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RESUMO

Este trabalho tem por proposito estabelecer uma avaliagdo com enfoque mais qualitativo
nos cursos de poés-graduagdo em Medicina-1 do pais, os quais sdo avaliados, atualmente, pela
CAPES e, também, apresentar as universidades, possiveis “valores-alvo” para que estas possam
envidar esforgos no sentido de se tornarem mais eficientes, dentro do conceito da regido Pareto-
Koopmans, e, assim, alcangarem a efici€ncia. Foi utilizado um modelo BCC pelo método
Assurance Region afim de que as restrigoes delimitassem uma certa area deseja como o minimo
€ maximo que os pesos poderiam variar no modelo analisado. Como as areas da Educacdo e
Saude sdo consideradas areas que delas geram Problemas Sociais Complexos, utilizou-se, neste
estudo, o apoio de Mapas Cognitivos e Conceituais, visando facilitar a escolha das variaveis
significativas para o desenvolvimento do modelo.

PALAVAS-CHAVE: Mapas Cognitivos, M apas conceituais, DEA.
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1. Introducéo

Ao se questionar acerca da solucdo dos problemas que permeiam os Setores da
sociedade, atinentes a Satde e a Educacdo, é mister ressaltar que estes temas podem ser
considerados como problemas sociais complexos (PSC) e, portanto, a literatura especializada
indica que o tratamento a elas, solugoes, dispensado, deve ter de considerar, certamente, as
incertezas das causalidades e, algumas vezes, os dados contraditorios. Assim sendo, DeTombe
(2002), afirma que problemas deste tipo requerem uma integracdo entre distintos campos
cientificos, tais como: sociologia, pesquisa operacional, filosofia e, at¢é mesmo, inteligéncia
artificial. Sob a oOptica de um PSC, os processos de avaliagdo da formacdo de profissionais
médicos, nos cursos de graduagdo ou de pods-graduacdo, também carecem de perspectivas
advindas das distintas areas do saber.

No atual cenario de avaliagdo da pods-graduacdo em Medicina-I, que engloba ciéncias
médicas, ciéncias da saude, clinica médica e especialidades clinicas diversas, o grau de avaliagdo,
mormente conhecido como conceito, dado pela CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) inclui quesitos qualitativos e quantitativos, quais: coeréncia,
consisténcia, planejamento do programa, metas quanto a inser¢do social do aluno e infra-
estrutura, adstritos ao campo qualitativo, e:perfil do corpo docente, formagdo, projecao
internacional e nacional, inser¢ao no ensino e na orientagao de projetos, captagao de recursos dos
docentes em agéncias de fomento, referentes ao campo quantitativo. Demais disso, outros
critérios de produgdo também sdo avaliados quantitativamente, entre eles: niimero de teses e
dissertacdes desenvolvidas, publicagdes qualificadas (Qualis), numero total de artigos
publicados,a medida de atendimento das demandas do Sistema Unico de Saude (SUS) e das
politicas de pesquisa do pais.

Em se tratando do processo de avaliagdo do Sistema Nacional de Pds-graduacio da
CAPES, o estimador “Qualis” ¢ definido como:

“o conjunto de procedimentos utilizados para estratificagdo da qualidade
da produgio intelectual dos programas de pos-graduacdo, aferindo, desta
forma, a qualidade da produgéo cientifica dos artigos completos a partir
dos veiculos de divulgacao ou periddicos cientificos”.

A classificagdo anual dos diversos periddicos e os respectivos periddicos sdo
enquadrados em faixas indicadoras de qualidade, da seguinte forma: Al, A2, B1, B2, B3, B4, B5
e C. Até recentemente, os veiculos (o que s3o veiculos? Seriam “as midias disseminadoras do
conhecimento universitario”) eram classificados quanto ao dmbito de circulag@o: Local, Nacional
e Internacional, e quanto a qualidade em A, B e C, para cada area especifica de avaliacdo. A
ultima alteracdo dos critérios de avaliagdo gerou algumas criticas da comunidade académica,
como a referenciada na obra de Rocha-e-Silva (2009), que traz novas propostas de avalia¢do da
producio intelectual nacional.

Como uma proposta alternativa de avaliagdo, o objetivo deste artigo ¢ realizar a medi¢ao
das eficiéncias de 63 programas de pos-graduagdo na area de Medicina-1 e gerar marcos de
referéncia para os gestores dos diversos cursos. Para tanto, sera utilizada a metodologia Data
Envelopment Analysis (DEA) acordo Cooper, Seiford e Tone (2000), que consiste num método
de medi¢do de eficiéncia relativa de organizacdes similares, baseada em programacao
matematica, e que permite apontar marcos de referéncia (benchmarks) para os programas
ineficientes.
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A DEA vem sendo muito utilizada na avaliacdo de escolas publicas, empresas, forgas
armadas, servigos publicos, setor financeiro, saude (hospitais), bancos, esportes, pesquisas de
mercado, agricultura, transportes e muitas outras mais. Neste estudo, optou-se por essa
metodologia dado que outras abordagens geram a necessidade de se utilizar regressdo simples ou
de se definir uma fungdo de produgio a priori.

A fim de se apresentar uma visdo mais qualitativa dos diversos atores envolvidos no
processo de solugdo desse problema complexo, quantitativamente abordado através da DEA,
utilizou-se a elaboracdo de mapas cognitivos e conceituais. Axelrod (1976) utilizou a ferramenta
mapas cognitivos para a andlise de discursos e textos, Novak (1998) apresenta os mapas
conceituais como ferramenta util ao aprendizado de alunos dos diversos niveis bem como auxilio
na solucdo de problemas em organizagdes.

De acordo com Okada, Buckingham e Sherborne (2008), os mapas conceituais sdo
ferramentas graficas utilizadas para representacdo do conhecimento, de modo que dois conceitos
podem ser ligados através de uma frase de ligacdo, gerando desta forma uma proposicao.

2. Métodos
2.1 - Mapas cognitivos e conceituais e seu apoio na escolha das variaveis do modelo DEA

Os mapas cognitivo e conceitual apresentados neste artigo partem do pressuposto de que
o analista de Pesquisa Operacional (PO), para resolver um problema complexo, deve
primeiramente estrutura-lo a fim de apresentar sua complexidade, incertezas e restrigdes normais
aos modelos tradicionalmente estudados. A representagdo grafica do conhecimento e de seus
conceitos apresentada nos mapas conceituais permite que o conhecimento seja dindmico e
passivel de ampliacdo Okada, Buckingham e Sherborne (2008). Maiores orientagcdes sobre como
se construir mapas conceituais podem ser encontradas na literatura, como em Moreira (2006) e
Ruiz-Moreno et al (2007).

Zawadzki (2008) apresenta as diversas etapas propostas para a estruturagdo, construgao e
compreensdao de mapas cognitivos de forma simples e objetiva apresentando inclusive como se
realiza a analise dos mapas gerados para um processo decisorio.

Neste trabalho, o primeiro mapa cognitivo apresentado seguiu as etapas ja estruturadas
por Axelrod (1976) e basearam-se em entrevistas disponiveis realizadas com o Ministro da
Educagao Fernando Haddad (disponivel no site:http// www.mec.gov.br), com o ex-Ministro da
Satde Adib Jatene (disponivel nos sites: http//www.mec.gov.br e http//www.saude.gov.br) e da
Politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovagao em Saude, Brasil (2008). Este primeiro mapa
foi considerado estratégico ao focalizar as medidas necessarias para trazer um ganho de
qualidade e de eficiéncia na area dos cursos de pos-graduacdo em medicina do pais.

O segundo mapa derivado inicialmente de um mapa conceitual da formacdo médica,
busca apresentar, de forma simplificada, os inputs e outputs do ensino e pesquisa de pOs-
graduacdo em Medicina do pais, que apds passarem por um estudo, tiveram seus construtos
organizados a fim de se observar caracteristicas que ocorreriam no ambiente de pos-graduacao.
Para a montagem dos mapas cognitivo e conceitual utilizaram a ferramenta IHMC Cmap Tools
para modelagem e criagdo dos conceitos e proposicdes e facilitou também a visualizagdo do
problema e a modelagem da programacao em DEA.
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2.2 —DEA e os modelos utilizados neste estudo

A Analise da Envoltéria de Dados é uma ferramenta de programagdo matematica que
permite a medi¢do de eficiéncia a partir da comparagdo de dados reais de inputs (recursos
investidos) e de outputs (resultados obtidos) das unidades sob estudo (chamadas DMUs, ou
unidades tomadoras de decis@o). A técnica gera uma fronteira das melhores praticas a qual
envolve o conjunto de unidades ineficientes; dai, o conceito de “envoltéria de dados”. As
unidades eficientes que se encontrem proximas a proje¢dao das unidades ineficientes na fronteira
serdo os benchmarks para estas ultimas. Ou seja, os valores alvo que servem como parametro
para as DMU’s ineficientes alcancarem a fronteira Pareto-Koopmans servem como uma
referéncia para medigdo de eficiéncia e demonstram os caminhos que a DMU deveria tomar para
atingir a fronteira.

Com DEA, foi mensurada a eficiéncia dos 63 programas de pos-graduagdo na area de
Medicina-1, com as informacdes tornadas publicas pela CAPES para o ano de 2007 (em
http://www.capes.gov.br). Na composi¢cdo da amostra, somente foram excluidos os cursos de
mestrado profissionalizante e aqueles que apresentaram mais de 50% de dados faltantes.

No estudo, usou-se 0 modelo BCC proposto por Baker, Charnes ¢ Cooper (1984) que
considera retornos variaveis de escala, com orientagdo a output. Este tipo de orientagdo mede a
eficiéncia das DMUs baseado na maxima possibilidade de aumento equiproporcional dos outputs,
de forma a manter a DMU dentro do Conjunto de Possibilidades de Produgao.

Para a selecdo das variaveis, os dados disponiveis de um determinado ano deveriam estar
disponiveis para todos os cursos a serem analisados. As variaveis deste estudo ficaram assim
distribuidas:

Inputs:

e DocPerm — numero de docentes levando-se em conta somente aqueles que sdo fixos na
Instituig@o de ensino superior; e

e Discente — esta variavel refere-se ao somatorio dos mestrandos e doutorandos que se
encontram naquele ano, cursando e sendo orientados.

Outputs:

e Dissertagfes (Diss) — esta variavel esta condicionada ao numero de dissertagdes que
foram defendidas naquele ano;

e Teses- numero de teses defendidas no periodo avaliado; e
e Artigos Docentes (ArtDoc) —nimero de artigos publicados por docentes; e

e Projetos de Pesquisa em Andamento (PPANd) - niimero de projetos de pesquisa em
andamento naquele curso especifico.

De modo a aumentar o poder de discrimina¢ao do modelo, ao modelo BCC original foi
introduzido um conjunto de restrigdes aos pesos. Utilizou-se a restrigdo: Assurance Region (AR)
Tipo I acordo Thompson et al. (1990), a qual estabelece um intervalo para relagdo entre algumas
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variaveis e também reflete a taxa marginal de substituicdo para essas variaveis Lins e Meza
(2000). O modelo recebeu as seguintes restri¢des:

= O peso atribuido a uma Tese devera variar entre 1 a 2 do peso atribuido a uma
Dissertacao, ou seja, 1 < (Teses/Dissertagdo) < 2;

= O peso atribuido a um PPANd devera variar entre 1 a 4 do niimero de ArtDac ou seja,
1 <(PPAnd/ArtDoc) < 4; ¢

= O peso atribuido a DocPer m devera variar entre 0,1 a 4 do nimero de Discentes, ou seja,
0,1 < (Dissert/Discentes) < 4.

As razdes entre os pesos acordo Cooper et al (2000) sdo o limite do lower e upper bound
da solugdo 6tima tentando-se evitar assim os pesos zero. Alguns cuidados foram colocados
também nessas razdes que representam aproximacgdes de profissionais da area de educacdo
médica que véem a importancia da medigdo de eficiéncia dos cursos Stricto Sensu e dessa forma
preservam os limites minimos e maximos da produc¢ao cientifica especializada

O software utilizado para o célculo foi o DEA Frontier (2007) que inicialmente
demonstrou-se de facil utilizagdo e com as muitas rodadas falhou

3. Resultados

Os mapas apresentados neste estudo, atingiram o efeito desejado aos quais se
propuseram, ou seja, apresentar um modelo capaz de buscar conceitos estratégicos para melhoria
do setor de pos-graduagdo. Em sintese, o mapa estratégico apresentado na Figura 1 foi construido
com o intuito de prover uma visdo mais abrangente do problema proposto. Como pontos
importantes do mapa, vale citar: a necessidade do “reconhecimento” financeiro federal aos
docentes, a fim de que se gere ampliagdo das linhas de pesquisa ¢ aumento da produgdo
cientifica, bem como facilitar seu crescimento na carreira através de uma formagdo qualificada o
que auxilia a motivagdo e interesse dos docentes. Observou-se ainda que o crescimento
econdmico gerou o aparecimento de novas Universidades, cursos a distancia e, portanto,
comprovou-se a necessidade de maior investimento para atender a especificidade das areas
académica, empresarial e da ciéncia e tecnologia, com elas surgiu a necessidade de um sistema de
avaliag@o voltado para as necessidades de crescimento do pais e com vistas para a correi¢ao de
desvios bem como auxiliar as Instituicdes de ensino superior a alcancarem a fronteira de
eficiéncia seguindo os exemplos daquelas destacadas. Como a melhoria nos cursos depende do
incremento na prestagdo de servigos por parte das Universidades, deseja-se que a Administracao
dos cursos seja mais pro-ativa e empreendedora, buscando nos indices da CAPES e nos alvos
apresentados neste artigo padrdes para alcangar uma melhoria dos seus cursos.
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Figura 1- Modelagem estratégica dos caminhos da P6s-Graduacéo

O mapa apresentado na Figura 2, apresenta a idéia inicial de uma geragcdo de demanda a a
partir dos eixos ensino, pesquisa e extensdo, que geram uma gama de servigos, eventos e
producdes adequadas a cada tipo de Instituicdo de Ensino. Este mapa conceitual foi resumido e
compilado para facilitar a visualiza¢do do leitor e nele foram realgados principalmente os inputs e
outputs, mostrando como os docentes, pesquisadores e discentes influenciam, apéiam e geram a
Producdo Intelectual (artigos, teses, dissertagdes, livros, entre outros). Os docentes foram
percebidos neste estudo como pega fundamental para a geragdo da Produgdo Cientifica nos 03
campos da educagdo, sendo portanto indispensaveis em uma analise de eficiéncia.
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Figura 2 — Mapa conceitual com enfoque na producdo intelectual dos cursos de pés
graduacio.
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A Tabela 1 mostra os escores de eficiéncia, com e sem restri¢des, os benchmarks a serem
perseguidos por cada programa de pos-graduacao, assim como o conceito CAPES apresentado.

O modelo BCC aplicado sem restri¢des, retornou um total de 17 DMUs (27,9 % do total)
eficientes. No modelo ARcom restri¢ao, 10 programas foram considerados eficientes, mostrando
maior poder de discriminagdo deste ultimo. Os principais benchmarks referentes a variavel
Docentes Permanentes foram as unidades UFRJ- Cardiologia e UFRJ — Clinica Médica, que
serviram de marcos de referéncia para 14 ¢ 09 programas de pos-graduagdo, respectivamente.
Como foram calculados valores alvo para servirem como parametro para as DMU'’s ineficientes,
a necessidade de melhoria para cada programa pode ser determinada. Por exemplo, para que o
programa da UFMT de Ciéncias de Saude atinja a fronteira, o mesmo deve aumentar a sua
producdo em 6 teses, 1 dissertacdo, 3 projetos de pesquisa e 7 artigos.

Note-se que as DMU's que apresentaram desempenho 100% nesta analise - UFRJ-
Cardiologia; UFRJ-Clinica Médica; USP-Cardiologia; USP/RP-Clinica Médica; UNICAMP —
Clinica Médica; UNIFESP — Gastroenterologia; UNIFESP — Reabilitacdo; FAP — Oncologia;
UNESC - Ciéncias da Satde e UFCSPA — Hepatologia, tiveram, respectivamente os seguintes
conceitos CAPES: 4,6,5,6,5,4,3,7,4 e sem conceito atribuido em 2007 pela CAPES.

4. Conclusdes

O estudo apresentou uma medida da eficiéncia relativa dos diversos cursos de pos-
graduacdo em Medicina-1 registrados na CAPES como uma forma alternativa de avaliagdo de
desempenho. A técnica DEA tem a vantagem adicional de, ndo somente gerar o escore de
eficiéncia para comparagdo e acompanhamento longitudinal, mas também apontar os caminhos
necessarios para as DMUs ineficientes ingressem na fronteira.

Os indices de eficiéncia apresentados acima foram atingidos com o intuito de servirem de
apoio para administradores, coordenadores e gestores de programas de pds-graduacdo em
Medicina-1, ao apresentarem a real idéia de como seus programas se encontram em relacao aos
demais. Os dados fornecidos pela CAPES permitem analises variadas nos universos das areas
disponiveis para avaliacdo. Como uma limitacdo deste estudo, a auséncia de dados relativos a
assisténcia prestada pelos discentes e docentes ndo nos permitiu atingir um modelo mais
completo.

Neste caso, € importante que as diferentes oOticas sejam incorporadas a modelagem, sendo
a técnica de desenvolvimento de mapas cognitivos e conceituais uma importante ferramenta para
lidar com a questdo apresentada. Neste trabalho, buscou-se a incorporacéo da opinido de gestores
da saude e da educacdo para a escolha do elenco de variaveis do modelo. Muito ainda deve ser
aprofundado para a estruturagcdo de problemas sociais complexos, na dificil tarefa de incluir
variaveis qualitativas em um modelo quantitativo, como ¢ o caso de DEA, mas acredita-se que
este esforco ¢ valido para aumentar a acuracia do modelo e a chance de sua aplicagéo no campo
de avaliagao.

Ainda de acordo com os mapas apresentados, o resultado obtido representa uma mudanga
estratégica da avaliacdo dos cursos de Medicina ao mostrar que o estimulo a produgdo académica
leva ao crescimento econdmico, aumento da demanda por cursos, € professores mais interessados
no aumento dos projetos de pesquisa. Trata-se de um circulo virtuoso em dire¢do a melhorias da
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educacdo na area da saude a partir de um processo continuo de interpretagdo (mapas) — avaliacao
(DEA) — acao (politicas de satide e educagao).

A fraca correlagdo encontrada entre os valores do modelo DEA e os atuais escores
utilizados pela CAPES mostra que o modelo como prevé uma avaliagdo anual deixa de fora as
variagdes ocorridas ao longo do tempo de evolugdo da Unidade medida e este mede mais
pontualmente valorizando aquelas que antes ndo se encontravam na fronteira e agora por conta de
modelos de gestdo, estimulos recebidos de seus docentes, ou por outro motivo deslocaram-se
para uma posi¢do mais favoravel na curva. Entretanto, ha de se ressaltar que este trabalho ndo
tem por objetivo, sob qualquer hipotese, criticar o indice da CAPES, porém, apresentar, somente
uma forma nova de se observar os indicadores de eficiéncia das Instituicdes de Ensino Superior
fazendo-os refletir periodos mais curtos de medigao. indices como o da CAPES demonstram uma
Instituicdo solida enquanto o sugerido neste artigo apresenta uma visdo mais operacional para a
avaliagdo da Producdo cientifica.

Benchmarks
Docentes Discentes | Dissertagcdes | Teses | ArtDoc | PPA
DMU S.R C.R | CAPES
UFRJ- UNESC-
UFMA-CieSau 83% | 75% 4 CliMed CieSau
UFRJ- UNIFESP-
UFC-CieSau 76% | 66% 5 UFRJ-Card | CliMed Gastro
UNIFESP- | UNESC- FUC-
UFPE-MedInt 62% | 46% - UFRJ-Card | Reab CieSau Cardio
FESP/UPE

FESP/UPE-CieSau | 100% | 54% 3 -CieSau

UFRJ- UNESC-
FUFSE_CieSau 87% | 79% 4 CliMed CieSau

UFBA-
UFBA-Med 100% | 93% 6 Med
UNIFE
EBMSP- UNICAMP | UNIFESP- SP- FUC-
MedSauHum 54% | 47% 4 USP-Onco | -CliMed Gastro Reab Cardio
UFRJ-Card 100% | 100% 4 UFRJ-Card
UNIFE | UNES
UNIFESP- SP- C- FUC-
UFRIJ-Endo 67% | 63% 5 UFRJ-Card | USP-Nefro | Gastro Reab CieSau | Cardio
UFRIJ-
UFRIJ-CliMed 100% | 100% 6 CliMed
UNIFESP-
UFF-CieCar 85% | 70% 4 UFRJ-Card | Reab

UNIFESP- | UNESC-
UFF-CieSau 43% | 27% 4 Reab CieSau FUC-Cardio
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UNES
UERIJ- UFRIJ- USP/RP- UNICAMP- | FAP- C-
Fisiopatologia 52% | 50% 5 CliMed CliMed CliMed Onco | CieSau
UNES
UFRIJ- UNIFESP- C-
UERIJ-CieSau 64% | 60% 4 CliMed Gastro FAP-Onco CieSau
FIOCRUZ- UNICAMP | UNESC-
PesDoelnf 81% | 33% 5 -CliMed CieSau FUC-Cardio
UFRJ- UNESC-
INCA-AteCan 52% | 41% 5 UFRJ-Card | CliMed CieSau
UNIFESP- | UFCSPA-
UFMG-Gastro 93% | 75% 3 UFRJ-Card | Reab Hepato
UNES
UNICAMP | UNIFESP- C- FUC-
UFMG-CliMed 68% | 59% 3 USP-Nefro |-CliMed Reab CieSau | Cardio
UNICAMP | UNESC-
UFJF-Saude 89% | 65% 3 -CliMed CieSau FUC-Cardio
UNIFESP- | UNESC-
UFU-CieSau 81% | 72% - Reab CieSau
UNIFESP- | UNESC-
IPSEMG-CieSau 59% | 47% - Reab CieSau FUC-Cardio
UNIFE
SP- UNIFE
USP- UNIFESP- Pneum | SP-
USP-Derm 41% | 36% 5 UFRJ-Card | Cardio Gastro 0 Reab
UFBA- USP- UNICAMP- | FUC-
USP-Endoc 58% | 40% 5 Med Cardio CliMed Cardio
UNIFE
SP- UNIFE
USP- UNIFESP- Pneum | SP- FUC-
USP-Gastro 67% | 62% 4 UFRJ-Card | Cardio Gastro 0 Reab Cardio
USP-Nefro 100% | 89% 6 USP-Nefro
UNIFE
SP-
USP- UNIFESP- Pneum | FUC-
USP-Pneumo 86% | 72% 6 UFRJ-Card | Cardio Gastro ) Cardio
USP-
USP-Cardio 100% | 100% 5 Cardio
USP-Onco 100% | 74% 5 USP-Onco
UFRJ- USP- UNIFESP- FAP-
USP-EmergCli 34% | 34% 5 CliMed Cardio Gastro Onco
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USP/RP-
USP/RP-CliMed 100% | 100% 6 CliMed
UNICAMP- UNICAMP
CieMed 100% | 99% 5 -CieMed
UNICAMP- UNICAMP
CliMed 100% | 100% 5 -CliMed
UNIFE
UNICAMP- UFRIJ- USP- UNICAMP- | SP- FUC-
Fisiopa 93% | 84% 7 CliMed Cardio CliMed Gastro | Cardio
UNIFE
UNESP/BOT- USP- UNICAMP- | SP- FAP-
Fisiopa 60% | 59% 5 USP-Nefro | Cardio CliMed Reab Onco
UNIFE
USP- UNICAMP- | SP- FUC-
UNIFESP-Card 34% | 23% 4 Cardio USP-Onco | CliMed Reab Cardio
USP- UNICAMP- | FUC-
UNIFESP-Endo 79% | 49% 6 Cardio USP-Onco | CliMed Cardio
UNIFESP-
UNIFESP-Gastro 100% | 100% 4 Gastro
USP- UNICAMP | UNIFESP-
UNIFESP-Nefro 99% | 77% 7 Cardio -CliMed Reab
UNIFESP-
UNIFESP-Pneumo | 100% | 75% 4 Pneumo
UNIFESP- UNIFESP- | UNIFESP- | UNIFESP-
InfEmSau 75% | 53% 3 Gastro Pneumo Reab
UNIFESP- | UNIFESP-
UNIFESP-Dermato | 76% | 76% 3 UFRJ-Card | Gastro Reab
UNIFESP- | FUC-
UNIFESP-CliMed | 71% | 20% 3 Reab Cardio
UNIFESP-
UNIFESP-Reab 100% | 100% 3 Reab
USP- UNICAMP | UNIFESP- FAP-
FCMSCSP-CieSau | 61% | 57% 5 Cardio -CliMed Reab Onco
UNIC
UFRJ- USP- USP/RP- AMP-
FAMERP-CieSau 78% | 74% 4 CliMed Cardio CliMed CliMed
UFRJ- UNESC- FUC-
IAMSPE-CieSau 66% | 55% 3 UFRJ-Card | CliMed CieSau Cardio
FAP-Onco 100% | 100% 7 FAP-Onco
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UFRIJ- UNESC- FUC-
FMABC-CieSau 91% | 56% 4 UFRJ-Card | CliMed CieSau Cardio
UNIFE
UFBA- UNICAMP- | SP- FUC-
UFPR-MedInt 77% | 65% 4 Med USP-Nefro | CliMed Reab Cardio
UNIFE
USP- UNICAMP | UNIFESP- SP-
PUC/PR-CieSau 49% | 43% 5 Cardio -CliMed Gastro Reab
UNESC-
UNESC-CieSau 100% | 100% 4 CieSau
UNES
UFRGS- UNICAMP | UNIFESP- C- FUC-
CardeCieSau 61% | 54% 5 USP-Nefro | -CliMed Reab CieSau | Cardio
FESP/UPE UNIFESP- FUC-
UFRGS-Gastro 67% | 38% 4 -CieSau UFRJ-Card | Reab Cardio
UNIFE | UNIFE
USP- UNICAMP- | SP- SP- FUC-
UFRGS-Pneumo 55% | 49% 4 Cardio USP-Onco | CliMed Gastro | Reab Cardio
UFRIJ- USP/RP-
UFRGS-CieMed 85% | 74% 5 CliMed CliMed
UNIFE
UNICAMP | UNIFESP- SP- FUC-
UFRGS-Endoc 74% | 61% 5 USP-Onco | -CliMed Gastro Reab Cardio
UNIFE
UNICAMP | UNIFESP- SP- FUC-
PUC/RS-CieSau 91% | 75% 6 USP-Onco | -CliMed Gastro Reab Cardio
UFCSP
FESP/UPE UNIFESP- A-
UCPEL-SauComp | 75% | 53% 5 -CieSau UFRJ-Card | Reab Hepato
UFCSPA-
UFCSPA-Hepato 100% | 100% - Hepato
UNIFESP- | UNESC- FUC-
UFCSPA-CieSau 63% | 48% - UFRJ-Card | Reab CieSau Cardio
FUC-
FUC-Cardio 100% | 58% 4 Cardio
UNIFESP- | UNIFESP- | UNESC- FUC-
UFMT-CieSau 83% | 58% 4 Gastro Reab CieSau Cardio
USP- UNIFESP- | UNIFESP- FAP-
UNB-CieMed 69% | 69% 3 Cardio Gastro Reab Onco

Tabela 1 — Compar acéo dos resultados obtidos pelos modelos BCC com e sem restricdes aos

pesos, nota da CAPES e benchmarks.
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