
 

 Ficha Detalhada

CAMILA MARQUES SANTIAGO
  Cartão SUS: 704 3045 2162 6399

 Polo Base: BELÉM DO SOLIMÕES  Aldeia: BELÉM DO SOLIMÕES
 Nº Residência: 0064  Família: 0071
 Nome Pai:  Nome Mãe: CARMILDA MARCOS MARQUES
 Data Nascimento: 29/10/2000  Idade:23 Ano(s), 8 Mes(es) e 18

Dia(s)
 Sexo:Feminino

 Peso ao Nascer:  Deficiência Congenita:Não

MORBIDADE
Data Atendimento CID Descrição Data Encerramento

01/04/2016 Y04 Agressao por meio de
forca corporal

--

02/08/2016 A09 Diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa

presumivel

--

29/05/2019 Z36.4 Rastreamento pre-natal
do retardo de

crescimento do feto por
ultrassom e outros

metodos fisicos

--

28/06/2019 N39 Outros transtornos do
trato urinario

--

14/05/2020 R51 Cefaleia --
25/02/2021 Z29.8 Outras medidas

profilaticas especificadas
--

14/06/2021 N39 Outros transtornos do
trato urinario

--

05/03/2022 R51 Cefaleia --
22/05/2024 N71 Doenca inflamatoria do

utero, exceto o colo
--

IMUNIZAÇÃO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situação da Dose

28/04/2014 Influenza Sazonal -- Vacinado
25/05/2016 Influenza Sazonal -- Vacinado
23/11/2018 Influenza Sazonal -- Vacinado
05/08/2021 DTPa ROTINAS Vacinado
18/05/2022 Influenza Sazonal -- Vacinado
15/04/2023 dT (Dupla tipo adulto) ROTINAS Vacinado
15/04/2023 Influenza Sazonal -- Vacinado

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
Data

Atendimento
Tipo de Consulta Peso Estatura(cm) IMC

22/02/2019 1º Consulta 44.700 139.000 23.100
22/03/2019 1º Consulta 45.800 139.000 23.700
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29/04/2019 1º Consulta 45.800 139.000 23.700
29/05/2019 1º Consulta 48.700 139.000 25.200
28/06/2019 1º Consulta 49.300 139.000 25.500
15/07/2019 1º Consulta 50.600 139.000 26.100
16/08/2019 1º Consulta 51.200 139.000 26.500
07/05/2021 1º Consulta 41.600 138.000 21.800
14/06/2021 1º Consulta 44.800 138.000 23.500
09/07/2021 1º Consulta 47.500 138.000 24.900
04/08/2021 1º Consulta 48.600 138.000 25.500
03/09/2021 1º Consulta 50.600 138.000 26.500
08/10/2021 1º Consulta 51.700 138.000 27.100

ACOMPANHAMENTO ODONTOLÓGICO INDIVIDUAL
Data Atendimento Má Formação    Necessidade de

Prótese?
  Superior   Inferior

   Uso de Prótese?
  Superior   Inferior

21/08/2017 Não    Necessida
de de

prótese
parcial

  Sem nece
ssidade de

prótese

   Não usa
prótese

  Não usa
prótese

22/02/2019 Não    Necessida
de de

prótese
parcial

  Sem nece
ssidade de

prótese

   Não usa
prótese

  Não usa
prótese

27/05/2022 Não    Necessida
de de

prótese
parcial

  Sem nece
ssidade de

prótese

   Não usa
prótese

  Não usa
prótese

28/02/2023 Não    Sem nece
ssidade de

prótese

  Sem nece
ssidade de

prótese

   Não usa
prótese

  Não usa
prótese

25/03/2024 Não    Sem nece
ssidade de

prótese

  Sem nece
ssidade de

prótese

   Não usa
prótese

  Não usa
prótese

GESTAÇÃO
D.U.M. Data

Provavel
do Parto

Idade Gest
acional

Peso Pré-G
estacional

Gemelar Quant.
Feto

Finalização Data
Finalização

11/12/2018 17/09/2019 36 Semanas 44.700 Não 1 Nascimento 25/08/2019
18/03/2021 23/12/2021 33 Semanas Não 1 Nascimento 09/11/2021

PCCU
Data Coleta Data Resultado Situação Amostra Diagnóstico Descritivo
30/03/2024 17/07/2024 --
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