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Resumo

Este trabalho examina as caracteristicas das redes de interagdo voltadas a geragdo e difusdo de
conhecimentos e inovag¢ao, estruturadas a partir dos grupos de pesquisa da area das Ciéncias da Satde do
RS e outras organizagdes (como firmas, hospitais, universidades, etc.). Isso ¢ feito a partir da identificacao
dos atores centrais e suas interagdes; no jargao técnico, a partir das principais comunidades identificadas
nas redes. As redes foram elaboradas pelo método da Social Network Analysis com dados do DGP/CNPq
para os anos de 2010, 2014 e 2016. Dentre os atores centrais identificados nas comunidades, destacam-se
quatro: o grupo Biomecéanica do Calgado, vinculado ao Instituto Brasileiro de Tecnologia do Couro,
Calcado e Artefatos; a Universidade Federal do Rio Grande do Sul; o Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
justo seu hospital escola; e a Universidade Federal de Santa Maria, localizada no interior do estado.

Palavras-chave: Sistemas de Inova¢do em Saude; Colaboracdes universidade-organizagdes; redes de
interacdo; Rio Grande do Sul.

Abstract

This work examines the characteristics of interaction networks focused on the generation and diffusion of
knowledge and innovation, structured from the research groups of the Health Sciences area of RS and other
organizations (such as firms, hospitals, universities, etc.). This is done by identifying the central actors and
their interactions; in technical jargon, from the main communities identified in the networks. The networks
were elaborated using the Social Network Analysis method with data from the DGP / CNPq for the years
2010, 2014 and 2016. Among the central actors identified in the communities, four stand out: the
Biomechanics of Footwear group, linked to the Brazilian Institute for Leather Technology, Footwear and
Artifacts; the Federal University of Rio Grande do Sul; the Porto Alegre Clinical Hospital, just his school
hospital; and the Federal University of Santa Maria, located in the interior of the state.

Keywords: Health Innovation System; university-organizations collaboration; interaction networks; Rio
Grande do Sul.
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1. Introduciao

O enfrentamento dos novos e crescentes desafios na area da saude tem sido levado a cabo por meio de
diversos tipos de redes de cooperagdo, como mostram importantes estudos recentes. Estes estudos
evidenciam o carater evoluciondrio das inovagdes nessa area do conhecimento, desencadeadas a partir de
interagdes entre diversos agentes (METCALFE; JAMES; MINA, 2005; WINDRUM,; GARCIA-GONI,
2008; CONSOLI; MINA, 2009; MORLACCHI; NELSON, 2011). Dentre tais atores, sobressaem o0s
hospitais, as universidades e as firmas. Em decorréncia, as redes estruturadas por multiplos agentes sdo a
forma organizacional tipica para se gerar conhecimentos e levar adiante processos inovativos na area da
saude.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho ¢ examinar as caracteristicas das redes de interagdo entre grupos
de pesquisa da area das Ciéncias da Satde e outras organiza¢des' no Rio Grande do Sul (RS). Para tanto,
sdo analisados os conjuntos centrais de atores (comunidades) que mais explicam as interagdes nas redes.
As questdes que este artigo pretende responder sdo: O que as principais comunidades explicam sobre as
parcerias entre os grupos de pesquisa e diversas organiza¢oes? Quais sdo os atores em destaque nessas
redes de interagoes? Quais sdo suas caracteristicas?

Visa-se examinar, assim, como as redes de interagdes tém se caracterizado ao longo do tempo (de 2010 a
2016), como tém evoluido em termos de suas caracteristicas quanto a atores participantes e interagdes entre
eles, assim como quanto a grupos de atores centrais (comunidades), qualificando os tipos de relacionamento
objeto das parcerias, as areas de conhecimento, e a localizacdo dos parceiros. Dessa forma, busca-se
contribuir para a caracterizagao de processos que transferem e geram conhecimento e inovagao no setor de
satde em paises emergentes como o Brasil. Este tema ¢ ainda muito pouco estudado para os paises em
desenvolvimento, que apresentam diversas especificidades neste campo de analise.

Para realizar essa pesquisa, o RS foi selecionado como objeto de estudo. Tal estado € o terceiro do Brasil
em numero total de grupos de pesquisa, grupos em saude, e grupos com interacdes, ficando atras apenas de
Sdo Paulo e do Rio de Janeiro (BRASIL, 2017). A Regido Metropolitana de Porto Alegre foi identificada
por Chaves e Albuquerque (2006) como uma das regides brasileiras com maior especializagdo cientifica
em saude.

Na busca por identificar os atores e suas interacdes, dados secundarios foram coletados no Diretério de
Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (DGP/CNPq). A
partir desses dados, foram construidas redes que evidenciam as interagdes dos grupos de pesquisa com
organizagoes diversas. Valeu-se da Social Network Analysis (SNA) para a elaboragdo dessas redes. Dessa
forma, foi possivel realizar um exame longitudinal, avaliando as varia¢des das caracteristicas das redes ao
longo periodo.

O artigo esta dividido em quatro se¢des, além desta introducao. Na segunda parte, o referencial teorico que
sustenta este estudo ¢ explicado resumidamente. Na se¢do seguinte, procedimentos metodologicos sao
descritos e, posteriormente, os resultados do estudo sdao discutidos. As consideracdes finais podem ser
encontradas na Ultima parte deste documento.

2. Referencial teorico

Desde a emergéncia do paradigma tecnoldgico-produtivo identificado com a III Revolugado Industrial se
discute o crescimento de redes de empresas, com diversos formatos organizacionais. H4 um conjunto de
razdes que sustentam o ponto de vista de que as redes sdo o formato organizacional tipico desse novo
paradigma.

Colletive invention e inventors networks tém crescido em importancia nas ultimas décadas em virtude de
quatro razdes principais, segundo o argumento de Powell e Giannella (2010): i) o crescimento do estoque
de conhecimento leva a necessidade de buscar expertise fora dos limites das organizagdes; i) a

! E importante ressaltar que o termo “universidade-empresa”, comumente usado na literatura nacional, ou “university-industry”,
empregado no referencial internacional, sera substituido por “universidade-organizagdes”, pois, devido as suas miultiplas e
distintas interagdes, o setor da satde exige abordagem mais ampla. Uma razdo adicional para fazer uso desse termo se baseia no
significado atribuido a "empresa" no banco de dados consultado para a coleta de dados secundarios, ndo sendo usado stricto
sensu como "firma", mas como "organizagdes de um modo geral", abrangendo universidades, unidades de governo das cidades,
associagoes, hospitais e outros grupos de pesquisa.
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diversificacdo das fontes de conhecimento potencialmente complementares estimulam o engajamento em
comunidades externas; iii) a emergéncia de novas formas de governanca leva a uma redugdo de custos da
invengdo coletiva (facilitada pelas tecnologias de comunicagdo); iv) a invenc¢do coletiva ¢ estimulada
também pelas persistentes mudancgas nas relagdes interindustriais que resultam de novas oportunidades
tecnologicas.

Dados os crescentes e complexos desafios que cercam a atividade inovativa, as redes com participacao de
universidades e centros de pesquisa t€ém se tornado mais e mais importantes. H4 uma vasta literatura que
analisa esse fendmeno, sintetizada por Mowery e Sampat (2006).

Estes autores analisam as diversas abordagens dedicadas a analise das relagdes universidades-empresas (U-
E), como a da "Triple Helix" (ETZKOWITZ,1998; ETZKOWITZ; LEYDESDORF, 2000), que se centra
nas interagdes entre universidades, empresas € governos com vistas a potencializar a atividade inovativa.
Etzkowitz e Zhou (2008) discutem as mudangas no papel social das universidades o processo de redefinicao
de suas fun¢des nas ultimas décadas, do qual emerge a entrepreneurial university, como uma instituicao
que interage com atores de outras esferas institucionais de forma a contribuir na promocao do
desenvolvimento econdmico e social.

A despeito da importancia dessas relagdes para a atividade inovativa, ha uma série de tensdes que emergem
na sua estruturacdo, como decorréncia das diferentes funcdes sociais de universidades e empresas
(MOWERY; SAMPAT, 2006). Foray e Lissoni (2010) aprofundam essa discussdo, abordando os dilemas
que cercam essas interagdes, em torno de questdes como os trade-offs entre pesquisa basica e aplicada e os
que se dao em torno da apropriabilidade das inovagdes.

A abordagem da Hélice Tripla, bem como outras que mostram os casos paradigmaticos de interagdo U-E,
tém como referéncia mecanismos bem-sucedidos de interacdo U-E que, em geral, situam-se nos paises
desenvolvidos. Fluxos bidirecionais de informacdes e conhecimentos entre esses agentes determinam
feedbacks positivos que permitem gerar inovagdes e novas possibilidades de investigagdo futura, na forma
de circulos virtuosos.

Diversos trabalhos destacam, ao analisar esses fluxos nos paises em desenvolvimento, que as interagdes,
em geral, sdo mais limitadas e/ou menos virtuosas. Tomando como referéncia paises da América Latina,
Dutrénit e Arza (2015) mostram que as interagdes U-E sdo tipicas de sistemas de inovagdo classificados
como imaturos. Como discutido pelas autoras, os beneficios da interagdo sao vistos de forma diferente por
universidades e empresas, o que dificulta a ocorréncia de fluxos bidirecionais.

Para o caso brasileiro, Suzigan e Albuquerque (2011) concluem que o carater tardio da criacao de
instituigdes de ensino e pesquisa e universidades no pais, junto a industrializagao tardia, justifica a baixa
interacdo entre ciéncia e tecnologia. O padrao de interagdo U-E no Brasil ¢ caracterizado por “pontos de
interacao” (RAPINI; RIGHI, 2006; RAPINI, 2007) ou "ilhas de exceléncia" (ALBUQUERQUE, 2009)
que, entretanto, nao se difundem pelo tecido socioecondmico.

Ao fazer um balango dos dados da pesquisa que fundamentou as conclusdes acima?, Pinho (2018, p. 52)

conclui que
[...] € mais razoavel admitir que as relagdes entre universidades e empresas no Brasil ndo apenas existem,
mas sdo relativamente intensas. Porém, coerentemente ao perfil das demandas tecnoldgicas colocadas pelas
empresas, o relacionamento ndo costuma estar voltado a inovagdes de maior alcance, calcadas na vanguarda
do conhecimento cientifico. O escopo dessas relagdes seria, mais do que condicionado, definido e restringido
por caracteristicas estruturais da dindmica tecnologica periférica.

Em relagdo a area da saude humana, foco do presente trabalho, Gelijns e Rosenberg (1994) destacaram, de
forma pioneira, a necessidade de varios tipos de interagdes para levar a cabo as atividades inovativas, dada
a grande complexidade por tras da mudanga tecnologica nesse campo do conhecimento.

Estes e outros autores destacaram o cardter evolucionario da inovag¢do na area da satide humana e a
necessidade de considerar o papel dos servigos, em especial dos hospitais, para a inovagao na area da satde
(DJELALL; GALLOUJ, 2005; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008; BARBOSA; GADELHA, 2012;
THUNE; MINA, 2016).

2 O denominado BR Survey é composto por questionarios respondidos em 2008 por 1.005 lideres de grupos de pesquisa. Pelo
lado das empresas, em 2009, foram obtidas 324 respostas (PINHO, 2018).
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Nessa direcao, um importante conjunto de estudos recentes, baseados no referencial neoschumpeteriano,
mostra como as atividades inovativas em satide humana se desenvolvem na pratica. Metcalfe, James e Mina
(2005) discutem o desenvolvimento de lentes intraoculares para tratamentos de catarata no campo
oftalmologico. As inovagdes em tratamentos para glaucoma e para doengas coronarianas sao discutidas por
Consoli € Mina (2009). Morlacchi e Nelson (2011) mostram o surgimento e evolucdo de um tratamento
para insuficiéncia cardiaca avangada baseado em um dispositivo implantavel. Todos esses estudos destacam
a complexidade, a interdisciplinaridade e a diversidade de agentes envolvidos nas atividades inovativas.
Em relacdo a diversidade de agentes, Metcalfe, James e Mina (2005), Mina et al. (2007) e Ramlogan ef al.
(2007) mostram que as interacdes se constroem em torno da necessidade de resposta aos problemas
especificos que se apresentam em cada fase do processo inovativo. Ha fases em que predominam interagdes
entre institui¢cdes voltadas a geracdo de novo conhecimento, como universidades e centros de pesquisa, e
outras em que as empresas tém papel importante, especialmente em fungdo do potencial de apropriagao dos
resultados econdmicos da inovagdo. Portanto, os agentes que formam o sistema nas diferentes fases sao
distintos.

A pesquisa sobre a geracdo de conhecimento e interagdes para a inovagdo na area de saide humana no
Brasil ¢ bastante recente. Chaves e Albuquerque (2006), ao discutir as relagdes entre atividades cientificas
e tecnologicas na 4rea da saude no Brasil, concluem que h4 desconexdo entre essas atividades. As razoes
repousam na baixa produgdo cientifica, insuficiente para desencadear um circulo virtuoso de estimulo as
atividades tecnologicas, € na pequena produgdo industrial nessa area, incapaz de gerar os feedbacks
positivos para a area cientifica.

Esta conclusdao também foi obtida no estudo de Botelho e Tatsch (2015), onde se analisou as interagdes
propiciadas pela presenca de hospitais universitarios que atuam como grandes prestadores de servigos de
saude e como locus principal da pesquisa académica em satde humana. O estudo tomou como referéncia
os hospitais universitarios da regido metropolitana de Porto Alegre (RS) e do Tridngulo Mineiro (MG).
Em estudo sobre a industria farmacé€utica brasileira, Paranhos e Hasenclever (2011) concluem que as
empresas nacionais desse setor interagem de forma muito limitada com universidades, o que as diferencia
das empresas de outros paises. O baixo contetido inovativo da industria brasileira de medicamentos ¢ uma
das razdes apontadas pelas autoras para essa realidade, ou seja, hd uma baixa demanda tecnologica, o que
vai ao encontro dos argumentos de Pinho (2018).

O Quadro 1 adiante apresenta uma sintese da literatura de referéncia para o presente artigo.

3. Procedimentos metodologicos

Nesse estudo, adotou-se 0 método de Social Network Analysis (SNA) para exame das redes de interacdo
entre grupos de pesquisa, que fazem parte do sistema de inovagdo em satide do RS, e organizacées em
geral. Para a anélise das redes, utilizou-se os dados informados pelos grupos de pesquisa e divulgados pelos
censos do DGP/CNPq para os anos de 2010, 2014 ¢ 2016°. A partir do DGP/CNPq, foram selecionados os
grupos de pesquisa da grande area de conhecimento de Ciéncias da Saude localizados no RS que
informaram interagir com, pelo menos, alguma organizagdo nos trés Censos investigados. Tais grupos
foram codificados considerando os seguintes critérios: sigla da instituicdo de origem do grupo; 2) sigla da
drea de conhecimento?; e 3) niimero do grupo da 4area de conhecimento presente na mesma institui¢io.
ApOs essa etapa, buscou-se assimetria entre os codigos dos grupos dos periodos analisados, dado que alguns
grupos deixaram de existir no periodo, ou foram criados depois de 2010. Em funcao disso, os codigos dos
grupos de pesquisa de 2014 e 2016 ndo seguem uma ordem numérica ininterrupta, como ocorreu para 2010.

3 O ultimo Censo disponivel é o de 2016. Os dados dos Censos do DGP/CNPq sio reportados bianualmente. Em 2012, ndo foi
realizado censo, conforme informado em http://lattes.cnpq.br/web/dgp/censos-realizados/.

4 As siglas empregadas foram as seguintes: ‘phed’ para Educag¢io Fisica, ‘nur’ para Enfermagem, ‘phar’ para Farmadcia, ‘pot’
para Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional, ‘st’ para Fonoaudiologia, ‘med’ para Medicina, ‘nut’ para Nutricdo, ‘dent’ para
Odontologia e ‘ch’ para Satide Coletiva.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos sobre geraciao de conhecimento e inovacio na area de saiide humana

Artigos

Objetivo

Método

Atores

Regiio/Pais

Gelijns e Rosenberg
(1994)

Inovagdes em satide como um processo evolucionario;
Desenvolvimento de equipamentos médicos

Conceitual, qualitativo

Cientistas; Hospitais; Firmas

Estados Unidos

Djelall e Gallouj (2005)

Papel dos hospitais na inovacéo em satde

Conceitual

Organizagdes com as quais os hospitais
se relacionam: firmas (fornecedoras
diversas), orgdos reguladores, dentre
outros

Nao se aplica

Mina ef al. (2007)

Inovagdes em satide como um processo evolucionario;
Analisar a evolucdo da inovagdo no tratamento de doengas
coronarias ao longo de trés décadas

Meétodos quantitativo e
qualitativo

Cientistas; Técnicos; Profissionais;
Orgaos reguladores; Pacientes

Nao ha indicagdo de quantos paises foram
a origem dos 11.240 artigos € 5.136
patentes depositadas nos EUA analisados
no artigo

Metcalfe, James e Mina
(2005)

Inovagdes em saude como processo evolucionario;
Analisar a evolugdo da inovagdo no tratamento de catarata ao longo
de trés décadas

Meétodos quantitativo e
qualitativo

Cientistas; Técnicos; Profissionais;
Orgaos reguladores; Pacientes

Nao ha indicagdo de quantos paises foram
a origem dos dados utilizados

Chaves e Albuquerque Analisar as interagdes entre as atividades cientificas e tecnologicas | Métodos quantitativo e Cientistas; Demais instituigdes Brasil

(2006) no sistema de inovagdo em saude qualitativo proprietarias de patentes

Windrum e Garcia-Goiii | Cirurgias ambulatoriais, com foco em inovagdo nos servigos Conceitual, qualitativo Prestadores de servigos medicos; Espanha

(2008) médicos Pacientes; Orgdos de governo

Consoli e Mina Sistemas de Inovacdo em Saude; Meétodos mistos - Hospitais universitarios; Hospitais Nao ha indicag@o de quantos paises foram
(2009) Inovagdes em satide como um processo evolucionario; quantitativo e qualitativo gerais; Firmas; Fundagdes a origem dos 23.854 artigos referentes aos

Analisar a evolugdo dos tratamentos para glaucoma e doengas
coronarianas

tratamentos de glaucoma e doengas
coronarianas

Ramlogan ez al. (2009)

Analisar a evolugdo da inovagao nos tratamentos para glaucoma ao
longo de 5 décadas e doengas coronarianas ao longo de 3 décadas

Quantitativo - analise de
redes com dados
bibliométricos

Hospitais universitarios; Hospitais
gerais; Firmas; Fundagdes; Institutos de
pesquisa independentes; Firmas;
Departamentos de governo

Foram identificados 106 n6s
(paises/estados dos EUA) para os
tratamentos cardiologicos e 137 nos para
o tratamento de glaucoma

Morlacchi e Nelson

Inovagdes em satide como um processo evolucionario;

Conceitual, qualitativo

Cientistas; Profissionais;

Nao se aplica

(2011) Dispositivo de assisténcia ventricular esquerda Departamentos de governo

Nelson et al. (2011) Inovagdes em satide como um processo evolucionario Conceitual, qualitativo Cientistas; Hospitais; Firmas; Pacientes | Nio se aplica

Barbosa e Gadelha Analisar o papel dos hospitais na geragdo de inovagdes a partir do Conceitual, qualitativo Hospitais; Firmas Brasil

(2012) Complexo Econdmico-Industrial da Saude

Paranhos e Hasenclever Analisar o papel das universidades na geragdo de inovagdes na Métodos quantitativo e Universidades; Firmas Brasil

(2011) industria farmacéutica brasileira qualitativo

Botelho e Tatsch (2015) Analisar as interagdes propiciadas pela presenca de hospitais Meétodos quantitativo e Hospitais universitarios; Firmas Brasil
universitarios qualitativo

Thune e Mina (2016) Analisar o papel dos hospitais na geragdo de inovagdes Artigo de revisdo Hospitais; Industria na area médica; Naio se aplica

Governo e institui¢des de regulacdo

Fonte: Elaboragdo propria. Adaptada de Thune e Mina (2016). Nota: “Nao se aplica” indica que ndo hé referéncia a paises ou regides, dado que os artigos sdo conceituais.




Posteriormente, foram criados codigos também para as organizagdes com as quais os grupos de pesquisa
informaram interagir. O padrdo para geracao desses codigos incluiu: 1) sigla do nome da organizagao; 2)
tipo e localizagdo da organizagdo. Cinco tipos de organizagdes foram identificados: 4ssociation (A), Firm
(F), Public Institution (Pl), University (U) e Hospital (H). Em relacdo a localizagdo das organizagdes,
seguiu-se o padrdo: Local (L) para organizagdes localizadas na Regido Metropolitana de Porto Alegre
(RMPA); Rio Grande do Sul (RS) para organizag¢des localizadas no estado, exceto na RMPA; Brasil (BR)
para organizagdes localizadas no pais, mas ndo no RS; e Foreign (F) para organizacdes localizadas no
exterior. Por fim, os cddigos gerados em cada Censo foram utilizados para a construgao da base de matrizes
quadraticas necessarias para o tratamento dos dados conforme a SNA.

Para analisar os tipos de relacionamento estabelecidos entre os atores das redes, optou-se por utilizar a
metodologia apresentada por Schaeffer et al. (2016) por se tratar de uma contextualizacao das tipologias
de relacionamento oficiais do DGP/CNPq a luz da literatura sobre sistemas inovativos. A tipologia dos
autores busca diferenciar as interacdes voltadas para a pratica e aplicagdes de curto prazo daquelas voltadas
a pesquisa conjunta de longo prazo, que levam ao aumento da geragdo de conhecimento. Para tanto,
conforme se pode ver no Quadro 2, treze tipos de relacionamento informados pelo DGP/CNPq sao
resumidos em cinco categorias: Training-oriented (TR), Diffusion-oriented (DI), Service-oriented (SE),
Development-oriented (DE) e Research-oriented (RE). Os autores ndo incluem o tipo de relacionamento
“Outros tipos predominantes de relacionamento que ndo se enquadrem em nenhum dos anteriores”
informado pelo DGP e, portanto, uma sexta categoria foi adicionada a tipologia: Other (O).

Quadro 2 — Tipologias dos tipos de relacionamento

DGP/CNPq Schaeffer ef al.
Atividades de engenharia ndo-rotineira inclusive o desenv. de prototipo, cabega de série ou planta-piloto
para o parceiro Development-
Atividades de engenharia ndo-rotineira inclusive o desenvolvimento/fabricacdo de equip. para o grupo oriented

Pesquisa cientifica com considera¢des de uso imediato dos resultados

Desenvolvimento de software ndo-rotineiro para o grupo pelo parceiro

Desenvolvimento de software para o parceiro pelo grupo Diffusion-

Transferéncia de tecnologia desenvolvida pelo grupo para o parceiro oriented

Transferéncia de tecnologia desenvolvida pelo parceiro para o grupo

Pesquisa cientifica sem consideragdes de uso imediato dos resultados Res.earch-
oriented

Atividades de consultoria técnica ndo englobadas em qualquer das categorias anteriores

Fornecimento, pelo grupo, de insumos materiais para as atividades do parceiro sem vinculagdo a um Service-

projeto especifico de interesse muituo oriented

Fornecimento, pelo parceiro, de insumos materiais para as atividades de pesquisa do grupo sem vinculagdo

a um projeto especifico de interesse mutuo

Treinamento de pessoal do grupo pelo parceiro, incluindo cursos e treinamento "em servigo" Training-

Treinamento de pessoal do parceiro pelo grupo, incluindo cursos e treinamento "em servigo" oriented

Outros tipos predominantes de relacionamento que ndo se enquadrem em nenhum dos anteriores. Other

Fonte: Elaboragdo propria a partir de Schaeffer et al. (2016).

A escolha pelo método de SNA para a analise das redes justifica-se por permitir analisar as interagdes para
além de estatisticas descritivas dos dados secundérios e proporcionar um olhar para indicadores relevantes
para o proposito deste estudo, tais como: densidade e centralidade dos atores da rede e comunidades de
atores que se formam nas redes gerais. Para a identificagdo dessas comunidades, adota-se a andlise por
modularidade. Neste tipo de anélise objetiva-se distinguir as comunidades (ou grupos de nds) presentes nas
redes, as quais t€ém padrdes de interacdo proprios que as tornam um cluster com caracteristicas particulares
(NEWMAN, 2006). Dentre os diversos softwares disponiveis para analise de redes, optou-se pelo Gephi.

4. Discussao dos Resultados

A partir dos censos dos anos de 2010, 2014 e 2016, na Tabela 1, sdo apresentadas informagdes relativas
aos grupos da area das Ciéncias da Saude no RS. Verifica-se que houve significativo aumento tanto no
nimero de grupos de pesquisa dessa area no periodo quanto daqueles grupos que estabelecem interacdes
com variadas organizagdes. Em 2016, por exemplo, os 180 grupos, que declararam interagir, o fazem com
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200 organizagdes, envolvendo 368 interagdes. Entre 2010 e 2016, houve um incremento significativo das
interagdes declaradas pelos grupos®. A maior parte dos grupos vincula-se a universidades, mas nio s6. Ha
também grupos cujos hospitais sdo seu locus.

Tabela 1 - Ciéncias da Saude no RS: grupos, interacées e organizacées (2010, 2014 e 2016)

Total de Grupos | Grupos Interativos | Organizacoes Interativas | Interacdes
2010 467 53 112 130
2014 528 121 150 240
2016 609 180 200 368

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DGP/CNPq (2018).

A seguir, apresentam-se as redes - Figuras 1, 2 e 3 - geradas com o software Gephi para os trés anos
estudados (2010, 2014 e 2016). Nestas redes, os ‘nos’ representam os diferentes tipos de atores que as
formam - grupos de pesquisa, hospitais, firmas, entre outros, tal como descrito anteriormente — e suas
interacoes estdo representadas pelas arestas (linhas) que conectam esses nds. As redes apresentadas
consideram todas as conexdes existentes (in e out degree), 0 que permite caracterizar tanto os atores que
informam interagir (os grupos de pesquisa) quanto aqueles que sdo parceiros (universidades, firmas,
hospitais, etc.).

Nas trés Figuras fica evidente, mesmo visualmente, o crescimento do nimero de nds e interagdes (arestas)
de 2010 a 2016. Os nos representam tanto os grupos de pesquisa quanto os parceiros. Verifica-se que ha
no6s de tamanhos diversos, o que indica suas diferentes posigdes na rede. Quanto maior o nd, maior sua
centralidade nas redes. Centralidade no sentido de estabelecer um maior numero de conexdes com
organizagodes parceiras.

Figura 1 — Rede de Interagoes (2010) Figura 2 - Rede de Interagoes (2014) Figura 3 - Rede de Interacoes (2016)
090 900 o

Qg o0g 00000

%s

Fonte: Dados DGP 2010 / Gephi Fonte: Dados DGP 2014 / Gephi Fonte: Dados DGP 2016 / Gephi

Para melhor compreender as redes estudadas, foram calculados indicadores de estrutura (densidade) e de
posicao (centralidade), como também identificadas comunidades (clusters) de atores nas redes. Os
indicadores sdo apresentados na Tabela 2. O primeiro indicador refere-se a 'Centralidade’, medida pelo
Freeman’s Method (FREEMAN, 1977). E definida como o niimero de ligagdes/conexdes incidentes em um
ator. Segundo os dados da Tabela, em média, cada ator tem aproximadamente menos de uma ligagao. Os
valores identificados informam que a centralidade ¢ muito baixa nas trés redes. Esse resultado corrobora a
caracteristica da dispersdo das interagdes nas redes.

5 E importante sublinhar que as informagdes sobre as interagdes dos grupos de pesquisa, por questdes metodologicas e de
estrutura do instrumento de coleta, subestimam a identificagdo de colaboragdes no ano de 2010.



Tabela 2 - Indicadores de estrutura da rede (2010, 2014 ¢ 2016)

Indicadores de Rede 2010 2014 2016
Centralidade Média 0,788 0,886 0,968
Densidade Média 0,005 0,003 0,003
Modularidade 0,866 0,852 0,812

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do DGP/CNPq (2018).

A 'Densidade' ¢ definida pela soma de todas as conexdes existentes, dividida pelo namero tedrico de
conexdes possiveis. Para 2010, a densidade € igual 0, 005; o que informa que 0,5% dos links possiveis estdo
presentes na rede. Em 2014 e 2016, esse indicador revelou redes ainda menos densas. Para ambos os anos,
a densidade ¢ 0,003, indicando que 0,3% das ligacdes possiveis estdo ocorrendo. Assim, apesar do aumento
do numero de atores e de interagdes nas redes ao longo do tempo, isso ndo foi suficiente para tornar a rede
mais densa. Isso porque grande parte dos atores informa ter somente uma interagdo com um outro ator. Nas
Figuras isso fica explicito ao se observar os nds em cinza (mais periféricos). Nesses casos, ha interacdes
que ligam somente dois atores entre si.

Quanto a ‘Modularidade’, as trés redes possuem valores semelhantes e proximos de 1; o que caracteriza
redes com alta modularidade®. Nessas redes com alta modularidade observam-se fortes conexdes entre os
ndés que compdem as comunidades e conexdes fracas entre noés em diferentes comunidades. A suposicao
basica da analise de modularidade ¢ que as comunidades (ou grupos de nos) t€ém padrdes de interagao que
os tornam diferentes do resto da rede (BLONDEL et al., 2008).

Conforme se pode ver nas Figuras apresentadas anteriormente, as comunidades sao representadas por cores
diversas em cada rede de cada ano. Cada grupo de atores de uma mesma cor representa uma comunidade.
Nas Figuras 4, 5 e 6, mostram-se tais comunidades em destaque para cada ano, com seus respectivos
indicadores. Vale notar que para cada comunidade, de cada ano, foi atribuido um cédigo (C1, C2, C3, ... e
assim sucessivamente). As comunidades estdo organizadas em ordem decrescente no que tange ao
indicador de modularidade. Em outras palavras, a disposicdo das comunidades obedece a ordem
decrescente do percentual que representam em cada ano. Assim, a C1 serd sempre aquela comunidade que
terd maior modularidade na rede do ano em questao.

Percebe-se que, no conjunto de cada ano, o grupo de comunidades € capaz de explicar, pelo menos, 50%
das conexdes da rede geral. Isso pode ser observado nas informacgdes referentes & modularidade (%) em
cada uma das comunidades. No total de 2010, o conjunto de comunidades representam 53% da rede total;
em 2014, 52%; e, em 2016, 55%. Vale destacar que, somente no ano de 2010, h4 concentracdo do poder
explicativo da rede em duas comunidades (C1 com 23,03% e C2 com 10,91%). Nos demais anos, esse
poder de explicacdo fica distribuido mais homogeneamente entre as comunidades.

Além deste, outros dois indicadores sdao apresentados para cada comunidade: centralidade e densidade. O
indicador de centralidade nos trés anos para todas as comunidades varia entre 0,8 ¢ 1,1. Como visto
anteriormente, esses sao valores baixos de centralidade, corroborando com as caracteristicas da rede geral
do respectivo ano. O indicador de densidade, por sua vez, mostra valores decrescentes ao longo dos anos,
sendo que, em 2010, varia entre 0,03 e 0,2; em 2014, de 0,04 a 0,1; e, em 2016, entre 0,03 e 0,04.
Interessante observar que as densidades das comunidades identificadas sdo, em geral, maiores que a
densidade média das redes gerais (como visto na Tabela 2). Vale atentar para o poder explicativo das
comunidades sobre a dinamica dos relacionamentos, visto que concentram as interagdes presentes nas redes
gerais.

¢ A modularidade de uma parti¢do ¢ um valor escalar entre -1 e 1 que mede a densidade de /inks dentro das comunidades em
comparag@o com os links entre as comunidades. Para calcular as modularidades, o Gephi leva em conta o trabalho de Blondel et
al. (2008) que utiliza a seguinte equagdo para os calculos:
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Figura 4 -Comunidades (2010)
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Figura 6 - Comunidades (2016)
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O Quadro 3 adiante destaca os atores centrais de cada uma destas comunidades reveladas para os trés anos
em exame. Ressalta também a localizagdo destes atores. Observagdes sdo ainda realizadas sobre as
caracteristicas destes atores centrais e suas interagoes.

As células em cores salientam os atores que se repetem como centrais em anos distintos. Isso ocorre para
IBTEC.phedl, HCPA.LH, UFRGS.LU, e UFSM.RSU. O grupo Biomecanica do Calcado (IBTEC.phed1)
¢ vinculado ao Instituto Brasileiro de Tecnologia do Couro, Calgado e Artefatos (IBTEC). Esse Instituto
oferta servicos técnico-cientificos especialmente para a induastria coureiro-calgadista; portanto, interage
com diversas empresas privadas desses segmentos, nao s6 da regido do Vale do Rio dos Sinos, mas de todo
o Brasil. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA.LH)’ é o hospital escola da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS.LU)®¢°. E a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM.RSU) é uma
importante universidade localizada no interior do estado.

Pode-se entdo afirmar esses quatro atores t€ém grande importancia enquanto nddulos centrais nas redes de
interacao. Isso quer dizer que as redes de colaboracao para geragao e difusdo de conhecimentos na area das
Ciéncias da Saude originadas a partir dos grupos de pesquisa do RS estruturam-se bastante centradas nesses
atores-chave.

No geral, os atores centrais sdo universidades (UFRGS, UFSM, UFPEL, UNICRUZ, UFCSPA, USP) ou
hospitais (HCPA e IC). Apenas numa comunidade — na C6 de 2010 — observa-se uma empresa como ator
central: a Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda. (MEBL.LF), localizada em Porto Alegre.

70 HCPA ¢ considerado referéncia nacional em hospitais universitarios. E modelo na gestdo de hospitais universitarios no
ambito do Programa Nacional de Recuperacao Hospitalar Universitaria. Desde 2009, foi escolhido pelo Ministério da Educagao
para transferir seu modelo de gestdo para outros hospitais universitarios.

8 A UFRGS ¢ uma universidade publica tradicional e ator importante para o sistema brasileiro de inovagio e conhecimento.
Considerando o ranking do SCImago para 2017, a UFRGS ficou em sexto lugar no Brasil e em oitavo na América Latina. Desde
2009, a UFRGS ficou entre o quarto e sexto lugar no ranking do Brasil e entre o sexto e o oitavo em termos de universidades da
América Latina (http://www.scimagoir.com/methodology.php).

% Tomassini (2017) analisa a producio de conhecimento em satde no Brasil a partir de projetos de pesquisa utilizando o banco
de dados da Plataforma Lattes. O autor mostra as principais institui¢des de rede e sub-rede com maior grau de centralidade e
centralidade de intermediag@o. Observa-se que as quatro instituicdes que apresentam maior centralidade e centralidade de
intermediacdo sdo a Universidade de Sdo Paulo (USP), a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a Fundag&o
Oswaldo Cruz (FRIOCRUZ) e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
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Quadro 3 — Comunidades, atores centrais, sua localizacao e caracteristicas dessas comunidades (2010, 2014, 2016)

2010
Comuni Ator Central Localizagao .
dade do ator Observacoes
central
O grupo de pesquisa Biomecanica do Calgado (IBTEC.phed1), enquadrado na area de educagao fisica e vinculado ao Instituto Brasileiro de

C1 IBTEC.phed1 RMPA . . . . .

Tecnologia do Couro, Calgado e Artefatos (IBTEC), ¢é o ator central desta comunidade C1. Trata-se de um ator que interage com diversas
empresas privadas do setor calcadista, ndo s6 da regido do Vale do Rio dos Sinos, mas de todo o Brasil, que demandam seus servicos.

2 HCPALH Porto Aleere Na C2, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA.LH) € o ator central; isso porque ¢ um importante parceiro dos grupos desta comunidade.

’ & O HCPA ¢ o hospital escola da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E parceiro de oito grupos (sete da UFRGS ¢ um do
proprio HCPA) de um total de dez grupos que compdem a comunidade.

3 UFSM.dent1 Santa Mariae | A C3 é formada por apenas dois grupos da area de odontologia, um da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM.dent1) e outro da UFRGS

UFRGS.dentl | Porto Alegre | (UFRGS.dentl). Ambos estabelecem interagdes apenas com empresas localizadas em outros estados.
. Apenas um grupo — ‘Desenvolvimento de testes e ensaios para avaliagdo de insumos e produtos farmacéuticos’ da Universidade Federal de Santa

C4 UFSM.pharl Santa Maria . . . . L 1
Maria (UFSM.pharl) — integra a C4. Interage igualmente somente com firmas localizadas em outros estados, todas de porte médio ou grande.

cs UFRGS.phar2 | Porto Alegre A CS,. da mesma forma, possui apenas um grupo de pesquisa, vinculado a.UFRGS: Tecnologia de produtos farmacéuticos (UFRGS.phar2). Seus
parceiros sdo firmas, especialmente laboratorios, de portes diversos, localizadas na RMPA.

A C6, dentre todas as comunidades analisadas, ¢ a Ginica que tem como ator central uma empresa, a Miotec Equipamentos Biomédicos Ltda.

Cé6 MEBL.LF Porto Alegre . . . . n . . ~ -
(MEBL.LF), situada em Porto Alegre. E central porque a comunidade possui apenas trés grupos de pesquisa, da area de educacao fisica, e todos
interagem com essa empresa.

A C7 ¢ formada por apenas um grupo de pesquisa que € seu ator central - 'Nucleo de Pesquisa em Saude Coletiva' da Universidade de Cruz Alta

C7 UNICRUZ.ch | Cruz Alta . N IR . N L . .

(UNICRUZ.chl) - e seus parceiros, trés ‘institui¢des publicas’ (prefeitura e cAmera municipais e secretaria estadual), localizadas no RS e na
RMPA (RSPI e LPD).

2014
Como na C1 de 2010, o grupo IBTEC.phed1 ¢ o ator central nesta C1 de 2014. Além desse, essa comunidade possui outros dois grupos da mesma

C1 IBTEC.phed1 RMPA L . o . . \ . .
area de conhecimento, educacéo fisica, vinculados 8 UFRGS, que interagem justamente com o IBTEC.

A UFRGS ¢ o ator central da C2, particularmente por ser a principal parceira dos grupos de pesquisa desta comunidade, de areas de conhecimento

C2 UFRGS.LU Porto Alegre . . . ~ . . - . k .
diversas. Todos os parceiros desta comunidade sdo universidades, brasileiras (especialmente gatichas) ou estrangeiras.

A Universidade Federal de Pelotas (UFPEL.RSU), localizada no interior do RS, é o ator central da C3, dado que ¢ parceira de sete grupos de

C3 UFPEL.RSU Pelotas . . . . N . . . ,
pesquisa dos oito que pertencem a ela. A maior parte dos parceiros desses grupos sdo universidades; apenas duas firmas e um hospital também
interagem com 0s grupos.

. Similarmente, na C4, ¢ uma universidade parceira seu ator central: a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM.RSU), igualmente localizada no

C4 UFSM.RSU Santa Maria . . . ~ . . .
interior do RS. Dos dez grupos de pesquisa que compdem a C4, nove interagem com essa universidade.

cs UFRGS.medl5 | Porto Alegre Dos oito grupos desta C5, o de ‘Neurogenética’ da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS.med15) ¢ identificado como central por

ser aquele que possui mais interagdes. Seus parceiros vinculam-se a universidades localizadas em outros estados brasileiros. Considerando o
conjunto de parceiros da C5, na realidade, todos sdo universidades, em sua maioria localizadas em S&o Paulo ¢ no Rio de Janeira; apenas uma ¢é
estrangeira.
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Cé

HCPA.LH

Porto Alegre

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA.LH) ¢ o principal parceiro dos grupos desta comunidade, todos vinculados 8 UFRGS. Como dito
anteriormente, o HCPA ¢ justo o hospital escola da UFRGS.

C7

IC.LH

Porto Alegre

Dos sete grupos de pesquisa presentes na C7, cinco, maiormente da area da nutri¢éo, vinculam-se a Universidade Federal de Ciéncias da Satide de
Porto Alegre (UFCSPA.LU), e interagem, na maior parte das vezes, com hospitais de Porto Alegre, como Instituto de Cardiologia (IC.LU), Hospital
Concei¢do (GHC.LH) e Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA.LH). Outros dois grupos da UFRGS também
interagem com dois desses hospitais: ISCMPA.LH e IC.LU. Dentre todos os hospitais, o Instituto de Cardiologia aparece como ator em destaque,
com mais interagdes nesta comunidade; logo, surge como ator central.

C8

UFPEL.chl

Pelotas

Na C8, o ator central é um grupo de pesquisa em particular, da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) na area de satde coletiva: UFPEL.chl.
Identifica-se como central, pois entre todos os atores da C8, ¢ aquele que tem maior niimero de interacdes; estabelecidas sempre com universidades.
Todos os parceiros desta comunidade sao universidades, quase todas brasileiras. Apenas uma ¢ estrangeira: Harvard School of Public Health.

2016

C1

UFRGS.phar2

Porto Alegre

O grupo de pesquisa “Tecnologia de Produtos Farmacéuticos” (UFRGS.phar2) ¢ o ator central desta comunidade. Esse grupo foi originado em
1991 e em 2016 informou interagir com cinco diferentes empresas locais, uma universidade do RS, uma universidade do BR e um instituto
publico local. Outros trés grupos se destacam nesta comunidade. O primeiro ¢ o grupo “Grupo de Pesquisa em Neuromecanica Aplicada —
GNAP?”, da area de educagio fisica, esta localizado na Universidade Federal do Pampa, em Uruguaiana. Interage com uma universidade brasileira
e trés estrangeiras. O segundo grupo ¢ o UNIFRA .nurl, “GEPESES - Grupo de Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social da
Enfermagem e Satde”, da area de enfermagem, do Centro Universitario Franciscano, em Santa Maria. Interage com atores diversos. Por fim, ha o
ator UFSC.RSU que ¢ a Universidade Federal de Santa Catarina, que ¢ muito procurado também pelos grupos que compde esta comunidade.

C2

UFSM.RSU

Santa Maria

A Universidade Federal de Santa Maria (UFSM.RSU), localizada no interior do RS, ¢ o ator central desta C2, dado que ¢ parceira de quatorze
grupos da comunidade. Tais grupos sdo de areas de conhecimento diversas: quimica, enfermagem, medicina, odontologia, fisioterapia ¢ terapia
ocupacional, educag@o fisica e farmacia, e pertencem a universidades, hospitais ou institutos do RS.

C3

UFRGS.LU

Porto Alegre

A UFRGS.LU ¢ o ator central desta comunidade. Interage com 19 grupos de pesquisa que trabalham em diferentes areas de conhecimento. Tais
grupos sdo principalmente de universidades localizadas em Porto Alegre.

C4

IBTEC.phedl

RMPA

O IBTEC.phedl — ¢ o ator central da comunidade 4. A C4 apresenta um comportamento diferente das demais comunidades por caracterizar-se,
essencialmente, pela interagdo entre grupo de pesquisa e empresas. Outro ator que tem algum destaque nesta comunidade é a Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS.LU), a qual ¢ procurada por diferentes grupos de pesquisa pertencentes ao HCPA, IBTEC
e UFRGS, da area de conhecimento da medicina e educagio fisica.

C5s

USP.BRU

Sao Paulo

Na C5 ¢ a Universidade de Sao Paulo (USP.BR) que tem papel central; dado que ¢ um ator muito procurado por diversos grupos de pesquisa de
universidades e do Instituto de Cardiologia do RS. Ao todo sdo 10 grupos que afirmaram interagir com a USP, de diversas areas do
conhecimento.

Cé

HCPA.LH

Porto Alegre

O HCPA.LH ¢ o ator central da C6. E parceiro de 13 grupos de pesquisa da UFRGS e do proprio HCPA, que trabalham com diferentes dreas do
conhecimento. A FIOCRUZ também tem destaque neste grupo. E uma institui¢@o publica da 4rea da saude, localizada no Rio de Janeiro, com
interagdo com 5 grupos de pesquisa de universidades e do Instituto de Cardiologia do RS.

C7

UFCSPA.LU

Porto Alegre

Na C7 ¢ a Fundacdo Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA.LU) o ator central, com interacdes com 11 grupos de
pesquisa pertencentes a hospitais e universidades do RS. A UFPEL também ¢é um ator com procura destacada. Por fim, o grupo de pesquisa
“Reabilitagdo em Saude e suas Interfaces” - UNISC.potl -, da area de fisioterapia e terapia ocupacional, originado em 2004, também tem algum
destaque, interagindo com 7 atores, sendo eles: 2 universidades do RS, 2 firmas do RS, 1 universidade local, 1 hospital do RS e 1 universidade
brasileira.
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A andlise dessas comunidades pode ser ainda complementada com o exame dos graficos em teia
apresentados a seguir. Atenta-se para trés aspectos em particular que as caracterizam. O primeiro deles sdo
os atores envolvidos nas parcerias. O segundo sdao os tipos de relacionamento (classificados conforme a
tipologia proposta por Schaeffer ef al. (2016) mencionada anteriormente) estabelecidos pelos grupos de
pesquisa com as varias organizacoes parceiras. E, em terceiro, a localizacdo geografica dos parceiros.
Quanto aos atores envolvidos nas parcerias, no ano de 2010 (Grafico 1), constata-se que a comunidade
representada por C1, cujo ator central € o grupo de pesquisa intitulado IBTEC.phed1, estabelece parcerias
particularmente com firmas (I-F). Trata-se de um ator cuja especialidade ¢ a area de Educacdo Fisica
(.phed). Ainda neste ano de 2010, verifica-se também comunidades nas quais os atores sao universidades
(locus dos grupos de pesquisa) cujas interagdes se ddo maiormente com firmas (U-F), como € o caso de C3,
C4, C5 e C7; mas também com hospitais (U-H), C2; e institui¢des publicas (U-PI), C6.

Grafico 1 — Atores envolvidos nas Grafico 2 — Atores envolvidos nas Grafico 3 — Atores envolvidos nas
parcerias por comunidade (2010) parcerias por comunidade (2014) parcerias por comunidade (2016)
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Fonte: Elaboragao propria a partir de DGP/CNPq.

Em 2014 (Grafico 2), novamente os atores I-F, presentes na comunidade C1, ganham destaque dada a
participacdo do IBTEC. As interagdes entre U-H alcangam neste ano maior relevancia, face as interagdes
das comunidades C6 e C7 (cujos atores centrais sdo hospitais: HCPA.LH e IC.LH). Ainda em 2014,
emergem importantes interacdes entre universidades (U-U); o que se pode verificar para as comunidades
C2, C3, C4, C5 e C8. Em 2016 (Grafico 3), da mesma forma, os atores principalmente envolvidos nas
parcerias sdo I-F, U-U e U-H.

No que tange aos tipos de relacionamento estabelecidos pelos atores da rede, os Graficos 4, 5 e 6 apresentam
0s seis possiveis tipos de relacionamento mais frequentes entre as comunidades nos trés anos em exame.
Em 2010, sobressaem as parcerias voltadas ao desenvolvimento, mas também orientadas para servigos.
Essas parcerias com foco no desenvolvimento usualmente almejam o desenvolvimento tecnoldgico
conjunto e apoiam-se em fluxos de informacao e conhecimento em ambas as direcgoes, isto ¢, dos institutos
e das universidades para as empresas e vice-versa. Ja a interagdo orientada a servigos consiste em atividades
de consultoria técnica e utilizagdo de instalagdes disponibilizadas por parceiro, incluindo laboratorios e
materiais para testes. Esse tipo de relacionamento ¢ considerado como uma “entrega de servigos”, sem
necessidade de participagdo ativa dos atores.

Grifico 4 - Tipo de relacionamento Grifico 5 - Tipo de relacionamento Grifico 6 - Tipo de relacionamento
por comunidade (2010) por comunidade (2014) por comunidade (2016)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de DGP/CNPgq.

Em 2014, destacam-se especialmente as interagdes voltadas a pesquisa, geralmente calcadas em parcerias
de longo prazo com participacdo ativa dos atores. Esse tipo de interagcdo normalmente implica fluxos de
informagdo ¢ conhecimentos bidirecionais; logo, ambos atores envolvidos apresentam semelhante
capacidade absortiva. Isso se da justamente devido ao significativo incremento, ja ressaltado, de parcerias
entre universidades (U-U). Também as parcerias orientadas para o desenvolvimento distinguem-se entre as
comunidades em destaque; embora percam certa importancia vis-a-vis 2010. O mesmo ocorre com as
parcerias direcionadas a servigos. O ano de 2016 segue um padrao semelhante. Vé-se que em 2016 as
parcerias orientam-se de forma mais igualitdria entre as sete comunidades presentes nesta rede.

Vale destacar ainda que os tipos de relacionamento orientados para treinamento (que traduz a fun¢do mais
tradicional da universidade: o ensino) e para difusdo sdo pouco ou nada utilizados nos trés anos.

Com relagdo a localizacdo geografica dos parceiros, os Graficos 7, 8 e 9 informam sobre a localizagdo das
organizagoes parceiras dos grupos de pesquisa nos anos de 2010, 2014 e 2016, respectivamente.

Grafico 7 — Localizacio do parceiro Grafico 8 — Localizacio do parceiro Grifico 9 — Localizacio do parceiro

por comunidade (2010) por comunidade (2014) por comunidade (2016)
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de DGP/CNPgq.

Facilmente percebe-se que com o passar dos anos, as comunidades que se destacam em cada rede passam
a contar com parceiros situados em localizagdes mais diversas. Isso fica evidente quando em 2016 surge na
rede a localizagdo ‘exterior’, a qual refere-se também ao ingresso de um novo ator na rede, a ‘universidade
estrangeira’.

5. Consideracoes Finais

Ao longo deste trabalho buscou-se examinar as caracteristicas das redes de interacao entre grupos de
pesquisa da area das Ciéncias da Saude e outras organizacdes no RS. Para tanto, analisaram-se os conjuntos
centrais de atores (comunidades) que mais explicam as interagdes nas redes.

Verificou-se que, para cada ano analisado (2010, 2014 e 2016), um grupo de comunidades
(respectivamente, sete, oito e sete comunidades) € capaz de explicar mais de 50% das conexdes da rede
geral.

Dentre os atores centrais identificados nessas comunidades, destacam-se quatro: o grupo Biomecanica do
Calgado, vinculado ao Instituto Brasileiro de Tecnologia do Couro, Calgado e Artefatos; a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, justo seu hospital escola; e a
Universidade Federal de Santa Maria, localizada no interior do estado.

Assim, embora tenha ocorrido um incremento importante no nimero de grupos de pesquisa e das interagoes
na rede ao longo de todo o periodo analisado, bem como de parceiros diversos que passam a colaborar com
os grupos de forma mais frequente (como ¢ o caso destacado das ‘universidades estrangeiras’), ha atores-
chave. Chaves no sentido de que boa parte dos grupos de pesquisa e de seus parceiros concentra-se nessas
quatro instituigdes.

As comunidades examinadas também permitiram concluir que ao longo dos anos investigados houve uma
evolugdo no que tange aos tipos de relacionamento. Isto €, se, em 2010, os relacionamentos estavam muito
mais orientados para servigos (consultorias) e desenvolvimento (atividades de engenharia e pesquisa de uso
imediato); com o passar do tempo, calcam-se, sobretudo, em pesquisa e desenvolvimento. A importancia
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que ganham as parcerias voltadas a pesquisa cientifica sem consideragdes de uso imediato dos resultados
chama a aten¢do. Supde-se que tais parcerias se tornem mais longevas e voltadas a geracdo de
conhecimentos. Logo, identificam-se redes norteadas por ciéncia e tecnologia. Tal conclusao € corroborada
pelo incremento de interagdes entre universidades ao longo do periodo. Essa constatagdo vai ao encontro
dos achados de outros trabalhos, nos quais a interagao universidade-universidade ¢ chave para a geragao de
conhecimentos no campo da satde. Tal tipo de interagdo (U-U) ndo ocorre s6 entre parceiros nacionais,
mas também com pesquisadores de universidades estrangeiras. Entende-se que essa nova caracteristica
evidencia a exceléncia e a crescente visibilidade dos resultados das investigagdes realizadas no Brasil.

Em contrapartida, com o passar do tempo, constata-se uma diminui¢do nas interagdes entre universidades
e firmas. Embora relevantes, as parcerias entre universidades e empresas decrescem de 2010 para 2016, o
que demonstra o pouco transbordamento dos achados de pesquisa para o setor produtivo. Tal resultado
reitera e complementa a literatura sobre as interagdes universidade-empresa no Brasil. Diversos estudos
apontam para o fato de que essas relacoes ainda sdo escassas no cenario cientifico e tecnologico do Pais.
Quanto a localizacdo geografica dos parceiros, outro aspecto examinado, a despeito do ganho de relevancia
dos parceiros estrangeiros na rede mais recente, as interacdes ocorrem maiormente com parceiros
localizados geograficamente proximos. Identificou-se que 41,5% de todas as organizagdes com as quais 0s
grupos interagem estdo no RS em 2016. Tal resultado corrobora outros estudos que destacam o quanto as
interacdes sao facilitadas pela proximidade territorial.

Com relagdo a estudos futuros, ainda levando em consideragdo os dados secundarios oriundos do
DGP/CNPq, vale buscar melhor caracterizar as comunidades. Para tanto, a metodologia de blockmodeling
pode ser empregada com intuito de comparar propriedades das estruturas das redes e analisar as mudangas
a0 longo do tempo (anélise de redes longitudinais). E fundamental identificar os padrdes de comportamento
desses grupos, investigando melhor o perfil das equipes, as areas de conhecimentos de atuagdo, a producao
bibliografica, as patentes geradas, etc. Também vale a realiza¢do de estudos qualitativos baseados em
pesquisas empiricas. Se a intenc¢ao ¢ entender como o conhecimento cientifico e tecnoldgico € desenvolvido
e transferido, a pesquisa qualitativa apresenta-se como complementar e fundamental ao estudo.
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