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RESULTADOS

Sistemas de Inovacao sao arranjos Institucionais Tabela 1: Dados da Industria de Base Quimica, Biotecnoldgica,
envolvendo uma série de agentes que, interagindo e Base Fisica, Mecanica, Eletronica e de Materials em Porto
articulando-se entre siI, viabilizam o0s fluxos de Alegre

INTRODUCAO

Inovacao tecnologica e de aprendizado. O amplo conjunto ‘ -
.. : . . N Fab. de prod. Farmoquimicos 4 36 2,6 90 30 1,7
de participantes desses sistemas confere a Inovagao a - .
_ _ o _ ab. de medicamentos para uso 5 54 39 248 | 51 10
qualidade de um processo soclal e sistemico, caracterizado  |humano ’ ’

por varias formas de cooperacao. A matriz institucional Fab. de preparagdes farmacéuticas | | 50 23 | 47 | 90 | 35
resultante do sistema ndo apenas é particular a cada regido,  |Fab- deaparelhos eletromedicos e
, , , . , . eletroterapéuticos e equipamentos | 2 25 0,8 79 59 1,4

como tambem possul caracteristicas proprias dos fluxos de i
InformacOes e do progresso tecnoldgico do segmento
produtivo no qual se Insere.

O sistema de Inovacao em saude, particularmente,
envolve um complexo conjunto de InstituicOes e esta
representado sucintamente na figura abaixo.

Fab. de instrum. e materiais para
uso medico e odontologico e de 86 29 5 | 1.110| 35 1,9
artigos Opticos.

Fonte: RAIS/ MTE (2014).

Tabela 2: Numero de interacOes entre instituicoes e
organizacoes

Figura 1: Sistema de inovacao em saude
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' ESTRUTURADE ENSING E PESQUISA Tabela 3: Numero de grupos e de InteracOes por area
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Caracteristicas do
lerritonio do ASPIL

Fonte: Tatsch, Batisti & Fraga (2013).

METODOLOGIA

O método utilizado no projeto incluiu uma revisao
bibliografica dos conceitos de interacOes do sistema de
Inovacao em saude, bem como a utilizacao dos bancos de
dados da RAIS/ MTE e do Diretorio do CNPq.

Fonte: Diretorio do CNPg (2010).

CONSIDERACOES FINAIS

= Participacao expressiva tanto na iIndustria de base
quimica e biotecnoldgica quanto na industria de base
fisica, mecanica, eletronica e de materiais do RIo
Grande do Sul;

= Area da medicina com o maior nimero de grupos e de
Interacoes;

= UFRGS como Instituicdo com maior numero de
Interacoes com organizacoes.



