Painel Siasi

Ficha Detalhada

KARINA HIDALGO DE CARVALHO

Cartao SUS: 704 6021 6599 0523

Polo Base: BELEM DO SOLIMOES

Aldeia: TAUARU

N2 Residéncia: 0006

Familia: 006

Nome Pai: ALCIONES JANUARIO PEREIRA

Nome Mae: CLEOMARIA HIDALGO CARVALHO

Data Nascimento: 04/04/1998

Sexo:Feminino

Peso ao Nascer:

Deficiéncia Congenita:Nao

Situacao: Ausente

[Data da Auséncia: 03/11/2023 |Data do Retorno: --

MORBIDADE

Data Atendimento

CID

Descricao

Data Encerramento

04/08/2016 K29 Gastrite e duodenite --
10/07/2018 K12 Estomatite e lesoes --
correlatas
14/03/2019 R0O5 Tosse --
15/07/2019 M54.4 Lumbago com ciatica --
10/09/2020 R20.2 Parestesias cutaneas --
10/09/2020 Z29.8 Outras medidas --
profilaticas especificadas
12/01/2021 Z29.8 Outras medidas --
profilaticas especificadas
11/02/2021 JOO Nasofaringite aguda --
[resfriado comum]
23/07/2021 M54.4 Lumbago com ciatica --
23/07/2021 S91.3 Ferimento de outras --
partes do pe
22/09/2021 N99 Transtornos do trato --
geniturinario pos-
procedimentos nao
classificados em outra
parte
19/11/2021 N92.1 Menstruacao excessiva e --
frequente com ciclo
irregular
14/12/2021 R07.0 Dor de garganta --
18/01/2022 JOO Nasofaringite aguda --
[resfriado comum]
23/05/2022 J0O Nasofaringite aguda --
[resfriado comum]
SINAIS E SINTOMAS
Data Sinal ou Caracteristica| Intensidade Frequéncia Data
Atendimento Sintoma Encerramento
Cansaco -- -- -- --
Palidez de pele -- -- -- --
€ mucosas

IMUNIZACAO
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Painel Siasi

Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situacao da Dose
01/05/2014 Influenza Sazonal -- Vacinado
06/12/2017 DTPa ROTINAS Vacinado
09/05/2022 Influenza Sazonal -- Vacinado

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
Data Tipo de Consulta Peso Estatura(cm) IMC
Atendimento
06/12/2017 12 Consulta 51.100 159.000 20.200
05/01/2018 12 Consulta 5.200 159.000 2.000
09/02/2018 12 Consulta 57.000 159.000 22.500
09/03/2018 12 Consulta 57.000 159.000 22.500
15/03/2018 Retorno 59.000 159.000 23.300
06/03/2020 12 Consulta 49.200 159.000 19.400
04/04/2020 12 Consulta 51.200 159.000 20.200
07/05/2020 12 Consulta 52.900 159.000 20.900
20/06/2020 12 Consulta 56.700 159.000 22.400
02/07/2020 12 Consulta 55.400 159.000 21.900
02/07/2020 Retorno 55.400 159.000 21.900

ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

Data Atendimento Ma Formacao Necessidade de Uso de Prétese?
Prétese? Superior Inferior
Superior Inferior
05/11/2018 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
04/09/2021 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
15/05/2022 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese préotese
GESTACAO
D.U.M. Data Idade Gest|Peso Pré-G| Gemelar Quant. [Finalizacao Data
Provavel acional |estacional Feto Finalizacao
do Parto
15/07/2017]21/04/2018 (41 Semanas| 45.300 Nao 1 Nascimento|03/05/2018
15/11/2019|21/08/2020|34 Semanas| 49.200 Nao 1 Nascimento|11/07/2020
PCCU

Data Coleta

Data Resultado

Situacao Amostra

Diagndstico Descritivo

19/07/2022

13/12/2022

Satisfatoria

Dentro dos Limites da
Normalidade

pagina2/2


http://www.tcpdf.org

