102/2022 06:57 Impressio da Folha de Rosto

FA00S626

Data: 02/02/2022
Nome civi: JOANA CRUZEIRO FRANCO Usuario: 2921
RG: 20306812 Nasc.: 24/06/1942 Idade: 79 anos 7 meses 8 dias CNS: 702906539048478
CPF: 101.450.468-69 Est. Civil: Viuvo(a) Cor: Branca Sexo: Feminino

Procedéncia: Urbana

Enderego: RUA RAPOSO TAVARES, 451 - CASA

Bairro: JARDIM HUMAITA Municipio: LENCOIS PAULISTA
Cdédigo do Municipio: 3526803 UF: SP CEP: 18683-510
Naturalidade: LENCOIS PAULISTA-SP
Mae: CATARINA BUZATO

Pai: ALEXANDRE CRUZEIRO Nac.:
Local de Trabalho: Prof.:

qaa- 3356 (flbo-

Nac.: Brasileira
Nac.: Brasileira



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

Nome: UWQJ N° Prontuério:
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
EACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLiNICA DE FONOAUDIOLOGIA

PROTOCOLO DO SERVIGO SOCIAL

Nome: A/&amm OL“%*M Fuario N® Prontudrio: \F4 00| YQ |G \

| - SITUAGAO SOCIOECONOMICA FAMILIAR
1 - Classificagdo socioeconémica  Alteragdo da Tabela ( )Sim (&) Nao Total Pontos: @Q
[ 7 [ (OB T (. [8s WL (M ()MS ¢ JA
| - N/IC_ | Baixalnferior | Baixa Superior | Média Inferior | Média Média Superior | Alta ]
| 00 | 01a20 f 21a 30 31 a 40 41 a 47 48ab62 | 53a57
2 - Caracterizagdo socioecondmico familiar / Indicadores
f = ) Situagdo
| 3 k] b Econdmica
; Nome 2 o S e §
‘f 3] - 8 Q =] R$
L s | 3] @ g S |
®  luw pw |39 lwwil P I vt ogpexmtactauia Chah sund) | 212,00
.00

0
00
00

,00
,a0
,00
00

1

Outras Receitas: 1212, ,00

100 Pyyhalo pear et
! Valor SM no Pais: RS |2 12,00 SM Total Geral: 424 00

Renda Bruta
{ )=ou>de28 SM

Maior Nivel Educacional do

«t N° de pessoas na
Responsavel com Renda

7. Alfabetizado
8. Analfabeto / ensino infantil ou especial

' ( )menos de 1 SM
| ( )semrenda

familia: )
| Resp.
() 1a2 [ ()| 1. Pés-Graduagdo ( )de21a28SM
| () (2. Superior ( )de13a21SM
( h3ad i () | 3. Superior incompleto ou Médio completo A ;2823 ;353‘"1
{ () |4 Médioinc. ou Fund. - Ciclo Il comp. ( ool
()5a6 ’ o1l . (Yde3a4asM
{ ) |5. Fund. - Ciclo Il inc. ou Fund. - Cicle } comp. TPy
' () |6 Fundamental - Giclo | inc k)de2a
() (ydeia2sm
L)

Pac. |Resp.| Grupo/Ocupagéo:
{ ) |1. Membros sup. dos poderes legislativo, executivo e judiciario € membros do Ministério Pablico e afins.

2. Propriet. de empresas e org. e produtores agropecuarios de grande porte e afins.
3. Dirigentes de organizagbes pblicas ou privada: diretores, gerentes, supervisores, assessores, procuradores, defensores,

advogadas publicos, vereadores, militares de nive! superior e afins.
4. Profis. de Nivel Superior; Pés Graduandos bolsistas; Religiosos de Nivel Superior.
5. Supervisores, consultores, chefias, coordenadores de nivel técnico e médio e produtores agropecuarios e proprietarios de

empresas e organizagdes de médio porte e afins.
6. Técnicos e profissionais de nivel médio, servicos administrativos, militares e afins.
7. Trab. de serv., vendedores do com., mercado e prod. agropecuarios e prop. de emp. e organizagdes de pequeno porte e afins.

)
)
)
)

)
)
) '5. Trab. da produgéo de bens e servicos ind. e afins.

) 19. Trab de serv. diversos: manut. e reparagdo, embelez., religiosos, e micro prod. agrop. e prop. de micro emp. € org. € s,
)

)

)

(
(
(
{
( 10. Trabalhadores Domésticos e afins.
( 11. Trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca e produtores agropecudrios de subsisténcia.
( ) |12. Beneficiarios Assistenciais. _;
( )| ( )|-Nao trabalha/sem idade. __‘

i’bBS..‘ Aposentado - Relacionar a ocupagdo em vigor na ativa,

~1EONO - mod 860
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UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

Tipo Modalidade JAgua T Condlcég-m | situagao |
1(s4.1. tijelos ®Q 1. casa () 1. 4gua encanada 1. insat] 2. reg | 3. boa |4, otima|
()2. madeira ()2 apartamento ( )2.mina : 0 0
1. prépri -8 ]
( )3.fjolosemadeim | ( )3.cdmodo ()3. pogo (bq 1. prépra i i @
() 4. outros () 4. outros Saneamento ()2 financiada §84m ‘,79" £
Esp: Eep: (3} 1. esgoto ( )3.alugada | 54 | 86
Zona Total de cdmodos ‘Oﬂ { )2 fasmg ( )4 cedida :
()1 rural (pd2. urbana | () dorm. (] ) cozinha :Iu')nair"::;:um ()5.outras | 04 %
(Usala (1)banheiro | €y 4wz eistica  |Obs: — E
_ () 2. lamparina I

Religido g{) 1. Catslica ()2, Evang./Protest. ( )3.Espirta ( )4.Testdedeova ( )5 SemRelgiso ( )6 Outras

Relacionamento Familiar Atual _ T4y pm) .ﬂl e ’\@plﬂU MW\/ o enannumte
—L Mo Jaxn Wan -

Convénios de Saude ( )1.Sim (042 Nao  Esp.:

Cidade / Estado: IQ/)')LQ/D Foulinta)

r' g
Recursos para Locomogio

Tempo de Viagem: 30 nun .

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

( )5.TFD (®)6. Proprios OO

Inclusdo digital (acesso a internet): ( ) 1. Smartphone ( ) 2. Redes Socials  { )3. E-mail ( )4. WhatsApp (aq’s Nao tem acesso

Expectativas: pawwmi Y/ ow,um aa f,u/\dm QUL . T v I/nﬂ/u,m
MAB ) MSL (- Canm /ww AM O Lacker -
Problemas de saude / deficiéncias: _QA [)M,U/VMQ d/talo(ﬂ}y

Il - INTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL:
ACOES SOCIOCASSISTENCIAIS

'_‘ Orientagdo social e providencias de documentos referente a: D Escola [:] Trabalho U Beneficios D Cépia de exames

D Relatério sociaf E Laudo de deficiéncia D Passe livre (Interestadual / Municipal)

D Orientagdes e encaminhamentos a recursos institucionais e comunitarios: D Prefeitura municipal D Servico de satde

l_j Qutros

AGOES SOCIOEDUCATIVAS ARTICULAGAO COM EQUIPE

?: Orientagdes sobre direitos sociais, normas e rotinas institucionais D Encaminhamento e discuss3o do caso com a equipe para

E:i Divulgagéo de materiais socioeducativas, mobilizagdo e participagéo popular (re)definicao de conduta de tratamento/questao social

Il - PARECER SOCIAL (Posigao no grupo familiar, condicdo socioecondmica, interesse e responsabilidade/tratamento, nivel
de compreenséo, dinamica familiar e de participaggo sacial, acesso e utilizagio de recursos):

WWW qm,umux hom/ miwts o CITYYNUNAAT -
L W/Wm;m .lﬂm/rwblaw M{AQUI{}JQ MUY Lo =

N S

o beaxsl fufpuse

Aline Mayara dos Santos

0,2// o/ MQ/ Assistente Social: Assistente Social CRESS: @2 &9

Data: > CRESS 62.644




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

ENTREVISTA FONOAUDIOLOGICA

Nome: (Qmm OUJ;M o™ N° Prontuério FF}'CO féo%
Data: II@L/ 02 /fﬂ&[_

Informante: _ Vot s 1nads

" " .
Motivo da consulta: %m:uta } Mo f-n%"\.g ﬂ”:i'n 3 4 Mwmnn&na‘d’a \III'U’\A/ ﬂAS\ .

hY
Queixa: ! %MLIKQ.IMn mateP PR e, Py

A

Histdria pregressa: y. oot MQALA X, e L\ Q>

Dificuldade para ouvir? [ ] nao [)(] sim
Qual orelha escuta melhor? [ ] direita [ ] esquerda [)Q indiferente
Perda progressiva da audigao? [)(] nao[ ]sim, desde quando:

Flutuagao da audigao? [X] ndo [ ]sim

e Comportamento auditivo e comunicativo

Qual situagéo apresenta dificuldade em ouvir? [7(] siléncio [ )4 ruido D(l em grupo
Dificuldade de comunicagao? [ ] nao [X] sim: ™Xe iﬁ;mgﬁ RSOSSN 6@9.;0/\#"
Utiliza leitura orofacial? [¥] nédo [ ]sim
Possui linguagem oral? [ ] nao [ Asim
Utiliza comunicag&o gestual? [K] ndo [ ]sim
' Utiliza LIBRAS? [ | n&o [ ]sim
Entende o que é dito ao telefone? [ Inao [ Asim
Aumenta o volume da TV ou radio? [ ]ndo [X] sim
Se irrita em ambientes ruidosos? [ Inéao [X] sim
Localiza a fonte sonora? [ ] ndo [)(] sim

e Histdria audioldgica

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

Fez testes auditivos anteriores? [ ] nao [)(] sim: 08 Qe Lalshinal
Alguma vez usou AASI? [¥Indo [ ]sim:

Sesim,desdequando____ , uso efetivo[ ]nao [ ]sim, modelo

Atualmente usa AASI? [ ]sim [ ]nao, porqué:




e Dados otoldqgic

. , I
Otite [‘;\Lnao[ ] direita | ] esquerda | ] bilateral [ ]atual [ ] pregressa

[ ]3oumais infecgoes de ouvido no 1° ano de vida
Prurido[)}xn&o [ ]direita [ ]esquerda [ ]bilateral
Plenitude auricular[){nao [ ]direita [ ] esquerda | ] bllateral [ ]atual [ ]pregressa
Zumbido [\V] ndo [ ]direita [ ]esquerda [ ]bilateral

Esta relacionado com a queixa auditiva? [ Jndo [ ]sim
Ocorréncia:[ ]sempre [ ] as vezes

[ ]pulsatil [ ] continuo

[ Jatual [ ]pregressd ———

Desde quando? [ ]raramente

Tipo:
Em relagdo & ATM, refere [ ] dor [ ] estalos na regido da articulagao

e Tratamentos anteriores e atuais

/ X
[ A Cirdrgicos: Gnoruo. ; JUjLnE\ILD do f\-éduﬂm M9 nNIoe

[ ]Internagdes: WMo gk, rane K,('n'mxr\(%m.

hd |

. —
[ ]Medicamentosos: atual/ motivo/ tempo de uso/ dosagem: Vou'ch ‘lnu AL d an\a‘Ew ' Ah&%@

O_g‘kl \l \rﬁil JIOA

anterior/ motivo/ tempo de uso/ dosagem:

Doencas:

[ ]Meningite: Idade
[ ]Caxumba: Idade [ ]direito [ ]esquerdo

[ ]Malaria [ ]Problema renal crénico [ 1Sifilis [ ] Convulsdes [>QHipertenséo

[ 1Pneumonia [)(J Diabetes, tipo

[ Jviral [ ]bacteriana: [ ]n&o soube informar

[ ]Doengas infecciosas tipicas da infancia:

[ ]Outras:
. Sintomas associados‘i} nsoha €V R -

E‘b &;r,é—; AN -4% 2 o203,
[ ]Vertigem [ ]tontura [b(] desequilibrio ao andar [ ]cinetose

[ ]postural (deitar, levantar, elevar acabeca) [ ]n&o postural

Ja apresentou crises? [)@ ndo [ ]sim

7’
Se sim, responda as seguintes perguntas: Patd ’YY'\/('/(JWJ"QTT\)



1empo ga quenxa:

Frequéncia:
equencia: [ ] constante [ ]esporddica. Quantas vezes ao ano?

® Antecedentes Pessoals

Historia de DA na familia? [YJnao [ ]sim:
Faz uso de drogas? [)Q ndo [ ]sim: Frequéncia:
Atividade de lazer ruidosa? | }ﬁao [ ]sim: Frequéncia:

Traumatismo craniano? [ ) ndo [ sim: MN_@&MW&M%M_

Dados da concepgao, gestagio e parto [)L]_néo se aplica

- Concepgao e gestagio:

Idade dos pais na época da concepgao: pai: anos mae: anos

.~ Ospais sdo parentes? [ ]nao [ ] sim
- Tipo sanguineo/Fator Rh: mae crianga
Realizou pré-natal?[ 1ndo [ ]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 satide? [ ] Hipertensdo Arterial Sistémica [ ] Diabetes Mellitus

[ ]1Sifilis [ ]Rubéola [ ]Herpes [ ]Toxoplasmose [ ]Citomegalovirus [ ]Zikavirus [ JHIV

[ 1Outro:

Medicamentos [ Jndo [ ]sim, qual/duraggo:

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

[ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ ] 3°trimestre

Qual: Frequéncia:

Exposicdo araio-x[ ]nao [ ]sim [ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ ]3°trimestre
: Agentes toxicos [ ] ndo [ Isim [ ]1°trimestre [ ]2°trimestre [ ]3°trimestre

Qual: Frequéncia:

Aborto[ Jnao [ ]sim:

- Parto:

Tipode parto[ ]natural [ ]cesérea, motivo:
Forceps[ ]ndo [ ]sim

Nasceu atermo [ ]semanas/meses:____ pré-termo [ ]semanas/meses:__ pés-termo[ ]semanas/meses:___
Peso ao nascimento:
Apgar 1° minuto: 5° minuto:

Nasceu com algum problema de saude? [ Jndo [ ]sim:

Hipéxia[ ]ndao [ ]sim
Precisou de oxigénio[ ]Jndo [ ]sim
Ictericia[ ]nao [ ]sim, fototerapia:

Exsanguineotransfusdo [ Jndo [ ]sim:




UTI[ ]nédo [ 1sim, tempo:

Ventilagdo mecanica prolongada[ ]ndo [ ]sim, periodo:

e Desenvolvimento neuropsicomotor [)(1 néo se aplica

[ ]Jadequado [ ]alterado, descreva:

e Desenvolvimen lin | [)(] ndo se aplica

Balbuciou? [ Jndo [ ]sim Inicio: Parou:

Idade que emitiu as primeiras palavras:

Entende o que é dito? (fala/gestos) [ ]ndo [ ]sim
Relata fatos? [ Jndo [ ]sim

A fala é entendida por todos? [ ] ndo

Frases simples:

Frequenta escola? [ Jregular [ ]especial [ 1ndo Ano escolar

[ ]sim

Ha queixa da escola quanto a crianga? [ ] nao [ ]sim, qual:

e Dados profissionais [¥] ndo se aplica

Trabalha ou trabalhou em ambiente ruidoso? [ ]ndo [ ]sim, tipo do ruido:

[ ]ruido [ ]ruido + vibragéo [ ]continuo [ ]intermitente
Funcéo:

Carga horaria:

Tempo de servigo:

Usode EPI[ ]nao [ ]sim, tipo:

Exposicao a agente quimico? [ Jndo [ }sim
Qual:

Carga horaria:

Tempo de servigo:

Uso de EPI[ ]néao [ ]sim, tipo:

Expectativas ao tratamento: G 'Uemi'}nlL UJLL MUDAN QA:S\

. !
Sentimentos em relagdo a queixa: _Wtha _ds r{ﬁﬂ%@f’dﬂml, .

Observagoes:

CRFa 2-6261

Fonoaudiéloga (0):
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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° 687, DE 07/10/2004

. FrA
Nome: OCQO_/V\/(}U OlzblgdLLA/\Q F/—\&/)QC_IJ_____ N° Prontudrio: {dO\ g\ 6\&&
Avallagdo n° lQl_\_—I

19 aves

Ora. Ffueiredo Mariotto
a-FOB-USP

Fonoaudi6logo responsdve| (assinatura e carimbo).
CRFa 2-6261
Ama oSt
Data: O:U / 0 g/l 9/0’2)

Aluno: Fonoandidlogo

- Audidometro: QOL'O

AUDIOMETRIA
Orelha Direita Orelha Esquerda
qB 0,25k 0,5k 1k 2k 3k 4k 6k B8k Hz dB 0,25k 0,5k 1k 2K 3k 4k Bk B8k Hz
°|J 1 0 l l l l ‘ J
| » 1T 1]
| . I
" . 1 |
40 s | Py 40 \
50 ‘Tr_ \]1 ) 50 'v)d - ) N l | \
60 <% Z] P M 60 ‘74 - ) A J_\ | J
70 c‘} ) ¥ ) J\ta 70 ‘H_\/ -/ /—-X‘bj a ‘ \
B0 80 ] \ \ "‘L( J
90 0 l l /\ J
100 100 \| ,’iL/\ “ Jk
110 A - ) 110 ! 7
L LIS e [ WY ES S
X=30clB =85 d
Mascaramento: V.A Mascaramen’(g: V.A
V.0 V.0
LOGOAUDIOMETRIA WEBER Audiométrico
Orelha Direita Orelha Esquerda \
z 500 1k 2k 4k H
Nva_ €0 a8 na &S B N\ ‘
M_ B % M AV % b
me D_2% % D_00 % QF
Fig._ — % Fig. %
Masc. Masc.
‘ TDT - Audiométrico
SRT @ dB SRT IZQS dB \
Masc. Masc. 500 \T‘K 2k 4k Hz !
LDV i dB LDV dB oD dB dg\ g| dB \
Masc. Masc. OE dB dB w dB \ \

Observagéo: \'{QO 6 N




IMITANCIOMETRIA

SB 39

Imitanciometro:

TIMPANOMETRIA

ml

1,3
1.2

1,1

1,0

09

0.8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

P

N

I

0,2

//

0,1

-500

-400

-300

-200

-100 0

COMPLIANCIA ESTATICA

+100

+200 daPa

Orelha Direita

Orelha Esquerda

Pressao da Orelha Média (daPa)

=S

<AG

Maximo de Relaxamento (ml)

—

+200daPa (ml)

\,55

Volume equivalente da Orelha Média (ml)

0,54

REFLEXO ESTAPEDIANO ACUSTICO

Contralateral OD TDT Contralateral OE TDT |
Hz aferéncia OD (fone) - eferéncia OE (sonda) oD aferéncia OE (fone) - eferéncia OD (sonda) OE
Limiar Reflexo | Diferenca } Limiar Reflexo | Diferenga /
| — |V [ — | | uslas [so ]
w00 | 50 | 110 | 6o || ss | 4o | b4 |
2000 — | 4 | — / 65| 95 [ 30 ||
4000 | — ¥ - = e Fee
REFLEXO IPSILATERAL
500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz
oD 30 %0 \ \Vi
OF \V \y % \
Observagéo: H gO : %




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

ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGIA

Nome: __Y&ON\D\J WQ\B, émMProntuario: FAIQLIK 6 02'.6
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