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Nota do Presidente

Paulo Roberto Peixoto da Fonseca

Caros Associados,

Depois de um periodo extremamente nebuloso e nefasto, provocado por esse COVID19, estamos, lentamente, retornando ao
nosso dia a dia normal. O mesmo esté ocorrendo com a nossa AAPBB RJ. No sentindo de continuarmos nosso caminho em defesa dos
interesses dos aposentados, funcionarios e pensionistas do Banco do Brasil, retornamos com a edi¢do de nosso informativo.

Creio que o atual periodo seja um dos piores que ja tivemos, em relagdo a sobrevivéncia de nossas associagtes de previdéncia e
de assisténcia a salide. Tanto a PREVI, como a CASSI estdo sendo bombardeadas com decisGes que podem abalar suas estruturas e
sualigagdo com o corpo social a que elas pertencem, ou seja, a nds associados.

Em relagdo a PREVI, a Gltima foi a decisdo contida no REsp n2 1.854.818/DF da Quarta Turma Superior do STJ de que os Fundos de
Previdéncia Complementar Fechada ndo fazem parte do Sistema Financeiro Nacional, ndo podendo, por exemplo, em relagdo aos
Empréstimos Simples concedidos aos associados, cobrar juros de mais de 12% a.a. e de sé poder efetuar a capitalizagdo em
periodicidade anual.

No caso da CASSI, tivemos a decisdo da Segunda Sec¢do do STJ, nos Embargos de Divergéncia em Recurso Especial EREsp
1.886.929 e 1.889.704, com o entendimento de que o rol de procedimentos e eventos fornecido pela ANS para estabelecer a
cobertura minima dos planos de salude é, em regra, taxativo. Tal decisdo pode levar a uma diminuigdo dos procedimentos cobertos
pela CASSI.

A AAPBB RJ esta acompanhando, de perto, essas e outras ameacas as nossas Entidades, visando, como sempre, defender os
interesses dos aposentados, funcionarios e pensionistas do BB.

Programa de Assisténcia Farmacéutica (PAF)

Autorizacao que permite acesso ao beneficio pode ser solicitada ou renovada via internet

Antonio Carlos Monteiro
Vice-Presidente Adjunto de Administragao

O PAF visa facilitar a aquisicao de materiais e medicamentos de uso continuo. A analise das autorizagdes dos procedimentos é feita
de forma criteriosa, com base na cobertura do plano e em evidéncias cientificas. O objetivo é garantir que o participante receba a
assisténcia adequada as suas necessidades de saude.
Como solicitar/renovar a autorizagio:

— No site www.cassi.com.br, acessar o perfil (Associados), inserir e-mail e senha previamente cadastrados, clicar na opg¢ao “Fale
com a Cassi”.

— Efetuar o registro escolhendo o tipo de mensagem (Solicitacdo), o tipo de plano Associados) e preencher todos os campos

obrigatorios.

— Digitar a mensagem para aquisicao de materiais e medicamentos de uso continuo.

— Anexar o receituario médico digitalizado e clicar em “Enviar”. Sera gerado um numero de protocolo.
Como acompanhar o andamento da autoriza¢ao:

— No site www.cassi.com.br, acessar o perfil (Associados), inserir e-mail e senha previamente cadastrados, clicar na opgao
“Fale coma Cassi”.

— No campo “Consulta” informar o CPF e o nimero do protocolo.

Reembolso via internet

AAPBB auxilia os associados no preenchimento das solicitagées

Celso de Medeiros Drummond
Vice-Presidente de Assuntos Assistenciais

A CASS| estabeleceu que os pedidos de reembolso de procedimentos médicos e de prestagdo de servigos devem ser solicitados,
unicamente, através da Internet, no site da CASSI. Assim, visando a facilitar o acesso de nossos associados a Central de Analise e
Pagamentos de Contas Médicas — CEPAG, por meio da digitalizacdo da documentacao exigida, treinamos, na CASSI, dois de nossos
colaboradores, habilitando- os a dirimir duvidas e ajudar no preenchimento dos pedidos de reembolsos e de servigos.

Para esclarecimentos ou agendamentos de assisténcia presencial, na Sede da AAPBB, pedimos que nossos associados e

e dependentes entrem em contato conosco pelo telefone (21) 2232-7561 ou por e-mail aapbb@aapbb.org.br. Importante que nossos
e associados mantenham, nos registros da CASSI, correio eletronico valido e senha de acesso atualizada. Lembramos que podemos
® ajuda-los, também, nesta tarefa.




Acoes Judiciais

A AAPBB/RJ vem comunicar aos seus associados, por meio deste Informativo, dois novos direitos reconhecidos pelos Tribunais
de Justica em favor dos aposentados e pensionistas, os quais poderdo ser exercidos com toda segurancga através do convénio para
assisténcia juridica, que mantemos com o escritdrio de advocacia Silveira & Santos Sociedade de Advogados.

Revisao Previ para mulheres

A suplementacdo de aposentadoria as ex-funcionarias, vem
sendo concedida pela Previ em nitida afronta ao principio da
isonomia, vez que as mulheres que ndo se aposentaram com
proventos integrais, tem direito ao redutor constitucional de 5
(cinco) anos na contagem do tempo de servigo pela Previ. Isso
porque, o cdlculo da aposentadoria das mulheres deveria utilizar,
como fator divisor, o tempo de servigo préprio das mulheres
assegurado pela Constituicao Federal, qual seja, 25 anos ou 300
meses; € ndo o tempo de servico de 30 anos ou 360 meses,
préprio para os homens. Tal direito ja foi reconhecido pelo
Supremo Tribunal Federal - STF para as mulheres da FUNCEF, em
Recurso Extraordindrio, com decisdo assim proferida:

“A isonomia formal, assegurada pelo art. 59, I, CRFB, exige
tratamento equitativo entre homens e mulheres. A Incidéncia da
eficdcia com prevaléncia das regras de igualdade material aos
contratos de previdéncia complementar revela-se
inconstitucional, por violag@io ao principio da isonomia (art. 59, |,
da Constituico da Republica), cldusula de contrato de
previdéncia complementar que, ao prever regras distintas entre
homens e mulheres para cdlculo e concess@o de complementagéo
de aposentadoria.”

As diferencas sdo expressivas, podendo alcangar aumento de
até 50% no valor da renda mensal e indenizagdo pelas diferencgas
atrasadas superiores a RS 100 mil.

Quem tem direito

Aposentadas em qualquer tempo com que ndo receberam
beneficio integral, ou seja, abaixo da regra 30/30 avos.

Documentos necessarios:
Memdria de calculo Previ, contra cheque atual, copia
carteira profissional onde consta data da admissdo e da
aposentadoria, RG, CPF e prova de residéncia.

Revisao Admissional - BB

Essa acdo visa fazer justica aos ex-empregados admitidos
antes de 15.04.1967, quanto ao pagamento da
complementacgdo de aposentadoria pelo Banco do Brasil nos
termos das normas vigentes da sua admissdo, conforme
assegurado no Artigo 468 da CLT:

Art. 468 - Nos contratos individuais de trabalho so é licita

a alteragdo das respectivas condi¢cbes por mutuo
consentimento, e ainda assim desde que ndo resultem, direta
ou indiretamente, prejuizos ao empregado, sob pena de
nulidade da cldusula infringente desta garantia.
Trata-se de uma agdo inovadora nessa matéria de direito dos
ex-funcionarios, agora com a vantagem de ser ajuizada junto
aos Tribunais da Justica do Trabalho, amparada pelos
regramentos da data de admissdo, relativamente ao direito
primitivo do contrato de trabalho, ndo havera nenhum pleito
formulado contra a Previ.

O prazo prescricional para pagamento das diferencas é de
5 anos, podendo alcangar aumento de até 100% do valor da
renda mensal e expressivos valores pela restituicdo das
diferencas atrasadas.

Quem tem direito

Todos os ex-funcionarios (e suas pensionistas), que
ingressaram no Banco anteriormente a criagdao da Previ, ou
seja, antes de 15.04.1967, inclusive para aqueles que ja
ajuizaram agao com essa finalidade na Justiga Civel.

Documentos necessarios:

Carteira profissional, parte onde
P v P "
consta dados pessoais e data de I
admissao, contra cheque atual da Previ,
RG, CPF e prova de residéncia.
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Ira & Santos socledade de adh
OAB/PR 2583

VANTAGENS DE PEDIR A REVISAO POR MEIO DA AAPBB/RIJ:

A acdo ficard sob a responsabilidade de advogados conveniados, com notdvel especializagdo nas matérias. O ajuizamento sé
se dara ap0s confirmada a existéncia do direito, mediante prévia analise. Minimizagdo do risco de condenagdo por honorarios de
sucumbéncia. O objetivo é facilitar o acesso dos nossos associados a Justica, oferecendo a oportunidade de solicitar a revisdo da

sua aposentadoria com maxima seguranga.

Os aposentados e pensionistas que se enquadrarem, poderdo obter mais informacgdes junto a Assessoria Juridica a AAPBB/RJ
ou enviar documentos elencados, via e-mail aapbb@aapbb.org.br ou pelo WhatsApp (21) 98593.1490.

Convénios oferecidos pela AAPBB
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Sliveira & Santos socledade de advogados
OAB/PR 2583
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Mercantilizagao da Medicina

Marcos Coimbra
Vice-Presidente de Desenvolvimento

Tempos atras, uma unidade da UNIMED do Estado de Sao Paulo, indagou ao CREMESP o conceito de mercantilizagcao da medicina a
luz dos preceitos éticos. O seguinte parecer foi pronunciado pela relatora Advogada Adriana C. Turri Joubert: diante da solicitacdo em
tela, vale esclarecer que inexiste uma definigdo especifica e determinada de mercantilizacao da medicina. Entretanto, referida pratica,
proibida pelo Cédigo de Etica Médica, envolve a obtencdo de lucro através do exercicio da profissdo. Esta &, pois, a conduta antiética
vedada aqueles que prestam servicos médicos, nos termos, como anteriormente mencionado, do Cédigo de Etica Médica, sendo
vejamos. O que se veda é a pratica da medicina visando o lucro e a obtengao de vantagens econdmicas, a despeito da satide humana.
Existe expresso no "art. 99 - O exercicio simultaneo de Medicina e Farmacia nao ha dificuldade em compreender sua
incompatibilidade. A segunda parte complementa a proibicdo contida no artigo anterior. Exemplos: oftalmologista que recebe
comissOes da Otica que avia suas receitas, o ortopedista que recebe comissao do fornecedor dos aparelhos que prescreve ou aplicaem
seus pacientes, o cardiologista que recebe comissdes do vendedor de marca-passos que utiliza em seus pacientes, o clinico que recebe
comissdes do laboratério farmacéutico que produz os medicamentos por ele receitados, e assim por diante. S3o praticas antiéticas
que podem também ser caracterizadas como delitos penais, suborno, crime de concorréncia desleal praticado pelas firmas, e
eventualmente, conforme as circunstancias, crime contra a economia popular." Portanto, todos os atos que tiverem essa finalidade
serdo considerados contrarios a ética médica. E nesse momento que a mercantilizagdo da medicina é flagrada. Este tema é um dos
mais discutidos atualmente devido aos abusos praticados contra a populagao. Por exemplo, por tras de tantos pedidos de exames
feitos por alguns médicos, estd o mercado da medicina, representado pelos laboratdrios e pelas clinicas, pelos hospitais, pelos planos
de saude e por muitos ligados a esquemas bilionarios que encontraram, em nosso pais, um paraiso e uma mina de ouro para essas
rotinas duvidosas. Nos ultimos anos, um fator muito especifico, e de ordem estrutural, vem contribuindo ndo so para esses nimeros
exagerados de exames que sao solicitados aos pacientes, como para o aumento de casos de erros médicos. Trata-se obviamente dama
formagao de alguns médicos, principalmente daqueles oriundos de inUmeras faculdades que foram criadas em todo o pais nos anos
mais recentes. Nao é de hoje que médicos e especialistas em exames laboratoriais e de imagens alertam para os perigos causados aos
proprios pacientes pelo excesso e banalizacdo desses procedimentos. Por falta de uma regulagao mais precisa pelos érgaos de
vigilancia de saude, o Brasil se tornou campeao mundial em exames de imagens e exames laboratoriais. Com isso muitos pacientes sao
submetidos a uma bateria de procedimentos clinicos, muitos deles, absolutamente desnecessarios e indcuos do ponto de vista do
diagnéstico. Amercantilizacdo da medicina, representada pela ganancia de clinicas de exames laboratoriais e deimagens, de planos de
salde, de hospitais particulares, aliadas a ma formacao profissional de uma imensa geragao de novos médicos, oriundos de escolas
sem qualidade atestada, resultaram nesse descalabro que faz com que no Brasil o nimero de pedidos de exames médicos sejam o
triplo dos requeridos em paises como Franga, Alemanha, Estados Unidos e Reino Unido. Enquanto em paises da Europa a média anual
de exames como a ressonancia magnética representava, em 2016, 52 pedidos para cada mil habitantes, aqui esse nimero chega a mais
de 149 para cada grupo de mil brasileiros. De fato, muita gente ja pode perceber, durante as curtissimas consultas médicas que, cada
vez mais, alguns profissionais, por inseguranca e pela deficiéncia de formacao, ja ndo conhecem os segredos e a importancia da
etiologia, ou seja o estudo das causas e origem de uma doenca.

Na raiz do problema estad o fato de que muitos médicos ja ndo conversam mais com seus pacientes. Ha casos, inclusive de
profissionais que, sequer, olham nos olhos de seus pacientes, permanecendo, durante toda a consulta de cabega baixa, fazendo
anotagdes. Muitos desses profissionais apoiam seu trabalho de diagnose exclusivamente com base nos resultados mostrados pela
pilha de exames pedidos. A relagdo médico/paciente, fundamental para a boa pratica da medicina, desaparece e passa a ser
substituida pelos nimeros e as imagens. O Sr. Marcelo de Oliveira defendeu, em reunido havida na CPl da Mafia de Orteses e Préteses,
que as vedacdes do Cédigo de Etica médica sejam tratadas como agravantes de crimes no Codigo Penal. Para Oliveira, a prépria classe
precisa combater a "mercantilizacdo da medicina". Uma das preocupacdes do ortopedista Henrique Cruz é a facilidade com que sdo
aceitos os laudos médicos, sem necessidade de reconhecimento de firma do profissional, como é feito na venda de automoveis. Cruz
reiterou que vai fornecer seus dados bancarios e demais documentos para auxiliar as investigacoes da CPI. Ele integrou a equipe do
médico Fernando Sanchis, denunciado em reportagem exibida pelo programa Fantastico de participar de esquema de prescri¢ao de
cirurgias desnecessarias e obrigar os pacientes a comprar proteses vendidas por empresas que pagam propinas a médicos.

Seria esse o caos de transicdo ao qual sucederia uma nova medicina do paciente? Observa-se até mesmo brecha no
relacionamento entre médico generalista e médico especialista. O corpo médico vai se tornando, na linguagem de FranckBrentano,
uma imensa torre de Babel em que cada especialista fala sua lingua, mais ou menos hermética, a seus colegas. Para remediar essa
antimedicina e proporcionar maior entrosamento entre médicos de varias dreas, seriam recomenddveis reunides gerais nos hospitais,
além de educacdo médica continuada para médicos generalistas. A porta de entrada do sistema de satide (Sistema Unico de Satide —
SUS e convénios médicos) deveria ser aberta por médicos generalistas (clinicos, ginecologistas, pediatras e cirurgioes) bem formados,
aptos a lidar com uma sinusite, cefaleia primaria, micose superficial ou pneumonia comunitaria, sem necessidade de
encaminhamento para especialistas. Por outro lado, os avangos da medicina nao sao acompanhados pelo aumento da satisfacdao dos
médicos. Eles sdo mal remunerados e precisam de varios empregos, onde as condi¢Oes de trabalho nem sempre sao adequadas. Além
disso, o médico ndo forma vinculo com o paciente que é usuario de uma instituicdo ou de um convénio médico. Assim, a interacao
médico-pacientefamilia, que deve tranquilizar, aliviar a dor, o0 medo, o sofrimento e a apreensdo, fica arruinada. Que recurso
tecnoldgico pode substituir esse aspecto humano da medicina? Os elementos contidos nessa interagdo ndo podem ser substituidos
por nenhuma tecnologia médica, uma vez que sao virtudes exclusivas dos seres humanos.

No Brasil, o sistema publico de saude (SUS) é de baixa eficiéncia em virtude de fraudes, desperdicios, modelo de gestao
inadequado e vicios estruturais, como a concentragao de atendimento em hospitais nos médios e grandes centros urbanos.




0O modelo hospitalocéntrico encarece o custo por paciente, porque quase todo atendimento acaba se tornando complexo; além
disso, ele ndo é de boa qualidade. E preciso deslocar o eixo, priorizando a atencdo primaria em uma rede bem gerenciada. O setor
publico tem que adotar esse modelo, o qual, bem administrado, resolve mais de 80% dos problemas de salide da populagdo. Tem que
incentivar a pratica de medicina comunitaria, atuar pesadamente na medicina preventiva (vacinagdes, saneamento bdasico etc.),
mobilizar recursos financeiros e humanos para o controle das endemias. E preciso criar no sistema publico de satde a carreira do
médico, com critérios pautados (para a sua ascensdo) na produtividade e meritocracia, e ndo apenas no tempo de servigo. Urge
remunerar melhor estes profissionais e acabar com os multiplos vinculos, que os levam a exaustdo e, consequentemente, a baixa
qualidade de assisténcia ao paciente. O modelo vigente penaliza médicos e pacientes.

Lamentavelmente estamos assistindo a uma desumanizagdo crescente da medicina. Muitas varidveis concorrem para que esse
fendmeno ocorra: mercantilizagdao da medicina, altos custos operacionais dos atos médicos em um pais de recursos escassos, auséncia
de sistema publico de salde eficiente, subfinanciamento da satide publica, faléncia das universidades na sua missdo formadora de
profissionais da area, baixa remuneragdo dos profissionais da salide, além de condigGes de trabalho precérias. Pensamos que, para
mudar essa situac¢do, um conjunto de medidas deve ser implementado nas areas da salde e educagdo. Sem uma revolugdo nessas
areas, nao temos futuro como grande poténcia.

Outro assunto importante € a questdo da gestdo preventiva, baseada no envelhecimento da populagdo e a necessidade de sua
assisténcia médica. Em 2019, o niumero de idosos no Brasil chegou a 32,9 milhdes. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostram que a tendéncia de envelhecimento da populagdo vem se mantendo e o nlimero de pessoas com mais de 60
anos no pais ja é superior ao de criangas com até 9 anos de idade. Os 7,5 milhGes de novos idosos que ganhamos de 2012 a 2019
representam um aumento de 29,5% neste grupo etario. Recentemente, o IBGE divulgou uma série de projecGes de longo prazo sobre o
avango populacional no Brasil. Uma delas aponta para uma desaceleragdo no ritmo de crescimento e uma consequente inversado na
nossa piramide etdria. Segundo as estimativas do instituto, a populagao brasileira deve crescer até 2047, quando atingird 233,2
milhGes de pessoas. Nos anos seguintes esse numero deve ir caindo gradualmente, até chegar a 228,3 milhGes em 2060. Nesse
cendrio, a expectativa é de que o nimero de pessoas com 65 anos ou mais praticamente triplique, chegando a 58,2 milhGes em 2060 —
o equivalente a 25,5% da populagdo. Em 2018, essa proporgao foi de 9,2%, com 19,2 milhdes de idosos. Outro dado importante nas
proje¢des do IBGE vem reforgar a tendéncia de envelhecimento da populagdo brasileira: a populagdo de criangas de até 14 anos, que
hoje representa 21% do total de habitantes, sera de apenas 15% em 2060. Ora, sabendo-se que os custos de assisténcia médica
aumentam de acordo com a elevagdo da idade, como resolver esta situagdo preventivamente? Os recursos sdo limitados e as
necessidades crescentes e ilimitadas. Ndo resta a menor duvida de que o envelhecimento populacional deve estar no topo das

prioridades dos gestores de salide no Brasil. No mercado da satude suplementar, as operadoras que ainda ndo despertaram para esta
realidade estdo colocando em risco ndo apenas o bem-estar futuro dos seus beneficiarios, mas também a sustentabilidade financeira
do negdcio ao longo do tempo. Priorizar a abordagem preventiva e investir em programas de promogdo da salde, direcionados ao
publico de terceiraidade, é hoje uma necessidade muito mais que uma tendéncia.

Bibliografia: Artigo escrito por *Wilson Luiz Sanvito e Zied Rasslan, professores da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casade
S3o Paulo em Artigo publicado originalmente na Revista da Associagdo Médica.

Visitadores Hospitalares

Douglas Leonardo Gomes
Vice-Presidente de Atividades Sociais

Trata-se de um programa, composto por voluntarios, que se destina a visitas a pacientes internados pela CASSI, em hospitais
conveniados. Implantado em 2008 por iniciativa do Vice-Presidente de Assisténcia Social e Conselheiro de Usuarios do estado do Rio de
Janeiro, Douglas Leonardo Gomes. As visitas, em principio, tém carater social, mas tivemos oportunidade de oferecer orientagdes sobre
a CASSl e, um ou outro problema, levar a Ouvidoria do Hospital. A iniciativa contou com apoio da Unidade Regional da CASSI, da Dire¢ao
da AAPBB e dos Hospitais visitados. Em 2009 chegamos a realizar 336 visitas, sendo 331 em hospitais e 5 domiciliares. Em virtude da
pandemia, o programa ja estd suspenso desde 2020, mas assim que tivermos superado essa fase, vamos reativa-lo, convidando novos
colegas para integra-lo. Faremos reunides na sede da AAPBB ou na sala de multiuso da CASSI. Essas reunides, possivelmente em agosto,
terdo finalidade de rever os colegas e orientar os novos integrantes do comportamento hospitalar (temos pequena apostila) e uso do
cracha que sera confeccionado na Associagdo. O novo visitador sempre sera acompanhado por um mais experiente. Se vocé esta
interessado, faga contato com a AAPBB e deixe seu nome e contato.
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