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FA008135
Data: 15/09/2022
Usudério: 029

Nome civi: RAFAELA APARECIDA OLIVEIRA RAMOS
CNS: 703408205142810

Nasc.: 13/08/2001 Idade: 21 anos 1 mes 2 dias

RG:
Sexo: Feminino

CPF: 510.878.028-14 Est. Civil: Solteiro(a) Cor: Branca
Procedéncia: Urbana
Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA, 827

Municipio: AGUDOS

Bairro: VILA AVATO
Cédigo do Municipio: 3500709 UF: SP CEP: 17132-078

Naturalidade: AGUDOS-SP

M3e: SILVIA APARECIDA OLIVEIRA RAMOS

Pai: PAULO DE OLIVEIRA RAMOS Nac.:
Prof.:

Local de Trabalho:
Telefone Celular: (14) 99162-0605 - SILVIA MAE Telefone Celular: (14) 99871-0573

Nac.: Brasileira
Nac.: Brasileira
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
ACOMPANHAMENTO OTORRINOLARINGOLOGICO ‘
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ACOMPANHAMENTO OTORRINOLARINGOLOGICO
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N° Prontuério: [
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N UNIVERSIDADE DE SAO PAULO )\
‘T FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU (G
<=/ CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

.- -:;4—--,.,.... i Y — SERVIOO SOC|AL O R el e o T

WMmem_mgm.w = 1997, Sarv.Sociel Reakd. 1999, $(15109-28.) .

Nome: Yoyarli, G- Olaenncs Yo N° Prontuério: [Fo [© [0]6 |
l. Investigacdo Diagnéstica

1. Classificago sécio-econdmica: Voo O fpnppan s Total Pontos:
AL |

B e

Observaglo: Alteragdo databela: [ ]|sim [ ]ndo Especificar:

2. Situagéo econdmica da famllia: saldrios minimos: EE

| Pontos Renda Bruta Mensal Especificagéo |

2 Acima de 100 SM !

(1
18 (] +DEG60A 100 SM |
14 [ 1] +DE30A60SM
12 [ 1 +DE15A30SM Boolve Jpmifstn RIANG3,00
9 [1 +DEO0O9A15SM
5 [ 1 +DE04A09SM VoL - B8 1c4,Q00 ‘
3 [ 1 +DEO2AQ4SM !
@ [{] +DE%AO02SM
[ 1 ATE%SM
Tipo de rendimento: [ ] salario [ 1retirada pro-labore [ ] rendimento financeiro
[ [ 1aluguéis [ ]honorarios [ ]aposentadoria
| [ 1pensionista [ ]beneficios do govemo [ ]seguro desemprego

[ ]outros. Especificar:

3. Nimero de membros residentes da familia (Especificar): @E pessoas
‘ Pontos Especiﬁdat;ao
[1 1a2
@ Kl 3as4 ‘VM (/IS) MMfBB‘W%ML_)_
[ 1 526 ) YUAN) A 4%
2 [1 T7a8 P A A )
1 [ ] Acimades |
4. Escolaridade Maior nivel educacional/responsével (com rendimentos) Iro |'Q; |
\ Pontos Nivel educacional . Especificagdo/Vinculo/Relagdes
i 7 [ 1 1-Superior %
I @ [({] 2-Superior incompleto / 3-Médio completo Yo, Q- celreqol~
' 4 [ 1 4-Médioincompleto /5-Fund. [ completo (até o 9° N |
1 ano) _
| 3 [ ] 6-Fundamental Il incompleto (6° ac 8° ano) e : 3’,\,\“0(, T C.
i 7-Fundamental | completo (até o 5° ano) _
| 2 [ ] 8-Fundamental | incompleto (até o 4° ano) AAMOANAS *N eAnay e -
| 1 [ ] 9-Alfabetizado il \
0 [ 1 10-Nao alfabetizado
N[}

11-Sem idade escolar / 12-Ensino Infantil l

5. Habitaggo

| Situagao/Pontos .

.| 1.Preciria 2. insatisfatéria 3. Regular 4. Boa 5. Otima Condigdo/Acomodacdes |
g 6 7 8 9 10 [ 1 1Prépria |
r 5 6 7 8 9 [.]1 2Financiada |
;4 5 6 ) 8 X' 3 Alugada ¥R Goo, 0O
; 2 3 4 5 6 [ ] 4Cedida !
i 0 a___ 0 1 2 [ 1 5 OQutras (Especificar) ]

QObsersagio: N°. dé Gémédos: 2q,, /l;,&, A tone . /1 honrds ' il
o ' Vg OS5 |




6. Ocupagdo dos membros da familia/responsavel:

L s

industna,

LPontos
EE S
11 l' ]
RS
I B
i
S

@
e

1. Empresario; Propretanos na agricultura. agroindustna,
comercio. sistema financeiro. servicos. eic

2. Trabalhador da alta administragdo: Juizes. Promotores, Diretores,
Adminstradores Gerentes Suparvisores Assassores Consultores

: jo Cantador
i i | liberal autdnomo: Madico. Advogac
iy on.e'*ho-ro Dentisia Representanta comarcial, Auditar, atc

Amquiteto Eng
4. Trabalhador assalariado administrativo, Técnico e Clentifico:
Chefias em geral Assistantes Ocupagdes de ntvol:_nodlo ® superior
Analistas Atetas profissionas Técnicos em garal Sarvidores publicos

de nivel superor elc
$. Trabalhador assalariado da produgdo, bens e servigos e da

administracd0: Industria, comercio, sarvicas. sator publico @ sistema

financewo ajudantes @ auxiliares etc ‘
8. Trabalhador por conta prépria/autdnomo: Pedreiro. Caminhoneiro

Marceneiro, Feirante. Cabeleireiro, Taxista, Vendedor, etc

« Com empregado
7. Sem empregado

8. Pequeno produtor rural: Meeiro. Parceiro, Chacareiro, etc

__Especificagdo/Vinculo

| 5 [ - Com empregado
3 ( 9. Sem empregado
10. Empregado Doméstico: Jardineiro, Diarista, Mensalista, Faxineiro, }
f Cczinheiro. Mordomo. Babd. Metorista particular, Atendentes, etc |
| 3 [1] - Urbano |
[ 2 [1 11.Rurl :
i 1 [ 1] 12. Trabalhador rural assalariado, volante e assemelhados: f
| Ambulantes, Chapas, Béia-fria, Ajudantes gerais, etc ;
Nivel Ocupacional: K] 1. ativo [ 12. aposentado [ 15. afastado 1
[ ]3. pensionista [ ]14. desempregado |
fl ]
‘ - |
Observagdo: [ ]11.Pdblico !
f [£] 2. Privado [
ll. Recursos para Reabilitagio
Horas ou Km

|

|
|
|
|

Recursos - para retomos (proprio, T.F.D., transporte Pref. Municipal):

Cidade/Estado (trajeto): bomol”
(]

Onbwk finilen My k-

Recursos para tratamento/acompanhamento satde: SU S

| Expectativas: _veomy. BBS ) -

ARBSIS.

Waaq,mﬂo,gmqw‘fg Y ym}ow

i .
:, Problemas de saude ou deficiéncias: ﬁw//lm Basr v on—"

—

. Parecernntervencio do Servigo Social:

s Doy

—

P Qasuse
Data:2¥ /06 /N4 Profissi _ et
rotissional (assinatura e canmbo): "{g)\/w,ou thlevor”
Enca Helena Viena da
— 5 CaltTr MsmmeSﬁua‘Slln
Livia Ribéffo S¥tede Sou: e
Assistepte gocial FCOLS

CRESS: 30.50°
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ENTREVISTA FONOAUDIOLOGICA

- N° Prontudrio FOo. 00—
Nome; >
D

Data:_24 _/ o /_ZA

Informante: for ot -
. _penomddB M
quoxllo  tomablin

Y Ve lebfjdb ulo 4

CLP‘L;N\ Ao QLA L—\L;_C’fﬁlg .,{hf}\'. S !

M\[}(’/‘lj!m "

Motivo da consulta:

V!De!!é!éﬁ Ay qzu)-(dDA\%

Queixa: A m\\z,fng Q

-

v f %’M
[ P .= WA=
' CC:-!LOISQA

7 “ip . -
Jm_ljla'&LC'.o..S

*
Histdria pregressa:\hjz]\&_u_ 2a09 1(\‘1%‘:(“% S TYYS
Q\'\,C;\ ,Pmumﬁm.ou Ne.J3

ccompoyhompto  ouditing,
l‘a_‘;gm_maul(}dg.
Dificuldade para ouvir? [ ] ndo [X] sim

Qual orelha escuta melhor? [ ]direita [ ]esquerda
Perda progressiva da audigdo? [ ]ndo [x] sim, desde quando: 0%

[ ]indiferente

Flutuacdo da audi¢do? [ ] néo [ ] sim

e Comportamento auditivo e comunicativo

Qual situagdo apresenta dificuldade em ouvir? [ ] siléncio [#] ruido [ ] em grupo
Dificuldade de comunicagdo? [ 1ndo  [X]sim:
Utiliza leitura orofacial? [X] nao [ ]sim
Possui linguagem oral? [ ] nao [X] sim
Utiliza comunicagao gestual? [Qndo [ ]sim
/

J” Utiliza LIBRAS? [X] ndo [ ]sim
Entende o que é dito ao telefone?

[ Inéo [X] sim

Aumenta o volume da TV ou radio? [ Inédo [¢]sim
rSe irrita em ambientes ruidosos? [X] ndo [ ]1sim
Localiza a fonte sonora? [ ] ndo [X] sim
s
o Histdria audiolégica
Fez Triagem Auditiva Neonatal? [ ] néo". 1] sim'(HesuIt'ado):

Fez testes auditivos anteriores? [ 1ndo [ ]sim;

Alguma vez usou AASI? [ ]1ndo  [X]sim:

Se sim, desde quando , uso efetiva [ ]nao [ ]sim, modelo

Atualmente usa AASI? [x]sim [ ]n&o, porqué:

CLIFONO - mod 11



— - e e
[ ]sim: \

Faz ou fez terapia fonoaudiolégica? [ ]ML{/’/

¢ Dados otolégicos

[ _______———_—-____'_——_‘
Otalgia [] ndo [ ]direita [ ]esquerda [ ]bilateral [ ]atual [ ]pregressa
. - . 3 ___,__-_——'——"—'__—-'__—
Otorreia [X] ndo[ ]direita [ ]esquerda [ ]bilateral [ ]atual [ ]pregressa
[ ]pregrassa____________—————g

Otite [x]ndo [ ]direita [ ]esquerda [ ]bilateral [ ]atual

[ 13 ou mais infecgbes de ouvido no 1° ano de vida
[ ]pregressa __ _——

Prurido [X] ndo [ ]direita [ ]esquerda [ ]bilateral [ ]atual
. . . - . I ——
Plenitude auricular [x] ndo [ ]direita [ ]esquerda [ ]bilateral [ Jatual [ ]pregressa

Zumbido[ ]ndo [ ]direita [ ]esquerda [x]bilateral 3y @ sadto.-
Est4 relacionado com a queixa auditiva? [] ndo [ ]sim

Desde quando? * nnuudio dimeps” Ocorréncia:;[ ]sempre

Tipo: XS WAV [ ]pulsatil [X] continuo

Em relagdo a ATM, refere [ ] dor [ ] estalos na regido da articulagao

[y] as vezes [ ] raramente

R

e Tratamentos anteriores e atuais o

[ ]Cirdrgicos:

[ ]1Internagdes:

[ ] Medicamentosos: atual/ motivo/ tempo de uso/ dosagem:

anterior/ motivo/ tempo de uso/ dosagem:

Doengas:

[ ]Meningite: Idade [ Jviral [ ]bacteriana:
[ ]Caxumba: Idade [ ]ldireito [ ]esquerdo

[ JMalaria [ ]Problemarenal crénico [ ]Sifilis [ ]Convu!sﬁeé [ ]Hipertensao

[ﬁPneumonia [ ]Diabetes, tipo

[ ]1ndo soube informar

[ ] Doengas infecciosas tipicas da infancia:

[ ]Outras: = L oL ) NCA
' (
. Sintomas associados [ ] nao ha

[ ]Vertigem [X]tontura [ ]desequilibrio aoandar [ ]cinetose
[ ]postural (deitar, levantar, elevar a cabega) [ ]n&o postural
Jd apresentou crises? [{] ndo [ ]sim

Se sim, responda as seguintes perguntas:



£

'/,.fsmtomas nNeurovegetativos associados? [ 1nio

/ [ 1sim
Tempo da queixa:

Frequéncia: .
9 a:[ ]constante [ ]esporadica. Quantas vezes ao ano?

* Antecedentes Pessoais

Histéria de DA na familia? [ Jndo | ] sim:

Fazuso de drogas? [«}nao [ ]sim: Frequéncia:

Atividade de lazer ruidosa? []ndo [ ]sim: Frequéncia:

Traumatismo craniano? [ ndo [ ]sim:

Dados da concepgio, gestagio e parto gj ndo se aplica

- Concepgéo e gestagao:

Idade dos pais na época da concepgio: pai: anos mae:____ anos
Os pais sao parentes? [ ]ndo [ ] sim

Tipo sanguineo/Fator Rh: mae crianga

Realizou pré-natal? [ Jndo [ ]sim: a partir més/semanas

Intercorréncias durante a gestagdo? [ ] ndo [ ]sim, tipo:

Completar de acordo com a legenda: A - 1° trimestre; B - 2° trimestre; C - 3° trimestre

Apresentou algum problema de saide? [ ]Hipertenséo Arterial Sistémica [ ] Diabetes Mellitus

[ 1Sifilis [ JRubéola [ ]Herpes [ ]Toxoplasmose [ ]Citomegalovirus [ ]Zikavirus [ JHIV
[ 1Outro:

Medicamentos[ ]Jndo [ ]sim, qual/duragao:

Fumo, bebida alcodlica ou outras drogas? [ ]Jndo [ ]sim

[ 11°trimestre [ ]2°trimestre [ ]3°trimestre

Qual: Frequéncia:

Exposi¢do araio-x[ Jndo [ ]sim [ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ ]3°trimestre
Q\Agentes toxicos [ ] nao [ 1sim [ J1°trimestre [ ]2°trimestre [ ]3°trimestre

Qual: Frequéncia:

Aborto[ 1nao [ ]sim:

- Parto:

Tipo de parto[ ]natural [ ]cesérea, motivo:

Férceps[ ]Jnao [ ]sim

Nasceu atermo[ ]semanas/meses: pré-termo [ ]semanas/meses: pos-termo [ ]semanas/meses:
Peso ao nascimento:

Apgar 1° minuto: 5° minuto:

Nasceu com algum problema de saide? [ 1ndao [ ]sim:

Hipéxia[ Jndo [ ]sim
Precisou de oxigénio[ ]1ndo [ ]sim

Ictericia[ Jndao [ ]sim, fototerapia:

Exsanguineotransfusdo [ ] nao [ ]sim:
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V4 o= b

UTI[ ]nao [ ]sim, tempo:
-

Ventilaggo mecanica prolongada[ ]ndao [ ]sim, periodo:

® Desenvolvimento neuropsicomotor [&] nao se aplica

[ ladequado [ ] alterado, descreva:

[)d nao se aplica

e Desenvolvimento da linguagem e Relacéo social
Parou:

Balbuciou? [ ]nao [ ]sim Inicio:
Frases simples: ___——————

Idade que emitiu as primeiras palavras:
Entende o que é dito? (fala/gestos) [ ] ndo

[ 1sim

Relata fatos? [ Jndo [ ]sim
A fala é entendida por todos? [ ] n&o B | ]sim
Frequenta escola? [ ]regular [ ]especial [ ]ndo  Ano escolar

[ 1sim, qual —

Ha queixa da escola quanto & crianga? [ ] ndo

[ ]nao se aplica

e Dados profissionais

[X]sim, tipo do ruido: &=L ngod-o-.d, Y ‘Qho—-q

Trabalha ou trabalhou em ambiente ruidoso? [ ] néo
[ ]intermitente

[xd ruido [ ]ruido + vibragdo [ ]continuo
aue.  odmn [ e dalleud, .
G 170 onsoen A 40 oo pouino -

Funcgao:

Carga horéria:
Tempo de servico: Aa. / 2N
Uso de EPI [x] ndo [ ]sim, tipo:

Exposicdo a agente quimico? [X]ndo [ ]sim
Qual: ;
Carga horaéria: /
Tempo de servigo: /

Uso de EPI [X] nao [ ]sim, tipo:

Expectativas ao tratamento:

Sentimentos em relagao a queixa:

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

N° Prontuério: F A \QTD 1% H P’ lzl

Nome: /ﬁaipdﬂgb QFD OQAW Lam

Idade: Qﬂm
Audiémetro: ACLID

Dataa/g"lﬂ"Llo'M
0¢ , 05,

Data da calibragao:

Aluno/Residente:

Fonoaudiélogo/Professor (assinatura e carimbo):

_ AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR (ATL)

( ) ATL condicionada Transdutor: ( ) supra () insergao
( ) Audiometria de Reforgo Visual Estimulo: ( ) pulsatil ( ) warble (K) continuo
E Campo livre
dB,( ) p
Orelha Direita Orelha Esquerda
0,25k 0,5k 1k 2k 3k 4k 6k Bk Hz 0,25k 0,5k 1k 2k 3k 4k 6k Bk Hz
1] 0
10 10
20 20
30 30
40 / 40
50 50 N
- \N / ViAW 50 % ..-\“/ hY NNy N
70 \J\n’bf gl u'} 70 T ,é 4 v '\J
80 - 80 1, SN ALA4
90 J\()-'(l Pan W 01 90 RSUE sl
\c)/t/—-LJ e ™
100 100
110 110
120 120
[:NA Média tritonal: 25 média1so _&D SR Média tritonal: 7O médiatso 76,45
j Mascaramento: VA =il Mascaramento: VA —
VO o VO ~
LOGOAUDIOMETRIA WEBER Audioméirico
Orelha Direita Orelha Esquerda =00 - 3
% 2000 4600 z
Nna_A0S a8 nA_4A) dB s
M_SE o MRS % e
PRF p_44) % D 88 o oD / OE
- 7
Masc. > Masc.  —
- Observacao:
tRF 45 a8 wRF_ZU B
Masc. = Masc. __
LDV 2 dB8 LDV N~ dB
’-‘
Masc. Masc.

CLIFONO - mod 9
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Nome: W A’ﬂ O,Q,lU(UUD- ’QMIWD N° Prontuario: F A mﬁ 3 3 \

Idade: DZIDCM;’&/ Data %" _637; el
Imitar;cic')melro: SO 50 Data da calibragao: >~/ o 00 _OJ-_

Aluno/Residente: -

R/ VAL l%'g/ VA
Fonoaudiélogo/Professor (assinatura e carimbo): s O

TIMPANOMETRIA &) 226 1z
ta 2,4
55 22
£ 2,0
45 1.8
i 16

;'g /1 \ 1.4
3:0 // \\ 1,2
25 7 \\ 10'2
A
A8 Z NN TN

2,0

0,5 // i \
500 400  -300 200 -100 0 +100 4200  daPa
COMPLIANCIA ESTATICA
Orelha Direita Orelha Esquerda
Pressao da Orelha Média (daPa) ,_,_5 5
Maximo de Relaxamento et e
Volume do MAE (+200daPa) Oﬂ.g &g&"
Volume equivalente da Orelha Média 0)61) ]‘! 04
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
tonal reflexo sensacao tonal reflexo sensacao

00z | £ | 4D 50 @ | —
1000Hz ) ! - IS f R (/ 5
2000Hz e /H_U 35 D 4 20 7 D

4000Hz | g¢ J — 9D )
wB V4 B
REFLEXO IPSILATERAL
500 1000 2000 4000 [WB[Hz

oD b ub ! b J |dB
2= 1 98 b A U / |8

iagngstico ioldgico : 7./%0[‘3-
D bgja Md | oo audifie Atnand vl G Mo

Referéncias Bibliograficas: Organizagdo Mundial de Satide 2014; Silman e Silverman 1997
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Nome: \[ﬁpaf[ﬂ A!P O gﬂ‘“m N? Prontuério: -Jm

constar assinatura e carimbo

Data
(dd / mm / aaaa)

ezilllel .
"Kmb\(rtQ (N -l m Ll ol
Qéhm,\ waxo\o(m /

v/

w“(hk ¢ F(\(\
o Qd-ewo P’ fate-

D(f)&\ )M\Ov memfm WQ\ ovhanda N
Q(U\/ LO\A\’Q"\ /W\)@R)dl . et - fii ]

Eonoaudiologa

CRFa 16672

Q’l -0¢-AOD ”‘ﬁ/ouumxbzcmmum/ fmm» o N 'W\.GMDQFm D/ APs-al

ek s Gn(/%mxda DRSS ot FRA adod@coeﬂ

V <ﬂ\@K\m:ﬂ(”“

RS

170810 - Haalisado il cdaadonin du & GO CiC - OTO
/ﬂ/lgu a9 N

Yoe . 1 it stimtnday ouonde 8 4w, mmamla e (Al

\

o(/x,dfm 068 /’V’\S ). ﬁ« N
A g a ; M?\mﬂ“
Cd - Kitima VY, A Lo SO (Rﬁ“i“ﬂﬁom:ud 005°

CRFa 1
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU SQ
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

d

f—  ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGIA - Amplificagso
Nome: N oloudo, IV . Qluarso, Ropen  ne prontusrio: 3OS

constar assinatura e canmbo

[ Data

(dd / mm / aaaa)

duncogomdse * Quutnda, Quur PuUbolm) vesfdns
m\qhmeqkwu oCon L p/mammum MY

moacon  ALFOA ne YO e .
Towde vy Wtov ¢ adowne, QAOC umu%acm ok P
oumiad s

Qudis -+ R QALY Fm.
Juiheda S5 e AtnE J‘Mﬁm

CRF?18.508.5p %

oY ol 13 ,Qmm;ﬁodm oo oD auwﬁbmcoa/nmmz)
_’___«QB_Q__JMLQ—%—M%M Wdodlb _Lenn.
oo enaO0n0u  AlNdQ

Go Feic, M\W[m

4o s o Srward Ofn KD
\ woer ( rmnw\ﬁm oS3 Dt(DA,OA £
0. dedag Ae oPOYY L Ao OF M/m mmﬂQAL[DCdD /M
A _

%ﬁmaw&abw

ecew—ﬂc:@s«r Ve Ferr

tgel

()

W“Lﬂ/ QI‘JAL/ OLM

Ao
Thais C\'ﬁgid‘ de Angelo

Fonoaudiofoga
CRFa 2-14789




UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO )
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU E
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA YU
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