
CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

405020015 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) R$ 4.985,28 2 R$ 9.970,56

405020023 CORREÇÃO CIRÚRGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) R$ 3.503,46 2 R$ 7.006,92

405030177
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO/ÓLEO DE 

SILICONE/ENDOLASER
R$ 14.180,90 3 R$ 42.542,70

406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 2.500,44 34 R$ 85.014,96

406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA R$ 7.023,04 1 R$ 7.023,04

406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS R$ 15.119,80 1 R$ 15.119,80

406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT R$ 15.011,56 1 R$ 15.011,56

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 2 R$ 132.050,12

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

407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02 28 R$ 83.692,56

407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA R$ 2.977,35 13 R$ 38.705,55

407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 2.405,19 4 R$ 9.620,76

407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 1.619,76 8 R$ 12.958,08

407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 1.913,91 15 R$ 28.708,65

407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.304,97 4 R$ 5.219,88

407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA PARA DRENAGEM E/OU BIÓPSIA R$ 1.818,45 1 R$ 1.818,45

RELATÓRIO DE PRODUÇÃO

PRODUÇÃO HOSPITALAR INDICASUS: SANTA CASA DE RONDONÓPOLIS

PROPONENTE: CONSÓRCIO-CORESS

DATA RECEBIMENTO : 09/08/2024

DATA ANÁLISE: 12/08/2024

COMPETÊNCIA: JULHO

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



408010142
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 

DESCOMPRESSIVOS)
R$ 1.270,53 5 R$ 6.352,65

408010215
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO RECIDIVANTE / HABITUAL DE 

ARTICULAÇÃO ESCAPULO-UMERAL
R$ 1.137,45 1 R$ 1.137,45

408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSÃO DO QUADRIL R$ 16.905,14 1 R$ 16.905,14

408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA / HÍBRIDA R$ 12.774,24 9 R$ 114.968,16

408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 11.345,03 21 R$ 238.245,63

408050160
RECONSTRUÇÃOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 

ANTERIOR)
R$ 6.882,96 9 R$ 61.946,64

408050659
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HALUX VALGUS COM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 

OSSO METATARSIANO
R$ 1.067,43 1 R$ 1.067,43

408050896
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA 

PARCIAL / TOTAL
R$ 1.427,40 1 R$ 1.427,40

408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS R$ 675,48 1 R$ 675,48

408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO UNICO R$ 2.040,60 1 R$ 2.040,60

409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R$ 1.822,00 2 R$ 3.644,00

409010146 EXTRAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CÁLCULO EM PELVE RENAL R$ 1.208,55 3 R$ 3.625,65

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

409010219 NEFRECTOMIA TOTAL R$ 4.605,58 2 R$ 9.211,16

409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTÂNEA R$ 7.005,88 1 R$ 7.005,88

409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPÚBICA R$ 3.005,13 4 R$ 12.020,52

409030040 RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DE PRÓSTATA R$ 8.158,78 1 R$ 8.158,78

409040215 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HIDROCELE R$ 770,91 2 R$ 1.541,82

409040240 VASECTOMIA R$ 1.316,61 1 R$ 1.316,61

409050083 POSTECTOMIA R$ 657,36 1 R$ 657,36

409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 1.347,60 1 R$ 1.347,60

409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 1.976,49 5 R$ 9.882,45

409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 13 R$ 35.409,27

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44 4 R$ 5.825,76

409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 1.529,58 2 R$ 3.059,16

409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL R$ 1.396,77 2 R$ 2.793,54

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

409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR VIA VAGINAL R$ 1.118,67 2 R$ 2.237,34

415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS R$ 0,00 31 R$ 207.920,92

256 R$ 1.319.743,91

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

303160039 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO PERIODO PERINATAL R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

TOTAL



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

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

304100021 TRATAMENTO CLÍNICO DE PACIENTE ONCOLÓGICO R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

304080020 INTERNAÇÃO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRAÇÃO CONTÍNUA R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

304080020 INTERNAÇÃO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRAÇÃO CONTÍNUA R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

310010055 PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN) R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

411010034 PARTO CESARIANO R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO R$ 0,00

PROCEDIMENTO NAO 

FAZ PARTE DO 

PROGRAMA

- - R$ 0,00

Glosa sistemica 

por falta de 

inserir Sisreg e 

solicitalaçao no 

Sisreg

R$ 0,00

TABELA 3. REPASSE

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA REPASSE

R$ 1.319.743,91 R$ 0,00 R$ 1.319.743,91

TOTAL



CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 2.500,44 22 R$ 55.009,68

407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02 2 R$ 5.978,04

407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.304,97 1 R$ 1.304,97

409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 3 R$ 8.171,37

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44 5 R$ 7.282,20

33 R$ 77.746,26

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02

Não consta 

Procedimento na 

unidade 

Executante

407030026 COLECISTECTOMIA R$ 2.989,02

Não consta 

Procedimento na 

unidade 

Executante

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44

Não consta 

Procedimento na 

unidade 

Executante

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44

Não consta 

Procedimento na 

unidade 

Executante

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44

Não consta 

Procedimento na 

unidade 

Executante

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44

Não consta 

Procedimento na 

unidade 

Executante

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44

Não consta 

Procedimento na 

unidade 

Executante

PRODUÇÃO HOSPITALR INDICASUS: HOSPITAL  MATERCLIN

TOTAL

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



- - 705408414825097 R$ 0,00

glosa sistemica 

por falta de 

inserir Sisreg e 

solicitalaçao no 

Sisreg

- - 708901798637911 R$ 0,00

glosa sistemica 

por falta de 

inserir Sisreg e 

solicitalaçao no 

Sisreg

- - 700007411611403 R$ 0,00

glosa sistemica 

por falta de 

inserir Sisreg e 

solicitalaçao no 

Sisreg

- - 700500110087259 R$ 0,00

glosa sistemica 

por falta de 

inserir Sisreg e 

solicitalaçao no 

Sisreg

- - 707607207009794 R$ 0,00

glosa sistemica 

por falta de 

inserir Sisreg e 

solicitalaçao no 

Sisreg

13.260,24 -            

TABELA 3. REPASSE

VALOR PRODUÇÃO VALOR GLOSA REPASSE

R$ 77.746,26 R$ 13.260,24 R$ 64.486,02

TOTAL



CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

409060135 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 2.723,79 1 R$ 2.723,79

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

409060186 LAQUEADURA TUBARIA R$ 1.456,44 1 R$ 1.456,44

409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR VIA VAGINAL R$ 1.118,67 1 R$ 1.118,67

6 R$ 6.858,87

Tabela 2. GLOSAS 

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITÁRIO MOTIVO GLOSA

- - R$ 0,00

 glosa sistemica 

por falta de 

inserir Sisreg e 

solicitalaçao no 

Sisreg 

-            

TABELA 3. REPASSE

VALOR PRODUÇÃO REPASSE

R$ 6.858,87 R$ 6.858,87

TABELA 4.DIÁRIA

DIÁRIA ENFERMARIA VALOR QUANTIDADE

SANTA CASA R$ 500,00 70

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

TOTAL

Rosanil Antonia Ponce

TOTAL

PRODUÇÃO HOSPITALR INDICASUS: HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA

VALOR GLOSA 

R$ 0,00

REPASSE

R$ 35.000,00

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


