
CAPACIDADE INSTALADA

Ambulatório(s) de clínica médica

1 2 ou + não

de a dia(s)

0 100

Ambulatório(s) de pediatria

1 2 ou + não

de a dia(s)

0 100

PERGUNTAR

(APENAS PARA RESPOSTA "SIM" NA QUESTÃO 1)
4. Tempo estimado (em dias) para que um usuário do(s) ambulatório(s) de clínica médica agende primeira consulta

sim

sim

(APENAS PARA RESPOSTA "SIM" NA QUESTÃO 6)
10. Porcentagem estimada de pacientes do(s) ambulatório(s) de pediatria que faltaram às consultas agendadas no 
mês anterior ao data da visita

DIRETOR E/OU MÉDICO 
RESPONSÁVEL PELO(S) 

AMBULATÓRIO(S)

1. O hospital possui ambulatório(s) de clínica médica?

(APENAS PARA RESPOSTA "SIM" NA QUESTÃO 1)
2. Número de médicos lotados no(s) ambulatório(s) de clínica médica

número

(APENAS PARA RESPOSTA "SIM" NA QUESTÃO 1)
3. Número de máximo de consultas que o(s) ambulatório(s) de clínica médica pode(m) realizar por dia

número

(APENAS PARA RESPOSTA "SIM" NA QUESTÃO 1)
5. Porcentagem estimada de pacientes do(s) ambulatório(s) de clínica médica que faltaram às consultas agendadas no 
mês anterior ao data da visita

% 

DIRETOR E/OU MÉDICO 
RESPONSÁVEL PELO(S) 

AMBULATÓRIO(S)

6. O hospital possui ambulatório(s) de pediatria?

(APENAS PARA RESPOSTA "SIM" NA QUESTÃO 6)
7. Número de médicos lotados no(s) ambulatório(s) de pediatria

número

(APENAS PARA RESPOSTA "SIM" NA QUESTÃO 6)
8. Número de máximo de consultas que o(s) ambulatório(s) de pediatria pode(m) realizar por dia

número

% 

(APENAS PARA RESPOSTA "SIM" NA QUESTÃO 6)
9. Tempo estimado (em dias) para que um usuário do(s) ambulatório(s) de pediatria agende primeira consulta

NA (não se aplica)
NS (não sabe)

NR (não respondeu)c
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