)/equipe?
( ) sim    ( não) 
No caso de “sim” responder as questões 9.1 a 9.3. 

9.1- Se sim, sabe se foi?
Profissional/ docente/ preceptor (  )
Aluno de Graduação (    )
Residente (   )
9.2- Qual o seu nível de confiança quanto aos serviços prestados por este profissional/equipe?
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente
9.3- Atendimento e Assistência desse profissional/ Equipe (gentileza, atenção, informações recebidas, interesse em solucionar o seu problema ou a sua demanda e orientação e tratamento de saúde recebido).
( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom ( ) Ótimo ( ) Excelente





