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CAMPANHA DA VOZ – 2012
TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO

Declaro que estou ciente de que a Campanha da Voz de 2012 é uma campanha de conscientização e orientação da população quanto aos cuidados com a voz e que, se necessário, serão realizados exames diagnósticos de triagem em pacientes com queixas vocais. O diagnóstico definitivo, contudo, pode exigir uma investigação mais detalhada em alguns casos e, assim como o tratamento, deve ser realizado em serviços de saúde especializados, da rede pública ou privada.

Nome:.........................................................................................Assinatura:...............................................

FICHA DE ATENDIMENTO

COORDENADOR:___________________________________________________________________

CIDADE/ÁREA:_____________________________________________________________________

DATA: ......./....../.......EXAMINADOR: ___________________________________________________

Paciente:  _________________________________________________________________________ 

Sexo: M (  )  F (  )   Idade:..............

Queixa -  Sem queixas (   )  Dor de garganta (  ) Disfagia (  ) Rouquidão (  ) Pigarro (  ) Voz Alterada (  )   

Outras :_________________________   Duração:_________anos __________meses _________dias

Hábitos: Tabagismo_________maços/dia        Etilismo (   )_________  Outros____________________

Profissão:________________________________ Tempo:___________________________________

Abuso/Fadiga (  )    Uso da Voz Profissionalmente  Sim (  )  Não (  )

Exame realizado:  LI (  )    Tele (  )    Naso (  )    Não fez   (   )

Achado do exame (Ver lista 1-15):______________________________________________________

Outros achados:____________________________________________________________________

1-Exame normal                       6-Pólipo                                      11-Leucoplasia

2-Refluxo                                 7-Cordite Inespecífica                 12-Edema de Reinke

3-Paralisia                                8-Lesão tumoral                         13-Papiloma

4-Nódulos                                 9-Alter. Estrt. Mínimas (AEM)    14-Ulcera de contato

5-Laringite                               10-Cisto                                       15-Outros ( especificar)

Hipótese Diagnóstica: ____________________________________ Benigno (   )   Suspeita TU (   )

Orientação/encaminhamento dado:​__________​____________________________________________

Fui atendido(a) na Campanha da Voz e estou ciente de que devo procurar um serviço de saúde para concluir meu diagnóstico e tratamento.

___________________________________

              Assinatura do Paciente
10º Dia Mundial da Voz 


14ª Campanha Nacional da Voz


16 à 20 de abril de 2012








