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literatura econdmica e as evidéncias dos Ultimos processos bem-suce-
Aglidos de catching up relinem elementos que sustentam uma elaboragao
ue rompe com uma dicotomia entre eficiéncia e eqlidade enquanto

duas dimensées do desenvolvimento econdmico.

Neste artigo discutem-se, resenhando tépicos da literatura, questoes rela-
cionadas a eficiéncia e a eqilidade e sistematizam-se elaboragdes que articulam
essas duas dimensdes do desenvolvimento. A partir dessa resenha, sugere-se a
necessidade de corporificacéo institucional da interagéo entre eficiéncia e egtllidade
através da construcéo simultanea de sistemas de inovagao e de bem-estar social.
Papel importante é atribuido ao sistema de inovagao do setor satde, que repre-
senta um ponto de intersec¢&o entre sistemas de bem-estar e de inovagéo.

O ponto de partida da discussao é a elaboragéo de Arrow, que apresenta
um problema comum entre eficiéncia e equidade: a incapacidade do mercado
em prové-las. Essa considerag&o € importante para os argumentos do texto, em
particular para a necessidade de construgdo simultanea de instituicdes que
respondam a essas falhas de mercado.

Para realizar essa discusséo, neste texto busca-se articular quatro li-

- nhas de elaboragéo tedrica distintas: (a) as contribuigdes de Arrow (1962; 1963;

1974; 1984); (b) os trabalhos de Sen (1999) sobre os pressupostos sociais do
processo de desenvolvimento; (c) a sintese de Ohkawa e Kohama (1989) sobre
0 processo japonés, ressaltando as atualizagdes da interagéo entre capacitagao
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social e nivel tecnologico durante as mudancas de fase de desenvolvimento; (d)
pistas fornecidas por elementos da elaboragéo neo- schumpeterlana sobre 0s
sistemas de inovagéo (Freeman, 1995).

A artlculagao entre esses quatro enfoques se justifica, porque enfatizam,
de forma isolada, aspectos.que sdo complementares e gue permitem articular a
dimens&o especificamente tecnolégica (bem desenvolvida na formulagdo neo-
-schumpeteriana) com a dimenséo da equidade (trabalhada por Arrow e Sen).
As ligdes da experiéncia japonesa permitem a introdugéo de elementos dinami-
cos na articulagao das duas dimensées.

Este texto esta organizado em cinco segbes. A primeira e a segunda
abordam, respectivamente, as contribuicGes de Arrow e de Sen. A terceira intro-
duz elementos dindmicos a partir da experiéncia japonesa. A quarta apresenta
pistas fornecidas pela elaboragéo neo-schumpeteriana. A quinta se¢éo refere os
argumentos sobre a necessidade de traduzir o desenvolvimento simultaneo da
eficiéncia e da eqlidade em termos da construgéo institucional combinada de
sistemas de inovagéo e de bem-estar social. A sexta se¢ao conclui o trabalho.

1- Arrow e os limites do mercado em relacao
a eficiéncia e a eqliidade

Arrow € um ponto de partida para essa discussao, porque, em sua elabo-
ragdo, néo ficam duvidas sobre os problemas que o mercado apresenta quando
consideragbes de eficiéncia e de eqliidade séo colocadas. Essas limitagdes do
mercado sao explicitamente reconhecidas, quando Arrow (1974, p.23), em uma
discussé&o sobre as dimensdes individual e social da racionalidade, apresentan-
do elementos como bens publicos, confianga, externalidades etc., esclarece que

“(...) tanto do ponto de vista da eficiéncia, como do ponto de vista da justica
distributiva, algo mais do que o mercado é necessario”.

Essa afirmagéo esta apoiada em dois estudos importantes de Arrow (1962;
1963). Para a elaboragédo deste texto, o interessante é uma articulagéo entre
essas duas formulagdes.

Em Economic welfare and the allocation of resources for invention,
Arrow (1962) discute a tendéncia da economia de mercado de subinvestir em
atividades de P&D, deduzindo dai o papel de instituigdes ndo-lucrativas para
que posigdes mais proximas de um “6timo social” venham a ser alcancadas.'

' Em outro texto (Albuquerque, 1996), essa linha de elaboragdo de Arrow foi sugerida como
uma possivel fundamentagéo microecondmica para os sistemas nacionais de inovagéo.
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A origem dessa tendéncia ao subinvestimento em atividades de pesquisa e
invengdo em economias mercantis esta nas caracteristicas especiais da infor-
magao.

Arrow (1962, p.152) afirma que

“(...) espera-se que o sistema de livre empresa subinvista em invenc¢ao
e pesquisa (quando comparado com um ideal) porque ela é uma
atividade em presenca de risco, porque o produto s6 pode ser
apropriado de forma limitada e porque ha retornos crescentes em seu
uso. Este subinvestimento sera maior para pesquisas mais basicas”.

Esses problemas levam Arrow a discutir (...) formas alternativas de organi-
zag#do econdmica para a inven¢do”. Uma vez identificado o subinvestimento em
atividades de pesquisa e inveng&o, algo deve ser feito para suprir essa falha.
Arrow deduz que “(...) seria necessario que o governo ou alguma outra agéncia
nao dirigida por critérios de lucros-e-perdas financiasse a pesquisa e a inven-
¢ao” (Ibid., p.156).

Em Uncertainty and the welfare economics of health care, Arrow
(1963) conclui, a partir das caracteristicas especificas da atengao médica, o
papel de instituicdes para a sua proviséo.?

Arrow problematiza a comercializagdo (marketability) da assisténcia
médica (medical care). A primeira diferenca fundamental com as mercadorias
comuns esta na suportabilidade do risco (risk-bearing) associada a assisténcia
médica: 4(...) a doenca, em grande medida, € um fendmeno imprevisivel”. Isto
tem uma consequéncia sutil: quando existe incerteza, ‘(...) a informagéo ou
conhecimento se torna uma mercadoria (...) Mas a informagéo, sob a forma de
cuidados especializados, é precisamente o que estaria sendo comprado da
maioria dos médicos” (Ibid., p.183). Dai, sustenta que “(...) praticamente todas
as caracteristicas especiais desse setor, de fato, derivam-se da prevaléncia da
incerteza”. Finalmente, Arrow avalia que *(...) quando o mercado falha em alcan-
car um estado 6timo, a sociedade, até certo ponto, reconhece esse hiato, e
instituigdes nao-mercantis surgirdo para tentar preenché-lo” (Ibid., p.184).

Assim, essas caracteristicas singulares cobram para a assisténcia mé-
dica “(...) um lugar especial na analise econdmica” (Ibid., p.186). As diferencia-
cOes estao presentes em todas as facetas da atividade medica.

Em primeiro lugar, na natureza da demanda: ela é irregular e imprevisivel
(a0 contrario da demanda por comida e por vestuario, por exemplo). Também

2 Em trabalho anterior (Albuguerque, Cassiolato, 1999), a elaboragdo de Arrow foi interpreta-
da como uma possivel base para a compreens#io dos sistemas de bem-estar social. Essa
interpretagdo pode ser também apoiada na elaboragéo de Barr (1992).
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importante € o fato de a demanda por servigos médicos estar em geral associa-
da a um ataque & integridade pessoal. A doencga n&o apenas é um risco, mas é
um risco associado a um custo em si (diminuigéo ou perda de capacidade de
trabalho, mesmo que temporaria, com ébvias repercussées sobre a sua capaci-
dade de obtencao de renda), distinto do custo especifico do atendimento médi-
co (Ibid., p.187).

Em segundo lugar, no comportamento esperado do médico: a assistén-
cia médica constitui-se em uma das atividades em que “o produto e a atividade
de produgdo sdo idénticos”. Nesses casos, a mercadoria comprada nao pode
ser testada pelo consumidor antes de consumi-la, “e ha um elemento de confi-
anca (frust) na relagdo”. O comportamento do médico “(...) supostamente é
governado por uma preocupacgao com o bem-estar do cliente que ndo é espera-
do de um vendedor”. A “orientacéo para a coletividade” (collectivity-orientation)
existente (...) distingue a medicina e outras profissées do comércio (business),
onde o auto-interesse (ou a motivagéo individual, egoistica— self interest) dos
participantes é uma norma aceita” (Ibid., p.187).

Em terceiro lugar, na incerteza em relagéo ao produto: a recuperacéo de
uma doenga € tdo imprevisivel quanto a sua incidéncia (Ibid., p.190). A assimetria
de informagdes tem um peso crucial na relagéo médico-paciente.

Em quarto lugar, nas condigdes de oferta: a entrada nao é livre, o que
restringe o pressuposto da completa mobilidade dos fatores de produgéo. E
necessario o credenciamento para prestar servicos médicos.

Em quinto lugar, na determinagdo de pregos: néo é a usual dos textos
econdmicos. Ha uma extensiva discriminagao de prego de acordo com a renda,
com o extremo de custo zero para pacientes indigentes. A competicéo por pre-
¢os & fortemente desaprovada.

Em sexto lugar, ha a presenga de indivisibilidades: especialistas e alguns
tipos de equipamentos constituem indivisibilidades significativas (bid., p.194).

Como a existéncia de riscos (da doenga e do resultado do tratamento) é
definidora do “mercado” de assisténcia médica, Arrow avalia a possibilidade de
um mercado de seguros capaz de organizar a distribuicio desses riscos. Caso
esse mercado seja possivel, os problemas até aqui identificados seriam resolvi-
dos. Porém a andlise de um hipotético mercado ideal de seguros (Ibid., p.199-
-207) indica um conjurnito de problemas: (a) parcelas da populago nZo-cobertas
(desempregados, idosos, portadores de doengas cronicas, populagéo de baixa
renda); (b) agregacéo (pooling) de riscos diferenciados (se 0 mercado fosse

® Poderia ser acrescentado um aspecto importante aqui: embora o médico saiba mais do que
0 paciente, o0 seu conhecimento ainda € extremamente limitado, dada as enormes areas de
ignorancia do conhecimento cientifico sobre o funcionamento do corpo humano, sobre as
origens de inlimeras doengas, etc.
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competitivo, os individuos de risco mais alto tenderiam a pagar prémios mais
altos); (c) presenga do fator moral (rmoral hazard), na medida em que os individuos
cobertos pelos planos tenderiam a sobreutiliza-los; (d) sele¢éo adversa, ponto
explicitado por Akerlof (1970), pois caso 0s prémios subissem de forma a viabilizar
o0 seguro de pessoas mais idosas, haveria a tendéncia de se disporem a pagar
por ele exatamente as pessoas que portam riscos maiores; (e) doengas nao-
-seguraveis (por exemplo, a AIDS no inicio de sua epidemia); (f) existéncia de
probabilidades interdependentes (quando um problema que afeta uma pessoa
atinge outras, como em processos epidémicos) (Barr, 1992, p.753); (g) custos
administrativos elevados (o que seria argumento por planos bastante generaliza-
dos, em particular os compulsorios).

Esses problemas determinam a incapacidade do mercado em prover po-
liticas de seguros completas para a assisténcia médica (Ibid., p.210).

No Postscript do texto, Arrow ressalta dois pontos: (a) a falha do mercado
em desenvolver politicas de seguro contra a incerteza tem estimulado o
surgimento de muitas instituicdes sociais; (b) nessas instituicoes, as premis-
sas usuais do mercado sio “até certo ponto contraditadas”. Alerta que esse ndo
é um problema exclusivo da profissdo médica: a medicina apenas é um caso
extremo. Ao longo do texto, Arrow destaca o papel das instituigbes nao-orienta-
das pela busca de lucro (nonprofit) no setor (por exemplo, p.191). Essas posi-
¢oes sao, no fundamental, reafirmadas em entrevista recente (Arrow, 1995).

Do conjunto dessa discussao, é possivel afirmar que os sistemas de ino-
vagao e os sisternas de bem-estar social podem ser justificados pela analise de
Arrow (1974). Eles nascem da debilidade do mercado para alcancar a eficiéncia
(tarefa dos sistemas de inovagéo) e a equidade (tarefa dos sistemas de bem-
-estar social).

Arrow (1984), finalmente, também contribui para discussdes sobre
interagdes entre eficiéncia e eqliidade. De uma forma geral, Arrow (1984, p.193)
considera que seja “(...) concebivel que passos que interfiram com o mercado
possam aperfeicoar tanto a eficiéncia como a equidade”. Exemplos disso seriam
politicas “antitruste”, investimento em educacgao e subsidios para a mobilidade de
trabathadores.

2 - Amartya Sen e o papel das capacidades para
o desenvolvimento

A obra de Amartya Sen oferece uma vasta argumentagao sobre os vincu-
los entre o desenvolvimento humano em geral e o crescimento econémico. Em
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livro recente, Sen (1999) sintetiza os principais argumentos de seus trabalhos.
Destacam-se, para o roteiro deste texto, dois pontos: (a) a énfase no desenvol-
vimento como um processo apoiado no enriquecimento das “capacidades indivi-
duais” (a pobreza é definida como “privagéo de capacidades”); (b) um enfoque
explicito em paises ndo-desenvolvidos (com destaque para india e China). -

-Sen (1983) apontou, como caminho para a disciplina do desenvolvimento
econdmico, uma mudancga importante de rumos, ao criticar a concentracéo dos
estudos em temas como produto nacional, renda agregada, etc. e ndo em
intitulamentos (entitlements) da populagéo e nas capacidades (capabilities) que
esses intitulamentos geram. Esse conceito é central na argumentagao do autor.
Sen (1982, p.353-369) apresenta esse conceito com o intuito de superar tanto a
concepecao utilitarista de igualdade como a concepcgao rawisiana, baseada em
“bens primarios”. A idéia de capacidades é, entretanto, um desdobramento do
conceito rawlsiano de “bens primérios”, mudando a énfase dos bens em sipara
0 qué esses bens fazem com os seres humanos.* Para Sen, a converséo de
bens para capacidades varia intensamente de pessoa para pessoa, e isto deve
ser levado em conta (Ibid., p.368).

Identificar a pobreza como privagao de capacidades é uma forma mais
abrangente de avaliar a desigualdade do que simplesmente examina-la como
renda baixa. Para Sen, a “(...) privagdo de capacidades elementares pode refle-
tir-se em morte prematura, subnutrigdo significativa (especialmente de crian-
c¢as), morbidade persistente, analfabetismo muito disseminado, etc.” (ibid., p.20).
Essa linha de raciocinio alimentou a construgcéo do “indicador de desenvolvi-
mento humano” (United Nations Develop. Prog., 1999).

A analise de Sen permite duas observagdes importantes para a avaliacéo
do frade-off entre eficiéncia e eqliidade. Por um lado, avalia como ganhos em
termos de bem-estar (avaliados por melhoras na expectativa de vida) apontam
limitagdes do indicador renda per capita. Por outro lado, indica como os avan-
¢os, em termos de capacidades, sdo um pré-requisito para o desenvolvimento.

Em relagéo ao primeiro tema, Sen (1992) propde uma importante qualifica-
¢&o das relagbes entre crescimento econdmico e melhorias na satde. Sen (1992,
p.1306) descreve suas pesquisas como tendo avaliado (...) por qué e como o
crescimento econdmico tem sido mais bem sucedido em certos casos do que
em outros na reducdo da mortalidade e na expansao da longevidade”. Para ele,
o Brasil estaria entre os paises que tiveram crescimento rapido da renda per

* E importante destacar. que, na concepgao de Rawls, a atengdo a saude (health care) nao
apresenta problemas especiais para ser incorporada entre os bens primarios (Rawls, 1993,
p.184, p.244-245).
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capita, mas sucesso moderado na redugéo da mortalidade, enquanto a China
pré-reforma estaria entre os paises onde a renda havia crescido pouco, mas a
mortalidade havia se reduzido de forma bastante rapida (Ibid., p.1306). Nesse
curto artigo de polémica, Sen (1992, p.1310) explicita que a questéo nao é nem
gue o crescimento econdmico seja pouco importante na redu¢do da mortalida-
de, nem que ele seja uma solugdo completa: outras questdes, como servigos
médicos, podem ser importantes, “(...) requerendo que se avance para alem das
analises de crescimento e distribuicao baseadas na renda para a questéo parti-
cular de medidas de salide publica e de acesso a assisténcia médica”. O aces-
s0 a servigos de salde é um componente importante das capacidades. Portan-
to, como ressalta o recente Relatdrio da Organizacdo Mundial de Saude (The
World Health Rep., 2000), os servigos de salde importam.

Essa argumentagdo de Sen se encontra melthor em trabalho anterior (Dréze,
Sen, 1989), em que um capitulo é dedicado ao tema “crescimento econémico e
apoio publico” (public support). Duas estratégias alternativas foram avaliadas:
“seguranga mediada pelo crescimento” (growth-mediated secutiry) e “seguranca
dirigida pelo apoio” (support-led security). No primeiro caso, 0 exemplo discutido
é a Coréia do Sul, envolvendo politicas de encorajamento de industrias trabalho-
-intensivas e de politicas ativas de educagéo e difusdo de qualificagéo (lbid.,
p.189) e de politicas de distribuigdo relativamente igual de ativos, tais como
qualificagéo, educacao e terra (Ibid., p.195). No segundo caso, os exemplos
envolvem China e Sri Lanka (o Brasil, ainda que com renda per capita superior a
esses dois paises em 1985, apresentava taxas de mortalidade infantil maiores e
expectativa de vida menor — p.180). Embora sem grande crescimento econémico,
China e SriLanka (entre 1960 e 1985) obtiveram importantes redugdes na mor-
talidade infantil e ampliagao na expectativa de vida.

Articulando essa discussao com o conceito de capacidade, Dréze, e Sen
(1989, p.188-189), avaliando criticamente o caso brasileiro, enfatizam que “(...)
oportunidades para a conversao de rendas privadas em capacidades basicas
devem ser fracas em um pais onde os servicos publicos sao persistentemente
sacrificados no altar do crescimento econémico”.

Em relagao a segunda questao, Sen (1999) indica que investimentos em
capacidades individuais podem ser considerados como pré-requisitos para 0s
processos de desenvolvimento. Dois exemplos sdo apresentados em apoio a
essa posicdo. Em primeiro lugar, Sen (1999, p.42-43) apresenta o contraste
entre a China e a india. Na China, a existéncia de investimentos importantes,
tanto na area de educagao como na de saude, criou um quadro de “prepara¢éo
social” para o desenvolvimento superior ao caso da india, onde tais investimen-
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tos foram menores e com grandes diferencas no interior do pais.’ Em segundo
lugar, Sen (1999, p.91) aponta o caso de paises como Coréia do Sul, Taiwan,
Hong Kong e Cingapura, que “(...) sairam-se muito bem na disseminagéo de
oportunidades econdmicas através de um adequado sistema de apoio social
(supportive social background)”, onde se incluem altos niveis de alfabetizagzo-e
habilitagdo matematica e educacéo basica, atengéo médica geral boa, reforma
agraria compieta, etc.

Esses elementos séo apresentados por Sen para fundamentar uma me-
Ihor compreensao das conexdes entre melhoramentos na capacidade e melhorias
na renda. Por um lado, ha uma importante conex&o que vai da melhoria das
capacidades para a melhoria da renda: o fortalecimento nas capacidades deve
expandir a capacidade produtiva dos individuos e melhorar sua renda. Por isso,
0s investimentos sociais em educagédo e em satde devem ser vistos como pré-
-requisitos para avangos na renda e para-o desenvolvimento (ibid., p.91-92). Sen
argumenta que, quanto mais inclusivas forem a educagao basica e a atengdo a
saude, “(...) maior a probabilidade de que mesmo os potencialmente mais po-
bres tenham uma chance melhor para superar a penuria”. Por outro lado, renda
€ um importante mecanismo de aquisicio de capacidades.

Um resultado dessa discussao de Dréze e Sen (1989) e Sen (1999) é a
possibilidade de uma combinagdo entre estratégias de melhoria do bem-estar
social que combinem tanto a dimens&o da “seguranca mediada-pelo-crescimento”
(growth-mediated secutiry) como a da “seguranca dirigida-pelo-apoio” (support-
-led security). Essa combinagéo pode ser poderosa, na medida em que existem
possibilidades de avangos sociais importantes antes e durante processos de
desenvolvimento, avangos que se constituem em poderosos pré-requisitos para
0 proprio processo de crescimento.

Essa combinagéo esta sintetizada em estudo citado por Sen (1999, p.44),
onde Anand e Ravaillon (1993) demonstram como podem ser decompostos 0s
mecanismos da relagéo entre o crescimento do PNB e a ampliagdo da expecta-
tiva de vida: basicamente através da reducdo da pobreza e da ampliagio do
gasto publico em satde.

Definido o acesso a educagdo basica e a satide como fundamentais para
o desenvolvimento das capacidades individuais, que, por sua vez, podem ser

$ Na comparagéo entre China e india, Sen (1983, p.500-503) tem chamado atengdo para
aspectos interessantes. A India foi capaz de prevenir grandes fomes desde a sua indepen-
déncia (uma contribuigéo de uma imprensa livre e da ameaga de rotatividade no poder). A
China, por sua vez, embora ndo tenha sido capaz de prevenir fomes devastadoras (ver
anos 1959-61), tem um sistema capaz de prevenir subnutrigio endémica, problema que a
India tem se mostrado incapaz de evitar.
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tratadas como componentes de processos de desenvolvimento, Sen discute a
sua provisdo (1999, p.129-130). Essa discussao é feita no interior de uma ava-
liagéo critica do papel dos mercados. Sen (1999, p.112) faz uma critica aos
preconceitos atuais pro-mercado, realizando um apurado escrutinio de seu pa-
pel. Propde uma abordagem multifacetada, balanceando o papel de governos e

mercados (Ibid., p.126-127). ‘
Na construgéo de seu argumento, exempios de bens publicos, como um
ambiente livre de malaria, sdo apresentados. Essa considera¢éo é adicionada, ex-
plicitamente, ao raciocinio de Arrow (1963), pois, segundo Sen (1999, p.325, nota
39), “(...) a natureza da incerteza na salude é uma questdo adicional que torna a
alocagao pelo mercado problematica no campo da medicina e da atencéo a saude”.
A partir da discuss&o da interdependéncia e dos bens publicos, conclui que:

“(...) [o] argumento dos ‘bens publicos’ para que se va além do
mecanismo de mercado suplementa as razdes para a proviséo social
originadas da necessidade de capacidades basicas, como no caso
dos servigos basicos de satlde e das oportunidades educacionais
elementares. Assim, consideracdes sobre a eficiéncia suplementam
o0 argumento em favor da equidade quando se defende a assisténcia
publica na provisdo de educagao bésica, servigos de saude e outros
bens publicos (ou semipublicos)” (Ibid., p.129).

3 - O processo japonés: a permanente atualizacao
da capacitacao social

A discussao sobre o Japao aponta para um amplo conjunto de peculiarida-
des, que, muitas vezes, questiona pressupostos de teorias econdémicas con-
vencionais. Sen (1999, p.266), por exemplo, comenta gue o Japao, “(...) uma
das mais bem-sucedidas nacdes capitalistas, alcangou a sua posicdo com uma
estrutura motivacional que se afasta, em algumas esferas significativas, da sim-
ples busca do auto-interesse”.

A avaliagdo da experiéncia japonesa levou a criagéo. de um conjunto de
conceitos hoje importantes para discussdes do processo de desenvolvimento
econdmico. Um dos conceitos que surge nesse contexto € o de “capacitagéo
social”.b

& O conceito de sistema nacional de inovagao também surge nessa linha, a partir de estudo de
Freeman (1987) sobre o Japao.
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Abramovitz (1986), em uma discussao sobre 0s processos de catching
upe forging ahead, considera que o-processo japonés nao pode ser compreen-
dido sem a utilizagcao do conceito de “capacitacio social” (desenvolvido por
Okhawa e Rosovsky em um estudo sobre o Japao, citado por Abramovitz).

O'conceito de capacitacao social aponta que “(...) caracteristicas societais
tenazes s&o responsaveis por uma porgao, talvez uma substancial por¢ao, do
fracasso passado de um pais em alcangar um nivel de produtividade econémica
t80 alto quanto o dos paises mais avangados” (Ibid., p.387). Tal conceito permite
identificar que “(...) o potencial de crescimento rapido de um pais é forte ndo
quando ele é atrasado sem qualificacdo, mas guando ele é tecnologicamente
atrasado mas socialmente avangado” (ibid., p.388).

“Capacitagao social” envolve, portanto, questdes como educacgao, insti-
tuicdes financeiras, instituigbes politicas: *(...) o estado da educagéo incorpora-
da na populagdo de uma nagdo e 0s seus arranjos institucionais existentes
constrangem-na em sua escolha de tecnologia” (Ibid., p.388). Outros elementos
da “capacitacdo social’ seriam a ciéncia, a relagéo ciéncia-industria-tecnologia
e a educacéio geral e técnica (ibid., p.403). _

Na descri¢do do processo de desenvolvimento japonés, ja na sua primei-
ra fase (entre 1868 e 1909, segundo a periodizagdo de Ohkawa e Kohama,
1989), ocorre um enorme salto na “capacitacéo social”, com a erradicagéo do
analfabetismo de jovens, obtida na virada do século. Data ainda desse periodo a
fundagao da Universidade de Toquio (1886) e os inimeros esforgos no sentido
de contato e absorgao de técnicos e técnicas dos paises mais avangados (Odagiri,
Goto, 1993).

Ainterpretagao geral do processo de desenvolvimento japonés, conforme
a estilizagao apresentada por Ohkawa e Kohama.(1989), pode ser apoiadaem
permanentes atualizag6es de capacitagdo social para a realizagdo de novos
avangos em termos tecnoldgicos e industriais. Ao mesmo tempo, ocorreram
passos sincronizados, em termos de manutengao de taxas de emprego altas
(que pressupunham permanente treinamento e aperfeicoamento da mao-de-obra),
com a ampliagéo do uso de bens de capital.

Para Ohkawa e Kohama (1989), as politicas industriais sdo decisivas para
a compreensao do processo japonés pds 1868 e elas sdo caracterizadas por
uma interagdo entre politicas publicas e privadas. Nessa complexa e flexivel
interagéo, ha uma importante observagao quanto ao papel do mercado ao longo
do processo de desenvolvimento: a operagao dos mecanismos mercantis sofre
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metamorfoses importantes, sendo mais fraca nas fases iniciais de desenvolvi-
mento e fortalecendo-se a medida que as fases se sucedem.’

O resultado do conjunto do processo de desenvolvimento econdmico do
Japao no século XX determinou a sua condigdo de segunda na¢@o mais rica do
planeta e, também, a sua condig&o de pais com a mais elevada expectativa de
vida (The World Hralth Rep., 2000). Além das caracteristicas do processo de
desenvolvimento (apoiado na crescente capacitagao social), certamente, como
comentam Lassey, Lassey e Jinks (1997, p.102), a capacidade de aprendizado
dos japoneses pode ser estendida para o caso do setor saude, onde absorve-
ram ligdes das praticas chinesas durante o século VI, que foram influenciadas
por mais de 1 000 anos depois pelas praticas holandesas e alemas.

Algumas importantes licdes podem ser derivadas do caso japonés, que
pode ser considerado como uma referéncia para processos de catching up: (a)
necessidade de avancos combinados entre capacitacdo social e avango
tecnolégico; (b) identificagdo da importancia do chamado desenvolvimento
concomitante, onde objetivos de manter taxas de emprego razoaveis eram cen-
trais; (c) construgao de politicas industriais, tendo por referéncia a necessidade
de flexibilidade dinamica ao longo das fases de desenvolvimento, onde os meca-
nismos de mercado tém um papel menor quando se trata de fases iniciais de
desenvolvimento. '

Esta dltima ligao deve ser combinada com as elaboracdes de Arrow, pois
sua avaliagdo trata das falhas apresentadas pelos mecanismos de mercado em
termos de eficiéncia e de equidade para o pais lider (Estados Unidos). Por isso,
uma articulagéo entre a avaliagdo de Arrow com a descricao histérica de Ohkawa
e Kohama aponta para uma combinagao certamente intensa entre politicas pu-
blicas para paises atualmente atrasados.

4 - A elaboracdao neo-schumpeteriana: pistas nao
sistematicas para uma interacao decisiva

S&ao vastas as contribuigbes da elaboragé@o neo-schumpeteriana para a
compreens&o do papel do progresso tecnolégico como fonte e origem da rique-
za das nagbes (para uma sintese dessas contribuicoes, ver Dosi, Fabiani e
Freeman, 1994).

Porém o foco principal na dimensao tecnoldgica e a concentragédo dos
estudos nos casos dos paises desenvolvidos nao colocou no centro da agenda

7 Essa formulagdo é compativel com a elaboragdo de Dosi (1988).
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de pesquisa neo-schumpeteriana dois temas importantes: (a) a investigagéo
das especificidades do progresso tecnoldgico nos paises atrasados (como &
discutido na se¢@o 5, uma especificidade do progresso tecnolégico nessas con-
dicdes é exatamente o forte inter-relacionamento entre eficiéncia e eqlidade); e
(b) a temética do papel da eqlidade (ou, de forma mais genérica, dos temas
sociais) nos processos de desenvolvimento.

Embora com essa limitagéo, a elaboragdo neo-schumpeteriana fornece
algumas pistas importantes sobre a interagao entre eficiéncia e eqlidade.

Em primeiro lugar, ha um conjunto de observag¢des importantes sobre o
papel da demanda, do nivel educacional e de temas como a reforma agréria em
varios trabalhos sobre os sistemas de inovagéo.

No que diz respeito ao papel das condicbes da demanda como um dos
determinantes do progresso tecnolégico (Dosi, 1988), a contribuicdo de Nelson
e Wright (1992) é importante: uma das bases da constru¢éo da lideranca
tecnolégica dos Estados Unidos foi a criagdo de um enorme mercado interno,
capaz de garantir condigGes para que firmas lideres explorassem economias de
escala e escopo, que, por sua vez, exigiram o emprego de inovagdes tecnologicas
emtoda linha.?

O papel dos avangos em alfabetizagdo e em niveis de escolaridade para
a criagao de condigbes para os processos bem-sucedidos de calching up é
ressaltado na elaboragéo neo-schumpeteriana. Os estudos de caso apresenta-
dos em Nelson (1993) s&o ricos em evidéncias para 0 caso da Alemanha (Keck,
1993), do Japao (Odagiri, Goto, 1993), da Coréia do Sut (Kim, 1993) e do Taiwan
(Hou, Gu, 1993). Nelson e Wright (1992) salientam o papel da generalizagéo da
educagio universitaria para a construgéo da lideranga americana nas indtstrias
de alta tecnoiogia.

Finalmente, o papel de medidas como a reforma agraria é apontado nos
estudos sobre o Jap&o (Odagiri, Goto, 1993), a Coréia do Sul (Kim, 1993) e 0
Taiwan (Hou, Gu, 1993). No estudo sobre a Coréia do Sul, a referéncia do traba-
Ilho de Amsden (1989) é importante.

Em segundo lugar, ha interessantes pistas sobre interagdes entre siste-
mas de inovagéo e sistemas de bem-estar social, que sdo apresentadas, de
forma dispersa, mas representam insights muito ricos. Hicks e Katz (1996)
estudaram a articulagzo entre hospitais, universidades e institui¢cdes de pesqui-
sa na producao de inovagdes para o setor médico. Um resultado importante do
trabalho foi a identificag@o do hospital como uma instituigéo importante nessa
rede de interagGes inovativas. Sugeriam, daf, a existéncia de um sistema espe-

8 Nelson e Wright apéiam-se, explicitamente, na elaboragdo de Chandler (1977).
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cifico, caracterizado como biomédico, que comportaria fluxos de informagéo
tecnoldgica, com caracteristicas singulares. Essa constatagao do papel do hos-
pital nesses fluxos introduz uma importante caracterizagdo do hospital como
um ponto de intersecc@o entre dois sistemas: ele pode ser simultaneajmente
parte do sistema de bem-estar e do sistema de inovagéo (Campos, Albuquerque,
1998; Albuguerque, Cassiolato, 1999).

Nessa mesma linha, Pavitt (1998), utilizando-se de um rico trabalho de
Lattimore e Revesz (1996) sobre caracteristicas de producgdes cientificas nacio-
nais, sugere a existéncia de diferentes especializagdes entre sistemas de ino-
vacio, a partir das “vantagens comparativas de publica¢6es”. Uma delas seria
sistemas com especializagdo em sadde: este seria o caso da Suécia, da Dina-
marca, da Finlandia, da Suiga e do Reino Unido. Os paises escandinavos tém
em comum um sistema de bem-estar bastante sofisticado (Esping-Anderson,
1990}, enquanto o Reino Unido é sede do National Health Service (Lassey, Lassey,
Jinks, 1997). Essa caracterizacdo sugere a possibilidade de uma rede de
interagdes complexas entre sistemas de inovagao e sistemas de bem-estar
capazes de se influenciarem mutuamente.

Em terceiro lugar, embora nao envolvendo pesquisadores diretamente
associados & abordagem neo-schumpeteriana, mas mencionando pesquisas
que certamente se incluem na agenda evolucionista, existem estudos que intro-
duzem avaliagdes do impacto especifico de gastos, com pesquisas no setor
salde sobre o aperfeigoamento do bem-estar social. Trés estudos podem ser
indicados.

No primeiro estudo, Vehorn, Landefeld e Wagner (1982) testaram uma
hipotese abrangente, buscando avaliar a contribuigao da pesquisa biomédica
sobre a “produgéo de saude”. O resultado do estudo estatistico estimou que, no
periodo 1900-78, o crescimento de 1% no esforgo de pesquisa na area biomédica
determinava uma queda de 0,10% na taxa de mortalidade (Ibid., p.9). Na conclu-
séo, apresentam a avaliagdo da magnitude da redugdo da mortalidade, que po-
deria ser atribuida & pesquisa biomédica: entre 23 e 48% do total. Esse resulta-
do é interessante, pois é coerente com os dados apresentados pelo Banco
Mundial, sintetizados no “desvio ascendente” da relagao entre renda per capita
e expectativa de vida: os avangos na tecnologia médica, em muito produzidos
pela pesquisa biomédica, tém uma influéncia importante na melhora da condi-
¢do de salde, ou seja, como insiste Sen (1992), o crescimento econdmico é
importante, mas n&o explica tudo na ampliagéo da expectativa de vida.

No segundo estudo, Lichtenberg (1998) pesquisou o impacto-de gastos com
P&D na industria farmacéutica, entre 1970 e 1990, sobre a redugéo de mortalida-
de. Constatou que nos dois periodos estudados (1970-80 e 1980-91) para doen-
cas analisadas “(...) havia uma relagao positiva e altamente significativa entre o
aumento na idade média ao morrer (que € relacionada de forma proxima com a
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expectativa de vida) e as taxas de introdug&o de novas drogas consideradas im-
portantes (priority) pelo FDA” (Ibid., 1998). Essas drogas novas ampliaram a ex-
pectativa de vida para cerca de 0,75% a 1% por ano. O estudo fundamentou a
apresentagado de estimativas de que gastos em P&D, totalizando US$ 15 bilhdes,
salvariam 1,6 mithao de anos de vida ajustados por incapacidade (AVAI).

No terceiro estudo, realizado por Lichtenberg (1996), gastos realizados
com medicamentos, visitas médicas e atendimentos ambulatoriais sdo compa-
rados com a economia feita em termos de permanéncia em hospitais (medida
por reducéo de leitos/dia).

Em quarto lugar, Freeman e Soete (1997, cap.18) sugerem uma interes-
sante articulagéo entre tecnologia e meio-ambiente, através da qual exploram a
possibilidade de projetos com objetivos determinados (mission-oriented), bus-
cando produzir “solu¢des tecnicamente viaveis para problemas ambientais es-
pecificos” (Ibid., p.415). Sen (1999, p.128) articulou, explicitamente, a aplicacéo
do tema da “interdependéncia e dos bens publicos”, tanto para questbes
ambientais como para questdes de epidemiologia e saude publica. Portanto, a
expanséo do argumento de Freeman e Soete para temas relacionados a salde
é perfeitamente defensavel. Para o caso de paises com baixo indice de desen-
volvimento humano e com atraso tecnoldgico relativo podem ser propostos
projetos cuja misséo objetiva a solugao “tecnicamente viavel” para problemas de
saude particularmente sensiveis. Nesse caso, Freeman e Soete estariam pro-
pondo uma articulagao intencional entre a construgcao de um sistema de inova-
¢ao e aperfeicoamentos no sistema de bem-estar.

Em suma, na elaboragéo neo-schumpeteriana, ha interessantes observa-
¢Oes dispersas e nao sistematizadas que fornecem pistas para a discussao de
interacdes entre eficiéncia e eqliidade.

5 - A interacao entre sistemas de inovacao
e de bem-estar social durante processos
de catching up

A resenha realizada sobre os trabalhos de Arrow, de Sen e dos neo-
-schumpeterianos organiza argumentos acerca do papel do estabelecimento de
feedback positivo entre eficiéncia e eqliidade para processos de catching up.
Esse feedback se corporifica na construgéo de duas instituigcbes: o sistema de
inovacao (para dar conta da eficiéncia) e o sistema de bem-estar social (para dar
conta da equidade). Essas duas construg¢des institucionais, como discutido na
se¢éo 2, podem ser derivadas do trabaltho de Arrow (1962; 1963). Para os pro-
cessos de desenvolvimento, a elaboragio de Sen (1999) indica o potencial de
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estratégias de melhoria do bem-estar social que combinem tanto a dimensao da
“seguranca mediada pelo crescimento” (growth-mediated secutiry) como a da
“seguranca dirigida pelo apoio” (suppori-led security).

A consiru¢do de sistemas de inovagéo preenche os determinantes
tecnoldgicos (Albuguerque, 1997), enquanto a implantagao de sistemas de bem-
-estar responde pelas condigbes sociais para os processos de catching up. O
objetivo deste texto é explicitar as interagdes entre essas duas construgoes
institucionais, expresso de um necessario feedback entre eficiéncia e equidade,
durante processos de catching up. Essa intencionalidade pode apontar para um
processo de crescimento que seja enriquecido pela sua multidimensionalidade.

5.1 - As influéncias reciprocas entre saude e crescimento

Trés organismos internacionais tém produzido relatérios que apontam a
crescente consciéncia da complexa articulacdo entre sadude e crescimento
econdmico (certamente influenciadas pela contribuicdo de Sen): Banco Mundial
(World Develop. Rep., 1993), Nagdes Unidas (United Nations Develop. Prog.,
1999) e Organizagao Mundial da Satde (The World Health Rep., 1999, 2000).

Por um lado, no é dificil compreender que crescimento econémico con-
tribui para melhorias na satde. E facil estabelecer uma correlagéo entre melhorias
na salde em geral e renda per capita mais elevada, maior consumo de bens e
servigos, methor infra-estrutura de um pais. De uma forma sintética e rudimen-
tar, é possivel afirmar que crescimento econémico causa melhorias na salde.
Porém os canais para essa influéncia ndo séo tao simples e diretos, conforme a
elaboracao de Sen (ver secao 2) esclarece.

Anand e Ravallion (1993, p.139-140), interpretando a correlagao entre renda
per capita e extens&o da expectativa de vida, sugerem trés linhas de explica-
¢Oes: (a) expansao de capacidades através do crescimento econémico (‘(...) na
medida em que a renda média cresce, a populagéo tem maior acesso abens e
servigos relevantes — alimentagéo, atengdo a saude, servicos médicos, educa-
¢ao basica etc”); (b) expansdo de capacidades através da redugdo da pobreza
(“(...) ndo é o crescimento agregado que importa, mas:uma redugao na pobre-
za"); (c) expansao.de capacidades através de servigcos sociais (“(...) crescimen-
to apenas importa quando usado para financiar servigos sociais publicos ade-
quados”). Como mencionado anteriormente, o estudo de Anand e Ravallion (1993,
p.147) constatou que “(...) a correlagdo positiva entre expectativa de vida e opu-
Iéncia desaparece uma vez que sio introduzidos controles para incidéncia da
pobreza e para gastos publicos em saude”.
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Na elaboragdo das Nagdes Unidas (United Nations Develop. Prog., 1999,
p.104-105), a redugéo do hiato internacional de renda deve ser um item prioritario
na agenda do processo de globalizagéo, destacando-se a adogéo de medidas
de apoio a crescimento favoravel aos pobres nos paises mais pobres.

Na elaboragéo do Banco Mundial (World Develop. Rep., 1993), é apresen-
tada a vis&o de que a expectativa de vida (uma espécie de indicador-sintese de
melhorias em condi¢bes de saude) cresce com a renda per capita. Porém, ao
longo do século XX identifica-se um desvio ascendente nessa relagdo. Um exemplo
descrito no Relatério do Banco Mundial facilita a compreensao desse “desvio
ascendente”. Em 1900, a expectativa de vida nos Estados Unidos era de 49
anos, correspondendo a uma renda per capita de US$ 4.800,00. Essa renda per
capita, em 1990 (valores devidamente ajustados), estaria associada a uma ex-
pectativa de vida de 71 anos. Enfim, a relagéo entre renda e expectativa de vida
pode ser estabelecida, mas uma ascensao deve ser identificada: ao longo do
século XX, curvas diferentes descrevem a correlagéo entre renda e expectativa
de vida para periodos diferentes.

Através da identificag@o desse “desvio ascendente”, o Banco Mundial
sugere que ha outros fatores operando entre o crescimento econémico e a sau-
de. Segundo o Relatdrio do Banco Mundial (World Develop. Rep., 1993, p.37-
-38), as “licdes do passado” sobre a queda da mortalidade indicam que trés
fatores contribuem para explicar a redugéao na mortalidade: (a) aumento da ren-
da per capita; (b) avangos na tecnologia médica — segundo o Relatério (Ibid.,
1993, p.37), “(...) antes dos anos 30, a tecnologia médica tinha pouco a oferecer
a humanidade, salvo a vacinagdo contra a variola, que se difundiu na Europa a
partir do final do século XVIII, e a antitoxina da difteria descoberta em 1894” —;
(c) odesenvolvimento da salide publica e a disseminagio de conhecimentos.

No Relatério da Organizag@o Mundial de Satide (The World Health Rep.,
1999, p.5-7), ha uma extensa discusséao das relagdes multifacetadas entre sal-
de e crescimento. A melhoria na renda € um fator importante para a redugdo da
mortalidade, afirma a OMS. Rendas mais elevadas estéo correlacionadas com
taxas menores de mortalidade (Ibid., p.5). Rendas mais elevadas contribuem
para a melhoria das condigdes de salde, através de melhor nutrigcéo, sanea-
mento e tratamento de agua (Ibid., p.1). Assim como no Relatério do Banco
Mundial, a relagéo entre renda e mortalidade altera-se ao longo do tempo. Uma
renda per capita de US$ 3.000,00 correspondia, em 1952, a uma taxa de morta-
lidade infantil de cerca de 110 por mit nascidos vivos, passando, em 1992, a
corresponder a uma taxa de pouco mais de 50 por mit nascidos vivos. Para a
OMS, o crescimento da renda explicaria apenas cerca de 20% na ampliagéo da
expectativa de vida entre 1960 e 1990, para uma amostra de 115 paises de
renda baixa e média (Ibid., p.5). O restante é explicado pela ampliagéo do uso
de conhecimentos (progresso cientifico e tecnoldgico), responsavel por cerca
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de 50% da ampliacé@o da expectativa de vida e de melhorias no nivel educacio-
nal, pelos 30% restantes (The World Health Rep., 1999, p.5).

O Relatorio da OMS (The World Health Rep., 2000, p.28) destaca um pon-
to que qualifica a mensurag&o do bem-estar por expectativa de vida. Apoiando-
-se na pesquisa de Murray (1996) sobre a carga da doenga, a OMS diferencia
anos de vida em geral de anos de vida com incapacidade (decorréncia de proble-
mas de satde que ndo determinam mortalidade, mas que causam alguma for-
ma de incapacidade). O resultado encontrado permitiu concluir que: “(...) quan-
do se separa a expectativa de vida em anos de vida com boa salde e anos
vividos com incapacidade (disability), amplia-se a diferenca entre o status de
salde de populagdes ricas e pobres” (Ibid., p.28).

Por outro lado, a relagéo inversa (salde causando crescimento econdmico)
também n&o é dificil de ser pensada, pois melhorias na condicéo de salude de
um pais devem repercutir sobre as fontes do crescimento econémico.

Na literatura econémica, ha um vasto debate sobre as fontes do cresci-
mento econdmico (Abramovitz, 1989). E um debate extenso, cuja solugdo esta
em aberto. O que interessa aos objetivos do presente texto é o esclarecimento
sobre as multiplas influéncias existentes na determinagéo do crescimento da
riqueza das nag¢des. Um exemplo importante é fornecido pelas pesquisas de
Fogel (1994), que enriquece a discussao sobre os determinantes do crescimen-
to, ao encontrar, em suas pesquisas, que 30% do crescimento econdémico da
Gra-Bretanha, nos ultimos 200 anos, pode ser atribuido a melhorias em nutrigao
(Ibid., p.386). Esse trabalho é citado pelo Relatorio da OMS (The World Health
Rep., 1999, p.8).

O Relatério do Banco Mundial (World Develop. Rep., 1993, especialmen-
te o Capitulo I) sistematiza alguns pontos onde melhorias em saude influem
sobre o crescimento econémico. Destacam-se os seguintes pontos: (a) ganhos
na produtividade do trabalho; (b) melhor utilizagdo de recursos naturais; (c) be-
neficios que a educacgdo pode trazer para as proximas geragoes; (d) redugéo
nos custos da assisténcia médica; (e).influéncia de investimentos em satde
sobre a reducéo da pobreza.

Somando os efeitos, é apresentada a concluséo de que “(...) melhoria nas
condi¢des de salde deve conduzir a melhoria do desempenho econémico no
ambito nacional” (Ibid., p.23) e que “(...) os dados indicam que meihores condi-
¢oes de salide representam crescimento mais acelerado” (Ibid., p.25).

Para o Relatério da OMS (The World Health Rep., 1999), a melhoria na
saude impacta direta e indiretamente o crescimento econdmico. Diretamente,
levando a melhorias na produtividade do trabalho, tema-chave do processo de
desenvolvimento, indiretamente através da melhoria das condi¢gdes de aprendi-
zado e de todos os efeitos decorrentes de melhor desempenho educacional.”
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" Enfim a interagao entre crescimento econémico e satde é ndao-automati-
ca, mas, multidimensional e reciproca. Nessa interagdo, desempenham um pa-
pel de intermediagao crucial a intervencéo do desenvolvimento de tecnologias
médicas e das melhorias na saude pUblica, assim como a forma de organizagao
dos servi¢os (a forma pela qual os desenvolvimentos tecnoldgicos do setor atin-
gem a populagao) e a abrangéncia da cobertura. Um relatério da OMS é especial-
mente dirigido a esse aspecto: avalia o desempenho do sistema de saude, tendo
como variavel determinante a sua qualidade e a amplitude do acesso.

As observagdes elaboradas sobre as interagdes reciprocas entre satide e
crescimento, com destaque para posiges construidas em organismos interna-
cionais, sintetizam argumentos a favor da interagdo entre essas duas dimen-
sOes durante processos de catching up.

5.2 - O papel especifico do sistema de inovacao
do setor saude

As interag6es especificas ndo ocorrem ao acaso. Com o intuito de explo-
rar essas interag6es reciprocas de forma consciente e planejada, duas constru-
¢Oes institucionais sdo necessarias. Essas duas construgbes institucionais
devem ser articuladas, e sua interacdo deve ser intencionalmente buscada. Para
tanto, a énfase deve ser colocada no sistema de inovagéo do setor satide.

Em Albuguerque e Cassiolato (1999) e em Campos e Albuquerque (1999),
os diversos mecanismos de intermediagdo sdo apontados, com destaque para
o papel do sistema de inovagdo do setor salde, articulando a interagéo entre o
sistema de saude e o sistema de inovagao. Nessa abordagem, a difusdo dos
avangos do conhecimento e de todos os seus efeitos dependem dos servigos de
saude publica e de assisténcia médica.

A sugestao aqui apresentada parte de Freeman e Soete (1997, p.415)
acerca de projetos mission-oriented voltados a solugdes técnicas vidveis para
problemas ambientais, readaptada, neste texto, para solugdes técnicas viaveis
para problemas de satide.

A construcao simultéanea dos sistemas de inovagéao e de bem-estar social
deve ser vista como uma poderosa alavanca para o processo de desenvolvimento.
Essa interagao pode levar a criagao de condigdes para a operacgao de feedback
entre eficiéncia e-eqliidade. ‘

Em linhas gerais, pode ser mencionada a necessidade de politicas especi-
ficas para a construgdo do sistema de inovacgao no setor sadde, que pode ser
derivada de especificidades do processo de catching up em condigdes de baixo
desenvolvimento humano (United Nations Develop. Prog., 1999).
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A posicao singular dos paises atrasados (paises que precisam realizar
processos de catching up) pode ser compreendida em termos epidemiolégicos. O
Relatorio da OMS (World Health Rep., 1999) discute a articulagdo entre a transi-
¢ao demografica e uma transi¢ao epidemiol6gica incompleta realizada ao longo
do século XX. Identifica-se uma situagao onde existe uma “dupla carga da doen-
ca”, na medida em que se combinam “epidemias emergentes” (derivadas de doen-
cas ndo-transmissiveis, como doengas degenerativas, problemas cardiovasculares)
com “problemas persistentes” (derivados de doencas transmissiveis).

Paises como o Brasil, de renda média alta (World Develop. Rep., 1993) e
IDH médio (United Nations Develop. Prog., 1999), portam essa “dupla carga da
doenca” no seu interior, ou seja, possuem um perfil epidemiolégico muito parti-
cular, o que exige de seu sistema de salde capacidade para tratar problemas
especificos de paises mais avangados (as “epidemias emergentes”) e proble-
mas tipicos de paises mais atrasados (os “problemas persistentes”).

Em primeiro lugar, a “dupla carga da doenga” presente em paises como 0
Brasil abre espago para politicas ptiblicas de elevada eficiéncia no melhoramento
de indicadores sociais. Existem politicas de baixo custo, capazes de intensificar
a eliminagdo de um conjunto de doengas evitaveis caracteristicas dos “problemas
persistentes”. Melhorias no acesso aos servigos de salde s&o cruciais aqui. Se-
gundo a OMS (World Health Rep., 2000, p.40-43, p.152), embora o Brasil ocupe a
542 posi¢ao em termos de gastos per capitacom salde, ele alcanga, em termos
de desempenho (uma medida-sintese que envolve tanto a qualidade do servico
como a justeza da distribuig@o de seus custos), apenas a 782 posi¢éo no nivel
de saude e a 1252 posicao no desempenho geral. Para a methoria de desempe-
nho, é necesséaria uma melhor articulagao entre universidades, complexo indus-
trial-médico e assisténcia a satde. Essas interacdes sdo parte constitutiva da
construgao de um sisterna de inovagéo no setor (Albuguerque, Cassiolato, 1999).

Em segundo lugar, esse perfil epidemiolégico determina a existéncia de de-
mandas sobre o sistema de satide que sao distintas das existentes em outros
lugares. Essa demanda exige do sistema inovagéo do setor sauide, esforgos es-
pecificos para dar conta de problemas que estéo fora da agenda de pesquisa das
grandes corporagbes farmacéuticas (maldria, leishmaniose, tripanossomiase, etc).
O baixo envolvimento das subsidiarias de empresas farmacéuticas com atividades
de pesquisa certamente implica perdas tanto em termos de eficiéncia (novos
produtos nao so criados e suas repercussdes econdmicas sao desperdigadas)
como de equiidade (na medida em que inimeros problemas que dependem de
esforcos cientifico-tecnoldgicos locais nao sao assumidos).

Em terceiro lugar, ¢ possivel pensar em um sistema de inovagéo no setor
salde que seja capaz de desenvolver uma forte capacidade de absorgéo de co-
nhecimentos gerados nos paises avangados. Um diagnéstico preliminar do caso
brasileiro (Albuquerque, Cassiolato, 1999) apresenta indicios de um processo de



72 Ensaios FEE, Porto Alegre, v. 22, n. 2, p. 53-77, 2001

absorgao passiva e desordenada de inovagdes produzidas nos paises mais
avangados. Para a inversao desse quadro, com um processo de absorgao ativa e
ordenada, é necessario discutir 0 papel da capacidade de absorcéo, elemento
crucial para um processo mais geral de catching up (Albuquerque, 1996).

6 - Conclusao

A busca intencional de interagdes entre eficiéncia e eqliidade ao longo de
processos de desenvolvimento é fundamentada, teoricamente, nas obras de Arrow
e de Sen. Evidéncias do processo de catching up do Japao indicam como foram
articulados avangos em termos de capacitagdo social com maior atualizagéo
tecnolégica. E possivel, portanto, argumentar a favor de uma visao de desenvolvi-
mento que articule ganhos simultaneos em termos de eficiéncia e equidade.

A construgéo de instituicbes que déem conta das limitag6es do mercado
para responder & eficiéncia e a eqliidade pode ser considerada central para
processos de desenvolvimento. A construgéo simultanea de sistemas de inova-
¢ao e de sistemas de bem-estar corporificam a busca da interagéo entre eficién-
cia e eqliidade.

Para essa construgao simultanea, a énfase deve ser atribuida ao sistema
de inovag&o do setor salde, na medida em que ele se constitui em um ponto de
interse¢&o entre os sistemas de inovacgio e de bem-estar social.

Um sistema de bem-estar pode contribuir para o amadurecimento de sis-
temas de inovagéo ao oferecer: (a) melhores condiges de nutrigéo e satde,
com suas respectivas implica¢cdes em termos de capacidade de aprendizado e
de produtividade do trabalho; (b) melhores condicdes educacionais, pré-requisto
para os processos de /earning-by-doing e para a construgdo da capacitacdo
social; (c) melhorias nas condigcdes de trabalho, oferecendo mais seguranca no
trabalho, menos acidentes com repercussdes sobre capacidade produtiva e
inovativa nos ambientes de produgao; (d) redugdo do desemprego, expanso da
demanda interna, com a classica implicagao sobre as possibilidades de divisao
de trabalho mais sofisticadas; (e) instituicbes de bem-estar razoavelmente
construidas podem mitigar alguns custos do processo de desenvolvimento, ao
viabilizar retreinamento e requalificagdo de trabalhadores ocupando posi¢bes
destruidas pelo processo de avango tecnoldgico para que possam manter-se no
mercado de trabalho ocupando postos mais sofisticados; (f) podem ainda contri-
buir para que o dinamismo tecnoldgico seja fortalecido, auxiliando a mobilidade
dos trabalhadores no sentido das tarefas que o processo de reposicionamento
do trabalho aponta (peso crescente do trabalho intelectual em detrimento do
trabalho manual).
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A sugestéo de construgdo simultanea dos sistemas de inovacao e de bem-
-estar social exige uma postura com relagéo a construgao de politicas industriais
e de politicas publicas que nao tém sido praticadas recentemente. Essa postura,
que implica a consciéncia do papel de interagdes entre os setores publico e
privado, entretanto, est4 em sintonia com os processos de catching up bem-
-sucedidos no século XX, em particular com o processo japonés. As evidéncias
recolhidas e as reflexdes realizadas permitem um importante passo adiante em
relacdo a esses processos, pois todas as interagdes e circuitos retroalimen-
tadores entre avangos na area tecnolégica e na area social podem ser intencio-
nalmente buscados.
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Abstract

This paper discusses the relationship between efficiency and equity
throughout the development process. First, this paper surveys the
contributions from Arrow and Sen. Second, the Japanese catching up
process is presented (Ohkawa & Kohama, 1989), highlighting the
interactions between the social capability and technological development
during phase shifts. Third, some hints are drawn from the literature about
National Systems of Innovation (Freeman, 1995). From these starting points,
this paper suggests that the mutual and combined formation of the National
Innovation System and the Welfare System could institutionalise the
necessary interactions between efficiency and equity.
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