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FILA DA REGULAÇÃO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE 

BELA VISTA DO PIAUÍ 

 

ESPECIALIDADE Nº DE 

REQUISIÇÕES 

NA ESPERA 

 NEUROLOGISTA 10 

GINECOLOGISTA 10 

UROLOGISTA 10 

DERMATOLOGISTA 8 

COLOPROCTOLOGISTA 5 

CARDIOLOGISTA 10 

ENDOCRINOLOGISTA 10 

MASTOLOGISTA 6 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 20 

GASTROENTEROLOGISTA 13 

CIRURGIÃO GERAL 30 

CIRURGIÃO CABEÇA E PESCOÇO 3 

REUMATOLOGISTA 6 

CIRUGIÃO VASCULAR 7 

PNEUMOLOGISTA 7 

OFTALMOLOGISTA 20 

ORTOPEDISTA 30 

ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRA 3 

NEUROPEDIATRA 30 

 DERMATOLOGISTA PEDIATRA 2 

OTORRINOLARINGOLOGISTA PEDIATRA 5 

PNEUMOLOGISTA PEDIATRA 2 

ALERGISTA PEDIATRA 1 

CIRURGIAO PLASTICO 2 

PEDIATRA 8 
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FILA DA REGULAÇÃO DE EXAMES DE BELA VISTA DO PIAUÍ 

 

 

EXAME Nº DE REQUISIÇÕES NA 

ESPERA 

 

LABORATORIAIS 180  

ULTRASSONOGRAFIA 150  

TOMOGRAFIA 70  

RESSONÂNCIA 55  

ENDOSCOPIA 90  

COLONOSCOPIA 2  

HISTEROSCOPIA 5  

   

   

 


