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REQUERIMENTO

Camara de Vercadores de Pindamonhangaba
Estado de Sdo Paulo

EMENTA: a Secrctaria de Satde do stado de Sdo Paulo, DRS XVII - Setor de Ortese o

Prévese, solicitando informacdes sobre o nimero de pessoas aguardando por aparelhos auditivos

¢ a posicdo na lila de uma municipe.

Protocolo: 0000995/2014
311032014 - 14:05:53

REQ Requerimento 750/2014
Autor: ANTONIO ALVES DA SILVA

Ementa: A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SA

_ SAQ PAULO,
DRS xVIl - SETOR DE ORTESE E PROTESE, SOLICITANDO
INFORMACGES SOBRE O NUMERO DE PESSOAS AGUARDANDO
F’(L)JR‘APARELHOS AUDITIVOS E A POSICAO NA FILA E UMA
MUNICIPE.

APROVADO

) .

b )
B 31 MAR. 2016

Vereador Ricardo Piorino
Presidente

Senhor Presidenie:

REQUELROAQMosa, consultado o Lgrégio Plenario desta Casa de Leis, que se oficie
Secretaria de Sadde do Lstado de S30 Paulo, DRS XVIL - Setor de Ortese ¢ Protese, solicitando
inlormacdes sobre o niimero de pessoas aguardando por aparelhos auditivos e a posigdo aa {ila
da municipe. Maria Francisca Rodrigues Alves, residente na Rua Jodo Dias da Silva, n® 101 -

Sdo Judas Ladeu, telefone de contato 3645-8637.

Fago esla solicitacdo, pois a referida municipe fez esta solicitagdo hd algum tempo e a mesma
cuida de seu esposo idoso com sequelas de um AV.C., lato este que Taz com que a senhora
Maria tenha um trabalho muito mator para cuidar de seu esposo, com o agravante deste problema

de audigao.

Plonario Dr. Francisco Romano de Oliveira, 31 de margo de 2014,

W e
Vereador Antonio Alves da Silva

Toninho da Farmacia

lkua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Mombaga - 12400-900 - Telefax: (17) 3644-2250
Pladamenhangaba - SP Portas www.canarapinda.sp.gov.br




PROCEDIMENTOS - ONCOLOGIA

CONSULTAS - ONCOLOGIA

N.EDICO

QUIMIOTERAPIA ASS.

HORA

DATA

ASS,

HORA

__DATA

S e .
® : H 1} ! i
o _ ;
- E P
z o _
> I

ERC P |
R ] i
- T4 i
e ;
IR _
L
-+
Tt
2
i
R
ol [ e
4 LA
hl . ¥
K
et P ey
- e
o Y .
R 7
R R P
il IS P
ol I

Hospital Regional

dovale do Paralba ~ SERVIGO DE ONCOLOGIA

E RADIOTERAPIA

ADMINISTRACAD 0‘0 SAOCAMILO

Numero do registro

ONCO/RADIO:| /A3 R C.C

Nome:| vl oo, wiinino

TR

Sexo: { ) Feminino (wMasculino

Convénio: |+

Médico ONCO:| (o Femin i o

Médico RADIO:

CID:

Unidade: ﬂ\_ﬁ.ucr,,...fﬁvfﬁ.ﬂ._:
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1 ' FUST - FUNDACAO UNIVERSITARIA DE
' SAUDE OE TAUBATE

&N o
hNA UNIVERSIJ'ARIO | - Gransdeiro & ISP 1| Cor 1a o e

Fone: (12) 3625.7502/Fo: {12} 3633.503p

PHITAY . UniveRsipanE GE YAURATE ) ] C.N.BJ ag 9gs 64/0007 -an
: -

Dados da Avaliacao Audiologica

Nome: Ymemis Dea K. Roe, . Sb oo

Apresenta dificuldade para conversagao na anamnese: ¥ Sim () Nao
—~¥ez usa de leitura orofacigl- ( XSim (} Nac
VA e ‘TO €slao compativeis Com a hipdtese diagnastica- 0% Sim () Niao
IRF compativel com Curvg audidlogica: (»8im () Nao
Faz uso de Comunicacdo: () Total &7 Oral ( )' Atraso de desenvgl’vim?enié da 'fala_- )

()} Trocas na faia () Sem alteracio de comunicacio, -

. Reacgso g instrumentos- MCUQ Lo o 7
] N .
Reacdo a voz- .

Realizacdo de ordem simples sem pista visua- '

RCP: () Ausente () Presente Pesquisado com uso de:

Realiza terapig fonoaudiolagica: ()Sim ~ Onde () Nao

Garantir Terapia fonoaudiofégica 1o municipio de origem.

ngervagép avaliagcao audioldgica: \ﬁ\
““““\“ %

Obs.: Anexar a eapia da avaliacio audidlogica

O, 0%, 43
Data




’ ‘ FUST - FUNDAGAQ UNIVERSITARIA b
r-Q- . ) ) SAUDE DE TAUBATE
"‘ UN'VERS,TARIO ’ Av. Granadeire Guimaries, 270 - Centro
L ‘ : - Taubaté | 5p | CEP: 12.020-130
; _ Fone: [12) 3625.7502/Fax; (12) 3633.5030

Sy umivissioame pe tausArr ) . - CUNLPY 48.965.164/000]-80

Avaliagio Otorrinolaringolégica

Nome: Ay 6¢’500 K - A'{"'_C{
Otoscopia: oOp ! J ' OF ::M'
/"

Cirurgia otoldgica prévia: oo

Caracterizagéo da perda auditiva

Localizagzo: (jop- () op ORC  Simetrica . - () Assimétrica
oD
Tipo de perda: MNeurosensorial () Condutiva () Mista () Central

o
Grav'de perda: {) Normal nas freqiiéncias graves com perda a partir de 3.000 Hz
() Leve ( ) moderada f)(a severa () profunda { ) anacusia

Configuragao da perda: () plana Mdescer}dente - {)rampade esqui ( ) ascendente
(yu {} Uinvertido () outros . - S

Tempo de perda: - - [0 Ane o S L
Progressao: () Estavel () Progressiva () Flutuante - X()’Recﬂﬂante |

{) Nao recrutante () Com zumbido ()} sem zumbido

. OE

Tipo de perda- WNeurosensorﬁaf () Condutiva { ) Mista () Centraj
Grau de perda: () Normal nas freqliéncias graves ¢om perda a partir de 3.000 Hz

() Leve () moderads _ }5 severa () profunda ( ) anacusia
Configuragéo da perda: () plana 3<fdescendente (} rampa de esqui { ) ascendente

. (yu () Uinvertido () outros

fempodeperda: - ge A e e T
Progresssio: () Estavel ( ) Progressiva () Flutuante '(“>}’-Rec'rut'ante

() Nao recrutante () Com zumbido () sem zumbido
Sintomas associados: () Tontura nag rotatéria () Vertigem {) Outros
Em acompanhamento com otorrino: ¢1Sim (Y Nao - -
Qual: SCAPUec! o -
Doengas associadas: Pt , .,
Diagnostico etiologico provavel da perda auditva. U Asasia
Cid: ' : 4

: : , APNCCTN
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Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba
Secretaria de Saude e Assisténcia Social

Departamento de Protegéo aos Riscos e Agravos a Saude
Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador

- . Rua Maj José dog Santos Moreira, 23, Centro, Pindamonhangaba - 5.p
PFEI'_EI[HPE Mlﬂlll:lﬂﬂl CEP: 12416-050 1 Te!.- {12) 3645-892¢
de Pindampahanyaha erstsaude@pindamonhangaba.sp.gov.br  crst pinda@bol.cotm.br
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