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CARTA DE SERVICOS DA POLICLINICA REGIONAL DE
QUIXADA - DR. FRANCISCO CARLOS CAVALCANTE ROQUE
- ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia, também conhecida como ecografia ou ultrassom, € um exame de imagem que utiliza ondas sonoras de alta frequéncia
para criar imagens de 6rgéos e tecidos internos do corpo. Este método ndo invasivo e seguro é utilizado em diversas &reas da medicina,
como para o acompanhamento de gravidez, avaliagdo de 6rgdos abdominais, estudos de vasos sanguineos, entre outros.

Informages atualizadas em: 26/06/2025 15:48:15

Informacgdes adicionais

Ultrassonografia

Publico Alvo: Externo
Servico Mapeado: Sim
Servigo Digital: Ndo
Poder: Executivo Estadual

O QUE E?

A ultrassonografia, também conhecida como ecografia ou ultrassom, € um exame de imagem que utiliza ondas sonoras de alta frequéncia
para criar imagens de 6rgaos e tecidos internos do corpo. Este método nao invasivo e seguro é utilizado em diversas areas da medicina,
como para 0 acompanhamento de gravidez, avaliagdo de érgdos abdominais, estudos de vasos

sanguineos, entre outros.

QUEM PODE SOLICITAR?

Usuarios que residem em qualquer dos municipios que compdem o Consorcio Publico de Salde da Microrregido de Quixada (Banabuiu,
Chor¢, Ibaretama, Ibicuitinga, Milhd, Pedra
Branca, Quixada, Quixeramobim, Senador Pompeu e Solondpole).

REQUISITOS PARA OBTENCAO DO SERVICO

1 — Residir me qualquer dos municipios que compdem o Consorcio Publico de Saude da Microrregiao de Quixada;

2 — Ter sido avaliado e referenciado por clinico geral integrante da rede de satde do Sistema Unico de Saude, principalmente, advindo da
Atencao Primaria a Salde e Ter agendamento

realizado pela Central de Regulacdo Municipal.

3 — Ter sido avaliado por um especialista da Policlinica Regional de Quixada.

DOCUMENTOS NECESSARIOS
1 — Ficha de Referéncia assinada ou pedido médico, carimbada e datada e/ou pedido médico assinado e datado.
2 — Cépia do documento de identificacdo do usuério;

3 — Cépia do CPF;
4 — Copia do Cartédo Nacional de Salde;
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5 — Copia do Comprovante de Residéncia.

6 — Cartdo do usuario da Policlinica Regional de Quixada

PRINCIPAIS ETAPAS PARA O PROCESSAMENTO DO SERVICO

1 — Procurar atendimento médico em qualquer unidade de salde do SUS;

2 — Procurar a Central de Regulacdo Municipal para agendamento;

3 — Procurar setor de marcagéo da Policlinica Regional de Quixadda, caso o pedido seja de um especialista da Unidade citada.
TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO PRIORITARIO

20 — 30 minutos

TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO NORMAL

30 minutos

PRAZO PARA ENTREGA DO SERVICO

Pedidos Externos: Conforme agendamento da Central de marcagéo
Pedidos Internos: Imediato

HORARIO E DIA DE ATENDIMENTO

Segunda a sexta-feira: 8h — 11:00h / 13h — 17:00h.
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