
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ R$ 173,52 3
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ R$ 202,20 14
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ R$ 173,52 8
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / R$ 173,50 3
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 173,50 1
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 64
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82 34
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 24
0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO R$ 173,50 2
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 277,26 25
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO R$ 537,50 48
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 141
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 537,50 8
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 537,50 46
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 537,50 2
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 36
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 537,50 8
0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR R$ 537,50 31
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 227
0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS R$ 537,50 1

726

Tabela 2. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

207010030 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO R$ 537,50 1 R$ 537,50
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 2 R$ 1.075,00
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 537,50 1 R$ 537,50

4

Tabela 3. VALORES

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ R$ 173,52 8
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ R$ 202,20 10
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ R$ 173,52 5
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / R$ 173,50 21
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 173,50 1
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 89
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82 58
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 17
0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO R$ 173,50 8
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 277,26 19
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA PRÉ E PÓS OPERATÓRIO R$ 30,00 459

695

Tabela 5. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ R$ 173,52 1 R$ 173,52
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / R$ 173,50 1 R$ 173,50
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 1 R$ 194,88
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 1 R$ 277,26
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 277,26 1 R$ 277,26

5

Tabela 6. VALORES

PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (SANTA CASA)- DEZEMBRO

DATA ANÁLISE: 26/03/2024

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

DATA RECEBIMENTO:26/03/2024 

TOTAL
R$ 520,56
R$ 2.830,80
R$ 1.388,16
R$ 520,50
R$ 173,50

R$ 12.472,32
R$ 9.275,88
R$ 301,26
R$ 347,00

R$ 1.075,00
R$ 19.350,00
R$ 4.300,00

PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (BERTINETTI)- DEZEMBRO

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO COMPETÊNCIA DEZEMBRO/ JANEIRO/ FEVEREIRO 

R$ 6.931,50
R$ 25.800,00
R$ 75.787,50
R$ 4.300,00
R$ 24.725,00

R$ 333.514,46R$ 2.150,00

R$ 2.150,00

R$ 537,50
R$ 329.311,48

TOTAL

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA VALOR REPASSE

R$ 1.388,00

R$ 16.662,50
R$ 122.012,50

R$ 17.344,32
R$ 15.823,56

Tabela 4. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação BPAI (prévia da produção)
TOTAL

R$ 1.388,16

MOTIVO GLOSA
NÃO POSSUI REGULAÇÃO

NÃO POSSUI REGULAÇÃO/ REGULAÇÃO CANCELADA
NÃO POSSUI REGULAÇÃO

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA VALOR REPASSE

R$ 335.664,46

R$ 66.402,00 R$ 1.096,42 R$ 65.305,58

R$ 2.022,00
R$ 867,60

R$ 1.096,42

TOTAL R$ 66.402,00
R$ 13.770,00

MOTIVO GLOSA

NÃO CONTÉM REGULAÇÃO
NÃO CONTÉM REGULAÇÃO
NÃO CONTÉM REGULAÇÃO
NÃO CONTÉM REGULAÇÃO

TOTAL

NÃO CONTÉM REGULAÇÃO

R$ 4.713,42

R$ 5.267,94

R$ 173,50
R$ 3.643,50



CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ R$ 173,52 2
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ R$ 202,20 8
206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / R$ 173,50 5
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 173,50 3
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 22
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82 20
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 19
0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO R$ 173,50 3
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 277,26 21
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 537,50 3
0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 537,50 1
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO R$ 537,50 22
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 87
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 537,50 10
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 537,50 68
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 537,50 5
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 18
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 537,50 5
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 537,50 14
0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR R$ 537,50 32
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 92
0208010025 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM R$ 817,04 1
0208010033 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM R$ 766,14 1
0208040056 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU R$ 266,06 1
0208050035 CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUÍNEO (CORPO R$ 381,98 1

464

Tabela 8. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 277,26 1 R$ 277,26
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO R$ 537,50 1 R$ 537,50
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 2 R$ 1.075,00
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 537,50 1 R$ 537,50
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 537,50 2 R$ 1.075,00

7 R$ 3.502,26

Tabela 9. VALORES

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ R$ 173,52 2
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ R$ 202,20 12
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ R$ 173,52 1
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / R$ 173,50 19
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 173,50 5
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 71
206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 0,00 2
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82 41
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 41
0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO R$ 173,50 4
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 277,26 43
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA PRÉ E PÓS OPERATÓRIO R$ 30,00 374
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Tabela 11. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ R$ 173,52 1 R$ 173,52
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / R$ 173,50 1 R$ 173,50
206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 0,00 2 R$ 0,00
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82 3 R$ 818,46
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 1 R$ 277,26
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 277,26 1 R$ 277,26

9 R$ 1.720,00

Tabela 12. VALORES

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ R$ 173,52 3

PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (SANTA CASA)- JANEIRO

PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (BERTINETTI)- JANEIRO

PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (BERTINETTI)- FEVEREIRO

R$ 2.426,40
R$ 347,04
TOTAL

Tabela 10. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação BPAI (prévia da produção)

CNS INCORRETO
CNS INCORRETO

TOTAL

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA VALOR REPASSE

NÃO POSSUI REGULAÇÃO/ CNS INCORRETO

R$ 11.922,18
R$ 694,00

R$ 11.367,66

R$ 13.836,48
R$ 867,50
R$ 3.296,50
R$ 173,52

NÃO CONTEMPLA NO PROGRAMA
NÃO CONTÉM REGULAÇÃO

R$ 67.336,90
R$ 11.220,00

TOTAL R$ 218.826,02

R$ 49.450,00
R$ 817,04
R$ 766,14
R$ 266,06
R$ 381,98

R$ 5.456,40

Tabela 7. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação BPAI (prévia da produção)
TOTAL

R$ 347,04
R$ 1.617,60

MOTIVO GLOSA
NÃO CONTÉM REGULAÇÃO
NÃO CONTÉM REGULAÇÃO

NÃO CONTÉM REGULAÇÃO/ REGULAÇÃO NEGADA
NÃO CONTÉM REGULAÇÃO

R$ 867,50
R$ 520,50
R$ 4.287,36

R$ 2.687,50

R$ 1.612,50
R$ 537,50

R$ 11.825,00
R$ 46.762,50

R$ 9.675,00

R$ 5.375,00
R$ 36.550,00
R$ 2.687,50

R$ 7.525,00
R$ 17.200,00

R$ 5.267,94
R$ 520,50
R$ 5.822,46

Tabela 13. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação BPAI (prévia da produção)
TOTAL

R$ 520,56

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA VALOR REPASSE

NÃO CONTÉM REGULAÇÃO
TOTAL

R$ 218.826,02 R$ 3.502,26 R$ 215.323,76

NÃO CONTÉM REGULAÇÃO

R$ 67.336,90 1.720,00                                              R$ 65.616,90

R$ 0,00
R$ 11.185,62

TOTAL

MOTIVO GLOSA



0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ R$ 202,20 9
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ R$ 173,52 4
206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / R$ 173,50 12
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 173,50 5
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 66
0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - R$ 173,50 1
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82 49
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 17
0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO R$ 173,50 1
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 277,26 19
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO R$ 537,50 32
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 537,50 120
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 537,50 16
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 537,50 32
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 537,50 5
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 40
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 537,50 1
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 537,50 18
0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR R$ 537,50 46
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 537,50 113
0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS R$ 537,50 2
0208050035 CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUÍNEO (CORPO R$ 381,98 1
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Tabela 14. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

Tabela 15. VALORES

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ R$ 173,52 3
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ R$ 202,20 7
206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / R$ 173,50 1
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 173,50 1
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 194,88 12
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82 7
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26 10
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 277,26 10
301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA PRÉ E PÓS OPERATÓRIO R$ 30,00 294

345

Tabela 17. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

Tabela 18. VALORES

R$ 173,50
R$ 173,50

R$ 2.338,56
R$ 1.909,74
R$ 2.772,60
R$ 2.772,60

R$ 20.896,46 -                                                   R$ 20.896,46

R$ 8.820,00
TOTAL R$ 20.896,46

MOTIVO GLOSA
NÃO HOUVE GLOSAS ADMINISTRATIVAS

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA VALOR REPASSE

R$ 271.362,04 -                                                   R$ 271.362,04

NÃO HOUVE GLOSAS ADMINISTRATIVAS

PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (SANTA CASA)- FEVEREIRO
Tabela 16. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação BPAI (prévia da produção)

TOTAL
R$ 520,56

R$ 1.415,40

MOTIVO GLOSA

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA VALOR REPASSE

R$ 1.819,80
R$ 694,08

R$ 381,98
TOTAL R$ 271.362,04

R$ 537,50
R$ 9.675,00
R$ 24.725,00
R$ 60.737,50
R$ 1.075,00

R$ 64.500,00
R$ 8.600,00
R$ 17.200,00
R$ 2.687,50
R$ 21.500,00

R$ 173,50
R$ 5.267,94
R$ 17.200,00

R$ 2.082,00
R$ 867,50

R$ 12.862,08

R$ 13.368,18
R$ 4.713,42

R$ 173,50



CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 2.500,44 3
0407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02 46
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 2.405,19 3
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 1.830,18 7
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 1.913,91 23
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.304,97 13
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R$ 1.822,00 1
0409010189 LITOTRIPSIA R$ 1.662,00 1
0409010316 PIELOLITOTOMIA R$ 3.194,98 2
0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA R$ 1.158,60 1
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCÓPICA R$ 4.764,61 4
409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA R$ 3.005,13 1
0409040240 VASECTOMIA R$ 1.316,61 3
0409050083 POSTECTOMIA R$ 657,36 4
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO R$ 502,26 1
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 1.976,49 2
0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) R$ 3.310,92 1
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 34
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44 40
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 1.529,58 4
0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 1.417,29 6
0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 1.117,62 1
0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 1.117,62 2
0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA R$ 1.118,67 6

209

Tabela 20. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

Tabela 21. VALORES

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL R$ 1.042,86 1
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 2.500,44 11
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 1.091,70 1
0407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 947,82 11
0407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02 12
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.977,35 22
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.619,76 5
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 1.830,18 6
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 1.913,91 13
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.304,97 8
0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI R$ 1.270,53 1
0408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE R$ 1.137,45 1
0408020601 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAÇÃO / R$ 687,87 1
0408040076 ARTROPLASTIA DE REVISÃO OU RECONSTRUÇÃO DO QUADRIL R$ 9.630,60 1
0408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA / HÍBRIDA R$ 12.774,24 1
0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO R$ 6.882,96 3
0408050659 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANOR$ 1.067,43 1
0408050896 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTALR$ 1.427,40 6
0408060212 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL R$ 274,47 1
0408060310 RESSECÇÃO SIMPLES DE TUMOR ÓSSEO / DE PARTES MOLES R$ 1.104,09 5
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R$ 1.822,00 2
0409010189 LITOTRIPSIA R$ 1.662,00 1
0409010316 PIELOLITOTOMIA R$ 3.194,98 1
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA R$ 3.005,13 3
0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 677,58 1
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 770,91 5
0409050083 POSTECTOMIA R$ 657,36 7
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 1.976,49 2
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 16
0409060178 HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO R$ 519,99 1
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44 7
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 1.529,58 1
0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 1.417,29 2
0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA R$ 1.118,67 2
415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 3
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PRODUÇÃO HOSPITALAR INDICASUS - CORESS (JANEIRO)

TOTAL

R$ 19.058,45
R$ 3.005,13
R$ 3.949,83

R$ 6.712,02
TOTAL R$ 449.002,57

R$ 7.501,32
R$ 137.494,92
R$ 7.215,57
R$ 12.811,26
R$ 44.019,93
R$ 16.964,61
R$ 1.822,00
R$ 1.662,00
R$ 6.389,95
R$ 1.158,60

R$ 2.629,44
R$ 502,26

R$ 3.952,98
R$ 3.310,92
R$ 92.608,86

R$ 2.235,24

R$ 6.118,32
R$ 8.503,74
R$ 1.117,62

R$ 58.257,60

Tabela 19. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação INDICASUS

MOTIVO GLOSA
NÃO HOUVE GLOSAS ADMINISTRATIVAS

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA VALOR REPASSE
R$ 449.002,57 -                                                   R$ 449.002,57

PRODUÇÃO HOSPITALAR INDICASUS - CORESS (FEVEREIRO)
Tabela  23. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação INDICASUS

TOTAL
R$ 1.042,86
R$ 27.504,84
R$ 1.091,70
R$ 10.426,02
R$ 35.868,24
R$ 65.501,70
R$ 8.098,80
R$ 10.981,08
R$ 24.880,83
R$ 10.439,76
R$ 1.270,53
R$ 1.137,45
R$ 687,87

R$ 9.630,60
R$ 12.774,24

TOTAL R$ 361.577,64

R$ 9.015,39
R$ 677,58

R$ 3.854,55
R$ 4.601,52
R$ 3.952,98
R$ 43.580,64

R$ 519,99
R$ 10.195,08
R$ 1.529,58
R$ 2.834,58

R$ 12.665,28
R$ 2.237,34

R$ 20.648,88
R$ 1.067,43
R$ 8.564,40
R$ 274,47

R$ 5.520,45
R$ 3.644,00
R$ 1.662,00
R$ 3.194,98

R$ 0,00



Tabela 22. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

Tabela 23. VALORES

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL R$ 1.042,86 1
0404010016 ADENOIDECTOMIA R$ 1.044,54 2
0404010024 AMIGDALECTOMIA R$ 919,71 1
0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA R$ 1.011,66 5
0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREÇÃO DE DESVIO R$ 742,38 2
0406010935 REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA C/ USO DE EXTRACÓRPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)                                                                                                                                                                               R$ 27.258,04 1
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 2.500,44 9
0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA                                                                                                                                                                                                                                  R$ 7.023,04 1
0406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS                                                                                                                                                                                                       R$ 15.119,80 1
0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT                                                                                                                                                                                                            R$ 15.011,56 1
0406040060 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NÃO RECOBERTO)                                                                                                                                                                             R$ 12.545,84 2
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 1.091,70 2
0407020284 HEMORROIDECTOMIA R$ 947,82 2
0407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02 16
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 2.977,35 33
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 2.405,19 7
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.619,76 5
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 1.830,18 1
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 1.913,91 19
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.304,97 8
0408010231 TRATAMENTO CIRÚRGICO DA SÍNDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL R$ 887,25 1
0408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA / HÍBRIDA R$ 12.774,24 1
0408050896 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTALR$ 1.427,40 3
0408060212 RESSECÇÃO DE CISTO SINOVIAL R$ 274,47 1
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R$ 1.822,00 7
0409010189 LITOTRIPSIA R$ 1.662,00 2
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL R$ 4.605,58 1
0409010316 PIELOLITOTOMIA R$ 3.194,98 1
0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA R$ 1.158,60 1
0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 1.408,65 1
0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA R$ 8.158,78 1
0409040240 VASECTOMIA R$ 1.316,61 3
0409050083 POSTECTOMIA R$ 657,36 2
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO R$ 502,26 2
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 1.976,49 1
0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) R$ 3.310,92 1
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 18
0409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44 2
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 1.529,58 1
415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 38
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Tabela 24. GLOSAS
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

Tabela 25. VALORES

R$ 333.514,46
R$ 65.305,58
R$ 215.323,76
R$ 65.616,90
R$ 271.362,04
R$ 20.896,46
R$ 449.002,57
R$ 361.577,64
R$ 797.849,35
R$ 2.580.448,76

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

MOTIVO GLOSA
NÃO HOUVE GLOSAS ADMINISTRATIVAS

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA VALOR REPASSE
R$ 361.577,64 -                                                   R$ 361.577,64

PRODUÇÃO HOSPITALAR INDICASUS - CORESS (MARÇO)
Tabela  26. PRODUÇÃO-consolidado de relatório extraídos do sistema de capitação INDICASUS

TOTAL
R$ 1.042,86
R$ 2.089,08
R$ 919,71

R$ 5.058,30
R$ 1.484,76
R$ 27.258,04
R$ 22.503,96
R$ 7.023,04
R$ 15.119,80
R$ 15.011,56
R$ 25.091,68
R$ 2.183,40
R$ 1.895,64
R$ 47.824,32
R$ 98.252,55
R$ 16.836,33
R$ 8.098,80
R$ 1.830,18
R$ 36.364,29
R$ 10.439,76

R$ 887,25
R$ 12.774,24
R$ 4.282,20
R$ 274,47

R$ 12.754,00
R$ 3.324,00
R$ 4.605,58
R$ 3.194,98
R$ 1.158,60
R$ 1.408,65
R$ 8.158,78
R$ 3.949,83
R$ 1.314,72
R$ 1.004,52

R$ 797.849,35 -                                                   R$ 797.849,35

R$ 3.310,92
R$ 49.028,22
R$ 2.912,88
R$ 1.529,58

R$ 1.976,49

R$ 333.671,38
TOTAL R$ 797.849,35

MOTIVO GLOSA
NÃO HOUVE GLOSAS ADMINISTRATIVAS

VALOR DA PRODUÇÃO VALOR GLOSA VALOR REPASSE

VALOR TOTAL DE PRODUÇÃO

PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (BERTINETTI)- DEZEMBRO
PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (SANTA CASA)- DEZEMBRO
PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (BERTINETTI)- JANEIRO
PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (SANTA CASA)- JANEIRO
PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (BERTINETTI)- FEVEREIRO
PRODUÇÃO AMBULATORIAL - CORESS (SANTA CASA)- FEVEREIRO
PRODUÇÃO HOSPITALAR INDICASUS - CORESS (JANEIRO)
PRODUÇÃO HOSPITALAR INDICASUS - CORESS (FEVEREIRO)
PRODUÇÃO HOSPITALAR INDICASUS - CORESS (MARÇO)


