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ENCARTE ESPECIAL

CASSI — REFORMA ESTATUTARIA DE VERDADE

A posi¢io da AAPBB em relagdo a reforma estatutaria da CASSI, entre outros pontos, sempre
foi no sentido de que 0 G'I encarregado do estudo devesse concentrar sua preocupagdo na busca de
solugdo para recuperar o equilibrio financeiro das contas da entidade. Em 1999, o “deficit” operacional
chegou a alarmante cifra de R$ 42 milhdes e em 2000, embora menor, o “deficit” foi de R$ 24 milhoes. o
que ainda é assustador. A leitura do Relatorio da CASSI, relativo a este ultimo exercicio, deixa perceber
que a atual administragdo da Caixa julga suficiente, apenas, a redugdo e nao o desaparecimento destes
numeros incomodos. Na verdade, ndo foi objeto de maior preocupagéo a redutibilidade das despesas
administrativas no exercicio. tanto que o Relatorio ndo faz referéncia a qualquer projeto nesse sentido.
Gragas aos recursos financeiros aportados pelo Banco do Brasil, aumento da contribuigdo dos aposenta-
dos e a utilizacdo do resultado das aplicagdes de poupangas anteriores da propria Caixa o resultado final
do balango da CASSI foi positivo em R$ 700 mil.

A alternativa a ser proposta pelos elementos que constituem o GT encarregado de reformular os
estatutos da CASSI, para fazer frente ao problema financeiro da Caixa—como sempre —recaira sobre 0s
aposentados. Defendida a hipétese preferencial da administragio da entidade, como ja se propaga, aos
aposentados caberd assumir mais estas novas obrigagdes:

a) acréscimo de contribui¢io mediante o recolhimento de 3 % sobre o 13¢ salario;

b) participagdo com percentuais, entre 10% e 30%, nos custos da “assisténcia saude” (o aposentado ja
vinha pagando, nestes ultimos anos, em regime solidério, e agora mais velhos, quando teoricamente mais
precisardo, irdo pagar cota extra), em decorréncia da criagao (sem respeito aos direitos adquiridos) de
duas classes de associados:

I) 0 modelo segundo o qual o associado recorrera somente a assisténcia propria da CASSI. Esta
opedo obrigard a CASSI a fazer investimento extraordinariamente vultoso com a montagem de extensa
rede de CliniCASSL, em todo o Pais, para atender a demanda de um universo bem expressivo de asso-
ciados. (Pedimos sua especial atengdo para a analise que fazemos, a seguir); e

[1) 0 modelo que corresponde a manutengdo do tipo de assisténcia atual (consulta a rede de
médicos credenciados), caso em que seria alterado o regime ora em vigor, de vez que o associado
passard a pagar parte dos custos, como citado na alinea *b” supra.

A proposta do GT para o novo estatuto da CASSI —sob a justificativa de vincular a implantagao
dos novos Modelos de Saude ao custeio — estabelece a criag@o de dois planos diferentes de assisténcia:

-0 plano de Assisténcia “A™ que assegura acesso a rede credenciada, mediante co-participa-
¢iio, por evento, de um valor a ser fixado em Regulamento; e

-0 plano de Assisténcia “B” que assegura ao associado recorrer a rede credenciada por meio da
“Porta de Entrada” dos servicos da prépria CASSI, na forma do disposto em Regulamento.

Diterentemente do que ocorrera no Plano de Assisténcia “A” (co-participag@o nos custos dos
cventos). no Plano de Assisténcia “B”, os eventos (exames e outros), decorrentes do atendimento por
meio da ~“Porta de Entrada” dos servicos proprios da CASSI, serdo 100% cobertos por ela (CASSI),
conforme instrugdes regulamentares especificas.




Vamos nos abster de analisar a razdo que levou o GT a propor tratamento tdo diverso para
solucionar problemas da mesma natureza; pode até ser estratégica, mas, em principio, nos parece
insubstancial ¢ imotivada.

Do que conseguimos apurar, 0 modelo “CliniCASSI” foi criado em moldes de congeneres estran-
geiras, objetivando poupar custos. Pretende desenvolver atividade médico-social voltada para a preven-
¢do e controle de doengas, em especial das degenerativas da velhice. Tenciona exercer um certo
monitoramento do paciente mediante o controle das consultas, exames médicos, remédios etc.

At¢ 0 momento, acreditamos que, experimentalmente, s6 foi montada uma CliniCASSI completa,
no Rio de Janeiro. A sua estrutura é composta de clinicos-geral, ginecologistas, pediatras, psiquiatras,
psicologos, enfermeiros, atendentes e mais um corpo administrativo expressivo e bem equipado (maqui-
nas, computadores, telefones, etc. por certo bem onerosos). A que custo, ninguém sabe. Nem mesmo
a CASSI: consultados, seus dirigentes néio sabem quanto a experiéncia tem custado a entidade.

Neste projeto piloto, € atendido, apenas, um quarto de um universo de oito mil usuérios. E.o
associado, para ter acesso a CliniCASSI, espera de dois a trés meses. Para atender em plenitude o
restante deste universo residente no Rio de Janeiro, presume-se seja necessario montar, pelo menos, mais
trés Clini-CASSI, cariocas. Voltamos a perguntar, a que custo? Ao que se deduz, a relagio custo-
beneficio ¢ muito baixa: a CASSI esta gastando muito para obter pouco beneficio.

A idéia original seria criar um rol de CliniCASSI pelo Pais, tendéncia, no entanto, até entio
sobrestada pela indecisdo administrativa dos atuais gestores da CASSI, possivelmente, ante a incerteza
de sucesso do plano. O mais grave € que, sem qualquer analise ou apresentacdo de um plano basico, ou
mesmo de uma simples justificativa, o GT tenta— embutido no projeto de reforma estatusria —
transferir para os associados a responsabilidade de aprovar a aventura que os gestores da CASSI teme-
ram assumir.

No instante em que o modelo administrativo moderno descobriu o “milagre” da terceirizacio,
os atuais administradores da CASSI tentam “redescobrir aroda”. E o exemplo ndo esta muito distante.
No seu processo de modernizagdo, uma das primeiras medidas adotadas pelo Banco do Brasil foi des-
cartar-se do seu Servigo Médico de carater nacional (0 DEASP), sem duvida, por ser bastante oneroso.
Nao seriam essas CliniCASSI, temerariamente, a tentativa de um novo “servico médico™?

A propria dire¢do do BB, a época, também, enfrentou dificuldade para administrar aquele 6rgdo
(0 DEASP): o corporativismo dos médicos, indisciplinadamente inconformado, nem sempre aceitava,
com trangtiilidade, o comando do administrador leigo. E impedia o entendimento reciproco, quando a um
deles era entregue o timao. Dava a impressio de que havia ( havia?) uma hierarquia em razdo de suas
diversas especialidades... E dificil saber se existe uma hierarquia médica entre eles, se o cardiologista ¢
mais importante que o cirurgido ou se, sobre ambos, prevalecem o pediatra e o radiologista. Ou se,
sobre todos. estdo o urulogista e o ginecologista...

Temos a considerar, ainda, a possibilidade de as CliniCASSI, mesmo funcionando em plenitude,
atendendo a todos 0s usuarios que a procurassem, se tornarem ociosas em decorréncia de eventual
resisténcia do associado em submeter-se aos critérios desses centros de satde. De serem por eles
monitorados. Temos de considerar que o associado da CASSI, funcionario do Banco da ativa ou apo-
sentado, tem, em geral, um nivel cultural médio e conhecimentos basicos de medicina. o suficiente para se
orientar e saber quando deve procurar um dermatologista, um otorrino ou um traumatologista. Efetivamente,
ndo precisa que um clinico-geral da CliniCASSI diga que médico deve procurar € a que exames deva se
submeter. E sobrepde-se o fator confianga; o paciente quer ter a seu lado o médico que, psicologicamen-
te, lhe assegure tranqiiilidade e seguranca. Isto é, 0 modelo somente cabera para quem ndo tenha adqui-
rido o direito de liberdade de escolha.

O ultimo relatorio da CASSI tece loas a criagao do “médico de familia”, de que tanto falavam
nossos avos. Sera que ainda tem atualidade? Experiéncia positiva tera sido realizada em Curitiba-PR.
Para ndo nos estendermos mais, faremos, apenas, uma pergunta: seria positivaa experiéncia em megaldpolis
como o Rio de Janeiro e Sdo Paulo ?

Apresentamos, a seguir, um resumo das posigdes defendidas pela AAPBB, que fizemos chegar
ao conhecimento do GT e da propria CASSI, bem como a diversas associagdes congéneres, com
relagdo a essa proposta de reforma estatutaria:




a) Inadmissivel a outorga de direitos privilegiados do Corpo Social a entidades sindicais. Insis-
timos pela manutengao do critério atual, ou seja, o da decisdo soberana dos associados:
b) A transferéncia, para o “Regulamento”, de direitos e prerrogativas estatutarias do associado, como
proposto, deve ser precedida de analise séria e criteriosa transparéncia. A transferéncia pura e sim-
ples para o Regulamento tira do associado e transfere para a Diretoria da Caixa o poder de
decisdo sobre os assuntos de que trata. A fim de dar conhecimento aos associados de seus direitos
¢ obrigacdes, sugerimos seja editado um “Manual de Direitos e Obrigacdes do Associado da CASSI™
¢) A forma de elei¢do dos Diretores-Executivos deve ser clara e objetiva (0 modo como proposto no
anteprojeto de estatuto ndo atende a este requisito). Outrossim, se estabeleca em 3 anos o prazo do
mandato dos diretores, sem direito a reeleigdo para mandato consecutivo. Julgamos exagerada a pro-
posta de permanéncia no cargo por 8 anos, via reeleigfo;
d) Que se estabelega a participagio financeira do Banco do Brasil, no custeio das despesas médicas
da CASSI. proporcionalmente 4 amplitude da demanda desses servigos pelos funcionarios da ativa e para
atender as doengas ditas profissionais. Que o pagamento seja efetuado concomitantemente a realizagdo
das despesas.

Antes de solicitar v comparecimento dos associados as urnas a CASSI nos deve muitos
esclarecimentos. Do modo como esta formulado nao devemos aprovar este novo estatuto da
CASSI!

ASSOCIE-SE A AAPBB! CONVIDE SEUS AMIGOS A TAM-
BEM SE ASSOCIAREM! Proposta para a CAIXA POSTAL N2 16.004
- Rio de Janeiro (RJ) - Tel. (021) 25519330 - Fax (021) 25519136.
ANOTE O NOVO ENDERECO: CAIXA POSTAL N° 16004




