
COMPETÊNCIA: SETEMBRO

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

0301010072
CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA (AVALIAÇÃO PRÉ E PÓS 

CIRURGICA)
R$ 30,00 71 R$ 2.130,00

71 R$ 2.130,00

Tabela 2. GLOSAS

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE MOTIVO GLOSA

Tabela 3. VALORES

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR REPASSE

R$ 2.130,00 R$ 2.130,00

Mairiyara Katarine Ferreira Matos

Equipe Técnica de Monitoramento - (Fila Zero)

Superintendência de Programação, Controle e Avaliação/SPCA

Gabinete Adjunto de Atenção e Vigilância em Saúde/GBAVS

Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

PROPONENTE: CONSÓRCIO-CORESS

DATA RECEBIMENTO : 10/09/2024

DATA ANÁLISE: 10/09/2024

COMPETÊNCIA: AGOSTO

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capatação INDICASUS

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA R$ 0,00 2 R$ 0,00

303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA R$ 0,00 1 R$ 0,00

308040015
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU 

CLINICOS
R$ 0,00 1 R$ 0,00

310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO R$ 0,00 1 R$ 0,00

404010016 ADENOIDECTOMIA R$ 1.044,54 1 R$ 1.044,54

404010024 AMIGDALECTOMIA R$ 919,71 8 R$ 7.357,68

404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA R$ 1.011,66 7 R$ 7.081,62

405030177
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO/ÓLEO DE 

SILICONE/ENDOLASER
R$ 14.180,90 4 R$ 56.723,60

406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT R$ 15.011,56 3 R$ 45.034,68

406040060
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM 

STENT NÃO RECOBERTO)
R$ 12.545,84 1 R$ 12.545,84

406040095
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS 

SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO RECOBERTO)
R$ 19.112,40 3 R$ 57.337,20

406040168
CORREÇÃO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECÇÃO DA AORTA 

ABDOMINAL E ILÍACAS COM ENDOPRÓTESE BIFURCADA
R$ 66.025,06 1 R$ 66.025,06

406040176
CORREÇÃO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECÇÃO DA AORTA 

TORÁCICA COM ENDOPRÓTESE RETA OU CÔNICA
R$ 39.491,95 1 R$ 39.491,95

407010211 GASTROSTOMIA R$ 2.063,28 1 R$ 2.063,28

407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 740,43 1 R$ 740,43

407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 1.950,27 1 R$ 1.950,27

407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 947,82 5 R$ 4.739,10

407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02 5 R$ 14.945,10

407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA R$ 2.977,35 18 R$ 53.592,30

407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.619,76 3 R$ 4.859,28

407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 1.830,18 1 R$ 1.830,18

407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 1.913,91 6 R$ 11.483,46

407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.304,97 7 R$ 9.134,79

408010142
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 

DESCOMPRESSIVOS)
R$ 1.270,53 4 R$ 5.082,12

408010223
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO DA 

PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA
R$ 852,81 1 R$ 852,81

408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO QUADRIL CIMENTADA R$ 0,00 1 R$ 0,00

408040092
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA / 

HÍBRIDA
R$ 12.774,24 7 R$ 89.419,68

408050039
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES DE MEMBRO 

INFERIOR
R$ 1.484,48 1 R$ 1.484,48

408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISÃO / RECONSTRUÇÃO R$ 28.292,87 1 R$ 28.292,87

408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 11.345,03 6 R$ 68.070,18

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO

DATA ANÁLISE: /09/2024

PROPONENTE:CONSÓRCIO REGIONAL DE SAÚDE SUL DE MATO GROSSO-CORESS 

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de captação BPAI (prévia da produção)

TOTAL

VALOR GLOSA

R$ 0,00

DATA RECEBIMENTO:/09/2024 

PRODUÇÃO AMBULATORIAL - SÃO JOÃO BATISTA - (FEVEREIRO)

PRODUÇÃO HOSPITALR INDICASUS/SANTA CASA DE RONDONÓPOLIS

NÃO HOUVE GLOSAS ADMINISTRATIVAS



408050136 RECONSTRUÇÃODE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL R$ 4.806,54 2 R$ 9.613,08

408050160
RECONSTRUÇÃOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 

ANTERIOR)
R$ 6.882,96 1 R$ 6.882,96

408050179
RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 

POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR)
R$ 4.806,54 2 R$ 9.613,08

408050896
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA 

PARCIAL / TOTAL
R$ 1.427,40 2 R$ 2.854,80

408060166 OSTECTOMIA DE OSSOS DA MÃO E/OU DO PÉ R$ 775,83 1 R$ 775,83

408060212 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL R$ 274,47 5 R$ 1.372,35

408060310 RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE PARTES MOLES R$ 1.104,09 1 R$ 1.104,09

408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 675,48 3 R$ 2.026,44

408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO UNICO R$ 2.040,60 2 R$ 4.081,20

408060484 TENORRAFIA ÚNICA EM TÚNEL OSTEO-FIBROSO R$ 1.263,90 1 R$ 1.263,90

409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R$ 1.822,00 4 R$ 7.288,00

409010146 EXTRAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CÁLCULO EM PELVE RENAL R$ 1.208,55 1 R$ 1.208,55

409010189 LITOTRIPSIA R$ 1.662,00 1 R$ 1.662,00

409010561 URETEROLITOTOMIA R$ 3.291,21 1 R$ 3.291,21

409020176 URETROTOMIA INTERNA R$ 1.009,33 1 R$ 1.009,33

409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA R$ 3.005,13 3 R$ 9.015,39

409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 677,58 1 R$ 677,58

409040231 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE VARICOCELE R$ 772,68 1 R$ 772,68

409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO R$ 502,26 2 R$ 1.004,52

409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 1.976,49 3 R$ 5.929,47

409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) R$ 3.310,92 3 R$ 9.932,76

409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 12 R$ 32.685,48

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44 19 R$ 27.672,36

409060194 MIOMECTOMIA R$ 1.586,82 1 R$ 1.586,82

409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 1.529,58 1 R$ 1.529,58

409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL R$ 1.396,77 1 R$ 1.396,77

409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 1.417,29 3 R$ 4.251,87

409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 1.117,62 1 R$ 1.117,62

409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 1.117,62 3 R$ 3.352,86

409070270
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR VIA 

VAGINAL
R$ 1.118,67 3 R$ 3.356,01

411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO R$ 0,00 1 R$ 0,00

411010034 PARTO CESARIANO R$ 0,00 1 R$ 0,00

415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS R$ 0,00 22 R$ 99.026,48

212 R$ 848.537,57

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

308040015
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU 

CLINICOS
R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMÁRIA DO QUADRIL CIMENTADA R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

411010034 PARTO CESARIANO R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

TABELA 3. REPASSE

REPASSE

R$ 848.537,57

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02 8 R$ 23.912,16

407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 1.913,91 5 R$ 9.569,55

407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.304,97 3 R$ 3.914,91

409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 4 R$ 10.895,16

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44 9 R$ 13.107,96

409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 1.417,29 2 R$ 2.834,58

415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS R$ 9.675,42 2 R$ 19.350,84

TOTAL 33 R$ 83.585,16

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO CNS PACIENTE VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

TABELA 3. REPASSE

REPASSE

R$ 83.585,16

R$ 848.537,57 R$ 0,00

Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capatação INDICASUS

TOTAL

TOTAL

PRODUÇÃO HOSPITALR INDICASUS/HOSPITAL  MATERCLIN

NÃO HOUVE GLOSA

R$ 83.585,16 R$ 0,00

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 



Tabela 1. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capatação INDICASUS

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

409060046 CURETAGEM SEMIÓTICA COM OU SEM DILATAÇÃO DO CÓLO DO ÚTERO R$ 502,26 3 R$ 1.506,78

409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 2 R$ 5.447,58

409060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO R$ 519,99 3 R$ 1.559,97

409060216 OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA R$ 1.529,58 1 R$ 1.529,58

TOTAL 9 R$ 10.043,91

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO CNS PACIENTE VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

TABELA 3. REPASSE

REPASSE

R$ 10.043,91

DIÁRIA DE ENFERMARIA QUANTIDADE REPASSE

SANTA CASA 20 R$ 10.000,00

PROPONENTE/ CORESS PRODUÇÃO REPASSE

HOSPITAL SANTA CASA HOSPITALAR AGOSTO R$ 848.537,57

HOSPITAL SANTA CASA DIÁRIA ENFERMARIA R$ 10.000,00

HOSPITAL MASTERCLIN HOSPITALAR AGOSTO R$ 83.585,16

HOSPITAL SÃO JOAO BATISTA HOSPITALAR AGOSTO R$ 10.043,91

R$ 952.166,64

Equipe Técnica de Monitoramento - (Fila Zero)

Superintendência de Programação, Controle e Avaliação/SPCA

Gabinete Adjunto de Atenção e Vigilância em Saúde/GBAVS

Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso

Rosanil Antonia Ponce

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA 

R$ 10.043,91 R$ 0,00

NÃO HOUVE GLOSA

TOTAL

VALOR 

R$ 500,00

PRODUÇÃO HOSPITALR INDICASUS/HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA


