Classificacao
Hierarquizada

odas as Sociedades de Especialidade ja analisaram

a hierarquizag¢do pontuada dos procedimentos

médicos relativos a sua especialidade, apos a
elaboracdo do ranking efetuado pela Fipe — Fundagéo Instituto
de Pesquisas Economicas da Universidade de Sdo Paulo.
Também foram realizadas corre¢des de possiveis distorgdes
existentes, e agora o proximo passo € analisar o trabalho no
conjunto, ou seja, os procedimentos de todas as areas.

Este é estagio atual da Classificacdo Hierarquizada de
Procedimentos Médicos AMB/CFM. De acordo com Amilcar
Martins Giron, coordenador dos trabalhos e 1° secretario da
AMB, o projeto caminha agora para sua ltima etapa.

“Na proxima fase, a AMB também estara a disposi¢ao para
sediar reunides entre as Especialidades e a Fipe para que sejam
feitos os ajustes finais”, afirma, acrescentando que a forma
final devera ser feita sem pressa e com cautela.

operadoras de planos e seguros de satude que
acompanham o trabalho em desenvolvimento como
Unimeds, Ciefas, Abraspe e Abramge, antes da
publicagdo e do estabelecimento de estratégias de
implantagdo.

“Este novo trabalho ¢ bem mais complexo que a
tabela de 1992 pelo acréscimo de novos procedimentos
e com a diferenca que agora o ato médico esta
hierarquizado”, explicou. “Desde o inicio, nunca
apresentamos a intengdo de sugerir pregos, mas apenas
valores relativos que demonstrardo a complexidade
de cada procedimento. E preciso ainda discutir o valor
da consulta e a estrutura final de apresentagdo da
Hierarquizagio, que ainda nio foram definidos”,
completou.

A idéia de elaborar uma Lista de

Procedimentos Médicos tecnicamente correta,
equanime, com assessoramento de instituigdes
econOmicas experientes ¢ com a chancela da
AMB e do CFM e com énfase para o ato médico,
surgiu em margo de 2000, durante Planejamento
Estratégico da AMB. A partir dai, foi instalada a
Comissdo de Metodologia, que é o grupo
formado por representantes da AMB, CFM, Fipe
e 13 Sociedades de Especialidade. A Comissao
Nacional de Honorarios Médicos também passou
a integrar o trabalho, porém com atuagdo
estritamente técnica.

O projeto foi desenvolvido em trés etapas:
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Segundo ele, apos a aprovacao das Especialidades, a
Classificagdo Hierarquizada sera apresentada as
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ada na reta final

na primeira, a Fipe classificou e hierarquizou os valores
dos honorarios médicos; na segunda, foram valorados
SADT e na terceira elaborado um levantamento entre trés
mil profissionais sobre o valor da consulta médica. Em
relagdo aos honorarios, foram promovidas reunides com
todas as Especialidades a fim de classificar os
procedimentos. Para a hierarquizacdo dos custos
envolvendo SADT, foram considerados os custos fixos, de
equipamento e pessoal técnico e também de insumos. Apos
o confronto dos itens entre as areas clinica, cirurgica e de
SADT, concluiu-se que no ato médico o tempo ¢ o fator
mais importante, porém os demais atributos, como
qualificacdo do profissional, complexidade, insalubridade,
etc, também foram levados em consideragdo.

Acao contra o tabagismo
conta com apoio da AMB

CETRUS

Quatro milhdes de pessoas morrem
anualmente em virtude do tabaco. No Brasil ha
mais de 30 milhdes de tabagistas, dos quais 80
mil a 100 mil falecem por ano devido a doengas
relacionadas ao fumo. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) qualifica o tabaco como a maior
causa evitavel de doengas e morte. O tabagismo
causa mais obitos que somados todos os acidentes
de transito, de trabalho, suicidios, drogas ilicitas,
alcoolismo e Aids.

Preocupada com estes dados, a OMS, através
da sua Convencdo Quadro de Controle Global
Mundial do Tabaco, criou o Programa de
Aconselhamento Minimo aos Fumantes. Ja
aderiram ao Programa 192 paises, inclusive o
Brasil, além de mais de 200 ONGs. A Associacdo
Meédica Brasileira também apoia a iniciativa, e por
meio da Comissdo de Combate ao Tabagismo ird
cooperar na implantacdo e implementacdo do
Programa, com o objetivo de reduzir o niimero de
fumantes no Pais.

O método aconselhado pelo programa, a ser
utillizado pelos médicos, prevé o procedimento
chamado ‘aconselhamento minimo’. A proposta ¢é
que os médicos orientem os pacientes fumantes
sobre os maleficios do tabaco. “Dispendendo cerca
de 3 a 5 minutos durante a consulta, os médicos
podem auxiliar e informar os pacientes do mal que

a nicotina causa. Com isso, podemos atingir altos
indices de desisténcia, ja que estes profissionais sdo
capacitados e possuem credibilidade e poder de
persuasdo perante os pacientes”, explicou o
secretario da Comiss@o de Combate ao Tabagismo
da AMB, Antonio Pedro Mirra.

Em paises como Inglaterra, Canada e¢ Estados
Unidos a implantag@o deste programa apresentou
otimos resultados. Dados do Conselho Britanico de
Pesquisas Médicas mostram que cerca de 5% de
fumantes abandonaram o vicio. O National Cancer
Institute dos Estados Unidos registrou em média
15% de desisténcia ao cigarro ¢ no Canada a
experiéncia de um ano mostrou que um milhdo de
fumantes largaram o vicio.

Segundo estimativas da Associacdo Médica
Brasileira, ha no Brasil em torno de 250 mil médicos
em atividade. Se, em uma primeira etapa, aderirem
apenas 20% dos médicos (50 mil), e se em média
cada um conseguir anualmente 10 abandonos de
tabaco, serdo 500 mil que abandonardo o vicio.
“Portanto, ¢ de grande valia motivar a classe médica
a se integrar nesse programa. A AMB esta confiante
de que toda a categoria se empenhara na sua
execucdo, dada o seu alto padrdo de respon-
sabilidade cientifica e dedicacdo a satde da
comunidade”, comenta o presidente da Comissio,
José Rosemberg.



