As instrucoes gerais que normatizam a classificacao foram
totalmente revistas de acordo com a ordem econdmica vigente.
Os procedimentos contemplados com custo operacional foram
avaliados pela FIPE, criando-se a UCO (Unidade de Custo
Operacional). Segundo o Dr. Amilcar M. Giron, coordenador do
Projeto CBHPM, “a Classificacao Hierarquizada ¢ um trabalho
técnico com metodologia cientifica apoiada pela competéncia
das Sociedades de Especialidades; mostra a hierarquia entre 0s
procedimentos, sem ‘lobby’ e realmente dara credibilidade
para dizer quanto vale o trabalho médico”.

A Associacao Médica Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina criaram uma Comissao Nacional de Implantacao da
CBHPM que esta encarregada de todo o processo que comecou
com o DIANACIONAL DE /\/\OBILIZACAO PARA A IMPLANTACAO DA
CBHPM (11 de novembro de 2003) em que cada Estado, de
acordo com a suarealidade, pode dimensionar a sua acao, indo de
simples mobilizacao a paralisacao do atendimento. Depois tem
gue coordenar a contratacao, pelas entidades médicas, de
Agéncia de Publicidade para a campanha nacional que sera feita
com cartazes, filmes, panfletos, antincios, botons, etc.

A Comissao de Implantacao também conta com o apoio das
Sociedades de Especialidades em disponibilizar espaco nos
eventos nacionais e regionais nos proximos 6 meses e em seus
velculos de comunicacao para divulgar a campanha. As Entida-
des Médicas Nacionais tém a obrigacao de agendar audiéncia
com o Ministro da Saude para apresentacao da CBHPM e discutir
possivel adocao pelo MS e ANS. Também serd preciso realizar
debate com as duas vertentes do cooperativismo médico e
solicitar da FENASEG, UNIDAS e ABRAMGE um posicionamento
oficial sobre a CBHPM o quanto antes.

“Com a nova classificacao, além do apoio das operadoras
de planos de saude, a AMB esta buscando a sua implantacao
completa tanto nos consultorios particulares, como nos setores
publicos de todo o pais. Mesmo porque, a utilizacao de um unico
codigo facilitard a avaliacao de dados estatisticos. Além de servir
como referéncia nacional, a classificacao hierarquizada é de
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procedimentos éticos, e acima de tudo, remunera dignamente
0s servicos profissionais”, conclui o Dr. Eleuses Vieira de Paiva.

Acompanhe a integra da Carta que o CBR
recebeu da Associacdo Médica Brasileira
sobre a CBHPM e o grupo Unidas:

Em continuidade as discussdes mantidas com o grupo
UNIDAS, em relacdo a CBHPM, informamos que em 05/01/2004
foi realizada nova reunido na sede da AMB, desta vez apenas
com a equipe técnica da UNIDAS, tendo contado também com a
presenca do Dr. Eleuses Vieira de Paiva, presidente da AMB,
e do Dr. Edson Oliveira Andrade, presidente do CFM. A referida
reunido foi centrada na avaliagdo de pontos especificos, essen-
cialmente técnicos, os quais tem sido apresentados como
motivadores do retardamento da implantacdo da classificacéo.

A AMB se prontificou a analisar todas as questdes
levantadas, através de sua diretoria, da CNHM e das Socieda-
des, quando houver necessidade de opino da especialidade.

Apo6s todos os esclarecimentos possiveis, aquela altura, foi
programada uma nova reunido para o dia 23/01/2004, ocasido
esta em que deveré ocorrer uma decisao final de todos os pontos
elencados, em razdo do numero dos mesmos ser relativamente
pequeno perante o universo da classificacédo e, ainda, que muito
sdo apenas esclarecimentos.

Aproveitamos para mais uma vez afirmar que as Comissdes
Estaduais de Mobilizacdo e Implantacdo devem manter e
fortalecer suas atividades, jA& que as mesmas sao responsaveis
pela implantacdo da CBHPM, pois, elas detém todos os conheci-
mentos regionais requeridos e fundamentais para nortear o
movimento de recuperacdo da remuneracdo dos procedimentos
meédicos, para niveis compativeis com a realidade atual e
condizentes com um funcionamento da medicina que preserve o
trabalho médico dentro de um conceito ético, que beneficie
fundamentalmente a populacédo brasileira assistida pelas
operadoras de planos de salde.

Sao Paulo, 13 de janeiro de 2004.
A diretoria
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