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0 "CHEQUE-CONSULTA" E A POLITICA DE S 
e

AUDE DA NOVA REPOBLICA ) 

Solon Magalhaes Vianna 

I.  Introdugao 

A greve desencadeada pelos servidores do SIf•;PAS 

em outubro ultimo, levou o MPAS a busca de alternativas que mini 

mizassem o e-feito do movimento no bem estar da populagao previ.-

denciaria. 

Para garantir, por exemplo, a continuidade noaces 

so aos benefici.os, o MPAS simplificou a sua solicitarao, permi- 

:tindo o encaminhamento ao INPS via postal. Pode ser pouco mas ja 

e um comego como agao visando facilitar a vida do usuario; mes-
mo considerando que, com os servidores em greve, nao havera,cuem 

receba e de andamento aos requerimentos postados. 

Mas o que surpreende e a necessidade de uma greve 
nacional para acicatar a imaginagao criadora da burocracia previ 

enciaria. Medida tao singela como o de usar c Correio como por-

ta de entrada dos pleitos dos segurados poderia ter sido tomada 

ha muito tempo. Pelo menos desde que os Correios comegaram a ser 

eficientes. 

No ambito da assistencia medi.ca, a greve acarre- 

tou a adorao da "Guia de Encaminhamento para Atendimento Yiedi 

co", mais conhecida como "cheque-consulta", cuja oportunidade e 

conveniencia sao discutidas a seguir. 

(e) Este documento, elaborado em novembro de 1986, expressa apenas a 
opiniao do autor, nao-sendo, portantu,. no todo ou em paste, neces 
sariamente endossado pela organizagao a que esta vinculado. 

(e) Coordenador de Saude e Previdencia Social (IPEA/IPLAN). 
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2. 0 que e 0 -"cheque-consult-a"? 

Trata-se de.um -formulario simples (anexo) distri- 

buido, de inicio, com encarte de jornais diarios, de- posse do 

qual o beneficiario da previde-ncia social podera procurar o me- 

dico de sua preferencia. Se o medico atender o paciente e 

nada do ponto de vista etico o obriga, salvo em situagoes de 

emergencia - recebera CZ$ 40 do INAMPS pelo atendimento. 

Para q;us o pagamento ocorra basta- que o pro-Fis- 

sional preencha o formulario indicando alguns poucos dados, in-

clusive o numero de sua conta banceria e a respectiva agencia e 

colocar no Correio. 0 porte ja esta pago. Recebido e processado 

o formulario - depois da greve, evidentemente - a previ 

dencia - creditara na conta banc-aria indicada o valor da consulta. 

Tudo muito simples e se encaixando corno uma luva 

no melhor figurino neo-classico. Que outro procedimento daria 

maior capilaridade ao sistema de saude? Onde achar instrumento 

tao engenhoso Para promover a universalizagao dos servigos? Ha-

vers outro mecanismo tao descentralizador e, ao mesmo tempo, tao 

estimulante para o aumento da pr-odutividade medica? 
(9) 
 Ondees 

tariam entao as desvantagens? 

3. Consequencias 

3.1- A SINDROME DO "TICKET" 

Difunde-se dentro e fora do governo, com ampla aco 

lhida na chamada grande imprensa, a ideia de que as prioridades 

socials da Nova Republica nao estariam encontrando resposta agil 

nas estruturas burocraticas formais. 

( F ) 

Ao pagar por consulta o sistema premia os profissionais mais procu-
rados, supostamente os mais competentes, ao menos na otica do consumi 
dor. 
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Este descompasso entre a vontade politica do go- 

verno e a sua incapacidade de agir e atribuido ao emperramento 

da maquina administrativa, decorrente de cronica ineficiencia do 

setor publico. 0 diagnostico, por limitar-se aos sintomas epider 

micos, nao se aprofunda na etiologia do problema, podendo levar 

a terapeuticas radicais discutiveis; se o governo -Funciona mal, 

menos governo... Se o setor publico e ineficiente, por que neo 

adotar esquemas que dispensem a sua presenga? 

Esse racioci.nio gera a s11 indrome do "ticket", que 

encontrou -fertil meio de cultura na Nova Republica, 0 "ticket" do 

leite esta em pleno funcionamento, pelo menos enquanto houver lei- 

te... 0 "ticket" do pao ja esta no Porno e pode ser Iangado a 

qualquer momento Como mais um programa social de impacto. 0 

"ticket" para receber remedi.os nas farmacias comerciais so nao 

se concretizou porque, aparentemente, houve alguma sensibilidade 

para os argumentos que demonstravam os seus inumeros inconvenien 

tes. E, por -fim, o "ticket" da consulta. 

Esses expedientes, procuram contornar a inoperan-

cia das agenciais oficiais da area social, 'mas deixam intocadas 

as causas reais do problema: servigos publicos geridos por pro- 

fissionais de tempo parcial e./ou com interesses na area priva- 

da programas e agoes que se.  sobrepoem, loteamento politi 

co-partidario de cargos tenicos, salarios defasados ecentralismo 

doentio, sao alguns exemplos de fatores causais da baixa produti 

vidade de boa parte do aparelho administrativo estatal. 

3.2- OS RISCOS E INCONVENIENTES 

0 "cheque-consulta" inobstante suas generosas in-

tengoes e o seu inegavel charme desburocratizante, contribui pa-

ra desorganizar, mais do que ja esta, o sistema de saude. A am- 

pliagao da co. bertura dos servigos e a melhoria da qualidade do 

atendimento, sem que os custos se tornem insuportaveis, so sao 

alcangadas com a racionalizagao do use desses servigos, o que'im 

p l i c a em a l g um t i p o de c o n t r o l e sobre a entrada do paciente no sistema. 

Situa(~.oes bastante fregOentes no setor de saude. 
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0 acesso livre a qualquer nivel de atenrao me-di- 

ca, sobretudo aos mais especializados, e um -fator concreto de 

aumento de custos, sem necessariamente propiciar melhor qualida-

de no atendimento. 0 "cheque-consulta" estimula esse acesso in-

discriminado. 

Tentativas de universalizar a atengao medica, li-

berando a demanda a ser atendida pelo setor privado ajudaram, em 

passado recente, a precipitar a crise financeira do SINPAS. 0 

Plano de Pronta Agao - PPA: criado pelo MPAS em 1974, concedeu a 

rede privada a prerrogativa de atender os casos de emergencia de 

qualquer pessoa (previdenciaria ou nao) mandando a conta para a 

previdencia. Como a caracterizagao da "emergencia" decorre da 

percepgao do paciente ou do interesse do responsavel pelo atendi 

mento em rotular a situagao como tal, a demanda cresceu de zoY-

ma incontrolavel. 

Isto explica, em boa parte, porque o gasto com 

saude do SINPAS que antes do PPA comprometia cerca de 25% de sua 

receita chegou, logo apos sua adogao, a absorver mais de 300. 0 

"cheque-consulta" de alguma maneira reedita o PPA. Contudo a li 

beralidade atual e ainda maior. Nem e mais necessario alegar emer 
gencia para ser atendido ou que o- medico seja previamente cre-

denciado pelo INAMPS. 

0 modelo induz a descaminhos eticos. Alguns pro- 

fissionais - a imprensa denunciou o fato nos primeiros d i a s 

de vigencia do "cheque-consulta" - ao aceitar o paciente e 

"endossar" o cheque, cobravam "por fora" a diferenra entre o 

prego pago pelo INAMPS e o valor de mercado (em media 5 vezes su 

perior) da consulta. Du entao faziam.o paciente voltar com ou - 
tro(s) "cheque (s)-consulta". 

Polo menos em um primeiro momento o "cheque-con 

sulta" concentra o atendimento onde ja existe oferta ou seja nas 
areas de maior renda onde os medicos privados ja estao i n s t a I a 

dos, agravando, por conseguinte, as desigualdades de acesso. 
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A seguir, sem necessariamente corrigir essa con-- 

centragao, pode enraizar interesses corporativos na medida em 

que se instalem redesde "clinicas" para atender esse novo mer 

cado institucional. Se isso acontecer o "cheque-consulta", anun- 

ciado como transitorio, pode se tornar ineverss%vel, por form 

das pressoes para sua perpetuidade. Depois disso, uma nova greve 

nao seraa surpresa. Dessa vez para elevar o valor da consulta: o 

prego minimo de uma consulta paga por outros convenios do sator 

publico ja e de Cz$ 80, 00. 

No pre go atual CC z$ 40,00) um medico, sem o des-

gaste de plantoes estenuantes, tr.abalhando em um so local 40 ho 

ras semanais durante 11 meses ao ano (.e sem cobrar agio) poderia 

au-Ferir uma renda bruta mensal da ordem de Cz$ 30 mil. 0 sala-

rio inicial no setor publico para uma jornada de trabalho igual 

(F.SESP) esta proximo de Cz$ 10 mil. 

Para o imenso exercito sanitario de reserva com-

posto por dezenas de milhares de jovens medicos desempregados ou 

subempregados, a alternativa pode ser tentadora. 0 CEBES estima 

que dos mais de 100 mil medicos em atividade, 75.000 estejam na 

situagao descrita. 

Se apenas 20 mil. adotassem a modalidade, em um 

ano, seriam prestadas 184 milhoes de consultas, a um cLIsto de 

Cz$ 7,360 bilhoes, o que representaria um crescimento real da 

ordem de 13% na despesa do INAMPS 01986). 

(~) 20.000 medicos x 1.840 horas Gcada medico trabalhando 8 horas por dia 
durante um ano descontadas ferias, sabados, domingos e feriados, tra-
balha 1.840 horas por ano) = 36.800.000 horas/medico/ano. 

(~) 36.800.000 x 5 consultas por hora (_produtividade individual) _ 
= 184.000.000 de consulta/ano. 

(W) 
184.000.000 x Cz$ 40,00 = Cz$ 7. 360. 000. 000. Nao inclui gastos decor-
rentes de servigos complementares, porte do correio do "cheque-consul-
ta", processamento do cheque e demais custos administrativos, bem como 
tratamento hospitalar (em media,para cada 20 consultas corresponde 
uma internagao. 
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4.  Conclusaa  

0 inusitado do episodio, e que a medida adotada pelo .TIP A S 
era dispensavel. A greve - que nao i nterrompeu o atendimento de 

emergencia - so atingiu a cede propria do INAMPS, cuja p-arti. 
cipagao na oferta de consultas e de pouco mais de 20%. Essa fa-

tia seria facilmente absorvida tanto pela rede publica convenia- 

da com o INAMPS que tem capacidade ociosa, como pela rede pri- 

vada contratada que responde, com agilidade, a qualquer demanda 

adicionaI. 

Como esses -Fatos nao constituem novidade para os 

administradores previdenciarios, a decisao de adotar o "cheque- 

° consulta", parece encontrar apenas duas explicagoes. Uma de cara 

ter ideologico, pois a decisao em causarepresentou a instituigao, 

temporeria ou nao, de mais uma modalidade assistencial privatiza 

da. A outra explicagao seria considerar o "cheque-consulta" co- 

mo uma mera resposta politica ao movimento grevista. A pri- 

meira representa uma contestagao as po-s-igoes predominantes na 

VIII Con-ferencia Nacional de Saude. A segunda so teria tido efi.- 

cacia se tivesse contribuido para esvaziar'a greve, o que nao 

aconteceu. 

/h. 



[AKTEN:':EDJMEE.N-F0 MEDIC - CONSULTA SIMPLES 

R PPEVIDFNCIA SOCIAL 

Solicitamos pagamento do Atend}mento M6dico — Consuita Simples — realizado ao segu-
rado ou seu dependence, abaixo identificado, declarando, sob as pen-,,s da Lei serem verdadeiras as 
informag6es constantes deste formulcario. 

1 ° — Identificagao do Segurado/Dependente. 

Nome do Segurado:  

Nome do Dependente: _ 

E1I DER EQ0: 

Rua - — -- - - -- 

Bairro Cidade 

—No.. Compl. 

UE= CEP: 

N O  PIS/PASEP ou N° do Carnet de Contribuigao (Indispensavel) 

20  — IdentificaCao do Mlc-.ciico. 

CRlei:  I 
 FTT-T71 

Nome: 

ENDEREQO: 

Rua 

Bairro Cidade _ 1 

Banco/Agencia: L N' c/corrente: 
(COdigo dry Previd6ncia) 

CPF: I I 

0 Compl. 

OF CEPE-1 1.1  U 
U -T I I  I I -fl 

3P — Estado: Cidade: Data:  

- _ - - - -- -- -- ---- -7  

Assinalur2 do Segurado AssInalura e Carimbo do Medico  

gE 

41 tai ' e8: .0 O 



CARTE RESPOSTA COERCIAL 
NAO E NFCESSARIO SELAR 

O SELO SERA PAGO POR 

DATAPREV 

20299 Rio de Janeiro • RJ 

INSIRUQOES 

AO SEGURADO: 
Este formulario vai permitir que voce seia atendido — para consulta simples — por qual- 

quer medico em seu proprio consultorio, enquanto perdurarem as dificuldades de atendimento na 
rede do INAMPS. 

0 procedimento e simples. Procure um medico com seus dodos ja preenchidos, solicite a 
consulta, e apos atendido pega a ele que proceda de acordo corn as instrugoes abaixo. Nao se es- 
quega de colocar: 

— 0 numero do seu PISIPASEP ou 
— 0 numero do seu carne de contribuigao se voce for Autonomo, Contribuinte Individual 

ou Empregado Domestico. 

AO MEDICO: 
Atraves deste formulario voce estarA colaborando no esforgo que estamos fazendo para 

atender os segurados da Previdencia Social. 
'Ele se destina A comprovagao de prestagao de consulta simples aos segurados e- seus 

dependentes; o prego de acordo corn a tabela do INAMPS e de Cz"r' 40,00. 
Obtenha o cbdigo do Banco/Agencia, utilizado pela Previdencia, na propria agencia de 

sua preferencia e utilize esta informagao no preenchimento de todos os formularios. 
Se o paciente precisar de exames complementares ou outros cuidados , voce devera 

solicitar instrugoes pelo telefone 191. 

CIAL 

I~~aeaoazaxt~a'eas.a~,snaesamot 
r7~aotarr..t ~,sosee~svxsa~cnsa.er~rram.~ 
N4tJa1~^tas~PiwRtRY -~' __s^,-r-3arti> -atatu 
secc4~us~ ~>tivr• - - - a.a..m 

iraDainanuo sem parar. 
Governo Jos e Sarney 

ISAWr7c3xeG:sS+..'v.Z t - a i 

p~sc~r+~.~..-csu •9 `si 
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