Painel Siasi

Ficha Detalhada

ORLANDINA RABELO SALDANHA
Cartao SUS: 704 0013 8037 9765

Polo Base: BELEM DO SOLIMOES Aldeia: BELEM DO SOLIMOES

N2 Residéncia: 0005-M Familia: 001

Nome Pai: Nome Mae:

Data Nascimento: 03/09/1983 |ldade:40 Ano(s), 10 Mes(es) e |Sexo:Feminino

14 Dia(s)
Peso ao Nascer: | Deficiéncia Congenita:Nao
MORBIDADE
Data Atendimento CID Descricao Data Encerramento
29/05/2013 J11 Influenza [gripe] devida --
a virus nao identificado
15/04/2016 HOO Hordeolo e calazio --
11/12/2017 B74 Filariose 11/12/2017
12/03/2018 B74 Filariose 12/03/2018
04/07/2018 B77 Ascaridiase --
18/07/2019 A09 Diarreia e gastroenterite --
de origem infecciosa
presumivel
30/10/2019 Z30.0 Aconselhamento geral --
sobre contracepcao

22/11/2019 Z71.2 Pessoa que consulta --

para explicacao de
achados de exame

13/12/2019 Z71.2 Pessoa que consulta --
para explicacao de
achados de exame

03/01/2020 Z71.2 Pessoa que consulta --
para explicacao de
achados de exame

09/03/2020 Z71.2 Pessoa que consulta --
para explicacao de
achados de exame

25/01/2021 Z30.0 Aconselhamento geral --
sobre contracepcao

25/01/2021 R0O5 Tosse --

04/03/2021 J0O Nasofaringite aguda --
[resfriado comum]

10/03/2021 JOO Nasofaringite aguda 10/03/2021
[resfriado comum]

31/08/2021 Z30.0 Aconselhamento geral --
sobre contracepcao

24/04/2023 Z34 Supervisao de gravidez --

normal
05/07/2023 S93.4 Entorse e distensao do --
tornozelo
11/10/2023 JOO Nasofaringite aguda --

[resfriado comum]
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27/10/2023 R52 Dor nao classificada em --
outra parte
08/12/2023 Z30.0 Aconselhamento geral --
sobre contracepcao
SINAIS E SINTOMAS
Data Sinal ou Caracteristica| Intensidade Frequéncia Data
Atendimento Sintoma Encerramento
Dor De cabeca -- Intermitente --
IMUNIZACAO
Data Atendimento Tipo de Dose Tipo Dose Situacao da Dose
13/05/2001 dT (Dupla tipo adulto) ROTINAS Vacinado
19/05/2001 Hepatite B ROTINAS Vacinado
19/05/2001 Hepatite B ROTINAS Vacinado Hepatite
08/08/2001 Hepatite B ESPECIAIS Vacinado Hepatite
08/08/2001 dT (Dupla tipo adulto) ESPECIAIS Vacinado
11/11/2001 dT (Dupla tipo adulto) HISTORICO Vacinado
21/11/2001 Varicela ROTINAS Vacinado
21/11/2001 Pneumocédcica 23 v -- Vacinado com
Pneumocécica 23-v
20/02/2002 SCR (triplice viral) ROTINAS Vacinado
20/02/2002 Hepatite B HISTORICO Vacinado Hepatite
20/02/2003 Febre Amarela -- Vacinado
01/08/2008 SCR (triplice viral) ESPECIAIS Vacinado
17/03/2010 INFLUENZA PANDEMICA ROTINAS Vacinado
(HIN1)
10/05/2012 Influenza Sazonal -- Vacinado
26/07/2012 dT (Dupla tipo adulto) IMUNOGLOBULINAS Vacinado
11/01/2013 Febre Amarela IMUNOGLOBULINAS Vacinado
26/04/2013 Influenza Sazonal -- Vacinado
29/04/2014 Influenza Sazonal -- Vacinado
28/04/2015 Influenza Sazonal -- Vacinado
15/04/2016 DTPa ROTINAS Vacinado
15/04/2016 Influenza Sazonal -- Vacinado
25/04/2017 Influenza Sazonal -- Vacinado
19/01/2018 DTPa ESPECIAIS Vacinado
21/05/2018 Influenza Sazonal -- Vacinado
11/04/2019 Influenza Sazonal -- Vacinado
18/05/2020 Influenza Sazonal -- Vacinado
22/05/2021 Influenza Sazonal -- Vacinado
08/05/2022 Influenza Sazonal -- Vacinado
30/03/2023 Influenza Sazonal -- Vacinado
25/04/2023 DTPa HISTORICO Vacinado
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
Data Tipo de Consulta Peso Estatura(cm) IMC
Atendimento
28/05/2014 12 Consulta 51.100 148.000 23.329
27/06/2014 12 Consulta 62.300 148.000 28.442
30/07/2014 12 Consulta 53.300 148.000 24.333
29/01/2016 12 Consulta 49,800 148.000 22.700
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09/03/2016 12 Consulta 52.500 148.000 23.900
15/04/2016 19 Consulta 53.900 148.000 24.600
11/12/2017 192 Consulta 55.700 146.000 26.100
10/01/2018 19 Consulta 56.800 146.000 26.600
09/02/2018 19 Consulta 55.800 146.000 26.100
12/03/2018 19 Consulta 56.500 146.000 26.500
20/04/2018 19 Consulta 57.500 148.000 26.200
18/05/2018 19 Consulta 61.500 146.000 28.800
16/11/2022 19 Consulta 55.800 148.000 25.400
16/12/2022 19 Consulta 56.400 148.000 25.700
17/02/2023 12 Consulta 58.000 148.000 26.400
22/03/2023 192 Consulta 61.300 148.000 27.900
24/04/2023 12 Consulta 62.600 148.000 28.500

ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

Data Atendimento Ma Formacao Necessidade de Uso de Prétese?
Prétese? Superior Inferior
Superior Inferior
08/02/0218 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
04/07/2022 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese préotese
10/11/2023 Nao Sem nece Sem nece Nao usa Nao usa
ssidade de ssidade de prétese prétese
prétese prétese
GESTACAO
D.U.M. Data Idade Gest|Peso Pré-G| Gemelar Quant. (Finalizacao Data
Provavel acional |estacional Feto Finalizacao|
do Parto
04/01/2014]|11/10/2014 |41 Semanas| 48.700 Nao Nascimento|18/10/2014
07/10/2015|13/07/2016 |39 Semanas Ndo 1 Nascimento[10/07/2016
07/10/2015|13/07/2016 (39 Semanas| 49.800 Nao 1 Nascimento|10/07/2016
01/09/2017|08/06/2018 |40 Semanas| 55.700 Nao 1 Nascimento|13/06/2018
30/08/2022)06/06/2023 |39 Semanas Sim 2 Nascimento|01/06/2023
PCCU

Data Coleta

Data Resultado

Situacao Amostra

IDiagnéstico

Descritivo

27/04/2024

17/07/2024
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