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SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

E420000001 CNES : DEFINITIVO

Num AIH: 

CNES : 3039250

Apresentação:

O.Emissor: E420000008

Tipo : 01

Paciente : ADELAIDE MARLENA REIMANN SEHNEM                                       

Data Nasc. : Sexo: 

Endereço :  

Município : ITAPIRANGA UF : CEP : 

Ver. SISAIH01:Data autorização:

Doc médico solic:

Doc : 

Procedimento solicitado : 0308040015

Procedimento principal : 0408050055

Doc diretor clínico : 

Especialidade:

Data internação : Data saída : 

Diag. principal: M179 Diag. secundário: 

Carater atendimento :

11/2025 29/09/2025

                                

05/04/1963

700000161540702 704809050688241

29/09/2025 03/10/2025

89.896-000

Responsável pac. :  ADELAIDE MARLENA REIMANN SEHNEM                                     

Situação : REJEITADA

Enfermaria: 0000 Leito: 0000

Doc med resp:  704809050688241

24.21422510402081-9

Solicitação de Liberação: 

TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS   

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISÃO / RECONSTRUÇÃO                                                                           

BRASIL                                                                                                                                                                                                                                                    

01 - Cirúrgico

02 - URGENCIA                                                                        

12 - ALTA MELHORADO                                                                                     

Nacionalidade: 

Mot saída :

HOSPITAL SAO MIGUEL IMAS                                    

Causas Complement : Causa Óbito: 

Nome da Mãe : LEONORA GUETTEMS REIMANN                              

Modalidade : 02 - Hospitalar                                                             

Doc autorizador : 

FEMININO

SC

706103024439660

RUA VALENTIM LINK 45 

Gonartrose não especificada                                           

Muda Proc.? Sim

Bairro: SOL POENTE                    

Raça/Cor: BRANCA

Gestor : E420000001

Gerenciado por: 000000000000000

Prontuário: 000000000011162

Tipo doc.: IGNORADO

Lote: 00000001 CRC: 0$BA3ACE3A

AIH anterior : AIH posterior : 

0000 - NAO SE APLICA                                    Etnia:

Tel.: 984332337(49)

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:     

    

 

Seqüelas de causa externa não Y899Diag. secund.1: 

 

 

 

Preexistente

63656744904Pessoa Sit. Rua? Sem informação

Fonte Orçamentária:

Código INE: Emenda Parlamentar?

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

04080500551 704809050688241 00000000000000225270(1) 1 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISÃO / 09/2025000000003039250 000/000

04080500552 703405271588411 00000000000000225151(6) 1 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISÃO / 09/2025000000003039250 000/000

03010401683 703405271588411 00000000000000225151 1 PROCEDIMENTO PRÉ-OPERATÓRIOS REALIZADOS 09/2025000000003039250 121/001

03011002844 702706168597160 00000003039250223505 6 CURATIVO SIMPLES                                                             09/2025000000003039250 000/000

03011001445 702706168597160 00000003039250223505 1 OXIGENOTERAPIA POR DIA                                                09/2025000000003039250 000/000

02040601256 000000000000000 00000002560771000000 2 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)                   09/2025000000003039250 000/000

02040301707 000000000000000 00000002560771000000 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)                                          09/2025000000003039250 000/000

02060300298 000000000000000 00000003210006000000 1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 09/2025000000003039250 000/000

08020100409 000000000000000 00000003039250000000 2 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ 09/2025000000003039250 000/000

080201004010 000000000000000 00000003039250000000 2 DIARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ 10/2025000000003039250 000/000

040101001511 702706168597160 00000003039250223505 1 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO              10/2025000000003039250 000/000

030206002212 704004893678962 00000003039250223605 1 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES 09/2025000000003039250 126/005

030204002113 704004893678962 00000003039250223605 1 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 09/2025000000003039250 126/005

020102004114 000000000000000 00000003039250000000 1 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME 09/2025000000003039250 000/000

020208008015 000000000000000 00000002560755000000 3 CULTURA DE BACTÉRIAS P/ IDENTIFICAÇÃO               09/2025000000003039250 000/000

020202015016 000000000000000 00000002560755000000 1 DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE 09/2025000000003039250 000/000

020201069417 000000000000000 00000005925282000000 1 DOSAGEM DE UREIA                                                            09/2025000000003039250 000/000

020202014218 000000000000000 00000002560755000000 1 DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 09/2025000000003039250 000/000

020202013419 000000000000000 00000002560755000000 1 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 09/2025000000003039250 000/000

020203008320 000000000000000 00000002560755000000 1 DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C 09/2025000000003039250 000/000

020201063521 000000000000000 00000005925282000000 1 DOSAGEM DE SODIO                                                           09/2025000000003039250 000/000

020201060022 000000000000000 00000005925282000000 1 DOSAGEM DE POTASSIO                                                    09/2025000000003039250 000/000

020202038023 000000000000000 00000002560755000000 1 HEMOGRAMA COMPLETO                                                  09/2025000000003039250 000/000

020201047324 000000000000000 00000005925282000000 1 DOSAGEM DE GLICOSE                                                       09/2025000000003039250 000/000

020201031725 000000000000000 00000005925282000000 1 DOSAGEM DE CREATININA                                                09/2025000000003039250 000/000

020208015326 000000000000000 00000002560755000000 1 HEMOCULTURA                                                                    09/2025000000003039250 000/000

VALORES DA PRÉVIA (SISAIH01) : Serviço Hospitalar Serviço Profissional

Próprio Terceiro Próprio Terceiro Próprio Terceiro

Direto Direto Rateado

02.06.03-Tomografia do abdomen, pelve e membros 86,75

03.01.04-Outros atendimentos realizados por profissionais 56,56

03.02.04-Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e 4,67
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03.02.06-Assistência fisioterapêutica nas alterações em 6,35

04.01.01-Pequenas cirurgias                                          32,40

04.08.05-Membros inferiores                                          7.274,93

04.08.05-Membros inferiores                                          466,00

04.08.05-Membros inferiores                                          1.087,87

08.02.01-Diárias                                                           32,00

VALOR TOTAL : 9.047,53

MOTIVOS DE REJEIÇÃO : Linha :Conteúdo do campo

PROCEDIMENTO EXIGE AIH DO PNRF (PROGRAMA NACIONAL DE REDUÇÃO DE FILAS) 10408050055

ADVERTENCIAS : SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO DO PROCEDIMENTO NÃO INFORMADO  0206030029  LINHA:  8
             PROCEDIMENTO NÃO POSSUI O SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO INFORMADO  0302060022/126005  LINHA:  12

             PROCEDIMENTO NÃO POSSUI O SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO INFORMADO  0302040021/126005  LINHA:  13

             HOSPITAL NÃO POSSUI O SERVIÇO/CLASSIFICAÇÃO INFORMADO  0301040168  LINHA:  3


