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37 CENTROS FORMADORES CREDENCIADOS PELA SBCCP
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Barreira de Acesso!

SIGTAP

Procedimento: 04.02.01.004-3 - TIRECIDECTOMIA TOTAL

Semvico Hospitalar:  Rs 267,12
Semvico Profissional: Rs 154,25




Barreira de Acesso!

SIGTAP:

Procedimento: 04.16.03.027-0 - TIRECIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA

Servico Hospitalar: RS 1.584,43
Servico Profissional: RS 649,75




Barreira de Acesso!

SIGTAP

Servico Profissional: R3S 105,00
Total Hospitalar: Rz 396,18

TS

Alterar Nome: EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA
PELE COM PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE

EXCISAO E SUTURA COM RELTD M ONCAELOGI
PLASTICA EM Z NA PELE EM Alterar Descricao: Resseccao de segmento de pele
ONCOLOGIA por tumor maligno e reconstrucao da area pela

técnica em zetaplastia ou pode ser feita a rotacao de
uma area da pele contigua a lesao para possibilitar o
fechamento da ferida cirurgica. A pega cirurgica

pode ser livre de neoplasia quando o procedimento
for indicado para ampliacao de margens cirurgicas.
Admite como procedimento sequencial o linfonodo
sentinela em caso de melanoma maligno cutaneo
conforme protocolo e diretrizes do Ministério da
Saude. A compatibilidade da linfadenectomia
superficial € de acordo com a topografia tumoral.




Barreira de Acesso!

l Alterar Descricao: Resseccao de lesao maior que 2

'cm ou lesao de qualquer tamanho localizadas em
g)r(\%g?_ggliNXERTO DE PELEEM [ canto de olho, palpebra, nariz ou pavilhao auricular

'em oncologia e reconstrucao da area com auto

'enxertia cutanea (pele de area doadora do proprio

paciente). A peca cirurgica pode ser livre de neoplasia

guando o procedimento for indicado para ampliacao
e margens cirurgicas. Admite como procedimento

sequencial o linfonodo sentinela em caso de

melanoma maligno cutaneo conforme protocolo e
- S Bcc P diretrizes do Ministério da Saude A compatibilidade
— da linfadenectomia superficial € de acordo coma
A\ topografia tumoral.

SIGTAP:

Servico Hospitalar: B3 291,18
Servico Profissional: B3 105,00




EXTIRPACAO MULTIPLA DE
04.16.08.012- | LESAO DA PELE OU TECIDO
0 CELULAR SUBCUTANEO EM

ONCOLOGIA

Alterar Descricao: Exerese de duas ou mais lesoes
malignas de pele ou do tecido celular subcutaneo em
uma ou em mais de uma parte do corpo com sutura
primaria, isto &, sem procedimento reconstrutivo
adicional. A peca cirurgica pode ser livre de

SIGTAP:

Servico Hospitalar: RS 425,80

Servico Profissional: R 140,08
|

neoplasia maligna. Admite como procedimento
sequencial o linfonodo sentinela em caso de
melanoma maligno cutaneo conforme protocolo e
diretrizes do Ministério da Saude. A compatibilidade
da linfadenectomia superficial € de acordo com a
topografia tumoral.




. Pelviglossomandibulectomia
L]iﬂf%%’enectomia Cervical 80%
~ Reconstrucéo com retalho 50%

/.. | Traqueostomia 0%

SIGTAP

PGM: R$1.568,40
LC: R$ 496,88
RR: R% 481,95
R$ 2.547,23

10h de cirurgia

Semvico Hospitalar:  Rs 2.816,30
q SBCCP Semvico Profissional: R3S 1.568,48
A\
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Procedimento: 04.07.01.017-3 - GASTROPLASTIA COM DER ‘.Mt;ﬁ:l INTESTIMAL
Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos

Sub-Grupo: 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e parede abdominal
Forma de Organizacdo: 01 - Esdfago, estdmago e duodeno

Competéncia:  06/2024 5 |Histdrico de alteraciies

Modalidade de

* Menor porte Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Alta Complexidade

° Menor tem po de InternaQéO Financiamento: Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Sub-Tipo de ; ) w - . . .
. - Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal{inclui pre e pos operatorio)
Financiamento: U 9 g P : p p /

® Clrurgla Vldeolaparoscéplca Instrumento de Registro:  AlIH (Froc. Principal)

Sexo: Ambos
Media de Permanéncia: 4

« Menor tempo cirurgico, algo Tempo de Permanéncia

Quantidade Maxima:

entre 50 m|n e 2h e 30 mln |dade Minima: 16 anos
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Idade Maxima: 130 anos
Fontos: 336
Alributos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia & maior Exige Informacdo da OPM
Complementares: Filas de Procedimentos Eletivos Hospitalares.
Valores
Senvico Ambulatorial: RE 0,00 Servico Hospitalar: RS 2.350,00
Total Ambulatorial: RE 0,00 Servico Profissional: RS 2.000,00 _

Total Hospitalar: RE 4.350,00






Laringoscopia: como € a cirurgia

 Procedimento feito sobre

anestesia geral _
» Possibilidade de retaguarda em SIGTAP:
UTI
« Técnica especializada Servico Hospitalar: = 099,65
" SBCCP Servico Profissional: RS 373,36
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Conseqguéncia:

Servicos Publicos de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco
comecam a ser fechados

(1 09/04/2024

Os pacientes sao os mais prejudicados e a SBCCP estuda

forma de frear essa onda de sucateamento provocada pelo
governo federal




Conclusao

* Importancia da Especialidade (INCA,2018)

* Politicas Publicas — funcionamento
* Necessidade urgente de adequacao no SIGTAP codigos e valores

* Importancia da participacao da especialidade no Consinca para auxiliar na
definicao das politicas publicas da especialidade
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Brasil 2024 ) SBCCP

sbcecp@sbcecp.org.br



