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Resumo

Obsolescéncia programada é um conjunto de
acdes empreendidas por parte do produtor com
o objetivo de estabelecer o decaimento gradativo
de algum atributo de uma mercadoria para,
assim, estimular artificialmente a demanda pelo
consumo. A literatura sobre o fendmeno tem
apontado como vitimas somente individuos e,
como forma de manifestacdo do fenémeno, objetos.
Este trabalho aponta a ocorréncia do fenémeno
de obsolescéncia programada em servicos
publicos de satde. Para isso, € empreendido
um estudo exploratério-interpretativo de
abordagem qualitativa e utilizado como estratégia
de pesquisa o estudo de caso. A unidade de
analise foi a nomeada Mafia das Proteses e,
para coleta de dados, foram empregadas as
técnicas de pesquisa bibliografica e documental.
Como resultado, foram selecionados e expostos
trés casos da ocorréncia do fenémeno em cirurgias.
Foi também realizado um esforgo interpretativo
dos condicionantes, da dindmica e dos
efeitos da pratica de sabote cirargico com
objetivo de estimular a demanda por servigos
médicos e equipamentos médico-hospitalares.
Como contribuicédo, este estudo realiza o
delineamento dos elementos que caracterizam a
ocorréncia deste fendmeno em servicos médicos.
Além disso, inaugura uma agenda de futuros
estudos que abordam tanto o Estado sendovitimado
pelapratica, quanto a ocorréncia do fenémeno no
setor de servicos.

Palavras-chave: Obsolescéncia Planejada; Estudos
Sociais da Ciéncia e Tecnologia; Gestdo Hospitalar;
Orteses, Préteses e Materiais Especiais.
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Abstract

Planned obsolescenceisasetof actionsundertaken
by the producer to establish the gradual decay
of some attribute of a commodity, artificially
stimulating the demand for consumption.
The literature on the phenomenon has identified
only individuals as victims and objects as forms
of expression. This study reports the occurrence
of planned obsolescence in public health services.
To this end, it consists of an exploratory-
interpretative study with a qualitative approach,
using the case study of the so-called Prosthetic
Mafia.Datawere collected bymeansofbibliographic
and documentary research, resulting in three
cases that expose the phenomenon occurrence
in surgeries. The results were analyzed through
an attempt to interpret the conditions, dynamics,
and effects of the practice of surgical sabotage
to stimulate the demand for medical services
and medical-hospital equipment. This study
outlines the elements that characterize planned
obsolescence occurrence in medical services,
inaugurating an agenda of future studies that
address both the State being victimized by the
practice and the phenomenon in the service sector.
Keywords: Programmed Obsolescence; Social Studies
in Science and Technology; Hospital Management;
Orthotics, Prosthetics and Special Materials.

Introducao

No Brasil, ha 302.610 6bitos relacionados a
condic¢des adquiridas nos hospitais (Couto et al., 2017),
ou seja, esta seria a segunda maior causa de morte
no pais. Falhas gerenciais e/ou operacionais na
saude acarretam gastos milionarios, sem contar
os custos sociais. Em uma tnica acdo do Tribunal
de Contas do Distrito Federal, foi constatado que a
ineficiéncia na gestdo de orteses, proteses e materiais
médicos especiais (OPMEs) causou, em dois anos,
um prejuizo de RS 75 milhdes aos cofres publicos
(Distrito Federal, 2015). Para piorar o cenario,
a area da satde tem sido usada para prosperidade
fraudulenta de agentes particulares.

A Mafia das Proteses € um sofisticado esquema
criminoso organizado para fraudar procedimentos
cirargicos, com o objetivo de induzir a demanda
por servicos e dispositivos médicos. Estas a¢des
ocorreram tanto no sistema publico de assisténcia
médica, quanto no privado, concentrando-se,
principalmente, em areas que contam com o uso
de OPMEs.

Embora haja, para um dos desembargadores
(vitima das acdes da Mafia das Proteses),
uma “organizacdo criminosa nacional, embora
pulverizada em diversos nicleos, em diversas
quadrilhas” (Brasil, 20153, § 656), a crenca que move este
estudo é a de que ha uma lei que governa estas ac¢des:
a obsolescéncia programada.

A obsolescéncia programada deve ser entendida
como uma téchne que orienta a produgédo de objetos
e servicos para uma deformidade que destina a
mercadoria ao fim da sua vida util. Este fendmeno
tem sido o principal indutor do consumo na atual
dindmica mercantil, e traz consigo um conjunto de
efeitos negativos. A literatura sobre este fenémeno
tem se reservado a interpreta-lo a partir de uma
abordagem sobre os objetos. Concomitantemente,
os atores que sofrem o fenémeno apontado séo
individuos (Martarello, 2020).

Esta pesquisa, fruto de uma dissertacédo de
mestrado’ do autor, objetiva apontar a ocorréncia
do fenomeno de obsolescéncia programada

1 A pesquisa intitulada “A tecnologia com prazo de validade: reflexdes acerca da obsolescéncia programada em servigos publicos” foi

defendida em 2018, na Unicamp, sob orientacdo de Rafael de Brito Dias.
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em servicos publicos. No plano metodolégico,
este estudo se configura como exploratério-
interpretativo, de objetivo basico-aplicado,
com abordagem qualitativa. Para o seguimento da
proposta da pesquisa, foi apreciado o caso da Mafia
das Proteses. Na coleta de dados sobre o caso,
foram utilizadas técnicas bibliograficas e
documentais. A pesquisa bibliografica concentrou-
se em uma obra do diretor da Associacdo Brasileira
de Planos de Saude. Ja a pesquisa documental
esta pautada nos documentos parlamentares
produzidos pela investigacdo da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul e do
Congresso Nacional, ambos dentro do dmbito da
Mafia das Préteses. Esta Gltima teve, como parte
da estratégia de investigacdo, a participacéo
de acusados e individuos que representavam
agéncias de regulacdo, além de representantes
profissionais; associacdes profissionais;
o Ministro da Satde; um Delegado da Policia
Civil; membros do judiciario; e especialistas e
representantes de empresas do setor de OPMEs>.
Ademais, foi utilizado, como fonte de informacéo,
o material jornalistico do Portal G1 relacionado
ao caso durante o periodo de 4 de janeiro de 2015
a 4 de janeiro de 2018. Para a anélise de todos os
dados coletados, foi utilizado, como categoria
analitica do construto obsolescéncia programada,
o conjunto de descritores do fenémeno listado por
Martarello (2020).

Obsolescéncia programada

Obsolescéncia programada é um conjunto de
acoes empreendidas por parte do produtor com o
objetivo de estabelecer o decaimento gradativo de
algum atributo de uma mercadoria para estimular
artificialmente a demanda pelo consumo. Tratar

deste fenémeno €, em si, questionar a linearidade
evolutiva da ciéncia e tecnologia, bem como apontar
como os valores politicos e econémicos contaminam
e engendram a ciéncia e o aparato tecnolégico.

Ap6és ampla revisdo bibliografica sobre o tema,
Martarello (2020) destaca os elementos necessarios
para que uma pratica possa ser caracterizada como
obsolescéncia programada. S&o eles: a producéo
intencional, ou ndo intencional, estabelecendo o
término da vida Gtil; a perversdo das propriedades de
uso do produto; a generalizagdo adaptativa da pratica
no setor; a contaminacédo da tomada de decisdo do
consumidor para venda enganosa; o enfraquecimento
do movimento tradicional de destruicdo-criativa para
um de destruicdo-retroalimentadora; a inclinacédo da
eficiéncia técnica a logica de mercado; o desperdicio
compulsivo; a perseguicdo de ganhos monetarios por
meio da ndo satisfacdo de necessidades; a operacgéo
em nivel molecular das relacdes capitalisticas;
e o comportamento dentro dos tipos de obsolescéncia
programada, podendo ocorrer, simultaneamente,
mais de um tipo.

Em seu entendimento, o fendomeno de
obsolescéncia programada pode atuar n&do s6 em
itens fisicos, mas também em servicos3. Para isso,
Martarello (2018) realizou uma minuciosa reflexao
do funcionamento e organizacéo deste setor.
Como resultado, a falta de visualizacdo da
concretizacdo material dos servicos e/ou falta de
entendimento da producéo de servicos como uma
forma de mercadoria é decorrente de uma viséo
fetichista da mercadoria. Além disso, € possivel que
esta categoria de trabalho esteja inserida dentro da
valorizagéo do capital e da luta de classes.

Derivam dessas ramifica¢des materiais e
imateriais, atualmente, trés formas variantes de
ocorrénciadaobsolescénciaprogramada: de qualidade;
de funcédo; e de desejabilidade. A obsolescéncia

2 Medtronic Comercial Ltda, Johnson & Johnson do Brasil Industria e Comércio de Produgdo para a Satde Ltda, Stryker do Brasil Ltda,
Boston Scientific do Brasil Ltda, Intelimed Comércio e Representa¢des Ltda, IOL Implantes Ltda, Gusson Equipamentos Médicos e
Hospitalares Ltda, Brumed Implantes, Orcimed Indastria e Comércio Ltda, Sintese Comércio Hospitalar Ltda, Litormed Comércio e
Produtos Médicos Ltda, Biocath Comércio e Produtos Hospitalares Ltda e Stehl Comércio e Representacdo de Produtos Médicos Ltda.

3 S&o caracteristicas da atividade de servico: pratica de negocio para além dos limites fisicos do estabelecimento; criacdo de relacionamento
social entre prestador e cliente (Antunes, 2011); agregado intangivel como resultante do processo (Kotler; Armstrong, 2015);
possibilitar a satisfacdo de necessidades ndo sé fisicas como, também, subjetivas; perpétua variabilidade de execucdo (Antunes, 2011);

poder, ou néo, estar acompanhado de um bem; ser produzido e consumido simultaneamente e, por isso, ter improvavel nivel de estoque

(Antunes, 2011; Gronroos, 1995).
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programada de qualidade é o planejamento para
que uma mercadoria, em um tempo ndo muito longo,
quebre ou perca a eficacia em satisfazer anecessidade.
A obsolescéncia programada de funcdo ocorre no
momento que o produtor decide retardar a introducéo
de uma inovacdo para que em etapas sejam
inseridos microaperfeicoamentos tecnolégicos.
A obsolescéncia programada de desejabilidade ocorre
quando produtores, apds introduzirem mercadorias,
buscam posiciona-las na mente do consumidor como
obsoletas ou antiquadas, mesmo que estejam aptas
para uso e sem nenhum problema de performance
ou em suas propriedades.

No proximo item serdo descritas
caracteristicas gerais do servico de satide no
Brasil, de forma a caracterizar o cenario pelo qual,
posteriormente, sera discutida a ocorréncia da
pratica de obsolescéncia programada.

O servico de saude no Brasil

Os servicos de satde objetivam proporcionar ndo
s6 o alivio ao mal-estar, mas agir preventivamente
a salvaguarda das condicdes fisicas e psicoléogicas
humanas. Isso possibilita a continuidade darotina
humana, impedindo distarbios e gastos sociais.
O financiamento destes servicos por parte do Estado
visa proteger a populacdo de doencas e agravos,
mesmo em situacdes financeiras desfavoraveis.
Ha também a satde suplementar, realizada pelo
financiamento particular, com o objetivo de obter
uma diferenciagdo de atendimento e escolha pelo
poder aquisitivo.

A prestacdo de servicos publicos de satde
apresenta uma série de desafios operacionais, tais
como: desigualdades regionais na distribuicdo de
servigos, profissionais e recursos (Scheffer et al,
2018); aumento do gasto em satide em todo o mundo
(Silva; Viana; Nunes, 2011); situacdes excepcionais que
sobrecarregam a demanda por servicos e recursos;
mudancas demograficas, epidemiologicas e sociais,
assim como o aumento do padrdo de custos dos
servigos; e proximidade comercial de profissionais
com fornecedores (Brasil, 2015a).

Ao focar nos médicos, dos mais de 450 mil
profissionais, a maioria possui mais de um
vinculo de trabalho e atua, ao mesmo tempo, na

esfera piblica e na privada (Scheffer; Biancarelli;
Cassenote, 2011; Scheffer et al., 2018). Ademais,
esses profissionais tém alta jornada de trabalho e
elevado nivel de estresse laboral, além de estarem
cotidianamente em contato com riscos biolégicos
e quimicos.

A industria médica relaciona-se, de forma
mutualistica, com duas outras inddstrias - a inddstria
farmacéutica e a indtstria de OPMEs - de modo que
ambas se tornaram substanciais para a pratica médica.
Se, por um lado, em decorréncia da prescricdo de
medicamentos e uso de OPMEs, a pratica médica tornou-
se mais eficiente, produtiva e demandada, por outro,
omeédico possibilita para essas indastrias a abertura de
mercado paravendas e a confiabilidade sobre o produto.

A indGstria de OPMEs, em particular, tem
ganhado notoriedade principalmente pela chamada
transicdo epidemiolégica de doencas parasitarias e
infecciosasrumo as doencas cronicas e degenerativas
(Silva; Viana; Nunes, 2011), bem como pelo aumento
de doencas cardiacas e da populacdo idosa
(Felix, 2007). Além disso, a indGstria de OPMEs
é um dos setores que mais investe em Pesquisa e
Desenvolvimento (Pieroni; Reis; Souza, 2010).

O funcionamento desta inddstria no Brasil tem
se apoiado na estabilidade e obrigatoriedade do
gasto estatal em satde e, caso o individuo possua
cobertura de um plano assistencial, as operadoras
de satide sdo responsaveis pelo pagamento. Como
resultado, em 2014, este setor faturou RS7 bilhdes
e o custo com OPMEs dos servigos de saude,
no Brasil, foi de RS 20 bilhdes (Brasil, 2015b).

De forma geral, os procedimentos de OPMEs
no Sistema Unico de Satde (SUS) seguem
o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME.
Aaquisicéo, orecebimento, a utilizacdo e o controle
de OPMEs, até 2017, estavam disciplinados pela
Portaria n® 403, de maio de 2015, do Ministério
da Satde. Postula a referida portaria que,
para a aquisicéo, deve haver planejamento, sendo
a aquisicéo de acordo com a demanda estipulada,
considerando as especificacdes técnicas que se
referem a critérios de qualidade. Na unidade
hospitalar, a OPME deve ser armazenada e,
em seguida, esperar a solicitagdo do profissional
de satde encarregado do ato cirargico.
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Para sua utilizacdo, é obrigatéria a existéncia
da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
e/ou de procedimento ambulatorial agendado.
Emrelacdo ao controle, aresponsabilidade recai sob
o cirurgido e sob o diretor técnico das instituicdes
hospitalares. Cabe ao médico que indica e realiza
o procedimento realizar registros pormenorizados
acerca do consumo de OPMESs, de forma a permitir
a identificacdo, rastreabilidade, histérico médico,
inclusive em caso de n&o utilizacdo ou danificacgéo
do material ou de sua embalagem.

Na satde suplementar, as operadoras de
salde tém adotado praticas que vdo desde o
estabelecimento de protocolos de autorizagdo e
precificacdo dos materiais, passando por melhores
praticas comerciais com os agentes do mercado,
até a analise da indicacdo de procedimentos e de
requisicdo de materiais (Alencar, 2016).

Contrariando a miss&o do cuidado em satde,
o anseio e investimento social em satde, os objetivos
intencionados pelas diretrizes e o funcionamento
do SUS, sera exibida, no item seguinte, uma pratica
fraudulenta na area da satde com o objetivo de
enriquecimento de agentes particulares.

A Mafia das Proteses

Com o objetivo de induzir, de maneira artificial,
a demanda por servicos e dispositivos médicos,
houve um conjunto de empreitadas envolvendo
meédicos, clinicas, hospitais, gestores, funcionarios
publicos e empresas de OPMEs. Essas acdes se
concentraram, em sua maioria, na realizacéo
de cirurgias desnecessarias ou de intervencdes
com o intuito de piorar o bem-estar; em precos
superfaturados do procedimento cirargico;
no uso de produtos além do necessario; em
fraudes processuais; carteliza¢cdo de mercado; em

manipulacdo do Judiciario e de procedimentos
licitatérios; e em incorporac¢do pessoal de
materiais cirdrgicos (Ramos, 2016; Brasil, 2015a;
2015b; Rio Grande do Sul, 2016)%. Além destes
apontamentos, ainda houve cirurgias fantasmas;
o uso de dispositivos médicos implantaveis com
prazo de validade vencido; danos propositais nas
préteses com objetivo de forgar sua reposicdo;
e cobrancas de dispositivos médicos implantaveis ja
pagos pela assisténcia privada (Brasil, 2016).

As irregularidades médico-hospitalares
ocorreram tanto no sistema puablico de assisténcia
médica, como no privado, principalmente em areas
que contam com o uso de OPMEs, como ortopedia,
cardiologia, neurologia e odontologias.

Modus Operandi

0 fluxo da cadeia de suprimentos dos dispositivos
médicos implantaveis comeca nos fabricantes ou
importadores, passando para os distribuidores,
nos quais a atuagéo é por monopolizacéo territorial®.
Em seguida, o SUS ou o Plano Assistencial compra o
produto, que é encaminhado ao hospital. Este, por sua
vez, cobra uma margem de 30% pelo armazenamento,
higienizacdo e esterilizacdo dos dispositivos médicos
implantaveis. Dessa forma, desde o custo do produto
até o prego final - passando por tributos, fretes,
seguros e comissdes aos vendedores e médicos -,
ha uma diferenca de 3.000%.

Depois do desenvolvimento, os materiais ndo séo
muito caros - excluindo o retorno sobre investimento
em Pesquisa e Desenvolvimento. Além de sairem do
fabricante com precos elevados, chegam ao cliente
final, ao SUS ou a Assisténcia Privada, com um preco
abusivo e superfaturado. A prépria fixac&o de precos
propostapela tabela do SUS determina valores muito
acima do normal, até mesmo em comparacéo aos

4 Houve paciente com perda de controle do esfincter e sem poder movimentar uma das pernas, prétese implantada em posicdo invertida,

intervengdes cirargicas desnecessarias, cobranca ao paciente de material utilizado em procedimentos cirargicos (Brasil, 2015b).

5 Os crimes apontados no caso brasileiro foram: lesdo corporal (Art. 129 do Cédigo de Processo Penal); falsificacdo de documento

particular (Art. 298 do Codigo de Processo Penal); falsificacdo de documento ptblico (Art. 299 do Cédigo de Processo Penal); estelionato

(Art. 171 do Codigo de Processo Penal); associagdo criminosa (Art. 288 do Codigo de Processo Penal); e falsidade ideol6gica (Art. 297 do

Codigo de Processo Penal). Contudo, para Anjos, (2019) ainda seria possivel a tipificacdo penal de crimes contra a ordem econdmica e de

consumo (Art. 4 da Lei 8137/90); lavagem de dinheiro (Art. 1 da Lei 9.613/98); contra a ordem tributaria (Art. 1 e Art. 2 da Lei 8.137/90);

corrupcao (Art. 333 e 317 do Codigo de Processo Penal); e falsificacdo, corrupcéo, adulteracdo ou alteracdo de produto destinado a fins

terapéuticos ou medicinais (Art. 273 do Cédigo de Processo Penal).

6 Mesmo que houvesse um material mais barato em outraregido, ndo seria possivel efetuar a compra, o que possibilita a grande variacdo dos precos.
[=3 o ¥ 14
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precos oferecidos em hospitais privados de renome
e que sdo referéncia em cuidado em satde.

Os médicos, indutores do processo, capturavam
potenciais vitimas, elaboravam laudos distintos -
encaminhando-os ao Sistema Unico de Satde no
qual, artificialmente, o problema do paciente é
maximizado -, determinavam todo o material da
cirurgia, simulavam procedimentos e criavam
estoques paralelos para venderem a outros
consumidores. Os profissionais da satde eram
orientados pelas empresas OPMEs acerca de como
manipular licita¢des, inserindo as caracteristicas
especificas de um fornecedor no edital. Gracas a
Resolucdo 1.956 do Conselho Federal de Medicina,
era possivel escolher entre trés fornecedores.
Os Planos Privados e o SUS ndo faziam uma intensa
analise dos casos, nem mesmo um protocolo a
ser verificado, o que contribuiu para as praticas.
Os hospitais em que eramrealizadas as cirurgias ndo
seresponsabilizavam diretamente pela fiscalizacéo
e ocorréncia dos procedimentos.

Os pagamentos irregulares recebidos pelos
médicos estavam sendo feitos por meio de
recebimento por prestacdo de servico. Por
conseguinte, os médicos comecaram a se tornar
pessoasjuridicas, abrindo empresas inexistentes com
o objetivo de confundir a justica e procederem com

o recebimento indevido. Eles também recebiam de
outras formas. Além de dinheiro, aceitavam presentes,
viagens e congressos. Todos esses atos configuram-se
como falta de ética profissional.

Em muitos casos, o pedido para o procedimento
cirdrgico era negado, devido a contestacdo de
indicacéo, ao preco dos materiais e/ou negacéo
da cobertura. Para garantir que o procedimento
cirargico ocorresse, este sofisticado esquema
criminoso contava com escritérios de advocacia
especializados em ajuizar procedimentos para a
implantac¢do de dispositivos médicos. O médico, além
dereferenciar o escritério ao paciente, documentava
a necessidade de urgéncia para a operacdo.
Nesta etapa, ja havia o pedido com materiais com
precos abusivos. O tribunal, com as melhores intencdes,
tutelava arealizacdo da cirurgia em prol do zelo pela
vida, pelo direito a satide e pelo direito do consumidor.
De acordo com a Comiss&o Parlamentar de Inquérito
(CPI) da Camara de Deputados, foi compreendido
que, dentre os procedimentos cirargicos irregulares,
80% se deram através de liminares da Justica.
Osvalores gastos com judicializacdo, segundo Ramos
(2016), foram de RS 7 bilhdes para o sistema puablico;
para as operadoras, RS 1,2 bilh&o.

Abaixo, um diagrama explicativo da Mafia
das Proteses:

Figura 1 — Representacdo esquematica do funcionamento da Mafia das Proteses

Fonte: elaboragédo prépria a partir do uso do FlexSimHC 5.3 “/figura”
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Casos ilustrativos

Com a disponibilizacdo dos relatos das vitimas
em sessdo publica, foi possivel ter contato com
as acdes praticadas. Todos os casos apresentados
abaixo foram relatados na CPI realizada pela
Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul.

Caso1

Em S. M. V., foram realizadas seis cirurgias.
A primeira, no valor de RS 48 mil, em que foram
colocados quatro parafusos, espacadores e cageas.
Todos pertencentes a Intelimed. Apds a cirurgia,
suas dores aumentaram. Ela foi submetida a um
segundo procedimento, com a finalidade de realizar
um enxerto 6sseo, com material também fornecido
pelaIntelimed. Um ano depois, foirealizada a terceira
cirurgia, na qual o médico néo s6 acrescentou mais
dois parafusos, mas também substituiu os quatro
instalados durante o primeiro ato cirdrgico por
outros quatro da mesma marca. Mesmo apés a
cirurgia, o médico continuou realizando infiltracées
em sua coluna e em sua espinha dorsal, com o
objetivo de tentar bloquear a dor. Sem sucesso,
a paciente foi submetida ao quarto procedimento
cirargico, no qual foram retirados todos os parafusos
instalados. Todavia, um dos parafusos quebrou e se
alojou no sacro, o que acarretou novos problemas.
Jaidosa, ela foi submetida a uma quinta cirurgia, com
um novo médico. Embora a cirurgia tenha custado
mais de RS 100 mil, contando com a instalacéo de
dez parafusos importados, o ato nédo resolveu o
problema e ainda trouxe mais dores.

Exames posteriores avaliaram que um dos
parafusos estava pressionando nervos da coluna.
Na sexta cirurgia, com um novo médico, este se
prontificou a retirar somente os parafusos que
estavam nos nervos, dizendo que nada mais poderia
ser feito. Além de ter duas das cirurgias feitas por
judicializacéo, a vitima relatou que apareceram
novos problemas, como hérnia e afrouxamento
posicional de espacadores. Apds a apresentacdo
de aquecimento em exames, a suspeita de que o
dispositivo médico implantédvel era falsificado

foi especulada, e posteriormente comprovada por
analise oficial do Laboratoério de Metalurgia Fisica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Caso 2

Em E. F., segundo alguns médicos, néo foi
identificada a necessidade de cirurgia. Contudo,
com a persisténcia das dores, ele procurou o médico
F. S., que mencionou a necessidade imediata de
cirurgia. Foram implantados uma placa e oito
parafusos em sua cervical. Apds a cirurgia, com
o aparecimento de problemas de degluticéo,
E. F. procurou médicos de outras especialidades
e foi, até mesmo, submetido a uma endoscopia,
que ndo apontou nada. Outro exame realizado
posteriormente mostrou a necessidade de uma
nova cirurgia para firmar os parafusos fixados
em sua cervical, pois eles estavam frouxos.
Este segundo ato cirtargico foi acompanhado por
outro médico, que também realizava procedimentos
no paciente. Tal médico relatou espanto pela forma
de manejo com a qual F.S. atuou sobre a cervical
do paciente. Ap6s a cirurgia, novamente houve
complicagdes, resultando em uma infeccéo e,
posteriormente, um médico descobriu que o es6fago
do paciente estava furado. Novos exames apontaram
dificuldade funcional na passagem do alimento
entre a boca e o estémago; evaginacdo; invélucro
com cavidade entre a faringe e o es6fago; e dois
parafusos no esdfago, que estava com infeccéo’.
Para arecuperacado do paciente, foram retirados os
parafusos e as placas implantadas.

Cas03

A. S. C., com protrusdes discais difusas nas
vértebras L2-L3, L3, L4, L4-L5 e L5-S1, foi submetido
a uma cirurgia, tratamento néo conservador
para esta enfermidade. Ao final do procedimento,
foi constatado o fato de que apenas quatro pinos
foram colocados, nenhum atuando sobre a L4.
Desse modo, foi agendada uma segunda cirurgia.
Nela, foram retirados os materiais da cirurgia antiga e
instalados seis novos parafusos. A justificativa aceita
pelo paciente foi a de que os novos parafusos eram

7 Noexame, foi constatado que o paciente tinha “disfagia orofaringica com penetracéo laringea, diverticulo ou pseudodiverticulo secundério

afistula na transicdo faringo-esofagica” (Rio Grande do Sul, 2016, p. 187).
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importados e, logo, de melhor qualidade. Contudo,
as dores continuaram. Segundo a equipe de operacdo,
era algo psicolégico. Isso foi desmentido por novas
avaliacdes, que apontaram, por meio de exames,
que o dispositivo implantado estava pressionando
0s nervos, além de estar com defeito no formato.
Diantedisso, foirealizadaaterceiracirurgia, queretirou
e colocou o mesmo dispositivo médico implantavel,
oquendoresolveu o problema. No quarto ato cirdrgico,
osucesso tambémnéo foialcangado. Por fim, o paciente
foi submetido a instalacdo de um neuroestimulador.

Discussao da obsolescéncia programada
em servicos publicos

No primeiro caso, é possivel observar os
diferentes problemas nas propriedades do material,
que o levaram a ruptura e deficiéncia operativa.
Também sdo encontrados, neste caso, problemas na
operacdo do servico médico, que intencionalmente
buscava criar necessidades para continuas
intervencdes futuras. Esta ultima constatacéo
também aparece no segundo caso. Dessa maneira,
compreende-se que o problema de desempenho esta
totalmente ligado aos procedimentos cirdrgicos
executados e ndo somente ao material.

No ultimo caso, € possivel averiguar a ocorréncia
de problemas com a propriedade do material,
que ficou torto e, por conta disso, necessitaria de
um novo equipamento e um novo procedimento
cirargico para realizar a troca. Em contrapartida,
sobre o servico executado pelo médico, encontram-
se diversas deficiéncias: desde ndo executar a
solucéo sob toda a necessidade do consumidor de
servicos médicos, até causar uma nova moléstia e

Quadro 1 — Tipos de obsolescéncia programada na Mafia das Proteses

Casos Acdes
Realizacdo de trocas estéreis e inapropriadas;
Procedimento incorreto;

Surgimento de novos procedimentos;

Material rompido;

Procedimentos repetitivos, irresolutos e fracassados;

Material desprovido ou minorado de suas propriedades.

erro proposital no procedimento. Ademais, é visto
um fator de desejabilidade, pelo qual se justificou
a troca por um artigo com qualidade supostamente
superior por ser importado.

Nos casos estudados, e em sintonia com os
descritores do fendmeno de Martarello (2020),
foram encontradas intervencdes cirdrgicas que
estabeleceram, intencionalmente, o término da vida
Gtil do procedimento médico, o que ocorreu em varias
especialidades e localidades do pais. Os médicos
operaram perseguindo os ganhos monetarios,
submetendo atécnica alégica de mercado por meio da
ndo satisfacdo do servigo prestado. Para a ocorréncia
dos atos cirtargicos, houve ndo s6 a manipulacéo
de consumidores e das partes envolvidas - SUS,
planos privados, Judiciario - para a ocorréncia das
cirurgias, mas também praticas em ambito molecular
derelagcdes de mercado. Durante os procedimentos,
foi possivel observar desperdicio compulsivo
para maximizar lucros do procedimento atual e
futuros, de modo a gerar um novo procedimento
devido ao erro ou ao novo problema criado.
Foi possivel, ainda, encontrar casos de dois tipos de
obsolescéncia programada.

Atua, aqui, a mesma téchne, o fenémeno de
obsolescéncia programada, mas sendo realizado por
prestadores de servico por meio do procedimento
executado, afastado - salvo em alguns casos -
de qualquer material técnico com decaimento de
vitalidade. Com isso, temos uma forma de obsolescéncia
programada por meio de servicos.

No Quadro 1, é apresentada uma sintese das
a¢des que inferem a existéncia de alguma forma
de obsolescéncia programada, de acordo com cada
caso exposto, assim como o tipo que se representa.

Tipo de obsolescéncia programada

Obsolescéncia programada de qualidade em servigos;

Obsolescéncia programada de qualidade.

continua...
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Quadro 1—Continuagdo

Casos Acdes Tipo de obsolescéncia programada
Auséncia de necessidade de realizagdo de servico;
Surgimento de novos procedimentos; Obsolescéncia programada de qualidade em servigos
? Procedimento incorreto;
Procedimentos repetitivos, irresolutos e fracassados.
Procedimentos repetitivos, irresolutos e fracassados;
Procedimento incorreto; Obsolescéncia programada de qualidade em servicos
Realizagdo de trocas estéreis e inapropriadas;
3 Surgimento de novos procedimentos;
Substituicdo de produto/servico por questdes de status; Obsolescéncia programada de desejabilidade em servicos
Material desprovido ou minorado de suas propriedades. Obsolescéncia programada de qualidade

Sdo indicativos deste tipo de obsolescéncia
programada no servico médico: a ocorréncia da
recidiva - isto €, a manutenc&o do paciente no mesmo
estado de enfermidade, ou a aquisicdo de um novo
ataque de enfermidade apds a intervencdo médica®;
ametalose, um tipo dereacdo intracorporal associada
ao desgaste de uma prétese de ma qualidade ou que
sofreu uma micromovimentacdo; a ocorréncia de
quebra, corrosdo, fadiga, deterioracéo e, até mesmo,
a danificacdo proposital; o erro de assisténcia?’;
a indicac¢do de procedimentos desnecessarios
ou inoportunos e, mesmo com a necessidade,
com emprego de dispositivos além do essencial e/ou
simulac¢do de procedimentos cirtargicos.

Emdecorrénciadesta empreitada pelamaximizacéo
daremuneracéo e dos beneficios pessoais o poder de
compra do Estado via compras governamentais foi
deturpado, houve perda de recursos em cirurgias
desnecessarias, lesdo a satde pablica e foram criados
custos de agéncia™. O superfaturamento e as cirurgias
desnecessarias ndo sé contribuiram para a elevada
mensalidade dos planos de satide, como tornaram
infrutifera parte da rentancia fiscal empreendida
pelo Estado em gastos com satde privada. Em 2012,
por exemplo, o gasto tributario foi de RS 24,4 bilhdes,

isto é,igual a aproximadamente 23% do or¢amento do
SUS. Essa constatacdo reforca que a rendncia fiscal
€ um mecanismo que prejudica a universalizacéo,
ou seja, um obstaculo para o financiamento do
Sistema Unico de Sadde™.

Sobre os aspectos intrinsecos a profisséo
médica, verifica-se um conjunto de a¢des contra
a sadde publica e contra a missdo da medicina ao
atentar contra o zelo pelo prestigio da profisséo,
ndorespeitar o paciente e usar de seus conhecimentos
para causar sofrimento. Além disso, ha atividades
que sdo graves infracdes ao Cédigo de Etica Médica,
uma vez que ao profissional € vedado: causar dano
ao paciente (Art. 1); indicar atos desnecessarios
(Art. 14); utilizar da profissdo para cometer ou
favorecer crimes (Art. 30); elevar a gravidade
da avaliacdo clinica, complicar o tratamento e
exceder-se nonimero de procedimentos ao paciente
(Art. 35); exercer de forma mercantil a medicina
(Art. 58); aceitar remuneracéo por procedimento
ndo realizado (Art. 59); realizar dupla cobranca
pelo ato ndo executado (Art. 66); praticar medicina
em associacdo com empresas fabricantes de itens
para o trabalho médico e/ou obter vantagem desta
relacdo (Art. 68 e 69) (CFM, 2010).

8 Néo se trata, aqui, de um evento adverso.

9 Toda ac¢éo planejada de assisténcia pelo desvio do processo de cuidado, estabelecimento de um plano terapéutico errado, ou pela néo

conclus&o de um procedimento executado, visando algum objetivo monetario (Reason, 2000; Reason, 2001 apud Couto et al., 2017).

10 Despesas de monitoramento, com seguros, e perdas residuais. Em alguns procedimentos, sdo utilizados os “fiscais de cirurgia”, que

sdo médicos contratados pelos planos de satde para assegurar que o procedimento € realizado corretamente.

11 Pontua-se, aqui, a inconsisténcia lé6gica do mecanismo, uma vez que néo ha limite para o gasto, o que esta relacionado com a obtencéo

de um servico concentrado e de mercado.
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Consideragoes finais

Ao estudar o fenémeno de obsolescéncia
programada, Martarello (2018) delineou a
possibilidade da ocorréncia do fenémeno sobre
servicos publicos. Desse modo, foi exibido um ator
e um meio de ocorréncia que a literatura sobre
obsolescéncia programada ignorava, embora possua
elevada importancia econémica e seja provedor de
servicos a toda uma nacéo.

A descrigdo do funcionamento da industria
de satde no Brasil e o estudo dos casos da
mercantilizacdo de enfermidades, por meio da
Mafia das Proéteses, proporcionou a ilustracédo da
atuacdo do fendmeno de obsolescéncia programada
na area de servicos publicos de satde. No caso dos
servicos médicos, podem aparecer as seguintes
caracteristicas: procedimentos repetitivos,
irresolutos e fracassados; realizacdo de trocas
estéreis e inapropriadas; procedimentos incorretos;
surgimento de novos procedimentos e auséncia de
necessidade de realizacédo de servico.

Pode-se, assim, afirmar que as acdes de
obsolescéncia programada tém afetado a populacéo
brasileira nos mais diferentes ambitos e trazido
efeitos prejudiciais aos cofres puablicos e aos
servicos oferecidos pelo Estado. Alerta-se ainda que,
embora as acdes aqui descritas se concretizem por
meio da formac&o de uma organizacéo criminosa,
os médicos podem estar atuando a obsolescéncia
programada de forma isolada.

Por fim, a partir do caso analisado, é possivel
ndo s6 a contribuicdo para um novo horizonte de
eventos para os pesquisadores da obsolescéncia
programada, mas também para campos de estudos
que problematizam a relacdo entre ciéncia,
tecnologia e sociedade e/ou sociedade e consumo.
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