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Estudo sobre a Satisfagcédo do Cliente — 2012

Caro cliente do PCHC

Estamos a pedir a sua colaboragédo na avaliacdo dos Nn0Ssos servigos e programas.
Queremos saber o que pensa sobre 0 nosso desempenho e como poderemos melhorar.
Por conseguinte, procuramos as suas honestas opinides.

Este estudo é totalmente anénimo e confidencial. Gostariamos de realcar que a decisdo
de participar neste estudo nédo ira influenciar de maneira nenhuma os servigos que lhe
sao prestados por este centro.

Ao responder as perguntas deste estudo, mantenha em mente os programas e servigos
de que usufruiu ao longo do ano. Isto poderé englobar consultas, participacdo em
grupos e seminarios, grupos de intervengdo comunitarios, grupos e comités consultivos,
etc..

Obrigado por se ter disponibilizado para preencher este questionario.
Agradecemos a sua opinido.

Tem davidas a apresentar?
Ligue 416-537-2455

Este estudo também se encontra disponivel em inglés, espanhol, hingaro e chinés.




INSTRUCOES PARA AS RESPOSTAS

Nas perguntas que se seguem, marqgue com um X a caixa que corresponde a sua
resposta:
©O CONCORDO PLENAMENTE
© CONCORDO
® DISCORDO
AR DISCORDO PLENAMENTE
N/A ou n&o sei NAO APLICAVEL/NAO SEI

PERGUNTAS DO ESTUDO

OPINIAO GERAL

N/A ou néao
sei

Em geral, estou satisfeito com
0S programas e servigos
prestado pelo PCHC

Recomendaria o PCHC aum
familiar ou pessoa amiga

Em geral, o centro € limpo,
confortavel e agradavel

Porqué ou porque nédo?




ACESSO

N/A ou nao sei

Obtenho uma consulta
sempre que preciso

Os empregados do centro
ajudam-me a obter os
Servigcos que preciso, quer no
PCHC quer na comunidade

Os programas e servi¢cos sao
prestados numa lingua com a
gual me sinto a vontade

Os programas e servigos
prestados levam em conta a
minha cultura.

Os programas e servigcos
prestados estdo adaptados a
minha incapacidade fisica

COMUNICACAO

N/A ou nao sei

E facil comunicar com os
empregados e sinto-me a
vontade para fazer
perguntas

Os empregados explicam
as coisas de forma facil de
entender

Os empregados séo
simpaticos e delicados

Sei como apresentar uma
sugestdo ou queixa

Acho que os empregados
obterdo primeiro a minha
autorizacao antes de
comunicar a informagéo
confidencial para fora do
PCHC




QUALIDADE

N/A ou nao sei

Os empregados dao-me
informacao que poderei
usar para melhorar a
minha saude e bem-estar

Os programas e servi¢os
prestados pelo PCHC sao
recetivos as minhas
necessidades

Sou solicitado a dar a
minha opinido acerca dos
programas e servi¢os que
utilizo

IMPACTO

N/A ou nao sei

Sinto que a minha qualidade
de vida é melhor por causa
dos programas e servigos
gue me séao prestados no
PCHC

Os programas e servi¢os
ajudaram a melhorar a minha
saude e bem-estar

O PCHC tem um impacto
positivo na saude da
comunidade




PERGUNTAS DE ORDEM GERAL

@@ N/A ou nao

S€l

Este estudo deu-me a
oportunidade de exprimir as
minhas opinides acercado
PCHC

Este questionario tem o
tamanho correto

Diga-nos o que acha que estamos a fazer bem?

Agora diga-nos o que acha que gostaria que fosse diferente? O que podemos
fazer para melhorar?




Quais foram especificamente os programas e servigos que usou ao longo do
altimo ano (assinale todos os que se aplicarem):

Programas e servi¢cos de saude priméarios
U Atendimento espontaneo
O Médico

U Enfermeira praticante

U Enfermeira

U Dietista

4 Pododlogo

U Fisioterapeuta

U Psiquiatra

U Assistente social

U Controlo da diabetes

4 Clinica de naturopatia

Programas e servi¢os de saude para a populacéo

U Programas para a terceira idade

U Reducéo de danos/troca de seringas

U Formacéo sobre a hepatite C

U4 Grupos de apoio a mulher (grupo de mulheres sul-asiaticas, grupo de relaxacéo e
jardinagem)

4 Programas para recém-chegados

QO Programas para familias saudaveis (educacao infantil, aconselhamento entre pais e
filnos adolescentes, nutricdo em grupo)

U Grupo de apoio a narcodependentes

U KAPOW

U Caixa de alimentos saudaveis

U4 Programa de intervencgdo a individuos sem-abrigo (recursos basicos como p. ex.:
alimentos, vestuario, transportes publico)

U Gestéo de casos

U Clinica de apoio ao preenchimento de impressos para obtencado de documentos de
identificagcéo

U Clinica de apoio ao preenchimento da declaracdo de rendimentos




Perguntas pessoais

Gostariamos finalmente de fazer algumas perguntas a seu respeito.

As suas respostas irdo ajudar-nos a compreender 0s resultados deste estudo para que
possamos responder melhor as suas caréncias. Todas as respostas sdo confidenciais.
Certamente que néo é obrigado a responder a estas perguntas. Todavia, agradecemos
qgualquer informacg&o que possa proporcionatr.

Ha quantos anos tem beneficiado dos servigcos do PCHC?

U Menos de 3 meses

U De 3 a 6 meses

U De 6 a 12 meses
U De 12 a 24 meses
W De 2 a5 anos

U De 5a10 anos

U 10 anos ou mais

Como considera atualmente o seu estado de saude geral?

U Excelente
1 Muito bom
U Bom

U Razoavel

U Fraco

Quantos anos tem atualmente?

U12a24
U 25a34
U 35a44
45 ab54
U 55 a64
Ll 65a74
O 75 ou mais

Em relagdo ao sexo/género, como se identifica... (marcar todos os casos que se
aplicarem)

U Masculino
U Feminino

4 Transgénero
U Transexual
U Intersexual




Outro (indique)

Em relagdo a sua orientacdo sexual, identifica-se como...

U Heterossexual
U Homossexual
U Lésbica

U Bissexual

U Queer

U Transexual

Outra (indique)

Em relagdo a sua residéncia...

4 Casa prépria
U Casa alugada

U Habitag&o social

QO Abrigo temporario

U Cooperativa de habitacéao

U Residéncia para a terceira idade
U Sem-abrigo
Outra (indique)

Qual o seu nivel de escolaridade mais elevado que completou?

U 8° ano ou menos

QO Frequéncia do ensino secundério, mas ndo concluido

4 Ensino secundario completo

4 Algum ensino pés-secundario (2 anos ou menos)

U Diploma ou grau académico obtido em escola técnica/ universidade

Outro (especifique)

Prefere que os servigcos do PCHC |he sejam prestados noutro idioma que ndo seja
o inglés?

Sim (indique qual
N&o

Qual a fonte de rendimento do agregado familiar?




U Sem rendimento

4 Assisténcia social

U Penséao de reforma

U Outra pensao

U Rendimento do trabalho
Outro rendimento (indique)

Qual o rendimento anual do agregado familiar?

U Menos de $15.000
O $15.000 a $19.999
a $20.000 a $29.999
a $30.000 a $39.999
O $40.000 a $49.999
a $50.000 a $59.999
a $60.000 ou mais

Quantas pessoas existem (criangas incluidas) no seu agregado familiar?

Que lingua(s) se fala(m) normalmente em casa?

Qual o seu pais de origem?

Tem alguma deficiéncia?

N&o Sim (indique qual)

Tem acesso habitual a internet?

Nao Sim

Gostaria de continuar a participar neste tipo de estudos e de obter noticias do
centro por correio eletrénico?

Nao Sim




Em caso afirmativo, indique o seu endereco de correio eletrénico:

Obrigado pelo tempo dispensado no preenchimento deste

guestionario.
Agradecemos a sua colaboracao.




