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FA00S655

Data: 08/02/2022

Neme civi: LUIZ AUGUSTO DE SOUZA CAMARGO Usuario: 2921
RG: 9828297 Nasc.: 28/01/1959 Idade: 63 anos 11 dias CNS: 700000040147805
CPF: 924.642.118-34 Est. Civil: Solteiro(a) Cor: Branca Sexo: Masculino

Procedéncia: Urbana
Endereco: RUA ALAGOAS, 723 3 ~ ) 5

Bairro: VILA CORALINA Municipio: BAURU
Codigo do Municipio: 3506003 UF: Sp CEP: 17030-024
Naturalidade: BAURU-SP Nac.: Brasileira
Mae: MARIA APPARECIDA DE SOUZA CAMARGO Nac.: Brasileira
Pai: ELOY CAMARGO Nac.:

Local de Trabalho: Prof.:

Telefone Celular: (14) 981903747 (0% fond’ fanjpins )
- H) 434 3% X35 (povnks)
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Nome: g’;u% (!“?gmm ol S ;Ka; M%O’ N° Pronturio: FAQO965

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

PROTOCOLO DO SERVIGO SOCIAL

U\

| - SITUAGAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR

1 - Classificagdo socioeconémica

Alteracdo da Tabela ( )Sim b(jNao Total Pontos: |CZ|I i

() (el ] i

- ':”;: o {' Ba::i Inferior ;Bai(xa )u?:esrlor | Mé(dia I)n,;szior 7 (M_ggjllr ) Méflia S,lr\:irior (.Alt;A B

— a20 21a 30 31a40 41a47 48 a 52 53 a57

.2 - Caracterizagio socioecondémico familiar / Indicadores

|

! = (]

‘ Nome o § ,-E @. E?:gtr‘;glr;néiga |

> = ] w 8 !

Figw% aU%UUWO —}ww G3A |50 |14 comtaby bidaily OUMENONO 1 Yoo -00‘3

| 00

00

| 00

,00

00

Obs: i >
Outras Receitas: | .00
SM Total Geral: | O .00

Valor SM no Pais: R$ L2, O
4

Pts"i N° de !)‘essoas "a, Maior Nivel Educacional do Renda Bruta
i familia: 4] Responsavel com Renda
R Bac THesp. ) = ou > de 28 SM
(M1 a2 ( ) ! ( )]|1 Pos-Graduagao ) de 21 a 28 SM
: ()1 ( )]|2 Superior yde 13 a 21 SM
()3 a4 /i () | () |3 Superior incompleto ou Médio completo Jda7a135M
()} () |4 Medioinc. ou Fund. - Ciclo Il comp. )de 4a7SM
()5aé ' ‘ yde3a4ds
A )1 () |5. Fund. - Cicla Il inc. ou Fund. - Cicio | comp. a4 SM
()7as8 ()i ( )|B. Fundamental - Ciclo I inc. )de2a3SM
( )1 ( )|7. Affabetizado 1( )de1a28M
Acima de 8 ( )] () |8. Analfabeto / ensino infantil ou especial ~¢) menos de 1 SM
1 ( )semrenda

L N T T

S

CLIFONO - mod 60

Maior!\_l_iyglo

posentado - Relacicnar a ocup

cupacional do Responsavel com Renda

r'Grupo!Ocupaﬂn:
1. Membros sup. dos poderes legislativo, executivo e judiciario e membros do Ministério Publico e afins

2. Propriet. de empresas e org. & produtores agropecuarics de grande porte e afins
3 Dirigentes de crganizagdes plblicas ou privada: diretores. gerentes, supervi .
org " , Supervisores, assessores,

advogados publicos, vereadores, militares de nivel superior e afins, BRI S
4. Profis. de Nivel Superior; Pos Graduandos bolsistas; Religiosos de Nivel Superior.
5. Supervisores, consultores, chefias, coordenadores de nivel técnico e médi . ari

: _ io e produtore: ietéri

S e e e ks S35 el p s agropecudrios e proprietarios de
6. Técnicos e profissionais de nivel médio, servigos administrativos, militares e afins
7 Trab, de serv., vendedores do com., mercado e prod. agropecudrios e prop. de emp. e organizagdes de pequena porte e afins

8. Trab. da produgéo de bens e servigos ind. e afins.
9. Trab de serv. diversos: manut. e reparagao, embelez.. religiosos, e micro prod. agrop. e prop. de micro emp. & org. e afins

10. Trabalhadores Domesticos e afins.
11. Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca e produtores agropecuarios de subsisténcia
12, Beneficiarios Assistenciais. ' ¢ )

- Nao trabaltha / sem idade.
géo em vigor na ativa.




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

Ti —
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( ) 2. madeira -ML casa ol Aqun SricATeee ] _f_1 insat| 2. reg 3 boa |4. 6tma|
| ( )2. apartamento ( )2 mina
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L R S ( )2 Iampanna i e —
)3. Esplrita  ( y4. Test deJeovd ( )5 Sem Relgidgo ()6 Outras

Religléo (‘\1 Catdlica ( )2.Evang./Protest (

Relacionamento Familiar Atual _i_@”l«m Fiﬂé""_l . ")Q(-UW IPWW;VLM AN ANINAG
7:FW‘ u_vv_t_}_ - "/—W.‘GMW#U'Q/L_ e -

= _

———

Convénios de Saude { )1.Sim ()2 Nao Esp.

Cidade / Estado: w Tempo de Viagem: = —————

Recursos para Locomogao
{ ) 1. Condugao municipal ( )2. Passagens / Municipio ( )3 Passe Municipal / Deficiéncia () 4. Passe interestadual/Deficiéncia

W Y Adene - Tuw daele

Inclus3o digital (acesso a internet): ) 1. Smartphone () 2. Redes Socials () 3. E-mail o 4 WhatsApp

( )5.TFD (&) 6. Proprios
{ )5.Naotem acesso

Expectativas: 'Pwmm A QUMY oI ¥ 2%
JPM/U une au KRST, o GMGA%__J/Z‘W WW -

Problemas de saude / deficiéncias: W

-

[ - INTERVENGAO DO SERVICO SOCIAL:
ACOES SOCIOASSISTENCIAIS
videncias de documentos referente 2. [_, Escola D Trabalho
[ ] Relatério social [ Laudo de deficiéncia

m Prefeitura municipal D Servigo de salde

D Beneficios D Copia de exames

I 1 Orientagao social € pro
— .
[ ! passe livre (Interestadual / Municipal)

S e encaminhamentos @ recursos institucionais e comuniarios:

D Orientagbe
Ej Outros

AGOES SOCIOEDUCATIVAS ARTICULAGAO COM EQUIPE

'g: Orientagdes sobre direitos sociais, normas & rotinas institucion
@Divulgaq:ﬁo de materiais socioeducativas, mobilizagdo e participagdo popular
condicéo socioecon

I - PARECER SOCIAL (Posigéo no grupo familiar,
ar e de participagao social, acesso e utilizagao de recursos):

ais D Encaminhamento e discusséo do caso com a equipe para

(re)definigao de conduta de tratamento/questao social

dmica, interesse € responsabilidadeltratamento, nivel

de compreensao, dinamica famili

At T

5294310353390005 o W
7 021 / 2 2 pssistente Social. Aline ivi¥/afd a0s Santc CRESS:__@QJ@__,__
Data: - T Ressoroi




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

ENTREVISTA FONOAUDIOLOGICA

Nome: _ 10w, In d
foa-vb: Quataly de huz{b Oareangor N Prontudrio ¥ 2655
Data: __ O3 I _ 0L | 2021 e

Informante: O hoti ol

Motivo da consulta: f-l\ulL-\'\M‘«v wdiive R’ & R omad . Bhol U ond) praesnwsc

o AME  h) comauln @ 'f‘n—vhur«:l_\hm_;w—“&g‘f}&—“wh'!QFJ"_
Queixa: _ o OCliwetas da. FOB.

Vifee yporhider by dobirel eondr (otemiruimeAdl)

‘\"\""}““ GKAQ%»A ) Rovaie . )
Historia pregressa:

Dificuldade para ouvir? [ ] ndo [X] sim

Qual orelha escuta melhor? [ ] direita [ ]esquerda [¥]indiferente

Perda progressiva da audi¢gao? [ ] néo [)(] sim, desde quando: x Romh .
Flutuagio da audi¢ao? [ 2] ndo [ ]sim

e Comportamento auditivo e comunicativo

Qual situagao apresenta dificuldade em ouvir? [ ] siléncio [X] ruido [ ]em grupo
Dificuldade de comunicagdo? [y]ndo [ ]sim: _—
Utiliza leitura orofacial? [*] ndo [ 1sim
Possui linguagem oral? [ ] nao [K] sim
Utiliza comunicacdo gestual? [z( ]ndo [ ]sim
!« Utiliza LIBRAS? [{] ndo [ ]sim
Entende o que é dito ao telefone? [ 1nao [‘! ] sim
Aumenta o volume da TV ou radio? [ Inac [f(] sim
Se irrita em ambientes ruidosos? [ ]ndo [¢]sim
Localiza a fonte sonora? [ ] néo bl sim

e Historia audioldgica

Fez Triagem Auditiva Neonatal? [ ]ndo [ ] sim (Resultado):

Fez testes auditivos anteriores? [ ]ndo  [X]sim:_ M AME (Al Y ann) 2 funisclient (mirosn )
4 T T =
Alguma vez usou AASI? [‘(] ndo [ ]sim:

Se sim, desde quando ___ ,uso efetivo[ Jndo [ ]sim,modelo __ —
Atualmente usa AASI? [ ]sim [ ]n&o, porqué: _———




Faz ou fez terapia fonoaudiolégica? [ ] ndo se aplica [ Jndo [ ]sim: ‘

¢ Dados otoldgicos

Otalgia[ Y| ndo [ ] direita [ )esquerda [ ]bilateral [ ]atual [ ]pregressa
Otorreia [Y | ndo | )direita | ]esquerda [ ]bilateral [ ]atual [ ]pregressa
Otite  [X]n&o [ )direita [ ]esquerda [ ]bilateral [ ]atual [ ]pregressa
[ 13 oumais infecgdes de ouvido no 1° ano de vida
Prurido X] ndo [ ]direita [ ]esquerda [ ]bilateral [ ]atual [ ]pregressa
Plenitude auricular [¥ ] nao [ ] direita | ] esquerda [ |bilateral [ ]atual [ ]pregressa
Zumbido [ Jndo [ ]direita [ lesquerda [ |]bilateral

Esta relacionado com a queixa auditiva? X1ndao [ ]sim

Desde quando? naw  youle g Ocorréncia;[ ] sempre [z] asvezes [ ]raramente

Tipo: "-i?r;m\\ l [ ]pulsétil [ ] continuo

Em relagao a ATM, refere [ Jdor [ ] estalos na regigo da articulagdo

® Tratamentos anteriores e atuais

[X] Cirtrgicos: _Aadinade o cug,ymx,;;\.ﬁ_,[hf 0 amir )

[X] Internagdes: ) duod

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

anterior/ motivo/ tempo de uso/ dosagem: _ ——

Doengas:

[ 1Meningite: Idade [ Jviral [ ]bacteriana: = [ ]nao soube informar
[X] Caxumba: Idade _cakomze- [ ]direito [ ]esquerdo

[ ]Maldria [ ]Problemarenalcrénico [ | Sifilis [ ]Convulsdes [ ] Hipertensio

[ 1Pneumonia [ ]Diabetes, tipo —

[ ] Doengas infecciosas tipicas da infancia: Oaic\,\l,,wn-

[ ]Outras: _—

° Sintomas associados [1/] nao ha

[ ]Vertigem [ Jtontura [ ]desequilibrio ao andar [ ]cinetose
[ ]postural (deitar, levantar, elevar a cabega) [ ] néo postural
Ja apresentou crises? [ Jndo [ ]sim

Se sim, responda as seguintes perguntas:



Sintomas '
| Si Neurovegetativog associados? | ] na
Tempo da queixa: .

P
Frequéncia; [ ] constante

[ 1esporadica. Quantas vozes ao ano?

° Antecedentes Pessoals

Histéria de DA na familia? X1 nao

Fazusoded | ]S|m:c\gw
0 de drogas? a i ' ‘
Ativi 9as?[ Indo [ ]sim:_wq Froquancia: 3 wgpmn /i (% 00070)
Ividade de lazer ruidosa? [y]nao [ ]sim:_— . U |
) ‘ : Frequéncia:
raumatismo craniano? [\ nao [ ]sim:

Dados da concepgio, gestagio e parto [%]ndo se aplica

- Concepgao e gestagio:

Idade dos pais na época da concepgao: pai: anos mée:________ anos
Y Os pais sdo parentes? [ Jndo [ ] sim
Tipo sanguineo/Fator Rh: méae _ crianca

Realizou pré-natal? [ ]ndo [ ]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 [ ]Rubéola [ ]Herpes [ ]Toxoplasmose | ] Citomegalovirus [ ]Zikavirus [ JHIV
[ 1Outro:

Medicamentos [ ]ndo [ ]sim, qual/duragéo:

Fumo, bebida alcodlica ou outras drogas? [ ] nao [ ]1sim
[ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ ]3°trimestre

Qual: Frequéncia:

Exposigéo a raio-x [ ] nao [ ]sim [ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ 13°trimestre
’Agentestéxicos[ ] ndo [ ]sim [ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ ] 3° trimestre
Qual: Frequéncia:

Aborto [ Jndo [ ]sim:

- Parto:

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

Férceps[ ]nao [ ]sim
Nasceu a termo [ ] semanas/meses:___ pré-termo [ ] semanas/meses:___ pds-termo [ ] semanas/meses:

Peso ao nascimento:

Apgar 1° minuto: 5° minuto:

Nasceu com algum problema de satde? [ ] nao [ ]sim:
Hipéxia[ Jndo [ ]sim
Precisou de oxigénio[ Jndo [ ]sim

Ictericia[ ]ndo [ ] sim, fototerapia:

Exsanguineotransfusac [ ]ndo [ ]sim:




UTI[ )ndo [ )sim, tempo: _ _

Ventilagdo mecdnica prolongada | |ndo [ ]sim, perfodo:

* Desenvolvimento neuropsicomotor M ndo se aplica

[ ladequado [ ]alterado, descreva:

[ ]

Desenvolvimento da linquagem e Relacdo soclal /) ndo se aplica

Balbuciou? [ Indo [ ]sim Infcio: Parou:

Idade que emitiu as primeiras palavras:

Entende o0 que é dito? (fala/gestos) [ ]ndo [ ]sim
Relata fatos? [ ] nao [ 1sim

Frases simples:

A fala é entendida por todos? [ ] nao

Frequenta escola? [ ] regular [ lespecial [ ]ndo Anoescolar
Ha queixa da escola quanto & crianga? [ ] néo [ ]sim, qual:

[ ]sim

» Dados profissionais [ ]n3o se aplica

Trabalha ou trabalhou em ambiente ruidoso? [ Jnao [ ] sim, tipo do ruido: ﬂmi:%m.w -
ilruido  [x]ruido +vibragdo  [X]continuo [ ]intermitente
Funcao: Mmm, Firamenss
Carga horaria: _ 405 ) Apmoma

Tempo de servico: _ 230 omed -

Usode EPI[ Jnao  [X]sim, tipo: g
Exposicdo a agente quimico? [X']ndo [ ]sim
Qual: —

Carga horaria:

Tempo de servigo:

Usode EPI[ Jndo [ ]sim, tipo:

] )
Expectativas ao tratamento: ﬁrfmwaw. uﬁ,mw« o AN bovaus  Quomdy -‘B-Aa, Prcoramr

\ ]

\!
- A\l -
V-4 f\’Mé,. oyl dumt s X pnre- /\,,«Lu-o.«:m\& (M) .

7

. s . \\ 2
Sentimentos em relagdo a queixa: fu -i\?xwr T 3

Observagdes: /

pl
g

Fonoaudiologa (0):




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

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

Nome: 0w, Quguitly do. Jose, Cor ongs”

N°® Prontuério: gﬁ[é]ig

Fonoaudidlogo responsavel (assinatura e carimbo).

Avallagao n° | O 4]

lo Agostinho
Aluno: __J - ' Shel o Data: OB/ _OL 1 2042 .
CRFa2: 2-3
Audiémetro: _ Ac 4O
AUDIOMETRIA
Orelha Direita Orelha Esquerda
dB 0.25k 0,5k 1k 2k 3k 4k 6k 8k Hz dB8 0,25k 0,5k 1k 2k 3k 4 6k Bk Hz
N 0
10 10
20 ! 20
30 ) 30 LN
N < \i‘ < 40 > Al >
50 ,/:,/ /‘\:tk 50 U -
@ o— ] \/ = w0 > ~ N A
70 \%}\_ 3 ,/0\ 70 T X
80 (> \c> BO
80 a0
100 100
110 110
120 120 J_
X=4% X159z 52,9 =45 Z=190=0
Mascaramento: VA__ — Mascaramento: V.A _——
vo__— VO _—
LOGOAUDIOMETRIA WEBER Audiométrico //
Orelha Direita  Orelha Esquerda \ Pl ==
: 500 1k Hz
NA_ X5 dB NA_3I5 dB P
M__ B % M_RY %
D €8 % D_ B3 % ea QE
me D& % D=7 ,/
Fig._— % Fig._— % 7
Masc._— Masc.
TDT - Audiométrico
SRT_ 49 dB SRT__4S dB
Masc, <= Masc. ~ 500 1k 2k 4Kk Hz
LDV__— d8 LDV__— dB oD dB . dB e
- -
Masc. Masc. OE dB dB dB dB

Observagao:




IMITANCIOMETRIA

Imitancidmetro: SD&) |
TIMPANOMETRIA mi
Fo bloga .13
CRFa/2-10642-3 e
L 12
. i 1,1
| T S [ [ IR SR N
i— | [ — | S I = 0.9
- | los
- 0.7
|1 o086
05
04
A 0,3
0.2
- — 0,1
&/ =
500  -400 -300 200  -100 0 +100 +200 daPa
COMPLIANCIA ESTATICA
i
‘[ Orelha Direita Orelha EsquerdaJ |
| Presséo da Orelha Média (daPa) -20 s |
1 Maximo de Relaxamento (ml) e _ ‘
‘|
[ +200daPa (ml) Aa6 ,1!:,.} J \
‘ Volume equivalente da Orelha Média (ml) 0,34 0,30 \ J
REFLEXO ESTAPEDIANO ACUSTICO \
Contralateral OD TDT Contralateral OE TDT
Hz aferéncia OD (fone) - eferéncia OE (sonda) oD ateréncia OE (fone) - eferéncia OD (sonda) OE
hLimiar Reflexo | Diferenca Limiar Reflexo | Diferenga , \ =
I 100 50 40 | 105 69 \ ‘
1000 | 4O 105 | 65 40 100 GO \ \
2000 | Y5 100 95 20 05 55 ‘ \
REFLEXO IPSILATERAL
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
oD 400 J J S
OE N9 J 4 GO

Observacdo: _ NoSN) medinoda Ok Ledaaod .
(1490.3)
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