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APRESENTACAO

A ideia do tema desta pesquisa surgiu antes mesmo do inicio do doutoramento no
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em maio de 2008. O que
motivou a escolha desta temaética foi a experiéncia adquirida pela autora deste estudo, durante
consultoria prestada na Escola Estadual de Saude Publica (SESAB/EESP), para colaborar
com a equipe técnica responsavel pela incorporacdo do processo de educacdo a distancia nos
processos formativos dos profissionais do SUS.

Nesse periodo, a participagdo no Projeto de Capacitacdo e Aperfeicoamento em
Diabetes (PROCED) oportunizou partilhar dos problemas enfrentados pelos pacientes
diabéticos no que se refere ao acesso a distribuicdo gratuita de medicamentos, e aos insumos
necessarios a monitoracao da glicemia capilar, imprescindiveis para o controle do diabetes.

O desejo de se utilizarem as ferramentas disponiveis da economia na salde coletiva
agucou ainda mais a curiosidade e a necessidade de estudar para compreender 0s conceitos
gue constituem o campo da saude coletiva. Por isso, a aproximacédo do grupo de pesquisa do
Programa de Economia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PECS/ISC/UFBA) foi
determinante para o inicio dos estudos sobre Paradigmas e Trajetorias Tecnoldgicas, o que
possibilitou, por um lado, compreender a importancia das ferramentas da economia na gestao
da saude, e por outro, refletir na complexidade da utilizacdo desses conceitos na saude.

A presente tese de doutorado resulta de uma pesquisa desenvolvida no PECS com o
apoio do Instituto Nacional de Inovacdo e Tecnologia em Saude (CITECS), visando utilizar o
conceito de paradigmas e trajetorias tecnoldgicas no estudo do processo de inovacdo em
saude.

A pesquisa foi aprovada em 01 de agosto de 2012, pelo Comité de Etica do Instituto
de Saude Coletiva, através do Parecer n. 048-12/CEP-ISC, sendo autorizado pela Secretaria
Municipal de Saidde do Municipio de Salvador o acesso ao banco de dados do Centro de
Saude Carlos Gomes, controlado pelo setor de dispensacdo de insumos para controle do
diabetes, e ao Sistema de Controle de Farmacia (SISFARMA), que contempla informacdes
acerca da dispensacdo de medicamentos.

Para a realizacdo deste estudo utilizaram-se os conceitos de Paradigmas e Trajetorias
Tecnologicas, inovacdo, demanda, necessidade e acesso, dentre outros; e 0s aportes tedricos
da teoria evolucionaria para a andlise dos dados produzidos, visando possibilitar a
compreensdo da atual conjuntura econémica do Brasil, na qual a inovagdo tecnoldgica exerce

papel importante na dindmica do crescimento econémico, principalmente pela grande presséo



que o Estado sofre para incorporar inovagdes no sistema de satde, e também pela dindmica do
mercado farmacéutico no Brasil.

Enfim, a construcdo deste estudo deu-se no meio de certezas e incertezas, na busca
persistente de contribuir na elaboracdo de politicas publicas de saude que visem melhorar a
prevencdo, o cuidado, e também ampliar o acesso aos medicamentos e insumos,
imprescindiveis aos portadores de diabetes.



13

INTRODUCAO

O periodo em que transcorre o processo de implantacdo do SUS, orientado pelos
principios da universalidade, integralidade e equidade, a partir da década de 1990, coincide
com o acelerado processo de inovages, trazendo ao setor saude crescentes transformacoes
cientificas e tecnoldgicas nas duas décadas finais do século XX, impactando na area da saude
(RANGEL-S; GUIMARAES; BELENS, 2014).

Esse processo de inovacdo que envolve bens e servicos voltados para saude € um
instrumento de concorréncia, e gera uma vantagem competitiva, quer seja nos custos ou na
qualidade do bem ofertado. Além disso, a inovacdo tecnoldgica exerce um papel importante
na dindmica do crescimento econémico, e representa a aplicacdo de novos conhecimentos,
gue podem ser um equipamento, um dispositivo, um medicamento, um processo ou ainda uma
ideia. Essas inovacdes ocorridas no diagnostico e na terapéutica tém modificado as praticas
meédicas.

As inovacdes tecnologicas sdo também elementos dinamizadores do ambiente
econbmico, nos aspectos micro e macroecondmico. Para Schumpeter (1997), inovacdo
significa produzir outras coisas, ou as mesmas coisas com método diferente. A mudanca
tecnoldgica é compreendida como o motor do desenvolvimento capitalista.

A partir desse pressuposto, o conceito de paradigmas tecnolégico ou programas de
pesquisa, desenvolvido por Dosi (2006), é considerado como um artefato com caracteristicas
técnicas e econdmicas, que podem ser desenvolvidas e melhoradas. Cada paradigma define
Seu progresso e a sua trajetoria de evolucdo técnica. Para o referido autor, existem modelos
relativamente ordenados de inovagdes; ou seja, caminhos do desenvolvimento tecnoldgicos
gue solucionam determinados problemas de cada paradigma tecnoldgico, definidos como
trajetdrias tecnologicas.

No contexto da inovacdo, algumas perspectivas tedricas se apresentam, dentre essas a
evolucionaria. A abordagem evolucionéria considera o crescimento econdmico em qualquer
economia um processo de desequilibrio que envolve uma combinacédo de firmas que utilizam
tecnologias modificadas ao longo do tempo.

Os evolucionarios Nelson e Winter (2005) consideram que nos paises menos
desenvolvidos as novas tecnologias passam a participar dessas combinagdes, na medida em
que as tecnologias dos paises de alta renda passam a ser adotadas. Essa perspectiva também

atinge o setor saude desses paises.
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Quanto a percepgdo de salde, é importante acrescentar que as necessidades em saude
sd0 “definidas por homens que vivem em determinadas condigdes historicas, num
determinado complexo social ou conjunto de relaces sociais, e que nesse contexto tém ou
ndo o poder de enuncia-las e de serem normativos em relac¢do a vida” (PAIM, 1980, p. 45).

Segundo o autor, essas necessidades de salde se modificam de acordo com as
condices historicas e as relagdes sociais, e, complementando tal ideia, impactam o sistema de
salide com a incorporacgéo de tecnologias para suprir tais necessidades.

Para Albuquerque et al. (2008), nos paises em desenvolvimento as inovagdes
tecnoldgicas, a répida difusdo da informacdo técnico-cientifica e a acdo de empresas
multinacionais pressionam o sistema de salde pela criacdo de uma demanda pela inovacao.
Destaca-se que além desses elementos, também os profissionais de saude e os meios de
comunicacdo constituem e contribuem no fortalecimento dessa rede de presséo.

O processo de difusdo dessas inovagOes tecnoldgicas da-se em um determinado
periodo de tempo, e se inicia com a interacdo entre as industrias, governo e sociedade civil.
Esses autores contribuem na compreensao de que a interacao entre 0s meios de comunicacao
de massa e 0 pubico, em geral, pode impactar na sua percepc¢do de salde e também no acesso
a essas inovacgles tecnoldgicas. Desssa forma, passa a depender da interagdo entre as
indUstrias e os profissionais de salde; entre pacientes e profissionais de saude; inddstrias e 0s
meios de comunicacdo de massa; e esses com o publico, em geral.

Delimitou-se este estudo no que se concerne ao objeto, a temporalidade e a tecnologia,
diante da complexidade da dindmica do processo de inovacdo na salde e o desejo de
compreender o processo de producdo, difusdo e acesso.

A pesquisa tem como objeto o Diabetes Melitus' (DM) e corte temporal, o periodo
compreendido entre 1998 e 2012, que se justifica pelos avancos da regulacdo no setor
farmacéutico no Brasil, e pela criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em 1999, que marca o inicio da regulacdo em saude, sob a forma de agéncias.

Optou-se por acompanhar as trajetorias tecnoldgicas, ou seja, a dire¢cdo tomada pelo
desenvolvimento tecnoldgico no controle do diabetes mellitus no que se refere aos

medicamentos antidiabéticos porque quase todos os pacientes fazem tratamento

'De acordo com o Ministério da Sadde o diabetes é um grupo de doencas metabélicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicag@es, disfungdes e insuficiéncia de varios orgdos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destrui¢do das células beta do pancreas (produtoras
de insulina), resisténcia a agdo da insulina, distirbios da secre¢do da insulina, entre outros (BRASIL, 2006,
p.16).
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farmacoldgico. Além disso, o diabetes é uma doenca evolutiva e com o decorrer dos anos
muitos pacientes fazem o uso de insulina.

Outro aspecto importante € que o DM € uma doenca cronica, caracterizada pelas
alteracGes enddcrino-metabdlicas, que modificam a homeostase da glicemia, e se
configura como uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de
satde de todo o mundo.

Nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhGes de pessoas e
projetada para 40 milhGes, em 2030, de acordo com a pesquisa realizada em 2011 pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), a prevaléncia de DM. No Brasil, a prevaléncia de diabetes na populagdo acima de
18 anos aumentou de 5,3% para 5,6%, entre 2006 e 2011 (BRASIL, 2013).

Registram-se quatro milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e as suas
complicagdes, o que representa 9% da mortalidade mundial total. O grande impacto
econdmico ocorre notadamente nos servicos de salde, como consequéncia dos crescentes
custos do tratamento da doenca (BRASIL, 2006).

Em relacdo aos pacientes ndo diabéticos, estudos internacionais indicam que 0 custo
dos cuidados relacionados ao diabetes é de até duas a trés vezes superior, e estd diretamente
relacionado com a ocorréncia de complicages cronicas (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2009).

Verificou-se em 1999, a carga de doenca’ indica que o diabetes mellitus apresentava
uma taxa de 12 por mil habitantes, ocupando a oitava posi¢cdo (BRASIL, 2010).

Com relacdo a andlise epidemioldgica, econémica e social das pessoas que vivem com
DM, tendo em vista 0 nUmero crescente de pessoas acometidas pela doenca, ha necessidade
da implantacdo de politicas publicas de saude para que sejam minimizadas as dificuldades
desses pacientes e de seus familiares, além de propiciarem a manutencdo da sua qualidade de
vida (BRASIL, 2013).

O diabetes como tracador deste estudo determinou a escolha das tecnologias, dando
preferéncia pelos medicamentos antidiabéticos e pelo glicosimetro. Essa escolha se justifica
porque mesmo com a chegada de poucos medicamentos inovadores no mercado, com a
dindmica do mercado farmacéutico no Brasil, espera-se que até 2013 o mercado de
medicamentos brasileiro seja o 8° maior do mundo (PAIM et al., 2011).

2 E o0 impacto da mortalidade e dos problemas de salide que afetam a qualidade de vida dos seus portadores, por
meio dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY).
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Haja vista, o Ministério da Saude, através da Portaria n® 2583/2007, regulamentou
alei 11.347/2006 que definiu o elenco de medicamentos (glibenclamida 5 mg
comprimido; cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido; glicazida 80 mg
comprimido; insulina humana NPH - suspensdo injetavel 100 UlI/mL; e insulina humana
regular - suspensdo injetdvel 100 Ul/mL), e insumos (seringas com agulha acoplada para
aplicacdo de insulina; tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e lancetas para puncao
digital), para os usudrios portadores de diabetes (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007).

O glicosimetro, tecnologia utilizada para medir a glicemia capilar, ndo foi
contemplado pelo elenco da relagdo de insumos da referida Lei. E utilizado para o
monitoramento domiciliar da glicemia, principalmente para os pacientes insulino-dependentes
que precisam medir a glicemia varias vezes ao dia.

Utiliza-se a abordagem metodologica quantitativa e qualitativa, e técnicas
diferenciadas, buscando responder as questdes levantadas neste estudo. Destaca-se a
importancia do instrumental da economia da salde na analise da producdo de dados e na
concepcao coletiva da saude. Almeida-Filho e Paim (2014) reconhecem a contribuicdo das
medidas quantitativas de saide no estudo das condi¢Ges de salde, e seus determinantes
sociais, politicos e econdémicos.

Entretanto, os referidos autores alertam para a refutacdo das falacias econométricas
que se baseia “na constatagdo, quase trivial, de que a saude ndo pode ser linearmente
produzida, armazenada ou investida, nem pode ser redistribuida do mesmo modo que a renda”
(ALMEIDA-FILHO, 2009 apud ALMEIDA-FILHO; PAIM, 2014, p.24). Portanto, nesta
analise, assumem-se os limites pelas escolhas metodoldgicas.

O estudo proposto encontra-se estruturado na forma de trés artigos, complementares
entre si, com o objetivo de se compreender a relacdo existente entre: producdo, disseminacéo
e acesso de tecnologias. A proposta desses artigos € a de apresentar a relacdo que se inicia
com a (producdo) de antidiabéticos nas firmas; depois como as firmas utilizam a midia para
(disseminacao) de tecnologias para promogdo e cuidado do diabetes e como essa midia produz
o discurso noticioso para convencer ou criar necessidades em saude; e por fim, avaliar o
padrdo de (acesso) dos pacientes insulino-dependentes ao glicosimetro.

Cada artigo apresenta questdes, objetivos, metodologias e hipoteses derivadas do
marco conceitual sobre paradigmas e trajetorias tecnolégicas e a relagdo com a midia. O
primeiro artigo, “Paradigmas e trajetorias tecnoldgicas em saude: desafios da inovacéo
para o cuidado do diabetes” Objetivou tracar as trajetorias tecnologicas dos medicamentos

(antidiabeéticos) lancados no Brasil, no periodo entre 1998 e 2012. No periodo analisado,
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discutem-se quais os tipos de inovagdes desses medicamentos. Foi construido a partir de uma
revisdo bibliografica, e representa o marco teorico do estudo, que se desenvolveu a partir dos
conceitos de paradigma e trajetdrias tecnoldgicas desenvolvidas por Giovanni Dosi (2006),
em ampla analogia, com o conceito de paradigma cientifico de Kuhn (1997) e inovacéo de
Joseph Schumpeter (1997). Como ilustracdo desses conceitos tragaram-se as trajetorias
tecnoldgicas referentes aos medicamentos antidiabéticos, utilizados para o controle da doenca,
no periodo entre 1998 e 2012.

A abordagem delimitou a seguinte indagacdo: Quais as direcdes tomadas pelo
desenvolvimento tecnolégico, ao longo dos dltimos 13 anos, no que se refere aos
medicamentos antidiabéticos para o controle do diabetes? A hip6tese é que com a
biotecnologia ndo houve inovacGes radicais que alterassem substancialmente o tratamento da
diabetes. Na verdade, no ambito das duas trajetorias, as inovacles incrementais predominam;
0 que assegura as empresas a ampliacdo dos monopdlios garantidos por patentes e implicam
em maiores gastos e poucos avangos em termos de efetividade. A maior parte dos avangos
tém se dado no diagndstico e no monitoramento da doenca.

O segundo artigo, “Diabetes na midia: inovacdo em saude” reconhece a importancia
da midia no entendimento da nova globalizagdo como um fendmeno identificado e difundido
simultaneamente para todo o0 mundo, dando-lhe uma universalidade nunca vista
anteriormente. Compreende-se que 0 meio de comunicacgdo, além de ser instrumento politico
e ideologico, visa o lucro. Utiliza o conceito de comunicacdo de massa de Thompson (2011,
p. 53), para se “referir a produgdo institucionalizada e difusdo generalizada de bens
simbdlicos através da fixacao e transmissdo de informagdo ou contetido simbolico”. Assim, a
midia foi reconhecida como uma importante instituicdo de poder cultural ou simbdlico que
produz e oferece sentidos ao mundo social, disputando esses sentidos com outros discursos
presentes no mundo social, em tensdo permanente.

Como referencial tedrico, assumem-se 0s conceitos de “necessidade” de Agnes Heller
(1986), e de “hegemonia” de Gramsci (2000), que consiste na combina¢do de dire¢cdo moral,
politica, cultural e intelectual com dominacdo. A abordagem delimitou a seguinte indagacéo:
A midia impressa (revista) dirige ideologicamente o consumidor na producdo de necessidade
de consumo de produtos e servicos para a prevencao e controle do diabetes?

Como hipdtese, afirma-se que a midia dissemina noticias, aparentemente informativas
e gratuitas, com uma carga de sentidos que fortalece a produgdo das necessidades de saude.
Para compreender o processo de divulgacdo de tecnologias através da midia, utilizou-se a

abordagem qualitativa e como fonte de pesquisa, as revistas Veja e ISTOE. O objetivo foi 0
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de compreender como as noticias veiculadas pela midia impressa (revistas) sobre o diabetes
contribuem para o convencimento de necessidades de consumo de produtos e servigos para a
prevencdo e controle da doenca.

O artigo traz, ainda, a discussdo da noticia sobre diabetes, apresentando o sentido
existente entre medo e esperanca, e as questdes das hegemonias e necessidades implicitas no
sentido da noticia sobre salde.

No ultimo artigo, “Distribuicdo espacial dos registros de pacientes e dos
glicosimetros do sistema publico de salde na cidade de Salvador”, busca-se responder ao
problema: quais sdo os fatores que condicionam o acesso dos pacientes insulino-dependentes
aos insumos (glicosimetro) necessarios ao controle do diabetes?

A hipotese deste estudo baseia-se no fato de que existem fatores sociais, econémicos e
geograficos que determinam a desigualdade no acesso ao glicosimetro necessarios ao controle
do diabetes. Foi realizada, entdo, uma andlise exploratéria de dados espaciais, a partir de
indicadores de estatistica espacial, indice de Autocorrelagio Espacial Global de Moran (I de
Moran) e o Indice de Autocorrelacio Espacial Local (indicador LISA).

Utiliza-se o conceito Donabedian (1998) de acessibilidade, que se refere as
caracteristicas dos servigos e dos recursos de saude que facilitam ou limitam seu uso por
potenciais usuarios. Fundamentando-se nesse conceito, 0 objetivo deste artigo foi o de
analisar os condicionantes - econdmicos, sociais, geograficos - do acesso ao glicosimetro,
necessario ao controle do diabetes.

As recomendac6es foram feitas em cada artigo; e as consideracdes gerais foram fruto

dos trés artigos apresentados.
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RESUMO

As inovacdes tecnoldgicas sdo introduzidas pelas empresas no mercado de produtos e
Servicos, e as estratégias para a geracdao dessas inovacfes concentram-se nas atividades de
Pesquisa, Desenvolvimento (P&D) e Marketing. Na saude, a incorporacdo dessas inovagdes
tem contribuido para 0 aumento nas demandas por servigos publicos, tecnologias e insumos
no sistema de saude. A partir da metodologia de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria,
busca-se, neste estudo, responder as seguintes indagacdes: Houve mudanca de paradigma ou
de trajetéria tecnologica ao longo desse periodo? As inovagBes incorporadas foram
incrementais ou radicais? Quais as evidéncias dessa direcdo? O presente estudo tem o objetivo
de tracar as trajetorias tecnoldgicas dos antidiabéticos lancados no Brasil para o controle do
diabetes, no periodo entre 1998 e 2012. Como hipoétese afirma-se que no periodo analisado
ndo houve quebra de paradigmas; mas, ao longo das trajetorias tecnologicas dos antidiabéticos
ocorreu a incorporacdo de inovacdes incrementais, seguindo a ldgica prépria e inerente ao
processo de inovacdo tecnoldgica. A partir dos dados levantados, e considerando o conceito
de paradigma tecnolégico como um modelo e um padrdo de solucdo de problemas
tecnoldgicos selecionados, conforme definido e apresentado na Introducéo deste trabalho, foi
entdo, possivel se constatar que ndo houve mudanca de paradigma para o cuidado do diabetes,
e que os antidiabéticos lancados apresentaram inovagfes incrementais ao longo dessas
trajetdrias tecnologicas.

Palavras-chave: InovacGes. Trajetdrias Tecnoldgicas. Diabetes. Antidiabéticos.



ABSTRAT

Technological innovations are introduced into the marketplace by companies whose
innovation development strategies are concentrated in research, development (R&D) and
marketing activities. In the health sector, the incorporation of these innovations has
contributed to an increased demand for public services, technologies and supplies used by
health systems. By employing a qualitative, descriptive and exploratory methodology, the
present study endeavored to answer the following questions: Has change in technological
trajectory taken place during the period considered herein? Have the innovations incorporated
been of an incremental or radical nature? What is the evidence supporting these changes in
direction? The present study aims to describe the technological trajectories of anti-diabetic
medication for the control of diabetes launched in Brazil between 1998 and 2012. The authors
established the hypothesis that have occurred during the period analyzed. The incorporation of
incremental innovations have occurred along the technological trajectories of anti-diabetic
drugs, in accordance with the technological innovation process. Considering the data
collected, it was possible to verify that the anti-diabetic medications introduced during this
period presented incremental innovations with respect to these technological trajectories.

Keywords: Innovation, Technological trajectories, Diabetes, Antidiabetic drugs
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PARADIGMAS E TRAJE'[ORIAS TECNOLOGICAS EM SAUDE: DESAFIOS DA
INOVACAO PARA O CUIDADO DO DIABETES

1 INTRODUCAO

Em salde as inovacdes representam a aplicacdo de novos conhecimentos, que podem
aparecer de forma concretamente incorporada num artefato fisico; ou seja, num equipamento,
dispositivo ou medicamento, ¢ também podem representar “ideias”, na forma de novos
procedimentos ou de reorganizacdo dos servicos (BRASIL, 2007a).

Para Dosi (2006) a inovacédo tecnologica € um instrumento de concorréncia que gera
uma vantagem competitiva de custos ou qualidade podendo ser real ou simbdlica para o
inovador. Portanto, € um processo heterogéneo e complexo, e sua dindmica difere entre
paises, setores e empresas, 0 que torna a inovacdo uma variavel fundamental para o
desenvolvimento econdmico e social.

Na saude, a incorporacdo dessas inovacdes tem contribuido para o aumento nas
demandas por servigos publicos, tecnologias e insumos no sistema de salde. Estas fazem
crescer 0 or¢camento nacional destinado ao setor. Em paises como o Brasil, com problemas
macroeconémicos e estruturais, € constante a preocupa¢do com a otimizacdo dos recursos
publicos, que sdo escassos. Particularmente no contexto de um sistema universal (todos tem
direito) e integral (a todos os tipos de procedimentos). Logo, o atendimento das necessidades
de saude da populacdo exige do Estado mecanismos de regulacdo complexos e muitas vezes
sofisticados.

Numa estrutura de mercado oligopolista do setor, no qual a inovacdo é o principal
elemento de diferenciacdo, as empresas utilizam fortemente o sistema de protecdo patentéaria
para garantir o monopdlio temporéario. Assim, o investimento em Pesquisa e Desenvolvimento
implica a geracdo continua de novas tecnologias e a necessidade de estas serem absorvida
para assegurar o retorno do investimento e taxas de rentabilidade elevadas.

Na industria farmacéutica, particularmente, a pressdo pela incorporacdo das
tecnologias geradas tem se traduzido em gastos crescentes dos sistemas de saude, sobretudo
com o advento da biotecnologia. Ao aplicar conhecimentos da biologia molecular, biologia
celular, bioguimica, fisiologia, farmacologia e de outras disciplinas afins, a industria
farmacéutica passou a conviver com duas trajetorias.

A primeira trajetoria, com origem no final do século XIX, é baseada na quimica fina

que possibilitou a criacdo dos farmacos tradicionais; a segunda, emergida nos anos 1970, a
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partir da descoberta da estrutura do DNA (nos anos 1950) e, posteriormente, das técnicas de
modificacdo dessa estrutura, fortemente baseadas na gendmica, protedmica® e DNA
recombinante, (ORSENIGO et. al., 2001; MALERBA; ORSENIGO, 2002; ARAGAO, 2011).

Existem aspectos de ordem econdmica e social que condicionam a propagacdo dessas
novas tecnologias e que influenciam a direcdo do seu desenvolvimento. Nesse contexto, este
estudo delimita-se na seguinte indagacdo: Quais as direcfes tomadas pelo desenvolvimento
tecnologico, ao longo dos altimos 13 anos, no que se refere aos medicamentos para o
controle do diabetes? Na busca de resposta para esta questao, perguntas auxiliares foram se
delineando, tentando melhor esclarecer o objeto de investigagéo.

Para dar conta destas questdes foi utilizada a metodologia de natureza qualitativa,
descritiva e exploratéria. Como fonte de pesquisa foi acessada a base de dados da Newport®
da empresa Thomson Reuters. Trata-se de sistema de informacéo sobre 0 mercado mundial de
genéricos. Essa ferramenta auxilia na identificacdo e na avaliacdo de produtos em fase de
comercializacdo, e oportunidades de licenciamento.

Optou-se por acompanhar as trajetorias tecnoldgicas, ou seja, a direcdo tomada pelo
desenvolvimento tecnolégico dos medicamentos utilizados no controle do Diabetes Mellitus®,
por ser uma doenca cronica, que evolui com o decorrer dos anos e quase todos os pacientes
fazem tratamento farmacoldgico; muitos deles com o uso de insulina.

O objetivo deste estudo é o de apresentar as trajetorias tecnoldgicas dos antidiabéticos
lancados no Brasil para o controle do diabetes, no periodo entre 1998 e 2012. Esse corte
justifica-se pelos avancos da regulacdo no setor farmacéutico no Brasil e pela criacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 1999, que marca o inicio da
regulacdo em salde, sob a forma de agéncias que atuam em todos 0s setores que estdo
relacionados a produtos e a servigos que possam afetar a salide da populacao brasileira.

O Diabetes Mellitus (DM) foi escolhido em decorréncia de sua prevaléncia estar
aumentando no Brasil, e por se configurar como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo. Registram-se quatro milhdes de

mortes, por ano, relativas ao diabetes e as suas complicacGes, 0 que representa 9% da

¥ As técnicas gendmicas estudam o conjunto dos genes e a protedmica buscam compreender as redes funcionais
que sdo estabelecidas entre as proteinas codificadas pelos genes.

* De acordo com o Ministério da Satide o “diabetes é um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacGes, disfungdes e insuficiéncia de varios orgdos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secregdo e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destrui¢do das células beta do pancreas (produtoras
de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distirbios da secre¢do da insulina, entre outros” (BRASIL, 2006,
p.16).
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mortalidade mundial total. O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos servigos de
salde, como consequéncia dos crescentes custos do tratamento da doenca (BRASIL, 2006).

A hipotese € que com da biotecnologia ndo houve inovacdes radicais que alterasse
substancialmente o tratamento da diabetes. Para Aragéo et al (2014), a trajetoria baseada na
quimica fina apresenta sinais de esgotamentos o que implica menos grau de diferenciagcdo dos
produtos e reducdo do nimero de langamento de Novas Entidades Moleculares e a trajetdria
da biotecnologias tem produzido inovacdes radicais.

Na verdade, no ambito das duas trajetdrias as inovacgdes incrementais predominam; o
que assegura as empresas a ampliacdo dos monopdlios garantidos por patentes. Implicam
maiores gastos e poucos avancos, em termos de efetividade. A maior parte dos avangos tém se
dado no diagndstico e no monitoramento da doenca.

Espera-se que o presente estudo contribua para a compreensdo da dinamica do
mercado de antidiabéticos no Brasil, e para a elaboracdo e implantacdo de politicas publicas
com o objetivo de incentivar inovacGes tecnoldgicas, seguras e eficazes, para atender a

necessidade de saude da populacdo portadora dessa doenca.

1.1 TECNOLOGIA NA LITERATURA

A etimologia grega da palavra tecnologia [téchne] significa arte, destreza.
Considerada a arte de fazer algo com aplicacdo de certas regras para alcancar determinado
objetivo pratico.

Entre os gregos combinar os termos téchne (arte, destreza) e logos (palavra)
orientava o discurso sobre o sentido e a finalidade das artes - técnica e arte no
mundo grego possuiam apenas uma pequena distingdo, a téchne ndo era uma
habilidade qualquer e requeria o uso de certas regras. Herddoto, o primeiro a definir
0 termo téchne, apresenta-o como um “saber fazer de forma eficaz" e, segundo
Platdo, seu sentido diz respeito a "realizagdo material e concreta de algo”. A
natureza inteligente do homem permite-lhe transformar pela téchne a realidade
natural em uma realidade artificial com a finalidade de sua subsisténcia e
protecdo (SANCHO, 1998, péag. 29-33).

O Dicionéario Michaelis de Portugués online endossa o significado de técnica
relacionado a arte de fazer, sendo: 1 Tratado das artes em geral. 2 Conjunto dos processos
especiais relativos a uma determinada arte ou industria. 3 Linguagem peculiar a um ramo
determinado do conhecimento, tedrico ou pratico. 4 Aplicacdo dos conhecimentos cientificos
a producdo em geral. T. social, Sociol: conjunto de artes e técnicas sociais aplicadas para

fundamentar o trabalho social, a planificagéo e a engenharia, como formas de controle.


http://www.unicamp.br/~hans/mh/escrTec.html#escrTec17
http://www.unicamp.br/~hans/mh/biblio.html#Sancho1998

28

Para Theis (2009), etimologicamente, o termo tecnologia deriva do grego
[technologia] e € parente proximo do termo técnica [téchnU], também de origem grega. A
tecnologia € concebida como uma composicdo de conhecimento cientifico acumulado,
qualificacbes técnicas, maquinas e equipamentos, habitos logicos e artefatos materiais,
tecnologia é bem mais que isso. Para o autor, a tecnologia € um empreendimento humano. E o
modo como os seres humanos vivem e desenvolvem suas diversas atividades em contextos
sociais e historicos especificos, com interesses e intencGes especificos. Portanto, a tecnologia
€ um processo social que ndo existe para si, num mundo que nao fabricou para si.

Marx (1982) afirma que a tecnologia revela o modo de agir do homem com respeito
a Natureza, o processo de produgdo, por meio do qual ele satisfaz suas necessidades e desnuda
0 mecanismo de formacdo de suas relacGes sociais e das concepcdes intelectuais delas
decorrentes.

Na salde, a anélise da medicina como prética técnica e social presentes nos estudos,
Donnangelo (1975) e Donnangelo & Pereira (1976), possibilitaram que o conceito de
tecnologia em saude ganhasse outra dimensdo. Nessa nova dimensdo, tecnologia em saude
passa a ser compreendida como um “conjunto de saberes e instrumentos que expressa, no
processo de producdo de servigos, a rede de relagdes sociais em que seus agentes articulam
sua pratica em uma totalidade social” (MENDES GONCALVES, 1994, p. 32). Para o
Ministério da Salde, o conceito de tecnologia em saude envolve qualquer intervencdo
utilizada para promover a salde. Portanto, inclui além dos medicamentos, equipamentos,
procedimentos médicos e normas técnicas; 0s sistemas organizacionais e de suporte onde se
oferece o cuidado (BRASIL, 2009).

A ideia de tecnologia envolve também um certo saber tecnoldgico e um modus
operandi, que dao sentido ao que serd ou ndo a “razdo instrumental” do equipamento. Portanto
0 processo de trabalho pode estar organizado de modo a limitar ao maximo a autonomia do
homem em sua efetivacdo, como por haver um predominio da logica de manejo dos
instrumentos no comando do processo. Nessas situagdes, o trabalho morto captura o trabalho
vivo e da a ténica do processo de trabalho (MERHY; FEUERWERKER, 2009).

Neste estudo, optou-se pelo arcabouco tedrico da economia; portanto assume-se

aqui o conceito de tecnologia, como um conjunto de conhecimentos “praticos” e “tedricos”.
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Os problemas préticos estariam ligados a problemas produtivos concretos e as relagdes entre
produtores e usuarios dos bens e servi¢os. Enquanto isso, 0s problemas tedricos envolveriam
know-how, métodos, procedimentos, experiéncias de sucesso e de fracasso, infraestrutura

fisica referente aos equipamentos (DOSI, 2006).
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1.2 0 AMBIENTE ECONOMICO E AS MUDANGAS TECNOLOGICAS

A Teoria Evolucionéria inspirada nos trabalhos de Schumpeter (1984, 1988), e nas
contribuicdes de Richard Nelson, Sidney Winter, Christopher Freeman, Giovanni Dosi e
Nathan Rosenberg dentre outros, centra-se nos processos dindmicos que determinam o
comportamento das firmas e os resultados de mercado. As firmas sdo responsaveis pelas
inovacBes tecnoldgicas, consideradas principais elementos que impulsionam 0
desenvolvimento econdmico e social.

Compreender os pressupostos dessa Teoria pressupde conhecer a historia que a
antecede. Portanto, inicia-se retomando a primeira Revolucdo Industrial, em meados do
século XVIII, quando as mercadorias eram feitas individualmente e de forma artesanal, e 0
conceito de fabrica ainda ndo existia. Ao introduzir maquinas e equipamentos, a revolugédo
industrial impactou o crescimento da produtividade; surgiram novas formas de organizacao da
producdo, bem como o desenvolvimento de novas fontes de materiais e energia (TIGRE,
2006).

Contudo, as invencfes de maquinas e equipamentos, bem como o desenvolvimento de
outras fontes de energia, materiais e métodos, foram fatores fundamentais no
desenvolvimento da economia. A partir dessas mudangas foram surgindo novas necessidades
préticas, as quais foram responsaveis pelo aparecimento de novas mudancas.

Para Rosenberg (2006), na Revolugdo Industrial houve a interagdo de poucas
tecnologias basicas que proporcionaram os fundamentos essenciais para outras mudancas
tecnoldgicas. Identificam-se similaridades de conjuntos em torno da eletrificacdo, do motor de
combustéo interna, plasticos, da eletrdnica e do computador.

Considerando essas mudancas tecnoldgicas, as inovacGes além de ampliarem o
namero de aperfeicoamentos cumulativos, contribuiram para o surgimento de inovacdes
complementares.

Outro aspecto importante para a expansdo do mercado é destacado por Tigre (2006),
quando afirma que uma sucessao de inovacgdes tecnoldgicas, iniciada nas etapas de fiacdo e
tecelagem, baixou o custo de producdo e estimulou a expansdo do mercado através do
mecanismo de elasticidade-preco da demanda®.

Esse fato possibilitou o desenvolvimento tecnoldgico que passou a servir ao processo

de acumulacdo de capital, além de possibilitar a substituicdo de trabalho humano por

® A elasticidade-preco da demanda mede o grau em que a quantidade demandada responde as variacdes de preco
de mercado e se expressa como 0 quociente entre a variacdo percentual da quantidade demandada do bem,
produzida por uma variacdo de seu preco em 1%, mantendo-se constantes todos os demais fatores que afetam a
quantidade demandada (TROSTER; MOCHON, 2007, p. 144).
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maquinas, considerando, também, a competicdo entre empresas, as quais exigiam a constante
renovacao dos métodos produtivos, de forma a reduzir custos de producgéo e introduzir novos
produtos.

Nesse cenario, o capital encontrou na tecnologia e na manufatura uma oportunidade de
se reproduzir em escalas muito superiores. “A tecnologia precisa de condigdes institucionais
adequadas para se difundir, enquanto a ordem econémica e social influencia a direcdo
assumida pelo desenvolvimento tecnologico” (TIGRE, 2006, p.10). Essa afirmacao
possibilita compreender a ndo neutralidade do desenvolvimento tecnoldgico, quando esse
assume a direcdo apontada pelas forgas econdmicas e sociais em um processo dialético.

Para Marx (1982) a mudanca tecnoldgica estd no processo social, coletivo, no qual os
ambientes institucional e econdmico desempenham papéis fundamentais. Portanto, essa
mudanca influenciou no avanco da sociedade, e causou impacto no processo de trabalho.

Outra questdo relevante sobre o processo de producdo refere-se a transferéncia do
saber do trabalhador; seu instrumental de trabalho, acumulado historicamente, passa ao
dominio do capitalista. O trabalhador é transformado em fator de producdo. Desse modo, o
saber do trabalhador se transporta para as maquinas.

Na grande industria, pode-se confirmar a "[...] separacao entre as forcas intelectuais do
processo de producéo e o trabalho manual e a transformacao delas em poderes de dominio do
capital sobre o trabalho™ (MARX, 1982, p. 484).

A ciéncia e a tecnologia transformaram-se em forcas produtivas, agentes da
acumulacdo do capital, aumento da produtividade do trabalho humano (MARX, 1982).
Portanto, ao analisar a mudanca tecnoldgica, o citado autor reconheceu a tecnologia como
impulsionadora no processo da evolugdo do capitalismo bem como a importancia da inovagéo
no processo competitivo. Um ponto a ser ressaltado é que ao analisar a questdo tecnoldgica,
Marx extrapolou a dindmica econdmica, a0 Se preocupar com 0S impactos sociais dessa
tecnologia.

O avanco do capital, com o objetivo de aumentar a capacidade produtiva, cada dia
mais torna necessaria a utilizacdo do conhecimento cientifico. Todavia, contrario a esse
pensamento, a corrente neoclassica negligenciou a questdo tecnoldgica, além de considera-la
como um fator exdgeno ao debate econémico.

Para Rovere (2006) a teoria econdmica convencional tratou o progresso técnico,
resultante da adocdo de inovagdes, como um elemento externo ao sistema econémico. Ou

seja, os fatores que determinam a direcdo da mudanca tecnologica sempre foram tratados
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como uma variavel exogena, apesar do reconhecimento de importantes consequéncias
econdmicas, porém sem quaisquer causas econdmicas identificaveis (Rosenberg, 2006).

A partir das propostas de Marx sobre o papel da tecnologia no funcionamento da
economia capitalista, Schumpeter (1997) desenvolveu sua Teoria do Desenvolvimento com
base no conceito de monopdlio temporério do inovador. A inovacgdo passa a ser considerada
imprescindivel na promogdo da competitividade e do progresso social. Portanto, a mudanca
tecnoldgica € compreendida por Schumpeter como o0 motor do desenvolvimento capitalista; a
firma, o locus de atuacdo do empresario inovador e de desenvolvimento de inovacgoes.

Na abordagem neo-schumpteriana (evolucionéria) o progresso técnico é um elemento
que afeta o processo de crescimento econdmico ao introduzir transformacdes nos sistemas
socioeconémicos, que alteram as estratégias produtivas das empresas. Essas transformacdes
sdo condicionadas por aspectos internos, e aspectos externos.

Esta teoria tem contribuido para a teoria da firma contemporanea, ao mostrar que a
empresa € um agente que acumula capacidades organizacionais. Portanto, as escolhas das
firmas seriam baseadas no conhecimento adquirido, que possibilitam produzir com maior
produtividade ou com melhor qualidade.

Com relagdo a mudanca técnica, Dosi (2006, p. 37-38) afirma que ela ocorre por dois

motivos:
Em primeiro lugar, as direcdes da mudanca técnica sdo muitas vezes definidas pelo
estado-da-arte da tecnologia j& em uso. Em segundo lugar, muitas vezes, a
probabilidade de empresas e organizacOes alcancarem avangos técnicos depende,
entre _outr~as coisas, dos niveis tecnoldgicos ja alcancados por essas empresas e
organizacgoes.

Assim sendo, a mudanca técnica ndo pode ser tratada, simplesmente, como um redutor
de custos de producdo de um produto essencialmente inalterado. Portanto, ndo se pode ignorar
sua contribuicdo, em longo prazo, ao introduzir novos produtos e aprimorar sua qualidade.

Para Maldonado e Gadelha (2008) o sistema capitalista distingue-se pela importancia
relativa do progresso técnico como forca motriz do processo de acumulacgédo, e como elemento
dindmico de estruturacdo e dinamizacdo dos setores de atividade econdmica. Entdo, o
progresso técnico, enddgeno a prépria dinamica econdmica responde pela geragdo permanente
de inovagdes introduzidas no seio do aparelho produtivo.

Com relagdo aos fatores da mudanga tecnologica, discute-se o fato de o progresso
técnico ser determinado pelo lado da oferta (technology-push) ou da demanda (demand-pull).
Na perspectiva da oferta, a dindmica de inovacOes é determinada pelo avango do

conhecimento cientifico e pelas atividades de P&D industriais.
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Considerando-se o lado da demanda, a dindmica seria feita através das preferéncias

dos consumidores:

[...] costumam ser definidas duas abordagens basicas diferentes: a primeira,
indicando as forcas de mercado como principais determinantes da mudanca técnica
(teorias da “induc¢do pela demanda”[demand-pull], e a segunda, definindo a
tecnologia como fator autbnomo, ou quase autbnomo, pelo menos a curto prazo
(teorias do “impulso pela tecnologia”[technology-push]) (DOSI, 2006, p. 30).

Ainda nessa perspectiva, 0 mencionado autor assevera gque as teorias da inducéo pela
demanda indicam as forcas de mercado como principais determinantes da mudanca técnica
(DOSI, 2006). Esse argumento sustenta que, antes do processo de inovagdo ocorrer, existe a
possibilidade de se saber a direcdo na qual o mercado estd “induzindo” a atividade inventiva
dos produtores.

O citado autor ressalta, ainda, que o ambito das “necessidades potenciais” é quase
infinito, por isso seria dificil sustentar que essas imagindveis demandas expliquem o motivo
por que num determinado momento ocorre uma invencdo® ou inovacio, e considera que as
teorias do impulso pela tecnologia definem a tecnologia como fator autbnomo, ou quase
auténomo, pelo menos, em curto prazo (DOSI, 2006).

Essas abordagens apresentam problemas pontuados por diversos autores. Como
exemplo, a garantia de que o conhecimento geraria inovacOes e as inovagdes seguiriam as
indicacdes do mercado.

Outro problema apontado se refere aos motivos pelos quais algumas tecnologias

conseguem se desenvolver, conforme ressaltado, a seguir:

Na primeira abordagem, 0s processos de crescimento, variacBes na distribuicdo de
renda, precos relativos, entre outros, distorcem a direcdo do processo de geracdo de
conhecimento, distanciando-o da inovagdo. Nada garantiria que o conhecimento
caminharia para inovacBes e que estas estariam relacionadas com os dados ou
sinalizagBes do mercado. [...]. A segunda abordagem remete a outras criticas. As
mudancas de mercado. Implicitamente assume-se que existe um vasto leque de
possibilidades tecnolégicas aguardando um uso especifico. Isso conduz a um
segundo problema. Negligencia-se a mudanga nas capacidades inovadoras que
ocorrem no decorrer do tempo, dentro de um longo processo cumulativo de
conhecimento. Indiretamente ndo fica claro quanto e porque algumas tecnologias se
desenvolvem e outras ndo (CAMPANARIO, 2002, p. 2).

No entanto, ha consenso de que o progresso técnico resulta do desenvolvimento de
inovacOes. Essas inovacdes alteram as estratégias produtivas e sdo responsaveis pelo processo

de crescimento econémico ao introduzirem transformagdes nos sistemas.

® De acordo com a distingdo Schumpteriana, uma invencdo constitui uma ideia, um esbogo sobre um modelo
para um dispositivo, produto, processo, sistema novo ou aperfeicoado. Tais invengdes [...] “ndo levam
necessariamente a inovagoes técnicas [...](FREEMAN, 1974 apud DOSI, 2006, p. 30).
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Rosenberg (2006) chama a atencdo para a necessidade do entendimento das
influéncias que motivam as inovagbes e orientam suas direcOes. Esses aspectos s&o
fundamentais para que a intervencdo governamental possa ter sucesso no aumento da
producdo de inovacdes Uteis e em areas especificas.

Considerando-se que as teorias da inducdo pela demanda e do impulso pela tecnologia
nao conseguem retornar a essa complexa estrutura existente entre o ambiente econémico e as
direcdes assumidas pelas mudancas tecnoldgicas antes do processo de inovacao ocorrer. Para
Dosi (2006), o argumento basico sustenta-se na possibilidade de se saber a direcdo para a qual
0 mercado estd “induzindo” a atividade inventiva dos produtores, em decorréncia dos
movimentos dos precos relativos e das quantidades.

Segundo Nelson e Winter (2005), na perspectiva evolucionaria, o crescimento
econbmico em qualquer economia seria considerado um processo de desequilibrio que
envolve uma combinagdo de firmas que empregam diferentes “safras” de tecnologias, que se
modificam ao longo do tempo. Esses autores consideram que nos paises menos desenvolvidos
as novas tecnologias passam a participar dessas combinacfGes, na medida em que as
tecnologias dos paises de alta renda passam a ser adotadas.

Compreendendo-se que Nelson e Winter (2005) analisaram a firma como um conjunto
de competéncias incorporadas, incluindo rotinas técnicas, politicas de investimento, pesquisa
& desenvolvimento (P&D), propaganda e estratégias de negécios, fica evidenciado que a
analise dos autores centra-se na empresa, destacando-se o papel das inovagdes tecnoldgicas
como principais elementos promotores do desenvolvimento econémico e social.

De acordo com Dosi (2006), ha uma complexa estrutura de retroalimentacdo entre o
ambiente econémico e as dire¢cbes das mudancas tecnoldgicas, pois definitivamente estas

afetam o desenvolvimento econémico e social.

1.3 PARADIGMAS E TRAJETORIAS TECNOLOGIAS E AS ESPECIFICIDADES DA
SAUDE

Thomas Kuhn (1975 apud PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000), em sua obra mais
divulgada, “A estrutura das Revolugdes Cientificas”, introduziu o conceito de paradigma,
estabelecendo dois conjuntos de sentidos: como categoria epistemoldgica, o paradigma
constitui um instrumento de abstracdo, uma “ferramenta” auxiliar para o pensamento
sistematico da ciéncia; em um sentido mais amplo, o paradigma constitui uma visdo-de-

mundo peculiar, propria do campo social cientifico.
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Kuhn (2009, p.13) reforca essa ideia, quando afirma: “considero paradigmas as
realizaces cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem
problemas e solugdes modelares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia”.

Nessa mesma dire¢do, Dosi (2006) relaciona o conceito de paradigma tecnologico, em
ampla analogia, com o conceito de paradigma cientifico de Kuhn. Para ele o paradigma
tecnoldgico é definido como um “modelo e um padrao de solucdo de problemas tecnoldgicos
selecionados, baseados em principios selecionados, derivados das ciéncias naturais, e em
tecnologias materiais selecionadas” (DOSI, 2006, p. 41).

As inovacgOes tecnoldgicas podem ser consideradas como elementos promotores do
desenvolvimento econdmico e social, pois geram fendmenos dindmicos na economia. Em
paises avancados, os esforcos de P&D podem eventualmente resultar em inovacdes
impulsionadas pela tecnologia, apesar do alto grau de incerteza. JA& em paises em
desenvolvimento, a demanda constitui o principal estimulo a inovagao.

A inovacdo significa produzir outras coisas, ou as mesmas coisas com método
diferente; significa também combinar diferentemente essas matérias e forcas. Essas novas
combinagbes podem ocorrer do seguinte modo: a) introducdo de um novo bem ou de uma
nova qualidade desse bem; b) introducdo de um novo método de producdo — método que
ainda ndo tenha sido testado baseado numa descoberta cientifica; c) abertura de um novo
mercado, ou seja, um mercado em que o produto de determinada indUstria nunca tivera acesso
antes, independente de esse mercado ter ou ndo existido antes; d) conquista de uma nova fonte
de matérias primas ou de produtos semimanufaturados, independente dessa fonte existir ou
ndo anteriormente; €) estabelecimento de uma nova organizacdo de uma industria qualquer,
como a criacdo ou a fragmentacdo de uma posicdo de um monopodlio. (SCHUMPETER,
1997).

Nesse sentido, a ideia é que a inovacdo possibilite a firma, que em primeiro lugar
introduziu a nova tecnologia, uma situacdo de monopdlio, ainda que temporario, mas, que seja
suficiente para garantir vantagens no mercado, até que as firmas do mesmo seguimento
copiem essa inovacdo. Por isso, é necessario inventar, inovar e assim possibilitar que a
economia continue avangando.

Schumpeter (1997) diferenciou as inovagdes tecnoldgicas das demais invencGes. Para
esse autor, o desenvolvimento de uma invencdo e mais a realizacdo de uma inovagéo
constituem econdmica e sociologicamente dois processos inteiramente diversos entre si.

As mudancas ocorridas dentro da propria economia e que destroem situacdes de

equilibrio pré-existentes ndo ocorrem no ambito das necessidades dos consumidores, e sim na
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esfera das atividades produtivas e comerciais da economia. Essas mudangas podem ser
traduzidas no aparecimento de novas mercadorias e/ou novos usos para as ja existentes; novas
maneiras de producdo e/ou comercializacdo, através de novas combinacdes dos recursos
disponiveis (SCHUMPETER, 1997).

Essas novidades surgem no mercado e provam que as mudancas econdmicas resultam
da esfera produtiva. Esse ponto de vista pode ser verificado em Schumpeter (1997), quando
afirma que no sistema econdémico, geralmente, é o produtor que inicia a mudanca econémica,
e 0s consumidores sdo educados e ensinados a querer coisas novas ou que difiram em um
aspecto ou outro daquelas que tinham o habito de usar, apesar de reconhecerem que as novas
necessidades que surgem espontaneamente nos consumidores podem ser consideradas.

Nesse mesmo sentido, para Dosi (2006) a inovacdo € o resultado da interacdo entre
capacitacOes e estimulos gerados dentro da firma e do setor. Dentre outros fatores, a inovacao
resulta das causas externas, como o estado da ciéncia, a dissemina¢do do conhecimento, a
disponibilidade de capacitacGes técnicas, a propensdo ou resisténcia dos consumidores a
mudanca.

Por isso, atividade inovadora envolve um alto grau de incerteza, pois depende das
atividades de P&D e da experiéncia adquirida e acumulada pelas pessoas, e condicionada pela
percepcao dos agentes econdémicos das possiveis alternativas tecnoldgicas e de seu potencial
de desenvolvimento.

Ou seja, inovar ndo significa apenas criar algo tecnologicamente novo. Campanario
(2002, p. 3) afirma que “inovar implica dar um destino econdmico para uma nova ideia, que
pode ser, ou ndo, resultado de um invento genuino. A invencdo somente assume maior
relevancia econdmica quando se transforma em inovagao”.

Portanto, o aparecimento gradativo dessas inovacGes podem desencadear mudancas e
também proporcionar o crescimento econdmico. Todavia, quando 0 aparecimento dessas
inovacBes acontece de forma brusca e descontinua vivencia-se a presenca de um
desenvolvimento que pode ser traduzido em novas combinagfes dos recursos disponiveis
(SZMRECSANY!|, 20086).

A inovacgdo no contexto da salde, pela especificidade da &rea, pode representar uma
aplicacdo de novos conhecimentos apresentados em forma de equipamento, medicamentos,
entre outros, e também sob a forma de novas préaticas no cuidado. Esse modelo de inovagéo
estd voltado fortemente para as tecnologias hospitalares, e possuem caracteristicas bem
particulares. A inovagdo no sistema de saude conta com a participacdo dos profissionais de

satde no desenvolvimento dessas inovagoes.
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Nos paises em desenvolvimento, as inovacdes tecnoldgicas, a répida difusdo da
informacgdo técnico-cientifica e a acdo de empresas multinacionais (farmacéuticas,
equipamentos de biotecnologia, entre outras), pressionam o sistema de salde ao criarem uma
demanda pela inovacdo, por parte de profissionais de saude e meios de comunicacdo
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

Novas tecnologias médicas sdo colocadas anualmente a disposicdo do sistema de
salde e incorporadas a pratica-clinica. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estimou que
cerca de 50% de todos os avancos terapéuticos na area da saude em 2006 ndo existiam nos
dez anos anteriores (BRASIL, 2007).

Isso significa que nas Ultimas décadas presenciou-se um processo de inovagdo
tecnoldgica sem precedentes. As tecnologias sdo lancadas no mercado, incorporadas pelo
SUS, sem muitas vezes terem sua eficacia e seguranca avaliadas, pondo em risco 0S USUArios
dessas tecnologias. O que acelera o processo de difusdo, que se inicia na fase de adocéo, e
requer uma interacdo entre produtores, governos e organizagdes de usuarios. Posteriormente,
guando essa fase é completada, 0 uso dessas tecnologias depende da interacdo de usuarios,
profissionais e pacientes. Portanto, a difusdo tecnoldgica significa o progresso de uma
inovacdo em um dado sistema social, num determinado periodo de tempo (BRASIL, 2007b).

Além disso, as atividades inovadoras no setor salude se caracterizam por uma forte

interagdo com o setor cientifico:

Por um lado, a infraestrutura cientifica € origem de um fluxo de informagdes que
apoia o surgimento de inovagdes que afetam a pratica médica e a saide: em linhas
gerais, novos medicamentos, novos equipamentos, novos procedimentos clinicos,
novas medidas profilaticas e novas informagfes. Por outro, a pratica médica e a
atuacdo do setor saude em geral sdo origens de um fluxo de informacdes inverso e
constitui-se em um enorme e crescente repositorio de questdes, achados empiricos
e praticas bem-sucedidas que precisam ser explicadas e compreendidas
(ALBUQUERQUE et al., 2004, p.278).

A éarea de bens voltados para a saude compreende, assim, um amplo conjunto de
segmentos produtivos que compartilham um elevado grau de inovacdo, além de serem
intensivos em conhecimento cientificos e tecnoldgicos, elementos determinantes no
crescimento e na competitividade(ARAGAO, 2011).

Deste modo, a compreensdo da dindmica de inovacao é de extrema relevancia. Para o
estabelecimento de politicas publicas voltadas para a redugdo das desigualdades em saude, e
também em desenvolvimento produtivo.

Tais inovagdes tém promovido mudangas importantes, também, na estrutura industrial,

e impactando o orgamento publico:
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O aumento nas demandas por servigos publicos, combinado a um rapido processo de
inovacdo e adocdo de novas tecnologias no sistema de salde, levou a um
crescimento assustador na fatia do orcamento nacional associado a equipamentos
médicos e insumos (medicamentos, kits diagnésticos, vacinas, etc), de 5,8%, em
2003, para 12,3%, em 2009. Esses itens sdo, em grande medida, importados e
correspondem a uma parte crescente da balanca comercial brasileira (VICTORA et
al., 2011, p. 99).

Diante do exposto, destaca-se que na literatura encontram-se varias concepgdes acerca
da importancia do papel da inovagdo no aumento da produtividade das organizagOes, e
também como elemento fundamental para impulsionar o desenvolvimento econémico de um

determinado pais.

1.4 TECNOLOGIAS PARA O CUIDADO DO DIABETES

Desde que foi descoberta, o diabetes passou a ser objeto de estudos cientificos e de
interesse das firmas na producdo de medicamentos. Os avang¢os no conhecimento, terapia e
tecnologia tornaram mais eficientes o cuidado dos portadores de DM. Medicamentos,
insumos e procedimentos fazem parte do processo inovador, no ambito da saude, tendo a
insulina sido a grande descoberta, em 1922. Desde entdo uma série de esforgos tém sido
empreendidos para o diagnostico, controle e tratamento da doenca, ou “doencas”.

A diferenciacédo entre o diabetes tipo 1 e o tipo 2 pode ndo ser simples. O diabetes tipo
1 acomete principalmente criancas e adolescentes sem excesso de peso. O traco clinico que o
define é a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose que é uma complica¢do aguda grave
e potencialmente mortal. Neste caso, ocorre o processo de destruicdo da célula beta que leva
ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, geralmente causada por processo autoimune e
também em menor proporcdo. A causa é desconhecida e a destruicdo das células beta em
geral é rapidamente progressiva, ocorrendo principalmente em criancas e adolescentes, mas
também em adultos (BRASIL, 2013).

O diabetes tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se,
em geral, em adultos com longa historia de excesso de peso e com histéria familiar de DM
tipo 2. Observa-se um aumento na incidéncia de diabetes em jovens, até mesmo em criancgas e
adolescentes. O termo “tipo 2” ¢ usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina.
Apbs o diagndstico, 0 DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para
controle do quadro hiperglicémico. Seu tratamento consiste na adocdo de habitos, de vida,
saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, préatica regular de atividade fisica, moderacao
no uso de alcool, e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacoldgico
(BRASIL, 2013).
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No caso do DM tipo 1 e imprescindivel a administracdo de insulina, prescrita em
esquema intensivo, de trés a quatro doses por dia. O DM tipo 2 exige tratamento n&o
farmacologico, em geral, complementado com antidiabético oral e, eventualmente, uma ou
duas doses de insulina, conforme a evolugédo da doenca. Portanto, o grande desafio das firmas
é o de lancar novos medicamentos para o controle do diabetes, que apresentem maiores taxas
de rentabilidade, pois os medicamentos com menor grau de diferenciacdo dos produtos ja
apontam sinais de esgotamento.

O grande desafio dos trabalhadores do SUS é o de buscar estratégias para prevenir e
retardar as complicacdes do agravo’ do diabetes, com aces voltadas para a promocdo da
satde. Essas acBes buscam minimizar os riscos para o desenvolvimento da doenca, por meio
de acdes educativas direcionadas ao incentivo de mudanca de comportamento, habitos de vida
e salde, mas, direcionadas a habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, esta inclusive
faz parte da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS). Além de a¢des voltadas para o
autocuidado numa acgdo conjunta que envolve a familia ou responsavel.

Para isso, a educacdo ndo pode ser compreendida como instrucdo; mas, precisa ser
subsidiada por uma comunicacdo eficaz. Portanto, a educacdo em salde é essencial para
mudangas de habitos que promovam melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Nesse sentido, independentemente do tipo de servico ou do profissional que a
desenvolve, a finalidade do trabalho em salde € a de operar com saberes tecnoldgicos para a
producdo do cuidado individual e/ou coletivo (MERHY, 2007).

Na busca da prevencdo e cuidado novas tecnologias sdo disponibilizadas nos servicos,
como opgOes terapéuticas, que visam prevenir ou retardar as complicagfes agudas e cronicas
que podem ser tornar um sério problema de salde publica, pois pioram a qualidade de vida
dos portadores de diabetes.

Merhy (2009) classifica essas tecnologias como tecnologias leves produzidas no
trabalho vivo em ato; ou seja, sdo as relagdes de interacdo e subjetividade, e possibilitam
produzir acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e autonomia; tecnologias leve-duras, as que
contém trabalho capturado com possibilidade de expressarem trabalho vivo; ou seja, sdo as
normas, 0s protocolos, o conhecimento produzido em areas especificas do saber, entre outros;
e por fim, as tecnologias duras, onde estdo incluidos as maquinas e os instrumentos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o controle do diabetes

inicia-se com o rastreamento dos pacientes. O enfermeiro continua sendo o responsavel pela

" Como complicacBes compreendem-se: retinopatia diabética, neuropatia diabética, doenca arterial, neuropatia
diabética, hipertensdo arterial.
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avaliacdo inicial, cujo objetivo é o de conhecer a histdria pregressa do paciente. Para isso,
realiza-se o exame fisico, verificando-se a pressdo arterial, 0 peso, a altura, a circunferéncia
abdominal, e o célculo do indice de Massa Corporal (IMC).

Ao se identificarem os fatores de risco para DM, avaliam-se as condi¢des de salde e
solicitam-se exames laboratoriais para medir o nivel de glicose sanguinea, ap6s um jejum de 8
a 12 horas; imprescindiveis para o diagnostico e para a deciséo terapéutica ou preventiva. Para
isso, é preciso classificar o tipo de diabetes e o respectivo estagio glicémico.

No rastreamento, 0s pacientes sdo orientados sobre a importancia de ter um estilo de
vida saudavel, que envolve uma alimentacdo equilibrada, a pratica de atividade fisica
regularmente, moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo e
acrescido ou ndo do tratamento farmacologico. Além disso, 0 paciente € auxiliado e
estimulado a desenvolver seu plano de autocuidado em relacdo aos fatores de risco
identificados.

O controle dos niveis glicémicos continua sendo essencial para o tratamento do DM,
pois com o controle metabdlico o paciente se mantém assintomatico e se previne de
complicacdes agudas e crénicas. Atualmente, esse controle é feito pela auto monitorizagédo
glicémica capilar, realizada em domicilio, possibilitando que o paciente tenha autonomia.
Trata-se de um procedimento técnico simples, pois o proprio paciente pode acompanhar seus
niveis glicémicos e interpretar sua realidade, além do controle de hipertensdo arterial, niveis
de gorduras circulando no sangue, dentre outros.

Noutra perspectiva, para o tratamento especifico do DM tipo 1, sempre € prescrita a
insulina, em esquema intensivo, de trés a quatro doses por dia. No tipo 2 é feito o tratamento
ndo farmacoldgico, em geral complementado com antidiabético oral e, eventualmente, uma ou
duas doses de insulina. Nos casos com hiperglicemia severa no diagndstico (>300 mg/dl)
podem se beneficiar de insulina desde o inicio.

Os antidiabéticos orais sdo a primeira escolha para o tratamento do DM tipo 2, pois
reduz a incidéncia de complicacGes. A prescricdao de mais de um farmaco deve-se considerar
que a efetividade comparativa da adicdo de um novo hipoglicemiante oral mostra uma
reducdo de 0,9% a 1,1% para cada novo farmaco acrescentado (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013; BRASIL, 2013).

A primeira opcdo terapéutica & a metformina no plano terapéutico para os pacientes
que ndo alcancarem a meta glicémica em até trés meses com as medidas ndo farmacolégicas.

A escolha dessa medicagédo decorre do seu perfil de seguranga em longo prazo, efeito neutro e
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até mesmo de reducdo do peso, auséncia de hipoglicemias e sua capacidade de reduzir eventos
macrovasculares (SAENZ et al., 2009; BRASIL, 2013).

A maioria dos pacientes com DM tipo 2 faz a associacdo de um segundo farmaco, em
decorréncia do carater progressivo da doenca. Combinando-se dois agentes antidiabéticos
orais com mecanismos de acdo diferentes obtém-se uma queda adicional na glicemia, com
melhora do quadro metabdlico (BRASIL, 2013).

A terceira medicacgdo é considerada se o controle metabdlico nao for alcancado apds o
uso de metformina em associacdo com uma sulfonilureia por trés a seis meses. A insulina
pode ser considerada quando os niveis de glicose plasmética estiverem maiores que 300
mg/dL, no momento do diagnostico, principalmente se houver perda de peso, cetondria e
cetonemia (GUSSO; LOPES, 2012; BRASIL, 2013).

Assim, nessa etapa sdo prescritas as insulinas de acdo intermediaria ou longa, devido a
longa experiéncia com o seu uso e pelo menor custo (BRASIL, 2013). Em suma, tanto o
controle quanto o tratamento da doenca envolvem a incorporacdo de tecnologias geradas no

ambito da industria farmacéutica.
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2 METODOLOGIA

Para acompanhar as trajetorias tecnoldgicas adotadas no desenvolvimento dos
medicamentos utilizados para o controle do diabetes foi utilizada a metodologia de natureza
qualitativa, descritiva, exploratéria. Para compreender melhor a inser¢do desse conceito na
salde optou-se por acompanhar os antidiabéticos lancados no Brasil, no periodo de 1998 a
2012,

O recorte temporal definido decorre do fato de que em 1998, foi publicada a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), com o objetivo de possibilitar a seguranca, a eficécia e a
qualidade dos medicamentos, promover o0 uso racional e garantir o acesso da populagdo aos
medicamentos considerados essenciais. Além disso, em 1999 foi criada a Lei n® 9.787/1999

(Lei dos Genéricos), que reduziu o pre¢co médio dos medicamentos nos mercados.

2.1 PRODUCAO DOS DADOS

Inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saldde (BVS). Utilizou-se, na busca, o descritor Diabetes Mellitus; ano
de publicagdo entre 1998 e 2012, restrita a humanos, e texto completo disponivel. Foram
analisados 108 artigos acerca das tecnologias envolvidas no controle do diabetes.

Posteriormente, foi realizada uma nova busca na BVS e Scielo, a partir dos
descritores: insulina, hipoglicemiantes, medicamentos. Do total de 24 artigos, oito foram
selecionados; 0s que se referiam ao tratamento medicamentoso e sua evolugédo para o cuidado
do diabetes. Na base de dados do Pubmed foram utilizados os descritores: antidiabetic drugs;
insulin therapy; diabetes mellitus; diabetes type 2. A escolha dos artigos seguiu 0s mesmos
critérios.

As informaces sobre os fornecedores de antidiabéticos foram levantadas no sistema
de avaliacdo de farmacos lancados (genéricos) na base de dados Newport da Thomson
Reuters®. Esta foi consolidada como base de dados para instituicdes interessadas no mercado
de genéricos e similares, medicamentos de venda livre e fabricantes de insumos ativos, para
auxiliarem na identificacdo e na avaliacdo de produtos em fase de comercializagdo e
oportunidades de licenciamento.

Trata-se de uma base de dados paga, e de acesso restrito, onde a busca foi realizada
através do Target Products Search, a partir dos seguintes descritores: pais onde os produtos

foram langados (Launched Products), no caso deste estudo, o Brasil; o periodo de langamento


http://regional.bvsalud.org/php/index.php
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(Pack Launch Date), de 01/01/1998 até 31/12/2012, e a categoria terapéutica escolhida foi
EphMRA(A10 — Drugs Used In Diabetes), medicamentos antidiabéticos.

A partir desses critérios de busca, foram extraidos do banco de dados 42
medicamentos lancados no mercado e que possuiam seu principio ativo relacionado ao
tratamento do diabetes tipo 1 e 2 como antidiabéticos. Desse total, sete medicamentos
referiam-se ao tratamento de comorbidades, e por isso foram excluidos da anélise.

Os 35 medicamentos, antidiabéticos considerados validos, foram classificados por
grupos farmacologicos e terapéuticos em relacdo a sua afinidade farmacodinamica; ou seja,
pela acdo dos efeitos fisioldgicos dos farmacos nos organismos e seus mecanismos de acéo.

Para identificar a existéncia ou ndo de inovacdo, os medicamentos foram analisados
individualmente a partir do seu principio ativo. Apds essa andlise, foi feito um comparativo
das inovacOes ocorridas, por grupo farmacologico. Para isso, foram determinadas as possiveis
alteracbes no principio ativo, a cada lancamento, para se identificar o tipo de inovacdo

disponibilizado no mercado brasileiro.
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3 RESULTADOS

Os dados foram produzidos a partir dos resultados apurados na base de dados da
Newport®. A analise possibilitou verificar os tipos de inovacbes ocorridas no periodo
analisado, bem como, através da bibliografia disponivel, responder sobre a mudanca ou nédo

de paradigma para o cuidado do diabetes.

3.1. DINAMICA DO MERCADO DE ANTIDIABETICOS
A classificagdo dos medicamentos foi feita em oito grupos farmacoldgicos, conforme

apresentado no Grafico 1.

Gréfico 1. Medicamentos por grupos farmacologicos e langamentos no Brasil
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Fonte: elaboragdo da prdpria autora do texto, 2013.

A classificacdo nos oito grupos farmacoldgicos seguiu 0s seguintes critérios de
classificagéo:

O primeiro, Sulfoniluréia, tem como caracteristica ser um secretagogo beta-
pancreatico de acdo lenta que aumenta a secre¢cdo de insulina. Trata-se de um
hipoglicemiante, e fazem parte desse grupo os medicamentos: chlorpropamide, gliclazide,
glimepiride, glipizide e glyburide (RAMALHO; LIMA, 2006).

O segundo grupo, Biguanida diminui a producdo hepatica de glicose e aumenta a
sensibilidade a insulina no muasculo esquelético, tecido adiposo e, especialmente, no figado,
reduzindo a gliconeogénese hepética, e aumentando a captacdo periférica de glicose
(RUSSEL, et al., 2013).
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O terceiro, inibidores da a-glicosidas e, retardam a absorcéo intestinal de carboidratos.
Faz parte deste grupo a acarbose (INZUCCHI, 2002).

O quarto, Glitazonas aumeta a sensibilidade a insulina em musculo, adipocito e
hepatocito. Os medicamentos que fazem parte desse grupo sdo: pioglitazone hydrochloride e
rosiglitazone maleate (BEALES, 2002).

O quinto, Glinidas. Trata-se de um Secretagogos beta-pancreaticos de agdo rapida.
Estdo nesse grupo: nateglinide e repaglinide (URKA et al., 2006; RAMALHO; LIMA, 2006).

O sexto grupo, inibidores da DPP-4 ou gliptinas. Prolongam a acdo dos hormonios
insulina e glucagon, inibindo a enzima DPP-4, que desativa as incretinas. A linagliptin,
saxagliptin, hydrochloride monohydrate, sitagliptin phosphate monohydrate, vildagliptin e
sitagliptin phosphate fazem parte desse grupo (ALEXANDER et al., 2008).

O sétimo, anadlogos do GLP-1. Mimetizam a acdo dos hormoénios GLP-1 secretados
pela porcdo final do intestino delgado, promovendo a saciedade e a secregéo de insulina. Os
medicamentos que fazem parte desse grupo séo: exenatide e liraglutide (ARAUJO; BRITTO;
CRUZ, 2000; IBIAPINA et al., 2011).

Finalmente, o oitavo e Ultimo grupo, derivados da insulina, cuja tecnologia aplicada na
producdo de insulina artificial aumenta seu perfil absortivo e metabdlico. Trata-se de um
grupo com grande nimero de medicamentos sendo: insulin aspart, insulin detemir, insulin
glargine, insulin glulisine recombinant, insulin human recombinant, insulin isophane
recombinant human, insulin lispro recombinant (ROSSETTI et al., 2008).

A seguir, pode-se observar o Gréafico 2, elaborado para apresentar a associacdo entre
diferentes medicamentos, por grupos farmacolégicos.

No Gréafico 2, a seguir, verifica-se que o grupo Sulfoniluréia ao ser associado a
Biguanida permite a diminuicdo da HbAL1C e da hipoglicemia grave, com baixo custo e ganho
de peso para 0 paciente. Esses medicamentos sdo: glimepiride associado a metformin
hydrochloride, glyburide associado a metformin hydrochloride (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2009).
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Gréfico 2. AssociacOes entre os medicamentos por grupos farmacoldgicos.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
sulfoniluréias/Biguanidas Biguanidas/Glitazonas

Biguanidas/Inibidores da DPP-4 Biguanidas/Glinidas

Fonte: elaboragdo da prdpria autora do texto, 2013.

Ainda de acordo com o grafico 2, o metformin e metformin hydrochloride permitem
outras associagoes:
a) glitazonas - essa associacdo permite menor risco hipoglicémico, diminuicdo da

HbA1C com alto custo e ganho de peso para o paciente (formacdo de edemas). Fazem parte
deste grupo a metformin hydrochloride e rosiglitazone maleate;

b) inibidores da DPP-4 - a associagdo permite menor risco hipoglicémico, diminuigéo
intermediaria da HbAL1C, com alto custo e sem influéncia no peso do paciente. Os
medicamentos que fazem parte deste grupo sdo o linagliptin, saxagliptin hydrochloride
monohydrate, sitagliptin phosphate monohydrate, vildagliptin e sitagliptin phosphate;

c) glinidas - a associacdo permite a estimulacdo de secrecdo no sistema pancreéatico de
insulina, e sensibilizacdo do sistema hepéatico para os hormdénios hipoglicémicos. Os
medicamentos que fazem parte dessa associacdo sdo o metformin e a nateglinide
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Destacam-se, também, as associacOes direcionadas a diminuicdo dos eventos
hipoglicémicos na fase intraprandia, em pacientes com baixa resposta a monoterapia
insulinica; uma insulina de acdo normal com uma de longa duracdo para controle dos niveis
glicémicos, entre as insulinas part/insulinas partprotamine, insulin human recombinant/insulin
isophane recombinant human (ROSSETTI et al., 2008).

3.2 INOVACAO NOS MEDICAMENTOS ANTIDIABETICOS
Atualmente, as empresas utilizam a inovacgdo, radical ou incremental, como uma

estratégia para diferenciar e garantir a competitividade de seus produtos no mercado. O
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Quadro 1, a seguir, contendo a analise do tipo de inovacao, mostra os resultados do exame do

tipo de inovacdo, apresentados nos medicamentos antidiabéticos, a partir dos principios

ativos, nos grupos farmacoldgicos, e a classificacdo do tipo de inovacao.

Quadro 1 - Anélise do tipo de inovacéo

Grupo Princioi
Farmaco- VIO
logico Ativo

Exenatide

Q:{’(IBOL 0? Liraglutide

Biguadinas Mefformin

. Metformin
Biguodinas Hydrochloride

Caracteristica de Inovagéo

Os registros de patentes estdo relacionados G novos usos
para outras patologias e concentragdo da droga.
(ANDRETA et al, 2008

Medicamento com patente em 2011 pelo FDA sem mudangos
no esquema feropéutico com outra rota de confrole glicémico.
(IBIAPINA et al., 2011)

As potentes forom caracterizodas por mudancas na
formacotécnica do medicomento, acorrerom mudangas no
apresentogio da concentragio do droga com intuito
terapéufico de controle da glicemia infraprandial. [PINTO
etal., 2011)

As potentes foram caracterizados por mudangos na
farmacotécnica do medicamento, ocorreram mudangos
na apresentogdo da concentragdo da droga com intuito

terapéutico de controle da glicemia intraprandial. (PINTO,
etal., 2011)

Tipo de
Inovagao

Incrementol

Incrementol

Incremental

Incremental




Derivados
do insulina

Insulin Asport

Anélogo de ogdo répida da insuline humana, modificogio
estrutural, mesma farmococinética e formacodindmica do insulin
glulisine recombinant, os patenfes s&o pora uso de outras
patologios olém da diobetes. (CONEGERO, 2011)

Incremental

Derivados
do insulina

Insulin
Glorgine

Uma odministrago diéria de insulina glorgino fem a mesma
eficicia antihiperglichmica que milfiplas doses digrias de insulina
NPH, com uma menor frequéncio de episddios hiEpTc;?Iicémicos em
intervalos maiores, periodo interprandial, (ROSS et ol., 2008)

Incremental

Derivodos
da insulina

Insulin
Glulisine
Recombinant

Anélogo de ogdo répida, modificogdo estrutural, mesma
farmococinética e farmacodindmico da insulin asport. (KLAUS
et al., 2006)

Incremental

Derivados

da insulina

Insulin Human
Recombinant

NPH - insulina protaminica neutra de Hogedom.
{CORJ‘EGERO etol., 2011)

Incremental

Derivados

do insuling

Insulin Biphasic

Anélogo de olséo répida, modificocso estrutural,
(HOLMAN et al., 2007)

Incremental

Derivados da
insulina

Insulina basal de ultralonga duragio. (HOLMAN et ol,, 2007)

Incremental

Derivodos do

insulina

Insulin
Detemir

Uma administragdo diéria de insulina determir fem a mesma
eficdcia ontihiperglicdmica que milfiplas doses diérias de insulina
NPH, com uma menor frequéncio de episédios hipoglicémicos em
intervalos intermedidrios, periodo interprandial. (HOLMAN et al.,

2007)

Incremental

Derivados da
insulina

Insulin Lispro
Recombinant

Primeiro anélogo do insulina de ogdo répida que esié relocionodo
com recentes ossociogbes medicamentosas com outros derivados e
grupos antidiobéticos. (PEREZ; RULL, 2005).

Incremental

Glinidos

Nateglinide

Os registros de patentes estdo relocionados & novos usos paro
outras patologias fois como: colite ulcerafiva, sindrome pré-
menstrual, doengos cardiovasculares, doengas do tecido
conjuntivo; desordem metobdlico,neoplasias, fibrose cisfica.
(RAMALHO; LIMA, 2006).

Incrementol

Glinidos

Repaglinide

Os regisiros de patentes esto relacionodes 6 novos usos poro
outras patologios tais como: distirbios do metabolismo de
lipideos; doenga muscular; epilepsio, doenga ocular; Dislexia;
disfosio, distonio, froquezo muscular, doenga neurolégica.
(URKA et ol., 2006).

Incrementol

Glitozonas

Rosiglitozone

Registros de potente para novos patologios ou adequogdo de

concentragdo do droga (desordem psiquidirico; aririte, psoriase,
asmoa, colife ulcerativa, cisto do ovério) (SILVA; CASTRO, 2010).

Incremental




Glitazonos

Pioglitozone

Regisiro de potente para novas doengos fois COMO: coquexio;
anorexia nervosa, doenga inflamatéria intesfinol, osteoporose,
aririte, ateroscdlercse, doenga outo-imune; Sindrome da
Imunodeficiéncio Adgunrido; doengo de Alzheimer, oririte
reumatéide; Coma; desordem consciéncio, doengo cerebrovascular,
doenga respiratéria; distirbio auditivo; Hiperplasios (BRANCHTEIN;
MATOS, 20086).

Incremental

Glitazonas

Pioglitazone
Hydrochloride

Registro de potente poro novas doengos fois como: coquexio;
anorexia nervosa, doenga inflamotéria intestinal, ostecporose,
arfrife, aterosclerose, doengo autoimune; Sindrome do
Imunodeficincio Adquirida; doengo de Alzheimer , arfrite
reumotoide; Como; desordem consciéncia , doengo cerebrovascular
, doengo respiratério; distirbio ouditivo; Hiperplasios BEALES,

Incremental

Inibidores
da DPP-4

Linogliptin

Registro de pofente associodo & obesidode, orterosclerose,
anorexia, SIDA, doengos autoimunes, Infertilidade; Ovério cisto;
desordem do cresamento, doenga inflomaiéria intestinal,
obesidode, onorexio nervoso, osteoporose, arfrite, aterosclerose,
doenga auto-imune; Sindrome da Imunodeficiénco Adquirido;
hipennsulinemio; ndo-insulino dependente; Dicbetes mellitus;
complicogto diabética. (TASKINEN et ol., 2011)

Incremental

Inibidores
da DPP-4

Soxogliptin

Registro de potente associado & obesidode, arterosclerose,
anorexio, SIDA, doengos autoimunes, Infertilidode; Ovério cisto;
desordem do crescmento, doenga inflomatéria intestinal,
obesidode, onorexio nervosa, osteoporose, artrite, aterosclerose,
doengo aufoimune; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
hiperinsulinemia; ndo-insulino dependents; Diobetes mellitus;
complicagio diobética, (ROSENSTOCK et ol., 2009)

Incremental

Sitagliptin
Phosphate
Monchydrote

Rog-:no de potente associado & obesidade, orferosclerose, anorexia,
SIDA, doengas autoimunes, Infertilidade; Ovério cisto; desordem do
crescimento, doenga inflamatéria intestinal, obesidade, onorexia
nervoso, osteoporose, arfrite, aterosclerose, doenga auto-imune;
Sindrome da Imunodeficinco Adquirido; hiperinsulinemia; ndo-
insulino dependente; Diabetes mellitus; complicogdo diabética.
(SILVA; CASTRO, 2010).

Incremental

Vildogliptin

Registro de patente associodo & obesidode, arferosclerose, anorexia,
SIDA, doengos outoimunes, Inferfilidode; Ovério cisto; desordem do
crescimento, doengo inflamaotéria intestinal, obesidode, onorexio
nervosa, osteoporose, orfrite, olerosclerose, doengo outo-imune;
Sindrome do Imunodeficiénca Adquirido; hiperinsulinemia; no-
insulino dependente; Dicbetes mellitus; complicagdo diabética,
(ALEXANDER et ol., 2008)

Incremental

Inibidores do a-
glicosidase

Foi indentificodo como incremental na sua formulagdo ou
opresentagbo em novas concentragdes e coradernzogdo do processo
de obtengdo do acarbose como suplemento no tratomento da
diobetes, bem como com uso poro outras patologios gostroinfestinais.
(INZUCCHI, 2002).

Incremental

Sulfoniluréias

Gliclazide

As patentes forom coracterizaodos por mudangos no
farmacodcnica do medicamento (formas de liberogdo retardado e
prolongoda), ocorrerom mudongos no opresentogéo do
concentragéo da drogo com intuito terapdutico de controle do
glicermia intraprandiol. (BRANCHTEIN; MATOS 2006).

Incremental

Sulfoniluréios

Glimepiride

As potentes forom opresentodas para doengos ossociodos &
diobetes: hipertensdo, obesidade; resisténcio & insuling;
desequilibrio do mek:golismo lipidico. (ARAUJO; BRITO;

RUZ, 2 ).

Incremental

Sulfoniluréias

Glipizide

As patentes forom opresentadas para doengas associados &
iobetes: hipertensdo, obesidade; resisinca & insulino;
desequilibrio do metabolismo lipidico (GONZALEZ; PEREZ,
2008)}.

Incremental

Sulfoniluréias

As patentes forom opresentadas poro doengas associodas &
iobetes: hipertensdo, obesidode; resisténcio & insulino;
desequilibrio do metabolismo lipidico (GONZALEZ; PEREZ, 2008).

Fonte: Elaboracdo da propria autora do texto, 2013.

Incremental
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Na anélise do tipo de inovacdo ocorrida nos principios ativos, no periodo ade 1998 a
2012, constatou-se que ndo houve inovagdo radical. As mudangas ocorridas no grupo dos
Analogos do GLP-1 referem-se aos novos usos do medicamento em outras patologias,
concentracdo da droga e medicamento com patente em 2011, pela FDA, sem mudancgas no
esquema terapéutico com outra rota de controle glicémico.

No grupo da Biguanidas a inovacdo refere-se as mudancas ocorridas na apresentacdo
da concentracdo da drogae na apresentacdo do medicamento na forma de capsula,
comprimido e po.

Quanto aos Derivados da insulina a inovagdo € proveniente do uso em outras
patologias; menor frequéncia de episodios hipoglicémicos em intervalos maiores no periodo
interprandial, sintese de andlogos de acdo réapida e de ultralonga duracdo atraves de uma
administracdo diaria na busca de diminuir a frequéncia de episodios hipoglicémicos em
intervalos intermediarios.

No grupo dos Glinidas, Glitazonas e Inibidores da DPP-4 os registros de patentes
estdo relacionados a novos usos para outras patologias.

Para os inibidores da a-glicosidase ocorreu a apresentacdo em novas concentracdes e
caracterizacdo do processo de obtencdo da acarbose como suplemento no tratamento da
diabetes, bem como em outras patologias.

Por fim, o grupo das Sulfoniluréias, as patentes foram caracterizadas por mudancas
nas formas de liberacdo retardada e prolongada, mudancas na apresentacdo da concentracao
da droga e para doencas associadas a diabetes, tais como, hipertenséo, obesidade; resisténcia a

insulina, desequilibrio do metabolismo lipidico.

3.2.1 Trajetorias tecnoldgicas dos medicamentos genéricos, antidiabéticos

A partir da andlise do processo de inovacdo foram tracadas as trajetorias tecnoldgicas
dos medicamentos genéricos, antidiabéticos, apresentadas no Gréfico 3.
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Grafico 3. Trajetorias Tecnoldgicas da IndUstria Farmacéutica
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Fonte: Dados primarios.

O Grafico 3 apresenta os medicamentos e seus respectivos nimero de langcamentos no
Brasil, no periodo de 1998 a 2012, na trajetdria correspondente.

A trajetéria baseada em quimica fina apresentou os seguintes medicamentos lancados
ao longo dessa trajetoria: acarbose, chlorpropamide, exenatide, gliclazide, glimepiride,
glipizide, glucagon, glyburide, linagliptin, liraglutide, metformin, metformin hydrochloride,
nateglinide, pioglitazone hydrochloride, repaglinide, rosiglitazone maleate, saxagliptin
hydrochloride, sitagliptin phosphate monohydrate, vildagliptin, metformin hydrochloride/
rosiglitazone maleate, metformin hydrochloride/saxagliptin hydrochloride, metformin
hydrochloride/sitagliptin phosphate monohydrate, metformin hydrochloride/ vildagliptin,
glimepiride/metformin hydrochloride, glyburide/metformin hydrochloride.

Ja a trajetéria baseada em biotecnologia moderna os seguintes medicamentos
lancados: insulin aspart, insulin detemir, insulin glargine, insulin glulisine recombinant,
insulin human recombinant, insulin isophane recombinant human, insulin lispro recombinant,
insulin aspart/insulin aspart protamine, insulin human recombinant/insulin isophane

recombinant human.
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4 DISCUSSAO

Em funcdo da imaturidade do sistema de inovacdo brasileiro, as empresas
farmacéuticas nacionais ndo sao lideres no processo de inovagdo. No caso dos antidiabéticos,
as patentes aqui depositadas sdo de grandes corporagOes internacionais. Apesar dos recentes
esforcos em articular a Politica de Saude com as Politicas Industriais e Tecnoldgicas e de
C&T, de modo a garantir a logica sanitaria e econémica, os reflexos em termos de novos
produtos ainda sdo escassos.

Para o controle do diabetes novas tecnologias produtos e servigcos sdo langados
diariamente no mercado, e novos processos sao incorporados nos servicos de salde, guiados
pela logica do grande capital internacional, que fortalece o0 modelo médico hegemdnico de
atencdo adotado, curativo e intensivo em tecnologias materiais. As tecnologias geradas sao
em geral agregativas, e ndo substitutivas, sendo que os critérios de obsolescéncia séo
complexos e as demandas pressionam os sistemas de salde.

Contrario a esse modelo, que é centrado no atendimento de doentes que apresentam
sérios limites para uma atencdo comprometida com a efetividade, equidade e necessidades
prioritarias em saude, o modelo sanitarista esta voltado para o atendimento de necessidades,
prestacdo de uma atencdo com qualidade, efetividade e equidade (PAIM, 2001).

Portanto, a organizagdo do Sistema de Salde Brasileiro € um elemento estratégico
para a inovacdo, inclusive apontando a direcdo a seguir. Neste sentido, a despeito de uma
série de politicas voltadas a promocédo e prevencdo, observa-se uma tensdo crescente pela
introducdo das sucessivas inovagdes no mercado. Ou seja, quando diferentes necessidades
concorrem pelos mesmos recursos, sua priorizacdo deveria subordinar-se a politica nacional

de salde, em suas diferentes esferas.

No entanto, dada a estrutura de mercado fortemente oligopolizada da industria

farmacéutica, estas tecnologias tém sido incorporadas rapidamente pelo sistema de satde.
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4.1. DA MUDANCA DE PARADIGMA NO CUIDADO DO DIABETES

Para o cuidado do diabetes observou-se que as inovagdes continuam baseadas na
utilizacdo de propostas medicamentosas que utilizam os mesmos conceitos clinicos de
controle do indice glicémico intracelular e vascular nos ultimos 14 anos (LOPES et al., 2012).

No estudo da modulagcdo e avaliacdo insulinica e do indice glicémico vascular e
celular os processos de compreensdo se baseiam na producdo de glicose no figado; sua
captacdo e utilizacdo pelos tecidos periféricos, principalmente os musculos esqueléticos; e as
acOes da insulina e dos hormonios contra-reguladores (RIBEIRO et al., 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009) .

N&o houve inovacédo radical no periodo. As inovagOes radicais e incrementais estdo
associadas ao surgimento de um paradigma tecnoldgico que se iniciou com a ascensdo e
consolidacdo da quimica fina no final do século XIX e da biotecnologia no final do século
XX. As duas trajetorias distintas que levam a criacdo de um padrdo de producdo muito
semelhante em sua finalidade. Portanto, ndo houve a consolidagdo de um novo paradigma.
N&o houve uma reducdo de custos, ou crescimento rapido na oferta, com potencial para uso
ou incorporacdo dessa tecnologia em varios processos e produtos no sistema econdmico
mudando a configuracéo da estrutura produtiva hegeménica (FREEMAN; PEREZ, 1988).

A inovacdo ocorrida no tratamento da diabetes caracteriza-se na perspectiva de
inclusdo de novos protocolos clinicos e adequagdes posolégicas dos grupos de farmacos
reconhecidos como antidiabéticos, medicamentos de controle glicémico e insulinas
recombinantes (LOPES et al., 2012) e, também, na busca de novos alvos metabolicos efetivos
para o tratamento da diabetes.

Tais tendéncias na pesquisa sobre o cuidado da diabetes estdo exemplificadas no
estudo de enzimas ativadoras do desempenho glicémico ou receptores de acidos graxos livres
(BORDONE; GUARENTE, 2005;LAZAR; SALTIEL, 2006; SHENG; ZANG; ZHONG,
2007).

Outros caminhos envolvem genes como Wnt, NAD +, precursores da nicotinamida,
fatores de transcricdo da classe "O", citocinas e fatores de crescimento de eritropoietina
(EPO), cada um dos quais determina o desenvolvimento, sobrevivéncia e mecanismos de
leséo e longevidade celular na diabetes (MAIESE et al., 2011).

Dentre as propostas do cuidado com o diabetes, todas estdo relacionadas ao perfil e a
resposta glicémica tecidual do paciente, estabelecendo adequagdes medicamentosas com
associacOes entre 0s medicamentos antidiabéticos e insulinas recombinantes disponiveis no

mercado. Essas convergéncias nas inovacgdes metabolicas, acima citadas, estéo relacionadas a
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modulagdo da homeostase da glicose e sensibilidade da insulina, demonstrando uma
estratégica clinica de aprimoramento aos tratamentos abordados no controle glicémico, com
0s medicamentos e terapia insulinica existente e compreensao de novas rotas de adequacéo
glicémica do diabetes, sem mudancas de paradigmas tecnolégicos no seu tratamento.

N&o houve, portanto, mudanca de paradigma para o tratamento do diabetes, uma vez
que ndo houve o surgimento de um problema cientifico que ndo pode ser resolvido pelos

instrumentos ja existentes.

4.1.1 Trajetorias Tecnoldgicas: possiveis direcdes a seguir

A partir do paradigma tecnoldgico caracterizado pelo conjunto de métodos e regras
qgue conduzem da descoberta a resolucdo dos problemas, surge a nocdo de trajetoria
tecnoldgica. Trata-se de um padrdo normal de atividades, circunscrito aos limites do
paradigma. A mudanca de um paradigma geralmente implica na mudanca da trajetéria
tecnoldgica (DOSI, 2006).

A trajetoria tecnoldgica estabelece um agrupamento de possiveis direcdes a serem
seguidas. Pode haver trajetérias mais poderosas, a depender do conjunto de tecnologias
excluido por essa trajetdria. Existe ainda a possibilidade do progresso numa trajetéria, como a
de conservar aspectos cumulativos. Portanto, futuros avancos dependem das tendéncias
tecnoldgicas desenvolvidas pelas empresas ou pelo pais, e que ja ocupam a fronteira
tecnoldgica.

A industria farmacéutica, caracterizada pela formacdo oligopolista, enfrenta barreiras
em funcdo da protecdo patente de elevados investimentos em P&D, controle do fornecimento
de principios ativos e da forca mercadolégica. Apresenta quatro estagios tecnolégicos que
definem o grau de dominio do processo produtivo, sendo a) a pesquisa e desenvolvimento de
novos farmacos; b) producdo de novos farmacos; c) pesquisa clinica e producdo de
medicamentos; e d) marketing e comercializacdo.

No &mbito da inddstria farmacéutica, duas trajetorias distintas convivem e disputam o
mercado. “Uma baseada na quimica fina, com origem no final do século IX e que engendrou
os farmacos tradicionais, e aquela nascida da biologia molecular que comega a se desenvolver
a partir da segunda metade do século XX (ARAGAO et al., 2014).

No entanto as duas trajetérias comegaram a apresentar sinais de esgotamento nos anos
2000. Entre os anos de 2000 e 2005 foram aprovados 104biofarmacos no mercado; e de 2006
a 2009, quando se ampliou a desaceleragédo na introducdo de novas tecnologias, foram

aprovados 25. A despeito da desaceleracdo, este segmento tem ampliado sua participacdo na
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indUstria em funcdo do seu elevado custo. Nos anos de 2000 e 2009 a participacdo desses
produtos nas vendas da industria farmacéutica atingiu 13% em 2009,contra 6,5% em 2000
(WALSH, 2005, 2010; ARAGAO, 2011).

No caso dos antidiabéticos a introducdo de inovacgdes radicais talvez seja ainda mais
timida. Na analise dos principios ativos dos 35 antidiabéticos lancados no periodo verificou-
se que todos apresentaram inovacgdes incrementais; ou seja, incorporam pequenas alteragoes
nas caracteristicas técnicas dos medicamentos ndo se configurando o desenvolvimento de um
novo produto.

Confirmando que nesse tipo de inovacgéo as diferencas apresentadas podem estar nas
caracteristicas técnicas, qualidade, produtividade, eficiéncia técnica, nos custos, pois resultam
de um conjunto de melhorias sucessivas a que estdo submetidas todas as tecnologias com o
uso, ndo implicando no surgimento de novos produtos ou processos ou na exploracdo de
novos mercados. (CAETANO, 1998).

No periodo analisado, constatou-se que ndo houve a ocorréncia de inovacao radical,
pois de acordo com Schumpeter (1997), a geracdo e a consolidacdo de uma inovacao radical
ocorrem a margem de organizagdes e mercados existentes. As inovagdes incrementais sdo as
que modificam uma tecnologia ja existente. Geralmente, sdo adi¢cdes ou melhorias parciais
dentro das técnicas existentes, e s6 fazem sentido ao se ligarem a essas.

Nesse sentido, Schumpeter (1997, p.76) esclarece que:

Produzir significa combinar materiais e forgas que estdo ao nosso alcance. Produzir
outras coisas, ou as mesmas coisas com método diferente, significa combinar
diferentemente esses materiais e forgas. Na medida em que as “novas combinagdes”
podem, com o tempo, originar-se das antigas por ajuste continuo mediante pequenas
etapas, ha certamente mudanca, possivelmente ha crescimento, mas ndo um
fenémeno novo nem um desenvolvimento em nosso sentido. Na medida em que néo
for este 0 caso, e em que as novas combinagdes aparecerem descontinuamente, entéo
surge o fendmeno que caracteriza o desenvolvimento.

Para Tigre (2006), ao longo da evolugdo de uma trajetéria ha uma direcdo assumida
por uma determinada tecnologia, a qual esta relacionada as opg¢des técnicas; isto é, a decisdo
sobre uma determinada rota pode ter uma grande influéncia sobre a trajetoria futura, em
funcdo do processo de dependéncia da trajetoria anterior.

Outras varidveis entram em cena como a historia e os interesses econdémicos das
organizagOes envolvidas em P&D; Esses fatores funcionam e concentram forcas nas dire¢oes
definidas do desenvolvimento tecnoldgico. Ressalta-se o estabelecimento de uma trajetoria
tecnoldgica especifica pelo poder publico, através de suas politicas (DOSI, 2006).

Freeman (1984 apud MALDONADO; GADELHA, 2008) afirma que as inovagoes

incrementais s&o melhoras sucessivas a que estdo submetidos todos os produtos e processos.
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Geralmente, ocorrem em qualquer setor da economia, dependendo da combinacao de pressdes
de demanda com oportunidades tecnolégicas. Em decorréncia disso, por um lado a dindmica
evolutiva de toda tecnologia é caracterizada por mudangas nos produtos para elevar sua
qualidade, reduzir custos ou para ampliar suas aplicacbes possiveis. Por outro lado, as
inovacdes radicais referem-se a introdugdo de um novo produto ou de um processo
inteiramente original, capaz de iniciar uma nova trajetoria tecnoldgica.

Freeman (1995), a partir do impacto da inovagdo na atividade econdmica, classificou
as mudangas tecnoldgicas como: a)incremental, sendo que essas representam o nivel mais
elementar e gradual dessas mudancas, pois ndo derivam necessariamente de atividades de
P&D; e b) radical, que geralmente decorre de atividades de P&D e tem carater descontinuo no
tempo e nos setores. Esse tipo de inovacdo rompe os limites da incremental, e inicia uma nova
trajetdria tecnoldgica.

Portanto, produzir cuidados por meio do trabalho em salde depende da construcéo de
processos relacionais que possam suportar a exposicdo das implicagfes que a producdo de
cuidado opera.

Por um lado, a implicacdo das tecnologias duras e leve-duras, onde ha um dominio do
campo do saber; por outro, a que constitui e emerge no platd das tecnologias leves; ha
fortemente um campo de disputa pelos sentidos e significagdes do encontro. E ndo ha saber
tecnoldgico, em si, que dé conta do que flui nesse processo. As sabedorias e as conexdes, sem
saberes especificos, operam de modo tdo intenso quanto, tanto realizando processos, inclusive
terapéuticos, quanto os animados no mundo das outras tecnologias e para além delas
(MERHY,2009).

Apesar de o Brasil ser um pais com grandes desigualdades sociais, é importante
garantir aos usuarios do SUS o0 acesso as inovacdes tecnologicas em sadde, disponiveis no
mercado, e assim garantir o cuidado integral. Para Merhy (2009) o cuidado integral ocorreria
a partir de uma combinacdo generosa e flexivel de tecnologias duras, leve-duras e leves.
Nesse sentido, o Ministério da Salde exerce grande influéncia nos percursos da incorporagéo.
Apesar de fraca atuacdo no percurso cientifico, ao deter o poder de compra da tecnologia, €
responsavel pela concessdo do registro dos medicamentos, por diretrizes terapéuticas,
negociacdo de precos, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos. Além disso, é de
responsabilidade do MS regulamentar o processo de incorporacédo de tecnologias ao SUS de
modo a atender as demandas de saude, o que pressupde levar em contar tanto as questfes de

risco e efetividade, quando politicas e de custo.
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5 CONCLUSAO

Tem sido um grande desafio para os sistemas de salde, no mundo, cuidar da
populacdo com alta prevaléncia de diabetes, frente a uma crescente demanda por
procedimentos diagnosticos e terapéuticos desses pacientes. Principalmente, na salde, onde
bens constituem um conjunto de segmentos produtivos que compartilham um elevado grau de
inovacdo, intensivos em conhecimento cientificos e tecnoldgicos, determinantes no
crescimento e na competitividade.

A base produtiva desses bens e servicos € relevante na geracdo, incorporagdo de
difusdo de inovacdo, dado que as industrias sdo intensivas em ciéncia e tecnologia. No Brasil,
a capacidade de inovacdo do setor de salde é elementar. Isso decorre da falta de conexao
entre a politica cientifica e tecnoldgica e a politica de saude, apesar do CEIS ser reconhecido
como um segmento importante para o desenvolvimento econdmico. Portanto, 0 descompasso
entre a producdo de conhecimento e sua aplicacdo reflete dependéncia externa de bens
voltados para a saude, constituindo o perfil industrial no Brasil como formado pelo segmento
de producéo nacional publico, nacional privado e de empresas de capital transnacional.

Articular as politicas de salde e de ciéncia e tecnologia (C&T) as politicas industrial e
comercial reduz a dependéncia tecnoldgica na area de salde, e possibilita a pesquisa e
desenvolvimento de bens e servigos visando atender as necessidades de salde da populacao
brasileira.

Um conhecimento novo pode propiciar uma inovagdo que apresente uma utilidade
econdmica para a sociedade. No Brasil ocorreu uma desconexdo entre a politica cientifica e
tecnoldgica e as politicas de satde. Isso se traduz em um descompasso entre a producgdo de
conhecimento e sua aplicacao.

Este comportamento contribui para que a capacidade de inovacdo do segmento seja
incipiente e reforca a dependéncia externa de bens voltados para a salde.

No ambito do SUS, é imprescindivel definir o padrdo tecnoldgico. Ou seja, definir as
tecnologias mais seguras, mais eficazes e que podem favorecer a implantacdo de um modelo
integral de ateng&o a saude.

A Politica Nacional de Medicamentos é um instrumento fundamental para a promocao
da assisténcia a salude da populacdo e para garantir seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos. Entretanto, é preciso garantir uma politica de medicamentos de interesse para

a saude. Por isso, é necessario buscar mecanismos de controle aos laboratorios para assegurar
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que tanto o poder publico quanto os cidaddos ndo fiquem sujeitos a vontade privada. Talvez, a
intensificacdo de parcerias com o setor privado, pode ser favoravel a inovagédo no Pais.

Para isso, é fundamental levar esse debate no campo da saude coletiva. Para o projeto
da Reforma Sanitaria, no Sistema Universal de Saude, € imprescindivel garantir uma proposta

de desenvolvimento tecnolégico coerente com os principios do SUS.
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RESUMO

A temadtica que caracteriza o objeto de estudo do presente artigo é a relacdo que a midia
impressa (revistas), ao disseminar noticias, tem com o fortalecimento da hegemonia de uma
economia de mercado, evidenciada em diversos estudos, principalmente a partir da analise
dos sentidos discursivos sobre a area da saude, onde as noticias, de acordo com a literatura
estudada, s&o consumidas coletivamente, originando necessidades historicamente
determinadas. Inicialmente, justifica-se a escolha do tema por concordar que a midia
constitui-se num meio de comunicacgdo capaz de disseminar informaces e influenciar agoes
que poderédo viabilizar a incorporacdo de inovagdes tecnologicas em salde, e aumentar o
consumo de bens e servigos lancados no mercado. O objetivo deste texto é compreender a
contribuicdo da midia impressa na producdo de demandas e necessidades de consumo dos
produtos e cuidados na prevencdo do diabetes. Como hipdtese, afirma-se que a midia
dissemina noticias, aparentemente informativas e gratuitas, produzindo uma carga de sentidos
que fortalecem a producdo das necessidades de salde. Este estudo indaga: a midia impressa
dirige ideologicamente o consumidor na producdo da necessidade de consumo de produtos e
servigos na prevencdo e controle do diabetes? A metodologia que norteia este estudo tem
abordagem qualitativa, de carater descritivo e documental; produzindo-se dados e
construindo-se modelos de analise do discurso noticioso em salde; mediante a anélise das 367
noticias identificadas. O estudo aborda o tema salde na perspectiva da divulgacdo da
inovacdo de tecnologias em saude nos meios de comunicagdo e respectivas influéncias nos
comportamentos dos leitores interessando na noticia. Conclui-se que as inovacdes
disseminadas na midia traduzem na noticia 0s jogos de interesses de uma economia de
mercado e influenciam na producdo de demandas e necessidades em saude, a partir do
convencimento. Portanto, o discurso noticioso apresenta-se como um instrumento de
legitimacdo de uma estratégia de disseminacdo de tecnologias de saude ofertadas no mercado,
gerando necessidades de saude que fortalecem a hegemonia desse préprio mercado.

Palavras-chave: Diabetes. Necessidades em saude. Inovacdo. Comunicacdo e salde. Midia.



ABSTRACT

The present study aims to consider the manner in which print media (magazines), by means of
disseminating news, strengthens the hegemony of the market economy. This phenomenon is
evidenced by several studies, mainly originating from an analysis of discourse in the area of
health in general, where news, in accordance with the literature studied, is collectively
consumed, resulting in historically determined needs. Initially, the choice of this theme is
justified due to an understanding that the media constitutes a communications medium
capable of disseminating information and influencing actions that may facilitate the
incorporation of technological innovations in health, as well as increasing the consumption of
goods and services brought to the marketplace. Herein we strive to understand how print
media contributes to the production of demand and the need for product and services
consumption related to the care and prevention of diabetes. We hypothesize that the media
disseminates what appears to be informative and free news, producing meaningful that
fortifies the production of health necessities. The present study ponders whether print media
ideologically drives consumers to generate a need to consume products and services in order
to prevent and control diabetes. The methodology guiding this line of inquiry is qualitative,
descriptive and of a documentary character. A total of 367 identified news reports yielded
data and analytical models were constructed to investigate the discourse of health news. The
present study approaches the theme of health from the perspective of divulging technological
innovation in health through communication mediums and their respective influence over the
behavior of interested readers. We have concluded that innovations disseminated by the media
reflect the particular interests of a market economy and influence the production of demands
and needs related to health services, once readers become convinced. To this end, the
discourse in the news is presented as an instrument to legitimize the strategy of disseminating
health technologies offered in the market, generating health necessities that strengthen the
hegemony of the market itself.

Keywords: Diabetes, Health necessities, Innovation, Communication and health, Media.
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DIABETES EM PAUTA: MIDIA E A DISSEMINACAO
DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

1 INTRODUCAO

A midia constitui-se num meio de comunicacdo capaz de disseminar informacdes e
influenciar acdes que poderao viabilizar a incorporacao de inovagdes tecnoldgicas em saude, e
aumentar o consumo de bens e servigos langados no mercado. O objetivo deste estudo é
compreender como as noticias veiculadas pela midia impressa (revistas) sobre o diabetes
contribuem para o convencimento de necessidades de consumo de produtos e servigos para a
prevencdo e controle da doenca. De acordo com Rathmann e Giani (2004), a prevaléncia do
diabetes no mundo, em todas as faixas etarias, foi estimada em 2,8% em 2000 e 4,4% em
2030, projetando-se que o numero total de pessoas com diabetes deverd aumentar de 171
milhGes em 2000 para 366 milhdes em 2030; o que se configura em "epidemia de diabetes".

Contudo, € provavel que esses numeros estejam subestimados com relacdo a
prevaléncia de diabetes no futuro, uma vez que o seu desenvolvimento depende da
permanéncia constante dos niveis de obesidade (RATHMANN; GIANI, 2004).

Esses dados epidemiologicos sdo importantes. Para fazer frente a esses dados, o
mercado utiliza essas informagdes como elementos para um potencial consumo de
medicamentos, insumos e servigos para o cuidado do diabetes no mercado. Para garantir esse
mercado, as empresas utilizam estratégias diversificadas para estimular a demanda de
produtos e servicos que ofertam no mercado. Sem duvida, a midia se configura em uma das
mais importantes estratégias de vendas de produtos no mercado.

Segundo Rubin (2000, p. 27),

Pode-se afirmar [...] que sem publicidade e marca, portanto, sem comunicagdo, em
situacBes normais de vida capitalista, um produto ndo pode ser transformado em
mercadoria [...] Por consequéncia, a realizacdo do valor e a prépria reproducdo
capitalista encontram-se comprometidas em um patamar comunicacional.

A midia dissemina noticias que fortalecem a hegemonia de uma economia de
mercado, a partir de sentidos discursivos sobre a salde e que sdo consumidas coletivamente
com direcdo e dominacdo capaz de produzir necessidades em saude historicamente
determinadas. Para Tempordo (1984), a midia como veiculo responsavel por disseminar
informacgdes e influenciar acgdes, tem sido utilizada pelas empresas, como um recurso que

viabiliza a estratégia de incorporacdo de inovagdes tecnoldgicas em saude e no aumento do
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consumo de bens e servicos langados no mercado. Aliés, esses veiculos sempre exerceram
esse papel.

Para Aragdo, Loureiro e Temporao (2014), a necessidade é uma categoria que dialoga
com os principios pétreos do SUS e das politicas publicas que orientam as suas diretrizes e
prioridades. Segundo esses autores, 0 conceito de falsas necessidades surge a partir do desejo
que se configura na dindmica concorrencial e do marketing da industria.

O problema em que se inscreve esta pesquisa pressupde a compreensdo dos conceitos
de necessidade e hegemonia. Como referencial teoérico, assume-se 0 conceito de

“necessidade” de Heller (1986, p. 170), que a define como:

[...] um desejo consciente, aspiracéo, inten¢do dirigida a todo 0 momento para certo
objeto e que motiva a agdo como tal. O objeto em questdo é um produto social,
independentemente do fato de que se trate de mercadorias, de um modo de vida ou
de outro homem.

Para Paim (1980, p. 45), “as necessidades de saude sdo definidas por homens que
vivem em determinadas condi¢des historicas, num determinado complexo social ou conjunto
de relagcBes sociais, e que nesse contexto tem ou ndo o poder de enuncia-las e de serem
normativos em relagao a vida”.

Essa perspectiva de Tempordo, Paim e Heller leva a compreender que a midia assume
um papel de criar necessidades em saude ao direcionar o seu discurso noticioso para a
disseminacéo e difusdo de tecnologias no mercado de bens voltados a salde. Ressalte-se que a
salde tem especificidades que fogem as regras desse mercado, principalmente porque, em
geral, a oferta determina a demanda.

O termo ‘“hegemonia”, adotado neste estudo, orienta-se pelo conceito de Gramsci
(2000), que a define como a combinacdo de dire¢cdo moral, politica, cultural e intelectual com
a dominacdo. Nesse caso, quem tem a hegemonia é o grupo social que apresenta direcdo
intelectual, moral e cultural, no &mbito da sociedade civil, e que, a0 mesmo tempo, utiliza-se
do aparelho coercitivo do Estado, concebido como uma supremacia exercida através do
consentimento e da forca, da imposicdo e da concessdo entre classes. Essa dominacdo pode
ocorrer de forma ativa, como vontade coletiva, ou passiva, com apoio ao grupo
dirigente/dominante.

Concebe-se, assim, que a hegemonia se constrdi a partir da sociedade civil e de suas
diversas instituicbes, sendo o Estado um instrumento indispensavel para a sua realizagdo,
consolidacéo e reproducéo.

Entretanto, no campo da comunicacdo, nota-se que a noticia tende a atingir um

determinado consumidor, visando atender a interesses privados, principalmente no que se



68

refere a0 mercado de saude. Nesse aspecto, o sentido da noticia influencia na criacdo de
necessidades em salde para gerar demandas; as empresas utilizam esse recurso
comunicacional para intensificar o consumo de produtos ou servicos; e o Estado, apesar de
direcionar a noticia para 0 mesmo publico alvo das empresas privadas, visa outros interesses
potencialmente voltados para temas de interesse coletivo, visando também construir a sua
hegemonia politica.

Como hipdtese deste estudo, assume-se o carater empresarial da midia, e diante disto,
a noticia nao é neutra. Essa hipotese se fundamenta na analise de Nilson Lage sobre o
jornalismo ao indicar a existéncia de “uma tensdo entre as determinagdes ideoldgicas e
manipulatérias do jornalismo e as potencialidades técnicas que ele desperta, em consonancia
com as necessidades de informagdao colocadas pela sociedade moderna”. Além disso,
contrario ao tecnicismo empirista, 0 autor ndo considera o jornalismo uma atividade neutra,
imparcial ¢ capaz de revelar a auténtica “objetividade dos fatos” (GENRO FILHO, 1987,
p.134-135).

Afirma-se, no entanto, que a midia dissemina noticias aparentemente informativas e
gratuitas, com uma carga de sentidos com a intencdo de convencer os leitores acometidos e
ndo acometidos pelos diabetes, que fortalece a producao das necessidades de salde. Para isso,
utiliza-se de premissas e argumentos implicitos para vender noticias, divulgar tecnologias em
salde, a servico das empresas que, estrategicamente, buscam formar ou fomentar mercado de
consumidores de produtos e servicos, desde a prevencao, até o cuidado do diabetes.

Nesse contexto, compreende-se que esse cuidado envolve, de um lado, profissionais
detentores de conhecimentos especificos e, de outro, portadores de necessidades de salde que
podem ser sentidas, diagnosticadas ou ainda produzidas.

E importante se destacar que as pesquisas sobre midia em salde adotam duas
perspectivas: ou se preocupam com temas sociais relacionados ao risco a saude, ou com
informacdes relacionadas ao estilo de vida pessoal e ao comportamento individual que dizem
respeito a saude (SANTOS, 2001).

Neste estudo, a abordagem delimita-se a seguinte indagacdo: A midia impressa
(revista) dirige ideologicamente o consumidor na producéo necessidade de consumo de
produtos e servicos para a prevencao e controle do diabetes?

Preliminarmente, para se responder a essa questdo, optou-se pela metodologia de
natureza qualitativa, descritiva, exploratéria. Utilizou como fonte de pesquisa as noticias
veiculadas nas revistas Veja e ISTOE, no periodo compreendido entre 1998 a 2013, por

possuirem as mesmas caracteristicas quanto a producdo de discursos noticiosos sobre a saude,



69

em especial o diabetes. Além disso, a sua abrangéncia editorial de circulacdo nacional,
tiragem semanal, se¢Bes destinadas a diversos temas, inclusive a salde, e por disponibilizarem
exemplares no seu acervo digital de pesquisa.

Genro-Filho (1989) conceitua a noticia como uma unidade basica de informacao do
jornalismo. S&o os fatos jornalisticos objetos das noticias e constituem a menor unidade de
significacdo. O Dicionéario da Comunica¢do (apud RABACA; BARBOSA, 1978, p. 324)
define noticia como “[...] o relato de fatos ou acontecimentos atuais, de interesse e
importancia para a comunidade e capaz de ser compreendido pelo publico”. E a noticia é tudo
0 que o0 publico deseja saber; a qual é determinada pelo interesse do leitor e pela inten¢éo do
produtor da noticia como mercadoria e como disseminador de produtos e servicos de salde.

Para Lozano (1997), noticia é toda forma de matéria jornalistica com o objetivo de
relato de um acontecimento recente, podendo se identificar com um evento novo. A matéria
informa sobre isso, mas visando analisar o acontecimento, informa-lo, de modo que esse néo
seja considerado como noticias, sendo concebido de modo variado quanto a natureza,
objetivos e sentidos.

Em outra perspectiva, Alsina (1996, p. 185) propde como definicdo que “noticia ¢ uma
representacédo social da realidade cotidiana produzida institucionalmente e que se manifesta na
constru¢do de um mundo possivel”.

Para Stephens (1993, p. 643), “[...] grande parte das noticias oferecidas pelas
modernas organizacfes noticiosas € repetitiva: 0s reporteres tendem a seguir 0 mesmo
caminho, parando no mesmo e partilhando similares conjuntos de fatos”. Isso fica evidente
nas noticias produzidas sobre o diabetes nas revistas, em que o modelo de anélise denominado
de Elemento Constitutivo do Discurso Noticioso sobre a Saude. Demarca uma logica
argumentativa, que pretende convencer o leitor acometido pela doenga ou ndo da necessidade
de consumir noticia, produtos e servigos.

No contexto do estudo sobre o diabetes como fato noticioso nas revistas, observa-se
uma cadeia de “publicos” bem definida: (a) a populacdo considerada saudavel; (b) a
populacdo de risco e; (c) os acometidos pelo Diabetes Mellitus.

Diante do exposto pelos autores, anteriormente citados, chega-se a conclusao de que é
notdrio que uma simples noticia sobre servi¢os perpasse pela possibilidade de um consumo
futuro. Por outro lado, reconhece-se que a noticia tem a capacidade de informar quando esta
exercendo a funcdo educativa, informando quanto a doenca, seus fatores de riscos a saude,
entre outros, além de oferecer um leque de orientacfes preventivas quanto as acles

necessarias para a prevencao, protecdo contra esses riscos e danos do diabetes.
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O formato da revista diferencia-se das demais publicaces periddicas, e define, em
parte, seu contelido; a sua portabilidade e facilidade em ser colecionével; a qualidade grafica;
periodicidades mensal, semanal ou quinzenal; além disso, a revista conta com mais tempo
para apurar o texto e interpretar os acontecimentos (MACIEL, 1995). O leitor costuma
adquirir vérias edi¢des da mesma publicacdo, conforme os temas abordados, caracterizando
com isso o pertencimento a um grupo com identidade comum e com um editor (MORAES,
1998; SCALZO, 2004; BARBOSA, 1996).

No caso especifico do diabetes, parte-se do pressuposto da existéncia de uma
identidade de publico leitor com as noticias divulgadas. Quando as noticias sobre o diabetes
se referem a prevencdo, fatores de risco (excesso de peso, sedentarismo, tabagismo,
alimentacdo inadequada), e diagnostico da doenca, elas séo direcionadas para o publico que
vive num contexto de risco em relacdo a sua idade e ao estilo de vida que levam. Quando a
noticia aborda assuntos sobre o cuidado, e que impactam na morbimortalidade (complicagdes
cardiacas, cerebrovasculares, vasculares periféricas, oculares, renais, neuropéticas, acelerar a

morte e incapacidades), compreende-se que publico leitor é o portador do diabetes.
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2 MIDIA, MERCADO E SAUDE

Na contemporaneidade, a midia contribui na difusdo de mercadorias e servicos para o
consumo, utilizando narrativas noticiosas carregadas de sentidos e de intencionalidades. Para
Ramonet (2012), recentemente, a empresa midiatica vende consumidores a seus anunciantes,
numa relagdo dominante. Assim, o discurso da noticia ndo tem a vocacédo ética de educar o
cidaddo ou de informar, mas tem, sobretudo, um carater comercial, pois, compra-se e vende-
se informagdo com o objetivo de obter lucros, porque na realidade se move conforme as
exigéncias do mercado.

A informagdo no jornalismo tornou-se imediata, instantanea, sem tempo para
aprofunda-la, pois esta é feita de impressdes e sensacoes, e tende a ser aparentemente gratuita,
uma vez que as grandes firmas midiaticas presenteiam o publico com informacdes pagas pela
publicidade.

Segundo Bauman (2009), a sociedade de consumo tem por premissa satisfazer os
desejos humanos, de forma que nenhuma sociedade do passado pdde realizar ou sonhar. O
autor afirma que “[...] a promessa de satisfacdo, no entanto, s6 permanecera sedutora quando
o desejo continuar irrealizado, [...] 0 que é mais importante, enquanto houver uma suspeita de
que o desejo nao foi plena e totalmente satisfeito” (BAUMAN 2009, p. 105).

Estabelecer alvos féceis, garantir facilidade de acesso a bens adequados aos alvos,
assim como a crenca na existéncia de limites objetivos aos desejos “legitimos” e “realistas”,
implicam como seria a morte anunciada da sociedade e dos mercados de consumo.
Explicitamente seria a certeza e esperanca de alcancar os desejos e 0s sonhos.

Thompson (2011) destaca, dentre os trés tipos de interagdo estabelecida no processo
comunicativo na sociedade contemporanea, o que ele designa como quase interacdo mediada,
para se referir as relagcdes sociais estabelecidas pelos meios de comunicacdo de massa, neste
estudo, a revista. Segundo o autor, esse tipo de interagdo implica numa extensa
disponibilidade de informacéo e conteido simbdlico, que se dissemina no espaco e no tempo,
cujas formas simbdlicas sdo produzidas para um namero indefinido de receptores potenciais,
como também é considerada monoldgica, no sentido de que o fluxo da comunicagdo
predominantemente de sentido unico, difere da interacdo face a face ou mediada.

Thompson afirma que a quase interagdo mediada cria um tipo de situagdo social na
qual os individuos se ligam uns aos outros num processo de comunicacdo e intercambio

simbolico. Assim afirma que a quase interacdo mediada,
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[...] é uma situagdo estruturada na qual alguns individuos se ocupam principalmente
na producdo de formas simbdlicas para outros que ndo estdo fisicamente presentes,
enguanto estes se ocupam de receber formas simbodlicas produzidas por outros a
quem eles ndo podem responder, mas com quem podem criar lagos de afeto e
lealdade (THOMPSON, 2011, p. 122).

Para Thompson (2011), a midia ndo se preocupa apenas em descrever o mundo social,
mas também se envolve ativamente na sua construcao, que, ao levar as imagens e informacdes
para os individuos situados nos mais distantes contextos, modela e influencia o curso dos
acontecimentos; cria acontecimentos que poderiam ndo ter existido em sua auséncia, sendo
que os envolvidos nestes acontecimentos podem estar conscientes do papel construtivos ou
destrutivos da midia.

Segundo esse autor (2011, p. 35), “as formas simbdlicas foram produzidas e
reproduzidas em escala sempre em expansdo”. Tornaram-se mercadorias disponiveis e
acessiveis a distintos individuos no mercado. E assim completa, “[...] o desenvolvimento da
midia transformou a producéo de um intercambio simbdlico no mundo moderno”.

Contudo, Thompson (2011) alerta que se deve abandonar a ideia de passividade dos
expectadores na recepcao de imagens similares como um processo sem problemas e acriticos.
”Deve-se considerar que as atividades de recepcdo sdao complexas, em razdo de que 0S
produtos da midia sdo recebidos pelos individuos, interpretados e por eles e incorporados em
suas vidas” (THOMPSON 2011, p. 51).

Também Marcondes Filho (1989, p. 13) considera a informacdo como objeto de
consumo, pois a “noticia ¢ a informagdo transformada em mercadoria com todos 0S Seus
apelos estéticos, emocionais e sensacionais”. Compreende que as empresas quando vendem
mercadorias, antes de se constituirem como valor de troca, como condicao para isso, tornam-
na valor de uso. Devem ser objetos ou servigos Uteis. Destaca-se ainda o papel dos meios
meios de comunicagdo massivos na venda de produtos e servigos via publicidade (RUBIM,
2000).

O jornalismo surgiu com o desenvolvimento das relacdes capitalistas, no contexto da
cultura de massa, e expressa, hegemonicamente, uma ideologia que visa ao controle e a
reproducdo da sociedade burguesa. Essa cultura de massa também produz o seu publico,
através da padronizacdo cultural e da esterilizacdo politico-ideoldgica dessas massas. Esse
mesmo publico é usado como critério mercadoldgico para definir e justificar a qualidade e o
género das suas producdes (GENRO-FILHO, 1989).

Nesse sentido, “no caso especifico da industria farmacéutica, organizada sob a forma

de oligopolio diferenciado, a competicdo se d& pela diferenciagdo de produtos com base na
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intensidade de P&D por um lado e na for¢a do marketing por outro” (GADELHA;
MALDONADO; COSTA, 2014, p. 173).

Quanto as noticias, estas representam determinados aspectos da realidade quotidiana, e
pela sua mera existéncia contribuem para construir socialmente novas realidades e novas
referéncias (SCHUDSON, 1986). A linguagem da noticia também se manifesta com uma
carga de ideologia e sentidos.

Genro-filho, afirma que “[...] a mercadoria-noticia, ou seja, a informacao jornalistica
comercializada continua tendo um valor de uso cujo conteudo, por defini¢do, jamais pode ser
dissolvido ou abolido, pois ele é condicdo para a realizagdo do produto como valor troca”
(1989, p. 109). Nesse sentido, o autor apresenta trés ideias: (a) a imprensa é fruto do processo
de producao capitalista; (b) o jornalismo € a informacdo transformada em mercadoria; (c) e a
noticia, uma forma de circulacéo da ideologia burguesa.

Para Sodré (2012), os materiais de uma ideologia sdo a linguagem e seus recortes
praticos, denominados “discursos”, pois quase sempre se entendeu que a linguagem refletia
uma realidade dada, a priori, e que os discursos organizavam os reflexos, com vista a
comunicacdo, a compreensibilidade.

Para analisar essas relagGes sociais, de interesses e de poderes no contexto da saude, é
pertinente considerar o conceito de hegemonia em Gramsci e de poder em Foucault, tendo em
vista que o primeiro contribui para analisar relacbes de dominagao/subordinacdo no contexto
macrossocial, enquanto o segundo contribui para analisara relacdes de poder, no contexto
micro social.

Destaca-se que ambos os autores utilizam a noc¢ao de poder e de cultura. Em Gramsci
(2000), isso se evidencia no conceito de hegemonia. Um poder exercido, a partir da cultura;
da cultura politica. Em Foucault, (1995) sob o método da genealogia, que possibilita
evidenciar uma série de mecanismos de poder nas microrrelacBes. Essa relacdo dialdgica de
ambos é importante para a compreensdo dos aspectos simbdlicos contidos no processo de
producdo, do sentido na noticia sobre satde, com foco no Diabetes.

Entretanto, a hegemonia de Gramsci (2000) divide a superestrutura politico ideoldgica
em sociedade civil e sociedade politica, sendo esta representada pelo Estado, aparelho
coercitivo, que se constitui como um espaco de legitimacdo da classe, cujas ideias sdo
dirigentes na sociedade civil. Essa classe, que por sua vez possui também o controle dos
nucleos decisérios da infraestrutura econémica, possui a hegemonia e € a0 mesmo tempo

dominante e dirigente; e o Estado garante os seus interesses econémicos de classe.
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A hegemonia, para Gramsci (2002), é uma combinacdo de direcdo moral, politica,
cultural e intelectual com dominagdo. O seu conceito de hegemonia contribui para esta
pesquisa, ao fornecer elementos que possibilitam a compreensdo do papel do Estado e da
sociedade civil, para a andlise das premissas que compdem o discurso noticioso; e para
desvelar a premissa implicita que dissimula a intencionalidade da noticia.

No pensamento de Foucault (apud MACHADO, 1981, p. XI), “o que aparece como
evidente é a existéncia de formas de exercicio do poder diferentes do Estado, a ele articulado
de maneiras variadas e que sdo indispensaveis, inclusive, a sua sustentacdo e atuacao eficaz”.

Para Almeida (2011), a relacdo entre a midia e sociedade indica que a hegemonia se
faz como combinacdo de coer¢do e consenso, que se constréi através de concessdes
econémicas secundarias e do convencimento politico e ideoldgico; portanto a midia tem um
papel permanente e cotidiano de convencimento.

Nessa direcdo, Sodré (2012) contribui para anélise do sentido implicito da noticia, que
legitima a hegemonia, quando ele afirma que esta se constroi com dissimilac@es, simulagdes,
recursos magicos e afetos nada racionais. No discurso que tenta racionalizar um novo fetiche,
mercado e tecnologias deixam de ser significacGes para se tornarem valores universais. A
mensagem é individual e intencional, todavia, o cddigo € coletivo, andnimo e ndo intentado.

A estrutura social, atravessada por multiplas relacbes de poder, ndo se situam apenas
em um local especifico, como um aparelho de Estado, mas sdo imanentes ao corpo social.
Relacbes que atingem a realidade mais concreta dos individuos e que estdo em nivel do

préprio corpo social, penetrando nossas préaticas cotidianas (FOUCAULT, 1995).

2.1 OS MEIOS DE COMUNICACAO E A INFLUENCIA NO CONSUMO DE BENS E
SERVICOS DE SAUDE

A comunicacdo em saude constitui-se como um elemento complexo, em razdo das
especificidades do setor salde e as intencionalidades em jogos. De um lado, hd uma estratégia
comunicacional que orienta o consumidor, em decorréncia da falta do conhecimento que este
tem do seu real estado de saude, que no adoecimento a emocao prevalece nas suas decisoes, e
para reestabelecer o seu estado de salde, depende da intermediacdo, expertise de um
profissional da area, especialmente o médico, quem prescreve.

Por outro lado, ressalta Rangel-S (2007), a complexidade do campo da comunicacao

na interface com a saude, em virtude de pertencerem a campos de saberes distintos, séo
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movidas por ldgicas igualmente distintas; os desafios, entéo, estdo voltados para o controle,
para a reducdo ou eliminacdo de riscos, bem como para a protecdo e promog¢do da salde;
portanto, modelo contraditdrio aos interesses de mercado.

No que se refere a satde, a publicidade de novas tecnologias tem sido preocupacéo de
instituicdes governamentais e ndo governamentais com interesse em promover a qualidade de
vida da populacdo, sem se influenciarem pela seducdo do marketing (TREVISOL et al.,
2010).

Nessa perspectiva, 0 primeiro desafio do Estado € o de garantir o uso dessas
tecnologias com seguranca para atender as demandas e as necessidades de saude dos
consumidores. O segundo desafio que envolve questfes de financiamento e gestdo, é o de
garantir 0 acesso dessas tecnologias para quem as necessita.

Soares (2008) destaca a relacdo da informacéo e da propaganda, quando afirma que:

A informacdo a qual temos realmente acesso é & propaganda de medicamentos de
venda livre, veiculada pelos meios de comunicacdo de massa, e as propagandas dos
produtos ‘éticos’ (de venda sob prescricdo médica), divulgados principalmente
através de propagandistas e anincios em revistas cientificas; essas propagandas sao
orientadas para estimular as vendas dos produtos e, portanto, praticamente ndo

trazem informagdes sobre contraindicagdes, reacfes adversas, efeitos colaterais,
entre outras (SOARES, 1989 apud SOARES, 2008, p. 644).

Diante do exposto, constata-se que a midia, ao disseminar as inovacdes, esconde 0S
jogos de interesses de uma economia de mercado, e influencia na producéo de necessidades
em salde, envolvendo uma rede composta pelos laborat6rios, propagandistas e médicos.
Nessa rede, enfatizando a ideia de lunes (1995), a ética médica, como conduta terapéutica,
deve ser determinada pelas necessidades, independente da capacidade econémica de
pagamento do paciente. Nesse sentido, questionam-se a propaganda e a competicdo aberta
entre médicos no setor saude.

Contrapondo essa logica, manter a populacdo informada sobre o sistema e servigos de
salde, além das doencas e suas alternativas terapéuticas, a partir estratégia de comunicacao
compreensivel, torna esse publico “informado” das suas reais necessidades de saude.

Com relacdo a saude, a comunicagdo apresenta-se como reprodutora de uma ideologia
de economia de mercado, contribuindo para a formacdo de necessidade em saude, frente a
concepgdo de que a salde representa a auséncia da doenca.

Para Almeida-Filho e Paim (2014), nas sociedades modernas, 0 reconhecimento da
satde como valor de uso, que a vida faz sentido, e a critica do seu valor de troca, quando
consumida e desgastada nos processos de producdo e consumo, engendram uma nova praxis

nessas sociedades.
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Nesse contexto, assim complementam esses dois autores:

Como a moeda, a sadde nao constitui um valor em si, mas se torna de fato um valor
nos processos de intercambio. Dessa maneira, a salde ndo é um poder que se
encontra no corpo, nem sequer se refere ao organismo individual, mas trata-se de um
mediador da interagdo cotidiana dos sujeitos sociais (ALMEIDA FILHO; PAIM,
2014, p. 26).

Gadelha, Maldonado e Costa (2014) apresentam um cendrio de que a ampliacdo da
demanda e da oferta dos servigos de salde relaciona-se com o prdprio desenvolvimento
tecnoldgico da inddstria.

Ressalte-se que a inovacdo ocorre além do ambito industrial, vez que a préatica clinica
é fundamental no surgimento de novos medicamentos. Tendo essa abordagem como
parametro, compreende-se que o0 jogo de poder e de interesses gera necessidades de saude e
de servico em salde, envolvendo implicitamente as relacfes entre as estruturas que compdem
o Complexo Econémico - Industrial da Saude (CEIS), o Estado, a Universidade, centros
pesquisas, a midia e a sociedade civil, dentre outros.

Para Paim e Almeida-Filho (2014, p. 33), “a caréncia ¢ a necessidade sdo geradas a
partir da rede de relagdes sociais”. Tendo em vista que a noticia sera foco, em razdo de que
essa, além de ser uma mercadoria, também dissemina implicitamente os jogos e interesses
ideolodgicos, e convence o leitor de novas necessidades de salde e de servigos de saude.

Nesse sentido, Lobato e Giovanella (2008, p. 221) salientam que “0 nivel de
informacdo das pessoas ndo resulta apenas de acBGes desenvolvidas pelo setor saide, mas
também do capital cultural das familias, do grau de escolaridade e do acesso aos varios meios
de informacéo atualmente disponiveis, como a internet”.

Esse aspecto sugere, entdo, que a informacdo em salde seja adequada a cultura e ao
nivel educacional de cada grupo populacional, para evitar iniquidades e desigualdades no

acesso a salde e aos servigos de salde.
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3 METODOLOGIA

Utiliza-se neste estudo a metodologia de natureza qualitativa, descritiva, exploratéria.
Mediante analise do discurso busca-se o sentido das noticias veiculadas em revistas de grande
circulacdo nacional, e o que essas podem representar para os portadores de diabetes ou em
situacéo de risco para a doenca.

Para se compreender o processo de divulgacéo de tecnologia do setor salde, optou-se,
como fonte de pesquisa do estudo a analise de revistas. Por isso, inicialmente, foram
selecionadas as Revistas Veja e ISTOE que possuem as mesmas caracteristicas: maior
circulagdo no pais; tiragem semanal; circulacdo nacional; divulgacdo de informacdes de
diversas areas. Apresentam uma secdo especifica para o tema saude, com o0s exemplares
disponiveis para um acervo digital para a pesquisa.

Além disso, a revista Veja em 2011, 2012 e até margo de 2013 foi classificada como a
primeira do ranking das trinta revistas semanais, e a ISTOE como a quarta, passando em 2013
como a terceira do ranking, de acordo como o Instituto Verificador de Circulacdo/IVC
(AGENCIA NACIONAL DE EDITORES DE REVISTAS, 2013).

3.1 PRODUCAO DOS DADOS

A portaria n® 3916/GM, de 1998, estabeleceu a Politica Nacional de Medicamentos e
definiu as prioridades e as responsabilidades da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de
Saude — SUS. Diante disso, optou-se por selecionar as revistas publicadas entre 1998 a 2012.

O acesso digital a revista Veja foi realizado pelo site da Editora Abril, através do link
http://veja.abril.com.br/acervodigital/home.aspx. Os dados foram coletados através da <Busca
Avancada>, utilizando como descritores: diabetes, diabete, diabético, mellitus, melito,
medicamento, medicamentos, remédio, e 0s medicamentos definidos através da portaria n°
2.583/2007, aos portadores de diabetes. A busca foi realizada por descritores, e independente
da tematica da noticia, foram encontradas 2.015 palavras compondo as noticias; foram
analisados 834 exemplares, sendo 777 da Veja e 57 da Veja Especial.

A coleta da revista ISTOE foi realizada através das edicBes anteriores, no link
http://www.istoe.com.br/revista/edicoes-anteriores/. Foi disponibilizado no seu acervo, o
acesso as edigdes, a partir do ano 1999. A pesquisa foi feita nas se¢Bes disponiveis: Semana,
Brasil, Comportamento, Medicina & Bem estar, Mundo, Tecnologia & meio ambiente,

Cultura e Especiais. Na versao online, estava disponivel o ano, numero da edi¢do, exceto o
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namero da pagina da versdo impressa. Na busca realizada a partir dos mesmos descritores,
foram encontrados 989 e analisados 699 exemplares, com 3.104 palavras localizadas,
independente da tematica da noticia. Do total das 367 noticias consideradas validas, 214
(58,31%) foram coletadas na revista ISTOE; e 153 (41,69%) na revista Veja.

O descarte das noticias das revistas Veja e ISTOE se deu quando essas noticias, ndo
estavam relacionadas ao diabetes. Ressalta-se que as noticias descartadas se referiram
principalmente aos descritores “medicamentos” e “remédios” relacionados a outras doengas.

Inicialmente, para facilitar a analise das noticias selecionadas, foi elaborado um
instrumento para producdo de dados, logo a seguir, contendo as seguintes informac6es: nome
da revista, nUmero da edi¢do, ano, nimero da pagina, nome da noticia de capa da revista,
nome do titulo da noticia, subtitulo da noticia e parte da noticia com o termo diabetes. A partir
dessa sistematizacdo, buscou-se evidenciar o sentido das noticias a partir dos titulos
(chamadas) e subtitulos, o que possibilitou o Modelo de Analise do Discurso Noticioso em

Saude, explicitado a seguir.

3.2 MODELO DE ANALISE: ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DO DISCURSO
NOTICIOSO EM SAUDE

Para fins deste estudo, focaliza-se o vinculo que se estabelece entre quem produz
noticia e o leitor, com o objetivo de persuadir por sentidos que se processam através de ato
mental para, em outras palavras, conquistar mentes e coracfes, em busca do dialogo entre
guem escreve numa relacdo de reciprocidade, e quem I€ a noticia.

Ricouer (1976) entende que a mensagem tem o fundamento da sua comunicabilidade
na estrutura da sua significacdo, pois “ao falarmos a alguém, apontamos para a Unica coisa
que queremos dizer gracas aos dispositivos publicos dos nomes proprios, demonstrativos e
descri¢des definidas” (RICOEUR, 2000, p. 28).

Isto significa ajudar o outro a identificar o mesmo elemento para o aspecto apontado
no discurso, como recortes praticos de uma realidade da doenca; por exemplo, a dor e 0
sofrimento e 0 medicamento como a esperanca de minimizar os riscos da doenca.

Para Ricoeur (1999) o discurso € o evento da linguagem; ou seja, “o evento ¢ alguém
falando”, intentando o significado. Assim, corroborando essa tese, novamente recorre-se ao
mencionado autor, que explicita a intencdo de produzir no leitor certo ato mental, mediante o
qual seré reconhecida a intengdo de quem escreve, numa relacdo de reciprocidade, que se
configura enquanto dialogo (RICOEUR, 1999).
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Ricoeur (1999, p. 32) ainda assevera que, “o sentido ¢, por assim dizer, atravessado
pela inten¢do do locutor”. Para o autor (1999, p. 6), “significar ¢ o que o falante quer dizer;
isto €, 0 que intenta dizer e 0 que a frase denota, isto é, 0 que a conjuncdo funcdo de
identificacdo e a func¢do predicativa produzem”.

O Modelo de andlise deste estudo foi constituido a partir de leituras realizadas sobre a
Légica de Irving Copi (1981), destacando-se o estudo de métodos e principios usados para
distinguir o raciocinio correto do incorreto. Ainda, recorre-se a Paul Ricoeur (1999), em
especial a sua obra “Teoria da Interpretacao, o discurso e o excesso de significagdo”.

O Modelo de Anélise é composto por Elementos Constitutivos do Discurso Noticioso
em Salde, e sua estrutura é constituida das premissas analiticas: (a) Sujeito da frase da
noticia; (b) predicado do sujeito da frase da noticia; (c) premissa implicita.

Os elementos que constituem os sentidos das noticias estdo na propria interpretacdo do
que se desvela no discurso e na sua apropriagdo. A conotagdo do que se quer “dizer”, se
associa a interpretacdo nesse jogo e nesse circulo entre interpretar e ser interpretado. As
interpretacdes, ainda que conflituosas ou mesmo contraditdrias, sdo igualmente validas
(RICOEUR, 1969).

Partindo desse pressuposto, a interpretacdo da noticia da-se numa relacdo dialética
entre interpretar e apropriar-se da intencdo dos sentidos que se quer noticiar: (a) quem produz
a noticia (produtor); (b) quem interpreta o sentido da noticia (leitor). Isso ocorre num jogo de
interpretar e ser interpretado, como um circulo que envolve os elementos constitutivos do
discurso e a diversidade de formas de interpretar o sentido da noticia.

A acepcdo aqui defendida é que todos interpretam indistintamente os sentidos das
noticias. Todavia, 0 que se diferencia nesse processo é a amplitude da interpretacdo que
depende dos contextos historicos, culturais, cognitivos e sociais de cada leitor.

O sentido produzido pelas noticias vem carregado de intencionalidades que podem
partir de argumentacdes e raciocinio de carater indutivo e/ou dedutivo, componentes das
premissas que constituem os discursos, sendo que no processo de interpretacdo, tanto o
produtor quanto o leitor interpretam os sentidos implicitos. Também de analogia é o
raciocinio que se desenvolve a partir da semelhanga entre casos particulares, e através desse
ndo se chega a uma conclusdo geral, mas s6 a outra proposi¢do particular. Alem disso,
assemelha-se a inducéo, mas, entretanto considera somente um caso particular como ponto de
partida (COPI, 1981).
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O sujeito da frase da noticia, a doenga, traz proposi¢cdo como uma frase informativa
cujo contetdo pode ser verdadeiro ou falso. As proposi¢des funcionam como enunciados que
expressam o sentido do termo/sujeito.

Na Teoria da Interpretacdo de Ricoeur (1969 apud FONSECA, 2011), o sujeito das
narrativas contém mais sentido do que aquele que exprime verbal e literalmente, e por isso
necessita ser interpretado. A narracdo permite a compreensdo do proprio sujeito frase, numa
dimensdo temporal e historica. A interpretacdo leva ao conhecimento indireto da sua
existéncia, pois o texto é interpretado para compreender a existéncia que o préprio texto
expressa.

O predicado do sujeito da frase da noticia é composto de argumentos compreendidos
como um conjunto de enunciados que se relacionam entre si, e validam a referida premissa
podendo ser falaciosos ou ndo. Esses podem se manifestar através de inferéncias que
fortalecem o discurso noticioso. A inferéncia é um processo pelo qual, através de
determinados dados, chega-se a “alguma” concluséo.

A premissa implicita é a expressdao do sentido da intencionalidade das noticias, que se
desvela sob um processo de raciocinios indutivo e dedutivo. O raciocinio dedutivo é um tipo
de raciocinio que parte de uma proposicdo geral (referente a todos os elementos de um
conjunto), e conclui com uma proposicdo particular (referente a parte dos elementos de um
conjunto), que se apresenta como necessaria; ou seja, que deriva logicamente das premissas. E
0 raciocinio indutivo é aquele que, ap6s considerar um numero suficiente de casos
particulares, conclui uma verdade geral (COPI, 1981).

A intencdo mental da midia esta respaldada na teoria da Interpretacdo. Para Ricouer
(1999) o significado mental s6 pode ser encontrado no préprio discurso, sendo que o
significado é do locutor apesar de ter sua marca no sentido da enuncia¢do. Ou seja, a
experiéncia vivida (considerada os processos mentais), permanece privada, mas o seu sentido,
a sua significacdo torna-se publica.

Nesse modelo de analise a proposicdo geral e particular sdo premissas que também
compdem o discurso noticioso. Cada um desses elementos estrutura-se no desenho das
noticias, a qual institui a intencionalidade; ou seja, o sentido que o autor pretende dar ao texto
da noticia.

A partir dessas premissas, foi constituido um modelo de anélise para as noticias que

abordam o tema salde, veiculadas em revistas, conforme segue:
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Figura 1.Modelo de Andlise dos Elementos Constitutivos do Discurso Noticioso em Salde

Fonte: elaboracdo da prépria autora do texto, 2013.

O primeiro elemento constitutivo do discurso noticioso em salde é o Sujeito da Frase
da Noticia (SFNot). Esse sujeito é entendido como a centralidade a qual se refere o sentido da
noticia; a doenga, no caso especifico deste estudo; o diabetes. Esse Sujeito € composto por
premissas, as quais sdo classificadas em Premissa Totalizante (PTOT) que se conceitua como
proposi¢cGes compostas de informagGes essenciais sobre a prevencdo, fatores de risco da
doenca, diagnostico, cuidado/controle e complicaces.

A PTOT se subdivide em duas categorias de analise:

(@) Premissa Totalizante Indireta (PTOTI), proposicdo discursiva que se reporta a
prevencao, diagndstico e fatores de risco da doenca, pois a intencionalidade é atingir a
populacdo em geral e ndo direcionar a noticia apenas ao portador do diabetes;

(b) Premissa Totalizante Direta (PTOTd), proposi¢do discursiva que se reporta ao
cuidado/controle e complicacgdes, cuja intencionalidade € atingir o portador da doenca.
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Outra classificacdo do Sujeito da Frase da Noticia é a Premissa Particularizante
(PPART), concebida como uma experiéncia individual pela qual o sujeito portador da doenca
é identificado na noticia.

O segundo elemento que constitui o discurso noticioso em salde é o Predicado do
Sujeito da Frase Noticia (PSNot). Conceituado aqui como uma predicacdo que da
significacdo ao sujeito da frase da noticia.

A PSNot subdivide-se em duas categorias de analise:

(@) Premissa Validadora (PVali), que é a proposicdo discursiva, que apresenta
informacdes relativas ao Espaco (regido de referéncia da validacdo da noticia); Tempo
(recorte cronolégico da noticia), periodo em que as empresas ou organizacdo de salde
disseminam produtos e servicos; Técnico-cientifico (a forca da validacdo do discurso da
noticia); Acometido (elemento apelativo e emocional de validacdo do discurso da noticia);

(b) Premissa Sugestiva Conclusiva (PSCon) que € todo o processo comunicativo que
culmina na intencionalidade da noticia, visando convencer o leitor a partir de sentidos
afirmativos ou negativos daquilo que o autor pretende comunicar.

No que se refere as PSCon afirmativas sdo proposicdes discursivas afirmativas ao se
dar relevancia as qualidades positivas ideoldgicas no discurso de que se pretende afirmar
sobre a doenca: a “esperanca” no que se refere a prevengdo, diagndstico, controle, viver sem
dor, e a cura. Quanto as PSCon negativas, dao-se relevancia as qualidades negativas
ideoldgicas no discurso que se pretende afirmar negativamente sobre a doenca, diante de
incertezas: o “medo” da doenga, riscos, complica¢des e da morte.

O ultimo elemento que constitui o discurso noticioso em saude é a Premissa Implicita
(PImpli). Trata-se do elemento discursivo que esconde a intencionalidade da noticia. Nessa
categoria de andlise traz-se a intencionalidade da noticia que circula nas revistas no seu texto
€ Nos seus enunciados.

Essa categoria presente no elemento discursivo nem sempre é explicitada de forma

clara; mas é o elemento determinante da intencionalidade da noticia em sautde.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se os resultados quantitativos dos elementos que constituem o Discurso
Noticioso em Salde. Depois, a partir do modelo de analise dos Elementos Constitutivos do

Discurso Noticioso em Salde, analisam-se as noticias para elucidar os resultados encontrados.

4.1 ANOTICIA SOBRE O DIABETES: CONSUMO E NECESSIDADE EM SAUDE

Analisando-se o primeiro Elemento Constitutivo do Discurso Noticioso em Saude, o
qual se refere ao sentido da noticia sobre saude envolvendo o diabetes, ou seja, 0 Sujeito da
Frase da Noticia (SFNot), constatou-se que 185 (50,41%) das noticias foram classificadas
como Premissa Totalizante Indireta (PTOTi); 130 (35,42%) como Premissa Totalizante
Direta (PTOTd); e 52 (14,17%) como Premissa Particularizante (PTOTp).

Das noticias classificadas como Premissa Totalizante Indireta (PTOTI), ou seja,
noticias direcionadas ao publico em geral, independente dos mesmos serem ou ndo portadores
do diabetes; 132 (35,97%) das noticias abordaram o tema Fatores de Risco; 28 (7,63%)
Prevencdo; e 25 (6,81%) Diagndsticos.

Com relacdo a Premissa Totalizante Direta (PTOTd), sugere-se que a noticia é de
interesse direto dos leitores portadores do diabetes, pois essas abordam temas como o
controle e cuidado da doenca 117 (31,88%), seguido de complicacdes 13 (3,54%).

Quanto a Premissa Particularizante (PTOTp), 52 (14,17%) apresenta o individuo
acometido pela doenga com o sujeito da frase da noticia; ou seja, uma experiéncia individual
como um argumento que fortalece o discurso noticioso sobre a salde.

Esses dados, entdo, permitem afirmar que as noticias analisadas, veiculadas nas
revistas ISTOE e Veja, no periodo de 1998 a 2012, que abordam o diabetes, sdo direcionadas
aos leitores portadores ou ndo do diabetes (Figura 2).
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Figura 2. Resultados Quantitativos do Sujeito da Frase da Noticia

SUJEITO DA FRASE DA NOTICIA (SFNot)

* DADOS DA REVISTA VEJAEISTOE

Pramissa Particularizante
(FTOTp) I

®

PTOTd

PTOTd Cuidado/Controle
36%
® PTOTp Individuo identificado

Premissa Totalizante Direta (PTOTd)

Fonte: Dados produzidos pela pesquisadora

O segundo Elemento Constitutivo do Discurso Noticioso em Saude, o Predicado do
Sujeito da Frase Noticia (PSNot), que da significado ao Sujeito da Frase da Noticia (SFNot),
¢ constituido por premissas que validam esse discurso; sendo: Premissa Validadora (PVali)
Espacial, Temporal, Parecer Técnico Cientifico, Acometido e Premissas Sugestivas
Afirmativa ou Negativa.
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Figura 3. Resultados Quantitativos do Predicado do Sujeito da Frase da Noticia
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Fonte: Dados produzidos pela pesquisadora

Com relacdo a Premissa Validadora (PVali) Espacial de acordo com os dados
apurados, as noticias as quais se referem ao Brasil aparecem com 105 (28,61%) das noticias,
seguido dos Estados Unidos 104 (28,34%) e 15 (4,09%) da Inglaterra. Destaca-se que na
revista ISTOE o Brasil foi referéncia em 75 (35,05%) das noticias e os Estados Unidos em 55
(25,70%). J& na revista Veja, os Estados Unidos aparecem em 49 (32,03%) das noticias,
seguido do Brasil com 30 (19,61%) das noticias.

Um aspecto interessante refere-se ao fato de que o Brasil vem acompanhado de outros
paises nas noticias. Brasil e Estados Unidos 50 (13,62%); Brasil, Estados Unidos e outros
paises 24 (6,54%); Brasil e outros Paises 8 (2,18%). Um destaque é que o Brasil ndo ¢
referéncia em 151 (41,14%) das noticias em geral. Apenas 29 (7,90%) das noticias analisadas
ndo apresenta o pais como validador da noticia.

A Premissa Validadora (PVali) Temporal relaciona-se com o processo de divulgagéo
da producdo industrial. De acordo com o grafico, os anos de 2003, 2004, 2005 e 2008
representam 41,69% das noticias coletadas nas revistas no periodo de 1998 a 2012. O
destaque vai para 0 ano de 2005, com 36 (15,82%) noticias coletadas na revista ISTOE e 20
(13,07%) na revista Veja.
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Na andlise dos dados da Premissa Validadora (PVali) Técnico Cientifico, constatou-se
que 340 (92,64%) tiveram o discurso noticioso validado por uma autoridade; apenas 27
(7,36%) das noticias ndo foram validadas. Do total das 340 noticias validadas, constatou-se
que, na revista ISTOE, 203 das noticias validadas, 69 o médico validava; 60 noticias por
médico, cuja especialidade foi identificada na noticia; 29 por gestores do setor publico ou
privado; 30 noticias apresentavam o nome do hospital; 59 identificavam o pesquisador como
validador da noticia; 86 indicavam o nome da universidade; e 1 noticia era validada por outra
autoridade.

Com relagéo a revista Veja, do total das 137 noticias validadas, 70 foram validadas
por um médico; 58 por médico cuja especialidade foi identificada na noticia; 19 por gestores
do setor publico ou privado; 31 noticias apresentavam nome do hospital; 50 noticias
apareciam, o pesquisador validando; 73 indicavam o nome da universidade e 2 noticias foram

validadas por outra autoridade, conforme Quadro 1, a seguir.

Quadro 1. Quadro de Validagio das Noticias das Revistas ISTOE e Veja

QUADRO DO QUANTITATIV DE NOTICIAS REFERENTE AD PARECER TECNICO CIENTIFICO DAS REVISTAS ISTOE E VEIA

R Noticias e Noticias sem sia Gestor
Revista parecer técnico parecer técnico Médico Especialista Piblico/Privada Hospital Pesquisador Universidade Outros
cientifico cientifico

Istoé 203 n 69 60 29 30 59 86 1

I Veja 137 16 70 58 19 n 50 73 2 I

Fonte: Dados produzidos pela pesquisadora

Um aspecto a destacar refere-se a validacdo das noticias pela Universidade. Do total
das 159 noticias validas, 67 noticias apresentaram universidades de Sdo Paulo na validacdo
(42,14%) e 20 (12,58%) das noticias, a de Havard, nos Estados Unidos.

Quanto a Premissa Validadora (PVali) Acometido, observa-se que 6 (1,63%) noticias
foram validadas pelo acometido pela doenca; dessas 3 (1,4%) da revista ISTOE e 3 (1,96%)
da revista Veja. Em relacdo a ultima premissa que compde o Predicado do Sujeito da Frase
Noticia (PSNot), Premissa Sugestiva, esta se divide em premissa sugestiva afirmativa e
premissa sugestiva negativa. Essas proposi¢Oes sdo sugestivas, pois sdo percepgdes no

discurso noticioso de qualidades positivas e negativas.
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Do total das 367 noticias analisadas, 175 (47,68%) apresentaram sentido positivo, ou
seja, “‘esperanca”, como fio condutor da noticia; e 192 (52,32%) negativas, onde 0 “medo”
esta presente no discurso noticioso.

O total de 175 noticias classificadas como Premissa Sugestiva Afirmativa, 98
(56,00%) se referiam ao controle da doenca, sendo 62 (56,36%) proveniente da revista ISTOE
e 35 (55,38%) da revista Veja; seguido por prevencgédo da doenga 23 (13,14%), 12 (10,91%)
revista ISTOE e 11 (16,92%) da revista Veja; diagnostico 19 (10,86%), revista ISTOE 6
(5,45%) e Veja 13 (20,00%); cura 18 (10,29%), 14 (12,73%) da revista ISTOE e 4 (6,15%)
da Veja; e viver sem dor 17 (9,71%), sendo 16 (14,55%) da revista ISTOE e 1 (1,54%) da
revista Veja.

Das 192 noticias classificadas como Premissa Sugestiva Negativa, 96 (50%) referiam-
se a0 medo da doenca. Na revista ISTOE 54(51,92%) e 42 (30,43%) na revista Veja. Das 59
(30,73%) noticias que se referiam a incerteza que causa: a) 0 medo dos riscos da doenca, 39
(27,88%) na revista ISTOE e 30 (21,74%) na Veja; b) 21 (10,94%) noticias foram
relacionadas ao medo das complicacdes, 16 (15,38%) na ISTOE e 5 (3,63%) na Veja; c) por
fim, 16 (8,33%) das noticias trouxeram o medo da morte, sendo 5 (4,81%) na revista ISTOE e
11 (7,97%) na revista Veja.

Figura 4. Resultados Quantitativos do Predicado do Sujeito da Frase da Noticia: Premissa Sugestiva

PREMISSA SUGESTIVA (PSugs)

* DADOS DA REVISTA VEJAEISTOE
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P
o

@ DIAGNOSTICO __

Fonte: Dados produzidos pela pesquisadora

Por fim, o terceiro Elemento Constitutivo do Discurso Noticioso em Saude é a
Premissa Implicita (PImpli). Das 367 noticias analisadas, 164 (44,69%) sugerem que a
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intencionalidade foi disseminar informag6es do mercado disponivel, ou a ser disponibilizado,
de servicos em saude.

Logo em seguida, as informacdes sobre medicamentos 121 (32,97%) disponiveis ou a
serem lancados no mercado; 58 (15,80%) referentes ao mercado de alimentos; seguidos por
livros, com 13 (3,54%) noticias; bebidas 7 (1,91%); e por fim, 0 mercado de insumos com 4
(1,09%) noticias.

Assim, destaca-se que a analise desses dados separados por revistas ndo mostrou
nuances nas proporcdes aqui apresentadas, exceto o mercado de insumo que nao foi refletido
na revista Veja, sendo o mesmo identificado apenas na revista ISTOE, com 4 (1,87%) das

noticias classificadas nesse tipo de mercado.

Figura 5. Resultados Quantitativos da Premissa Implicita

SERVICOS
*DADOS DA REVISTAVEJAEISTOE

MEDICAMENTOS

___ ALIMENTOS

Fonte: Dados produzidos pela pesquisadora

No contexto brasileiro, a dindmica de uma economia de mercado que oferece bens e
servigos para o consumo em salde cresce a uma velocidade impactante, pondo em risco a
sustentabilidade do sistema de salde. As estratégias de noticias sdo utilizadas para a
disseminacdo de informacBes como mercadoria e como disseminadora de inovacdes
tecnoldgicas e servigos; fortalecem a manutencéo ideologica dos pressupostos dessa economia
centrada no modelo biomédico de atencédo a saude.

A discussao desses resultados apresentados, a partir da analise qualitativa das noticias

selecionadas das revistas ISTOE e Veja, a seguir, possibilitara uma melhor compreenséo
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desses resultados, no que se refere a intencionalidade da noticia de saide que circula nas
revistas.

O estudo apresenta dois aspectos relevantes que envolvem a divulgacdo de produtos e
servicos em salde como uma estratégia para se criar necessidade de saude. Outro aspecto a
ser discutido refere-se as hegemonias implicitas no sentido das noticias sobre salde que se
estabelecem sob a logica da incerteza, que gera 0 medo e/ou a esperanca.

4.2 SENTIDOS DA NOTICIA SOBRE O DIABETES: ENTRE “MEDO E ESPERANCA”

As noticias sobre o diabetes veiculadas nas revistas estudadas intentam
institucionalizar uma realidade em torno dos fatores de risco e do cuidado da doenca. Essas
noticias criam realidades sob um universo de incerteza, como parte do contexto social e
cultural do mundo contemporéaneo. Ao se relacionar este aspecto sociocultural ao diabetes,
utilizam-se elementos discursivos que constituem as noticias e implicitamente produzem
sentidos de medo e esperanca.

Neste estudo, sobre o tema diabetes, a doenca é compreendida como um sujeito da
frase da noticia que traz no seu bojo, o predicado do sujeito da frase da noticia e a
intencionalidade implicita do fato noticioso como aspecto conclusivo. Cada um desses
elementos estrutura o desenho das noticias, as quais instituem a intencionalidade; ou seja, o
sentido que o autor pretende instituir através delas.

No fragmento da noticia transcrita, a seguir, inicia-se a apresentacdo do Modelo de

Andlise dos Elementos Constitutivos do Discurso Noticioso em Saude.

Nas Gltimas semanas, a comunidade cientifica foi surpreendida por achados, que
podem mudar o entendimento sobre a diabete, doenca que atinge dez milhdes de
pessoas no Brasil. Um deles foi divulgado na edigdo online da revista Nature, uma
das mais importantes publicagdes cientificas do mundo. Cientistas do Beth Israel
Deaconess Medical Center e do Oregon Health & Science University, dos Estados
Unidos, anunciaram que uma das origens da doenca pode ser uma disfungdo
cerebral. Até hoje, conheciam-se apenas duas causas: a incapacidade de o corpo
produzir a insulina, 0 hormdnio que abre a porta das células para a entrada da
glicose circulante no sangue, e o funcionamento defeituoso da insulina. A
descoberta abre uma nova linha de investigagdo tanto no que diz respeito a busca por
métodos de diagndsticos mais efetivos quanto a criacdo de outros tratamentos,
dirigidos especialmente para corrigir o problema. [...] Outro estudo, feito na
Universidade de Harvard (EUA), mostrou que, por mecanismos ainda ndo
esclarecidos, a inflamacdo esta ligada ao surgimento da resisténcia das células a acéo
da insulina [...] O remédio, chamado de Januvia, inibe uma enzima, a DPP- 4, para
potencializar o sistema de incretinas, um hormoénio feito no intestino. [...] “Com a
ajuda desse remédio, finalmente baixei minhas taxas de glicemia”, diz o empresario
Argeu Villaga Filho, 70 anos, de S8o Paulo. Na fila de chegada ao Brasil estd o
Byetta, da Eli Lilly. A droga, criada a partir de substancia extraida da saliva do
lagarto Monstro de Gila, imita o horménio GLP1, que melhora o funcionamento das
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células que fabricam a insulina. O laboratério Novo Nordisk também desenvolveu
um horménio sintético que vai concorrer com o Byetta, e uma insulina liberada na
forma de vapor. Hoje, nesse quesito, existe 0 Exubera, insulina em pé fabricada pela
Pfizer (ISTOE, 2007, grifo nosso).

A analise das noticias, a partir das premissas que compdem o discurso noticioso sobre
a saude, pode ser mais compreendida a partir da analise feita com fragmentos da noticia no

Quadro 2, a seguir.

Quadro.2 Anélise das Noticias ISTOE sobre o Diabetes Segundo o Modelo de Anélise da Pesquisa

FRAGMENTO DA NOTICIA ANALISE DA NOTICIA

“a comunidade cientifica foi surpreendida

por achados que podem mudar o Premissa sugestiva Conclusiva

entendimento sobre a diabete” Afirmativa: esperanga por um novo
diagnéstico.

Premissa Sugestiva Conclusiva Negativa:
institucionaliza o medo da doenga a partir
da probabilidade do risco.

“doenca que atinge dez milhoes de pessoas
no Brasil”

“Cientistas do Beth Israel Deaconess

Medical Center e do Oregon Health &

Science University, dos Estados Unidos”. Premissa Validadora Técnico-cientifica:
validada por instituicoes de credibilidade. A

*[...] outro estudo, feito na Universidade descoberta cientifica da doenga pela

de Harvard (EUA), mostrou que, por universidade e centro de pesquisa.

mecanismos ainda ndo esclarecidos, a
inflamag@o esta ligada ao surgimento da
resisténcia das células & acdo da insulina”.

Premissa Validadora: validacdo pelo

*Com a ajuda desse remédio, finalmente acometido que fortalece o discurso como
baixei minhas taxas de glicemia”, diz o elemento apelativo, além de tratar-se de

empresario Argeu Villaga Filho, 70 anos, uma pessoa importante na sociedade. Usa-

de S3o Paulo. se um argumento indutivo que considera
somente um caso particular como ponto
de partida.

"Hoje, nesse quesito, existe o Exubera,

ifsulina em po fabricada pela Pizer”. Premissa Implicita: divulgar medicamento.

Fonte: elaboracdo da prépria autora do texto, 2013.

Utilizando o mesmo modelo de analise realizada com a revista ISTOE, constatou-se na

revista Veja que a noticia apresenta a mesma estrutura de narrativa constituida por premissas.
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Isso demonstra que essa estrutura discursiva estd presente na noticia como estratégia de
convencimento do leitor; seja esse 0 acometido pela doenca ou o publico em geral, pois sdo
eles os consumidores de noticias.

Observando-se a noticia publicada pela revista Veja, no ano de 2000, cujo titulo é
“Transplantes de Pancreas Promete Cura para a Diabetes”, na chamada da mesma ja se
percebe a intencionalidade e a estratégia de convencimento, a partir de uma das premissas
dessa analise: a Premissa Sugestiva Conclusiva Afirmativa, ao produzir a esperan¢a como
sentido que leva o acometido a cura, com a intencionalidade de mobilizar o acometido para o
consumo de um servigo cirdrgico (transplantes), mediante o argumento de devolucdo de

prazeres da vida cotidiana, impedidos pela necessidade de controle da doenga.

Quadro 3. Andlise das Noticias Veja sobre o Diabetes Segundo o Modelo de Analise da Pesquisa

FRAGMENTO DA NOTICIA

“Uma técnica delicada e pouco conhecida
esta devolvendo a diabéticos a
oportunidade de retomar antigos
prazeres, como saborear doces.”

“oferece a chance de cura da doenga para
quem sofre de diabete do tipo 1 ou juvenil,
que requer reposigao de insulina.

“De acordo com cientistas da Johns
Hopkins University (Estados Unidos),
experiéncias feitas com ratos mostraram
que a pilula tratou de um distarbio
gastrico que afeta 75% dos diabéticos e
que provoca perda de apetite e vomitos”.
“l...] Duas aconteceram em julho, no
hospital Beneficéncia Portuguesa, em Sio
Paulo — a pioneira, em 1997, ocorreu sem
direito a droga gratuita”.

"Em setembro chega ao Brasil o Starlix,
remédio que controla o nivel de glicose
no sangue apos as refei¢gdes, quando a
taxa de aglcar se eleva mais”.

“Trata-se do transplante isolado do
pancreas, cirurgia regulamentada em 1999
pelo governo, que desde entio distribui
remédios para evitar a rejeigao”.

ANALISE DA NOTICIA

Premissa Sugestiva Conclusiva
Afirmativa: esperanga do prazer de
saborear um doce enquanto diabético.

Premissa Sugestiva Conclusiva
Afirmativa: esperanca da cura.

Premissa Validadora Técnico-cientifica:
credibilidade da noticia sobre descoberta
cientifica da doenga pela universidade.

Premissa Totalizante Direta: quando a
noticia é direcionada ao paciente

Premissa Implicita como algo que nio pode
ser explicito, esconde a intencionalidade da
economia de mercado: servigo cirirgico e
medicamento.

Fonte: elaboracdo da prépria autora do texto, 2013.

Na analise dessas duas noticias, verifica-se que as premissas variam conforme o
predicado do sujeito da frase da noticia, e também pela sua premissa implicita, o que significa

a validacdo do modelo constituido, mas que sempre seguira uma estratégia de convencimento
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do mercado de produtos e servicos em saude, que estdo na centralidade das narrativas
noticiosas.

Na anélise realizada nas noticias, a partir do Modelo de Analise, verificou-se que as
palavras que constituem as noticias, trazem significados, e sugere intencionalidade sobre o
que se pretende informar ao pablico. Significar um termo implica identificar o que a noticia
pretende informar. A anélise das noticias evidenciou uma forte carga de sentidos sobre o
cuidado e riscos da doenca; ora relacionada ao medo, ora a esperan¢a, em decorréncia de um
contexto, apontando para uma intencdo de construir uma representacdo social e simbolica
sobre a doenca, 0 risco e o cuidado.

Na noticia da revista ISTOE (2009), & luz da assertiva de Bauman (2009), essa
interpretacdo fica evidente: “[...] com a ajuda desse remédio, finalmente baixei minhas taxas
de glicemia”, “diz o empresario Argeu Villaga Filho, 70 anos, de Sdo Paulo”. Apesar de o
medicamento satisfazer as necessidades de um homem idoso, de controlar as taxas glicémicas,
isso ndo significa que realizou o desejo da cura, configurando-se, dessa forma, noutra
necessidade de saude.

Constata-se que a perspectiva conceitual de salde de Almeida Filho e Paim (2014)
ndo faz parte do sentido da comunicacdo noticiosa da midia; em especial das revistas
analisadas, ao retratar o diabetes.

Uma matéria publicada na revista de ISTOE, em 2009, cujo titulo é “A Caminho da

Cura do Diabetes”, reflete o carater mercadologico da noticia, conforme Marcondes:

Um time de cientistas brasileiros esta desenvolvendo um trabalho de vanguarda para
controlar o diabetes, doenca que aflige atualmente 240 milhGes de pessoas no
mundo e esta entre as cinco principais causas de mortalidade no planeta. [...] Trés
dias depois de comecgar a tomar insulina, Paula Municelli Rodrigues, 21 anos,
estudante de ciéncias dos alimentos, de Piracicaba (SP), foi informada por uma
enfermeira que havia um tratamento para jovens recém-diagnosticados. Ela entrou
no estudo com células-tronco e fez o transplante. ‘Hoje, de vez em quando, dentro
dos limites, posso até tomar um sorvete’ [...] E uma enfermidade autoimune na qual
o sistema de defesa do corpo ataca as células beta-pancreaticas do préprio
organismo. [...] Até agora, dos 23 participantes, 12 estdo vivendo completamente
livres de injecdes diarias de insulina por periodos que chegam a quatro anos e meio
(ISTOE, 2009).

Ao retomar a tese de Marcondes Filho de que a noticia, como informacéo
transformada em mercadoria, quanto aos apelos estéticos, emocionais e sensacionais, observa-
se nesse mesmo texto jornalistico que se refere ao diabetes, a frase que aponta para este
sentido: “[...] doenca que aflige atualmente 240 milhdes de pessoas no mundo e esta entre as

cinco principais causas de mortalidade no planeta”.
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A noticia composta de uma Premissa Sugestiva Conclusiva Negativa, o termo afligir
sugere o sentido de quase uma tortura para o leitor acometido, e um tormento para o leitor
ndo acometido pela doenca. Utilizando-se do sentido do discurso e do contexto
contemporaneo da incerteza, 0 medo da doenca e da morte evidencia o carater simbélico com

que o autor do texto jornalistico tenta persuadir o leitor.

[...] com o discurso escrito, a inten¢éo do autor e o significado do texto deixam-se
coincidir. A dissociagdo da significagdo verbal do texto e da inten¢cdo mental do
autor da ao conceito de inscricdo o seu significado decisivo, para além da mera
fixagdo do discurso oral prévio (RICOUER, 1976, p. 41).

Diante do exposto por Ricoeur (1976), qual seria a intencdo do texto da ISTOE ao
utilizar o verbo afligir? A partir de um raciocinio indutivo, conclui o discurso: “240 milhdes
de pessoas no mundo esta entre as cinco principais causas de mortalidade no planeta”.

Em essa assertiva estd implicita a l6gica dessa inducdo que € levar ao leitor acometido
consumir servigos nessa noticia, o transplante: “[...] Ela entrou no estudo com células-tronco e
fez o transplante” para satisfazer um desejo de cura: “A Caminho da Cura do Diabetes”. E,
consequentemente, satisfazer a sua necessidade.

Todavia, para o leitor ndo portador do diabetes usa-se uma analogia para se chegar a
outra proposicao particular, a inducdo, levando-o a aquisicdo do leitor de outros produtos e
servigos, visando minimizar os fatores de risco bem como buscando mecanismo de prevencao
da doenca através de profissionais de salde. Para ambos os casos, também o produtor
intenciona o consumo da prépria noticia.

Ao apresentar uma jovem de 21 anos, estudante da area de salde, e que se submete ao
transplante traduz o resultado positivo desse tratamento ao afirmar: [...] "Hoje, de vez em
quando, dentro dos limites, posso até tomar um sorvete". Esse depoimento traz a visdo
sensacionalista da noticia, levando a crer que o sujeito acometido pelo diabetes superou as
limitacGes ocasionadas pela doenga, como o consumo de alimentos com agucar.

Ao relacionar as duas realidades, observou-se que a utilizacdo de uma Premissa
Particularizante Direta na qual a jovem ¢é identificada e uma Premissa Sugestiva Conclusiva
Afirmativa configurada pela esperanca de cura. Entretanto, no discurso aparece a mesma
Premissa de esperanga para dar fim a dor quando afirma: “[...] estdo vivendo completamente
livres de injegdes didrias de insulina por periodos que chegam a quatro anos e meio”.

Observa-se também nessa noticia uma estratégia de persuasdo para 0 consumo de
Servigo que as vezes ndo escapa de uma Vvisao critica, o que para Marcondes Filho (1989, p.
16), configura-se como uma estratégia de esvaziar o real, o contraditério, o polémico, e

inocentando o prdprio sistema de mercado, quando afirma: “Essa ideologia do ndo-conflito
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soma-se a pratica de transformar o servico noticioso em pura prestacao de servico, a critica,
onde nada ¢ tocado, nada ¢ ferido, ‘todos, solidarios € harmoniosamente’ lutem para melhorar
a sua realidade”.

Essa perspectiva da ideologia do ndo-conflito fica bastante evidente nas noticias
veiculadas nas revistas, que, por um lado, traz o sentido de esperanga como uma Premissa
Sugestiva Conclusiva Positiva sobre o Diabetes, por outro lado, traz uma sensagdo de medo
como uma Premissa Sugestiva Conclusiva Negativa, para escamotear as intencionalidades do
sistema de mercado.

Nessa diregdo, pode-se retomar Sodre (2012), quando ele afirma que atualmente a
linguagem cria mais do que reflete a realidade. Esse discurso da noticia compde uma carga
ideologica de médo dupla: o medo e a esperanca. O medo do risco, da doenca, do agravo,
porque isso leva a dor e morte. A esperanca de superar as limitagdes oriundas do diabetes,
com o0s progressos da ciéncia.

Assim, para Bauman (2009, p. 91),

[...] o “progresso”, que ja foi a extrema manifestacdo de otimismo radical, promessa
de felicidade universalmente compartilhada e duradoura, deslocou-se para o polo de
previsdo oposto ndo utdpico e fatalista. [...] Em outras palavras, buscamos alvos
substitutos nos quais possamos descarregar 0 excesso de medo impedido de ter
acesso aos escoadores naturais, e encontrarmos esses paliativos nas cuidadosas

precaugdes contra a fumaga do cigarro, a obesidade, a comida de lanchonete, o sexo
desprotegido ou a exposicéo ao sol.

Observa-se que se explicita no fragmento da noticia acima o progresso, referido ao
tratamento e ao transplante da medula, como a solucdo para se livrar da dor e dos agravos da
doenca. Ainda, traz a esperanca de viver uma vida com menos restricBes. Nessa direcdo,
Bauman (2009, p. 92) também afirma que “[...] o capital do medo pode ser dirigido a qualquer
tipo de lucro, comercial ou politico”.

Assim, a producdo do medo sobre riscos de adoecimento por diabetes tem um carater
comercial, quando ha uma oferta variada de produtos e servigos propiciadores de prevencdo e
controle da doenga, visando assegurar a vida saudavel, distanciando-se da morte.

O medo promove dois tipos consumos. Primeiro, o consumo da noticia como
mercadoria informativa. Nessa perspectiva, 0 medo passa a ser um instrumento de
convencimento para o consumo de informacgdo disseminada nas revistas que abordaram
noticias sobre a satude como auséncia de doenca. Tendo em vista que essa légica de mercado
centrada apenas no individuo, traduzida teoricamente como um modo de cuidado biomédico,
elimina do seu propdsito os determinantes sociais de saude que privilegiam os contextos de

diferentes sujeitos e os fatores de reproducdo social do processo saude-doenga. Segundo, 0
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medo se traduz na oferta de servicos e tecnologias para garantir a salde, como elemento
comercial e politico. Na noticia da Revista ISTOE, a seguir, essa perspectiva fica mais

evidente:

Pesquisadores da Universidade de Alberta, no Canadd, criaram uma alternativa as
injecGes de insulina, usadas para controlar a taxa de agtcar dos portadores da diabete
tipo 1. A equipe retirou de pancreas doados algumas células responsaveis pela
producdo dessa substancia, implantando-as no figado de sete pacientes. Elas
comecaram a fabricar insulina. Recorreu-se a drogas para evitar a rejei¢do (ISTOE,
2000).

A partir dessa noticia, verifica-se a possibilidade dos diabéticos insulinos dependentes
livrarem-se da dor. Essa experiéncia privada ocorrida no Canadé, ao se tornar publica, passa a
ser objeto de desejo a ser adquirido no mercado como necessidade de saude com valor de uso.

A noticia da Revista Veja de 2003, traz na chamada da matéria: “Diabetes 0 inimigo
oculto”, que induz a construgdo de uma realidade a partir do medo. E também no subtitulo
aponta a doenga como uma epidemia e causa de morte em todo o mundo: “A doenca causada
pelo excesso de aglicar no sangue assumiu proporcdes epidémicas. E muitos ndo sabem que
sao diabéticos”.

A andlise do titulo e subtitulo da matéria evidencia o seu sentido implicito, por um
lado aborda a doenca enfatizando privacdes no estilo de vida do acometido e ndo acometido,
como comer alimentos com acgucar. Por outro, generaliza como um fendmeno epidemiologico
de grande risco. So essas estratégias que instituem da doenca para 0 medo.

Para convencer/persuadir o leitor da noticia, generaliza os dados epidemiolégicos,
responsabiliza 0 acometido pelo seu tratamento; valida o tratamento a partir da ciéncia e
tecnologia inovadora como vindo de fora. Tudo isso para gerar a expectativa na inovacdo e a
esperanca pelo tratamento sem dor, ao se renunciar as picadas da agulha.

Foi criada, portanto, uma representacdo de realidade com a intencdo implicita de
fortalecimento das possibilidades de consumo de tecnologias e medicamentos no mercado
como uma necessidade de salde.

Sendo assim, a noticia necessariamente produz e reproduz sentidos como fenémeno
social que gera uma linguagem propria, uma pratica discursiva, pela qual se montam e se
difundem significacdes necessarias a aceitacao do fenémeno.

Os Elementos Constitutivos do Discurso da Noticia sobre o diabetes traduz o medo de
adoecer, do agravo e da morte e a esperanca da vida saudavel, livre da dor e o alcance da cura.

Na analise das noticias veiculadas nas revistas sobre o diabetes, observou-se que o

conteudo além de intencionar que os leitores se informassem sobre a prevencao, cuidado e
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controle do diabetes, também sugeriu que no seu sentido havia um conteldo que convencia a
partir do medo da doenca, das complicagdes e da morte, agregado a dor e ao sofrimento, por
outro lado, a esperanca do controle e da cura da doenca.

Na matéria da ISTOE (1999), a preocupacdo com a dor do paciente apresenta o

medicamento como elemento do tratamento e reducéo do sofrimento:

[...] Outra classe de drogas que vem se modernizando sdo os anticonvulsivantes.
Usados originalmente para controlar convulsfes em epiléticos, esses medicamentos
também sdo indicados para tratar dores provocadas por lesGes nos nervos como as
que acontecem em pacientes com diabetes ou neuralgia do trigémeo, que ocorre no
nervo facial. [...] Ao controlar essa atividade da membrana, a dor é atenuada.
"Nesses casos, 0 nervo pode ser comparado a um fio desencapado. O
anticonvulsivante age como se estivesse recobrindo o fio", explica a anestesista e
acupunturista Neli de Meneses Ferreira Stabel, da Universidade Federal de Séo
Paulo. Quem se beneficia desses remédios s6 tem a comemorar (ISTOE, 1999).

Expressdes como a “dor ¢ atenuada” e para reafirmar a necessidade de cuidar da dor
faz-se uma referéncia: “[...] nesses casos, o nervo pode ser comparado a um fio desencapado”.
E o que encapa novamente este fio como analogia a uma situacdo de dor? Surge a solucédo
validada pelo especialista ao afirmar que, “Quem se beneficia desses remédios s6 tem a
comemorar”.

E qual solucdo? A noticia apresenta os laboratorios como solu¢des inovadoras: “O
Neurontin (laboratério Parke-Davis), lancado no final do ano passado, e 0 Topamax
(laboratorio Janssen Cilag) sio a ltima novidade nesse tipo de remédio” (ISTOE, 1999).

Ao mesmo tempo esse convencimento traz um apelo emocional, baseado na esperanca
de acabar com o sofrimento:

[...] Quem se beneficia desses remédios sé tem a comemorar. Foi 0 que aconteceu
com o engenheiro aposentado Arcadio Perez Bernal, 67 anos, vitima do diabetes. -
Aos poucos as complicagBes da doenca foram me trazendo muita dor pelas pernas.

Pensei que teria de usar cadeira de rodas. Agora consigo subir escada, andar. E
maravilhoso, comemora (ISTOE, 1999).

O discurso, a partir de uma experiéncia particular, pode ser universalizado para todos
0s pacientes acometidos pelo diabetes, e portadores dos mesmos sintomas. Os predicados
como “muita dor pelas pernas” e “cadeira de rodas” deram a esperanca de conforto e a
felicidade trazidas pelos medicamentos.

A midia direciona-se para a persuasao, visando o equilibrio e o consenso, de acordo
com os objetivos relevantes para esse processo de dominagédo e afirmacdo da representacao

social do Estado e do proprio mercado, que se legitimam através de dissimilacdes,
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simulacdes, recursos magicos e afetos nada racionais; sentidos construidos na noticia. Esses
termos encontram-se presentes nas noticias sobre diabetes, divulgadas nas revistas Veja e
ISTOE.

Noutra noticia, divulgada na Revista ISTOE: “O lancamento da Lantus, a primeira
insulina com acdo 24 horas, dé félego ao combate contra a doenca. E mais novidades vém por
ai”. Esse titulo da matéria sugere que a inovagdo tecnoldgica, langada pela Lantus, para o
controle da doenca, a partir do consumo desse medicamento associando-0 ao risco de adoecer.

A diabete é uma doenca traicoeira. Na maioria dos casos, 0s sintomas surgem aos
poucos. - A diabete é caracterizada pela incapacidade de o organismo aproveitar a
glicose (agucar) proveniente dos alimentos e a existente no proprio corpo. I1sso
acontece por falta ou dificuldade na producdo ou absor¢do da insulina, horménio

fabricado pelo pancreas com a fungao de abrir as portas das células para a entrada da
glicose. (ISTOE, 2003).

O sentido imanente, presente nessa parte da noticia, exterioriza um predicado doenca
traicoeira, que promove o medo de adoecer, da doenca, 0 que indica, se dirige a populacdo
ndo acometida pelo diabetes, assim como para 0s acometidos.

O sentido, desse termo, traicoeira refere-se ao diabetes, por ser uma doenca
clinicamente considerada silenciosa, em que 0s sintomas sdo somente evidenciados pelo seu
agravo. Aquilo que para Sodré (2012, p. 22), é o sentido de uma palavra, no caso aqui citado
como traicoeira ou comportamento de um ator social varia de um individuo para o outro; de
uma regido para outra; ou mesmo, de certo periodo de tempo para outro.

O diabetes traz embutindo no discurso jornalistico dessa noticia o sentido do medo,
apesar da intencdo de universalizacdo. Todavia, pode ser percebida de diversas formas, a
depender, conforme Sodré (2012), do ator social, do espaco e do tempo.

A andlise do sentido da doenca, utilizando o conceito, a exteriorizacdo e a
comunicabilidade de Ricoeur (1999), constata-se como uma s coisa, Visto que a elevacdo de
uma parte da nossa vida ao conhecimento do discurso, como aqui se apresenta: “A diabete ¢
caracterizada pela incapacidade de o organismo aproveitar a glicose (agUcar) proveniente dos
alimentos e a existente no proprio corpo” (ISTOE, 2003).

Observa-se no sentido implicito do termo, traigoeira, que se reforcam as
caracteristicas da doenca e da necessidade de universalizagdo de uma pratica terapéutica, a
partir da mensagem trazida como o codigo coletivo, anénimo e ndo intentado, que na
realidade se configura como estratégia de mercado de saude.

O sentido da noticia traz outro Elemento Constitutivo do Discurso neste estudo, a

esperanca, quando explicita: “[...] A partir de agora, eles poderdo injetar o horménio apenas
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uma vez — o que significa menos desconforto —, além de terem a certeza de que a diabete
estara controlada 24 horas por dia (ISTOE, 2003)”, essa narrativa apresenta um leque de
codigos sobre o alivio da dor e o controle da doenca.

E isso, entdo, o que Ricoeur (1999, p. 32) assevera, sobre o sentido de a intencdo do
locutor, nesse caso, expressa na possibilidade da diminui¢cdo do desconforto causado pelo
tratamento ou controle da doenga a partir da utilizagdo de tecnologias ja existentes.

Trazendo a ideia de Thompson (2011, p. 51) citada anteriormente, para o contexto das
matérias analisadas nas revistas, observa-se que o sentido do medo da doenca, da dor e do
sofrimento, leva o leitor & busca da informacéo sobre os riscos e 0s agravos da doenga, como
fatores de prevencdo, e para o diabético, a esperanca da cura, do controle da doenca, e das
complicacdes do diabetes que podem leva-lo a morte.

Uma reportagem divulgada pela Revista ISTOE (1999) apresenta uma matéria com o

titulo: A pirula da Diabete, a seguir:

[...] o sonho dos diabéticos de se livrarem das injecdes de insulina pode estar prestes
a se realizar. Um grupo de cientistas europeus e americanos descobriu um composto
quimico — identificado pela sigla L-783,281 — capaz de imitar acdo da insulina em
ratos. A substancia reduz o agicar no sangue, permite que as células metabolizem a
glicose e pode ser tomada via oral (ISTOE, 1999).

O sonho do diabético, como um sujeito do discurso na noticia, aqui se traduz na
inovacdo que pode lhe livrar da dor, e, consequentemente do sofrimento, produzido pela
picada das injecdes de insulina. Por outro lado, a predicacdo afirma-se como algo validado
por um grupo de cientistas europeus e americanos, como uma caracteristica universal de
realizacdo do sonho do sujeito (diabético), que se traduz como algo confiavel por ser

produzido no chamado primeiro mundo. Em outra matéria, entretanto, isso fica evidente:

A dieta de uma mulher nos primeiros dias de gravidez pode ter grande impacto na
salde do bebé. Em artigo publicado na revista New Scientist, pesquisadores da
Universidade de Southampton, na Inglaterra, afirmam que a qualidade da
alimentacdo da gravida pode determinar se a crianca sofrerd males como diabetes,
hipertensdo e derrame na vida adulta (VEJA, 2000, p. 59).

Observa-se nesse trecho da matéria a validacdo do primeiro mundo. A noticia faz
referéncia a revista New Scientist, considerada uma revista importante na area, além de
ressaltar os pesquisadores e a Universidade de Southamton, como validadores da noticia.

A Revista que, de modo geral, produz a mensagem sobre a saude, reforca um cddigo
cultural daquilo que vem de fora; isto é, do primeiro mundo e os elementos estruturantes do
discurso atraves das noticias sobre o diabetes: 0 medo de sofrimento pela dor (fisica e

psicoldgica) e do adoecer, dos agravos e da morte.
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Noutro sentido, esses termos reforcam o modelo biomeédico de atencdo a saude, de
concepgdo privatista e individualista, numa sociedade na qual as relagdes se pautam no
modelo de uma economia de mercado (RANGEL-S, GUIMARAES; BELENS, 2014).

Ainda Rangel-S (2007) sugere que a complexidade da aproximacdo dos temas risco,
comunicagdo e cultura na relagcdo com a vigilancia sanitaria, se trata de campos de distintos
saberes. Portanto, os desafios da préatica voltada para o controle, para a redu¢do ou eliminacéo
de riscos, bem como para a protecdo e promocao da salde sdo maiores. As noticias sobre o
diabetes se disseminam e a posposta de analise da noticia aponta para um modelo de discurso
que reforca o olhar para a doenca e seus processos de cura, sem considerar os determinantes
sociais e culturais das coletividades.

O discurso noticioso apresenta-se como um instrumento de legitimacdo de uma
estratégia de disseminacdo de tecnologias de saude, ofertadas no mercado, gerando
necessidades de satde que fortalecem a hegemonia desse proprio mercado.

Para evidenciar como a hegemonia do mercado, da midia e do Estado se consolidaram
através de Premissas Sugestivas Positivas e Negativas, presentes no discurso noticioso sobre
o diabetes, e que se constitui como parte do Predicado do Sujeito da Frase Noticia, aqui
compreendido como estratégias de disseminacdo, informagdo que inclui o contexto da
incerteza da sociedade contemporanea, podendo levar ao medo e a esperanca.

Essa estratégia fortalece o modelo biomédico adotado no Brasil, através das noticias
que informam sobre a prevencdo, fatores de risco, diagndstico, cuidado e agravos da doenca,
pouco contribuindo para a promocao da salde.

A andlise realizada a partir da Premissa Validadora (Pvali) - (a) Espacial (pais, regido
de referéncia); (b) Temporal (recorte historico e inovativo na politica de salude e indicadores
epidemioldgicos); (c) Técnicocientifico (fortalece o discurso cientifico); e (d) do Acometido
(fortalece o discurso como elemento apelativo, emocional) - possibilitou verificar a
hegemonia espacial e tecnocientifica na producgdo da noticia.

As noticias sobre o diabetes tém como publico alvo os pacientes diabéticos e a
populacdo que apresenta condicdo de vulnerabilidade de contrair a doenca. Essas noticias
podem influenciar a sociedade politica e civil a pressionar o Estado na incorporagdo de
produtos e servigos disseminados de forma implicita nas noticias, vez que o Estado é o maior

demandante e regulador do setor saude.

O Estado é certamente concebido como organismo proprio de um grupo destinado a
criar as condigbes favordveis a expansdo maxima desse grupo, mas este
desenvolvimento e esta expansdo sdo concebidos e apresentados como a forca
motriz de uma expansdo universal, de um desenvolvimento de todas as energias
“nacionais”, isto €, o grupo dominante ¢ coordenado concretamente com 0S
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interesses gerais dos grupos subordinados e a vida estatal é concebida como uma
continua formagdo e superagdo de equilibrios instaveis (no ambito dele) entre os
interesses do grupo fundamental e os interesses dos grupos subordinados, equilibrios
em que os interesses do grupo dominante prevalecem, mas até um determinado
ponto, ou seja, ndo até o estreito interesse econémico-corporativo (GRAMSCI, 2000
apud ALMEIDA, 2011, p.122).

Trazendo as contribuicdes tedricas de Gramsci e Foucault assinaladas neste estudo,
para a analise das noticias sobre o diabetes, observa-se que as mesmas passam a constituir o
cotidiano do leitor, ndo somente como consumo de informacdo, mas também para legitimar
uma rede de poderes que se estabelecem nas relagdes entre cientistas, médicos especialistas,
vendedores de servicos, de exames diagnosticos, de alimentos, de livros, agentes do Estado, 0
leitor acometido ou ndo acometido pela doenca.

Foucault produz um importante deslocamento com relacdo a ciéncia politica, que
limita ao Estado suas analises sobre o poder que, segundo Machado (1981), comeca a
delinear-se com as proposig¢des do filésofo, uma ndo sinonimia entre Estado e poder.

Essa perspectiva tedrica contribui para esclarecer o sentido do discurso presente na

noticia da Veja (2011), cujo titulo explicita:

Nova receita: exames, a partir dos 30 anos, para quem tem propensdo ao diabetes.
[...] Uma corrente de médicos americanos quer endurecer o tratamento do diabetes
tipo 2, associado a obesidade e ao sedentarismo. Segundo eles, dieta e exercicios nao
sdo suficientes para conter 0 avanco da doenga, é necessario que 0s pacientes tomem
remédios tdo logo o mal seja diagnosticado, mas quem esta no grupo de risco deve
fazer exames periodicos a partir dos 30 anos, e ndo dos 40, como, em geral, se
prescreve.

Trés sentidos evidenciam-se nessa noticia: a hegemonia de (a) quem valida: “uma
corrente de médicos americanos”; (b) de quem prescreve: “0 avango da doenca é necessario
que os pacientes tomem remédios”’; (C) de quem possibilita 0 acesso: “quem estd no grupo de
risco deve fazer exames periodicos a partir dos 30 anos, e ndo dos 40”; (d) do conflito de
modelo de aten¢do (biomédico x promogdo da saude): “dieta e exercicios ndo sao
suficientes”. Tendo como pardmetro Ricoeur (1999), o estabelecimento de vinculos entre
produtor-receptor ocorre pela significacdo do conteudo, aqui evidenciado pelo risco da doenca
e do agravo.

Outra pesquisa recente na area de nutricdo e metabologia mostra que o alimento,
principalmente em excesso, estd associado a obesidade, ao diabetes e aos problemas
cardiovasculares, dentre outros males. "O acucar € um alimento calorico e sem nenhum valor

nutricional. Por isso, o melhor a fazer ¢ comer pouco”, disse a revista Veja (2006) o médico
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americano Walter Willett, autoridade mundial em alimentos e professor dos departamentos de
epidemiologia e nutri¢do da Universidade Harvard, nos Estados Unidos.

Ambas as noticias veiculadas foram validadas por especialistas, pesquisadores,
médicos, uma universidade, organismos internacionais, dentre outros, 0os quais compdem o
contelldo da mensagem, que, para Ricoeur (1999), representa a propria linguagem como um
processo pelo qual a experiéncia privada se faz publica. A partir dessas noticias, observa-se a
constituicdo de redes de micro poder implicitamente disseminadas.

Parte-se do principio, segundo Foucault (2013, p. 255), que “[...] o poder ndo tem
funcdo Unica de reproduzir as relagdes de producdo. As redes da dominagao e os circuitos da
exploracdo se recobrem, se apoiam, interferem uns nos outros, mas néo coincidem”.

A luz dessa teoria de Foucault, chega-se & conclusdo de que a noticia legitima uma
rede de poder para o convencimento do leitor, e a noticia é validada pelas premissas
validadoras (espacial e técnico-cientifica). Na verdade, ndo é um médico qualquer, mas uma
rede de médico americana, ou uma rede consubstanciada pela pesquisa e dominio do
conhecimento, como expressdo do poder hegemonico.

Em seguida, ao ressaltar a necessidade de consumo do medicamento, ao dar aos
médicos o poder da prescri¢do, tudo isso evidencia a hegemonia do modelo biomédico,
negando a dieta e os exercicios fisicos, justificando-os como insuficientes para promover a
salde, porém dando énfase ao uso de medicamentos e ao acesso ao servico de diagndstico, em
razdo do fator de risco e da idade, para a doenca.

Por ultimo, tendo em vista, por exemplo, que antecipar em dez anos a realizacdo de
exames diagndsticos, a fim de controlar o risco da doenca, pode impactar nos custos do
Sistema de Salde, colocando em risco a sustentabilidade do SUS.

A andlise das noticias possibilitou a construcdo de um modelo de analise proposto
neste estudo. Evidenciou a importancia da midia impressa e as suas estratégias para a
disseminacédo de tecnologias de satde ofertadas no mercado, no intento de criar demandas e
necessidades de salde; e fortalecer a hegemonia do mercado e do modelo biomédico.
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5 CONCLUSAO

Apesar da complexidade da analise de sentidos das noticias sobre o diabetes foi
possivel evidenciar as estratégias utilizadas pela midia impressa (revistas), e como essas
contribuem para o convencimento de necessidades de consumo de produtos e de servicos para
a prevencdo e controle da doenca.

O estudo possibilitou a discusséo de dois aspectos importantes que envolvem a
divulgacdo de tecnologias em salide como uma estratégia de induzir a necessidade de saude, a
partir dos sentidos que perpassam pelo medo e pela esperanca.

Observou-se nas noticias analisadas uma tendéncia a valorizacdo dos paises, ditos, de
primeiro mundo, das especialidades medicas, pesquisadores, universidades, entre outros como
validadores das tecnologias e inovagGes, como parte do discurso de convencimento da midia
para o consumo de tecnologias e de servicos para a prevencdo e no cuidado do diabetes
Evidenciando as hegemonias implicitas no sentido das noticias sobre salde.

A partir do medo, promovem-se dois tipos de consumos. Primeiro, o consumo da
noticia como mercadoria informativa. Nessa perspectiva, 0 medo passa a ser um instrumento
de convencimento para o consumo de informacdo disseminada nas revistas que abordaram
noticias sobre a saide como auséncia de doenca. Tendo em vista que essa ldgica de mercado
centrada apenas no individuo, traduzida teoricamente como um modo de cuidado biomédico,
elimina do seu proposito os determinantes sociais de saude, que privilegiam os contextos de
diferentes sujeitos e os fatores de reproducdo social do processo saude-doenca. Segundo, o
medo se traduz na oferta de servicos e tecnologias para garantir a saude, como elemento
comercial e politico.

A midia produz sentido e difunde modelo do cuidado centrado na perspectiva
biomédica, e como difusora de tecnologia medicamentosa, equipamentos, insSumMos e Servicos
para o diabetes. Dessa forma, estabelece-se um vinculo entre quem produz noticia e o leitor,
com a intencdo de convencer, por sentidos, que se processam através de ato mental, para, em
outras palavras, conquistar mentes e corac@es, em busca do didlogo entre quem escreve numa
relacdo de reciprocidade, e quem Ié a noticia. Essas tecnologias geram a esperanca de pelo
diagndstico, do controle, o ndo agravo, amenizacao da dor e do sofrimento.

A esperanca apresenta-se no discurso noticioso como sentido que leva o acometido a
cura, com a intencionalidade de mobiliza-lo ao consumo de servigos, mediante o argumento
de devolucdo de prazeres da vida cotidiana, impedidos pela necessidade de controle da

doenca.
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No contexto brasileiro, na dinamica de mercado oferecem-se bens e servigos para o
consumo em saude, que crescem a uma velocidade impactante para o sistema de satde. No
que tange a incorporacao de tecnologias, o0 Estado tem grandes desafios: possibilitar a todos o
acesso a essas tecnologias e garantir a sustentabilidade do SUS.

As inovagdes disseminadas nas revistas escondem nas noticias 0s jogos de interesses
de mercado e influenciam na producdo de necessidades e demandas em sadde, a partir de
estratégias de convencimento. As noticias das revistas potencializam e defendem os interesses
de mercado, através dos sentidos implicitos; geram necessidades e demandas de salde que
fortalecem a hegemonia desse préprio mercado.

Na analise das noticias nas revistas ficou evidente também que a comunicacdo pode
ser utilizada como uma das estratégias de construcdo de modelo de atencdo, baseado na
promocdo da saude frente ao modelo hegembnico biomédico. Além disso, o estudo das
noticias pode contribuir para um desenho de uma politica de governo para a Educacédo
Permanente em Salde e de Comunicagdo que ndo s fortaleca os principios da salde coletiva
e como também seja um caminho para a garantia da sustentabilidade do SUS.

Sugere-se que o Modelo de Analise do Discurso Noticioso em Salde seja testado em
outras midias, a fim de ampliar a sua abrangéncia de analise dos discursos, principalmente em
sites de salde, vez que no contexto atual as pessoas tém buscado esses meios de comunicacao

como uma fonte informacao.
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RESUMO

Considerando que a inovagdo tecnoldgica exerce um papel importante na dindmica do
crescimento econdmico e na promocao do bem estar da populacgéo, este estudo avalia o padrdo
de obtencdo de insulina e insumos (glicosimetros) pelos pacientes de Diabetes no sistema
publico de Saude da cidade de Salvador, no estado da Bahia, de 1998 e 2012. Para alcancar o
objetivo proposto foi utilizada uma combinacdo de estratégias para a producdo e coleta de
dados, aplicacdo de estatistica espacial e estimacdo de um modelo econométrico de escolha
discreta. O trabalho delimita-se com a seguinte indagacdo: Quais sdo os fatores que
condicionam o0 acesso dos pacientes insulinodependentes aos insumos necessarios ao controle
do diabetes? Diante disso, 0 objetivo deste estudo é o de avaliar o padrdo de obtencdo do
glicosimetros pelos pacientes portadores de diabetes na cidade de Salvador. A hipdtese é que
existem fatores sociais, econdmicos e geograficos que determinam 0 acesso aos iNnsumos
(glicosimetros), utilizados no controle do diabetes. Desse modo, foi realizada a Anélise
Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE), através do indice de Autocorrelacio Espacial
Global para analisar o padrdo de autocorrelacdo espacial da distribuicdo de glicosimetros. Em
seguida, foram feitas estimagdes econométricas e a analise dos resultados. Os resultados finais
mostraram inicialmente que existia uma grande aleatoriedade na distribuicdo dos aparelhos
glicosimetros; ou seja, fatores puramente aleatérios determinaram grande parte da
probabilidade de obtencdo dos aparelhos. As caracteristicas dos individuos em si ndo foram
determinantes quanto a probabilidade de obtencdo do aparelho glicosimetro, mas sim as
caracteristicas do tipo de diabetes e do tipo de tratamento.

Palavras-Chave: Diabetes. Glicosimetro. Inovacao. SUS.



ABSTRACT

Considering that technological innovation plays an important role in the dynamics of
economic growth and promoting the welfare of the population, this study assesses the pattern
of production of insulin and supplies (glucometers) by patients of Diabetes in the public
healthcare system in Salvador in the state of Bahia, from 1998 to 2012. To achieve the
proposed objective a combination of strategies for the production and collection of data,
application of spatial statistics and estimation of an econometric model of discrete choice was
used. The work is delimited with the following question: What are the factors that affect
access of insulin dependent patients to necessary inputs control diabetes? Therefore, the aim
of this study is to evaluate the pattern of obtaining glucometers for diabetic patients in the city
of Salvador. The hypothesis is that there are social, economic and geographic factors that
determine access to the supplies (glucometers) , used to control diabetes. Thus, Exploratory
Spatial Data Analysis (ESDA) was performed through the Global Spatial Autocorrelation
Index to analyze the pattern of spatial distribution of glucometers. Then econometric
estimations and analysis of results were made. The final results showed that there was initially
a great randomness in the distribution of glucometers appliances; ie purely random factors
largely determined the probability of obtaining apparatus. The characteristics of the
individuals themselves were not decisive as to the likelihood of obtaining the glucometer
device, but rather the characteristics of the type of diabetes and the type of treatment.

Keywords: Diabetes. Glucometer. Innovation. SUS.
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DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS REGISTROS DE PACIENTES E APARELHOS
GLICOSIMETROS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NA CIDADE DE
SALVADOR

1 INTRODUCAO

O Sistema de Saude brasileiro é compreendido como um conjunto dos elementos
interligados que expressam, determinam e condicionam o estado de saide de individuos e de
populagdes. E formado por uma rede complexa de prestadores e compradores de servicos que
competem entre si, e possui trés subsetores: publico, privado e saude suplementar. Os
componentes publico e privado desse sistema sdo interconectados; mas, distintos. As pessoas
podem utilizar os servi¢os dos subsetores, mas isso depende da facilidade de acesso ou da
capacidade de pagamento.

Nos ultimos 20 anos houve avanco na implementacdo do SUS e também na melhora
do acesso aos servicos de saude no Brasil. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD), em 1981, 8% da populacdo (9,2 milhdes de pessoas) afirmaram ter
usado o Sistema de Saude nos ultimos 30 dias, enquanto que em 2008, 14,2% da populacéo
(26.866.869 pessoas) declararam o uso dos servicos de saude nos ultimos 15 dias.

Apesar do aumento no nimero de pessoas que buscaram a atencéo basica, esse indice
ainda é baixo, se comparado ao dos paises mais desenvolvidos. Além disso, nos Ultimos anos,
0s servicos de saude tém agregado novas tecnologias que impactam na sua organizacdo e
ampliam a sua complexidade. Para superar os desafios enfrentados pelo Sistema de Saude
brasileiro sdo necessarias tanto uma nova estrutura financeira como uma revisao profunda nas
relacfes publico-privadas (PAIM et al., 2011).

Considerando um dos direitos que advoga o Movimento da Reforma Sanitéria
brasileira, a saude ¢ um direito inaliendvel e cabe ao Estado garantir o acesso universal e
equitativo a acOes e a servi¢cos que incluem a prevencdo de doencas, promogao e recuperacdo
da saide. A abordagem deste trabalho, entdo, delimita-se a analisar os condicionantes do
acesso ao glicosimetro no sistema publico de saide na cidade de Salvador, insumo necessario
ao controle do diabetes, cuja dispensacdo é centralizada no Centro de Saude Carlos Gomes
nas imediagOes do centro Antigo desta cidade.

Optou-se pelo glicosimetro por se tratar de uma tecnologia imprescindivel na
observacao dos niveis glicémicos, de forma a evitar sua flutuacdo, além de contribuir para

uma maior autonomia enquanto sujeito participante do seu processo de salde-doenca,
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fundamental no cuidado do diabetes; ou seja, para o ajuste dos medicamentos, alimentacdo e
exercicios.

Acredita-se que a acurécia dos aparelhos comercializados seja considerada satisfatoria,
levando em conta a exatiddo desses aparelhos, quanto a tecnologia, devido aos resultados
glicémicos estarem em consonancia com os resultados de laboratério de glicemia sérica.
Todavia, esse monitoramento vai depender do manuseio do equipamento e da interpretacdo de
resultados das glicemias capilares, em domicilio, por parte do paciente.

Portanto, os portadores de diabetes e familiares deverdo estar aptos para a realizacéo
desse controle. Porque é imprescindivel que o procedimento seja realizado de forma correta
para garantir a construcdo de mapas glicémicos que possibilitem identificar, diariamente, o
perfil dos niveis glicémicos dos pacientes.

Diante do presente contexto, busca-se responder a seguinte questdo de investigacdo:
quais sdo os fatores que condicionam 0 acesso dos pacientes insulinodependentes ao
glicosimetro, insumo necessario ao controle do diabetes? Como hipétese, parte-se do
pressuposto que a populacdo mais bem informada, geralmente a com renda mais elevada, tem
maior acesso ao glicosimetro. Portanto, existem fatores sociais, econdmicos e geograficos que
determinam 0 acesso a esse insumo importante para o controle do diabetes. Nesse aspecto
Teixeira et al (2014), destacam que para garantir que as acdes e Servigos sejam acessiveis a
toda populacdo é preciso eliminar as barreiras econdémicas e socioculturais. Para os autores,
do ponto de vista econbmico uma parcela da populacdo pobre que vive em pequenos
municipios ou na periferia das grandes cidades ndo dispde de condi¢bes de acesso aos
servicos pela falta de condicGes de pagar o transporte para chegar a uma unidade de salde. Do
ponto de vista sociocultural, a principal barreira é a comunicagdo entre os prestadores de
SEervigos e 0s usuarios.

Para alcancar o objetivo proposto neste estudo utilizou-se uma combinacdo de
estratégias para a producdo dos dados. Em seguida, realizou-se a Analise Exploratéria de
Dados Espaciais (AEDE), através do Indice de Autocorrelacdo Espacial Global de Moran (I
de Moran) para avaliar o padrdo espacial de dispersdo de glicosimetros. Para analisar a
importancia de diferentes fatores na probabilidade do individuo obter o glicosimetro, foi
especificada uma equacdo em um modelo de escolha discreta, para capturar os determinantes
da probabilidade do individuo receber o aparelho glicosimetro, a qual foi estimada
econometricamente pelo método de Maxima Verossimilhanga.

O banco de dados é composto por 6.249 pacientes de diabetes (insulinodependentes),

que residem na cidade de Salvador e recebem tratamento gratuito do Governo. Além dessas
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informagdes, variaveis socioeconémicas provenientes do Censo Demografico 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram obtidas. Com base nas
coordenadas geograficas de localizacdo do Centro de Dispensacdo de insumos (Avenida
Carlos Gomes, Salvador), também foram calculadas as distancias (variaveis geogréaficas) entre
os bairros de localizacdo dos pacientes. Estas variaveis foram utilizadas tanto para a anélise
espacial dos resultados, quanto para a estimagdo econométrica dos modelos de escolha

discreta.
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2 A INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE E OS DESAFIOS DO ACESSO

Para o Ministério da Saude, o conceito de tecnologia em salde envolve qualquer
intervencdo utilizada para promover a saude (BRASIL, 2009). Portanto, reconhece-se a
relevancia das inovacgdes tecnoldgicas para o setor salde, tanto na melhoria de produtos como
também nos processos apresentados nos novos procedimentos, e ainda na reorganizacao dos
servigos inseridos no interior de processos de producdo, distribui¢do, consumo e inovacao.

O importante é que essas inovacgdes tecnologicas possam contribuir diretamente para a
melhoria das condigdes de vida da populagédo, ao garantir o seu acesso no sentido de que as
necessidades de saude sejam atendidas. Desse modo, € preciso conhecer 0s seus
determinantes, e superar o desafio de implementar politicas publicas para uma populacdo com
niveis socioeconémicos diferenciados e sem privilégios, de forma a promover a equidade no
acesso as inovacgoes tecnologicas.

Considerando a satde como um direito universal, o crescimento continuo com gastos
na saude é um grande desafio para o Estado, que precisa controla-los para atender com
eficiéncia e eficacia as necessidades de saude decorrentes da expansdo nos servicos e da
inovacdo. Deve-se considerar tambeém, as necessidades relacionadas aos fatores econdémicos,
sociais, epidemioldgicos, demogréficos, dentre outros.

O Brasil apresenta diferentes realidades sociais e econdmicas nas suas diversas
regibes, além da existéncia dessas diferencas dentro do proprio Estado. O debate tedrico da
Saude Coletiva no Brasil afirma que a superacdo das desigualdades em saude requer a
formulagdo de politicas publicas equanimes (VIEIRA DA SILVA; ALMEIDA-FILHO, 2009,
p. 42).

Em termos de desigualdade e iniquidade, o acesso deve ser relacionado a ideia de

justica, de acordo com diferentes tradigdes tedricas. Desse modo,

Desigualdades, em salde, podem ser interpretadas como resultado de diferentes
formas de tratamento a individuos que pertencem a categorias essenciais ou grupos
sociais. J& equidade em salde pode ser interpretada como o resultado de politicas
que tratam individuos que ndo sdo iguais de forma diferente. Nesse sentido,
“equidade” e “iniquidade” correspondem a conceitos relacionados com a pratica da
justica e a intencionalidade das politicas sociais e dos sistemas sociais (VIEIRA DA
SILVA; ALMEIDA FILHO, 2009, p. 42).

Para esses autores, priorizar necessidades ndo significa impor necessidades; e sim,
definir o padrdo técnico e politico aceitavel, interagindo com as expectativas dos diversos
modos de vida dos diferentes grupos sociais.

Segundo Donabedian (1998, p. 32),a acessibilidade
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refere-se as caracteristicas dos servicos e dos recursos de saude que facilitam ou
limitam seu uso por potenciais usuarios. A acessibilidade corresponde a
caracteristicas dos servicos que assumem significado quando analisadas a luz do
impacto que exercem na capacidade da populagdo de usa-los

Nesta assertiva, a acessibilidade assume somente significado quando a populacgdo esta
capacitada a usar recursos que ddo acesso ao servico de saude.

Para complementar essa ideia de Donabedian, Teixeira, Souza e Paim (2014, p. 122)
afirmam: “[...] apesar de ser garantido pela contribuicdo de cada cidaddo, ndo aparece
nitidamente na compreensdo de cada usuario; a oferta de servicos é vista como um favor, uma
dadiva, e ndo como um direito adquirido pela luta politica e social em favor da dignidade da
vida de cada cidadao”.

Ambas as ideias desses autores levam a concluir que o acesso também depende de
mudanca de visdo assistencialista do usuario do servico publico de salde e,
consequentemente, da compreensdo que este recurso resulta de sua contribuicdo, tendo em
vista a responsabilidade do servico publico regular e possibilitar o acesso, entre outros, as
tecnologias para o tratamento, recuperacao e protecao da saude.

Nos paises em que a saude e um direito universal e a economia baseia-se no
funcionamento de mercados pouco regulados, os insumos de saude sdo tecnologias de apoio
as acOes de saude, instrumentos de garantia de um direito e bens de consumo essenciais para a
efetividade das acdes de saude. Essas fungdes sdo conflituosas quando comparadas aos
objetivos oficiais da politica de saude e as condutas dos profissionais e aos interesses de
investidores, fabricantes e comerciantes de insumos para a satde (SOUZA; BAHIA, 2014).

No que tange a incorporacdo de novas tecnologias no sistema de salde e o processo de
difusdo que cria demandas, é importante informar aos usuarios os riscos na utilizacdo de
inovacdes tecnoldgicas cuja efetividade seja desconhecida. Nesse sentido, é preciso que as
novas tecnologias sejam avaliadas, para garantir que essas sejam incorporadas no Sistema
Unico de Saude (SUS) de modo eficaz e seguro, evitando danos ou riscos aos USuarios que
delas necessitam.

No caso especifico dos usuarios portadores de diabetes mellitus, através da Portaria n°
2583/2007 nos termos da Lei Federal n° 11.347, de 2006, o Ministério da Saude definiu o
elenco de medicamentos e insumos destinados ao monitoramento da glicemia capilar.

A monitorizacdo da glicemia capilar é recomendada trés ou mais vezes ao dia, para
todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2, desde que estejam fazendo uso de insulina em
doses multiplas. Em pessoas com bom controle pré-prandial, porém com hemoglobina glicada

(HbAXLc) elevada, a monitorizagdo da glicemia capilar duas horas apds as refeicdes pode ser
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uatil. Em pessoas com DM tipo 2 que fazem uso de antidiabéticos orais, a monitorizagdo da
glicemia capilar ndo €é recomendada rotineiramente (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013; BRASIL, 2013).

2.1 0 ESTADO, REGULAMENTACAO E ACESSO AO CUIDADO DO DIABETES

O Estado com seu papel de regulamentar, monitorar e dar acesso aos portadores do
diabetes ao tratamento, desde 1998 vem publicando leis e portarias a fim de buscar um
equilibrio dos diferentes interesses publico ou privado. Sendo a igualdade um principio do
SUS, estabelecido através da Lei Organica da Saude n° 8080, de 1990, na dimensdo
sociosanitaria € preciso ir além desse principio; ou seja, € imprescindivel garantir os interesses
da populacdo e também a equidade. Na economia, a equidade € utilizada para analise da
forma de distribuicdo dos recursos publicos visando garantir que a populacdo mais carente
receba mais beneficios.

Para Gadelha et al (2014, p. 179),

O Estado exerce um papel determinante na definicdo e implementacdo de politicas
publicas e na mediacdo e modulacdo das tensdes e interesses entre a dimensdo
econdmica (vinculada ao processo de inovacdo, de acumulacdo e de eficiéncia
econdmica) e a dimensdo sociosanitaria (vinculada aos interesses da populagdo e a
equidade, a partir da compreensao da salide como direito de cidadania).

Para tanto, ao Estado cabe definir e implementar politicas publicas; mediar as tensdes
de interesses; e garantir 0 acesso aos servicos de salde e consequentemente ao cuidado da
doenga com equidade.

Quanto ao conceito de equidade, Paim (2006, p. 43) chamou a atencdo para 0S

seguintes aspectos:

[...] o SUS, enquanto politica publica, foi formulado na perspectiva do acesso
universal, da igualdade e da justica social no que diz respeito as necessidades de saude
da populagdo brasileira. Na medida em que a equidade seja concebida na perspectiva
ética e da justica, esta politica publica tem um grande potencial de alcanga-la, ndo
obstante as historicas iniquidades presentes na sociedade brasileira, agravadas pelas
novas versdes do capitalismo em tempos de globalizagéo.

Para o autor, a equidade concebida com ética e justica, torna a politica pablica um
instrumento para a sua materializacdo, ainda que existam iniquidades historicas presentes na

sociedade brasileira e agravadas pelo capitalismo global contemporaneo.
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Outro conceito que merece a atencdo refere-se ao principio da equidade horizontal,

que pode ser observada na regulamentacdo da Lei n°11.347, pelo Ministério da Saude, quando

estabeleceu a dispensacdo gratuita de medicamentos e insumos aos usuarios portadores de

diabetes insulinodependentes. A equidade horizontal se refere a igualdade entre iguais; ou

seja, corresponde ao tratamento equivalente entre igualdade de condi¢bes (TRAVASSOS;

CASTROS, 2008). Todavia, espera-se que as desigualdades sociais
ndo representem desvantagens para os portadores de diabetes e

inviabilizem a equidade no acesso aos medicamentos e aos insumos.

2.1.1 Regulamentacéo e pactuacdo: responsabilidade dos

entes federativos.

Figura 1. Histérico da regulamentacdo

Para compreender a importancia das politicas publicas na
garantia do acesso com equidade aos portadores do diabetes aos
medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, foi elaborada a
série histdrica da regulamentacdo no contexto do diabetes, constante
na figura 1, ao lado.

Esse historico apresenta um conjunto de politicas publicas
convergentes para se garantir o acesso aos medicamentos e insumos
para 0 cuidado do diabetes. Garantir esse acesso com igualdade e
equidade implica na consumacdo da ética e justica no contexto do
Estado frente aos interesses e necessidades de saude da populagéo.

Criado em 1988 pela Constituicdo Federal, 0 SUS apresenta
como diretrizes a universalizacdo do acesso com a equidade e a
integralidade das aces e dos servicos de salde.

Dez anos depois, em 1998, foi publicada a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), pela Portaria n® 3916, com o objetivo ndo
sO de garantir a seguranca, a eficacia e a qualidade dos

medicamentos, como também de promover o uso racional e garantir

0 acesso da populagdo aos medicamentos considerados essenciais.
Em 1999, a Lei n° 9.787/1999 (Lei dos Genéricos) foi criada, e de acordo com o

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA (2011), o langamento dos genéricos reduziu

0 preco médio dos medicamentos nos mercados; mas, isso ndo implicou para a populacédo de
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menor renda no aumento do consumo atendido pela oferta privada de medicamentos
genéricos, em razdo de restricGes a concorréncia no mercado de especialidades farmacéuticas.

O Ministério da Saude, através da Portaria n® 2583/2007, regulamentou a Lei
11.347/2006, que definiu para os usuarios portadores de diabetes mellitus, o elenco de
medicamentos (glibenclamida 5 mg comprimido; cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg
comprimido; glicazida 80 mg comprimido; insulina humana NPH - suspensdo injetavel 100
Ul/mL; e insulina humana regular - suspenséo injetavel 100 Ul/mL) e insumos (seringas com
agulha acoplada para aplicacdo de insulina; tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e
lancetas para puncdo digital).

Em seu Art. 2° primeiro paragrafo, destacou que as tiras reagentes de medida de
glicemia capilar seriam fornecidas mediante a disponibilidade de aparelhos medidores
(glicosimetros).

Ainda de acordo com essa Portaria 0s insumos deveriam ser disponibilizados aos
usuarios do SUS, portadores de diabetes mellitus, usuérios de insulina, cadastrados no cartdo
SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes — Hiperdia. Este documento foi
considerado um marco para o cuidado com diabetes mellitus, tendo em vista que asseguraria
ao0s pacientes 0 acesso aos medicamentos e insumMos necessarios ao seu tratamento.

Em 29 de janeiro de 2007, através da Portaria GM/MS, n° 204, foram regulamentados
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e para 0s servigos de
salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.
Reconhece-se a sua relevancia, considerando-se a definicdo dada as formas de financiamento
e repasses financeiros das acfes do SUS. Pela primeira vez foi definido um bloco de
financiamento exclusivo para Assisténcia Farmacéutica; o que representa maior autonomia e
garantia de recursos na compra de medicamentos para o tratamento de diversas doencas.

A Portaria GM/MS n° 3.237/2007, de 24 de dezembro de 2007, aprovou as normas de
execucdo e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, na atencdo basica em salde, em
substituicdo a Portaria n°® 2.084/2005, até entdo vigente. Ressalta-se que a Assisténcia
Farmacéutica, como um dos blocos de financiamento do SUS, conforme Portaria n® 204/2007,
tem na composicao desse bloco, trés componentes: basico, estratégico e especializado.

No caso dos medicamentos e insumos para o0 cuidado ao paciente com diabetes
mellitus, os mesmos estdo inseridos no componente basico, e cada componente deve ser
regulamentado por portarias especificas. Essa portaria publicada determinou que 0s insumos

para 0 cuidado ao paciente com diabetes mellitus seriam financiados pelos Estados e



126

Municipios, sendo que a Unido passou a ser responsavel, exclusiva, pelo fornecimento dos
medicamentos Insulina NPH e Insulina Regular.

A partir de 2007, em que se observa sucessivas medidas visando a regulamentacao do
repasse e gestdo dos recursos através de comissdes intergestoras nos estados da federacéo.
Porse tratar de um componente bésico, no qual o financiamento é tripartite, 0 Ministério da
Saude orienta e a Portaria vigente determina a realizagdo de pactuagfes em Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) em cada Estado, delineando as formas de repasse dos recursos,
elenco de referéncia e a suas formas de utilizacdo para o fornecimento dos insumos destinados
aos pacientes insulinodependentes.

Em 2009, foram publicadas legislacbes para regulamentar a Politica Nacional de
Medicamentos e pactuadas as resolu¢bes CIB correspondentes. Isso representou um marco
importante na regulamentacdo da Politica, e, no entanto, culminou com a publicacéo de varias
portarias subsequentes determinando as normas de execugdo e de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica através da Portaria GM/MS n° 2.982/2009, e a
Resolucdo CIB n° 252/2009 definiu os valores, a forma de pactuacdo das contrapartidas do
Estado e dos Municipios assim como a transferéncia do recurso federal.

Em consonancia com essas medidas, nesse mesmo ano, aprovou-se o0 elenco de
referéncia dos medicamentos do componente da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica
e foco no medicamento para o Diabetes. Através da Resolucdo CIB n°256/2009 se definiu a
forma de aplicacdo dos recursos estaduais e municipais destinados aos insumos para diabetes
mellitus, no cumprimento da Portaria GM/MS n°2.982/09, como uma contrapartida
municipal, estadual e federal. Destaca-se, portanto, que o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade das esferas de gestdo do SUS: Unido, Estados e
Municipios, que regulamentada pela Portaria GM/MS n° 2.048/2009, o repasse de recursos
federais passaria a ser realizado na forma de blocos de financiamento (BRASIL, 2009).

Entretanto, em 2010, em substituicdo a anterior, publicou-se a Portaria n° 4.217/2010,
em estabelecia as normas de financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica. Essa Portaria ganha notoriedade pelo fato de os Estados, o Distrito Federal e 0s
Municipios serem responsabilizados pelo financiamento dos insumos complementares - tiras
reagentes, lancetas e seringas com agulha acoplada - destinados aos usuarios
insulinodependentes, com a aplicacdo de valor por cada uma dessas esferas de gestdo de R$
0,50, por habitante/ano.

Em 2011, a Lei 12.401/2011 trouxe alteracGes importantes na Lei 8080/90, ao incluir
medicamentos, novos produtos e tecnologias no SUS. A nova legislacdo possibilita a
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atualizagdo periodica de tecnologias e produtos oferecidos pelo SUS, o que beneficia a
populacédo e possibilita ao Ministério da Saude orientar as atividades econdmicas em prol das
necessidades em salde. A nova Lei estabelece critérios de eficicia, seguranca e custo-
efetividade como condicbes para a inclusdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos na lista do SUS.

Como consequéncia dessa nova Lei de 2011, surge a Resolugcdo CIB n° 091/2011,
permanecendo no seu texto o elenco de referéncia de medicamentos do componente basico da
Assisténcia Farmacéutica, e definiu a forma de aplicacdo dos recursos estadual e municipal
destinados aos insumos para diabetes mellitus, de acordo com a Portaria GM/MS n° 4.217/10.

Esta resolugdo define o elenco de referéncia, onde se incluem os insumos para
pacientes com diabetes mellitus, para atender ao solicitado pela Portaria, n® 4.217/ 2010,
substituida pela Portaria 1555/2013, vigente, publicada em 31 de julho de 2013.

O reflexo da Bahia na Politica Nacional de Medicamentos, j& vinha ocorrendo desde
2007, quando foi publicada a Resolucdo CIB/BA n° 103/2008 referente a Portaria GM/MS n°
3.237/2007. A Politica de Atencdo ao Diabetes vem sendo desenvolvida através de uma rede
hierarquizada de assisténcia, e 0 Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia aos Diabetes
e Endocrinologia (CEDEBA)®, unidade de média complexidade, atua como referéncia para
unidades basicas de satde da capital e dos 417 municipios no estado da Bahia.

O CEDEBA, com a fungédo de normatizar, estabeleceu o Protocolo de monitorizagdo
domiciliar da glicemia ou automonitorizacdo glicémica, em consonancia com o0s principios do
SUS, e melhoria na relacdo custo-efetividade e na qualidade de vida da populacdo assistida
(BAHIA, 2010). Embora o glicosimetro ndo fosse contemplado pelo texto da Lei, os
portadores de diabetes e os respectivos familiares deveriam estar aptos a realizacdo desse
controle, para garantir a constru¢cdo de mapas glicémicos diarios, que possibilitassem
identificar o perfil dos niveis glicémicos.

A automonitorizagdo glicémica capilar é uma das intervencgdes clinicas realizada em
domicilio. Utilizada para controlar as glicemias e evitar flutuacdes, tem como proposta
possibilitar a autonomia do paciente. Trata-se de procedimento técnico, simplificado, pois o
préprio portador de diabetes maneja e acompanha seus niveis glicémicos, além de interpretar
sua propria realidade, e propor intervencdo ndo farmacoldgica (exercicios fisicos e
alimentares), e farmacologica (ajuste de doses de insulina) conforme acompanhamento
médico (DIRETRIZES SBD, 2009).

8 Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB), apartir de 2000, através do Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia (CEDEBA),
definiu estratégia junto aos trabalhadores do SUS, no sentido de elaborar e normatizar o Programa de Assisténcia Integral ao Paciente
Diabético do Estado da Bahia (BAHIA, 2010).
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Um aspecto importante a destacar refere-se ao processo de inovagdo e a incorporagao
de tecnologias no SUS, de equipamentos médicos, medicamentos, kit diagndsticos, dentre
outros artefatos tecnoldgicos, que pdem em risco a sua sustentabilidade. Isso decorre do
acesso a essas inovacoes que é fortemente influenciado pela percepcdo que o individuo tem de
sua necessidade e dos beneficios que essas inovagdes podem lhe proporcionar.

A salde € um direito garantido por Lei. Todavia, para garantir esse direito, o Estado
assume o papel de regulador, e assim possibilita que as forgas que emergem de uma economia
de mercado, contrarias em seus objetivos, sejam mediadas de forma a atenderem os interesses
da dindmica do mercado, e também os direitos do cidaddo. E importante que as politicas
publicas estejam articuladas, direcionadas e relacionadas a salde da populacdo. Para isso, é
preciso extrapolar os setores de alimentacdo e de atividades esportivas, sendo, também,

imprescindivel articular essas politicas a educacdo, medicamentos, servicos e propaganda.
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3 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos do estudo, foram combinadas duas estratégias metodologicas.
A primeira refere-se a Andlise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE), a partir da
espacializacdo de informac@es socioecondmicas de distribuicdo de glicosimetros com base na
delimitacdo de bairros da cidade de Salvador e a respectiva utilizagdo de indicadores de
analise estatistica espacial, geralmente usados na literatura cientifica. Os dois indicadores
utilizados s&o: o Indice de Autocorrelacio Espacial Global de Moran (I de Moran), e o indice
de Autocorrelacdo Espacial Local (indicador LISA). Esses indices tém como finalidade
auxiliar na verificagdo, concentracdo, e dependéncia espacial entre os casos de diabetes e de
aparelhos glicosimetros na cidade de Salvador, Bahia. Em seguida, foram especificados e
estimados modelos econométricos de escolha discreta, logit e probit, com o objetivo de
verificar os fatores socioecondmicos que interferem na probabilidade de obtencdo do
glicosimetro, considerando a respectiva centralizacdo do processo de distribuicdo em um

unico ponto na cidade de Salvador.

3.1 ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS ESPACIAIS

Os indices utilizados em estatistica espacial partem de valores de uma amostra de
unidades espaciais (municipios, por exemplo) e de um critério de vizinhanca entre essas
observacBes. Uma matriz de vizinhanca espacial é o principal parametro utilizado para
comparar os valores da amostra em relagéo aos seus respectivos vizinhos. Nesta matriz (Wnxn),
cada elemento (wjj) representa uma medida de proximidade espacial entre as areas A; e A,
levando em consideracdo um conjunto de n areas (Ai, Az,..., Ay). A escolha e a determinacéo
da medida de proximidade nessa matriz podem ocorrer em funcdo do centro das areas, do
comprimento das fronteiras, ou ainda da existéncia de um lado comum entre as areas.

Assim, neste trabalho é adotado o critério de fronteira comum, considerado ainda
como vizinho, o bairro que também faz fronteira com o primeiro bairro que apresenta
fronteira comum. Desse modo, considerando os bairros vizinhos (Aie A;) forma-se uma matriz
binaria em que, cada elemento (w;) da matriz recebe o valor igual a 1 para ate dois niveis de
vizinhanga; caso contrario, valor nulo (w;=0). A tipologia das matrizes de pesos espaciais e

0s padrdes de vizinhanca podem ser encontrados em Almeida (2012).
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3.1.1 Indice de Moran
O indice de Moran fornece uma medida geral da associacdo espacial de um conjunto

de dados. O célculo do indice € apresentado na equacéo (01) abaixo.

ZZWij 2,2, o

Na equagdo (01)n representa o nimero de regifes (ou areas); z é o valor do atributo da
area; e w;j sdo os elementos da matriz normalizada de vizinhanga espacial. Sp € igual a
operagdo de soma 2Zw; em que todos os elementos da matriz de pesos espaciais W séo
somados. O indice de Moran varia de —1 a +1, tratando-se de um indicador de um coeficiente
de regressao linear entrez; e z;. Valores iguais a zero indicam a inexisténcia de autocorrelagéo
espacial. Valores maiores que zero para o indice indicam a existéncia de autocorrelacao
espacial positiva, de maneira que o valor do atributo de uma area tende a variar
conjuntamente aos valores dos respectivos vizinhos. Valores inferiores a zero indicam
autocorrelacdo espacial negativa, ou seja, o valor do atributo numa éarea nao € dependente dos
valores dessa mesma variavel nas areas vizinhas.

Para Fotheringham (2002 apud Almeida 2012, p. 103)

se altos valores de um atributo tendem a se agrupar juntos em certa parte de uma
area de estudo e baixos valores tendem a se agrupar em outras, diz-se que o atributo
exibe autocorrelagdo positiva [...]. Se altos valores tendem a ser encontrados muito
préximos a baixos valores e vice versa, diz-se que o atributo exibe autocorrelagao
espacial negativa.

3.1.2 Indice Local de Associacio Espacial (LISA)

LISA é um conjunto de indicadores capazes de gerar Low, um indice de associacao
espacial para cada area considerada. Além dos indicadores globais que fornecem um valor
referente ao grau da associacdo espacial para todo o conjunto de dados, também existem
indicadores locais que geram um indice de associacdo espacial para cada area considerada.
Estes indicadores permitem a identificacdo de agrupamentos de objetos com valores
semelhantes, que podem ser chamados de clusters estatisticos (espaciais).

Por outro lado, também é possivel identificar outliers espaciais. Tomando a estatistica
local de Moran para cada area i e os valores normalizados z; , o indice LISA é calculado a

partir da equacéo (02).
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ST (02)

Os valores obtidos por meio do indice de Moran Local podem ser visualizados em um
mapa denominado de Mapa de Cluster. Dessa forma, pode-se realizar uma anélise visual
sobre as areas mais correlacionadas no espaco; ou seja, dependentes espacialmente. Valores
positivos de I; significam que existem clusters espaciais com valores similares (altos ou
baixos). Por outro lado, valores negativos de I; significam que existem clusters espaciais com
valores diferentes entre a regido e seus vizinhos. Ressalta-se que pode ocorrer a
incompatibilidade da utilizacdo de padrBes espaciais locais para interpretar os fenémenos
locais, quer seja por ocultar ou camuflar os padrdes de autocorrelacédo local.

Ao ocultar os padrbes de autocorrelagdo local, a presenca de subconjuntos pequenos
de clusters locais concentrados é omitida, em relagdo ao conjunto total de regides envolvidas
na area estudada. Esse fato pode levar a suposicdo da auséncia de autocorrelacdo global de
modo que o agrupamento dos dados locais importantes seja ignorado. Supondo que o
conjunto de todas as regides consideradas tenha uma forte autocorrelacdo, dispersdes locais de
clusters e outliers® ndo sio detectadas pelos padrdes globais (ALMEIDA, 2012).

Os procedimentos de inferéncia sobre os valores do | de Moran e do indicador LISA,

podem ser encontrados em Almeida (2012).
3.1.3 Diagrama de Autocorrelacéo Espacial de Moran

O diagrama de autocorrelacdo espacial expressa uma forma de visualizacdo da
dependéncia espacial existente entre o conjunto de dados, e permite a visualizacdo e a
interpretacdo da associagdo linear existente entre cada valor de atributo z; em relagdo a média
dos valores dos atributos de seus vizinhos z;. O Diagrama de Autocorrelagdo de Moran é
apresentado na Figura 2. E possivel observar que este é dividido em quatro quadrantes; de
forma que cada quadrante represente um tipo diferente de associagdo entre o valor de uma

dada area (z;) e a media de seus vizinhos (z;).

% Segundo Almeida (2012), os outliers sio observagdes espaciais distintas que ndo seguem o mesmo processo de
dependéncia espacial que a maioria dos dados seguem. Os outliers exercem uma influéncia espiria sobre a
medida global de autocorrelacéo espacial, podendo alterar a estimativa do teste.
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Figura 2. Diagrama de Autocorrelacdo Espacial de Moran
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Fonte: Elaboracdo da prépria autora do texto 2013.

Na Figura 2, os quadrantes, superior direito e inferior esquerdo, indicam associagédo
espacial positiva; o quadrante superior direito (High-High = Alto-Alto) indica que tanto o
valor do atributo, quanto o valor médio para seus vizinhos, estdo acima da média do conjunto;
no quadrante inferior esquerdo (Low-Low = Baixo-Baixo), tanto o atributo, quanto a média
dos vizinhos estdo abaixo da meédia. Os quadrantes superior esquerdo e o inferior direito,
indicam associacdo espacial negativa: valores baixos estdo cercados por valores altos
(quadrante superior esquerdo: Baixo-Alto (Low-High) e valores altos sdo cercados por valores
baixos (quadrante inferior direito: Alto-Baixo (High-Low). Cabe ressaltar que a utilizagdo dos
termos High e Low, em inglés, acima, serd adotada neste estudo, tendo em vista sua ampla

utilizacdo em trabalhos internacionais.

3.2 MODELAGEM ECONOMETRICA DE ESCOLHA DISCRETA

Considerando as caracteristicas geograficas e socioecondmicas dos bairros onde
moram esses pacientes, foi utilizada a modelagem econométrica de variaveis dependentes
limitadas, para avaliar a probabilidade condicional de os pacientes com diabetes terem
recebido os aparelhos glicosimetros,

A variavel de resposta (dependente) a ser utilizada no modelo econométrico é binaria,
e assume o valor igual a 1 (um) se o paciente recebeu o aparelho glicosimetro, entre os anos
de 2006 e 2012; e, o valor O (zero), caso contrario. Desse modo, os modelos mais apropriados
para as estimacdes sdo os chamados modelos de resposta binaria. Existe uma ampla literatura

sobre estes modelos. Para maiores detalhes, ver Greene (2010) e Wooldridge (2002; 2006).
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Em um modelo de resposta binaria, o interesse reside na probabilidade de resposta.

P(y = 1|x) = P(y = 1| X1, X2,..., X3) (3)

Na equacdo (03), Yé a variavel de resposta e X representa o conjunto de variaveis
explicativas do modelo. O vetor x poderd conter caracteristicas individuais, tais como:
educacdo, idade, estado civil e outros fatores do ambiente do paciente que afetam a
probabilidade da resposta ser igual a 1, ou seja, do paciente ter recebido o aparelho
glicosimetro do Sistema Publico de Saude.

Além disso, o vetor x também pode conter variaveis binarias representando fatores
qualitativos que afetam a probabilidade da resposta ser igual a 1. Dentre os modelos de
resposta binéria, os mais indicados na literatura sdo os modelos Logit e Probit.

Tomando um modelo de resposta binaria da forma:
P(y = 1[x) = G( ot frXa + BoXo + ...+ faXo) = G(Bo+ xP) = G(2) (4)

A funcdo G assume valores estritamente entre 0 e 1, ou seja, 0 <G > 1, para todos 0s
nameros z reais. 1sso garante que as resultados referentes as probabilidades condicionais das
variaveis explicativas esteja entre 0 e 1. Desse modo, fun¢Bes ndo-lineares tém sido sugeridas
para a forma funcional de G, para garantir que as probabilidades estejam entre O e 1.

As duas formas mais utilizadas na literatura sdo: a funcdo logistica e a funcdo de

distribuicdo cumulativa normal padrédo, descritas abaixo:

G(z) = exp(2)/[1 + exp(z)] = A(z)  (funcdo logistica) (5)

G(Z2)=d(2) = J._w p(v)dv  (funcdo de distribuicdo cumulativa normal padrdo) (6)

Na equacdo (6), ¢(z) é a densidade normal padrdo. Por se tratar de um método de
estimacdo ndo-linear, a estimacdo dos dois modelos pode ser feita através do estimador de
Méaxima Verossimilhanca. A equacéo basica a ser estimada é:

P(glicosimetro = 1|x) = G[f,+ piidade + pogénero + pslog(renda) + paescol +
Pslog(distcarlosg) Psinsulina + ftipo + fgordem] @)
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As variaveis a serem utilizadas para estimar este modelo referem-se as mesmas

variaveis utilizadas nas se¢des anteriores, com a inclusao de algumas varidveis adicionais.

O Quadro 1 apresenta a descricdo das variaveis referente a equacéo (7).

Quadro 1.Variaveis utilizadas nas estimacdes

Variavel Descricéo Tipo

Glicosimetro Variavel igual a 1, se o paciente recebeu o aparelho Discreta
Glicosimetro e 0, caso contrario

Idade Idade, em anos, do paciente Continua

Género Género do paciente, igual a 1, se for masculino e 0, Discreta
caso contrério

Renda Variavel proxy para a renda do individuo, igual ao Continua
rendimento médio (em R$) do chefe de familia do
bairro em que reside o paciente.

Escolaridade Varidvel proxy para a escolaridade, igual ao Continua
percentual de pessoas alfabetizadas do bairro.

Distcarlosg Distancia do ponto central (centroide) do bairro onde Continua
0 paciente reside até o ponto de dispensacdo do
aparelho Glicosimetro (na Avenida Carlos Gomes,
em Salvador), onde o paciente retira o aparelho.

Tipo Variavel que define o tipo de Diabetes do paciente, Discreta
igual a 1, para o tipo Diabetes Mellitus tipo 1
(D.M.1), e 0, caso contrario.

Insulina Variavel igual a 1 se o paciente também recebeu Discreta
insulina para tratamento no posto médico, e zero caso
contrario, ou seja, caso nao tenha recebido nenhum
medicamento ou qualquer outro medicamento.

Ordem Ordem de atendimento (cadastramento) do paciente Continua
entre os anos de 2006 e 2012.

Fonte: Elaboragdo da prdpria autora do texto, 2013.

A partir dessas variaveis, o modelo apresentado na equacdo (7) foi estimado,
utilizando o software econométrico Stata, versdo 12. A proxima secao apresenta as estatisticas

descritivas, correlagdes e os respectivos resultados das estimacoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na apresentacdo dos resultados, serda realizada inicialmente uma analise da
distribuicdo espacial das principais variaveis que compdem o banco de dados, para a cidade
de Salvador, bem como a respectiva estratégia de obtencdo das variaveis. Estas variaveis
incluem a distribuicdo de pacientes nos bairros, varidveis socioecondmicas e varidveis
geograficas. Em seguida, serdo apresentados os resultados a Analise Exploratoria de Dados

Espaciais e as estimativas provenientes dos modelos de escolha discreta.

4.1 ANALISE ESPACIAL: PACIENTES INSULINOS DEPENDENTES, LOCALIZACAO
DOS GLICOSIMETROS E ESTRUTURA SOCIOECONOMICA DOS BAIRROS

O banco de dados é composto por 6.249 pacientes de diabetes (insulinodependentes),
que residem na cidade de Salvador e recebem tratamento gratuito do Governo. Desse total,
2.273 (36,4%) sdo do sexo masculino, e 3976 (63,6%) sdo do sexo feminino. Dentre esses
6.249 pacientes, os dados mostram que apenas 1.941 receberam o aparelho glicosimetro; o
que representa 31,1% dos pacientes.

A partir da localizagdo dos registros dos pacientes diabéticos cadastrados no Sistema
de Gestédo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencéo Basica (Hiperdia) e
no Sistema de Controle da Dispensacdo de Insumos para o Cuidado do Diabetes no Centro de
Saude Carlos Gomes, foi possivel determinar onde estariam localizados espacialmente 0s
aparelhos glicosimetros distribuidos para os pacientes, em atendimento a Portaria GM/MS n°
3.237/2007, de 24 de dezembro de 2007, que aprovou as normas de execucdo e de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica na atencdo basica em salde. A localizacdo dos
pacientes nos bairros foi realizada utilizando a delimitacdo geogréafica da cidade de Salvador,
bem como a denominacdo atual dos bairros da cidade de Salvador, utilizada atualmente pela

comunidade cientifica®®.

%\/eiga, et al. (2012) descreve o processo de atualizacdo da delimitacdo atual dos bairros do municipio de
Salvador. Essa delimitagdo que resultou na defini¢do de 160 bairros e, além das ilhas, foi realizado entre outubro
de 2007 e outubro de 2009 por uma equipe multidisciplinar composta por técnicos da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), do Governo do Estado, da Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (Conder)
e da Prefeitura Municipal de Salvador (PMS). O conceito de bairro trabalhado ao longo do projeto foi elaborado
tendo como elemento estruturante as nogdes de identidade e de pertencimento do morador, além de aspectos de
natureza urbanistica. Este esforgo conjunto visou a construcdo de uma unidade de referéncia para o cidadao,
pesquisadores e gestores da cidade, uma vez que, por falta de uma delimitacdo oficial de bairros, muitas
instituicdes que atuam no espaco urbano produziram os seus proprios recortes territoriais, criando um
emaranhado de tracados, sem que o cidaddo efetivamente nele se reconheca.
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Conforme apresentado na Figura 3, ndo existe um padrdo muito bem definido de
distribuicdo espacial destes pacientes. No entanto, j& é possivel antecipar, mesmo sem
considerar ainda os dados de renda, que a maioria destes pacientes residiam nos bairros de
menor renda na cidade de Salvador e consideravelmente distantes do Centro de Dispensacao,

na Avenida Carlos Gomes na regido do Centro (antigo) da cidade.

Figura 3. Processos registrados em bairros por Diabetes Mellitus
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Fonte: Secretaria Municipal da Satde de Salvador.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo espacial dos aparelhos glicosimetros na cidade de
Salvador. Assim como o numero de pacientes, € possivel observar que também néo existe um
padrdo bem definido de distribuicdo espacial do nimero de aparelhos. No entanto, existe uma
leve tendéncia de os bairros com maior nimero de aparelhos situarem-se mais proximos
da regido central da cidade. Também é possivel observar que os bairros considerados

mais nobres possuem poucos registros de aparelhos distribuidos gratuitamente.
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Figura 4. Aparelhos Glicosimetros distribuidos por bairros: 2006 a 2012
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Salvador.

A andlise dos dados georreferenciados permitiu que se pudesse obter um padréo
espacial geral da distribuicdo das varidveis na cidade de Salvador. No entanto, o0 ordenamento
dessas variaveis, por bairros, também permite a obtencdo de um conjunto de informacdes
relevantes. A Tabela 1, a seguir, revela quais os 10 bairros com o maior numero de registros
de pacientes. O bairro de Fazenda Grande do Retiro apresenta 0 maior nimero de pacientes:
189. Também ¢é possivel observar que nesses 10 bairros se concentram 1.401 pacientes, 0 que

representa 22,4% do total.

Isso mostra que existe uma concentracdo do numero de pacientes em alguns bairros da
cidade de Salvador, a qual é verificada, também, em relagdo ao numero de aparelhos
glicosimetros e unidades de salde. No entanto, a concentracdo espacial no nimero de
pacientes é heterogénea. Dentre esses 10 bairros, existem outros muito proximos ao Centro de
Dispensacdo, como o bairro da Federacdo (2.069,9 metros), por exemplo, e bairros muito

distantes, como o bairro de Itapud (17.530 metros).
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Tabela 1. Os 10 bairros com o maior nimero de registros de pacientes

Distancia Média de

Registros ) Quantidade
) Aparelhos  Unidades docentrode Idade
Bairro de L ; de )
) distribuidos de saude ~ Dispensacéo dos
Pacientes Hospitais )
(em metros) Pacientes

Fazenda G.
Retiro 189 57 11 0 5.659,2 57,7
Pernambués 182 52 19 0 5.347,9 51,7
Brotas 169 42 217 8 3.393,8 53,6
Beiru/T. Neves 151 54 6 0 8.068,4 51,8
Sao Caetano 145 60 18 0 6.430,4 54,6
Liberdade 121 40 45 0 4.415,1 55,6
Federagéo 121 41 147 9 2.070 56,6
Paripe 112 28 10 0 16.613,7 53,6
Itapud 106 29 47 1 17.530,2 55,2
Cosme de Farias 105 42 3 0 2.848,4 58,7
Subtotal 1401 445 523 18 - 54,91

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde.

Os 10 bairros com maior numero de pacientes também concentram 445 aparelhos
glicosimetros. Esse nimero representa 22.9% do total de aparelhos distribuidos para todos os
pacientes. Dente os bairros com o maior nimero de aparelhos, na Tabela 2, adiante, apenas 0s
bairros de Paripe e Itapud ndo estdo entre os 10 bairros com o maior nimero de pacientes; o
que demonstra a existéncia de uma considerdvel concentracdo na distribuicdo de aparelhos

nesses 10 bairros, citados.
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) i Distancia Media de
Registros ) Quantidade
. Aparelhos Unidades docentrode Idade
Bairro de L ; de )
) distribuidos de saude ~ Dispensacéo dos
Pacientes Hospitais )
(em metros) Pacientes
Sao Caetano 145 60 18 0 6.430,4 54,6
Fazenda Grande
do Retiro 189 57 11 0 5.659,2 57,7
Beiru/Tancredo
Neves 151 54 6 0 8.068,5 51,8
Pernambués 182 52 19 0 5.348 51,7
Brotas 169 42 217 8 3.394 53,6
Cosme de Farias 105 42 3 0 2.848,4 58,7
Federagéo 121 41 147 9 2.070 56,6
Liberdade 121 40 45 0 4.415,1 55,6
Séo Marcos 78 37 15 2 10.308,6 49,3
Periperi 93 31 14 3 13.360,3 50,7

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde.

A relacdo direta entre 0 nimero de registros de pacientes e 0 nimero de aparelhos é

comprovada na Figura5, a seguir. E possivel observar que existe uma tendéncia linear entre as

duas variaveis. Pressupde-se, entdo, que pode ndo haver relacdo entre as caracteristicas de

localizacdo e/ou renda e a distribuicdo dos aparelhos; mas, sim, com relacdo as caracteristicas

individuais dos pacientes, tais como, idade, escolaridade e acesso a informacéo.

Figura 5. Distribuicdo do nimero de pacientes e glicosimetros
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Fonte: Elaboragdo da propria autora do texto.
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A Tabela 03, a seguir, mostra os 10 bairros mais préximos do Centro de Dispensacao
de Insumos para os pacientes diabéticos e residentes na Cidade de Salvador.E possivel
observar que o Centro da Cidade € o bairro mais proximo e, que o Engenho Velho de Brotas €
0 que apresenta o maior nimero de pacientes: 80. Constata-se, entdo, que esses 10 bairros

mais proximos concentram 268 pacientes; o que representa apenas 4,3% do total.

Tabela 03. Pacientes dos 10 bairros mais préximos ao Centro de Dispensacdo na cidade de Salvador.

Distancia do Meédia de

Registros . Quantidade
) Aparelhos  Unidades Centro de Idade
Bairro de o de )
) distribuidos de saude o Dispensacéo dos
Pacientes Hospitais )
(em metros) Pacientes
Centro 58 19 134 0 460,7 58,8
Barris 21 5 17 1 683,1 54
Tororo 12 4 7 1 860,3 49,7
Centro Historico 9 1 4 0 908,2 62
Nazaré 24 5 63 8 1.130,1 58,3
Saude 7 3 1 0 1.355,8 52,9
Garcia 34 11 23 1 1.377 54,9
Canela 14 3 147 3 1.593,8 63,5
Boa Vista de
Brotas 9 1 2 0 1.682,7 60,7
Engenho Velho de
Brotas 80 26 7 0 1.734,5 59,5
Subtotal 268 78 405 14 57,43

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Uma andlise preliminar sobre os determinantes do nimero de aparelhos, por bairros,
foi realizada utilizando-se apenas a variavel: registro de pacientes. Uma regressdo simples
entre outras variaveis mostrou que o coeficiente de determinacéo (R?) foi de 0,91;0u seja,
91% da variagdo no numero de aparelhos, por bairros, sdo explicadas pela variacdo no

namero de pacientes.
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Uma variavel importante com relacdo aos pacientes com o diabetes é a idade desses
pacientes, devido aos agravamentos e/ou as necessidades de atendimentos prioritarios. A
distribuicdo desses pacientes, por idade, pode ser observada na Figura 6. A média de idade

dos pacientes da amostra é de 53,6 anos de idade.

Figura 6. Idade dos pacientes registrados no banco de dados por bairros
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Salvador.

Diferente das variaveis referentes ao nimero de pacientes e numero de aparelhos
glicosimetros é possivel observar que a maioria dos pacientes mais idosos localiza-se nos
bairros mais proximos da regido central da cidade de Salvador, o que, de certa forma,

facilita o deslocamento desses pacientes para o centro de dispensacéao.
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A partir dos registros de pacientes e de aparelhos glicosimetros, também foi analisada
a distribuicdo espacial das unidades de saude localizadas na cidade de Salvador, conforme
Figura 7. Essas unidades compreendem hospitais publicos e privados e postos de saude, com
um padrdo bem definido de localizacdo nos bairros da regido central da cidade de Salvador.
Embora ainda seja preciso relativizar essas informacGes pela populagdo de cada bairro, ja é
possivel supor que muitos bairros distantes da regido central ndo apresentam condigdes
de atendimento preventivo ou de emergéncia aos pacientes, de qualquer tipo de doenca,

ocorréncia ou intercorréncia.

Figura 7. Registros de unidades de saude por bairro em mar¢o/2012
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Fonte: DATASUS

A andlise prévia com base na espacializacdo das informacdes permite inferir
preliminarmente que existe uma relacdo direta entre 0 nUmero de pacientes e aparelhos por
bairros. A média de idade dos pacientes da amostra é de 53,6, localizados em sua maioria nos
bairros mais préximos da regido central da cidade de Salvador, o que, de certa forma, facilita
0 deslocamento desses pacientes para o centro de dispensacdo. Também existe a tendéncia de
o0s bairros com maior numero de aparelhos situarem-se mais proximos da regido central da
cidade e que, os bairros considerados mais nobres possuem poucos registros de aparelhos
distribuidos gratuitamente. E finalmente, conforme o paragrafo anterior, muitos bairros
distantes da regido central, e do centro de dispensacdo, respectivamente, ndo apresentam

condicBes de atendimento preventivo ou de emergéncia aos pacientes.
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4.2 ANALISE ESTATISTICA EXPLORATORIA DE DADOS ESPACIAIS

Para calcular os indicadores de estatistica espacial, os dados sobre o numero de
registros de pacientes com diabetes e nimero de aparelhos glicosimetros foram ponderados
pela populacéo dos respectivos bairros. Desse modo, um indicador do numero de registros de
pacientes com diabetes e de glicosimetros para cada 1.000 habitantes (indicador) foi
construido.

Os resultados desse indice sdo apresentados na Figura 8, e é possivel se observar que a
distribuicdo espacial do nimero de registros e de aparelhos para cada 1000 habitantes é muito
semelhante. As duas varidveis estdo, levemente, concentradas nas duas regides centrais da
cidade de Salvador (Centro Antigo e Centro Novo conhecido com regido do Iguatemi). Isso
faz com que exista uma grande concentracdo relativa de pacientes proxima a segunda
regido central da cidade esteja em desvantagem locacional em relagdo ao Centro Antigo.
Essa constatacdo é particularmente preocupante ao se considerar que se trata de uma
populacéo de renda mais baixa. Por outro lado, espera-se que o indice de autocorrelacéo

espacial global seja positivo.

Figura 8. Registros de diabetes e aparelhos glicosimetros para cada 1000 habitantes.
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Fonte: Elaboragdo da propria autora do texto, 2013.

A Figura 9, a seguir, apresenta o grafico de dispersdo e o indice de Autocorrelacao
Espacial Global de Moran. Observa-se que existe autocorrelacdo espacial positiva tanto para
0s registros de diabetes (0,1945), quanto para o numero de aparelhos glicosimetros (0,1349).

Embora essa autocorrelacdo seja consideravelmente baixa, pode-se afirmar que existe um
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padrdo de autocorrelacdo espacial na cidade de Salvador, formado por bairros com elevado
namero de registros de pacientes diabéticos e glicosimetros para cada 1000 habitantes,
cercados por bairros que também apresentam esses atributos.

Isso mostra que, do ponto de vista de politicas publicas, seria possivel otimizar a
estrutura de atendimento aos pacientes, ou seja, descentralizar a dispensagéo, e dessa forma

garantir maior acesso aos insumos e ao glicosimetro.

Figura 9. Autocorrelacdo Espacial Global
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Fonte: Elaboracéo da prépria autora do texto, 2013.

Embora o indice de autocorrelacdo global mostre que existe um padrdo de
autocorrelacdo espacial, este ndo permite analisar a localizacGes dos diferentes padrdes. Desse
modo, a Figura 10 mostra que nas proximidades das regides centrais (Centro e Iguatemi)
concentram-se os clusters estatisticos mais significantes de bairros com maior quantidade de
registros de pacientes e de aparelhos glicosimetros. Essa concentracdo de aparelhos seguindo
a concentracdo paciente mostra que as condi¢Ges socioeconémicas dos bairros ndo estariam
definindo a localizacdo dos aparelhos. Além disso, é possivel que a localizacdo dos aparelhos
siga 0 padréo dado pelas complicacGes ou tipo do diabetes. Mas, de um modo geral, surge
uma desigualdade evidente, uma vez que existem dois clusters estatisticos de pacientes de
aparelhos e apenas um centro de dispensacgao localizado proximo ao cluster da regido do

centro antigo da cidade.
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Figura 10. Autocorrelagédo Espacial Local (Mapa de Cluster).

(a) Registros Diabetes (b) Aparelhos Glicosimetros

Llal] ]

Fonte: Elaboragdo da prdpria autora do texto, 2013.

Apb6s o detalhamento dos dados, bem como das analises socioecondmica e
exploratéria de dados espaciais, a proxima secdo terd& como objetivo estimar
econometricamente os parametros referentes a probabilidade condicional de os pacientes
insulino dependentes receberem os aparelhos glicosimetros, gratuitamente, em funcdo de
atributos observaveis desses pacientes, e das caracteristicas geogréaficas e socioeconémicas
dos seus respectivos bairros.

4.3 PROBABILIDADE DE OBTENCAO DO GLICOSIMETRO: UM OLHAR EVIDENTE

As estatisticas descritivas referentes ao banco de dados utilizado nas estimagdes sao
apresentadas na tabela 4. Esse banco de dados final, apds o tratamento das informacdes, foi
composto por caracteristicas individuais e socioeconémicas dos bairros e dos prontuarios de
6.245 pacientes atendidos pela Secretaria Municipal da Satde de Salvador.

A idade média desses pacientes é de 53,6 anos de idade, sendo que o paciente mais
jovem tem 1 ano de idade e o mais velho 100 anos.

De acordo com o Censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE - os bairros da cidade de Salvador apresentam, em média, 96,02% da sua populagdo
alfabetizada, sendo que no bairro mais escolarizado, 99,4% de seus habitantes s&o
alfabetizados e, no bairro menos escolarizado esse nimero é de 83,6%.

A renda média dos bairros foi de R$ 1.214,30, em 2010, sendo que no bairro com a

maior renda esta foi de R$ 7.255,06. No bairro com menor renda média, esta foi da R$
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387,42, 0 que revela uma elevada desigualdade de renda entre a populacdo de Salvador,
podendo-se inferir que 0 mesmo cenario se repete para os pacientes diabéticos.

Quanto ao deslocamento, em média, os pacientes tiveram que se deslocar 8,12 km para
chegar ao centro de dispensacao do aparelho glicosimetro. Os pacientes que fizeram o maior
deslocamento percorreram 23,3 km e, 0s pacientes com o menor deslocamento percorreram

0,4 km, o que também mostra um elevado desvio-padréo.

Tabela 04. Estatisticas descritivas.

Desvio Valor Valor
Variavel Observacdes Média padrao Minimo Maximo
Glicoss 6245 - - 0 1
Idade 6245  53.64836 18.65731 1 100
Genero 6245 - - 0 1
Escolaridade 6245 96.0203% 1.88456% 83.61% 99.46%
Renda 6245 1214.296 1049.729 387.42 7255.06
Distcarlosg (m) 6245 8124.327 4623.147 398.4384 23376.62
Tipol 6245 - - 0 1
lInsulina 6245 - - 0 1
Ordem 6245 - - 1 6245

Fonte: Elaboracéo da prépria autora do texto, 2013.

De acordo com a matriz de correlacdes, apresentada no quadro 02 a seguir, verifica-se
que a maioria dos valores das correlacdes foram relativamente baixos. E possivel observar
que idade, escolaridade do bairro, renda e a ordem de inclusdo do paciente no sistema de
atendimento publico apresentaram correlagdo negativa com relacdo a obtencdo dos aparelhos
glicosimetros.

Por outro lado, em relacdo ao centro de dispensacdo, a distancia dos pacientes do
género masculino, que apresentam diabetes mellitus, tipo 1, e receberam o medicamento
insulina, revela correlagdo positiva com a obtencdo do aparelho glicosimetro.

Outras correlagfes importantes mostram que 0s pacientes mais escolarizados também
apresentam maior renda. Com relacdo a distancia do centro de dispensacédo, destaca-se a alta
correlagcdo negativa entre distancia do centro de dispensacdo e a idade e renda. Isso mostra
que os pacientes menos idosos e de menor renda estdo distantes do centro de dispensacédo de

insumos para o controle do diabetes.
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Quanto ao tipo de diabetes, destaca-se a elevada correlagdo negativa entre o diabetes
mellitus, tipo 1, e a idade, 0 que esta de acordo com a literatura médica. Os pacientes que
receberam a insulina, além da correlacdo positiva com o recebimento do glicosimetro,
também apresentaram correlagdo positiva com idade, escolaridade e renda. Por outro lado,
correlagdo negativa com o género masculino, distancia do centro de dispensagdo e diabetes
mellitus, tipo 1.

Quadro 02. Matriz de correlacdes

Glicose Idade Genero Escol Log(renda) Log(distcarlosg) Tipo Insulina Ordem
Glicose 1
Idade -0.028 1
Genero 0.0015 -0.089 1
Escol -0.009 0 0.0096 1
Log(renda) -0.013 0.0138 0.0112 0.7713 1
Log(distcarlosg) 0.0141 0.0038 -0.019 -0.402 -0.403 1
tipol 0.0334 -0488 00423  -0.003 0 -0.006 1
Insulina 0.0669 0.0484  -0.007  0.0147 0.0048 -0.017 -.042 1
Ordem2 -0.145 0.1885  -0.013  0.0294 0.0466 -0.021 -.102  0.0155 1

Fonte: elaboracdo da prépria autora do texto, 2013.

A variavel ordem de inscricdo dos pacientes levanta algumas informacdes importantes,
caso o padrédo de atendimento no Sistema Publico de Saude tenha mudado entre 2006 e 2012.
Assim, é possivel observar, na ultima linha do quadro 02, que além dos pacientes que
entraram por ultimo no sistema (ordem crescente no tempo), estarem negativamente
correlacionados com o recebimento do glicosimetro (tendéncia menor ao recebimento),
esses também apresentam correlacdo positiva com idade (idade mais elevada),
correlagdo negativa com o género masculino (tendéncia a serem do género feminino),
correlagdo positiva com escolaridade (mais elevada), correlacdo negativa com a
distancia (estdo mais proximos do centro de dispensacdo), correlacdo negativa com
diabetes mellitus tipo 1, e correlacdo positiva por terem recebido a insulina, o que
corrobora o fato de apresentarem idade mais elevada.

E provavel que os pacientes que mais receberam insulina foram os que entraram
recentemente no sistema, e podem, na sua maioria, ficar sem o uso do aparelho glicosimetro.

Embora a andlise de correlagBes apresente um conjunto de informacGes importantes,
existe muita intersecé@o entre as variaveis. Desse modo, é possivel aplicar o procedimento de

estimacdo economeétrica, descrito anteriormente, para excluir essas intersecdes e apresentar
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apenas a informacdo especifica da contribuicdo de cada varidvel ao recebimento do
glicosimetro pelos pacientes. Essas estimacdes sdo apresentadas na Tabela 5.

Para fins de comparagdo, estimacfes em Minimos Quadrados Ordinarios (MQO)
referentes do Modelo de Probabilidade Linear (MPL) foram realizadas previamente a

estimacdo adequada que € a estimacéo utilizando o modelo ndo-linear Probite ou Logit.

Tabela 5. Estimaces Econométricas

Variavel dependente

y = 1, se o paciente recebeu o aparelho Glicosimetro

y = 0, caso contrario

Variavel MQO (MPL) Probit Logit
Constante 0.2511 -0.7346 -1.1448
(0.4238) (1.2293) (2.0261)
Idade 0.0002 0.0007 0.0012
(0.0004) (0.0011) (0.0017)
Genero 0.0000 0.0013 -0.0004
(0.0120) (0.0348) (0.0576)
Escolaridade 0.0004 0.0014 0.0019
(0.0049) (0.0142) (0.0234)
Lrenda -0.0024 -0.0052 -0.0095
(0.0164) (0.0476) (0.0788)
Ldiscarlosg 0.0080 0.0248 0.0391
(0.0093) (0.0269) (0.0446)
Tipol 0.0264 0.0822 0.1311
(0.0146)** (0.0415)** (0.0690)**
Insulin 0.0797 0.2378 0.4002
(0.0143)*** (0.0427)*** (0.0721)***
Ordem 0.0001 -0.0001 -0.0002
(0.0000)*** (0.0000)*** (0.0000)***
N 6190 6190 6190
R? 0.0264

Fonte: Elaboragdo propria, 2013.

Nota: Nivel de significancia estabelecido a: *** 1%; ** 5%.

Os resultados das estimagdes econométricas mostram inicialmente, a partir do

coeficiente de determinacdo R’ na estimacdo por MQO, que as varidveis explicativas
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explicam apenas 2,6% da variacdo na probabilidade de o paciente receber o aparelho
glicosimetro. Isso revela que os fatores considerados aleatorios explicam quase a
totalidade da variacdo na probabilidade de obtencéo do aparelho.

Esses resultados mostram, também, que as estimacdes, como o método de MQO (néo
indicado metodologicamente), foram consideravelmente diferentes das estimacgdes que
utilizaram os modelos Probit e Logit, que inclusive ficaram muito proximas uma das outras.

Todas as estimacdes para 0 termo constante e parametros das variaveis: idade, género,
escolaridade, renda, distancia, foram estatisticamente néo significativas, de maneira que se
pode afirmar que essas variaveis ndo explicam individualmente a probabilidade de o
individuo obter o glicosimetro.

Por outro lado, as variaveis tipol (se o paciente apresenta diabetes mellitus tipo
1), insulina (se este recebeu insulina dentre os medicamentos recebidos) e ordem (ordem
de entrada no sistema entre 2006 e 2012) foram estatisticamente significantes. No
entanto, as resultados do modelo Logit sdo os mais indicados, metodologicamente.

No modelo Logit, os resultados mostram que as varidveis referentes ao tipo de
diabetes e estagio de tratamento com Insulina explicam 0,1311 e 0.400, respectivamente, a
variacdo na probabilidade de obtencdo do aparelho glicosimetro. Isso mostra que
independente das demais variaveis e caracteristicas dos pacientes, o tipo de diabetes e as
complicagdes da doenca determinaram a obtencdo do aparelho. Por outro lado, um resultado
também importante, foi o de que a ordem de chegada do paciente no sistema foi determinante
para este obter o aparelho. Esta variavel foi estatisticamente significante a 1%.

Considerando que todos estes pacientes deveriam ter recebido o aparelho, pode-se
afirmar que os pacientes que entraram no sistema no periodo mais recente, tiveram uma
reducdo na probabilidade desse recebimento. Ressalta-se que em um sistema de salde

padrao, essa variavel ndo deveria apresentar significancia estatistica.
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5 CONCLUSAO

Este artigo apresentou a analise do padrdo de distribuicdo espacial dos registros de
pacientes e aparelhos glicosimetros do sistema publico de salde na cidade de Salvador. Além
disso, também foi realizada a estimagdo econométrica da probabilidade de o paciente receber
este aparelho a partir de suas caracteristicas observaveis, estrutura socioecondmica e
locacional dos bairros onde estes moram, bem como do periodo em que 0 paciente recorreu ao
sistema de saude para obter o aparelho.

A anédlise com base na espacializacdo das informagdes permitiu observar que existe
uma relacdo direta entre 0 nimero de pacientes e aparelhos por bairros. A idade média dos
pacientes é de 53,6 e estes estariam, em sua maioria, localizados em bairros que facilitam o
deslocamento para o centro de dispensacdo. Uma relacdo direta entre os pacientes e o
recebimento dos aparelhos existe, de maneira que 0s bairros com maior numero de aparelhos
também se situam mais proximos da regido central da cidade. Os bairros considerados mais
nobres possuem poucos registros de aparelhos distribuidos gratuitamente. Quanto aos bairros
mais distantes da regido central, e do centro de dispensacao, estes ndo apresentam condi¢oes
de atendimento preventivo ou de emergéncia aos pacientes.

A anélise exploratoria de dados espaciais, dada pelo indice de autocorrelacdo espacial
global e o gréfico de dispersdo de Moran, mostrou que existe evidéncia de um padréo espacial
em que os bairros com elevada concentracdo de pacientes estdo cercados por bairros com
elevada concentracdo de pacientes. O mesmo ocorreu com bairros com pouca concentracdo de
pacientes, que também estariam cercados por bairros com pouca concentracdo de pacientes.
Além disso, também foi possivel observar que existe um cluster estatistico de pacientes
préximos a regido do Centro Novo de Salvador, e que, de certa forma, estes estariam mais
desprovidos de equipamentos de salde (hospitais, postos de saude) para o tratamento de
diabetes e mais distantes do centro de dispensacdo. Essa evidéncia € particularmente
importante, uma vez que este segundo cluster se localiza em uma regido com populacédo de
baixa renda. Destaca-se que o deslocamento dos pacientes para o centro de dispensacdo do
aparelho glicosimetro, em média, atingiu 8,12 km a 23,3 km. Aqueles pacientes com o menor
deslocamento percorreram 0,4 km, o que também mostra um elevado desvio-padréo.

A Portaria n°® 2583/2007, que definiu o elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos
usudrios portadores de diabetes mellitus, ao ndo inserir o glicosimetro no elenco de insumos,

dificultou o acesso ao monitoramento domiciliar da glicemia uma vez que aquisicdo desse
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aparelho ou o deslocamento ao posto de salde mais proximo da residéncia, coube aos
pacientes assumirem esses custos. Além disso, a dispensacao centralizada no posto de saude
Carlos Gomes também dificultou o acesso, uma vez que 0s pacientes estdo distribuidos
espacialmente de forma heterogénea nos diversos bairros de salvador, e o transporte até o
local é custeado pelos pacientes.

Os resultados das estimacges econométricas mostraram inicialmente que existe uma
grande aleatoriedade na determinacéo da probabilidade do paciente receber o aparelho
glicosimetro; ou seja, fatores puramente aleatorios determinam uma grande parte da
probabilidade de obtencdo dos aparelhos. As caracteristicas dos individuos em si ndo foram
determinantes, mas sim o tipo de diabetes e de tratamento. Ao mesmo tempo, 0s pacientes
que entraram por altimo no sistema tiveram menor probabilidade de receber o
aparelho, indicando que houve mudancas na forma de distribuicdo ou na
disponibilidade desses num periodo mais recente.

Embora a igualdade seja um principio do SUS, estabelecido através da Lei Organica
da Saude n° 8080, de 1990, neste caso, poderia ter sido utilizado o principio da equidade, por
se tratar de um principio ja utilizado na Saude Publica, e que a economia 0 emprega na analise
distributiva dos recursos publicos. Diante disso, por que nao foi utilizado esse principio na
dispensacdo dos glicosimetros?

A portaria GM/MS n° 3.237/2007 aprovou as normas de execucdo e de financiamento
da assisténcia farmacéutica na atencdo basica em salde. Determinou que 0S insumos para o
cuidado ao paciente com diabetes mellitus seriam financiados pelos Estados e Municipios.
Entdo, se a lei previa recursos para a aquisi¢do dos insumos, por que nao foram adquiridos os
quantitativos de glicosimetros suficiente para atender todos os pacientes cadastrados? Quais
elementos justificadores da distribuicdo de apenas 1.941 glicosimetro para pacientes
diabéticos?

Assim disposto, € preciso garantir 0 acesso aos insumos seguros e eficazes,
imprescindiveis para o cuidado da doenca. E preciso monitorar a sua utilizacio e distribuic&o.
Além disso, assegurar que 0s recursos publicos sejam utilizados a partir dos principios de
universalidade e integralidade do SUS.

Os gestores precisam acompanhar as execucdo das acdes planejadas, avaliar a
implementacdo das politicas para evitar que as desigualdades ja existentes sejam ampliadas,
ou ainda, que essas acOes contribuam para a producdo de iniquidades no acesso as

tecnologias. Sugere-se, entdo, descentralizar, na cidade de Salvador, a dispensacdo dos
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insumos para o controle do diabetes; adquirir um quantitativo suficiente de insumos para
atender aos usudarios do SUS, para garantir o acesso ao glicosimetro e o controle da doenga.

Gerenciar e alimentar os bancos de dados dos sistemas de informacéo, de modo a
garantir fidedignidade desses dados, permitird a formulacdo de politicas especificas e acdes
locais relacionadas ao cuidado do diabetes, envolvendo os postos de salde e a equipe da
atencdo basica.

A hipotese de que a populacdo mais bem informada, geralmente com renda mais alta,
tem maior acesso ao glicosimetro disponibilizados na rede ndo se confirmou. Embora
reconhecendo a existéncia de condicionantes, fatores sociais, econémicos e geograficos que
determinam o0 acesso aos insumos utilizados no controle do diabetes. Ainda que a hipdtese da
pesquisa tenha sido negada, o estudo mantém sua importancia e evidencia a necessidade de
novas pesquisas para identificar os fatores que determinaram o0 acesso aos insumos para o
cuidado do diabetes na cidade de Salvador, inclusive sugere-se ampliar o estudo para o estado
da Bahia.

No contexto da saude, a vida humana precisa ser valorizada. E a informacdo é um
caminho para que as pessoas a utilizem como forma empoderamento, a partir da apropriacdo
do conhecimento. Portanto, investir no fortalecimento da comunicacdo da saude é uma
estratégia para possibilitar aos usuérios do SUS: a garantia dos seus direitos; a promog¢éo da
salde; e a prevencao e acesso ao cuidado do diabetes.
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CONSIDERACOES GERAIS

Este estudo foi um grande desafio para o grupo de pesquisa do Programa Integrado em
Economia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, ao tentar trazer os conceitos da economia para
as discussbes no campo da salde coletiva.

O primeiro desafio foi 0 uso dos conceitos de saude coletiva. Considerando, com base
em Paim (1982) e Donnangelo (1983), a percepcdo de que a saude coletiva é um campo de
producdo de conhecimentos voltados para a compreensdo da saude e a explicacdo de seus
determinantes sociais.

O segundo desafio foi a constatacdo das dificuldades enfrentadas para o acesso as
informacdes; a espera desses dados; e a incerteza quanto a fidedignidade das informacdes
extraidas dos sistemas de informagbes. Por ultimo, os limites metodoldgicos apresentados
nos artigos.

Entretanto, esses desafios foram superados, e ndo inviabilizaram as discussoes
proferidas, bem como as consideracgdes finais presentes nos trés artigos propostos.

Os artigos apresentam caracteristicas muito especificas e oportunas para a
compreensdo da relacdo existente entre as empresas, a midia e o0 acesso a salde. Uma rede
que se entrelaca numa teia de relagcdes complexas, perpassando pelas empresas que produzem
tecnologias (medicamentos, equipamentos, kit diagndsticos, servigos, dentre outros); pela
midia como um veiculo importante na difusdo dessas tecnologias, através da producdo de
sentidos que geram necessidades em salde a partir do convencimento de leitores ao seu
consumo; ao acesso a tecnologia (glicosimetro), principalmente, pela parcela da populacéo
usuaria do SUS com situacdo financeira desfavoravel, e que precisa ter, por parte do Estado, o
acesso garantido.

Assim, os artigos, no conjunto, possibilitaram a compreensdo das estratégias das
empresas que investem em pesquisa para desenvolver novos produtos e servigos, e gastam em
marketing para garantir o mercado como estratégia de transformar o invento em inovagéo e o
papel do Estado como o principal demandante e regulador do mercado.

A garantia do monopdlio provisério da inovagdo, pelo menos em um determinado
espaco de tempo, é o periodo para as empresas reverterem em lucro, 0s investimentos em
pesquisa, 0s custos de producdo e as despesas operacionais para a producdo de novas
tecnologias.

Numa economia de mercado, a saude é traduzida teoricamente como um modelo de

cuidado biomédico e, por isso, distancia-se dos determinantes sociais de saude que
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privilegiam os contextos de diferentes sujeitos, e os fatores de reproducdo social do processo
salide-doenca.

Do ponto de vista desse modelo, as trajetdrias tecnologicas em salde seguem a direcédo
do mercado do cuidado da doenca. Todavia, a producdo de bens e servicos a ser ofertada com
0 objetivo de suprir as necessidades de salde da populagdo, configura-se no ideal da saude
coletiva. Em uma logica bem diferente, 0 que se tem visto € que a direcdo assumida pelas
trajetdrias tecnologicas em salde depende do retorno que essas novas tecnologias possam
trazer as empresas.

Sendo o lucro o fator determinante para motivar as empresas na producgdo de bens e
servicos em salde, e obter o retorno esperado, a garantia do mercado passa ser o objeto de
desejo das empresas. Para isso, sdo realizados gastos significativos em divulgacdo das
tecnologias, junto aos médicos — responsaveis pela prescricdo de medicamentos, insumos e
servicos em salde; a sociedade civil — que tem poder de pressdo para incorporacdo de
tecnologias e servigos no SUS; e com a midia — para garantir o mercado existente e também
formar novos nichos de mercado; pois através da disseminacdo dessas tecnologias pode-se
convencer a populacdo da necessidade de consumo de tecnologias e servicos de salde.

A andlise dos sentidos das noticias veiculadas pela midia impressa (revistas) sobre o
Diabetes possibilitou compreender como as noticias contribuem para o convencimento de
necessidades de consumo de produtos e servigos para a prevencéo e controle da doenca.

As estratégias reveladas possibilitaram a construcdo de um Modelo de Analise
denominado de Elementos Constitutivos do Discurso Noticioso em Saude, e evidenciou que a
midia produz sentidos e difunde modelo do cuidado centrado na perspectiva biomédica,
divulgando o que as empresas optaram por produzir; ou seja, tecnologia medicamentosa,
equipamentos, insumos e servicos, como um instrumento de legitimacdo de uma estratégia de
mercado, gerando necessidades de satde que fortalecem a hegemonia desse proprio mercado.
Parafraseando Jairnilson Paim (2006), as ideias dominantes de uma sociedade sdo as ideias
das classes dominantes.

E inegavel que a midia, através do sentido das noticias, potencializa as
intencionalidades e interesses de mercado que pretende disseminar, em contrapartida os
veiculos de comunicagdo também fazem parte desse mercado. Por isso, o discurso noticioso
apresenta-se como um instrumento de legitimacdo de uma estratégia de divulgacdo de
tecnologias de salde ofertadas no mercado, gerando necessidades de salde que fortalecem

esse modelo econdmico.
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Essa dinamica promovida pelas empresas, que ao disponibilizarem de modo crescente
e veloz novas tecnologias de saude no mercado, impacta na sustentabilidade do sistema de
salde, cabendo ao Estado, além de avaliar a incorporacdo de novas tecnologias nos servicos
de saude, o desafio de possibilitar o acesso a essas inovacgdes, principalmente, a populagéo
dependente exclusivamente do SUS.

Um aspecto relevante refere-se as hipoteses, assumidas nos artigos, articuladas entre
si, que apesar dos limites, a opcdo metodoldgica foi fundamental para testa-las. No primeiro
artigo, retomando o periodo analisado de 1998 a 2012, ao longo das trajetorias tecnoldgicas,
ocorreu a incorporacdo de inovagdes incrementais, seguindo a logica prdpria e inerente ao
processo de inovagdo tecnoldgica em saude, que ocorre nas empresas.

Nessa mesma légica, no segundo artigo, pdde-se confirmar a hipétese de que a midia,
como parte desse mercado, disseminou noticias com sentidos que fortaleceram a producao das
necessidades de salde. Mas, no terceiro artigo, que se refere ao acesso, foi negada a hipotese
da existéncia de condicionantes, aos fatores sociais, econdmicos e geograficos que
determinam o acesso ao insumo (glicosimetro), utilizado no controle do diabetes. Uma vez
negada, verificou-se que existe uma grande aleatoriedade na distribuicdo dos aparelhos
glicosimetros; ou seja, fatores puramente aleatorios determinam uma grande probabilidade de
obtencg&o dos aparelhos.

O estudo sobre paradigmas e trajetorias tecnoldgicas em salde, aqui proposto,
possibilitou ainda perceber que os principios e os métodos de analise da area econdmica
podem colaborar na identificacdo e resolucdo de problemas da saude. O desenho do estudo
proposto evidenciou ao longo dos Gltimos 13 anos, por um lado, o dinamismo das empresas
para o cuidado do diabetes, apesar de nédo ter havido inovacOes radicais para o cuidado ou a
cura dos pacientes portadores do diabete; por outro, o Estado como grande demandante desse
mercado com poder para implementar politicas publicas para garantir 0 acesso dos pacientes a
essas tecnologias.

Destaca-se que glicosimetro foi omitido no texto da portaria GM/MS n° 3.237/2007,
gue normatiza a execucdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica na atencdo bésica
em saude, ao contemplar apenas os medicamentos e insumos (tiras reagentes de medida de
glicemia capilar, lancetas para puncdo digital e seringas com agulha acoplada para aplicacao
de insulina), para o cuidado ao paciente com Diabetes Mellitus.

A omissdo do glicosimetro na Lei, a dispensacdo do aparelho realizada de forma

centralizada pela Secretaria de Saude do Municipio de Salvador; o quantitativo insuficiente
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para atender a demanda e a aleatoriedade, tudo isso contribuiu para dificultar o acesso ao
glicosimetro.

Em um artigo sobre equidade, Paim (2006) questiona se 0 SUS é uma politica pablica
de promocdo da equidade. Na resposta para esta questdo, o autor apresenta com a ressalva

“em termos”, e afirma que:

[...] o SUS enquanto politica pablica foi formulado na perspectiva do acesso
universal, da igualdade e da justica social no que diz respeito as necessidades de
salde da populagdo brasileira. Na medida em que a equidade seja concebida na
perspectiva ética e da justica, esta politica publica tem um grande potencial de
alcanca-la, ndo obstante as histdricas iniquidades presentes na sociedade brasileira,
agravadas pelas novas versdes do capitalismo em tempos de globalizagdo (PAIM,
2006, p. 42).

Diante da complexidade, mas sendo a “equidade concebida com ética e justi¢a”, esse
principio poderia ter sido uma estratégia na dispensacdo dos glicosimetros pela Secretaria
Municipal de Saude de Salvador. Mesmo compreendendo o que preconiza o artigo 35 da Lei
8080/90, quanto as dificuldades da promogdo de equidade no SUS, diante das desigualdades
sociais existentes, entre as regides, classes e grupos sociais.

Promover o acesso com equidade requer um modelo de gestdo que extrapole a
alocacdo de recursos. A gestdo precisa acompanhar a execucdo das acGes planejadas, avaliar a
implementacdo das politicas com a participacdo da sociedade civil, para evitar que as
desigualdades ja existentes sejam ampliadas, ou ainda, que essas agdes contribuam para a
producdo de iniquidades no acesso as tecnologias disponiveis no SUS.

A sociedade civil precisa 0 seu papel, enquanto poder pressdo, mas contemplar os
direitos preconizados na Lei para o exercicio da cidadania e, democraticamente, o Estado
garantir esses direitos.

O carater interdisciplinar da salde e a transversalidade da comunicacao,
potencialmente, produzem e disseminam multiplos sentidos, aproximando e integrando
pessoas e grupos sociais; criando novos espacos de interagcdo e comunicacao; evidenciando as
relacbes de poder do ‘mundo real’, “tornando possivel expandirem-se ideais de salde em
varias dire¢des, modificando relagdes, gerando novas necessidades e demandas” (RANGEL-
S, GUIMARAES, BELENS, 2014). Para isso, é necessério utilizar estratégias educativas na
prevencdo e controle da doenca, atraves de informacdes esclarecedoras para a populacéo de
risco, e para 0s pacientes acometidos pela doenca.

Portanto, se mudar o “mundo” ¢ dificil, deve-se mudar o “possivel”. A politica de
salde com equidade e a gestdo podem ser um bom inicio para garantir 0 acesso aos

medicamentos e insumos para o controle do diabetes aos pacientes insulinodependentes.
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Finalmente, é imprescindivel se promover a saude, mesmo se tratando de uma caminhada que
exige esforgos, compreensdo dos contextos das praticas e saberes em salde, a fim de
reconstruir e materializar os principios do SUS e 0 acesso equitativo e com qualidade aos
servicos de saude.

Este estudo, intitulado Paradigmas e trajetorias tecnoldgicas em saude: midia,
acesso e o0 cuidado do diabetes, possibilitou a compreensédo do tamanho do desafio para o

SUS, em garantir os direitos preconizados em Lei. E preciso acdo para causar uma reagao.
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Dados quantitativos da revista Veja
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