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Relatério elaborado com base nos dados coletados nos questionarios disponibilizados
em urnas sinalizadas e pesquisas feitas individualmente no interior da Policlinica e por

ligacédo telefébnica em Taua, no més de marco de 2026.
Das avaliacdes
Total de questionarios respondidos: 65
AvaliacGes com relatos de experiéncia/sugestao: 65

e Positivas: 64
e Negativas: 01
e Positivas/Negativas: 65

e Sugestdes: 00
Total de avaliagbes sem especificar profissional, data de atendimento ou procedimento: 00
Total de avaliagBes especificando profissional data de atendimento ou procedimento: 65

e Procedimento: 65
e Profissional/Data: 65

Avaliacdes preenchidas por completo: 65
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Sua opinido é importante!

Satisfeito/Muito satisfeito? Relate sua experiéncia

“Estao todos de nota 10, obrigado pelo atendimento”

e “Fui a Policlinica pela primeira vez, minha impressao foi 6tima”
“Muito satisfeita com o atendimento médico, me ajudou muito”
“Estao todos de parabéns”

“So tenho a agradecer todos”

“Gostei de todo o atendimento”

“Queria agradecer todos pela ajuda, foram étimos”
“Profissionais muito qualificados estdo de parabéns”

“ Continuem realizando esse trabalho estdo todos de parabéns”
“Gostei muito da atencao médica”

“Sempre sou muito bem atendida”

“Fui muito bem acolhida por todos”

“Queria agradecer a todos pela atengao”

“‘Nada a reclamar s6 agradecer”

“Satisfeito em todas as partes”

“Muito bem atendido por todos”

“‘Bem atendido em todos os setores”

Insatisfeito/Muito insatisfeito? Relate sua experiéncia e nos ajude a melhorar

e “Fiquei um pouco insatisfeita com a demora na recepgao”
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