Tabela do atendimento médico ambulatorial

A\ :Possui carta de recomendacao

N.e de recepgdo [ Segunda-feira Terga—feira Quarta-feira Quinta—feira Sexta-feira
Departamento ou especialidade ate?w?:irifneonto
médico Manha Tarde Manha | Tarde | Manha | Tarde [ Manha | Tarde | Manha | Tarde

Medicina geral (Primeira consulta) 1 @) O @) O O

(Atendimento ambulatorial para 5 0O

mulheres)
Psiquiatria (Primeira consulta) 4 O @)
Neurologia (Primeira consulta) 4 O O @) O @)
Sistema respiratorio* — 4 (*) Apenas pacientes que ja foram atendidos
Gastroenterologia (Primeira consulta) 4 O O @) @) @)
Cardiologia (Primeira consulta) 4 O O @) @) @)
Reumatologia e alergia | (Primeira consulta) 5 O O @) @) O
Hematologia e oncologia |(Primeira consulta) 5 O @) @) @)
Metabolismo endécrino | (Primeira consulta) 5 O O @) O @)
Cirurgia (Primeira consulta) 2 O O @) @) O

(Cuidados paliativos para

: P 2 @)

pacientes ambulatoriais )
Oncologia de mama (Primeira consulta) 2 O O @)
Ortopedia (Primeira consulta) 2 O O @) @) @)
Neurocirurgia (Primeira consulta) 2 @) O O @) @)
Cirurgia do sistema respiratério | (Primeira consulta) 2 O O @)
Cirurgia cardiovascular  [(Primeira consulta) 2 @) O @)
Urologia (Primeira consulta) 3 @) O @) @)
Cirurgia pediatrica (Primeira consulta) 2 Ocasionalmente
Nefrologia (Primeira consulta) 2 @) O @)
Cirurgia plastica (Primeira consulta) 2 @) O @)
Dermatologia (Primeira consulta) 5 O O O @) @)
Oftalmologia (Primeira consulta) 5 O O O @) @)
Otorrinolaringologia (Primeira consulta) 5 A A A
Cirurgia oral e dental (Primeira consulta) 2 A A A A A

(Cuidado oral perioperatério) 2 O @) @)
Pediatria (Primeira consulta) 2 O O @) @) @)

(Exame médico para ) 0O

lactantes)

(Sistema circulatério infantil) 2 O

(Neurologia infantil ) 2 @)
Ginecologia (Primeira consulta) 3 O O O @) @)

(Assessoramento genético

s 2 @)
ambulatério)




