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""“‘ ! UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
[i‘ﬂ y FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

§ CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
\\‘\#‘P

FORMULARIO DE SELECAO E ADAPTAGAO DE
APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
PORTARIA SAS/MS N° 587, DE 07/10/2004

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

CNS: 705 0074 2331 4752

Namero do prontuario: 85.384 B
A 00952

Nome: JOSE DE ANDRADE Sexo: M Raca: 01

atual: 66 Naturalidade:
ENSINO MEDIO COMPLETO Frequenta escola: NAO

DN: 10/01/1952 Idade Espirito Santo do Turvo UF: SP

Estado civil: Casado(a) Escolaridade:

Profiss3o: MARCINEIRO Trabalha: APOSENTADO

Nome do pai: ALBERTINO DE ANDRADE

Nome da mae: BELMIRA ROSA DE ANDRADE

CPF: 116.432.668-61 RG: 22.008.433-6 UF: SP Orgéo: SSP Emissio: 19/01/2007

certidao: N/D Livro: N/D Felhas: N/D
cartoério: N/D Termo: N/D Emissdo:

Matricula: N/D
pais de origem: N/D Naturalizagao:

Ne° Portaria de naturalizag3o: N/D Entrada:

gnderego: RUA BENEDITO DE ALMEIDA TEIXEIRA N°: 313

complemento: N/D Bairra: CENTRO

cidade: Cabrélia Paulista UF: SP CEP: 17.480-000 Email: N/D

Telefone residencial: N/D Celular:M,,Whatsapp N/D 0]96 go q°2 g
fone recado:m-'i\{nformante: N/D MO, (0

- \
|

Tele
gitima conduta: N/D

pias de preferéncia: N/D Periodo de preferéncia: N/D

Ared de atendimento: DRS Responsavel: CROSS

ata da abertura do prontuario: 12/01/2018

D
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

PROTOCOLO DO SERVIGO SOCIAL

Nome: %}QS& d(/ be&/

| - SITUAGAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

4

S

3

N° Prontudrio:

T ]
Total Pontos: [‘Q,p;

1 - Classificagdo socioecondmica  Alteragdo da Tabela ( ) Sim Nio
R L Qﬁus [ m (M ( )MS ( A
N/C ‘J _Baixa Inferior | Baika Sdperior | Média Inferior  Média Média Superior |  Ata
| 00 | ota20 ’ 21230 | 31a40 41a47 4Ba52 53257 |
2 - Caracterizagdo socioecondmico familiar / Indicadores
- T s | 8 T  Situago
] 5 } E -§_ Econémica
Nome o o ©
I ; 2 R
[ > ks, i wi o] -
g ; - S Ay -
ﬁu. @ 6 |C | Swdn |Qposladd 1200
| . o
ddimds Opu oL | | Jud Tindd Qpovslade) | Q54
| , l ,00
T ,00
I | o
| .00
; ,00
i ,00
Obs: @ N4 WW /% J[,(,Um_ﬂ/ Irpose Outras Receitas: ,00
Valor SM no Pais: RS q5(-| f | SM Total Geral: ,00

f Pis ’ N° de Peslsoj]‘v na Pts Maior Nivel Educacional do Pts Renda Bruta
g familia: [_()J@ Responsavel com Renda 21 [(_)=ou>de 28 SM
i T Pac. | Resp.
@N 1a2 7 1() (ﬁ; 1. P6s-Graduagao Ji E i:: ?; a 28 =il
‘ 6 [( )] ( )]2 Superior a21SM
4 /()3 a4 ( )| ( )|3. Superior incompleto ou Médic completo 125 | ( )de7a 13 SM
| 3{()5a6 @ }(} () | 4. Médioc inc. ou Fund. - Ciclo Il comp. 19 E ; j: ; : Z zm
3 [( )] ( )|5 Fund. -Cicle Il inc. ou Fund. - Ciclo | comp. ( 3) N de 223 SM
2 |()7a8 2 [() ()4 6. Fundamental - Ciclo | inc. 5 ( )de1 22 SM
- 1 ({( )| ( )|7 Alfabetizado 1 () menos de 1 SM
1 |Acimade 8 0 [( )] ()8 Analfabeto/ensino infantil ou especial 0 |( )sem renda

Maior Nivel Ocupacional do Responsavel com Renda

Pac. |
()¢
(
(

w ©
Xﬁ‘\ __
—— — — L3 .
e e e
— e e e —

T N e e
——
— e

P e O ey

Resp.

—

} Grupo/Ocupagao:

Membros sup. dos poderes legislativo, executivo e judiciario e membros do Ministério Plblico e afins,

Propriet. de empresas e org. e produtores agropecuarios de grande porte e afins.

Dirigentes de organizacées publicas ou privada: diretores, gerentes, supervisores, assessores, procuradores, defensores,
advogados publicos, vereadores, militares de nivel superior e afins.

Profis. de Nivel Superior; Pés Graduandos bolsistas; Religiosos de Nivel Superior.

Supervisores, consultores, chefias, coordenadores de nivel técnico e médio e produtores agropecuérios e proprietarios de
empresas e organizagdes de médio porte e afins

Teécnicos e profissionais de nivel médio, servigos administrativos, militares e afins.

Trab. de serv., vendedores do com., mercado e prod. agropecudrios e prop. de €mp. e organizagtes de pequeno porte e afins.
8. Trab. da produgdo de bens e servigos ind. e afins.

9. Trab de serv. diversos: manut. e reparagéo, embelez., religiosos, e micro prod. agrop. e prop. de micro emp. e org. e afins.

10. Trabalhadores Domésticos e afins.
11. Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca e produtores agropecuarios de subsisténcia.

12. Beneficiarios Assistenciais.

1.
2.
3.

4.
5.

6.
7.

- Nao trabalha / sem idade.




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
Fﬁpoﬁﬂ” o | Modalidade | Anua [ Condiglo Situagdo . )
,K» tjolos N casa }\gg Agua encanada! | |rm:|l‘ 2 reg | 3 boa l4 otima
i( ) & madeira ()2 apartamento : :3 mina [ item 2 ;; __a_;_ ‘_jm
I( )3 tolosemadera ()3 comodo ‘ pogo _. e Bt X —
financiad (i} 7w B o 9 pt

;( ) 4 outros ( )4 outios Saneamento :.( )2 neNCiade B L _._.h_-—_.—a-—-—
| o Esp 1 esgoto |( )3 algada | Bu | Ou | Tpu | Om
'Zona Total de cdmodos OIL{ |{ )2 fossa | ()4 cedida 3?1 Bl 4-!_ : _'rlf__- ___8_5__

[ ()3 nenhum | SR A p 7
( )1 rual 2 urbana (Q«mm\ ('bcozmha ‘ ( )5 outras 0w 0p “

| lluminagho [

( )sala  (4)banheiro | M 1. luzelstica | Obs

[ ()2 lampanna | o
Religido ( )1 Cahca ><2 Evang Protest  ( )3 Espita ( )4 TestdeJeovd ( )5 SemReligiao ( )6 Outras
Relacionamento Familiar Atual /
Pom W L ,@, M oo 4

~ o = N y oF
bedily onniot) o AV -
Convénios de Saud ()1.Sm 2. Nao
1 bt
Cidade: W,
(

Recursos para Locomogao Tempo de Viagem: aﬂﬂ(&’i/ { W)&/

1. Condugao municipal ( ) 2. Passagens / Municipio ( ) 3. Passe Municipall/ Deficiéncia ( ) 4. Passe interestadual/Deficiéncia

Estado éﬂ__

( )5 TFD ( )6. Proprios

Inclusio digital (acesso a internet): ( ) 1. Smariphone ( ) 2. Redes Sociais ( ) 3. E-mail ( )4. WhatsApp w Nao tem acesso

Il - INTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL:

AGOES SOCIOASSISTENCIAIS
ﬂOnentar;éo social e providencias de documentos referente a: D Escola D Trabalho D Familia D TFD

[ ] Relatério social | Laudo de deficiencia || Passe livre {Interestadual / Municipal)

|_| Orientagdes e encaminhamentos a recursos institucionais e comunitarios: D Prefeitura municipal D Servi¢o de salde

I:] Outros

AGOES SOCIOEDUCATIVAS ARTICULAGAO COM EQUIPE
X Orientages sobre direitos sociais, normas e rotinas institucionais |:| Encaminhamento e discuss&c do caso com a equipe para
gl Divulgagdo de materiais socioeducativas, mobilizagéo e participagdo popular (re)definigdo de conduta de tratamento/questao social

Il - PARECER SOCIAL (Posicao no grupo familiar, condigéo socioecondmica, interesse e responsabilidade/tratamento, nivel

de compregnsao, dipamica familiar e de nicipagémesso e utilizagdo de recursos);./ -
2] Viillogrw e Dol Com. iliniast?

) . ’

A a

P

\]

r / el mtms ial FOBIUSP
£ - istente Social
MARIA ROSA FeRremy RS CRESS: 36.561
Assistante Socigl
£SS: 55654

Data: &3 /_OLL/_L@Z_ Assistente Social: ﬂ’Wuﬁ} CRESS:EE@SS__
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UNIVERSIDADE DE SAO PA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE EAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOG!

AO DE
FORMULARIO DE SELEGAOE ADAPTAG.
APARELHOS DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIXIDUAL
PORTARIA SAS/MS N° 587, DE 07/10/200

ANEXO 1 - Anamnese Audiolégica

N M N° Prontuério: vAY
ome:

Data: !; IU(Q L/ l L__
Queixa: f\J'O& APO\I}GJ rhmlé‘ﬁ I
inicio: * &J1Q g0

Qual orelha escuta melhor? [ 1ldireita K] esquerda (Y

Qual situagio apresenta dificuldade em ouvir? b(] siléncio [}L] ruido }( ] em grupo
Flutuagdo da audig@o? [24] ndo [ ]sim

Perda progressiva da audigdo? [ ] néo [#]sim

Melhora da audigdo? [ ]sim [ ¥y néo

Dificuldade de comunicagdo? [ ]ndo [X]sim

Utiliza leitura orofacial? [§ ] sim [ ] nao

Utiliza comunicagao gestual? [ ]sim By 1néo
. . @D e
Entende o que é dito ao telefone? [ ] sim [)Cl na [3] &5 vezes
Faz uso de AASI? [} ] néo [ ]sim. Desde quando?
QObservagao:
Aumenta o volume da TV ouradio?[ Jndo P ]sim Q
Histéria de DA na familia? [ ] ndo [ 1sim

Fazusode:[ ]Jcigarro [ ]alcool [ ]drogas _ [DAou how 20 and2-
— — [
Trabalha ou trabalhou em ambiente ruidoso? [ ]ndo [X]sim J)ﬁ/v\aﬂ,ﬁu,q'/\%’

Carga horaria: Inicio:

Usode EPI?[ ]sim [X]n&o

Exposi¢do a agente quimico? [ ] ndo [ ]sim.Qual?

A atividade de lazer é ruidosa? [X] ndo [ 1sim
Apresenta zumbido? Dg orelha direita [X] orelha esquerda Pig\/

[ continuo [ 1freqiente [ ]esporadico

Inicio:

Tipo: _ U qaanQ .
~ \
Observagao:




7" Dados da Concepgao, Gestagao e Parto: [ ] néo se aplica

- Concepcio e Gestagio:

Idade dos pais na época da concepgdo: pai anos mae: anos
Os pais s&o parentes entre si? [ ] ndo [ ] sim
Tipo sanguineo: pai: maée; crianga:

Realizou pré-natal? A partir de que més?

A mae sofreu traumatismos na gestagdo? /

Apresentou algum problema de salde? (Pressdo alfa, digbetes, sifilis, rubéola, herpesToxoplasmose,

citomegalovirus, outros)

Uso de medicamentos? Quais? Por quanto tempo? /

Usou fumo, bebida alcodlica ou outras drogas? Freqiiéncia?

Foi exposta a raio-X / agentes téxicos?

. Sofreu aborto / tentativa? Que tipo? /
- Parto:

Tipo de parto. Quem realizou?

Nasceu atermo [ ] pré-termo [ ] péstermo| ]
Uso de férceps? [ ] ndo [ ]1sim
Duragao do parto? Peso ao nascimento? gramas

Ficou na encubadora? Quanto tempb? Por qué?

A crianga chorou logo? [ ]sim

Presenga de Andxia? [ ]ndo/ [ ]sim

©

Transfus@o ex-sangliinea” Tempo?

Viu a crianga ap6s o pajto? [ ]sim ndo[ ] Apgar:

Nasceu com algum prpblema de saide? [ ] nao sim[ ]

Desenvolvimento Neuropsigomotor [ ]nao se aplica

Epoca em que: -fifmou o pescogo:
sentou sozinho: com- apoio sem apoio
-engatinhou

-andou

-controlou esfincter: diurno noturno

Atividades fe vida diaria que realiza sozinho: (comer, vestir-se, tomar banho):




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
FORMULARIO DE SELECAO E ADAPTAGAO DE

APARELHOS DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL
PORTARIA SAS/MS N° 587, DE 07/10/2004

Desenvolvimento da Linguagem e Social: [ ]ndo se aplica
Balbuciou? [ ]sim [ ]ndo Iniclo: meses Parou: meses
Idade que emitiu as primeiras: palavras: mesaes, Quais?
frases: meses Quais?
Entende o que é dito? (fala / gestos) | [ ]1ndo
Relata fatos? [ ]sim ] ndo
Afala ¢ inteligivel? [ ]sim [ ]ndo
Frequenta a escola? [ ]sim [ ]ndo. Qual? Série? _____
Ha queixa da escola ou professér quanto a crianga? [ ] ndo [ ]sim
Qual?
Como se relaciona? com ofitras criangas:
com adultos: ()
Tratamentos anteriores e atuais
[l cirdrgico: hﬁ;\
[ ]internagio:
[ 1medicamentoso: atual / periodo: ¥sndmaridnl
anterior / periodo:
[ loutros: __ QL0 conundyvan
Sintomas Associados [ ]Nio ha
[ ]Sistema Vestibular: [y] vertigem [ ]tontura
[X] postural [ 1n&o postural
D ao levantar [X] ao abaixar
[ laovirar:[ JparaD [ 1paraE P4 para cima [ ] para baixo
Com os olhos fechados: [ ] aumenta [ ]diminui [ 1n&o se altera
Ja apresentou crises? [ ]ndo [X] sim [ ]as vezes
Desequilibrio ao andar? [ ] néo [ ]sim. Pende paraolado[ ]D [ JE
Sintomas neurovegetativos associados: [ ] nausea [ ]vomito
[ ]sudorese [ ]palidez Y
Tempo da queixa:
Observagao:
Cinetose: [x] ndo [ ]sim
[ ]carro [ ]&nibus [ ]outros
[ ]tontura [ Jvertigem [ ]SNV
Inicio da queixa:
Freqiiéncia: [ ]constante [ 1esporadica
Progresséo: [ ]igual [ 1pior [ ]menor
Zumbido associado a queixa vestibular? _]ndo [X]sim
Tratamento: [X] medicamentoso _ \Ji1XuX
[ ]reabilitagdo vestibular
[ Joutro
[ ]cefaléia: inicio [ ]freqiiente [ ]esporadico
[ ]enxaqueca: inicio [ ]freqlente [ ]esporadico
[ ]diminuigdo de meméria [ ] fotofobia
[ ]sonoléncia/distarbio do sono [ ]fobias ou panico
[ ]outros
Encaminhamentos
[ ]Neurologia [ ] Pediatria [ ]Genética [ ]Psicologia [ ]Fonoaudiologia:

[ ]Linguagem [ ]Motricidade Orofacial [ ]Voz [ ]Avaliagdo vestibular [ ] Processamento Auditivo




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

N° Prontuario: F A I C D (0, ﬁ 5 24
pata 15 1 05 / A&

Data da calibragao: / /

Aluno/Residente:

ra. kg nho

Fonoaudiélogo/Professor (assinatura e carimbo):

CRFa 2 - 12821

AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR (ATL)

( ) ATL condicionada
() Audiometria de Reforgo Visual

1

) Campo livre

Orelha Direita

0.25k 0.5k 1k 2k 3k 4k ek 8k Hz
(1]
10
20
30
40
o -
=
0 | =
AP A TN DA
80 \t £ d
|9V V%
90
100
110
120
dBNA
g Média tritonal: EQ média ISO qz")g?{
\J Mascaramento: VA

vo MW= 80 o 00

LOGOAUDIOMETRIA

Orelha Direita Orelha Esquerda

NAACO a8 Na 90 4B
M_20 o m 72 o

IPRF D K % D o,
Masc. _— Masc.f !\_I':Oiéh
e XD g8 rr_ ()8
Masc. ™ Masc.
LDV_— 48 LDV dB
Masc. —

Transdutor: (&) supra  (\,Yinsergao

Estimulo: ( ) pulsétii () warble  (\) continuo
Orelha Esquerda
025k 05k 1k 2k 3k 4k 6k Bk Hz
0
10
20
30
a0 )
.;{
50 - 3
60 \‘"“'-"_)\”":“\'—- \ \ \_
70 . /\ yd l’>¢r\
80 -
a0 .
100 Ol
110
120
dBNA Média tritonal: @ média ISO @; 2
Mascaramento:; VA S——
vo NB =X q RONY
WEBER Audiométrico
500 | 1000 | 2000 | 4000 | Hz
/_--/
oD | = @{ (— | oE
= A
I
ovservagao: Linudal) Jelliolith cf Pori
X H

A . ,(/v&wlh(\w-




Nome: &D{ (7{{ ﬂ/m{ﬂ/tﬁge N° Prontuério: F A @ O D q '_SJ_‘i’J—‘

Idade: QOWYW) Data /IS IQ_B_ / ;-_Q/_;;?‘/_
Imitanciémetro: AT 235 N Data da calibragao: ./ /

Aluno/Residente:

AL

Fonoaudidlogo/Professor (assinatura e carimbo): 2
TIMPANOMETRIA ?(’ 226 H
() 1000 Hz
mmho 6.5 2,6 ml
6.0 24
5,5 2,2
50 2,0
45 1,8
4,0 1,6
' / 1.4

3.5

3,0 // \\ 1,2 |
775\ o e
1'5 / \ 0,6

1.0 / \\ 0,4
0.5 //, \\\ 0,2
| ol

-500 -400 -300 200 -100 0 +100 +200  daPa
COMPLIANCIA ESTATICA
Orelha Direita Orelha Esquerda

Pressao da Orelha Média (daPa) =13 E,'(l,

Maximo de Relaxamento g e

Volume do MAE (+200daPa) oL ](,10 4'95

Vol ivalente da Orelha Médi ' -

olume equivalente da Orelha Média l;q’(ﬁ Mé
REFLEXO ESTAPEDIANO ACUSTICO
Contralateral OD (dB) Contralateral OE (dB) :
aferéncia OD (fone) - eferéncia OE (sonda) aferéncia OE (fone) - eferéncia OD (sonda) -_..
Limiar Limiar Nivel de Limiar Limiar Nivel de N~
tonal reflexo sensacao tonal reflexo sensagao
500Hz t!f Jj
1000Hz d, \ﬁ
2000Hz
4000H \{[ ﬁ
z
y J
wB QL
REFLEXO IPSILATERAL
500 1000 2000 4000 WB | Hz

oD .l} J; J) tb =

Diagnéstico Audiolégico/CID: Jﬂwc- W(ﬁm W 7
&gvn@dﬁu,ooeag @ ﬂwf@d@\ ) K & uside
o

Referéncias Bibliograficas: Organizagéo Mundial de Satde 2014; Silman e Silverman, 1997

-



Nome: m
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UNIVERSIDAUE UE 9nv rnuew
FACULDADE DE ODONT OLOGIA DE BAURU

CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGIA
N° Prontuario: (L 5 3. g_\

conslar assinatura e carimbo

DATA
!Jdd / mm / aaaa) i

L \llO\LQ- (’e.cﬁ_(.uw\\).auu)& PO MDQ«Z{‘
AA}_@_WWWWJ:J VAR T Y ar ]

ChGy

V\\Mfmﬁa o
\uﬁ D)
(el 0\ v cundio ot oarf Y Gareia
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~nEad 2 06
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SIT cem A mm wemnk-

0: (oiordlo. T+ Adasp. el e
1 ‘ et
Oloadlogy

CRFa 2. 1850z,

oS\ o1~ ‘(v&.ahw Hili @ ﬂdﬂﬁbﬁm dy, ARSL G@HTC?MM /

Mo, pundy  aunbisgdos wududba of
\erdon a&mowdﬁmﬂ;e;&m *WW:@@

A, d&mxm&hm N MJQ o) e Qmw@ﬁ&q

nmm {WM@ A m&xrm(ii]mmﬁ IQUQ b\me'\aef\m'\Edm

qumwm%w wméd qmmmﬁm‘a
/

~meWmmm MWQwﬁwmmk

Od Q“J\.‘\)EO\W &W&\l W AO\\\O “%0/3 3 610

L —
CLIFONO - mod 4
profa. Dt iblogd crra 237
lud
2 ann4?




Nome:

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGIA

é‘“\—” :D‘- A"\A{}?_‘i\i = N° Prontuério: L‘g ) o 3 q

I

DATA , :
conslar assinatura e carimbo

(dd / mm / aaaa)

|

0914101’ Iob.rv\\p STt Q. .spor-l;qd’\- dn,,.xmfum_

!
L ovwmaw W TCLE . Fal

M.S...m % HNT 4 o TOD .|

M\qu_gh._paw d9l101/§ -u‘a_l.a_..ﬂ

~

HWOIR - %Ahﬁwc\fw m&m«m Aw N’&L Q& e “/ww O}lfmb

eu\wshn U Mmmm mc- Ol Qe OUQm’vc(.
Quw‘\md& m,w lUma Oll&co&udie/ e AN phofuanuenau

i
|
|

dd N mmk@ou mh%domau O ITEY | o/

MQ;MM L Wy J\)‘%YCM{J 1—‘6

(Vc»c/ O\k)cf/\muzmw MA)M«Q‘W mhwmmu

N, oo Mmmeéuw“dﬂib

Cd: Mo Mgy on 330 J/WQG\JO\G

e“‘“
“'\: & ﬂ Fonoaudfdloga
ue “‘5 CRFa 2 19418

Solg - %::, LMY ) qszl mm de MY GLTT0 Rowwen

@ﬁm\mmwwmﬁmquww

Mm \)\mﬂmmmd SLNWQMW\ Mglum\w\wdwov

dm\’(mh& 1»:0J\ojq Oskm\sﬂl%a Aol Jwvd&mw M@s L@\m \Qd»&

m“mmmmﬂﬂb
Yoo, mm@ QUL o wmwnwnmh’-\%l

adtnon. - RiNadoy Jem W\@Qdmm %thm&m\mm&

d o ML

G- G?lahdo\ AR u\m\o«) ‘ =

Ffancielle Martin
Fonoaudidlog

L0 Y
A A

CLIFONO - mod 4



PR UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGIA

Nome: "} - ‘L/{A_ ,/C;)[/U\rlj N° Prontuério: l_f)Jdrj ! Yllﬁi

DAT
| (dd / mm / aaaa)

= =
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