
     PESQUISA DE SATISFAÇÃO 
      

Rua Zezinho, 111 - Centro, Nilópolis - RJ 

CEP: 26520-360 

IDENTEFICAÇÃO: DATA DO ATENDIMENTO: QUAL SEU MUNICIPIO? 

COMO FOI ADMITIDO NA UNIDADE? 

COMO AVALIA SEU ATENDIMENTO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM? 

COMO AVALIA SEU ATENDIMENTO PELA EQUIPE MÉDICA? 

COMO AVALIA SEU ATENDIMENTO PELO SERVIÇO SOCIAL? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ÓTIMO BOM REGULAR RUIM 

Tempo de espera 

atendimento recepção 

    

Tempo de espera para 

classificação de risco 

    

Tempo de espera para 

atendimento médico 

    

Tempo de espera para 

realização de exames a 

serem realizados 

    

Tempo de espera para 

sair resultado dos 

exames 

    

Paciente (  )    Acompanhante (  ) ____/____/_____ 

Próprios meios (  )             Ambulância (  )              Outros:________________ 

COMO FOI SEU ATENDIMENTO NA RECEPÇÃO? 

COMO AVALIA A TEMPO DE ESPERA DE NOSSO ATENDIMENTO? 



     PESQUISA DE SATISFAÇÃO 
      

Rua Zezinho, 111 - Centro, Nilópolis - RJ 

CEP: 26520-360 

CLASSIFIQUE A HOTELARIA/ LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO 

CLASSIFIQUE SUA SATISFAÇÃO COM O SETOR DE INTERNAÇÃO CLINICA MÉDICA 

(Caso não tenha utilizado este serviço, pular para o próximo item) 

CLASSIFIQUE SUA SATISFAÇÃO COM O SETOR ALOJAMENTO CONJUNTO (MATERNIDADE) 

(Caso não tenha utilizado este serviço, pular para o próximo item) 

QUAL O SEU NIVEL DE SATISFAÇÃO COM NOSSO HOSPITAL? 

 

CLASSIFIQUE AS REFEIÇÕES OFERECIDAS  

(Caso não tenha utilizado este serviço, pular para o próximo item) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

COMO AVALIA O ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA DO HOSPITAL? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEIXE SUA SUGESTAÇÃO OU INSATISFAÇÃO PARA MELHORIAS 

(Caso tenha elogios ou queixas de algum funcionário especifico relatar neste item) 


