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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 2672839

Apresentação:

O.Emissor: E420000006

Tipo : 01

Paciente : JOELSON DE OLIVEIRA MACHADO                                           

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : SOMBRIO UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0415020034

Procedimento principal : 0415020034

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: I259 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

02/2025 15/01/2025

                                

08/08/1966

708704149191593 706801284838125

15/01/2025 25/01/2025

88.960-000

Responsável pac. :  JOELSON DE OLIVEIRA MACHADO                                           

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  706801284838125

23.30422510499692-6

Solicitação de Liberação: 

OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS                                        

OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS                                                                                   

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

02 - URGENCIA                                                                        

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL DOM JOAQUIM IMAS                                   

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : OTILIA DE OLIVEIRA MACHADO                               

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

MASCULINO

SC

704003341359262

RUA RUA BRENO CARDOSO 1110 CASA

Doença isquêmica crônica do coração não especificada     

Muda Proc.? Não

Bairro: SAO LUIZ                      

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000000023267

Tipo doc.: IGNORADO

Lote: 00000001 CRC: 0$D7BF7650

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 999072475(48)

CNS/CPF:

Justificativa sisaih01: Justificativa auditor:                                                  

Diag. secund.2:      

Diag. secund.3:     

    Diag. secund.5: 

     Diag. secund.4: 

Diag. secund.6: 

Diag. secund.8:     

    

 

 

Diag. secund.7: 

Diag. secund.9:     

    

 

Traumatismo de outros órgãos intratorácicos S278Diag. secund.1: 

 

 

 

Preexistente

62507761920Pessoa Sit. Rua? Sem informação

Parto: 

Vivos: Mortos: Altas: 0 Transf.: 0 Óbitos: 0 Nº Pré-Natal: 0000000000000 0
Número de Nascidos Número de Saídas 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS : 

Proced.Linha CPF / CNS CNES / CNPJCBO Qtde   Cmpt DescriçãoCredor Ser/Cla

04060109271 706801284838125 00000000000000225210(1) 1 REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA COM USO DE 01/2025000000002672839 000/000

04060109272 700408964776543 00000000000000225151(6) 1 REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA COM USO DE 01/2025000000002672839 000/000

07020401503 000000000000000 48791685000168000000 1 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN              01/2025000000002672839 000/000

07020500674 000000000000000 89982037000176000000 1 CATETER DE TERMODILUICAO                                        01/2025000000002672839 000/000

07020402745 000000000000000 85079200000134000000 2 ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO 01/2025000000002672839 000/000

04120401666 706801284838125 00000000000000225210(1) 1 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL 01/2025000000002672839 000/000

08020100837 000000000000000 00000002672839000000 5 DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 01/2025000000002672839 000/000

03020400138 704309576379193 00000000000000223605 17 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 01/2025000000002672839 126/000

03060200689 708704149191593 00000000000000225125 1 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS     01/2025000000002672839 128/004

020403015310 000000000000000 00000002672839000000 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)                        01/2025000000002672839 000/000

020403017011 000000000000000 00000002672839000000 2 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                          01/2025000000002672839 000/000

020202038012 000000000000000 00000006491847000000 10 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  01/2025000000002672839 000/000

020201031713 000000000000000 00000006491847000000 10 DOSAGEM DE CREATININA                                                01/2025000000002672839 000/000

020201069414 000000000000000 00000006491847000000 10 DOSAGEM DE UREIA                                                            01/2025000000002672839 000/000

020201063515 000000000000000 00000006491847000000 10 DOSAGEM DE SODIO                                                           01/2025000000002672839 000/000

020201060016 000000000000000 00000006491847000000 10 DOSAGEM DE POTASSIO                                                    01/2025000000002672839 000/000

020203020217 000000000000000 00000006491847000000 3 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA                              01/2025000000002672839 000/000

020202014218 000000000000000 00000006491847000000 3 DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 01/2025000000002672839 000/000

020202013419 000000000000000 00000006491847000000 3 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 01/2025000000002672839 000/000

020201073220 000000000000000 00000006491847000000 7 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 01/2025000000002672839 000/000

020201047321 000000000000000 00000006491847000000 1 DOSAGEM DE GLICOSE                                                       01/2025000000002672839 000/000

020201022822 000000000000000 00000006491847000000 3 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL                                    01/2025000000002672839 000/000

020201056223 000000000000000 00000006491847000000 2 DOSAGEM DE MAGNESIO                                                   01/2025000000002672839 000/000

020201020124 000000000000000 00000006491847000000 1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES          01/2025000000002672839 000/000

020202007025 000000000000000 00000006491847000000 1 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO           01/2025000000002672839 000/000

020201064326 000000000000000 00000006491847000000 1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-01/2025000000002672839 000/000

020201065127 000000000000000 00000006491847000000 1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-01/2025000000002672839 000/000

021102003628 000000000000000 00000002672839000000 4 ELETROCARDIOGRAMA                                                      01/2025000000002672839 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 107,95

03.06.02-Medicina transfusional                                     8,39

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    5.173,65



MS/DATASUS

ESPELHO DE AIH

 Versão 21.60

17/03/2025 17:01:09
Competência: 01/2025

Página: 2

SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO
04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    2.718,00

04.06.01-Cirurgia cardiovascular                                    5.339,72

04.12.04-Parede torácica                                               468,87

04.12.04-Parede torácica                                               1.405,19

07.02.04-OPM em assistência cardiovascular                  190,95

07.02.05-OPM comuns                                                  237,02

08.02.01-Diárias                                                           2.550,00

08.02.01-Diárias                                                           450,00

VALOR TOTAL : 18.649,74

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUÇÃO DE FILAS) 10406010927

ADVERTENCIA : PROCEDIMENTO NÃO POSSUI O SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO INFORMADO  0302040013/126000  LINHA:  8


