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Abstract In Brazil the private health plans ap-
pear as an alternative to the public health assis-
tance. This segment suffered great intensification
in the seventies and eighties, culminating in the
entry of large insurance company in the scenario
of supplementary medicine. Quickly, the service
providers associated with these insurance com-
panies, consolidating them in the market and trig-
gering a relationship of dependency. This article
analyzed, in the form of a case report, a market-
ing dispute between clinical laboratories and a
health plan, emphasizing the moral and ethical
aspects involved in this episode.
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Resumo Como alternativa a assisténcia em sad-
de publica, surgem no Brasil os planos privados.
Esse segmento sofreu grande intensificacdo nas
décadas de setenta e oitenta, culminando com a
entrada das grandes seguradoras no cenario da
medicina suplementar. Rapidamente, os presta-
dores de servigo se associaram a elas, solidifican-
do-as no mercado e desencadeando uma relagéo
de dependéncia. O presente artigo analisou, em
forma de relato de caso, uma disputa mercadolo-
gica entre laboratorios clinicos e um plano de sad-
de, enfatizando os aspectos éticos e morais envol-
vidos nesse episodio.

Palavras-chave Disputa mercadoldgica, Labo-
ratorios clinicos, Planos privados de saude, As-
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Introducéo

A vertente da salide que compreende os labora-
torios de andlises clinicas vem passando por
mudangas no que concerne as disputas merca-
dolégicas. Um fator crucial na construcdo desse
cenario € indubitavelmente a expansdo dos pla-
nos de salide privados®.

Esse fendmeno é explicado pelos gestores dos
planos como sendo uma melhor alternativa de as-
sisténcia & satide, j& que o Sistema Unico de Sadde
(SUS) néo oferecia condicBes plenas de assisténcia
aos seus usuarios, quicé pela grande procura e a
evolucdo deles no que diz respeito a qualidade?.

Na década de oitenta, havia cerca de quinze
milhdes de segurados de planos de salde parti-
culares, registrados pela Associagdo Brasileira de
Medicina de Grupo (ABRAMGE), bem como pela
Federacdo das Cooperativas Médicas (UNI-
MED). Esses nimeros revelavam a consolidacdo
das empresas de planos de salide como alterna-
tivas assistenciais para os trabalhadores especi-
alizados, fato esse que ocorreu inicialmente na
Regido Sudeste e posteriormente se expandiu
para todo o territorio brasileiro®.

Houve a intensificagdo da comercializagéo de
planos individuais, culminando com a entrada
decisiva de grandes seguradoras no ramo da sau-
de, a adesdo de novos grupos de trabalhadores a
assisténcia medica supletiva—em particular, fun-
cionarios publicos da administracéo direta, das
autarquias e das fundacdes — e a vinculagdo ine-
quivoca da assisténcia privada ao financiamento
da assisténcia médica suplementar*.

Com o advento supracitado, ocorreu tam-
bém uma grande procura por parte das empre-
sas prestadoras de servico em salde, notada-
mente pela progressiva escassez dos pacientes
particulares e crescente deterioragéo do relacio-
namento com a area publica (defasagem acentu-
ada e crescente de precos, glosas, atrasos nos
pagamentos, tetos fisicos e financeiros incompa-
tiveis com o volume dos servicos prestados, en-
tre outros), que nao relutaram em compor uma
associagdo forte e firme com as operadoras de
planos de satde®.

No inicio da década de noventa, os médicos
ja registravam uma enorme dependéncia das
operadoras de planos de satde, dados esses com-
pilados pela Escola Nacional de Salde Publica,
apontando que 75 % a 90 % dos médicos decla-
ravam depender diretamente dos convénios para
manter suas atividades em consultorio®.

O presente estudo buscou analisar através de
um relato de caso as relagdes existentes entre 0s
planos de salde e prestadores de servico, mais

especificamente laboratorios de analises clinicas,
dando énfase aos aspectos morais e éticos, salva-
guardando as suas reais razoes sociais e regido
onde ocorreram os fatos relatados.

Relato de caso

Em uma determinada cidade do Brasil, ocorreu
uma disputa de mercado muito acirrada no am-
bito das anélises clinicas. Um determinado labo-
ratério “A” (LAB-A), detentor de aproximada-
mente 70% do mercado na regido, adotou uma
postura bastante aguerrida na disputa merca-
doldgica, propondo ao maior plano de salde
daquela area uma parceria.

Nesse acordo bilateral, o LAB-A passaria uma
parcela de suas agdes ao plano, tornando-se en-
tdo um prestador de servigo préprio dele, o que
os isentaria de uma possivel caracterizacdo de
monopolio perante a lei. O resultado do acordo
entre as empresas foi firmado com a criacéo de
uma terceira empresa, na qual os socios partici-
pariam com ac0es iguais. A partir de entdo, o
LAB-A/plano tornou-se o Unico prestador de
servicos no ambito de andlises clinicas para o
citado plano, que por sua vez receberia grandes
descontos nos precos dos exames solicitados.

Concretizada essa parceria, todos 0s outros la-
boratdrios de anélises clinicas foram descredencia-
dos a atender os usuérios do plano. Um segundo
laboratério, LAB-B, concorrente mais préximo do
LAB-A, responsavel por aproximadamente 20%
dos atendimentos do referido plano de salide, com
0 estabelecimento dessa parceria, sofreu grande
impacto, perdendo nesse momento 50% da sua
demanda e 40% do seu faturamento.

Diante desse quadro, o gestor do LAB-B con-
VOCOU Uma reunido com os gestores de outros la-
boratérios também prejudicados por essa medida,
a fim de discutirem possiveis alternativas. Houve a
reunido, mas ndo chegaram a um denominador
comum, nem tampouco ficou estabelecida comis-
sdo para representa-los frente a possivel reunido
com o gestor do plano.

Diante do impasse, 0 gestor do LAB-B reuniu-
se com o diretor do plano, a fim de expor as suas
dificuldades, inclusive por recentemente ter investi-
do na certificacdo do seu laboratério por um érgédo
internacional e estar precisando de um tempo para
restabelecer seu equilibrio financeiro, bem como os
problemas sociais em relacéo aos seus funcionéri-
0s e, também, a necessidade de prestar servigo a
comunidade da qual faz parte. Diante do exposto,
o plano de satide concedeu mais trés meses de aten-
dimento a todos os laboratorios descredenciados.



Temendo represélias dos seus usuarios, pela
falta de opc@es de escolha, o plano permitiu que
alguns laboratérios de pequeno porte atendes-
sem; todavia, excluiu os laboratérios mais estru-
turados, inclusive o LAB-B.

Em meio aos acontecimentos o diretor do LAB-
B viu-se em sérias dificuldades, devido a subutiliza-
¢éo dos seus servicos pela perda do referido plano.
Esse laboratorio, caracterizado como de médio porte
na cidade, com quinze anos de funcionamento,
possuia 22 funcionarios.

Nesse momento, entra em questao a respon-
sabilidade social da empresa e o dilema de como
manter-se no mercado de forma viavel, sem de-
mitir colaboradores e diminuir seu compromis-
so com a qualidade dos servicos prestados.

Apos refletir, o gestor do LAB-B nédo enxer-
gou no momento outra alternativa sendo cortar
custos e comegou a demitir funcionarios. Du-
rante certo tempo, esse laboratorio sofreu grave
crise com problemas de ordem financeira decor-
rentes da associagdo do seu concorrente com sua
maior fonte de renda.

Para ndo sucumbir de vez, o gestor do LAB-B
resolveu propor sociedade a um grande grupo
médico da cidade; nesse acordo, venderia parte de
suas acOes a ele e, a partir de entdo, ganharia o
direito de atender os usuérios do plano acima cita-
do, j& que o gestor do grupo médico era um dos
conselheiros do plano, que no seu estatuto interno
impedia o descredenciamento de conselheiros.

Com essa sociedade, o LAB-B passa entéo a
atender os usuarios do plano, encontrando assim
uma alternativa viavel de sobrevivéncia diante de
um cenario adverso.

Anélise ética do caso exposto

Existem varias definicOes de ética; para Moore?, éti-
ca é a investigacdo geral sobre aquilo que é bom.
Segundo Valls’, a ética é daquelas coisas que todo
mundo sabe 0 que s&o, mas que ndo sdo faceis de
explicar, quando alguém pergunta, e mais contem-
poraneamente, Galvao® sugere que a ética vai além
do trato das ciéncias médicas, tornando-se uma
ferramenta de reflexdo para todas as relagBes exis-
tentes entre seres humanos.

Com base no caso exposto, podem-se identi-
ficar algumas atitudes antiéticas adotadas pelas
empresas envolvidas na disputa e defesa de inte-
resses em um contexto de mercado altamente
competitivo e capitalista.

Na associacdo entre o LAB-A e o plano, fi-
cam caracterizadas acdes que vao de encontro a

ética, pois na tomada dessa decisdo foram leva-
dos em consideracdo aspectos simplesmente fi-
nanceiros e humanamente egocéntricos, 0 que
desencadeou impacto social, e com a criagdo da
terceiraempresa, ficou caracterizado o intuito de
burlar a lei e enganar a sociedade na tentativa de
obscurecer o0 monopdlio nesse setor.

O plano em questdo tornou-se extremamen-
te antiético no momento em que impediu que seus
usuarios exercessem o direito da livre escolha dos
servicos de sua preferéncia e, também, com os
outros laboratdrios da regido que dependiam de
seus segurados para seu pleno funcionamento.

Ficou explicita a falta de ética profissional do
LAB-A para com todos os laboratdrios, no mo-
mento do selamento do acordo com o plano, em
que ele exigiu o descredenciamento dos seus con-
correntes.

Novamente, o plano tornou-se ndo ético,
quando coloca os laboratérios de pequeno porte
como “testas de ferro”, tentando silenciar seus
segurados e enfraquecendo o poder de reivindi-
cacdo dos laboratorios melhores estruturados.

Em relagdo a situacdo do LAB-B, entendeu-
se que seu gestor viu-se praticamente obrigado,
devido aos problemas acarretados com o des-
credenciamento e 0 que isso acarretou de uma
forma geral em sua empresa, a tomar atitudes
que, também de certa forma, sdéo um comporta-
mento antiético, no momento em que houve a
fusdo com o grupo médico da regido.

Ficou claro no relato que o capitalismo selva-
gem imperou como um obstaculo para o pleno
exercicio da ética, bem como o fato de que um
comportamento antiético pode desencadear va-
rios outros.

Consideragdes finais

A ética empresarial ndo consiste somente no co-
nhecimento da palavra ética, mas na sua préatica
constante. Esse praticar concretiza-se no campo
comum da atuacdo diaria e ndo apenas em ocasi-
Oes proprias ou excepcionais geradoras de confli-
tos de consciéncia. Ser ético ndo significa conduzir-
se eticamente quando for conveniente, masem cada
decisdo a ser tomada.

Portanto, faz-se importante entender que to-
dos devem ter um compromisso com a existén-
cia davida e tudo que por ela perpassa, de forma
a compreender a ética como uma reflexdo sobre
tudo aquilo que se refere ao ser, desde o ar que
respira, o solo que pisa, a &gua que bebe e a qua-
lidade do seu habitat.
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