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RESUMO

Com o aumento da capacidade de processamento de dados dentro das empresas de todos
os portes e da disponibilidade de informacgdes cada vez maior nos tempos atuais, 0 uso de
indicadores e ferramentas de andlise quantitativa tornam-se cada vez mais comuns nas mais
diversas areas, buscando-se eficiéncia, uma correta alocacdo de recursos e na geracdao de
expectativas mais realistas de vendas e resultados. Enquanto muitos mercados apresentam uma
variedade de dados e de estudos para serem usados como bases de referéncia, existem outros que
ainda sdo carentes de informacdes basicas para planejamento e anélise. O mercado de materiais
cirargicos € um destes, onde ndo estdo disponiveis as demandas dos clientes, as projecdes de
mercado ou as estimativas de market share. Este estudo busca, através da analise das vendas em
43 territorios de empresas de dispositivos médicos com atuacdo no Brasil nas areas de ortopedia
traumatologia, neurocirurgia e buco-maxilo-facial, aplicar a técnica de Analise Envoltoria de
Dados (DEA, do inglés “Data Envelopment Analysis”’) como um modelo de analise comparativa
de eficiéncia que possa auxiliar nos processos de tomada de decisdo, mesmo com uma base
restrita e limitada de informacGes. A aplicacdo da técnica de DEA apresenta resultados que
permitem [1] destacar os pontos de melhoria para os territorios ineficientes buscando [2]
homogeneizar a eficiéncia de atendimento por meio do [3] benchmarking entre as regides

buscando [4] uma maior competitividade neste mercado.

Palavras-chave: DEA. Analise Envoltéria de Dados. Avaliacdo de eficiéncia de vendas. Industria
de dispositivos médicos. Implantes cirargicos. Competitividade em vendas. Gestdo de vendas.

Gestao territorial. Territério de vendas.



ABSTRACT

With the increased capacity of data processing within companies of all sizes and the
currently availability of all sort of informations, the use of indicators and tools for quantitative
analysis become increasingly common in many areas, allowing companies to achieve better
efficiency, proper resources allocation, and the settle of more realistic performance expectations.
While many markets feature a variety of data and studies, others are deprived of basic information
for planning and analysis. Among these, the medical devices market have almost unavailable
informations of customers demands, markets forecasts or estimated market share at a regional
level. Through the analysis of 43 sales territories of medical devices companies in Brazil, this
study uses the technique of data envelopment analysis (DEA) as a model for comparative
efficiency analysis that can assist the processes of decision making, even with a restricted and
limited database. The application of DEA technique provide results that [1] highlight the points
of improvement for inefficient territories [2] in order to homogenize the efficiency of regions

through [3] benchmarking between them, [4] to improve overall competitive level.

Keywords: DEA. Data envelopment analysis. Sales performance. Medical devices industry.
Surgical impants. Sales Competitiveness. Sales management. Territorial management. Sales

territory.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da capacidade de processamento dentro das empresas de todos os portes
e a disponibilidade de informacGes cada vez maior, 0 uso de indicadores e ferramentas de
analise quantitativa tornam-se cada vez mais comuns nas mais diversas ciéncias, focando na
eficiéncia, na correta alocagédo de recursos e na geracédo de expectativas mais realistas de vendas
e resultados. Enquanto determinados mercados apresentam uma variedade de base de dados
ampla, de acesso relativamente barato, existem inUmeros mercados que, quer seja por suas
caracteristicas peculiares ou pelo seu estagio de maturidade e desenvolvimento, ndo apresentam
sequer informacdes basicas para planejamento e anélise de desempenho.

A éarea da saude é um dos mercados com maior potencial de crescimento para as
préximas décadas devido, basicamente, a0 aumento da expectativa de vida da populacdo. A
amplitude de assuntos envolvidos é vasta, e a quantidade de pesquisas formam uma grande base
de conhecimentos. Entretanto, diversas areas da saude ficam relegadas a um segundo plano.

Excetuando-se a industria farmacéutica, que possui uma abrangéncia em praticamente
todas as areas da medicina, os estudos nas inumeras industrias envolvidas em cada nicho da
area da saude sao notavelmente menores. Cabe observar que existe uma carga de preconceito
consideravel quando falamos de industrias que atuam num segmento onde o fator humanitario
e social € tdo relevante, pelo fato de envolver ganho financeiro nos tratamentos de sadde.

Este estudo é focado em uma area especifica da inddstria médica, conhecida
mundialmente como Medical Devices, ou empresas de dispositivos médicos. Um dispositivo
médico (portugués europeu) € um aparelho ou instrumento utilizado por profissionais da satde
com o objetivo de diagnosticar, prevenir ou tratar enfermidades. Uma das definicdes mais
especificas € que a acdo destes instrumentos € fisica, ao contrario de medicamentos que atuam
de modo bioquimico (BAIO, 2011).

A definig&o de dispositivo médico tambem pode variar de acordo com leis e padroes de
cada pais ou regido, necessitando de registros especificos e pessoas com treinamento proprio
para opera-los, por representarem riscos a vida dos pacientes se aplicados ou manuseados
incorretamente.

Os dispositivos médicos, por serem de aplicacdo e uso bastante especificos,
desenvolveram industrias também muito especificas. Este estudo foca o mercado e as industrias
da area de dispositivos médicos dedicados ao tratamento cirirgico de 0ssos e suas patologias,

notadamente nas areas de ortopedia traumatologia, neurocirurgia e buco-maxilo-facial.
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Poucos estudos foram encontrados a respeito do mercado de dispositivos médicos, das
equipes de venda, ou que analisem os desafios desta area. Talvez sua pouca transparéncia em
precos (BRIDY, 2009) dificultem os estudos, além da ja mencionada questdo de conflito de
interesses que pode tornar o mercado como um todo muitas vezes delicado ou, no minimo,
pouco atraente academicamente.

Conforme apurado neste estudo, inexistem informagdes de potencial de consumo ou de
vendas de dispositivos médicos no mercado brasileiro. As poucas informacdes disponiveis
podem ser obtidas através do sistema publico de saude. Entretanto, o0 mercado privado carece
de dados equivalentes.

Este estudo busca analisar a eficiéncia relativa de territdrios de venda, a partir das
equipes comerciais de empresas de dispositivos médicos. Espera-se que o resultado possa
definir, em termos comparativos, quais regies sdo eficientes, e quais sdo ineficientes, e nas
regides ineficientes, verificar os potenciais de melhoria.

Este trabalho esta organizado em sete se¢des. Apds a introducgdo nesta Secdo 1, a Secdo
2 contextualiza o estudo detalhando o mercado estudado, suas caracteristicas e apresentando a
justificativa e os objetivos do mesmo. Na Sec¢do 3 ¢ feita a revisdo tedrica a partir de estudos
que tratam de analise de vendas, da técnica de DEA e dos seus modelos mais usados. Na Secao
4, sdo apresentados 0 método e 0s passos para a busca de um modelo de DEA adequado para 0
problema estudado, e na Secdo 5, 0 modelo é definido através da pesquisa, selecdo e validacdo
dos fatores, até a formulacdo de um modelo final, que serd executado na Secdo 6. Finalmente
na Secdo 7 sdo apresentadas as consideracGes finais, com as contribuicdes, limitacdes da

pesquisa e sugestao de trabalhos futuros.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Ao longo deste trabalho, sdo apresentados conceitos, terminologias e definicdes do
mercado de dispositivos médicos, a fim de se obter um detalhamento e uma explicacdo mais
pormenorizada para compreensdo do contexto onde estdo inseridos.

Inicialmente é apresentada, na Secdo 2.1, uma contextualizagdo bésica do mercado em
si, detalhando os modelos de comercializacdo, a relagdo com os clientes e 0s principais
fornecedores, detalhando cada uma das especialidades abordadas no estudo. Na Secdo 2.2 sdo

apresentadas as justificativas para o estudo, e na Secao 2.3, sdo definidos os objetivos do estudo.

2.1. Mercado de dispositivos médicos - DM

O foco do estudo, dentro do mercado de dispositivos médicos, sdo suas trés principais
especialidades: ortopedia traumatologia, neurocirurgia e buco-maxilo-facial (BMF).

Todas estas especialidades estdo classificadas dentro das regulamentacdes de medical
devices pelo 6rgdo americano Food and Drug Administration (FDA), e como dispositivos
médicos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) brasileira.

A classificacdo do que vem a ser dispositivo médico, ou medical device, € ampla, e
segundo Maisel (2004, p.296) ¢ definida pelo congresso americano como:

“um instrumento|...] que se destina[...] a utilizacdo em diagndsticol...],
cura[...], tratamento ou prevencdo de doencas|...] e que nédo realiza
qualquer das suas finalidades pretendidas através de uma agdo quimica

através ou dentro do corpo” (traducdo do autor).

Este conceito mostra como os dispositivos medicos variam enormemente em termos de
aplicabilidade e complexidade, indo desde um dispositivo de sustentacdo da vida implantavel
até afastadores de lingua. Dentro desta classificacdo, podemos separar o0 que € implantavel ou
ndo no corpo humano, pois o foco do estudo sdo os materiais implantaveis.

Mais de 4% da populacdo americana possui algum tipo de implante em seu corpo
(MAISEL, 2004) o que mostra o tamanho e a importancia do segmento.

O Ministério da Saude retne as especialidades estudadas: ortopedia traumatologia,

neurocirurgia e buco-maxilo-facial, dentro do que se convencionou chamar de “Orteses,
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Proteses e Materiais Especiais” ou simplesmente OPME, uma area que vem gerando o maior
impacto econdmico nas contas hospitalares (OLIVEIRA, 2009).

Nos paises em desenvolvimento ha uma caréncia muito grande de informacdes deste
mercado. Conseguir comparar competidores diretos é uma tarefa bastante complexa. Mesmo o
gasto per capita de dispositivos médicos é desconhecido (BAIO, 2011). Como ja mencionado,
neste ramo os estudos sdo bastante escassos.

As informacGes sobre precos também sdo extremamente raras, e variam
significantemente dependendo das relacGes de negociacdo e volumes envolvidos (GRENNAN,
2012).

Dentro deste mercado existe também uma segmentacéo de produtos, desde os produtos
basicos aprovados no sistema publico, aos intermediarios focados principalmente na area
privada, assim como os produtos de Ultima geracao, normalmente importados.

Os produtos de Gltima geracdo, que apesar de serem aprovados e registrados pela
ANVISA para comercializagéo, enfrentam restricdes de aprovacao dos convénios devido a seu
alto custo.

Esta gama de produtos encontra-se disponivel para atender, portanto, todas as faixas de
mercado. Cada empresa precisa definir quais os mercados ira atender, seja 0 mercado publico,
seja 0 mercado privado, se optara por abranger todas as gamas ou focar em apenas algumas.

O cliente publico (SUS) representa a faixa de preco inferior do mercado, remunerando
produtos com as tecnologias mais antigas — praticamente todas com patente de dominio publico.
Importante salientar que mesmo neste mercado, os clientes sdo sensiveis ao nivel de qualidade
do produto e dos instrumentais disponibilizados para cirurgia.

Na é&rea de dispositivos médicos, o investimento na inovacdo é fator de grande
relevancia. A cada quatro produtos disponiveis no mercado, um foi lancado ha menos de cinco
anos. Num periodo de dez anos, 47% dos produtos serdo substituidos por novas tecnologias
(BHATTACHARYYA; BLYLER; SHENAQ, 2006), por isso os investimentos em P&D
comprovadamente contribuem significativamente para a o desempenho comercial da empresa
(TUBBS, 2007).

As industrias envolvidas na area da salde, como todas as empresas comerciais,
dependem quase que exclusivamente de vendas de seus produtos para gerar lucro e garantir sua
sobrevivéncia. Diferentemente de automoveis, mobiliarios ou brinquedos eletronicos, as
empresas da area da satde geram lucro por meio de materiais aplicados cirurgicamente em seres
humanos, em circunstancias onde estes estdo fragilizados e necessitam dos produtos ndo por

uma questdo de escolha, mas de necessidade.



18

Isso ndo elimina, entretanto, o desenvolvimento e aplicacdo de estratégia de vendas e
planos de marketing, estratégias de divulgagcdo e monitoramento de concorrentes, na busca de
competitividade (SRODIN, 2006).

Numa economia mundial onde os mercados de saude sdo cada vez mais regulados, as
argumentacodes de venda para justificar o uso dos produtos precisam ser sustentadas em estudos
cientificos (CAMPQS, 2004). E o dinamismo da medicina exige que cada vez mais as empresas
se dediquem ao ensino das novas tecnologias para que os bons resultados sejam alcangados.

O atendimento direto ao mercado acrescenta um componente ja bastante conhecido pela
indUstria farmacéutica: os conflitos de interesse, na equagdo de questdes a serem evitadas
(BRENNAN et al., 2006) devido as exigéncias de compliance (politicas de ética e conduta) das

corporagdes e dos governos, principalmente o americano (BROUGHER et al., 2011).

2.1.1. Modelos de comercializacdo

A comercializacdo de produtos neste mercado é feita de trés formas. A mais comum é
por meio de distribuidores. Pode haver uma configuracdo hibrida entre fabricante e distribuidor,
conhecida como broker, ou através do atendimento direto pelo préprio fabricante.

As maiores dificuldades enfrentadas para a atuacao direta sdo: o investimento muito
maior em equipes de vendas, servicos e logisticas descentralizadas, além das questbes de
relagdes com conflito de interesses entre fornecedores e clientes (BRENNAN et al., 2006).

Dentro das necessidades de investimento, é necessario a compra de kits especificos,
compostos pelos dispositivos médicos a serem implantados no paciente e 0s instrumentais
usados no procedimento cirdrgico para acesso e fixacao destes implantes. Também é necessaria
a compra de instrumentais de apoio, que, embora nédo interfiram diretamente na implantacao do
dispositivo, auxiliam nos procedimentos médicos e, dependendo da sua especificidade, também
precisam ser fornecidos pela empresa prestadora do servico.

Na maioria dos casos, também se faz necessario o fornecimento de servigos de
instrumentacao cirdrgica, que é feito por funcionarios habilitados e com conhecimento técnico
para atuarem durante o procedimento.

Todos estes investimentos sdo altos e precisam ser bem aplicados uma vez que toda
empresa apresenta recursos finitos e é necessario definir quais serdo as regides prioritarias. Esta

estruturacdo é feita regionalmente pois ha a necessidade de estar proximo ao cliente e ao
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mercado. Se a empresa vai trabalhar com materiais usados em emergéncia, € necessaria uma
equipe local, préxima dos hospitais e com maior flexibilidade de horarios. Por fim, é necessario
dimensionar e contratar as equipes comerciais, de suporte e logistica para atender as cirurgias
e toda a cadeia operacional envolvida.

A estruturacdo de uma empresa nesta area normalmente inicia nos mercados com maior
potencial de crescimento e acesso, ou seja, nas capitais a partir do Sul e Sudeste, e o crescimento
se da posteriormente em direcdo ao interior.

O crescimento nestas condi¢Bes, sem um conhecimento do potencial da area a ser
explorada, torna-se reativa, com 0s investimentos em recursos humanos, de tecnologia ou de
insumos inicialmente pequeno, e que vai crescendo de acordo com a resposta do mercado.

Enquanto a estruturacdo reativa acontece, o forte crescimento pode exigir que
estratégias e processos internos sejam constantemente revistos num curto prazo, pois processos
internos formais que atendem uma determinada demanda ou estrutura podem perder
completamente sua validade em pouco tempo, exigindo acertos e mudangas constantes.

Este tipo de crescimento funciona em mercados onde ha uma demanda reprimida ou um
mercado em forte crescimento, o que faz com que a forca de vendas tenha que ser projetada de
maneira rapida para poder atender o mercado de forma &gil e suportar a demanda. A gestdo
programada e o desenho estratégico do negdcio tendem a ser muito dificeis sem a possibilidade
de simulacgdo de panoramas, ou utilizar como base, estudos e experiéncias de outras empresas.

Como na industria farmacéutica, a linha de frente destas empresas é a sua forca de
vendas (SRODIN, 2006). Atendendo diretamente os clientes médicos, hospitais e planos de
saude, a forca de vendas enfrenta dificuldades crescentes como portfélio cada vez maior de
produtos com aplicacBes cada vez mais especificas, restricdes de custos, pressdes conflitantes
dos clientes, exigéncias de rastreabilidade, crescimento da quantidade de concorrentes,

concorréncia desleal, entre outros.

2.1.2. Consumidores

Existe uma relagéo triangulada (BURNS et al., 2009) entre cirurgiGes, hospitais e planos
de saude como clientes neste mercado. Os trés possuem influéncia sobre a venda e devem ser

cuidadosamente analisados e atendidos em suas necessidades.
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Os cirurgides definem a melhor solugdo para o tratamento de seu paciente, e ainda
dominam o processo de decisdo de selecdo e indicacdo do material cirdrgico (BURNS et al.,
2009). Neste estudo sdo considerados os cirurgides traumatologistas e ortopedistas, 0s
neurocirurgides e os cirurgides buco-maxilo-faciais como os envolvidos no processo.

Os hospitais provém a estrutura para a realizagdo do procedimento cirdrgico e buscam
controlar os custos e insumos usados nos procedimentos. Existem mais de seis mil hospitais
cadastrados no sistema de saude brasileiro. Sendo o presente estudo focado nos materiais de
Orteses e proteses, vale ressaltar que todos sdo destinados a implantacdo através de
procedimentos cirdrgicos. Portanto, é necessario um ambiente onde possam ser realizados 0s
procedimentos cirargicos de ortopedia traumatologia, neurocirurgia, e cirurgias buco-maxilo-
faciais. Sdo basicamente hospitais (publicos e privados) e clinicas médicas de médio e grande
porte capazes de realizar estes procedimentos cirirgicos com seguranca.

Neles se realizam as cirurgias, validam-se as solu¢des dos problemas e € onde se
concentram informacGes, conhecimentos e tecnologias. Nem todos os hospitais estdo
habilitados a realizar todos os tipos de cirurgias. Alguns procedimentos mais complexos
demandardo hospitais mais estruturados e bem equipados. No Quadro 1, estdo relacionados, a
titulo de exemplificacdo, os 24 hospitais que se destacam como centros de exceléncia
internacional e possuem a mais importante certificacdo hospitalar do mundo, concedida pela
Joint Commission International (JCI).



Os hospitais brasileiros de exceléncia em 2014
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Hospital 9 de Julho

Hospital Albert Einstein

Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

Hospital Alvorada

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA
Hospital Copa D'Or

Hospital do Coragéo - HCor

Hospital da Crianca Santo Antonio
Hospital Geral de Itapecerica da Serra - HGIS
Hospital Infantil Sabara

Inst. Nac. de Traumatologia e Ortop. Jamil Haddad - Into
Instituto Nacional do Céncer - INCA
Hospital Mae de Deus

Hospital Memorial Sado José

Hospital Moinhos de Vento

Hospital Paulistano

Hospital Samaritano

Hospital Santa Joana

Santa Paula

Hospital Sdo Camilo - Unidade Pompéia
Hospital Séo José

Hospital Sdo Vicente de Paulo

Hospital Sirio-Libanés

Hospital TotalCor
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Sdo Paulo/SP
S&o Paulo/SP
S&o Paulo/SP
Sdo Paulo/SP
Porto Alegre/RS
Rio de Janeiro/RJ
S&o Paulo/SP
Porto Alegre/RS
Itapecerica da Serra/SP
Séo Paulo/SP

Rio de Janeiro/RJ
Rio de Janeiro/RJ
Porto Alegre/RS
Recife/PE

Porto Alegre/RS
Sdo Paulo/SP
Sdo Paulo/SP
Recife/PE

Sdo Paulo/SP
Sdo Paulo/SP
Sdo Paulo/SP

Rio de Janeiro/RJ
Sdo Paulo/SP
Sdo Paulo/SP

Quadro 1 - Hospitais brasileiros de exceléncia em 2014

Fonte: Yazbek (2014)

Os planos de saude, publicos ou privados, financiam o tratamento do paciente, por meio

do pagamento dos tratamentos para os hospitais ou financiando os implantes diretamente aos

fornecedores. Os planos de satde possuem grau de influéncia crescente no processo decisério

que resulta na realizagdo da venda. No Quadro 2, para exemplificag&o, é apresentado o ranking

dos dez maiores e mais bem avaliados planos de saude listados de acordo com o nimero de

beneficiarios e a nota obtida em indice de qualidade elaborado pela Agéncia Nacional de Saude

(ANS).
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Os 10 maiores e mais bem-avaliados planos de saude

Ranking [Nome Beneficiarios

1 Bradesco Saude 2.520.000
2 Amil Assisténcia Médica Internacional 1.349.000
3 Unimed Belo Horizonte - Coop. de Trabalho Médico 809.000
4 Intermédica Sistema de Saude 2.059.000
5 Medial Saude 1.353.000
6 Sul América Seguro Saude 1.049.000
7 Central Nacional Unimed - Cooperativa Central 842.000
8 Amico Saude 770.000
9 Unimed RJ - Coop. de Trabalho Médico 693.000
10 Golden Cross 615.333

Quadro 2 - Ranking dos planos de salide mais bem avaliados entre os maiores do pais
Fonte: Ruic (2010)

2.1.3. Fabricantes de dispositivos médicos

Existem véarias empresas concorrentes especificamente nas trés especialidades
estudadas: ortopedia traumatologia, neurocirurgia e BMF, sendo elas - Orthofix, Medtronic,
Smith & Nephew, Aesculap, Biomet, Zimmer, Stryker, Nuvasive, KLS Martin e Medartis
(VETALICE, 2012). Cada empresa apresenta solu¢bes para uma ou mais areas médicas
especificas, o que sera detalhado a seguir. Portanto, a concorréncia varia de acordo com cada
tipo de especialidade.

Além dos concorrentes internacionais, existem muitas empresas de pequeno e médio
porte locais, dedicadas a producdo de produtos nacionais normalmente baseados em tecnologia
de dominio publico ou similar aos produtos mundiais das lideres de mercado. Embora mais
raro, também ha desenvolvimento de produtos a partir de pesquisas nacionais. Apesar de serem
produtos mais sensiveis no que diz respeito a qualidade (AZEVEDO; HIPPERT JUNIOR,
2002), o controle realizado pela ANVISA tem contribuido para que os concorrentes locais
melhorem sua qualidade e, por consequéncia, sua competitividade.

Estima-se que em 2012 o mercado de dispositivos médicos alcancou o valor de US$
307,7 bilhdes (CROFTS, 2012). Nos mercados de ortopedia traumatologia, neurocirurgia e
BMF, o valor é estimado entre US$ 11,2 bilhdes e US$ 13,6 bilhdes.

No Quadro 3 estdo relacionadas as maiores empresas globais na definigdo mais ampla

de ortopedia (que inclui traumatologia) e coluna (que abrange a area estudada de neurocirurgia)
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com faturamento declarado no primeiro semestre de 2012 (VETALICE, 2012). Este quadro é
dindmico e as ultimas fusGes e aquisi¢des ndo foram consideradas: Johnson & Johnson com

Synthes em 2012, Zimmer com Biomet em 2014 e Medtronic com Covidien em 2014.

Mercado mundial de ortopedia e coluna

Faturamento 1Q12

Empresa (milhdes US$) Crescimento 1Q12/1Q11
Johnson & Johnson 1.493,00 0,0%
Stryker 1.340,00 7,0%
Zimmer 1.141,00 3,0%
Synthes 997,50 2,0%
Smith&Nephew 839,00 3,0%
Medtronic 818,00 -6,0%
Biomet 708,90 5,0%
DJO Global 278,90 4,0%
Nuvasive 151,70 22,0%
Orthofix 143,10 5,0%
Wright Medical 126,70 -6,0%
ConMed 124,80 10,0%
Symmetry medical 100,70 5,0%
Globus Medical 94,70 21,0%
Integra LifeSciences 86,10 19,0%
Seikagaku 84,75 -1,0%
Tornier 74,50 9,0%
ArthroCare 61,20 3,0%
Exatech 58,60 10,0%
alphatec spine 48,40 -3,0%
Greatbatch Medical 31,00 -19,0%
RTI Biologics 29,00 1,0%
Mako Surgical 19,60 51,0%
Kensey Nash 11,60 68,0%
aap Implantate 9,90 51,0%
Bradshaw Medical 5,40 21,0%
TranS1 3,80 -26,0%
Mazor Robotics 2,40 45,0%
Internal Fixation Systems 0,15 136,0%,

Quadro 3 - Maiores empresas de ortopedia e coluna do mundo
Fonte: Adaptado de Vetalice (2012)
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2.1.4. O mercado de ortopedia traumatologia

O mercado de implantes para a especialidade de ortopedia traumatologia € composto
por fabricantes de materiais de fixacdo interna (placas e parafusos para 0ssos longos e
extremidades, hastes intramedulares, parafusos canulados, parafusos para quadril e dispositivos
auxiliares), materiais de fixacdo externa (fixadores externos de 0ssos longos), proteses que
substituem articulagcfes do esqueleto e materiais para tratamento de articulacfes (area chamada
de medicina do esporte).

A ortopedia é a especialidade médica que cuida das doencas e deformidades dos 0ssos,
masculos, ligamentos e articulagBes, ou seja, todos os elementos relacionados ao aparelho
locomotor. J& a traumatologia lida com o trauma do aparelho musculoesquelético. Tanto os
procedimentos de traumatologia quanto os de ortopedia sdo realizados por médicos
especialistas. No Brasil as especialidades séo unificadas, recebendo o nome de "Ortopedia e
Traumatologia”, embora existam cada vez mais especialistas, como cirurgides de méo, de
membros inferiores, de quadril, de pé, de membros superiores, cirurgides de joelho, etc.

Este mercado, estimado em US$ 55 bilhdes (DELPORTE; BARBELLA,
ARROWSMITH, 2012) é controlado globalmente por um pequeno nimero de empresas
(GLOBAL TRAUMA MARKET REPORT: 2012 EDITION, 2012), sendo a Synthes (2014) a
lider mundial, seguido de Stryker (2014), Smith & Nephew (2014) e Zimmer (2014).

A Figura 1 apresenta uma placa usada para fixacdo de fraturas de punho, conhecida
como fratura de radio distal. Estas placas sdo implantadas cirurgicamente e fixadas aos 0ssos
do punho do paciente através dos parafusos. Sua funcdo é manter a fratura estavel a fim de que

0s segmentos fraturados possam se consolidar novamente.
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Figura 1 - Placa de fixacao de fratura de radio distal
Fonte: Zimmer (2014)

A Figura 2 apresenta um modelo de prétese de quadril, indicado para pacientes com
varias enfermidades na articulacdo do quadril. Este implante é colocado de forma permanente

a fim de suprir a funcéo da articulacéo doente.

Figura 2 - Prétese de quadril
Fonte: Zimmer (2014)
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2.1.5. O mercado de neurocirurgia

O mercado de implantes para a especialidade de neurocirurgia € composto por
fabricantes de materiais de fixacdo interna de coluna (placas, ganchos, parafusos, cages
cervicais e lombares, proteses de disco, distratores de coluna, barras), materiais para acesso,
fechamento e preenchimento de falhas na calota craniana (placas, parafusos, clipes, malhas),
produtos para o tratamento neuroldgico e problemas neurovasculares como valvulas para
hidrocefalia, sistemas de gerenciamento de dor, implantes para preenchimento de aneurismas e
materiais para embolizagéo.

Os procedimentos de neurocirurgia sdo realizados por médicos especialistas,
dependendo da patologia, tanto por neurocirurgides quanto por cirurgides ortopedistas
especializados em cabeca e pescogo e também em coluna.

As maiores empresas de implantes de neurocirurgia e coluna (FLEWWELLING;
VANKESSEL, 2009), sdo: Medtronic (2014), Depuy (2014), Stryker (2014), e Zimmer (2014)
em um mercado estimado em US$ 7,8 bilhdes em 2012 (VISIOGAIN, 2012).

A Figura 3 apresenta um modelo de fixacdo de coluna indicado para pacientes com
degeneracdo da coluna lombar. Seu objetivo é a fusdo dos dois segmentos da coluna, mantidos
estaveis através de parafusos pediculares poliaxiais interligados por barras e um espagador
chamado de cage lombar cuja funcdo € manter a distancia entre as vértebras e impedir que as

terminac6es nervosas ligadas a medula espinhal sejam comprimidas.
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Figura 3 - Fixagdo lombar com parafusos e cage
Fonte: Zimmer (2014)

A Figura 4 apresenta um modelo de placa-malha em titanio fixada ao cranio por

parafusos, implante indicado para grandes falhas na calota craniana.

Figura 4 - Placa malha de fixacgéo cranial
Fonte: Synthes (2014)
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2.1.6. O mercado de Buco-Maxilo-Facial (BFM)

O mercado de implantes para a especialidade buco-maxilo-facial € composto por
fabricantes de materiais de fixacdo interna de face, mandibula, proteses de articulacédo
articulacdo temporomandibular (ATM), placas malhas de preenchimento e distratores de
mandibula e de segmentos dsseos da face.

A cirurgia BMF ¢é uma especialidade odontoldgica que trata cirurgicamente as doencas
da cavidade bucal, face e pescoco, desde traumatismos e deformidades faciais (adquiridas ou
congénitas), traumas e deformidades dos maxilares e da mandibula. Os procedimentos s&o
realizados por médicos especialistas, dependendo da patologia, tanto por cirurgides ortopedistas
especializados em cabeca e pescoco, cirurgides plasticos mas principalmente por cirurgides
dentistas com especialidade em BMF. As maiores empresas de implantes para esta area sdo:
Aesculap (2014), Biomet (2014), Synthes (2014), KLS Martin (2014), Medtronic (2014),
OsteoMed (2014), Stryker (2014) e TMJ Concepts (2014).

Este mercado cresce numa taxa de 15% ao ano, com expectativa de atingir US$
300.000,00 em 2012 (MILLENIUM RESEARCH GROUP, 2008).

A Figura 5 apresenta um exemplo de implantes de BMF com placas e parafusos para
cirurgias ortognaticas, que sdo procedimentos para a correcao das deformidades dos maxilares
(maxila e mandibula) a fim de levar os maxilares para uma posi¢do que possibilite ao paciente

ter uma mordida adequada.

Figura 5 - Placas e parafusos de BMF
Fonte: KLS Martin (2014)



29

A Figura 6 exemplifica um modelo de distrator mandibular. Estes implantes séo
indicados para correcao de defeitos congénitos em sua grande maioria com aplicagdo pediatrica.

Figura 6 - Distrator mandibular
Fonte: Medicon (2014)
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2.2. Justificativa

A partir da analise do mercado de dispositivos médicos, foi constatada a caréncia de
informacdes que possam ser usadas para mensurar a eficiéncia e o desempenho de uma empresa
atuante nesta area. Nao foram encontradas estimativas de vendas regionalizadas, informacdes
de market share, projecdes de demanda ou qualquer base consolidada que permita a um gestor
montar um plano estratégico regionalizado ou avaliar se o desempenho em cada territorio esta
otimizado.

As empresas deste mercado comparam seu desempenho atual com base no desempenho
passado, estimando aleatoriamente percentuais de crescimento e, entdo, as necessidades de
investimento para atingi-lo, criando uma base de atendimento de mercado heterogénea, com
equipes de vendas montadas em diversas configuracdes distribuidas em territérios dos mais
variados tamanhos.

Percebeu-se, portanto, a oportunidade de um estudo que pudesse validar o que esta
dando certo no atendimento atual, a partir da comparacéo entre os territorios de venda, para que
seja possivel entender quais as configuracfes sdo comparativamente mais eficientes, ndo s6 em
termos de retorno financeiro mas também de alocacgao de recursos.

Procurou-se, portanto, criar um modelo capaz de apontar as unidades mais eficientes a
fim de apoiar a tomada de decisdo gerencial das empresas. Este modelo teve como premissa ser
simples e replicavel, usando dados basicos de dominio publico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e Sistema Unico de Satde (SUS) para configurar os territorios
e informacgdes de venda das empresas estudadas objetivando comparar cada territério
selecionado.

Uma vez encontrando as equipes mais eficientes, estas poderdo servir como
benchmarking para analises gerenciais: quais regides precisam de mais atencdo por terem
menor eficiéncia, o que pode ser feito para afetar positivamente seu desempenho, onde priorizar
novos trabalhos ou langamento de novos produtos, quais os fatores de eficiéncia nos territorios
mais bem qualificados que possam ser replicados.

Espera-se que o modelo também possa servir como ferramenta no auxilio as decises
estratégicas para as empresas deste setor: como melhor atender o mercado, seja na alocacéo ou
nas escolhas de diversificacdo ou especializacdo das equipes de venda, seja na alocagéo de

investimentos, a fim de suportar um crescimento mais eficiente.
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2.3. O Problema de Pesquisa

Com base no que foi exposto, é possivel inferir algumas questdes:

e H& uma caréncia de informacBes que possam ser usadas para mensurar a
eficiéncia e o desempenho de uma empresa atuante na area de dispositivos
médicos;

e O crescimento destas empresas se da de maneira intuitiva e com planejamentos
pontuais;

e Os territorios de atuacdo sdo definidos de acordo com a disponibilidade de

recursos e a resposta da atuacéo da equipe de vendas.

Em termos gerais, esta pesquisa pretende analisar a eficiéncia atual de empresas que
atuam neste segmento, a partir de suas divisdes territoriais ja existentes, usando como
base informacGes publicas que representem potencial deste mercado e as informagGes
de venda disponibilizadas por estas empresas. O presente trabalho busca responder a
seguinte questo de pesquisa: “E possivel comparar a eficiéncia de diferentes territorios
de empresas da industria de dispositivos médicos a partir de informac6es basicas de

venda e detectar oportunidades de melhoria nas unidades ndo eficientes?”
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2.4. Objetivos

Sé&o objetivos deste trabalho:

a) Geral:
e Propor um modelo para analisar a eficiéncia relativa entre territorios de
venda de empresas de dispositivos médicos, que possa servir como apoio as
decisbes gerenciais e ferramenta para benchmarking para os territorios

menos eficientes.

b) Especificos:
e Definir os inputs e outputs relevantes para o modelo;
e Validar uma comparacdo objetiva, através de modelagem matematica, da
eficiéncia de cada regido estudada;
e Definir o ranking de eficiéncia entre territérios de venda de materiais
cirdrgicos na area da saude;

e Identificar metas de eficiéncia para as regides ineficientes.
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3. REVISAO TEORICA

Neste capitulo do projeto serd apresentada de forma breve a revisdo das principais
fontes, obras e referéncias que tratam do tema da pesquisa, a fim de fundamentar teoricamente
este trabalho.

A partir de uma detalhada revisdo da literatura cientifica sobre o0 assunto proposto, serao
apresentadas as técnicas envolvidas no seu desenvolvimento.

Na Secéo 3.1 serdo detalhados os conceitos basicos de mensuracéo de resultados, como
produtividade, lucratividade, performance, efetividade e eficiéncia, confrontando as diversas
teorias e visdes do que significam e como sdo medidos. Ja na Secdo 3.2 sera abordada a técnica
de DEA, e na Secdo 3.4 serdo apresentados os modelos mais usados de DEA. Os artigos
publicados sobre o assunto, pesquisados em periddicos de renome, buscando unir as aplicacfes
de DEA com estudos na area de vendas e resultados financeiros, tém suas analises apresentadas
na Sec¢éo 3.5.

3.1. Conceitos béasicos de mensuragao

Nesta secdo sdo descritos os conceitos de produtividade, lucratividade, performance,
efetividade e eficiéncia, apresentados de maneira conceitual e procurando tragar-se um paralelo
entre estes construtos pesquisados na literatura e as formas como sdo medidos. Os conceitos
focam principalmente na forca de vendas, e estes referenciais sdo a base para definir os critérios

de relevancia utilizados no desenvolvimento do trabalho.

3.1.1. Produtividade

O conceito de produtividade ¢ amplamente discutido tanto na academia quanto dentro
das empresas, entretanto continua um conceito vagamente definido e muitas vezes
incompreendido. O conceito de produtividade foi aceito por mais de dois séculos como a
relacdo entre saida e entrada, e aplicado em inUmeras circunstancias dentro do sistema
econémico. Quanto maior 0 output para um mesmo input, maior sua produtividade. Quanto
menos inputs necessarios para gerar um determinado output, maior sua produtividade

(TANGEN, 2002). Também os termos performance, eficiéncia, efetividade e lucratividade séo
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muitas vezes confundidos, ndo raro um destes termos sendo conceitualmente trocado por outro
(TANGEN, 2005).

A produtividade é definida de varias maneiras, de acordo com varios autores, a partir da
premissa basica da relacdo entre entrada e saida, ou intput e output. Todas possuem
similaridades entre si, que podem ser resumidas em trés conceituacdes basicas (GHOBADIAN;
HUSBAND, 1990):

e O conceito tecnologico: produtividade é a relacdo entre 0s outputs e 0s inputs
de uma producao;

e O conceito de engenharia: produtividade é a relagdo entre o output atual e o
output potencial de um processo;

e O conceito econdmico: produtividade é a eficiéncia na alocagdo de recursos.

Tangen (2005) detalha que produtividade € uma relacdo, ao contrario de producéo, que
é uma dimensdo quantitativa. Portanto, aumentar a producdo ndo significa aumentar a
produtividade.
Sob o conceito tecnoldgico, a produtividade s6 pode ser incrementada de cinco
maneiras:
e Crescimento gerenciado: quando o output cresce mais rapido que o input, o
aumento de input é proporcionalmente menor do que o aumento de output;
e Trabalhar melhor: quando ha aumento de output para um mesmo input;
e Aumento ideal: quando ha aumento no output com reducdo do input;
e Maior eficiéncia: quando ha reducdo de input para um mesmo output;
e Declinio gerenciado: quando o output diminui mas o input diminui

proporcionalmente mais.

Uma das soluges mais simples para aumentar a produtividade poderia ser contratar os
melhores vendedores: melhores vendedores aumentariam o output sem alterar o input. A
produtividade em vendas é uma questdo essencial para o crescimento das muitas empresas, mas
a solucéo simplista de contratar talentos cada vez melhores e mais competentes é limitada.
Existem varios fatores que influenciam na produtividade de vendas. A distribuicdo de territorio
e alocacédo de vendedores e o modelo de remuneracéo interferem diretamente na produtividade
de cada territorio (CALDIERARO; COUGHLAN, 2007) assim como 0S recursos

disponibilizados para o time de vendas.
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Lawrence et al. (2007) considera que para aumentar a produtividade em vendas é
necessario o uso de sistemas de inteligéncia, de automacédo de forca de vendas e deteccéo de
oportunidades. Para isso é necessario recolher dados, trata-los e disponibiliza-los de maneira

simples e rapida para serem usados como apoio a venda e decisfes através destas tecnologias.

3.1.2. Lucratividade

Muitas vezes a produtividade é ignorada por estar fortemente ligada ao conceito de
lucratividade. Entretanto, a lucratividade pode ser afetada no curto prazo por questdes
econdmicas, como inflagdo no preco de insumos e outras razdes que fogem ao gerenciamento
da empresa.

Tangen (2005) argumenta que nado € saudavel para as organizacdes buscar puramente a
produtividade sem contemplar a lucratividade, pois uma empresa com alta produtividade pode
ter uma lucratividade baixa, 0 que compromete sua sobrevivéncia. Esta definicdo deixa clara a
necessidade das empresas de buscar a lucratividade para ser competitiva. Bernolak (1997)

definiu a diferenca entre produtividade e lucratividade através de relaces:

. uantidade output
Produtividade = g P

Quantidade input

Quantidade output x preco unitario output

Lucratividade = . . ——
Quantidade input x preco unitario input

3.1.3. Performance

A performance, também chamada de desempenho, basicamente € a mensura¢do dos
esforcos dispendidos e dos resultados obtidos a partir destes esfor¢os, quer seja de um vendedor
ou de uma empresa inteira. Uma vez medido o resultado de uma operacéo, é necessario avaliar
se € aceitavel, indiferente, ou ruim, conforme Slack, Chambers e Johnston (2009), que
descrevem quatro maneiras de padronizacao para esta avaliagao:

e Padrdes historicos: compara o desempenho atual com anteriores. E indicado

guando se precisa melhorar o desempenho ao longo do tempo;
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e Padrdes de desempenho por meta: estabelecidos arbitrariamente para refletir
algum nivel de desempenho esperado e entendido como aceitavel;

e Padrdes de desempenho da concorréncia: comparam o resultado da sua
producdo com a que estd sendo atingida pelos concorrentes. Dependem do
produto ou servigo a comparar;

e Padroes de desempenho absolutos: estabelecido em seus limites teéricos. Por
exemplo o conceito de estoque.

A performance é um conceito bem mais abrangente que a produtividade e a
lucratividade, e que permite definicGes mais elaboradas. Enquanto a produtividade €, em
esséncia, a relacdo entre input e output, a performance envolve questdes operacionais e
econbmicas, contabilizando custos, velocidade, flexibilidade, qualidade e confiabilidade.

Tangen (2005) considera que performance pode ser descrita como uma soma de varios
conceitos que significam o sucesso de uma empresa. Engloba todos os conceitos de
competitividade e de exceléncia de manufatura e de lucratividade. Cada empresa deve montar
sua configuracdo de performance, incluindo e pesando cada um dos conceitos de acordo com a
sua importancia. Também a dimensdo a ser analisada, seja de produtividade, performance ou
eficiéncia pode variar. Pode-se medir desde um individuo, um equipamento, um departamento,
uma divisdo, uma empresa inteira.

Quando focamos na performance de um vendedor ou de um time de vendas, a natureza
complexa do trabalho dificulta muito o entendimento e a previsibilidade da performance. Todo
0 contato que um vendedor tem envolve diferentes problemas humanos ou situa¢6es, ndo
existindo apenas uma maneira de vender (THOMPSON, 1973).

Uma das questdes fundamentais da gestdo da forca de vendas é saber como medir e
incrementar seu desempenho, uma vez que a sobrevivéncia das empresas no mundo competitivo
exige que as organizagGes aumentem sua produtividade e eficiéncia em todas as areas
apresentando uma performance igual ou melhor a de seus concorrentes.

Uma abordagem para responder estas questdes deve estar focada na determinacgéo dos
fatores que definem o desempenho dos vendedores, analisados sob o ponto de vista da venda
técnica, como a realizada na area médica. Embora esta questdo tenha recebido atengdo
consideravel nas ultimas décadas, as pesquisas tém focado muito mais na gestéo de vendas e da
equipe de vendas, e proporcionalmente menos nos fatores que ajudam as empresas a tornar suas
forcas de vendas mais eficazes (SINGH; KOSHY, 2010).
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Na literatura sobre vendas, assim como no entendimento puro do conceito de
performance, a medi¢do ocorre de diversas maneiras, e com frequéncia ha inconsisténcias
nestes construtos. O desempenho de vendas resulta em uma série de discretas e especificas
atividades que podem variar enormemente entre diferentes tipos de vendas e de situac@es, sendo
resumidos por Walker et al. (1979) como um comportamento que ser& avaliado com base em
sua contribuicdo para o atingimento dos objetivos de uma organizacdo. Behrman e Perreault
(1982) propuseram uma escala de cinco dimensbes que posteriormente foram também
validados por Lagace e Rowe (1988), buscando uma simplificacdo conceitual para que a
avaliacdo fosse mais assertiva. Estas cinco dimensdes foram definidas como:

e Objetivos de venda;

e Conhecimento técnico;

e Informagdes disponiveis;
e Controle de despesas;

e Apresentacdo de vendas.

Ja Anderson e Olivier (1987) consideram que performance de vendas € a soma da
entrega de resultados do vendedor juntamente como seu comportamento.
Os resultados de venda podem ser medidos por:
e Unidades vendidas;
e Receita de vendas;
e Participacdo de mercado (Market share);

e Lucratividade.

Na questdo comportamental, ligada & motivacdo, atitude, nivel de habilidades e

percepcao de seu papel dentro de uma organizacao, inclui aptidées como:
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Venda consultiva;

Trabalho em equipe;
Comunicacéo efetiva;
Orientacéo para o cliente;
Atividades de venda;
Gerenciamento de territorio;
Gerenciamento de tempo;

Acompanhamento do processo de venda.

Um estudo de meta-analise feito por Churchill et al. (1985), contemplando 116 trabalhos

definiu, em ordem decrescente, os indicadores que determinam o desempenho de vendas:

Variaveis da funcéo;
Habilidades individuais;
Motivacdo individual;
Caracteristicas pessoais;
Atitude;

Fatores organizacionais.

Foram observadas duas grandes limitacdes neste estudo: O primeiro é a natureza estatica

dos dados utilizados que nédo refletem interacGes entre o vendedor e o cliente em situacbes

especificas, e a segunda é que a maneira de medir desempenho é diferente em cada estudo.

Tendo em consideracdo o trabalho do vendedor ser caracterizado pela variagdo

situacional, os pesquisadores focaram seus estudos sobre o conhecimento do vendedor em

tarefas especificas, em "como vender", a fim de compreender o desempenho de vendas.

Classes especificas de variaveis que sdo determinantes no desempenho de vendas:

Variaveis cognitivas;

Variaveis pessoais;

Varidveis situacionais;

Variaveis de comunicagéo;

Variaveis baseadas na teoria da atribuicéo;
Variaveis de comportamento;

Orientagéo ao cliente.
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Moncrief (1986) criou uma definicdo das atividades de venda dividas em dez

componentes que sdo realizados pelo vendedor:

e Venda;

e Trabalho com distribuidor;

e Entretenimento;

e Atendimento a reunides;

e Manutencédo de produtos;

e Trabalho com pedidos;

e Manutencdo de contas;

e Viagens;

e Comunicacdes/informacdes;

e Treinamento e recrutamento.

Uma vez que a situacdo de vendas, as caracteristicas individuais dos vendedores, e as
empresas e negocios sdo tdo diversos, € esperado que as organizacdes desenvolvam as
habilidades necessarias para executar a venda focada nos seus clientes especificos através de
atividades valorizadas pelo mercado onde se esta inserido. Estas habilidades e modelos nédo
podem ser aplicados genericamente uma vez que 0s processos de venda e a situagdo de venda
mudam em cada contexto de venda. Entretanto modelos podem ser desenvolvidos para
determinadas situac@es, escolhendo as variaveis ou habilidades especificas que sdo relevantes
para explicar o desempenho nas situacdes especificas estudadas (SINGH; KOSHI, 2010).

Conclui-se que as empresas que melhor utilizam seus recursos de modo a orienta-los
para atender as demandas do mercado obtendo vantagens competitivas consequentemente
obtém melhores desempenhos, afirmacdo que pode ser encontrada em inimeros textos classicos
de especialistas em Marketing e Manufatura (NARDI, 2002).

3.1.4. Efetividade

A efetividade é um conceito mais difuso e dificil de mensurar. Normalmente esta
vinculada a criacdo de valor para o cliente. Teoricamente, uma empresa ndo possui um limite a
alcancar de efetividade. Quanto maior for a capacidade de atingir um determinado objetivo,
maior sua efetividade. Quando um objetivo é atingido parcialmente, mesmo assim a efetividade

deve ser considerada.
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E possivel uma empresa efetiva ser ineficiente, assim como é possivel que uma empresa
eficiente ndo seja efetiva. Muitas vezes as empresas focam em apenas um viés da eficiéncia
para aumentar sua produtividade, como o corte de custos por exemplo, entretanto os ganhos de
produtividade devem vir de uma combinacdo de busca de alta eficiéncia em vérias dimensdes
juntamente com efetividade na transformacéo dos processos (TANGEN, 2002).

Alguns estudos também buscam diferenciar eficiéncia e efetividade de desempenho de
vendas, mas a dificuldade de definir separadamente os construtos permanece ainda em muitas
discuss@es na literatura de vendas. Poucos sdo os estudos que tentaram validar a relagéo entre
a eficécia dos vendedores e seu desempenho de vendas.

Churchil et al. (1985), por exemplo, defende que a performance de vendas deve
contemplar a efetividade, composta por fatores que interferem indiretamente no comportamento
da equipe de vendas mas que ndo estdo totalmente sobre o controle do vendedor, ou seja, que
ele ndo controla diretamente, como por exemplo:

e Politicas de gerenciamento;
e Potencial de territorio;

e Ac0es competitivas.

Somados, comportamento e efetividade de cada vendedor resultam em volume de
vendas e participacdo de mercado para a empresa. Plank e Reid (1994) definiram a efetividade
de vendas como a recompensa e a satisfacdo que resultam na interacdo com o cliente.

A efetividade da venda pessoal é sindbnimo de desempenho individual de venda, mas ao
mesmo tempo, distinto dos comportamentos que levam a venda de acordo com Plank e Greene
(1996). Eles acreditam que a qualidade e a adequacéo dos comportamentos de acordo com uma
determinada situacdo de venda levam a efetividade de venda.

Walker et al. (1979) apresenta uma diferenciagéo crucial: onde a efetividade ndo precisa
de normatizacdo para ser medida, pois € pesada pelo resultado, as medidas de desempenho
podem ser carregadas de valores e este aspecto normativo se reflete em saber se o
comportamento foi "bom" ou "ruim", em relacdo as metas e objetivos da organizacao.

Plank e Reid (1994) apresentam um modelo de determinantes do desempenho e eficacia
dos vendedores que propde uma amplitude maior do conceito, distinguindo entre duas variaveis

distintas:



41

e Variaveis organizacionais e ambientais podem moderar a relacdo entre
desempenho e efetividade;
e Comportamentos de venda e desempenho podem mediar a efetividade de

vendas.

Ou seja, o comportamento de vendas pode incluir tanto comportamentos de interacao
com o cliente, como comportamentos de interacdo que ndo envolvem o cliente (como
planejamento de visitas). No aspecto gerencial, efetividade de vendas é mais relevante do que
desempenho de vendas. Anderson e Olivier (1987) sugerem que o0s gestores devem avaliar 0s
vendedores usando resultados objetivos quando estiverem avaliando seus comportamentos
subjetivos, uma vez que medir comportamentos é uma tarefa comprovadamente dificil.

Por isso a efetividade de vendas € muito mais relevante, ndo s6 por ser passivel de
intervencdo e de mensuragdo, mas porque a distingdo entre 0 desempenho e a eficécia levanta
algumas questdes sobre mensuracao de resultados intangiveis (desempenho) contra resultados
tangiveis (eficacia). A questdo de saber qual desses dois construtos fornece uma base mais
estavel de comparacéo entre os vendedores também se torna importante.

A imprecisdo em torno da avaliagdo do desempenho dos vendedores acontece tanto no
nivel conceitual: existem varias defini¢des conflitantes de desempenho, como no nivel de
medicdo: os estudiosos tém utilizado diversas medidas para a operacionalizacdo do construto
sem um consenso, uma vez que o desempenho de vendas tem diversas medidas e possui varias
dimensdes.

Existe uma visdo na literatura que os vendedores ndo devem ser avaliados em critérios
gue ndo estdo sob seu controle direto. Avila, Fern e Mann (1988) conceituaram a eficacia das
vendas em termos de realizacdo dos objetivos (pelo atingimento percentual de metas e ganho
liquido em alcancado nas contas) enquanto que desempenho de vendas seria uma avaliagédo
qualitativa do desempenho geral do vendedor pelo gerente de vendas. Seu estudo descobriu

uma ligacdo entre comportamento de vendas e desempenho de vendas.

3.1.5. Eficiéncia

Em detalhe, a eficiéncia é geralmente definida como o nivel minimo de recursos que
sdo teoricamente necessarios para executar as operacoes desejadas de um determinado sistema

em comparacdo com a quantidade de recursos que estdo atualmente em uso.
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A eficiéncia é medida com base no tempo, investimento e outras unidades de input que
significa 0 quanto de insumos, sejam eles equipamentos ou processos, sdo usados para
determinado output comparado ao maximo output que poderia ser obtido (TANGEN, 2005). A
medicéo da eficiéncia de uma organizacao tem sido tema de enorme interesse, uma vez que as
exigéncias de mercado e a competitividade exigem um desempenho superior com um custo
baixo. A raz&o desta busca pode ser explicada por Farrell (1957, p.253) em seu cléssico trabalho
de medicao da eficiéncia de producéo, que afirmava que:

“o problema de medir a eficiéncia de uma indUstria € importante tanto para o
economista tedrico quanto para os que fazem as politicas econémicas. Se 0s
argumentos tedricos quanto a eficiéncia relativa de diferentes sistemas
econdmicos estdo a ser submetidos a testes empiricos, que é essencial ser capaz
fazer algumas medicdes de eficiéncia. Do mesmo modo, se o planejador
econdmico esta interessado em determinado setor industrial, € importante saber
0 quanto pode ser obtido a mais de resultados simplesmente aumentando sua

eficiéncia, sem absorver mais recursos” (traducao do autor).

Neste trabalho académico, Farrel (1957) afirma que a eficiéncia de uma empresa se
refere ao grau de sucesso no esforco de gerar produtos a partir de um conjunto de insumos,
gerou varias propostas de modelos para medicdo de eficiéncia por diversos autores, como Mello
et al. (2005), que definem a eficiéncia como uma comparacao entre o que foi produzido a partir
dos recursos disponiveis, com o que poderia ter sido produzido com estes recursos.

Almeida, Mariano e Rebelatto (2006) apresentam o conceito de eficiéncia como a
divisdo entre um indicador e seu correspondente maximo.

Atualmente, um dos mais representativos modelos para calculo de eficiéncia relativa é
a Analise Envoltéria de Dados (DEA, do inglés Data Envelopment Analysis) e a Analise da
Fronteira Estocastica (SFA, do inglés Stochastic frontier analysis), ambos desenvolvidos na
década de 1970. Existem outros modelos menos difundidos mas que até o momento nédo
mostraram sua superioridade perante o DEA e 0 SFA (ANDOR; HESSE, 2014).

O DEA estima a eficiéncia relativa sem considerar os erros estatisticos através de seu
método deterministico, e isso pode ser uma desvantagem, embora seja flexivel devido a sua
natureza ndo paramétrica. O SFA, desenvolvido por Meeusen e Broeck (1977) por sua vez tem
a vantagem de considerar os erros mas perde na flexibilidade ao necessitar de parametrizagéo
dos dados. Uma terceira via, proposta por Kuosmanen e Kortelainen (2012) chamado de

StoNED vislumbra somar a flexibilidade o DEA com tolerancia aos erros estatisticos do SFA,
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e com a vantagem de ser menos afetado pela auséncia de inputs relevantes como os outros dois
modelos (ANDOR; HESSE 2014), entretanto os estudos usando StoNED ainda sdo menos
difundidos.

Uma vez que este estudo busca modelos simplificados de analise de eficiéncia e a
escolha recaiu sobre 0 DEA, um método j& bastante explorado, ndo serdo detalhados outros

métodos de anélise de eficiéncia.

3.1.6. O modelo TRIPLE P

A fim de diferenciar os conceitos, na Figura 7 € reproduzido um modelo esquematico
desenvolvido por Tangen (2005) ilustrando as diferencas de cada conceito baseado na
terminologia desenvolvida pelo mesmo, chamado de Triple P. A produtividade € o ponto central
do triple P, sendo a relagéo entre quantidade de output pela quantidade de inputs, e considerado
um fenbmeno puramente de transformacéo. A lucratividade é também uma relacdo entre output
e input, mas com a inclusdo da relacdo econdmica. Performance engloba os termos de
exceléncia incluindo lucratividade e produtividade assim como fatores adicionais como
qualidade, velocidade, entrega e flexibilidade. Efetividade representa o grau de atingimento dos
resultados desejados e eficiéncia representa quao bem os recursos do processo de transformacéo

sdo utilizados.
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Qualidade, velocidade
Flexibildiade, entrega

/ Recuperagdo de pregos

Performance

Lucratividade

Produtividade

Efetividade

Eficiéncia

Figura 7 - Modelo esquematico conceitual triple p
Fonte: Traduzido de Tangen (2005)

3.2. Forca de vendas e territorios de venda

O volume de pesquisas sobre o tema forca de vendas nas principais revistas de marketing
ndo tem acompanhado a sua importancia segundo Zoltners, Sinha e Lorimer (2008), que relatam
gue menos de 4% dos artigos publicados no Journal of Marketing, Journal of Marketing
Research e Marketing Science, entre 2001 e 2006, estdo relacionados com vendas, ou seja, uma
escassez de pesquisas relevantes sobre o tema de maior preocupacdo para 0s executivos de
venda.

Mantrala et al (2010), em seu trabalho de pesquisa sobre modelagem de forca de vendas,
enumeram as variaveis que devem ser consideradas para um correto atendimento de mercado,
e os distribuem em vérios niveis de complexidade:

1. Estratégias de marketing e vendas

e O papel da forca de vendas na estratégia de atendimento do mercado



45

e Cooperacao entre marketing e vendas
2. Estratégias de forca de vendas
e Estratégias de forca de vendas propria, terceirizada ou hibrida
e Estratégias de dimensionamento e estrutura da forca de vendas
e Estratégias de controle e remuneracéao
3. Operacdo da forca de vendas
e Como selecionar a forca de vendas
e Como treinar e remunerar a forca de vendas
e Como definir territorios e planejar atendimento
e Como estruturar um plano de compensagao
4. A andlise de resultados
e Como avaliar as estratégias e operacdes
5. O processo de venda

e Quais atividades a forga de vendas vai desempenhar

Este estudo ndo foca na distribuicdo de territorios, mas se faz necessario definir critérios
para sua configuracdo, uma vez que o estudo basicamente € a analise de eficiéncia dos territorios
de venda. Os territorios serdo agregados de forma analitica, conforme seré detalhado na Secao
5.1.1.

O desenho de territorios de venda pode ser visto como um problema de agrupamento de
pequenas areas geograficas, chamadas areas basicas, em clusters geograficos maiores chamados
territorios, de acordo com critérios especificos de planejamento (ELIZONDO-AMAYA,; RIOS-
MERCADO; DIAZ, 2014). Uma agregacdo deste tipo pode ser realizada de duas maneiras
diferentes. A primeira utiliza como ponto de referéncia agregacdes oficiais predefinidas e
normatizadas, como municipios, distritos ou estados. A segunda agrega areas em regides
analiticas, de tal maneira que as regides resultantes sdo convenientemente relacionadas aos
fendmenos examinados. (DUQUE; RAMOS; SURINACH, 2007).

Existem varias técnicas disponiveis para se projetar regides. Rios-Mercado e Fabian
Lopes-Perez (2013) salientam que o correto balanceamento de territérios deve levar em
consideracdo tanto as caracteristicas econémicas quanto as demograficas de cada regido.
Duque, Ramos e Surifiach (2007) citam algumas caracteristicas que sd&o comuns a qualquer

método usado para definicdo de territorios:
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e Todos os métodos agregam areas geograficas dentro de um numero pre-definido
de regides, buscando agregéa-las a partir de um critério Unico;

e As areas dentro de um territorio devem estar geograficamente conectadas;

e O numero de territorios deve ser menor ou igual ao numero de areas;

e Cada érea deve ser atribuida a apenas um territorio;

e Cada territorio deve conter, pelo menos, uma area.

Duque, Ramos e Surifiach (2007) analisaram 40 anos de metodologias de distribuicéo
territorial e concluiram que ndo existe uma técnica de regionalizacdo definitiva, cada técnica
tem caracteristicas que podem ser desejaveis em algumas aplicacdes, mas indesejaveis em
outras e, embora haja um alto grau de subjetividade nos critérios utilizados, a aplicacdo de
algum método estruturado e replicavel pode reduzir as criticas que a regionalizacdo analitica
normalmente recebe.

Como cada territorio demanda recursos de forma Unica, é recomendavel usar alguns
critérios de planejamento para equilibrar a quantidade de clientes, a demanda de produtos, € a
carga de trabalho dos funcionarios. Além disso, é muitas vezes necessario equilibrar a demanda
entre os territorios, a fim de delegar a responsabilidades de forma justa (RIOS-MERCADO,
FABIAN LOPES-PEREZ, 2013).

Zoltners e Sinha (2005) demonstram que o0s gerentes de vendas frequentemente
desconsideram as diferencas de potencial de territério quando avaliam, compensam e premiam
os vendedores, que muitas vezes subestimam estas diferencas, e tratam os vendedores como se
tivessem territorios iguais. Poucos vendedores vdo se contentar com o que eles consideram
serem atribuicdes inferiores, enquanto tiverem colegas ganhando maiores salarios e maior
reconhecimento por seus esforgos simplesmente porque possuem territérios melhores.
Territérios com baixo potencial, concorréncia intensa, ou com muitas contas pequenas com uma
meta elevada sdo uma garantia para levar a baixa satisfacao no trabalho e baixa motivacéo. Por
esta razdo, territorios de vendas desequilibrados muitas vezes levam a um grande turnover da
equipe.

Mantrala et al (2010) mostram que 0s executivos de venda tendem a ser orientados a
curto prazo e avessos a riscos quando podem aumentar livremente o tamanho da forca de
vendas, mas que sdo protetivos quanto é necessario reduzi-las. Um exemplo tipico é o reforco
na forca de vendas quando hd um langcamento de produto e, ao passar esta fase, a pratica de

reduzir a forga de vendas a um nivel adequado n&o ocorre.
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O tamanho da forga de vendas também varia de acordo com a estrutura da empresa,
refletindo compensacdes que as empresas devem fazer entre a eficiéncia e a eficacia. Processos
de vendas mais complexos normalmente exigem mais especializacao da forca de vendas, assim
como mais pessoas e, nestes casos, para aumentar a eficacia, é necessario sacrificar a eficiéncia.
Considerando-se que a complexidade das tarefas de vendas varia entre as empresas e industrias,
Mantrala et al (2010) defendem que vendedores altamente qualificados devem ser melhor

aproveitados em vendas complexas.

3.3. A técnica DEA

A Anélise Envoltéria de Dados ou Data Envelopment Analysis (DEA) é uma técnica de
modelagem matematica elaborada por Charnes, Cooper e Rhodes (1978), que permite uma
analise quantitativa e ndo paramétrica da eficiéncia relativa de diferentes Unidades Tomadoras
de Deciséo ou Decision Making Units (DMU’s). No conceito inicial, as Unidades Tomadoras
de Decisdao (DMU’s) eram unidades de producéo, e vérias unidades de produgdo, mesmo com
variacgoes entre si, permitiriam um modelo para avaliagdo comparativa que pudesse apontar 0s
mais eficientes. Esta modelagem permitiu ainda mostrar quais séo os fatores que determinam
a eficiéncia de cada unidade.

O diferencial desta técnica é que a analise baseia-se em inimeros inputs e outputs de
cada DMU, ou seja, o fundamento da técnica de DEA é que cada DMU tem uma determinada
capacidade de transformar insumos (inputs) em produtos (outputs), e este grau de eficiéncia
pode ser alcancada por outras DMU’s que realizam trabalhos similares.

A medida de eficiéncia € a razdo entre a soma ponderada de outputs e a soma ponderada
de inputs:

7:1 WixOUTPUTjk
m VikINPUTg

EFICIENCIA, =
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Onde:

K=1,.,N,

Para cada unidade K estudada, V;x= o valor unitario do input i
Para cada unidade K estudada, Wj,= o valor unitario do output j
N = unidades estudadas

m = quantidade de variaveis de input

n = quantidade de variéveis de output

Da mesma forma, considerando recursos como inputs e resultados como outputs,
podemos analisar cada DMU através de comparacgdes multiplas. O resultado é uma fronteira de
eficiéncia que sera usada para comparar todas as DMU’s.

A Figura 8 apresenta gréafico da fronteira de eficiéncia extraido do trabalho pioneiro de
Charnes, Cooper e Rhodes (1978). Nele as DMU’s P5, P4 e P3 delimitam a fronteira de

eficiéncia num modelo de orientacdo ao input.
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Figura 8 - Pontos de eficiéncia e fronteira demarcada
Fonte: Charnes, Cooper e Rhodes (1978)

O DEA permite, portanto, planejar os recursos necessarios para cada DMU e apoiar o

estabelecimento de metas que maximizem a eficiéncia de cada uma, uma vez que o objetivo do
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DEA é comparar DMU’s que realizam tarefas similares e se diferenciam nas quantidades de
inputs que consomem e de outputs que produzem (R10S; MACADA, 2006).

Existem inimeros modelos matematicos apropriados para analises de macro ambientes,
enquanto o DEA é uma ferramenta de relevancia mais gerencial, focada na produtividade de
micro ambientes. O DEA foi criado como uma ferramenta de producdo: uma analise de
eficiéncia entre insumos — inputs, e produtos — outputs. Atualmente tem sido visto também
como uma ferramenta de avaliacdo de performance e de benchmarking de melhores praticas,
onde determinados fatores podem ser definidos como balizadores da performance de
manufaturas ou servigos. Nestas circunstancias, o DEA ndo necessariamente criara uma
fronteira de eficiéncia de produgdo mas sim, uma fronteira de melhores praticas (COOK;
TONE; ZHU, 2013).

A Figura 9 representa 0 modelo esquematico do processo, onde 0s inputs e outputs de

cada DMU podem variar em quantidade e modelos.

—
— —
Inputs ~ DM U —— Outputs
— e
—

Modelo esquematico de uma DMU com seus inputs e outputs

Figura 9 - Modelo esquematico de uma DMU
Fonte: o autor
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3.4. Modelos de DEA

Ha dois modelos DEA tradicionais: Modelo CCR ou Constant Returns to Scale (CRS)
desenvolvido por Charnes, Cooper e Rhodes em 1978, que trabalha com retornos constantes de
escala e permite uma avaliacdo objetiva da eficiéncia global, identificando as fontes das
ineficiéncias encontradas.

O Modelo BCC ou Variable Returns to Scale (VRS) desenvolvido por Banker, Charnes
e Cooper em 1984 trabalha com retornos variaveis de escala, distingue entre ineficiéncias
técnicas e eficiéncia de escala, identificando se estdo presentes ganhos de escala crescentes ou
decrescentes, funcdo esta que é bastante usada em estudos onde a acdo de dobrar a quantidade
de um inputs ndo resulta no dobro de outputs equivalente, mas em um valor maior (por exemplo
em servicos financeiros) ou num valor menor (por exemplo em uma andlise de producéo
industrial). A Figura 10 apresenta graficamente o conceito de cada um dos modelos, mostrando
visualmente a relagdo constante entre input e output no CRS e a relacéo variavel no VRS, que
apresenta um output proporcionalmente menor a medida que o input aumenta, partindo do ponto
AparaBeC.

4 output

CRS

&M

[ Jw)

input

e

Figura 10 - Comparacao gréafica dos modelos CRS e VRS
Fonte: o autor
Para definir um modelo DEA, é necessario selecionar a unidades a serem avaliadas, as
variaveis de input e output e 0 modelo DEA adotado (CCR ou BCC).
Neste estudo, buscou-se criar um modelo para encontrar a eficiéncia das DMU’s
otimizando o uso dos recursos utilizados (inputs) para uma maxima entrega de resultados

(outputs). E a chamada orientacao a output.
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Existem abordagens alternativas de programagéo linear multiobjetivo que podem alterar
simultaneamente as quantidades de inputs e outputs, mas que ndo seréo abordadas neste estudo.

3.5. Trabalhos anteriores

Dentro da comunidade académica, a anélise envoltoria de dados (DEA) tem sido objeto
de estudo ha 35 anos, iniciando com os pioneiros Charnes, Cooper e Rhodes (1978). Existem
inimeros trabalhos focados na analise de eficiéncia em vendas, entretanto trabalhos baseados
no DEA para avaliar a eficiéncia de equipes de vendas sdo bem menos comuns. Foram usadas
varias fontes de pesquisa, notadamente Web of Science, Portal Capes, Catalogo SABI e
Repositorio Digital Lume, na busca de trabalhos tanto brasileiros quando estrangeiros que

envolvessem vendas e analise comparativa de eficiéncia.

Boles, Donthu e Lothia (1995) analisaram a for¢a de vendas através da perspectiva da
satisfacdo dos clientes e o desenvolvimento de relagfes de longo prazo entre compradores e
vendedores. Os autores analisaram varios métodos de avaliacdo com seus pros e contras. Alguns
analisam puramente os inputs, outros analisam apenas 0s outputs, frequentemente com apenas
um indicador de desempenho. Outros trabalhos apresentam uma metodologia de avaliar uma
relacdo pura entre inputs e outputs e outros, uma avaliagdo comparativa de desempenho baseada
em uma média. Os autores desenvolvem um modelo de DEA para propor uma comparacao de
desempenho a partir das melhores eficiéncias. Foram considerados como DMU os 58
vendedores de uma empresa regional de venda de anincios para negdcios. Como inputs foram
considerados itens que representam custo para a empresa: treinamento em vendas, salarios e
potencial de territério. Como outputs foram usadas informacdes da empresa: percentual de cota
atingida, avaliacdo do vendedor pelo superior imediato e o volume de vendas em ddlares.
Inicialmente foram criados trés modelos de classificacdo de performance, para serem
comparados com o resultado do DEA, e as analises partiram de apenas uma unidade de medida
de performance até um modelo de regressdo linear, definindo véarias possibilidades de
classificacdo através de diferentes cruzamentos de inputs e outputs. Posteriormente foi aplicado
0 DEA para que se pudesse comparar os resultados mostrando que pode ser uma ferramenta em
muitos casos mais completa que os demais modelos. O resultado foi confrontado com o0s
gestores que indicaram uma clara correlagédo entre os vendedores considerados como 0s

melhores, com o ranking de eficiéncia relativa.
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Horsky e Nelson (1996) focaram seu trabalho de avaliagéo de tamanho e produtividade
da forca de vendas atraves de uma abordagem mais macro, estimando uma relacdo entre o nivel
de vendas de cada regido com o tamanho da forca de vendas, o potencial da regido e a
competicdo local. Baseados nesta relacéo, sdo discutidas trés fontes potenciais para aumentar a
produtividade: resolvendo os espacos de ineficiéncia em cada regido com baixa performance,
realocando a forca de vendas entre as regifes, ou mudando o tamanho total da forca de vendas
para seu tamanho 6timo, definidos através de uma fronteira de eficiéncia. O modelo foi aplicado
a forca de vendas de duas empresas diferentes, um fabricante de equipamentos para escritério
e um fabricante de equipamentos para a industria quimica. No primeiro, foram analisados 230
vendedores em 26 regides e, no segundo, 129 vendedores em 27 regides. O resultado foi um

modelo que pode ser usado em varios contextos, ndo sé em vendas como também em marketing.

Fumero e Vercellis (2001) apresentaram um trabalho onde foi analisado o desempenho
da forca de vendas através de DEA e regressdo linear. Como DMU neste estudo, foram usados
28 vendedores da industria farmacéutica, também conhecidos como propagandistas médicos.
Foram definidos trés inputs: salarios, despesas de promoc¢do de vendas em cada territério e
quantidade de telefonemas, e como output foi considerado o market share da empresa no
territorio de cada vendedor. Nao foi considerado o volume de vendas de cada setor pois este
ndo daria ideia do tamanho do territorio. Aplicado o DEA modelo Variable Returns to scale
(VRS), se obteve um ranking de eficiéncia. Uma vez que cada vendedor atua em um territorio
com caracteristicas distintas, que poderiam influenciar na avaliacdo de desempenho, 0s
resultados foram aplicados em um modelo de regressao linear multipla relacionando os valores
de eficiéncia com dois fatores de influéncia do territério: a relacdo entre populacéo e o numero
de médicos, e a area de cada territério, obtendo um valor de output ajustado que foi aplicado
em uma segunda execucdo do DEA que apresentou um resultado ajustado. A seguir foi
realizado um ranking a respeito dos fatores interpessoais de cada vendedor (pontuados de 1 a
10) através de testes especificos:

a) Nivel cultural e conhecimento técnico;

b) Experiéncia e conhecimento do mercado e dos produtos;

c) Fatores pessoais como idade, sexo, raca, aparéncia e caracteristicas fisicas;
d) Motivacao pelo trabalho;

e) Atitude de venda e habilidade de comunicacao;

f) Capacidade de organizacéo.
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Uma nova regressao linear com os fatores interpessoais e tendo a eficiéncia relativa
ajustada como variavel dependente mostrou que os fatores (a), (c) e (e) foram os determinantes
para 0os melhores escores. Como resultado, 0s autores apresentam uma ferramenta capaz de
orientar os gestores desde o ponto de contratacdo de equipe, planejamento e organizacdo das
atividades de venda, para definir programas de treinamentos adequados e planos de

remuneragao assim como otimizar os territorios de venda.

Cook e Hababou (2001) usaram o DEA para analisar tanto a performance de servigcos
quanto a de vendas em 20 agéncias de um grande banco canadense. Dentro do setor bancério a
venda de servigos financeiros se tornou estratégica para as instituicdes, criando-se o que 0s
autores chamaram de uma cultura de venda. Eles demonstraram como 0s inputs,
particularmente os recursos, comecaram a ser divididos entre as duas funcgdes: servicos e
vendas. Foram testados varios modelos onde foram considerados variaveis de rentabilidade nos
outputs, e os inputs foram restritos apenas a quantidade de tempo disponivel dos funcionarios
de cada agéncia. O modelo desenvolvido distingue os trabalhos de servicos e vendas e seus
respectivos recursos sdo discutidos numa divisdo eficiente que busca maximiza a eficiéncia em

ambos de maneira agregada.

Asmild, Bogetoft e Hougaard (2013) focaram na racionalizacdo da ineficiéncia em
escritérios de um grande banco canadense. Através de DEA eles buscaram as filiais com maior
ineficiéncia, buscando a melhoria do indice através da reducdo de desperdicios de recursos e
excesso de pessoal. Ou seja, focando na ineficiéncia técnica e na alocagdo de recursos. Como
inputs foram considerados cinco categorias de funcionarios, com seus salarios e tempo de
trabalho. Como outputs foram considerados nove servicos. Como resultado, os autores
encontraram um claro padrdo de alocacdo de ineficiéncia demonstrando padrdes de
comportamentos semelhantes entre eles, sugerindo que este padrdo possa ser um

posicionamento estratégico do banco.

Gonzalez-Padron, Akdeniz e Calantone (2014) promoveram uma abordagem de uso de
DEA como uma ferramenta de benchmarking de eficiéncia para os times de vendas de 47
revendedores americanos de mdveis para escritério com o objetivo de identificar as melhores
praticas para aumentar a eficiéncia dos revendedores através da alocagdo de recursos de vendas.
Os inputs definidos foram divididos entre inputs que interagem com o cliente, como

vendedores, designers, entregadores e instaladores, e inputs que ndo interagem com o cliente,
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como servi¢os administrativos, financeiros, todos separados entre recursos proprios e
terceirizados. Como output, foram consideradas as vendas de produtos e servigos. Como
resultado deste trabalho orientado para input, obteve-se um modelo de alocagdo de forca de
vendas para aumentar a eficiéncia dos revendedores e capaz de gerar um complemento aos
tradicionais meios de medigdo e uma proposta de localizar e determinar as melhores praticas
entre os distribuidores. Os autores concluiram que o modelo de DEA de Constant Returns to
Scale (CRS) forneceu uma base de escores de eficiéncia que permitiu que alguns revendedores

analisem o quanto determinadas terceirizac6es impactavam em sua eficiéncia.

Os trabalhos demonstram a variedade de analises possiveis através do DEA e uma ampla
possibilidade de inputs e outputs deixando claro que sua selecdo é fundamental para uma correta
avaliacdo. E interessante notar também que poucos trabalhos focam especificamente nas
equipes de venda, mas em toda a cadeia de entrega de servicos ou produtos. A técnica de DEA
permite que sejam testadas varias configurac6es de inputs e outputs, retirando aquelas que ndo

forem significativas e buscando todas as opcdes possiveis disponiveis para cada problema.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo aborda o método e as técnicas utilizadas para o desenvolvimento do
modelo de DEA, e descreve passo o processo de escolha de inputs e outputs, a elaboragéo de
um modelo inicial de DEA, os testes pilotos, até a elaboracdo de um modelo final e sua

execucao.

4.1. Meétodo

Segundo Creswel (2010), a secdo do método € a parte mais concreta e especifica de uma
dissertacdo, onde se apresentam 0s passos essenciais no planejamento de métodos quantitativos
para um estudo, com foco especifico no levantamento e em projetos experimentais.

Este estudo de caso € quantitativo, de carater exploratorio, e serd desenvolvido com
coleta de dados secundarios e anélise atraves de Andlise Envoltdria de Dados (DEA).

Os sujeitos pesquisados foram as equipes de vendas de dispositivos médicos de
empresas atuantes no Brasil, cujos dados foram obtidos de maneira sigilosa e com compromisso
de confidencialidade no sentido de validar o modelo proposto sem expor nenhuma das empresas
que disponibilizaram suas informacdes. O levantamento foi de corte transversal, com dados
coletados em um momento do tempo (anos de 2012 e 2013).

Foi realizada a andlise e tratamento das informacdes das empresas escolhidas, baseado
no histdrico de vendas e distribuicdo territorial de equipes.

As bases de dados coletadas foram planilhas com historico de vendas doas anos de 2012
e 2013. Estas planilhas contém informacdes basicas de cada cirurgia realizada, como local, data,
valor, especialidade, vendedor responsavel e tipo de fonte pagadora.

Também foram coletados indices publicos de cada cidade inserida nos territorios
estudados: populagdo, Produto Interno Bruto (PIB), indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e quantidade de leitos disponiveis para cada especialidade inserida neste
estudo.

Quanto ao desenvolvimento de técnica DEA, sera feito através de um software
selecionado pelo autor, chamado Frontier Analyst®, desenvolvido pela empresa inglesa Banxia
(2014). Este aplicativo apresenta como diferenciais uma plataforma de uso muito facil e
intuitivo, e uma flexibilidade de selecdo de fatores e configuracfes que permite uma serie de

possibilidades de elaboracdo de modelos de DEA que serdo exercitadas nas fases seguintes.
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Baseando-se na sequéncia de etapas de pesquisa de Bandeira (2000), o autor procurou
seguir uma linha ja comprovadamente eficaz de desenvolvimento do trabalho, uma vez que a
abordagem de resolucdo de um problema por meio de DEA envolve varias fases, que sdo

apresentadas na Figura 11.
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4.1.1. Definicao e selecdo dos fatores

O estudo propde um modelo para medicgdo de eficiéncia relativa entre regides de venda
de material cirargico. Para isso, foram usados dados de vendas de empresas do setor e dados
publicos de potencial de mercado. Foram analisados todos os dados disponiveis a fim de que
sejam selecionados os que melhor atendam ao modelo pretendido conforme preconizado por
Arenales et al. (2007).

4.1.2. Elaboracéo do modelo DEA

A fase de construcdo do modelo é a traducdo do problema em relaces matematicas.
Foram simulados varios modelos com diversas configuracGes de variaveis, e analisados seus
resultados, comparativamente com os demais e com 0s resultados de anos anteriores.

Este processo de simulacéo foi realizado vérias vezes, em cada uma delas foi dado foco
em determinadas varidveis ou determinadas configuracGes, até que se chegasse a um modelo
que pudesse ser considerado adequado ao objetivo do estudo.

No estudo foi considerado o modelo DEA de retorno constante de escala (CCR). Ou
seja, que a duplicacdo em um input, por exemplo, a quantidade de vendedores ou a quantidade
de leitos em um hospital, resultard no dobro de trabalho de vendas e no dobro de possibilidade
de cirurgias em determinada regido. Sob o0 mesmo ponto de vista, se considerarmos dobrar o
input de populagdo de uma determinada regido, havera o dobro de demanda cirlrgica, sem
tendéncia a ser mais que o dobro nem menos que o dobro pois ndo h& ganho de escala nestes
casos. O retorno variavel de escala ndo apresenta uma opcao preferencial uma vez que todo o

sistema funciona de forma constante.

4.1.3. Execuc¢do do modelo

Apos a definicdo do modelo final, 0 mesmo foi executado no ano estudado de 2013, e
também com os dados do ano anterior, de 2012, para que pudesse ser avaliado ndo so6 o resultado
estatico do ano em questdo, mas tambeém verificadas as mudancas que puderam ser notadas de
um ano para o outro atraves do DEA, o que auxiliou na validagdo do modelo através da

comparacao.
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4.1.4. Validacdo do modelo pela anélise de resultados

Nesta fase final, foram analisados os resultados a fim de verificar se 0 modelo proposto
representa adequadamente o problema, através da analise de cada uma das DMU’s que ficaram
abaixo da linha de 100% de eficiéncia, focando nos objetivos de melhoria apontados pelo
software de DEA e também na comparagdo com o resultado obtido no ano anterior.

Diante de resultados insatisfatorios ou irregulares, nesta fase também foram feitos

ajustes no modelo final.
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5. O MODELO PARA O DEA

Neste capitulo é apresentada a proposicdo do modelo DEA deste estudo. Primeiramente,
na Sec¢do 5.1 foram definidos os fatores: todas as DMU'’s, 0s inputs e outputs selecionados para
a construcdo do modelo.

A seguir, na Se¢édo 5.2 foi previsto um primeiro o modelo de DEA, e foram adequados
os fatores, através de varios testes onde foram executadas diversas configuracdes no software
de DEA, a fim de validar o modelo mais adequado ao objetivo do trabalho.

Na Secdo 5.3 foi desenvolvido o modelo final, para a validacdo usando dados dos dois
anos consecutivos — 2012 e 2013. Nesta fase fez-se a confrontagéo final do modelo nos dois

anos.

5.1. Definicéo dos fatores

As vendas podem ser muito sensiveis aos varios fatores regionais (COOK; HABABOU,
2001) como demografia, situagdo econdmica, estrutura, fatores culturais, investimentos locais
em educacdo que dependem de vontade politica. Também os vendedores apresentam uma
importancia fundamental nas vendas, uma vez que é necessario construir relacionamentos a fim
de assegurar sucesso no longo prazo, eles sdo diretamente responsaveis por desenvolver o
potencial de seus territorios usando para isso criatividade e motivacdo. Este tipo de negdcio
exige, portanto, que as inddstrias contratem e mantenham os melhores vendedores, mesmo
considerando o alto investimento nestes individuos, que devem fazer parte dos célculos de
custos das empresas (BOLES; DONTHU; LOHTIA, 1995). Cabe ressaltar que a venda ndo é
diretamente proporcional ao potencial de mercado. Mesmo que todas as condi¢des sejam iguais,
é possivel que vendedores diferentes atinjam resultados diferentes (DARMON, 2002).

A fim de se desenvolver uma metodologia para medicdo da performance de cada regiéo,
é necessario levar em consideracdo o0 maximo possivel destas questdes, seja de caracteristicas
locais, seja de disponibilidade de méo de obra para o trabalho de prospeccdo, venda e
relacionamento. Variaveis e caracteristicas individuais de cada vendedor ndo foram computadas
no estudo, uma vez que foi considerado apenas o tamanho da forca de vendas em cada regiao,
gue gera os outputs financeiros, a fim de simplificar ao maximo o modelo, buscando sua

implementacdo com dados basicos e permitir que seja replicavel.
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Nesta fase define-se teoricamente quais os principais indicadores que poderdo ser
utilizados. A selecgéo destes indicadores determina o contexto de avaliacdo e comparacéo, sendo
considerado um dos pontos mais sensiveis a sele¢do dos inputs e outputs (MACADA; BECKER
1999). Nédo ha um procedimento padrdo, alguns autores sugerem a formacédo de uma lista com
todas as variaveis que possam efetivamente contribuir para a avaliacdo de eficiéncia, e, na fase
posterior de teste do modelo, descartar os indicadores que ndo influenciam na determinacdo da
eficiéncia.

A seqguir sdo detalhados cada um dos fatores selecionados. Na Se¢édo 5.1.1 sdo definidas
e analisados as DMU’s, na Secédo 5.1.2 sdo analisados e definidos os inputs, e na Secéo 5.1.3

séo analisados e definidos os outputs.

5.1.1. Definicdo das DMU'’s

O conceito de regido ndo é um consenso, uma vez que ndo comporta uma Unica forma
de interpretacdo, e portanto de configuracao, e envolve fatores histéricos, econébmicos e sociais
(BREITBACH, 1988).

Vaérias areas de atendimento préximas, organizadas dentro de territérios, formam polos
regionais de atendimento. Cada polo deve contar com uma estrutura para o atendimento local e
uma equipe de vendedores. Estes vendedores podem atender exclusivamente um polo, ou
diversos polos. Pode atender uma especialidade ou todas, de acordo com o modelo adotado
pelas empresas.

A partir dos dados coletados, foi possivel analisar as regides atendidas e dividi-las em
58 polos regionais de atendimento. A regra para aglutinacdo destes polos seguiu a seguinte
sequéncia légica:

a) Foram selecionadas todas as cidades com vendas confirmadas pelas empresas
analisadas, e aglutinadas atraves de um cluster de estrutura regional, formando
regibes a partir de cidades com vendas efetivas e onde fosse possivel detectar
vendedores que atendessem varias cidades dentro destes clusters;

b) Dentro das regides aglutinadas, foram incluidas as demais cidades que fazem parte
da abrangéncia da regido mas que ndo possuem venda registrada pelas empresas
analisadas. Primeiramente foram aglutinadas as cidades selecionadas dentro das

regides imediatas de articulacdo urbana de alta densidade, de acordo com o IBGE
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(2014), conforme Quadro 4, e para regides mais distantes dos grandes centros, foram
incluidas também as regides intermediérias de articulacdo urbana;

c) Posteriormente, os territorios foram analisados e refinados com base no
conhecimento de atendimento de mercado do autor, considerando os nove anos de

atuacao no ramo.

Regides intermediarias de articulacdo urbana

Nome do Campo Descrigao Observacoes

Geocédigo IBGE das Regides

Imediatas de Articulacdo Urbana - Este geocddigo equivale ao do

Classificagdo final resultante da  municipio nucleo da regido.

primeira regra.

Geocddigo IBGE das Regides

Intermediarias de Articulagado

CODUR_N2 Urbana - Classificacdo final
resultante da calibracdo entre
niveis. .

CODUR_N3

Este geocddigo equivale ao do
municipio nucleo da regido.

Quadro 4 - Regibes de articulagdo urbana IBGE
Fonte: o autor a partir de IBGE (2014)

O Quadro 5 mostra o resultado deste trabalho de selecdo e aglutinacdo, apresentando
todas as DMU’s selecionadas para o estudo, juntamente com a soma da populagéo do territério
e 0 somatério do PIB (x R$ 1.000.000) de cada regido, juntamente com o total de cidades que
compdem o polo. E interessante ressaltar que nenhum estado possui DMU’s suficientes para
atender 100% das cidades, mas o conjunto de polos selecionados representam 76% do PIB
nacional, 62% da populacéo e abrange 40% das cidades do Brasil, mostrando que as DMU’s
selecionadas fazem parte dos maiores centros tanto em termos de populagéo mas principalmente

no que diz respeito a atividade econémica.
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DMU’s selecionadas

ARACAIU 1.524.398 20.082.412 LONDRINA 840.603 16.284.015
ARARAQUARA 564.373 15.286.191 18 MANAUS 2.593.100 58.517.243 29
BELEM 2.761.814 31.468.804 25 MARINGA 1.199.121 22.986.327 69
BH 7.477.056 179.440.839 155 NOVO HAMBURGO 1.294.474 27.409.494 36
BLUMENAU 920.458 25.268.942 42 PARANAGUA 265.392 10.318.330 7
BRASILIA 3.715.416 176.516.587 25 PASSO FUNDO 806.586 20.700.836 2
CACADOR 219.323 4.581.456 16 PATO BRANCO 548.555 10.093.207 39
CACHOEIRO DO ITAPE 567.670 14.544.371 21 PELOTAS 1.122.108 22.410.176 31
CAMPINAS 3.727.392 128.245.373 51 PONTA GROSSA 755.860 13.427.975 20
CAMPO GRANDE 1.292.097 27.585.313 31 PORTO ALEGRE 3.081.190 91.975.604 35
CASCAVEL 955.401 21.519.847 37 PRESIDENTE PRUDENTI 1.346.041 26.926.054 66
CAXIAS DO SUL 1.098.753 33.891.374 52 RECIFE 4.213.349 70.876.575 30
CHAPECO 786.034 18.134.428 76 RIBEIRAO PRETO 3.277.241 78.132.473 89
COLATINA 281.632 4.220.326 11 RIO DE JANEIRO 12.845.087 326.263.201 38
CRICIUMA 632.525 13.347.546 22 RIO VERDE 283.356 7.925.050 12
CUIABA 1.468.251 32.868.387 39 SALVADOR 4333317 78.276.282 42
CURITIBA 3.174.201 100.531.047 26 SANTA CRUZ 350.808 8.710.790 14
DOURADOS 540.266 10.329.384 24 SANTA MARIA 533.951 9.117.644 28
FEIRA DE SANTANA 1.221.054 12.302.805 37 SANTOS 1.689.811 52.578.159 11
FLORIANOPOLIS 925.576 22.390.404 16 SAO JOSE DO RIO PRE 965.505 23.731.939 47
GOIANIA 2.629.684 48.158.076 69 SAO JOSE DOS CAMPC 2.119.525 60.987.090 31
Ll 711.748 16.565.499 56 SAO LUIS 2.225.784 25.633.956 40
IPATINGA 599.987 11.950.064 21 SAO PAULO 20.839.743 814.239.867 56
JIPARANA 305.927 4.526.892 14 SOROCABA 1.778.811 45,522 433 30
JOINVILLE 1.115.153 38.133.622 18 TERESINA 1.526.735 14.878.770 49
JUIZ DE FORA 1.994.778 30.069.252 112 URBERLANDIA 2.103.880 51.607.066 67
LAGEADO 276.159 7.592.723 30 URUGUAIANA 359.364 6.116.577 7
LAGES 286.238 5.279.574 18 VITORIA 1.957.326 65.615.274 21
LIMEIRA 1.336.455 36.747.161 24 VOLTA REDONDA 658.112 15.813.956 12
119.024.554 3.168.655.062  2.209

Quadro 5 - DMU'’s - Polos regionais de atendimento analisados
Fonte: o autor

Uma vez definido o territorio de cada polo regional, passou-se a confronta-lo com as
planilhas de venda das empresas analisadas. Destas planilhas foram organizadas todas as vendas
que contaram com participacdo de um vendedor, ou seja, aquelas vendas que ocorreram com
trabalhno comercial. Também foram retiradas vendas realizadas com intermédio de
distribuidores, uma vez que ndo se possui a informacéo do nimero de vendedores de terceiros.

Num segundo passo, foi feita uma criteriosa avaliacdo de cada DMU com os dados
depurados, quando foram excluidos territorios cuja participacdo era irrelevante e poderia
distorcer o0 modelo. Foram excluidas 15 DMU’s que juntas respondem por 16% do PIB, 17%

da populacdo e 8% das cidades do Brasil, mas que representaram apenas 0,2% das vendas das
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empresas analisadas. Estas regides, ndo contavam com um atendimento real ou possuiam seu
atendimento dividido com empresas terceiras cujas informacdes o estudo néo tinha acesso.

O Quadro 6 apresenta o resultado depois desta analise feita, finalizando 43 DMU’s
validas, que representam 60% do PIB nacional, 46% da populacao e abrangem 31% das cidades

do Brasil.

DMU’s selecionadas

ARARAQUARA 564.373 15.286.191 LIMEIRA 1.336.455 36.747.161

BELEM 2.761.814 31.468.804 25 LONDRINA 840.603 16.284.015 23
BH 7.477.056 179.440.839 155 MARINGA 1.199.121 22.986.327 69
BLUMENAU 920.458 25.268.942 42 NOVO HAMBURGO 1.294.474 27.409.494 36
BRASILIA 3.715.416 176.516.587 25 PARANAGUA 265.392 10.318.330 7
CACADOR 219.323 4.581.456 16 PASSO FUNDO 806.586 20.700.836 90
CAMPINAS 3.727.392 128.245.373 51 PATO BRANCO 548.555 10.093.207 39
CAMPO GRANDE 1.292.097 27.585.313 31 PELOTAS 1.122.108 22.410.176 31
CASCAVEL 955.401 21.519.847 37 PONTA GROSSA 755.860 13.427.975 20
CAXIAS DO SUL 1.098.753 33.891.374 52 PORTO ALEGRE 3.081.190 91.975.604 35
CHAPECO 786.034 18.134.428 76 RIBEIRAO PRETO 3.277.241 78.132.473 89
CRICIUMA 632.525 13.347.546 22 SALVADOR 4.333.317 78.276.282 42
CUIABA 1.468.251 32.868.387 39 SANTA CRUZ 350.808 8.710.790 14
CURITIBA 3.174.201 100.531.047 26 SANTA MARIA 533.951 9.117.644 28
FLORIANOPOLIS 925.576 22.390.404 16 SANTOS 1.689.811 52.578.159 11
GOIANIA 2.629.684 48.158.076 69 SAO JOSE DO RIO PRE 965.505 23.731.939 47
nul 711.748 16.565.499 56 SAO JOSE DOS CAMPC 2.119.525 60.987.090 31
IPATINGA 599.987 11.950.064 21 SAO PAULO 20.839.743 814.239.867 56
JOINVILLE 1.115.153 38.133.622 18 SOROCABA 1.778.811 45.522.433 30
JUIZ DE FORA 1.994.778 30.069.252 112 URBERLANDIA 2.103.880 51.607.066 67
LAGEADO 276.159 7.592.723 30 URUGUAIANA 359.364 6.116.577

LaGEs 26238 5279574 18 ___-

Quadro 6 - DMU'’s - Polos regionais de atendimento selecionados
Fonte: o autor

5.1.2. Definicéo e selecéo dos inputs

Os inputs sdo os insumos necessarios para a venda de dispositivos médicos. Foram
considerados neste estudo o mercado potencial a partir de informagdes como leitos cirirgicos
de cada especialidade, PIB, IDHM e populacao de cada regido, a estrutura de vendas disponivel,
através do numero de vendedores de cada territorio e os centros de referéncia, totalizando nove

inputs que serdo detalhados a seguir.
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a) Input Leitos Cirargicos

Para que um procedimento de implantacao de um dispositivo médico ocorra é necessaria
uma sala cirargica em um hospital ou clinica especializada. Parte-se da premissa, portanto, da
necessidade de um bloco cirtrgico para a realizacdo das cirurgias de implantacdo dos
dispositivos. Posteriormente, os pacientes sdo encaminhados para leitos em Unidades de
Recuperacdo (pos-cirargico). Existem em média de dois a trés leitos cirdrgicos para cada sala
cirurgica.

A quantidade de leitos é fundamental para que a venda ocorra, pois € ela que ira limitar
o0 potencial cirurgico de cada hospital. Pedroso et al. (2012) utilizam os leitos SUS como input
para definir a eficiéncia relativa da politica nacional de procedimentos cirurgicos eletivos de
média complexidade através de DEA.

A base de dados para se obter a quantidade de leitos é o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES, 2014), uma base cadastral para operacionalizar os diversos
sistemas de informacdo em saude publica. Este cadastro disponibiliza informacdes sobre as
condicdes de infraestrutura de funcionamento dos estabelecimentos de satde, sendo uma base
para o planejamento em salde em todos os niveis de governo, que visa também dar maior
visibilidade ao controle social a ser exercido pela popula¢do (BRASIL, 2006).

Sendo assim, apresentando a realidade da rede assistencial existente e suas
potencialidades, o CNES engloba uma quantidade enorme das informacdes necessarias dos
estabelecimentos de salde, pois pontua os aspectos de estrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos e servicos de atendimento ambulatoriais e hospitalares. Sdo dados como area
fisica, tipo de atendimento prestado, servicos especializados, tipo e nimero de leitos, assim
como o numero de profissionais de salde de cada instituicéo.

O CNES prevé ndo s6 o cadastro de todos os estabelecimentos de saude vinculados ao
SUS, mas também de salde privada. Segundo a base de dados, sdo 21.613 estabelecimentos
que vao desde complexos hospitalares de abrangéncia regional a consultorios médicos de todas
as especialidades médicas (Anexo A).

Leitos sdo destinados & interna¢do de um paciente no hospital. Portanto, no estudo néo
séo considerados os leitos de observacdo pois ndo se destinam a pacientes internados.

Existem varias categorias de leitos de Internagéo classificados pelo Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude (CNES, 2014):
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e Leitos cirurgicos;
e Leitos clinicos;

e Leitos obstétricos;
e Leitos pediatricos;
e Leitos hospital dia;

e Leitos outras especialidades.

Neste estudo, os leitos de interesse sdo apenas os leitos cirlrgicos, uma vez que todos
o0s procedimentos do estudo sdo de implantacédo através de cirurgia.
Os leitos cirargicos também sdo divididos por categorias, por tipo de paciente atendido.
e Leitos para atendimento de pacientes do SUS;

e Leitos para atendimento de pacientes privados.

Os leitos para atendimento privado destinam-se a pacientes particulares, pacientes
segurados por planos de saude privado, incluindo também servidores publicos de planos de
salde com vinculagdo a entidades publicas, mas cujas verbas ndo sdo vinculadas ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

O estudo diferencia os leitos por tipos de atendimento, separando entre leitos publico e
privado. Esta distingdo de tipos de leitos é muito importante na definicdo do célculo de
eficiéncia, uma vez que os outputs de vendas para o setor publico e privado sdo analisados de
maneira separada.

Os dados de procedimentos SUS sdo mensuraveis devido aos registros do departamento
de informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS, 2014), um 6rgdo da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Satde, com a responsabilidade
de coletar, processar e disseminar informacfes sobre saude. Entretanto, ndo existem dados
equivalentes sobre o atendimento privado. A relacdo em cada hospital entre os leitos para
atendimento pelo SUS e para atendimento privado vai definir o potencial de atendimento
relativo de cada um. S&o, na pratica, dois mercados distintos, que demandam produtos distintos,
possuem rentabilidades distintas e volumes também distintos, sendo operados muitas vezes por
empresas distintas.

Na relagdo CNES (2014), a distribuigéo dos leitos cirdrgicos e feita por especialidades:

e Buco-Maxilo-Facial;

e Cardiologia;
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e Cirurgia Geral;

e Endocrinologia;

e Gastroenterologia;

e Ginecologia;

e Nefrologia urologia;
e Neurocirurgia;

e Oftalmologia;

e Oncologia;

e Ortopedia Traumatologia;
e Otorrinolaringologia;
e Plastica;

e Toracica.

Os leitos de interesse para este estudo sdo os de ortopedia traumatologia, os de
neurocirurgia e os de buco-maxilo-facial. A quantidade destes leitos SUS é encontrada na base
de dados do CNES (2014) para cada hospital. Esta diferenciacdo de leitos cirurgicos, por
especialidade, é bastante rigida para os hospitais com contratualizacdo com o SUS. Nos
hospitais privados de atendimento misto ou sem atendimento SUS, a segmentacéo de leitos por
especialidades pode ser falha, uma vez que estas instituicGes usam seus recursos conforme a
demanda, com maior flexibilidade de alterar o destino de cada leito disponivel. Ao analisar as
tabelas do CNES (2014), é bastante comum encontrar hospitais privados de tamanho médio e
pequenos que declaram todos os leitos cirargicos como de Cirurgia Geral.

Com esta abrangéncia, torna-se necessario definir quais desses estabelecimentos
realmente sdo capazes de absorver o mercado de dispositivos médicos, portanto, nem todos 0s
estabelecimentos poderdo ser potenciais, pois as premissas basicas para o0 uso dos dispositivos
estudados sé&o:

e Existéncia de bloco cirurgico para a realizacdo dos procedimentos, e de leitos
especificos para as areas estudadas;

e Existéncia de cirurgibes, sejam eles profissionais individuais ou equipes de
trabalho com especializacdo ou capacidade de realizar os procedimentos;

e Estar dentro do escopo de atendimento dos hospitais, uma ou mais areas foco

deste estudo: ortopedia traumatologia, neurocirurgia e BMF.
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Cabe ressaltar que a complexidade dos procedimentos cirlrgicos pode variar
dependendo do caso clinico e da estrutura do estabelecimento de salde. Determinados
procedimentos mais complexos ou menos comuns sdo realizados muitas vezes em centros de
referéncia que possuem abrangéncia regional ou até mesmo nacional.

O Quadro 7 apresenta as informacgdes de quantidades de leitos no territério nacional,
desde a quantidade total de leitos, os leitos classificados como cirargicos de todos os tipos, e a

quantidade de leitos das trés especialidades estudadas.

Quantidade de leitos no Brasil

LEITOS PRIVADOS TOTAL | %SUS |%PRIVADO

TOTAL 348.113 156.596 504.709 69% 31%
CIRURGICOS 75.530 42.264 117.794 64% 36%
TRAUMA 12.350 4.150 16.500 75% 25%
NEURO 3.535 1.439 4.974 71% 29%
BMF 779 545 1.324 59% 41%

Quadro 7 - Tipos de leitos no Brasil - 2011
Fonte: o autor baseado em informacdes do CNES (2014)

Em linhas gerais, o Ministério da Saude recomenda para o sistema publico a necessidade
de leitos hospitalares da seguinte forma (BRASIL, 2002):

e Leitos hospitalares: 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes;

e Leitos de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI): calcula-se, em média, a
necessidade de 4% a 10% do total de leitos hospitalares (média para municipios
grandes, regides, etc.);

e Leitos em unidades de recuperacdo (pos-cirurgico): calcula-se, em média, de 2
a 3 leitos por sala cirdrgica;

e Leitos para pré-parto: calcula-se, no minimo, 2 leitos por sala de parto.

De todas as classificagbes de estabelecimentos de salde e de leitos cirurgicos, o input
necessario que atende aos parametros de ambos sao os leitos cirlrgicos especificos, que estdo
disponiveis somente em instituicdes de salde com estrutura necessaria para atender as cirurgias
foco do estudo. Para se chegar a quantidade de leitos para cada DMU foi feito o seguinte

trabalho de pesquisa na base de dados do CNES do ano de 2012:
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. Através de uma planilha de institui¢des cadastradas na base de dados, foram

filtradas todas as instituicbes localizadas nas cidades dentro das DMU’s
selecionadas;

Foram separadas as quantidades de leitos de BMF, leitos de neurocirurgia e
leitos de ortopedia traumatologia, tanto leitos SUS como privados;

Foram calculados os leitos privados (total — SUS);

Foram somados os leitos para cada DMU, para cada especialidade e divididos
entre SUS e PRIVADO.

O Quadro 8 apresenta os leitos privados e SUS para cada uma das areas estudadas,

LP_BMF = leitos cirargicos privados de BMF para cada DMU;

LP_Ne = leitos cirdrgicos privados de neurocirurgia para cada DMU;

LP Tr = leitos cirdrgicos privados de ortopedia e traumatologia para
cada DMU;

LS BMF = leitos cirargicos SUS de BMF para cada DMU;

LS Ne = leitos cirargicos SUS de neurocirurgia para cada DMU;

LS Tr = leitos cirdrgicos SUS de ortopedia e traumatologia para cada DMU.



Leitos cirdrgicos por DMU

1 (0] (0] (0] (0] 2

ARARAQUARA

BELEM 61 65 143 20 92
BH 8 93 207 42 180
BLUMENAU (o] (o] 20 1 [¢]
BRASILIA 9 15 63 12 138
CACADOR (6] 6 7 ] 6
CAMPINAS 6 19 58 19 54
CAMPO GRANDE 1 14 62 11 33
CASCAVEL 5 13 39 2 20
CAXIAS DO SUL 2 1 14 2 2
CHAPECO 3 4 25 2 12
CRICIUMA 4 4 12 1 17
CUIABA 2 1 40 15 22
CURITIBA 19 65 127 14 114
FLORIANOPOLIS 2 4 5 3 68
GOIANIA 19 61 178 16 94
Jul 3 7 18 5 18
IPATINGA (o] (0] (0] o] (o]
JOINVILLE 2 16 5 6 23
JUIZ DE FORA 2 8 18 9 37
LAGEADO 2 2 6 4 4
LAGES (6] 7 18 2 24
LIMEIRA 2 9 21 4 16
LONDRINA 4 7 53 2 15
MARINGA 3 10 24 1 5
NOVO HAMBURGO 3 8 11 2 22
PARANAGUA (0] (0] (0] 2 2
PASSO FUNDO 1 9 36 4 35
PATO BRANCO 1 (0] 3 3 7
PELOTAS 2 5 5 5 23
PONTA GROSSA 3 9 10 6 12
PORTO ALEGRE 1 123 112 17 152
RIBEIRAO PRETO 5 11 50 10 39
SALVADOR 29 50 232 53 86
SANTA CRUZ 1 1 3 1 4
SANTA MARIA 3 2 7 2

SANTOS 3 34 66 3 18
SAO JOSE DO RIO PRETO ] 6 1 o]

SAO JOSE DOS CAMPOS 6 8 43 3

SAO PAULO 30 133 443 31 318
SOROCABA 1 2 15 3 (]
URBERLANDIA 2 11 49 8 29
URUGUAIANA (6] (0] 4 1 (0]

Quadro 8 - Leitos cirurgicos por DMU
Fonte: o autor baseado em informacdes do CNES (2014)
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b) Input Quantidade de Vendedores

A correta alocacdo de vendedores é um ponto fundamental para qualquer empresa, uma
vez que ¢é através da forca de vendas que se tem acesso ao mercado potencial. Os vendedores
devem distribuir seu tempo, um recurso escasso, entre coletar informacoes, processar atividades
e realizar as atividades de venda (DARMON, 2002). Os territérios devem ser distribuidos de
acordo com o potencial de cada regido a fim de que cada vendedor possa desenvolver um
trabalho eficiente. Para cada vendedor também devem ser determinadas uma ou mais
especialidades. A solucdo de um vendedor atendendo mais de uma especialidade, com clientes,
conhecimentos técnicos e demandas distintas pode parecer a primeira vista ineficiente, pois
aumenta a necessidade de coletar informacdes e processar atividades, entretanto muitas vezes
é a solucdo encontrada para atender regides distantes cujo potencial ndo permite a existéncia de
uma equipe maior.

Na base de dados do estudo néo existe a informacdo de quanto tempo cada vendedor
dispende para atender cada especialidade, o que permitiria calcular o tempo total
disponibilizado pela equipe de vendas para atingir os resultados (COOK; HABABOU, 2001),
portanto algumas simplificacdes serdo adotadas:

e Foram contabilizados quantos vendedores cada DMU tem por més. A
quantidade anual sera uma média simples dos meses;

e Caso um mesmo vendedor esteja em mais de uma DMU dentro de um més, ele
é rateado entre essas DMU’s pela quantidade de venda, uma vez que se considera
o0 tempo de cada venda um valor constante;

e Caso um mesmo vendedor trabalhe em mais de uma especialidade e tenha feito
vendas para diferentes areas, ele também foi rateado por quantidade de vendas;

e A fim de evitar valores fracionarios, foi aplicado um multiplicador na planilha,
fazendo com que cada especialidade represente uma parcela de trabalho de um

vendedor.

O Quadro 9 apresenta a quantidade de vendedores para cada DMU estudada.
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Vendedores por DMU

DMUNome Qt_Vend_BMF Qtd_Vend_Neuro Qtd_Vend_Trauma
ARARAQUARA 8 1 1
BELEM 31 2 67
BH 59 2 256
BLUMENAU 17 6 68
BRASILIA 6 28 112
CACADOR 3 0 58
CAMPINAS 69 108 349
CAMPO GRANDE 0 16 69
CASCAVEL 2 32 65
CAXIAS DO SUL 52 21 104
CHAPECO 11 84 9
CRICIUMA 0 77 1
CUIABA 0 7 39
CURITIBA 93 208 463
FLORIANOPOLIS 14 0 11
GOIANIA 63 6 100
bul 7 14 80
IPATINGA 2 0 25
JOINVILLE 9 9 83
JUIZ DE FORA 1 0 73
LAGEADO 1 1 23
LAGES 4 0 58
LIMEIRA 26 13 40
LONDRINA 31 52 18
MARINGA 14 0 87
NOVO HAMBURGO 1 4 62
PARANAGUA 0 0 28
PASSO FUNDO 32 68 100
PATO BRANCO 29 0 4
PELOTAS 8 4 88
PONTA GROSSA 0 5 120
PORTO ALEGRE 34 122 481
RIBEIRAO PRETO 24 53 133
SALVADOR 0 0 99
SANTA CRUZ 3 6 91
SANTA MARIA 12 3 126
SANTOS 50 50 76
SAO JOSE DO RIO PRETO 3 4 1
SAO JOSE DOS CAMPOS 45 53 117
SAO PAULO 264 438 2140
SOROCABA 46 18 106
URBERLANDIA 12 10 79
URUGUAIANA 1 11 20

Quadro 9 - Quantidade de vendedor por especialidade para cada DMU
Fonte: o autor baseado em informacdes do CNES (2014)



73

¢) Input populagdo de cada DMU

A populacéo de cada DMU representa a quantidade potencial de pessoas que podem ser
atendidas em cada territorio. Com este input, considera-se que todas as pessoas sdo elegiveis
para um atendimento, e que as necessidades de atendimento para procedimentos cirdrgicos
variam pouco de regiéo para regido. Existem locais com maior incidéncia de acidentes, ou com
maior quantidade de idosos, entretanto estes fatores ndo foram considerados. A populacéo
serve para balizar o tamanho do mercado de cada DMU uma vez que 0 acesso a saude é
garantido a todos pela Constituicdo Federal. Juntamente com a quantidade de leitos e o PIB de
cada regido, esse fator apresenta os insumos disponiveis para cada DMU que s&o transformados
em outputs, e que foram testados no modelo.

Consideradas as 43 DMU'’s selecionadas, este estudo abrange 46% da populacdo
brasileira segundo o Censo 2010 (2014), conforme pode ser visto no Quadro 10, e a populagéo

de cada DMU ¢ a soma da populacdo das cidades consideradas em cada territorio.

Populacdo brasileira Censo 2010

Descritivo Habitantes %
Populacdo total 190.755.799 100%
Populacdo dentro do estudo 86.934.717 46%
Populacédo fora do estudo 103.821.082 54%

Quadro 10 - Populac¢éo brasileira Censo 2010
Fonte: o autor baseado em informag6es do Censo 2010 (2014)

d) Input Produto Interno Bruto (PIB) de cada DMU

O PIB € o conjunto de todos os bens e servicos finais produzidos em um pais durante
certo periodo de tempo, é um indice que considera apenas a dimensdo econémica do
desenvolvimento. O primeiro fator que influencia diretamente a variagdo do PIB diz respeito
ao consumo privado, ou seja, aos gastos das familias para a aquisi¢do de bens ou servigos, nisso
incluindo os bens e servicos de sadde. Portanto, quanto maior o PIB de cada regido, maior o
consumo local. Ele representa a soma das riquezas geradas pelo conjunto dos diversos setores
da cadeia produtiva, e, neste estudo comparativo, sera usado como um balizador das diferencas

de potencial de cada regiéo.
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Os dados de PIB foram coletados no sitio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, usando-se os dados de 2011 (PIB 2011, 2014) que totalizam R$ 4,143 trilhdes

conforme o Quadro 11.

PIB brasileiro IBGE 2012

PIB total 4.143.013.333 100%
PIB dentro do estudo 2.490.198.793 60%
PIB fora do estudo 1.652.814.540 40%

Quadro 11 - Produto interno bruto Brasil 2011
Fonte: o autor baseado em informagdes do PIB 2011 (2014)

O PIB de cada regido foi calculado somando-se os PIB’s de cada municipio considerado
como parte do territério que constitui cada uma das 43 DMU’s. O Quadro 11 apresenta o
tamanho do PIB que est& sendo considerado neste estudo para cada regido.

e) Input IDHM médio de cada DMU
Em 1990 o economista paquistanés Mahbub ul Haq criou o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) como um contraponto ao PIB per capita, com a proposta de ser uma medida
geral e sistémica do desenvolvimento humano.
Atualmente, os principais pontos de mensuracdo do IDH séo:
e Longevidade - medida pela expectativa de vida;
e Educacdo - ¢ medida pela média de anos de educacdo de adultos e a expectativa
de anos de escolaridade para criangas na idade escolar;
¢ Renda - medida pela Renda Nacional Bruta (RNB) per capita expressa em poder
de paridade de compra (PPP) constante, em ddlar, tendo 2005 como ano de

referéncia.

Hoje o IDH é uma referéncia mundial e um dos principais indices dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nag¢Bes Unidas que busca:
e Reducdo da pobreza;

e Atingir o ensino basico universal;
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e [gualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres;
e Reduzir a mortalidade na infancia,;

e Melhorar a salde materna;

e Combater o HIV/Aids, a maléria e outras doengas;

e Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento.

No Brasil, o IDH é usado pelo Governo em suas Vvarias esferas através do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, IDHM (PNUD 2010, 2014), que ajusta cada municipio
em relacdo ao desenvolvimento humano no Brasil. O indice varia de 0 a 1, quanto mais proximo
de 1, maior o desenvolvimento humano.

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global: longevidade,
educacdo e renda, mas vai além, pois adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a
disponibilidade de indicadores nacionais. Embora mecam os mesmos fendmenos, 0s
indicadores levados em conta no IDHM s&o mais adequados para avaliar o desenvolvimento
dos municipios brasileiros.

O IDHM usado no estudo foi obtido no sitio do PNUD 2010 (2014) e o valor de cada
DMU foi calculado através da média aritmética ponderada dos IDHM’s de cada municipio

dentro de seu territdrio, considerando-se o peso da populacdo de cada um conforme Quadro 12.
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IDHM por DMU - média ponderada

DMUNome DMUNome
ARARAQUARA 0,772 LAGES 0,732
BELEM 0,696 LIMEIRA 0,774
BH 0,751 LONDRINA 0,752
BLUMENAU 0,776 MARINGA 0,757
BRASILIA 0,786 NOVO HAMBURGO 0,734
CACADOR 0,728 PARANAGUA 0,731
CAMPINAS 0,784 PASSO FUNDO 0,756
CAMPO GRANDE 0,754 PATO BRANCO 0,737
CASCAVEL 0,748 PELOTAS 0,711
CAXIAS DO SUL 0,766 PONTA GROSSA 0,725
CHAPECO 0,760 PORTO ALEGRE 0,763
CRICIUMA 0,769 RIBEIRAO PRETO 0,768
CUIABA 0,742 SALVADOR 0,722
CURITIBA 0,778 SANTA CRUZ 0,727
FLORIANOPOLIS 0,807 SANTA MARIA 0,740
GOIANIA 0,754 SANTOS 0,774
ul 0,743 SAO JOSE DO RIO PRETO 0,770
IPATINGA 0,739 SAO JOSE DOS CAMPOS 0,781
JOINVILLE 0,794 SAO PAULO 0,789
JUIZ DE FORA 0,731 SOROCABA 0,766
LAGEADO 0,751, URBERLANDIA 0,752
URUGUAIANA 0,729,

Quadro 12 - IDHM por DMU
Fonte: o autor baseado em informagdes do PNUD 2010 (2014)

f) Input centro de referéncia

Embora ndo exista uma classificagdo formal a respeito dos polos médicos no Brasil,
existem alguns polos reconhecidos por sua capacidade técnica e por receberem pacientes de
outras regides para tratamentos mais complexos. Cidades se destacam por um atendimento e
volume cirdrgico que aporta pacientes de outras cidades, como € o caso de Passo Fundo no Rio
Grande do Sul, Campinas no interior de S&o Paulo e Joinville, em Santa Catarina. O polo de
Ribeirdo Preto é citado por Lima (2011). Todas essas cidades foram incluidas pelo autor a partir
de sua experiéncia na area. As capitais do Sudeste que se localizam em DMU’s estudadas

também foram consideradas polos de referéncia, devido a estudos que comprovam que Usuarios
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de outros municipios se deslocam para as capitais buscando atendimento, atendendo as
premissas definidas para clusters de servigos de atencdo a salde por Fernandes e Lima (2006).

O Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, por exemplo, com
atendimento de urgéncia em varias especialidades durante 24 horas do dia e que oferece
assisténcia a pacientes oriundos de todas as localidades possui, no que se refere ao municipio
de procedéncia, 60,1% dos pacientes procedentes do municipio de Porto Alegre, 32,9% de
municipios da Regido Metropolitana e 7,0% dos usuarios residem em municipios do interior do
estado do Rio Grande do Sul (ABREU, 2013).

Respostas semelhantes foram encontrados em estudos realizados com usuérios adultos
de servicos de emergéncia em Florianopolis, S&o Paulo e Campinas (ABREU, 2013) nas quais
a maior parte dos usuarios era procedente da cidade na qual se situava o servico em emergéncia,
mas com uma quantidade significativa de usuarios de outras cidades. O Quadro 13 resume 0s

polos centros de referéncia dentro das DMU’s atendidas.

Clusters de Saude Brasil

DMU

BELO HORIZONTE
BRASILIA
CAMPINAS

CURITIBA
FLORIANOPOLIS
JOINVILLE

PASSO FUNDO
PORTO ALEGRE
RECIFE
RIBEIRAO PRETO
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO

Quadro 13 - Centros de referéncia médica no Brasil
Fonte: elaborado pelo autor
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5.1.3. Definicéo e selecao dos outputs

No estudo foram considerados seis outputs de vendas, divididos entre fonte pagadora
(pdblica ou privada) e pelas trés especialidades estudadas: ortopedia traumatologia,
neurocirurgia e BMF. Estes outputs apresentam o resultado de venda, ou seja, o produto obtido
pelo trabalho do time de vendas dentro do territério de cada DMU.

No Quadro 14 sdo apresentados os valores de vendas de cada DMU, devidamente
protegidos por técnica de Data Masking, a fim de resguardar informacdes de cada uma das

empresas estudadas.



Vendas por DMU

Vendas_Privadas | Vendas_Privadas | Vendas_Privadas [ Vendas_SUS Vendas_SUS_ Vendas_SUS_

DMUNome _BMF _Neuro _Trauma _BMF Neuro Trauma
ARARAQUARA 16 = 5
BELEM 201 109 112 - - 0
BH 221 21 2.389 123 60 119
BLUMENAU 67 119 302 23 1 34
BRASILIA 147 950 1.173 = = 202
CACADOR 3 - 44 - - 18
CAMPINAS 169 756 3.764 425 1.335 566
CAMPO GRANDE - 148 113 - 40 30
CASCAVEL 16 348 533 - 272 1
CAXIAS DO SUL 47 24 1.333 13 2 203
CHAPECO 37 210 195 20 1.071 27
CRICIUMA - 67 55 B 263 -
CUIABA - 231 320 - - -
CURITIBA 308 3.266 6.533 284 2.515 980
FLORIANOPOLIS 88 = 79 45 = 20
GOIANIA 202 5 347 111 125 43
1Jul 22 42 228 26 74 99
IPATINGA 25 - 135 - - 11
JOINVILLE 281 79 660 19 196 194
JUIZ DE FORA 2 - 19 17 - 27
LAGEADO 77 30 239 23 49 113
LAGES 5 1 59 23 2 108
LIMEIRA 60 49 133 56 44 12
LONDRINA 120 178 125 60 588 24
MARINGA 28 = 286 8 = 31
NOVO HAMBURGO - 42 1.026 10 187 311
PARANAGUA = = 21 = = 112
PASSO FUNDO 109 755 1.016 110 686 409
PATO BRANCO 75 = 21 = = =
PELOTAS 169 71 837 111 159 268
PONTA GROSSA - 32 349 - 19 28
PORTO ALEGRE 944 1.224 2.631 85 710 665
RIBEIRAO PRETO 417 757 2.403 71 18 122
SALVADOR - - 1.097 - - 239
SANTA CRUZ 6 49 199 6 194 121
SANTA MARIA 8 156 652 30 135 263
SANTOS 15 254 252 98 422 -
SAO JOSE DO RIO PRETO 46 1 1 1" 36 -
SAO JOSE DOS CAMPOS 120 124 56 139 280 367
SAO PAULO 717 3.125 35.791 5.210 5.157 16.319
SOROCABA 160 103 832 283 133 148
URBERLANDIA 231 - 354 99 155 442
URUGUAIANA - 16 41 4 17 21

Quadro 14 - Vendas por especialidade para cada DMU
Fonte: elaborado pelo autor
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5.2. Elaboracdo do modelo DEA preliminar

Vaérios autores recomendam que o nimero de DMU’s deve ser no minimo trés vezes a
soma da quantidade de inputs e outputs. Cook, Tone e Zhu (2013) defendem que esta premissa
ndo seja mandatdria quando ha restricdo de DMU’s.

Neste estudo, foram inicialmente definidas 43 DMU’s, com 12 inputs e seis outputs, o
que excederia as recomendacdes da maioria dos autores. Entretanto, esta quantidade representa
a soma dos dados coletados para 0 modelo preliminar e, somente ap6s a validacao de todos 0s

inputs e outputs, este limitador sera novamente colocado a prova.

(n° de inputs + n° de outputs) < (n° de DMU’s)/3
(12 + 6) < (43)/3)
18 < 14,33 (NAO ATENDE)

5.2.1. Configuracdes iniciais

A fim de executar os primeiros modelos, foram definidos alguns parametros dentro das
configuracBGes disponiveis no software Frontier Analyst®. Estas configuracdes foram
posteriormente testadas para se encontrar o modelo mais aproximado, uma vez que ndo existem
modelos que possam ser usados como base inicial. As demais configuragdes foram
consideradas as pré-definidas no aplicativo.

a) Modo de Otimizacao: Maximizacao dos outputs — dados os inputs atuais, buscar o

méaximo de outputs;

b) Modelo de DEA: CCR Mode — outputs refletem diretamente o nivel de inputs;

c) Substituicdo de valores zero: todos substituidos pelo menor valor aceito pelo

software (— 0,001);

A Figura 12 mostra a tela de configuragéo do software Frontier Analyst® englobando

os itens (a), (b) e (c).



Optimisation mode ! Variable configuration ™. Weight control

Optimisation mode

LY

Maximize

Outputs

Scaling mode

i Outputs directly reflect
input levels, (i.e.
Constant | goubling input produces

returns exactly double
outputs.)
Replace all with one value W

Data management . Advanced

Seek to maximise
outputs given the
current inputs.

Figura 12 - Configuragdo do software Frontier Analyst®

Fonte: Dados da pesquisa

81

d) Configuracdo das variaveis - A Figura 13 apresenta a tela do software Frontier

Analyst® com a configuracao das variaveis.

e Inputs sem controle: todos os dados que ndo podem ser controlados pelas

empresas: populacdo, PIB, IDHM e quantidade de leitos;

e Inputs controlaveis: nimero de vendedores em qualquer configuracéo;

e Outputs: vendas em qualquer configuracéo.

Optimisation mode | Variable configuration ™. Weight control

Variable options

Active VYariable

Populacao

FIE

IDHM

Leitaz_BMF
Leitoz_Meura
Leitaz_Trauma
Otd_VendedoresBMF
Otd_VendedoresMeuro
Otd_VendedaoresTrauma
Yendas_BMF

Yendas_Meuro

qNESS NS SN S S S

Wendas_Trauma

Figura 13 - Configuragéo das variaveis para o software Frontier Analyst®

Data management . Advanced

Type Zero replacement
Uncontrolled input
Uncontralled input
Uncontrolled input
Uncontralled input
Uncontrolled input
Uneontralled input
Controlled input
Cantrolled input
Controlled input
Output

Olutput

Olutput

Fonte: Dados da pesquisa

Formula
0,001 Walue unchanged
0,001 %alue unchanged
0,001 Walue unchanged
0,001 Walue unchanged
0,001 Walue unchanged
0,001 Walue unchanged
0,001 Value unchanged
00071 %alue unchanged
0,001 Value unchanged
0,001 %alue unchanged
0,001 Value unchanged
0,001 Value unchanged

Decimals

L R R R S v R S R R R R X
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e) Peso das variaveis: todas as varidveis com 100% de peso, conforme configuragéo

apresentada na Figura 14.

Optimisation mode . Variable configuration | Weight control . Data management . Advanced

Weighting options

Yariable Name Minimum weight M aximum weight

Populacao 0,000 100,000
FIE 0,000 100,000
IDHM 0,000 100,000
Leitos_BMF 0,000 100,000
Leitoz_Meuro 0,000 100,000
Leitoz_Trauma 0,000 100,000
Otd_YendedoresBMF 0,000 100,000
Otd_YendedoresMeuro 0,000 100,000
Otd_YendedoresTrauma 0,000 100,000
Wendas_BMF 0,000 100,000
Wendaz_MNeuro 0,000 100,000
‘Wendaz_Trauma 0,000 100,000

Figura 14 - Configuragdo dos pesos das variaveis para o software Frontier Analyst®
Fonte: Dados da pesquisa

5.2.2. Analise e validacéo dos outputs

A primeira analise feita no modelo foi no que diz respeito a divisdo de atendimento entre
especialidades, e o atendimento entre os convénios SUS e privado.

Foram analisados trés modelos iniciais, um completo, englobando todas as
possibilidades de outputs e seus inputs correspondentes, e outros dois buscando uma
simplificacdo. Em todos os modelos o input centro de referéncia ndo foi considerado, pois sera

analisado posteriormente.

a) Modelo completo segmentado por fonte pagadora e por especialidade

O primeiro modelo a ser analisado engloba ndo s6 outputs divididos entre as trés
especialidades analisadas no estudo, mas também subdividindo-se cada um deles entre fonte
pagadora publica e privada. O modelo, conforme apresentado na Figura 15, possui todas as
variaveis somando 12 inputs e seis outputs, 0 que necessitaria de no minimo 54 DMU’s para
seguir a recomendacao que o numero de DMU’s deve ser no minimo trés vezes a soma dos

inputs e outputs.
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5 S 5 £ 5 £ £ 5 5

!zeihos_Privado eitos_Privado: !(eihos_Privado Leitos_SUS eitos_SUS Jeitos_SUS
xPopuIaao»I b 1 Fousdl '| _BMF >'( _MNeuro _Trauma BMF } Meuro Trauma

3% 3%

td_VendedoresBM td_Vendedoresh
£ F 2 ro

L 4 J(

)gtd_\l'mdedoresTra
uma

I T T T

><'«'endas_Pri\radas_BJ ><'«'endas_Pri\radas_I*.I )yendas_Pri\radas_Tr ><'«'endas_SUS_TraumJ

# deas_SUS_BMFJ #endas_SUS_MNeuro
MF euro auma a

Figura 15 - Modelo inicial segmentado por fonte pagadora e por especialidade
Fonte: Dados da pesquisa

O resultado deste modelo apontou 37 DMU’s dentro da fronteira de eficiéncia e seis
DMU’s ineficientes. Ao se analisar o gréfico de potencial de melhoria da Figura 16, percebe-
se que as metas se concentraram apenas nas vendas publicas de neurocirurgia e BMF, o que

pode demonstrar uma distor¢do no modelo.

Total potential improvements

[ Populacao -0,01%
{— ) 0,00 %
[ DHM 0%

[ Leitos_Privados_BMF -0,01%
[ Leitos_Privados_Neuro  -0,01 %
[ Leitos_Privados_Trauma -0,01 %
B Leitos_SUS_BIF 0,01%
[ Leitos_SUS_Neuro -0,01%
I Leitos_SUS_Trauma -0,01%
I Qtd_VendedoresBMF -0,01%
[ otd_VendedoresNeuro 0,00 %

[ Qtd_VendedoresTrauma 0,00 %

i I Vendas_Privadas_BMF 0,06 %
Yendas_Privadas_Trauma [ Vendas_Privadas_Neuro 0,09 %
T = [ Vendas_Privadas_Trauma 0,11 %

[ Vendas_SUS_BMF 69,01 %
[ Vendas_SUS_Neuro 2895%

BT S Trauma [ Vendas_SUS_Trauma 168 % ‘

Yendas_SUS_BMF

o

Vendas_SUS_Neuro

Figura 16 - Potencial de ganho de eficiéncia no modelo segmentado por fonte pagadora
Fonte: Dados da pesquisa
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Este modelo foi descartado, pois mostra uma distor¢édo ao orientar o foco em melhoria
quase que somente no mercado publico, sugerindo que as vendas privadas s&o todas eficientes,
0 que ndo parece adequado ao estudo. O resultado pode estar sendo distorcido devido as grandes

diferencas de preco e volume entre mercado publico e privado.

b) Modelo segmentado por fonte pagadora

Quando se trabalha com outputs divididos por fonte pagadora, os leitos sdo separados
entre leitos SUS e privados, e os vendedores sdao a soma dos vendedores de cada DMU
independentemente de sua especializa¢do, uma vez que ndo se possui a informacdo de quanto
do trabalho de cada vendedor é dedicado & venda publica e & privada.

Neste modelo, portanto, analisou-se a venda por fonte pagadora, ndo especificando a

especialidade, conforme Figura 17.

e Es s x x s

*  Populacao >| * FIB >| 3 IDHM >| = Leitos_Privados >| x  Leitos_SUS >| thd_Vendedores»I

v

Y Process a

v

= \Vendas_SUS 1 x\.n'endas_Privadasj

Figura 17 - Modelo segmentado por fonte pagadora
Fonte: Dados da pesquisa

O resultado foi analisado por meio do grafico de potencial de melhoria conforme Figura
18. Ele mostra um potencial de melhoria de 88,75% nas vendas privadas e 6,54% nas vendas
SUS. Este modelo foi descartado pois mostra claramente uma distor¢éo ao orientar o foco em
melhoria quase que puramente no mercado privado, 0 que contraria ndo s as estratégias de
busca de participacdo de mercado, mas também mostra que o peso do ticket médio maior no

mercado privado interfere na analise de eficiéncia quando assim dividido.
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Total potential improvements

=3 Populacao 0,92 %
[— 0,43%
=3 DHv -0,65 %
[ Leitos_Privados  -1,17 %
[ Leitos_SUS -12%

[ Qtd_Vendedores -0,34 %
B Vendas_SUS 6,54 %
[ Vendas_Privadas 88,75 %

Vendas_Privadas

Figura 18 - Potencial de ganho de eficiéncia no modelo segmentado por fonte pagadora
Fonte: Dados da pesquisa

c) Modelo segmentado por especialidade

Neste modelo se trabalhou com inputs e outputs divididos por especialidade, os leitos
SUS e privados sdo unidos para cada especialidade, e os vendedores séo a soma dos vendedores
de cada DMU separados por sua especializagcdo conforme modelo apresentado na Figura 19.

5 5

£ " £ £ = £ £
*  Populacao .Ix PIB .|>< IDHM »Ix Leitos_BMF .Ix Leitos_Neuro .Ix Leitos_Trauma .‘ﬁm—“'a‘d:d"'emd Qm—”a“iid“es”;lﬁm—”a‘de‘j"'es“d

Voo

x  Vendas_BMF j' x  Vendas_Neuro J x Vendas_Trauma

Figura 19 - Modelo segmentado por especialidade
Fonte: Dados da pesquisa
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Neste terceiro modelo, com a segmentacgéo entre vendas privadas e publicas suprimida,
a quantidade de inputs e outputs ficou dentro do recomendado para analises através de DEA, e
o0 resultado mostrou um potencial de ganho de eficiéncia que em uma analise inicial, parece
mais adequado.

O potencial de aumento de eficiéncia é direcionado para cada especialidade pelos
outputs, independente do seu foco de atuacdo ser predominantemente publico ou privado, o
que, com as informacdes disponiveis para este estudo parecem ser o0 mais adequado.

Na Figura 20 é possivel verificar que a especialidade com maior potencial de
crescimento em vendas é a de neurocirurgia com 30,38%, seguido pela de ortopedia
traumatologia com 21,92% e a de BFM com 11,21%.

Total potential improvements

[ Populacao -4 46 %
[} -3,06 %
IDHM 113%
L llsuna == Letos_BIF £,04%
Gtd_VendedoresBMF = = A
Gt Vendeuore:sr:efrr; i [ Lettos_Neuro £9%
Gtd_VendedoresTrauma [ [ Leitos_Trauma 5,14 %

Leitos_BMF I Otd_VendedoresBMF  -4.21 %
- - [ Otd_VendedoresNeuro -0,84 %

[ Otd_VendedoresTrauma -3,71 %
[ Vendas_BMF 11,21%

[ Vendas_Neuro 30,38 %

\ [ Vendas_Trauma 2192%

Yendas_Trauma

Figura 20 - Potencial de ganho de eficiéncia no modelo segmentado por especialidade
Fonte: Dados da pesquisa

5.2.3. Analise e validacéo dos inputs

A seguir foram validados os inputs atraves de analises comparativas principalmente no
que diz respeito a configuracdo das varidveis incontrolaveis: populacdo, PIB, IDHM e leitos.
Também sdo analisadas a influéncia e a viabilidade de se apontar no estudo os centros de

referéncia definidos anteriormente.
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a) Validagdo do input centro de referéncia

Uma das davidas geradas no desenvolvimento do trabalho é se um input binario como
a classificacdo de centro de referéncia, poderia ser usado sem distorcer os resultados. A
classificacdo, conforme definido na alinea f da Se¢éo 5.1.2, foi entdo colocada sob analise. Para
isso foram feitas duas simulagdes no software Frontier Analyst®. A primeira sem considerar a

classificacéo de centros de referéncia, conforme modelo da Figura 21.

5 5 £ 3 5 5 2 £ £ 1

x  Populacao >|>< PIB »{X IDHM >|>< Leitos_BMF >|x Leitos_Meuro >|>< Leitos_Trauma '<><th_\n'enc::edoresBM'| )th_\u'endridoresNegIXth_\n'endedcresTr

auma
*® Process a
x  Vendas_BMF J x  Vendas_Neuro J % Vendas_Trauma i

Figura 21 - Modelo sem input centro de referéncia
Fonte: Dados da pesquisa

Na segunda simulagdo, foi incluido o centro de referéncia, conforme Figura 22, que
recebeu valor 1, enquanto as DMU’s, que ndo foram consideradas centro de referéncia,
receberam o menor valor aceito pelo software, de 0,001. Com isso, esperava-se diferenciar,
durante o processo de modelagem matematica, as DMU’s que sdo de uma certa maneira
privilegiadas no que diz respeito a maior afluxo de pacientes de outras regifes e que,

consequentemente, recebem maior atencao e investimentos das empresas envolvidas.
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5

® ® ® w w B s £
% Populacao >|>< FIE >| * IDHM >| % Leitos_BMF >| * Leihos_NeurobI xLeitos_Trauma»I th_\l't;l:qd:dores'l )Qtd_\n'endedoreg| )th_\u'endedor3§|

MNeuro Trauma

3%

»%  Centro_Ref

(S

% Vendas_BMF J x  Vendas_Meuro J S \-'endas_TraumaJ

Figura 22 - Modelo com input centro de referéncia
Fonte: Dados da pesquisa

O resultado comparativo é apresentado no Quadro 15, e mostra que houve sensivel
melhoria na eficiéncia de oito DMU’s que ndo séo centros de referéncia, sendo que duas delas
chegaram a fronteira da eficiéncia — Londrina e Uberlandia, mostrando que é valido o input, ao
tornar a comparacdo de eficiéncias entre as DMU’s um pouco mais equilibrada quando se
considera dois tipos diferentes de regifes, pois espera-se que 0s centros de referéncia tenham
um volume cirargico maior e mais representativo quando comparado com os indices de
potencial de mercado regionais.

Desta maneira, o input centro de referéncia foi considerado valido para o modelo final.



Validacéo do input centro de referéncia

DMUNome

ARARAQUARA
BELEM
BH

BLUMENAU
BRASILIA
CACADOR

CAMPINAS
CAMPO GRANDE
CASCAVEL
CAXIAS DO SUL
CHAPECO
CRICIUMA
CUIABA
CURITIBA
FLORIANOPOLIS
GOIANIA

Dul

IPATINGA
JOINVILLE

JUIZ DE FORA
LAGEADO

LAGES

LIMEIRA
LONDRINA
MARINGA
NOVO HAMBURGO
PARANAGUA
PASSO FUNDO
PATO BRANCO
PELOTAS

PONTA GROSSA
PORTO ALEGRE
RIBEIRAO PRETO
SALVADOR
SANTA CRUZ
SANTA MARIA
SANTOS

SAO JOSE DO RIO PRETO
SAO JOSE DOS CAMPOS
SAO PAULO
SOROCABA
URBERLANDIA
URUGUAIANA

Centro ref.

null
null
null

null
null

null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null
null

null

Score Centro ref.
valido
100,0% nado
69,2% nao
100,0% sim
100,0% nao
100,0% sim
100,0% nao
89,9% sim
93, 7% ndo
100,0% nao
100,0% nao
100,0% ndo
100,0% ndo
100,0% nao
100,0% sim
100,0% sim
84,6% nao
32,9% nao
100,0% ndo
94,3% sim
100,0% nao
100,0% nao
56,7% ndo
28,4% nao
99,9% nao
100,0% ndo
100,0% nao
100,0% nao
100,0% sim
100,0% nao
100,0% nao
100,0% ndo
100,0% sim
83,3% sim
100,0% nao
100,0% nao
100,0% nao
55,6% nao
100,0% nao
57,9% nao
100,0% sim
100,0% nao
83,2% nao
100,0% nao

novo Score

100,0%
70,8%
100,0%

100,0%
100,0%
100,0%

89,9%
93,7%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
93,1%
41,1%
100,0%
94,3%
100,0%
100,0%
56,7%
35,1%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
83,3%
100,0%
100,0%
100,0%
80,5%
100,0%
76,9%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

Quadro 15 - Analise do input centro de referéncia

Fonte: elaborado pelo autor

status

mesmo
MAIOR EFICIENCIA
mesmo

mesmo
mesmo

mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
MAIOR EFICIENCIA
MAIOR EFICIENCIA
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
MAIOR EFICIENCIA
MAIOR EFICIENCIA
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
mesmo
MAIOR EFICIENCIA
mesmo
MAIOR EFICIENCIA
mesmo
mesmo
MAIOR EFICIENCIA

mesmo

89
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b) Validacéo dos inputs Populacgéo, PIB e IDH

A fim de validar os inputs considerados potencial de mercado, foi feita uma nova
simulacdo excluindo-os a fim de avaliar sua influéncia no resultado. O software permite
desabilitar qualquer varidvel, portanto 0 modelo foi executado conforme a configuracdo da

Figura 23.

o o b4 3 b4 3 3

x  Centro_Ref >| * Leitos_BMF >| * Leitos_Neuro >| xLeitos_Trauma»I )Qb:l_vendedores’| Qtd_\a'endedoregl Qtd_\a'endedoregl

EMF MNeuro Trauma

E Process

oo

% Vendas_BMF J % Vendas_Meuro J x Vendas_TraumaJ

Figura 23 - Modelo sem inputs de potencial de mercado
Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 24 apresenta a tela do software Frontier Analyst® com a configuracdo das
variaveis, onde foram desabilitados os inputs sem controle considerados como de potencial de

mercado: populacéo, PIB e IDHM.
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Variable options

Active VYariable Type Zero replacement Formula Decimals
Fopulacao Uncontralled input 0,001 Value unchanged 2
FIE Uncontralled input 0,001 Value unchanged 2
IDHM Uncontralled input 0,001 Value unchanged 2
W Leitaz_BMF Uncantralled input 0,001 alue unchanged 2
v Leitoz_Meuro Uncontralled input 0,001 Value unchanged 2
v Leitoz_Trauma Uncontralled input 0,001 Value unchanged 2
W Otd_vendedoresBMF Controlled input 0,001 %alue unchanged 2
v Qtd_VendedoresMeuro Controlled input 0,001 Value unchanged 2
v Qtd_VendedoresT rauma Controlled input 0,001 Value unchanged 2
W Wendas_BMF Output 0,001 ¥alue unchanged 2
v Wendas_Meuro Olutput 0,001 Value unchanged 2
v Wendas_Trauma Olutput 0,001 Value unchanged 2
-

Figura 24 - Variaveis desabilitadas para modelo sem inputs de potencial de mercado
Fonte: Dados da pesquisa

Foi feita entdo uma comparacdo do modelo com as varidveis habilitadas e desabilitadas,
e o resultado é apresentado no Quadro 16.

O modelo sem os potenciais de mercado — Populacao, PIB e IDHM - apresentou piora
na eficiéncia de 17 DMU’s, sendo que cinco delas sairam da fronteira de eficiéncia.

Quando analisadas quais foram as DMU’s que apresentaram piora, percebeu-se que sao,
em sua maioria, regides de médio porte, que perdem eficiéncia ao serem comparadas com
grandes centros sem um balizador para estabelecer sua devida proporc¢édo, o que demonstra que
as inclus@es dos inputs de potencial sdo validas para melhorar a comparacéo de regides distintas

com pesos mais corretos.
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Validagdo dos inputs de potencial de mercado

DMUNome Efluenasociznr:izicielo com Efluenc;;a\octisnr:igicielo sem e
ARARAQUARA 100,0% 100,0% mesmo
BELEM 70,8% 35,9% pior eficiéncia
BH 100,0% 100,0% mesmo
BLUMENAU 100,0% 100,0% mesmo
BRASILIA 100,0% 100,0% mesmo
CACADOR 100,0% 42,5% pior eficiéncia
CAMPINAS 89,9% 79.2% pior eficiéncia
CAMPO GRANDE 93,7% 93,7% pior eficiéncia
CASCAVEL 100,0% 100,0% mesmo
CAXIAS DO SUL 100,0% 100,0% mesmo
CHAPECO 100,0% 100,0% mesmo
CRICIUMA 100,0% 100,0% mesmo
CUIABA 100,0% 100,0% mesmo
CURITIBA 100,0% 100,0% mesmo
FLORIANOPOLIS 100,0% 100,0% mesmo
GOIANIA 93,1% 25,6% pior eficiéncia
Dul 41,1% 28,0% pior eficiéncia
IPATINGA 100,0% 100,0% mesmo
JOINVILLE 94,3% 79,4% pior eficiéncia
JUIZ DE FORA 100,0% 100,0% mesmo
LAGEADO 100,0% 100,0% mesmo
LAGES 56,7% 33,3% pior eficiéncia
LIMEIRA 35,1% 14,8% pior eficiéncia
LONDRINA 100,0% 62,8% pior eficiéncia
MARINGA 100,0% 100,0% mesmo
NOVO HAMBURGO 100,0% 100,0% mesmo
PARANAGUA 100,0% 100,0% mesmo
PASSO FUNDO 100,0% 100,0% mesmo
PATO BRANCO 100,0% 100,0% mesmo
PELOTAS 100,0% 91,8% pior eficiéncia
PONTA GROSSA 100,0% 100,0% mesmo
PORTO ALEGRE 100,0% 99,1% pior eficiéncia
RIBEIRAO PRETO 83,3% 78.7% pior eficiéncia
SALVADOR 100,0% 100,0% mesmo
SANTA CRUZ 100,0% 100,0% mesmo
SANTA MARIA 100,0% 100,0% mesmo
SANTOS 80,5% 49,2% pior eficiéncia
SAO JOSE DO RIO PRETO 100,0% 100,0% mesmo
SAO JOSE DOS CAMPOS 76,9% 29,7% pior eficiéncia
SAO PAULO 100,0% 100,0% mesmo
SOROCABA 100,0% 81,9% pior eficiéncia
URBERLANDIA 100,0% 65,2% pior eficiéncia
URUGUAIANA 100,0% 100,0% mesmo

Quadro 16 - Variaveis desabilitadas para modelo sem inputs de potencial de mercado
Fonte: elaborado pelo autor
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5.3. Definicdo do modelo DEA final

Uma vez validadas individualmente todas as variaveis e configuragdes do modelo, nesta
secdo foi feita a consolidacdo do modelo final que sera analisado e validado. Este modelo final
tem as configuragdes basicas conforme a Figura 25.

a) Modo de Otimizagdo: Maximizacdo dos outputs — dados os inputs atuais, buscar o
maximo output;

b) Modelo de DEA: CCR Mode — outputs refletem diretamente o nivel de inputs;

c) Substituicdo de valores zero: todos substituidos pelo menor valor aceito pelo software

(- 0,001).

Optimisation mode . Variable configuration . Weight control . Data management . Advanced

Optimisation mode

“_‘ Seek to maximise
L outputs given the

Maximize current inputs.
Qutputs

Scaling mode

i Outputs directly reflect
input levels. {ji.e.
Constant doubling input produces

exactly double
returns ]

Replace all with one value W b,001]

Figura 25 - Configuracéo final do software Frontier Analyst®
Fonte: Dados da pesquisa

d) Configuracdo das variaveis: A Figura 26 apresenta a tela do software Frontier
Analyst® com a configuracdo das variaveis.
e Inputs sem controle: populacdo, PIB, IDHM, quantidade de leitos por
especialidade e centro de referéncia;
e Inputs controlaveis: nimero de vendedores por especialidade;

e Outputs: vendas por especialidade.



94

Optimisation mode | Variable configuration . Weight control . Data management . Advanced

Variable options

Active Yariable Type Zero replacement Formula Decimals
= Populacao Uncontralled input 0,001 “alue unchanged 2
7 FIB Uncontrolled input 0,007 Value unchanged 2
7 IDHM Uncontrolled input 0,007 Value unchanged 2
v Centro Referencia Uncontralled input 0,001 Yalue unchanged 2
= Leitoz_BMF Uncontrolled input 0,001 “alue unchanged 2
7 Leitoz_Meura Uncontrolled input 0,007 Value unchanged 2
7 Leitoz_Trauma Uncontrolled input 0,007 Value unchanged 2
7 Qtd_VendedoresBMF Controlled input 0,001 %alue unchanged 2
7 Qtd_VendedoresMeura Controlled input 0,001 Value unchanged 2
7 Qtd_VendedoresTrauma Controlled input 0,001 Value unchanged 2
7 endas_BMF Cutput 0,007 Value unchanged 2
= Wendas_Meuro Output 0,001 *alue unchanged 2
7 endas_Trauma Cutput 0,007 Value unchanged 2

Figura 26 - Configuracéo final das variaveis de input e output
Fonte: Dados da pesquisa

e) Peso das variaveis: todas as variaveis com 100% de peso, conforme configuracao

apresentada na Figura 27.

Optimisation mode . Variable configuration | Weight control . Data management . Advanced

Weighting options

Yariable Name Minimum weight M aximum weight

FPopulacao 0,000 100,000
FIB 0,000 100,000
IDHM 0,000 100,000
Leitos_BMF 0,000 100,000
Leitoz_Meuro 0,000 100,000
Leitoz_Trauma 0,000 100,000
Gtd_endedoresEMF 0,000 100,000
Otd_YendedoresMeuro 0,000 100,000
Otd_VendedaresTrauma 0,000 100,000
Yendas BMF 0,000 100,000
Wendaz_MNeuro 0,000 100,000
endas_Trauma 0,000 100,000

Figura 27 - Configuracéo final de peso das variaveis no software Frontier Analyst®
Fonte: Dados da pesquisa

f) Modelo final validado
A Figura 28 apresenta o modelo final validado com dez inputs e trés outputs, para uma

base de estudo de 43 DMU’s que sdo as regides definidas na Secdo 5.1.1.
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Esta configuracdo final atende as recomenda¢des da maioria dos autores no que diz
respeito a relacdo de quantidade de inputs e outputs com a quantidade de DMU’s:

(n° de inputs + n° de outputs) < (N° de DMU’s)/3
(10 + 4) < (43)13)
14 < 14,33 (ATENDE)

® ® ¥ ® ® k4 E ¥ M
x Poplacao 4 x  FPIB x  DHM % Leitos_BVF % Leitos Neuro #  xLeitos Trauma § s2i0-Vendedores, Otd Vendedares)  Otd Vendedores
BMF Neuro Trauma

0

% Centro_Ref

[

S

% Vendas_BMF J % Vendas_Neuro J % Vendas_Trauma J

Figura 28 - Modelo DEA final
Fonte: Dados da pesquisa
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6. EXECUCAO DO MODELO DEA

Uma vez definido o modelo final do DEA, foi feita sua execucéo, e na Secédo 6.1 foram
analisados os resultados para todas as DMU’s fora da fronteira de eficiéncia, validando o
resultado através da andlise dos objetivos indicados para cada varidvel, e das diferencas
encontradas de um ano para o outro. Na Se¢édo 6.2 séo analisados os resultados gerais.

Para a execuc¢do do modelo foram selecionadas duas bases de dados. A base do ano de
2013, que foi validada na Sec¢édo 5.2, e também do ano anterior de 2012, a fim de se analisar
também a evolucdo de cada DMU ao longo do tempo. Todas as informacGes de potencial de
mercado (populacdo, PIB, IDHM), centros de referéncia e quantidades de leitos foram
replicadas nos dois anos.

Apesar das possiveis variagdes de um ano para o outro em alguns destes inputs, a base
de informacdes foi mantida a mesma com intuito de simplificacdo, uma vez que os dados
obtidos foram entre os anos de 2010 (populagdo e IDHM), 2011 (PIB) e 2012 (numero de
leitos), portanto sem condicGes de realizar uma diferenciacéo real entre 2012 e 2013.

As variaveis de cada ano estdo nos anexos conforme a seguir.

e Anexo B — Inputs 2012;
e Anexo C — Inputs 2013;
e Anexo D - Outputs 2012,
e Anexo E — Outputs 2013.

A partir dessas bases validadas, definiu-se a configuracdo final do modelo e foram
executadas as duas analises no software Frontier Analyst®, uma para a base de dados de 2012,
e outra para a base de dados de 2013.

A Figura 29 mostra a distribuicéo de eficiéncia de 2012. Das 43 DMU'’s analisadas, 31
apresentaram-se dentro da fronteira de eficiéncia, ou seja, sdo 100% eficientes quando
comparadas as demais. Trés DMU’s ficaram na classificacdo intermediéria, entre 81% e 99,9%,

e nove foram classificadas como abaixo de 80%.
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Distribution of scores

Oto 10 111020 211030 3110 40 41t0 50 5110 60 61070 711080 811090 9110999 Efficient

Figura 29 - Distribui¢do de eficiéncia relativa das 43 DMU’s em 2012
Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 30 mostra a distribuicéo de eficiéncia de 2013. Das 43 DMU's analisadas, 32
apresentaram-se dentro da fronteira de eficiéncia, ou seja, sdo 100% eficientes quando
comparadas as demais. Cinco DMU’s ficaram na classificacdo intermediaria entre 81% e
99,9%, e seis foram classificadas abaixo de 80%.

Distribution of scores

o

0to 10 111020 211030 3110 40 4110 50 5110 60 61t0 70 7110 80 8110 90 9110 99.9 Efficient

Figura 30 - Distribui¢do de eficiéncia relativa das 43 DMU’s em 2013
Fonte: Dados da pesquisa
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Os Quadros 17 e 18 apresentam o resultado das analises dos anos 2012 e 2013,

respectivamente, onde é séo listadas em ordem alfabética cada DMU, seu Score de eficiéncia e

a condicdo comparativa: verde se a DMU é 100% eficiente, amarelo se estiver entre 81% e

99,9% de eficiéncia e, em vermelho, abaixo de 81%.

Frontier Analyst Report 2012

PATO BRANCD

SANTA CRLZ
SANTA MARLA

SAD JOSE DO RIO PRETO
SAD MOSE DOS CAMPOS
SAD PALLD

SCROCARA

URBERLANDE,
URLGUALSNS

AY maiis

100,0%
55,2%
46, 7%

100,0%

100,0%

100, 0%

100,0%

100,0%

100,00

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
*o%

100,0%
22,5%

100,0%

100,0%
a7,
51.0%

100,0%
198%

100,0%

100,0%

100, 0%

100, 0%

100,0%
60.6%

100, 0%
1%
1B,6%
6%

100,0%

100,0%

100,0%
76,5%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Mis: 18,6

Quadro 17 - Eficiéncia relativa das 43 DMU’s em 2012
Fonte: Dados da pesquisa
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99

Frontier Analyst Report 2013

MRARACLIARA 100,0% B ()
= 8% [ | o
B 100,0% k! D)
e 100,0% = o
ERASILIA 100,0% = 9
CACADOR 100,0% = o
CAMPINAS % || @
CAMPO GRANCE 9,7% [ | 9]
CASCHVEL 100,0% = o
CAXLAS DO SLL 100,0% -] Q)
owED 100,0% ] <
CRICTLMA 100,0% [~ @
CULBA 100,0% ke (D)
CURITIEA 100,0% ke [
FLORLANOPOLIS 100,0% 3 9]
GOANIA 93,1% [ ] 9]
ma 41,1% [ ] W)
PATINGA 100,0% b [
J0BMLLE 94,7% =] )
MZ DE FORA 100,0% = ')
LAGEADO 100,0% & @
LGS 56, 7% [ @
LIMEIRA 35, 19% [ | [}
LONDRING 100,0% b [
MARINGA 100,0% E Q
| MOV HAMBURGD: 100,0% = @ |
EAANAG 100.0% B @
PASS0 FUNDO 100,0% [ | @
PATO BRANCD 100,0% = 5]
PELOTAS 100,0% |-} 9]
PONTA GROSSA 100,0% = (9]
PORTO ALEGRE 100,0% B Q
RIBEIRAD PRETO 5,7% B [
SALVADOR 100,0% = Q
SANTA CRUZ 100,0% = Q
SANTA MARIA 100,0% = @
SANTOS 80,5% [ ] @
SAQ JOSE DO RIO PRETO 100,0% = o
SAD JOSE DOS CAMPOS 76.9% | | @
SAD PAULD) 100,0% = Q@
SORDCABA 100,0% = i
UPSERLANDIA 100,0% = @
LRLIGLIIANA 100,0% = %)

A} unity Min: )51

Quadro 18 - Eficiéncia relativa das 43 DMU’s em 2013
Fonte: Dados da pesquisa

O Quadro 19 apresenta a comparagdo de eficiéncia relativa dos anos 2012 e 2013.
Importante salientar que a comparacgdo de cada ano é relativa aos demais no mesmo ano, e que
a fronteira de eficiéncia de 2012 ndo é a mesma de 2013. Entretanto, neste exercicio € possivel
visualizar que nove DMU’s melhoraram sua eficiéncia relativa, enquanto 26 DMU’s se

mantiveram 100% eficientes nos dois anos e oito DMU’s pioraram sua classificag&o.
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Distribuicdo de frequéncia de eficiéncia relativa entre os anos de 2012 e 2013

DMUNome Score 2012 Score 2013

ARARAQUARA 100,0% True 100,0% True manteve
BELEM 55,2% False 70,8% False melhorou
BH 46,7% False 100,0% True melhorou
BLUMENAU 100,0% True 100,0% True manteve
BRASILIA 100,0% True 100,0% True manteve
CACADOR 100,0% True 100,0% False piorou
CAMPINAS 100,0% True 89,9% False piorou
CAMPO GRANDE 100,0% True 93,7% False piorou
CASCAVEL 100,0% True 100,0% True manteve
CAXIAS DO SUL 100,0% True 100,0% True manteve
CHAPECO 100,0% True 100,0% True manteve
CRICIUMA 100,0% True 100,0% True manteve
CUIABA 100,0% True 100,0% True manteve
CURITIBA 100,0% True 100,0% True manteve
FLORIANOPOLIS 100,0% True 100,0% True manteve
GOIANIA 100,0% True 93,1% False piorou
Ul 46,0% False 41,1% False piorou
IPATINGA 100,0% True 100,0% True manteve
JOINVILLE 93,6% False 94,3% False melhorou
JUIZ DE FORA 100,0% True 100,0% True manteve
LAGEADO 100,0% True 100,0% True manteve
LAGES 47,0% False 56,7% False melhorou
LIMEIRA 53,0% False 35,1% False piorou
LONDRINA 100,0% True 100,0% True manteve
MARINGA 39,8% False 100,0% True melhorou
NOVO HAMBURGO 100,0% True 100,0% True manteve
PARANAGUA 100,0% True 100,0% True manteve
PASSO FUNDO 100,0% True 100,0% True manteve
PATO BRANCO 100,0% True 100,0% True manteve
PELOTAS 100,0% True 100,0% True manteve
PONTA GROSSA 60,7% False 100,0% True melhorou
PORTO ALEGRE 100,0% True 100,0% True manteve
RIBEIRAO PRETO 86,3% False 83,3% False piorou
SALVADOR 18,6% False 100,0% True melhorou
SANTA CRUZ 94,6% False 100,0% True melhorou
SANTA MARIA 100,0% True 100,0% True manteve
SANTOS 100,0% True 80,5% False piorou
SAO JOSE DO RIO PRETO 100,0% True 100,0% True manteve
SAO JOSE DOS CAMPOS 76,5% False 76,9% False melhorou
SAO PAULO 100,0% True 100,0% True manteve
SOROCABA 100,0% True 100,0% True manteve
URBERLANDIA 100,0% True 100,0% True manteve
URUGUAIANA 100,0% True 100,0% True manteve

Quadro 19 - Comparativo eficiéncia relativa 2012 e 2013 das 43 DMU’s
Fonte: elaborado pelo autor
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A Figura 31 apresenta um gréafico com o potencial total de melhorias para o ano de 2012
e a Figura 32 apresenta 0 mesmo resultado para o ano de 2013. A representacdo destes
resultados € de acordo com a configuragdo do modelo, ou seja, voltada para otimizacdo dos
outputs. Em ambos os anos ha um potencial de aumento de vendas nas trés especialidades, que

serdo analisados em cada DMU individualmente na Segdo 6.1, e em conjunto na Segéo 6.2.

Total potential improvements

Populacao -369%
) 212%
[ DHM A%

il itos_T) == i =
T LB e
Qtd_VendedoresTrauma Letos BVF [ Letos_Neuro £48%
= I Leitos_Trauma 491%
[ Centro Referencia | [ Otd_VendedoresBMF  -4,05 %
[ Otd_VendedoresNeuro -0,36 %
DHM [ Qtd_VendedoresTrauma -3,77 %
Vendas_BIF LB [ Vendas_BIIF 1839%
[ Vendas_Neuro 3342%
[ Vendas_Trauma 12,07 %

Yendas_Trauma

Figura 31 - Potencial de melhoria total das 43 DMU’s em 2012
Fonte: Dados da pesquisa
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Total potential improvements

Populacao -463%

re -461%

IDHM -123%

- [ CentroReferencia 4,64 %

1 Lettos_BIF 5%

: [ Leitos_Neuro 877%

I Leitos_Trauma £29%

- /A IDHM [ Qtd_VendedoresBMF 4,37 %

ik [ Otd_VendedoresNeuro -1,05 %
[ Otd_VendedoresTrauma -4,78 %
[ Vendas_BNF 9,06 %

[ Vendas_Neuro 3229%

[ Vendas_Trauma 1207 %

Venidas_BMF

J{ Vet _Taum

Figura 32 - Potencial de melhoria total das 43 DMU’s em 2013
Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que, de um ano para o outro, houve um aumento na quantidade de regides
eficientes, assim como o indice de eficiéncia de varias regides ineficientes. O tamanho da forca
de vendas foi reduzido em 3,36% de 2012 para 2013, enquanto o faturamento aumentou
19,31%. A diminuicdo da forca de vendas reflete numa preocupacdo de custos e busca de
eficiéncia nas empresas analisadas, e pode ser confirmado por Buzzo (2010), que demonstra a
preocupacao sobre os custos de equipes de venda na industria médica, quer sejam custos de
funcionarios dedicados, ou custos de comissionamento por meio de contratos de representacdo
comercial. Zoltners, Sinha e Lorimer (2008) relatam que a estimativa de gastos na economia
dos Estados Unidos, em forga de vendas, é estimada em 800.000 milhdes de ddlares, quase trés
vezes 0 montante gasto em publicidade em 2006. A média de gastos em custos de forca de
vendas é de 10% do faturamento, enquanto que, em algumas industrias, o custo pode chegar a

40% de suas receitas totais.
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6.1. Analise dos resultados por DMU

Das 43 DMU'’s analisadas, 32 foram consideradas 100% eficientes em 2013, o que
representa 74,4% das DMU’s. As 11 regides com eficiéncia relativa menor foram analisadas
uma a uma a seguir. Importante destacar que os valores de eficiéncia de 2012 serdo analisados
como referéncia, uma vez que a base analisada é a do ano de 2013, e 0 ano de 2012 foi usado
para servir como uma base comparativa, a fim de aumentar as possibilidades de validagédo e
avaliacdo de cada territério.

Também é fundamental ressaltar que o modelo de DEA foi selecionado visando o
aumento de outputs, e ndo na reducdo dos inputs. Entretanto, no resultado da analise, muitas
vezes a combinacdo linear de cada DMU’s em busca da eficiéncia so é possivel de ser alcancada
no modelo através da diminuicdo de um ou mais inputs, independentemente destes serem
controlaveis ou ndo. A interpretacdo deste resultado € que, com relagdo aos outputs produzidos,
0s inputs anotados estdo superdimensionados. Nao ha no modelo DEA uma condicdo onde seja
possivel bloquear determinado input para que 0 mesmo nado receba meta de diminuicdo, pois
desta maneira a fronteira de eficiéncia desejada poderia néo ser alcancada.

As metas de cada regido servem para que 0s gestores de cada territério possam definir
quais acdes tomar, analisando as ineficiéncias e tomando ac¢des de resolucao para o atingimento
das metas, seja buscando novos recursos, seja através de benchmarking com regibes pares ou
estudo interno das necessidades que resultem em alteraces nos arranjos das equipes
comerciais.

Prado (2000) notou, em seu trabalho de avaliagéo de eficiéncia de lojas da ECT, que nas
regides ineficientes foram percebidas caracteristicas como pouca descentralizacdo, equipes
menos coesas, poucas atitudes comerciais (pouca visitacao, falta de metas estipuladas, falta de
uso de carteira de clientes). Alguns gestores conhecem as deficiéncias e as atitudes que
precisam ser adotadas em relacéo as equipes de trabalho, embora muitas vezes ndo as facam.

A seguir foram analisadas todas as regides que ndo obtiveram eficiéncia relativa de

100%, e as metas mais relevantes para os fatores de input e output de cada uma.

a) Belem
A regido de Belém obteve a eficiéncia relativa de 70,8% em 2013 com relacéo as outras
regides estudadas. Houve uma melhora em relagéo ao percentual de 55,24% do ano de 2012

conforme os resultados apresentados no Quadro 20.
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Para ser eficiente como as demais, a meta da regido aponta vendas 41,25% superiores
nas especialidades de BMF e neurocirurgia. A especialidade de ortopedia traumatologia possui
um potencial ainda maior de melhoria, com uma meta 146,62% maior do que o resultado
alcancado em 2013 para atingir a sua eficiéncia plena. Para esta meta de venda, ha um
superdimensionamento da forca de vendas notadamente em ortopedia traumatologia e BMF,

enquanto que o tamanho da equipe de neurocirurgia encontra-se préxima do ideal.

BELEM 70,80% Peers: 4 BELEM 55,24% Peers: 5
References: 0 Year 2013 References: 0 Year 2012
Variable Actual Target PotlImprov Variable Actual Target PotlImprov
Centro Referencia 0 0 0,00% Centro Referencia 0 0 0,00%
IDHM 0,7 0,7 0,00% IDHM 0,7 0,7 0,00%
Leitos_BMF 81 2,22 -97,26% Leitos_BMF 81 3,8 -95,31%
Leitos_Neuro 157 5,77 -96,33% Leitos_Neuro 157 12,09 -92,30%
Leitos_Trauma 392 20,64 -94,74% Leitos_Trauma 392 43,82 -88,82%
PIB 31,47 16,39 -47,92% PIB 31,47 19,85 -36,92%
Populacao 2761,81 666,86 -75,85% Populacao 2761,81 776,67 -71,88%
Qtd_VendedoresBMF 31,42 8,11 -74,19% Qtd_VendedoresBMF 12,5 11,01 -11,94%
Qtd_VendedoresNeuro 2,08 2,08 0,00% Qtd_VendedoresNeuro 1,75 1,75 0,00%
Qtd_VendedoresTrauma 66,5 21,43 -67,77% Qtd_VendedoresTrauma 80,83 27,3 -66,22%
Vendas_BMF 201,13 284,09 41,25% Vendas_BMF 138 249,82 81,02%
Vendas_Neuro 108,95 153,89 41,25% Vendas_Neuro 17,54 31,75 81,02%
Vendas_Trauma 112,63 277,78 146,62% Vendas_Trauma 227,15 411,19 81,02%

Quadro 20 - Metas indicadas para a regido de Belém em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

Analisando as metas de quantidade de leitos, aponta-se uma reducéo entre 94,74% e
97,26%. Estes numeros a principio indicariam que a rede hospitalar estad superdimensionada
para a estrutura montada, mas a maneira de leitura mais correta neste caso € de que a estrutura
da empresa estd subdimensionada para atender toda a potencialidade do mercado, o que poderia
ser buscado com atendimento mais adequado, abrindo espacgo para um estudo mais detalhado.

Quando comparado o ano de 2013 com 0 ano anterior, encontra-se um aumento de
vendas nas especialidades de BMF e neurocirurgia, mas uma queda de praticamente 50% em
ortopedia traumatologia. Com uma quantidade total de vendedores 5% maior, obteve-se uma
venda geral 10% maior em 2013 quando comparado a 2012. A Figura 33 apresenta

graficamente os potenciais de melhoria para Belém no ano de 2013.
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Populacao

PIB

IDHM
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Figura 33 - Potencial de melhoria para DMU Belém em 2013
Fonte: Dados da pesquisa

b) Campinas

A regido de Campinas foi considerada 89,91% eficiente em 2013 com relagéo as outras
regides estudadas. Houve uma piora em relacdo ao ano de 2012, quando esta DMU foi
considerada 100% eficiente relativamente as demais conforme o Quadro 21.

Para voltar a ser eficiente, a regido deveria aumentar as vendas em BMF e neurocirurgia
em 11,22% e as vendas em ortopedia traumatologia em 15,90%, com uma meta de vendedores
menor em 13,09% para BMF e 21,37% em ortopedia traumatologia. Quando comparado ao ano
de 2012, ¢é possivel verificar que houve um aumento de vendas de 7% de um ano para o outro,
as custas de uma equipe comercial 73% maior. O aumento muito maior da forca de vendas
guando comparado ao aumento do volume de vendas em 2013 pode ser o grande fator a ter

reduzido a eficiéncia relativa da regido.
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CAMPINAS

References: 0

Variable

Centro Referencia
IDHM

Leitos_BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

89,91% Peers: 4
Year 2013

Actual Target PotlImprov
1 0,3 -69,78%
0,78 0,78 0,00%
25 14,52 -41,94%
73 73 0,00%
208 208 0,00%
128,25 91,64 -28,54%
3727,39 2857,59 -23,34%
68,75 59,75 -13,09%
107,5 105,39 -1,96%
348,83 274,29 -21,37%
594,56 661,27 11,22%
2090,87 2325,46 11,22%
4329,86 5018,16 15,90%

CAMPINAS 100,00%
References: 6

Variable Actual
Centro Referencia 1
IDHM 0,78
Leitos_BMF 25
Leitos_Neuro 73
Leitos_Trauma 208
PIB 128,25
Populacao 3727,39
Qtd_VendedoresBMF 16,5
Qtd_VendedoresNeuro 101,75
Qtd_VendedoresTrauma 184,58
Vendas_BMF 465,01
Vendas_Neuro 2039,29
Vendas_Trauma 4019,11

Target
1
0,78
25
73
208
128,25
3727,39
16,5
101,75
184,58
465,01
2039,29
4019,11

Peers: 0

Year 2012

Pot Improv
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

Quadro 21 - Metas indicadas para a regido de Campinas em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

¢) Campo Grande

A regido de Campo Grande foi considerada 93,73% eficiente em 2013 com relag&o as

outras regides estudadas. Houve uma piora em relagdo ao ano de 2012, quando esta DMU foi

considerada 100% eficiente relativamente as demais conforme os resultados no Quadro 22.

CAMPO GRANDE
References: 0

Variable

Centro Referencia
IDHM

Leitos_BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

93,73% Peers: 3

Year 2013
Actual Target PotlImprov
0 0 -19,33%
0,75 0,6 -20,10%
12 12 0,00%
47 18,27 -61,13%
175 119,57 -31,68%
27,59 23,73 -13,99%
1292,1 1065,09 -17,57%
0 0 0,00%
15,5 15,5 0,00%
69,33 25,9 -62,65%
0 0 114,65%
187,9 200,47 6,69%
142,7 220,56 54,57%

CAMPO GRANDE 100,00%
References: 1

Variable Actual
Centro Referencia 0
IDHM 0,75
Leitos_BMF 12
Leitos_Neuro 47
Leitos_Trauma 175
PIB 27,59
Populacao 1292,1
Qtd_VendedoresBMF 0
Qtd_VendedoresNeuro 3,92
Qtd_VendedoresTrauma 62,83
Vendas_BMF 0
Vendas_Neuro 150,3
Vendas_Trauma 118,66

Target
0
0,75
12
47
175
27,59
1292,1
0
3,92
62,83
0
150,3
118,66

Peers: 0

Year 2012

Pot Improv
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

Quadro 22 - Metas indicadas para a regido de Campo Grande em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

Para voltar a ser eficiente, a regido deveria aumentar as vendas em neurocirurgia em

6,69% mas focar principalmente no aumento das vendas em ortopedia traumatologia em

54,57%. Analisando-se as metas de reducdo da forca de vendas, detecta-se que ha um
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superdimensionamento na quantidade de vendedores de ortopedia traumatologia que poderia
ser 62,65% menor.

Quando comparado ao ano de 2012, é possivel verificar que houve um aumento de
vendas de 22% de um ano para 0 outro, as custas de uma equipe comercial 27% maior. Em
ambos o0s anos, o mercado de BMF néo foi explorado, podendo ser um primeiro trabalho a ser
focado nesta regiéo.

d) Goiania
A regido de Goiania foi considerada 93,09% eficiente em 2013 com relacéo as outras
regides estudadas. Houve uma piora em relagdo ao ano de 2012, quando esta DMU foi

considerada 100% eficiente relativamente as demais conforme o Quadro 23.

GOIANIA 93,09% Peers: 4 GOIANIA 100,00% Peers: 0
References: 0 Year 2013 References: 3 Year 2012
Variable Actual Target PotlImprov Variable Actual Target PotlImprov
Centro Referencia 0 0 0,00% Centro Referencia 0 0 0,00%
IDHM 0,75 0,75 0,00%| |IDHM 0,75 0,75 0,00%
Leitos_BMF 35 2,58 -92,62% Leitos_BMF 35 35 0,00%
Leitos_Neuro 155 4,46 -97,12% Leitos_Neuro 155 155 0,00%
Leitos_Trauma 447 25,08 -94,39% Leitos_Trauma 447 447 0,00%
PIB 48,16 23,66 -50,88% PIB 48,16 48,16 0,00%
Populacao 2629,68 939,28  -64,28%| |Populacao 2629,68 2629,68 0,00%
Qtd_VendedoresBMF 62,75 16,96 -72,97% Qtd_VendedoresBMF 44,5 44,5 0,00%
Qtd_VendedoresNeuro 5,75 5,75 0,00% Qtd_VendedoresNeuro 12 12 0,00%
Qtd_VendedoresTrauma 100 39,23 -60,77% Qtd_VendedoresTrauma 100 100 0,00%
Vendas_BMF 313,65 336,92 7,42% Vendas_BMF 450,59 450,59 0,00%
Vendas_Neuro 129,74 178,67 37,72% Vendas_Neuro 165,4 165,4 0,00%
Vendas_Trauma 390,4 419,37 7,42% Vendas_Trauma 660,27 660,27 0,00%

Quadro 23 - Metas indicadas para a regido de Goiania em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

Para voltar a ser eficiente, a regido deveria aumentar as vendas em neurocirurgia em
37,728%, além de um crescimento de 7,42% tanto em BFM quanto em ortopedia traumatologia.
A quantidade de vendedores de neurocirurgia esta corretamente dimensionada mas tanto a de
ortopedia traumatologia quanto a de BMF podem ser reduzidas em 60,77% e 72,9%
respectivamente, para atingir a eficiéncia em 2013.

Quando comparado ao ano de 2012, é possivel verificar que houve uma queda de vendas
de 34,7% de um ano para o0 outro, mesmo com uma equipe comercial 7% maior, mostrando que

a queda de vendas foi o grande fator a influenciar na menor eficiéncia relativa no ano de 2013.
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e) ljui
A regido de ljui foi considerada 41,149% eficiente em 2013 com relagdo as outras
regides estudadas. Uma sensivel piora em relacdo ao ano de 2012, quando esta DMU foi

considerada 46,02% eficiente relativamente as demais conforme Quadro 24.

JUI 41,14% Peers: 5 1JUI 46,02% Peers: 6
References: 0 Year 2013 References: 0 Year 2012
Variable Actual Target PotlImprov Variable Actual Target PotlImprov
Centro Referencia 0 0 0,00% Centro Referencia 0 0 0,00%
IDHM 0,74 0,74 -0,87% IDHM 0,74 0,74 0,00%
Leitos_BMF 8 5,81 -27,36% Leitos_BMF 8 3,46 -56,80%
Leitos_Neuro 25 15,03 -39,87% Leitos_Neuro 25 3,9 -84,40%
Leitos_Trauma 62 55,39 -10,67% Leitos_Trauma 62 32,33 -47,86%
PIB 16,57 14,76 -10,89% PIB 16,57 16,57 0,00%
Populacao 711,75 711,75 0,00% Populacao 711,75 706,46 -0,74%
Qtd_VendedoresBMF 6,58 6,58 0,00% Qtd_VendedoresBMF 25 15,56 -37,78%
Qtd_VendedoresNeuro 13,5 8,93 -33,87% Qtd_VendedoresNeuro 18,17 11,97 -34,12%
Qtd_VendedoresTrauma 79,83 70,3 -11,94% Qtd_VendedoresTrauma 77,58 77,58 0,00%
Vendas_BMF 48,17 1171 143,08% Vendas_BMF 67,52 146,73 117,30%
Vendas_Neuro 115,5 280,75 143,08% Vendas_Neuro 97,27 211,38 117,30%
Vendas_Trauma 326,21 792,95 143,08% Vendas_Trauma 276,74 601,37 117,30%

Quadro 24 - Metas indicadas para a regido de ljui em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

Para ser eficiente, a regido deveria aumentar as vendas de cada especialidade em
143,08%. A meta de reducdo de leitos de BMF e neurocirurgia em mais de 30% mostra que ha
um superdimensionamento da regido. Quando comparado ao ano de 2012, € possivel verificar
gue houve um aumento de vendas de 10,9% de um ano para 0 outro, mesmo com uma equipe
comercial 17% menor, mas mesmo assim o resultado de eficiéncia ndo foi melhor. O motivo
pode ser entendido porque a base comparativa é diferente de um ano para o outro, e, cOmo 0
resultado de eficiéncia desta regido € muito baixo em ambos 0s anos, ela torna-se mais sensivel

as variacdes da fronteira de eficiéncia de um ano para o outro.

f) Joinville
A regido de Joinville foi considerada 94,29% eficiente em 2013 com relacdo as outras
regides estudadas. Uma sensivel melhora em relacdo ao ano de 2012, quando esta DMU foi

considerada 93,59% eficiente relativamente as demais conforme Quadro 25.
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JOINVILLE 94,29% Peers: 5 JOINVILLE 93,59% Peers: 5
References: 0 Year 2013 References: 0 Year 2012
Variable Actual Target PotlImprov Variable Actual Target PotlImprov
Centro Referencia 1 0,06 -94,05% Centro Referencia 1 0,14 -85,71%
IDHM 0,79 0,79 0,00% IDHM 0,79 0,79 0,00%
Leitos_BMF 8 6,51 -18,60% Leitos_BMF 8 4,99 -37,66%
Leitos_Neuro 39 32,56 -16,51% Leitos_Neuro 39 19,56 -49,86%
Leitos_Trauma 88 83,35 -5,28% Leitos_Trauma 88 64,35 -26,87%
PIB 38,13 25,48 -33,18% PIB 38,13 38,13 0,00%
Populacao 1115,15 1070,33 -4,02% Populacao 1115,15 1078 -3,33%
Qtd_VendedoresBMF 8,83 8,83 0,00% Qtd_VendedoresBMF 12,25 12,25 0,00%
Qtd_VendedoresNeuro 8,83 8,83 0,00% Qtd_VendedoresNeuro 12 12 0,00%
Qtd_VendedoresTrauma 82,5 80,6 -2,30% Qtd_VendedoresTrauma 76,33 41,21 -46,01%
Vendas_BMF 300,19 318,37 6,06%| |vendas_BMF 314,77 336,31 6,84%
Vendas_Neuro 274,94 291,6 6,06% Vendas_Neuro 233,82 262,22 12,15%
Vendas_Trauma 854,59 906,36 6,06% Vendas_Trauma 676,71 723,03 6,84%

Quadro 25 - Metas indicadas para a regido de Joinville em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

Para ser eficiente, a regido deveria aumentar as vendas de cada especialidade em 6,06%.
A meta de reducdo da equipe de vendas é praticamente irrelevante, apenas uma reducdo da
equipe de ortopedia traumatologia em 2,30%, mostrando que a equipe estd adequada ao
tamanho da regido.

Quando comparado ao ano de 2012, é possivel verificar que houve um aumento de
vendas de 16% de um ano para o outro, com uma equipe comercial do mesmo tamanho, o que
pode ser um indicativo da melhora do indice de eficiéncia de 2012 para 2013. Interessante notar
gue tanto em 2012 quanto em 2013 a meta para o input centro de referéncia equivale ao valor
de uma regido que ndo é considerada centro de referéncia, 0 que aponta que a atribuicdo de
Joinville como centro de referéncia ndo esta adequada.

Conforme previsto na Sec¢do 4.1.4 de validagdo do modelo, diante de resultados
insatisfatdrios ou irregulares, nesta fase também poderdo ser feitos ajustes no modelo final.

O modelo foi portanto alterado, excluindo Joinville dos centros de referéncia e o
resultado desta nova validagéo da base de dados é que Joinville retorna a fronteira da eficiéncia

conforme o resumo dos resultados do Quadro 26.
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JOINVILLE 100,00%
References: 1

Variable Actual
Centro Referencia 0
IDHM 0,79
Leitos_BMF 8
Leitos_Neuro 39
Leitos_Trauma 88
PIB 38,13
Populacao 1115,15
Qtd_VendedoresBMF 8,83
Qtd_VendedoresNeuro 8,83
Qtd_VendedoresTrauma 82,5
Vendas_BMF 300,19
Vendas_Neuro 274,94
Vendas_Trauma 854,59

Target
0
0,79
8
39
88
38,13
1115,15
8,83
8,83
82,5
300,19
274,94
854,59

Peers: 0

Year 2013

Pot Improv
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

JOINVILLE

References: 2

Variable

Centro Referencia
IDHM

Leitos_BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

100,00%

Actual
0
0,79
8
39
88
38,13
1115,15
12,25
12
76,33
314,77
233,82
676,71

Target
0
0,79
8
39
88
38,13
1115,15
12,25
12
76,33
314,77
233,82
676,71

Peers: 0

Year 2012

Pot Improv
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

Quadro 26 - Metas indicadas para a regido de Joinville em 2013 e 2012 REVISADO

g) Lages

Fonte: elaborado pelo autor

A regido de Lages foi considerada 56,73% eficiente em 2013 com relagdo as outras

regides estudadas. Uma melhora em relagéo ao ano de 2012, quando esta DMU atingiu um

indice de eficiéncia de 41% em relacdo as demais conforme pode ser analisado no Quadro 27.

LAGES 56,73%
References: 0

Variable Actual
Centro Referencia 0
IDHM 0,73
Leitos_BMF 2
Leitos_Neuro 31
Leitos_Trauma 39
PIB 5,28
Populacao 286,24
Qtd_VendedoresBMF 4,25
Qtd_VendedoresNeuro 1
Qtd_VendedoresTrauma 58,08
Vendas_BMF 28,1
Vendas_Neuro 3,77
Vendas_Trauma 167,51

Target
0
0,28
2
4,81
18,98
5,28
266,75
2,83
1
30,77
49,53
73,3
295,28

Peers: 4

Year 2013
Pot Improv
-61,15%
-61,14%
0,00%
-84,48%
-51,33%
0,00%
-6,81%
-33,40%
0,00%
-47,02%
76,28%
1842,77%
76,28%

LAGES

References: 0

Variable

Centro Referencia
IDHM

Leitos_BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

41,00%

Actual
0
0,73
2
31
39
5,28
286,24
4,17
1
49,33
15,81
1,74
125,44

Target
0
0,21
0,87
0,69
10,57
7,45
249,29
1,82
0,44
19,11
38,58
13,11
305,98

Peers: 5
Year 2012
Pot Improv
-56,38%
-71,23%
-56,38%
-97,78%
-72,90%
41,10%
-12,91%
-56,38%
-56,38%
-61,26%
143,93%
651,65%
143,93%

Quadro 27 - Metas indicadas para a regido de Lages em 2013 e 2012

Fonte: elaborado pelo autor

Para ser eficiente, a regido deveria aumentar consideravelmente as vendas de cada

especialidade, sendo a meta para BFM e ortopedia traumatologia, um valor 76,28% acima do

realizado e o de neurocirurgia, 1842,77% maior que o atingido em 2013, mostrando que esta

especialidade é praticamente inexplorada na regido apesar do seu potencial. Entretanto, quando
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se analisa a quantidade de leitos, percebe-se que nesta regido h& quase tantos leitos de
neurocirurgia quanto de ortopedia traumatologia, o que pode ser indicio de uma distor¢éo ou
de uma realidade de mercado onde ha excesso de leitos que ndo sdo utilizados. Apenas uma
analise mais detalhada da regido neste ponto podera confirmar se ha realmente tanto potencial
para crescimento na especialidade de neurocirurgia.

Quando comparado ao ano de 2012, é possivel verificar que houve um aumento de 39%
das vendas de um ano para o outro, com uma equipe comercial 16% maior, o0 que pode ter sido

primordial para a melhora no indice de eficiéncia de um ano para o outro.

h) Limeira
A regido de Limeira apresentou o pior resultado do estudo, com uma eficiéncia relativa
de 35,10% em 2013. Foi também uma piora substancial em relacdo ao ano de 2012, quando
esta DMU foi considerada 53,01% eficiente relativamente as demais conforme pode ser
verificado no Quadro 28.

LIMEIRA 35,10% Peers: 4 LIMEIRA 53,01% Peers: 5
References: 0 Year 2013 References: 0 Year 2012
Variable Actual Target PotlImprov Variable Actual Target PotlImprov
Centro Referencia 0 0 0,00% Centro Referencia 0 0 0,00%
IDHM 0,77 0,77 -1,12% IDHM 0,77 0,77 -1,08%
Leitos_BMF 6 2,66 -55,66% Leitos_BMF 6 4,4 -26,63%
Leitos_Neuro 25 3,8 -84,81% Leitos_Neuro 25 5,86 -76,57%
Leitos_Trauma 49 27 -44,89% Leitos_Trauma 49 49 0,00%
PIB 36,75 25,45 -30,74% PIB 36,75 26,8 -27,07%
Populacao 1336,45 999,74 -25,19% Populacao 1336,45 985,53 -26,26%
Qtd_VendedoresBMF 25,58 19,66 -23,14% Qtd_VendedoresBMF 53,08 9,96 -81,24%
Qtd_VendedoresNeuro 12,92 12,92 0,00% Qtd_VendedoresNeuro 6 6 0,00%
Qtd_VendedoresTrauma 40,42 40,42 0,00% Qtd_VendedoresTrauma 100,58 48,36 -51,92%
Vendas_BMF 116,32 331,45 184,94% Vendas_BMF 114,46 215,94 88,65%
Vendas_Neuro 93,39 266,11 184,94% Vendas_Neuro 77,28 145,78 88,65%
Vendas_Trauma 145,81 417,68 186,45% Vendas_Trauma 375,94 709,22 88,65%

Quadro 28 - Metas indicadas para a regido de Limeira em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

Para ser eficiente, a regido deveria aumentar em 184,94% as vendas de cada
especialidade de maneira uniforme. A meta para reducdo da quantidade de vendedores de
neurocirurgia e ortopedia traumatologia é irrelevante, menos de 1%, mas ha uma grande
reducdo na quantidade de leitos e dados de potencial que demonstram que pode haver um

mercado que ndo esta sendo corretamente explorado e que a equipe local ndo consegue atender.
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Quando comparado ao ano de 2012, € possivel verificar que houve uma queda de 50%
no tamanho da equipe comercial e uma queda de 37% nas vendas de um ano para o outro, o que

pode ter contribuido para a expressiva queda na eficiéncia relativa de 2013 para 2012.

i) Ribeirdo Preto
A regido de Ribeirdo Preto foi considerada 83,28% eficiente em 2013 com relacdo as
outras regides estudadas. Uma sensivel piora em relagdo ao ano de 2012, quando esta DMU foi
considerada 86,27% eficiente relativamente as demais, como pode ser visto no Quadro 29.

RIBEIRAO PRETO 83,28% Peers: 4 RIBEIRAO PRETO 86,27% Peers: 4
References: 0 Year 2013 References: 0 Year 2012
Variable Actual Target PotlImprov Variable Actual Target PotlImprov
Centro Referencia 1 0,07 -93,43% Centro Referencia 1 0,31 -68,88%
IDHM 0,77 0,77 0,00% IDHM 0,77 0,77 0,00%
Leitos_ BMF 15 5,69 -62,05% Leitos_BMF 15 12 -20,00%
Leitos_Neuro 50 32,42 -35,17% Leitos_Neuro 50 42,06 -15,89%
Leitos_Trauma 175 119,14 -31,92% Leitos_Trauma 175 147,74 -15,58%
PIB 78,13 64,18 -17,86% PIB 78,13 78,13 0,00%
Populacao 3277,24 1845,62 -43,68% Populacao 3277,24 2296,95 -29,91%
Qtd_VendedoresBMF 23,75 23,75 0,00% Qtd_VendedoresBMF 36,5 21,69 -40,58%
Qtd_VendedoresNeuro 53,42 48,83 -8,59% Qtd_VendedoresNeuro 51 51 0,00%
Qtd_VendedoresTrauma 133,33 133,33 0,00% Qtd_VendedoresTrauma 199 199 0,00%
Vendas_BMF 488,01 585,98 20,07% Vendas_BMF 240,96 316,59 31,39%
Vendas_Neuro 774,88 930,43 20,07% Vendas_Neuro 716,14 918,18 28,21%
Vendas_Trauma 2525,59 3213,53 27,24% Vendas_Trauma 2951,29 3420,99 15,91%

Quadro 29 - Metas indicadas para a regido de Ribeirdo Preto em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

Para ser eficiente, a regido deveria aumentar em 20,07% as vendas nas especialidades
de BMF e neurocirurgia, e 27,24% para a especialidade de ortopedia traumatologia. O
dimensionamento da equipe comercial parece adequado com uma meta de reducdo de 8,59%
nos vendedores de neurocirurgia apenas. Entretanto, ha uma indicacdo de grande reducdo na
quantidade de leitos e no tamanho da populagdo que demonstram que pode haver um mercado
que ndo esta sendo corretamente explorado e que a equipe local ndo consegue atender.

Quando comparado ao ano de 2012, é possivel verificar que houve uma queda de 26%
no tamanho da equipe comercial e uma queda de 3% nas vendas de um ano para o outro, 0 que
pode ter contribuido para a piora na eficiéncia relativa de 2012 para 2013.

Interessante notar que em ambos 0s anos, a meta definida para o input centro de
referéncia equivale ao valor mais proximo ao de uma regido que ndo € considerada centro de
referéncia (que tem valor atribuido de 0,001), o que mostra que a atribuicdo de Ribeirdo Preto

como centro de referéncia pode ndo estar adequada.
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Conforme previsto na Secdo 4.1.4 de validacdo do modelo, diante de resultados

insatisfatorios ou irregulares nesta fase também poderdo ser feitos ajustes no modelo final,

portanto foi feita a alteracdo da variavel do valor 1 (Regido € centro de referéncia) para o valor

0,001 (regido ndo € centro de referéncia), excluindo Ribeirdo Preto dos centros de referéncia e

o resultado é que, uma vez esta DMU sendo classificada como uma regido convencional, ela

atinge a fronteira da eficiéncia tanto no ano de 2012 quanto no ano de 2013, conforme Quadro

30.

RIBEIRAO PRETO
References: 4
Variable

Centro Referencia
IDHM

Leitos_BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro

Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

Qtd_VendedoresTrauma

100,00%

Actual Target
0 0
0,77 0,77
15 15
50 50
175 175
78,13 78,13
3277,24 327724
23,75 23,75
53,42 53,42
133,33 133,33
488,01 488,01
774,88 774,88

2525,59 2525,59

Peers: 0

Year 2013

Pot Improv
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

RIBEIRAO PRETO
References: 2
Variable

Centro Referencia
IDHM

Leitos_BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro

Qtd_VendedoresTrauma

Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

100,00%

Actual
0
0,77
15
50
175
78,13
3277,24
36,5
51
199
240,96
716,14
2951,29

Target
0
0,77
15
50
175
78,13
3277,24
36,5
51
199
240,96
716,14
2951,29

Peers: 0

Year 2012

Pot Improv
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

Quadro 30 - Metas indicadas para a regido de Ribeirdo Preto em 2013 e 2012 REVISADO

j) Santos

Fonte: elaborado pelo autor

A regido de Santos foi considerada 80,49% eficiente em 2013 com relagdo as outras

regides estudadas. Houve uma piora em relacdo ao ano de 2012, quando esta DMU foi

considerada 100% eficiente relativamente as demais, conforme quadro comparativo

apresentado no Quadro 31.



References: 0 Year 2013 References: 1 Year 2012

Variable Actual Target PotlImprov Variable Actual Target PotlImprov
Centro Referencia 0 0 0,00% Centro Referencia 0 0 0,00%
IDHM 0,77 0,74 -4,30% IDHM 0,77 0,77 0,00%
Leitos_BMF 6 5,75 -4,14% Leitos_BMF 6 6 0,00%
Leitos_Neuro 52 20,05 -61,44% Leitos_Neuro 52 52 0,00%
Leitos_Trauma 133 76,19 -42,71% Leitos_Trauma 133 133 0,00%
PIB 52,58 19,33 -63,24% PIB 52,58 52,58 0,00%
Populacao 1689,81 900,74 -46,70% Populacao 1689,81 1689,81 0,00%
Qtd_VendedoresBMF 49,83 9,79 -80,36% Qtd_VendedoresBMF 44,08 44,08 0,00%
Qtd_VendedoresNeuro 50,08 50,08 0,00% Qtd_VendedoresNeuro 46,75 46,75 0,00%
Qtd_VendedoresTrauma 75,5 44,11 -41,57% Qtd_VendedoresTrauma 36,42 36,42 0,00%
Vendas_BMF 112,61 139,9 24,24% Vendas_BMF 116,46 116,46 0,00%
Vendas_Neuro 676,17 840,04 24,24% Vendas_Neuro 861,97 861,97 0,00%
Vendas_Trauma 252,13 585,83  132,35% Vendas_Trauma 402,85 402,85 0,00%
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Quadro 31 - Metas indicadas para a regido de Santos em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

Para voltar a ser eficiente, a regido deveria aumentar em 24,24% as vendas em BMF e
neurocirurgia e 132,35% as vendas em ortopedia traumatologia, reduzindo os vendedores de
BMF em 80,36% e de ortopedia traumatologia em 41,57%. H& metas de reducdo de leitos e
populacéo e PIB, o que pode indicar que o mercado ndo esta sendo atendido em sua totalidade.

Quando comparado ao ano de 2012, é possivel verificar que houve uma reducédo de
24,6% nas vendas de um ano para 0 outro com uma equipe comercial 37% maior, 0 que
demonstra que, do ponto de eficiéncia atingido em 2012, houve reducéo de vendas e aumento

de equipe comercial que comprometeram a eficiéncia da DMU no ano de 2013.

k) Sé&o José dos Campos
A regido de Sdo José dos Campos foi considerada 76,92% eficiente em 2013 com
relacdo as outras regides estudadas. Uma sensivel melhora em relacdo ao ano de 2012, quando
esta DMU foi considerada 76,46% eficiente relativamente as demais conforme apresentado no
Quadro 32.
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SAO JOSE DOS CAMPOS
References: 0

Variable

Centro Referencia
IDHM

Leitos_BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro

Qtd_VendedoresTrauma

Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

76,92% Peers: 2
Year 2013

Actual Target PotlImprov
0 0 0,00%
0,78 0,76 -2,14%
9 4,28 -52,48%
15 5,87 -60,85%
106 52,91 -50,08%
60,99 37,95 -37,78%
2119,53 1504,22 -29,03%
45,08 35,87 -20,45%
53,25 36,4 -31,64%
116,67 79,38 -31,96%
258,74 336,38 30,01%
404,14 5254 30,01%
422,93 770,38 82,15%

SAO JOSE DOS CAMPOS
References: 0

Variable

Centro Referencia
IDHM

Leitos_BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

76,46%

Actual
0
0,78
9
15
106
60,99
2119,53
50,67
48,5
100,17
235,48
402,7
423,27

Peers: 3

Year 2012
Target PotImprov
0 0,00%
0,76 -2,43%
5,59 -37,88%
15 0,00%
77,75 -26,65%
42,45 -30,39%
1683,85 -20,56%
28,24 -44,26%
32,14 -33,72%
92,07 -8,08%
307,98 30,79%
526,69 30,79%
831,69 96,49%

Quadro 32 - Metas indicadas para a regido de Sdo José dos Campos em 2013 e 2012
Fonte: elaborado pelo autor

Para voltar a ser eficiente, a regido deveria aumentar em 30,01% as vendas em BMF e

neurocirurgia e em 82,15% as vendas em ortopedia traumatologia, reduzindo os vendedores de

BMF em 20,45% e os vendedores de neurocirurgia e ortopedia traumatologia em 31,64% e

31,96% respectivamente. Ha metas de reducdo de leitos e metas para reducdo de potenciais de

mercado, o que pode indicar que o mercado ndo esta sendo atendido em sua totalidade de

maneira adequada.

Quando comparado ao ano de 2012, é possivel verificar que houve um aumento de 2%

nas vendas de um ano para o outro com um aumento de 7,8% no tamanho da equipe comercial.
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6.2. Analise dos resultados finais

Apos a analise de todas as DMU’s com eficiéncia abaixo de 100%, foi realizada
alteracdo em duas DMU’s que deixaram de ser consideradas centro de referéncia: Joinville e
Ribeirdo Preto. Com a alteracdo, esses territorios deixaram de ser ineficientes e atingiram a
fronteira de 100% de eficiéncia. Desta maneira o resultado geral foi alterado, passando de 32

para 34 as DMU’s eficientes em 2013 conforme a Figura 34.

Distribution of scores

-

Oto 10 111020 2110 30 311040 4110 50 5110 60 61to 70 7110 80 811090

911099.9 Efficient

Figura 34 - Distribuigdo de eficiéncia relativa das 43 DMU’s em 2013 REVISADO
Fonte: Dados da pesquisa

Uma das maneiras de analisar o resultado como um todo é através do gréafico de
potencial total de melhorias, que foi revisado e apresentado na Figura 35, com as metas para
cada variavel expressa no percentual de melhoria possivel.

Neste grafico é possivel verificar que a especialidade com maior potencial de
crescimento em vendas é a de neurocirurgia com 34,67%, seguido pela de ortopedia
traumatologia com 15,97% e a de BFM com 9,8%. Existem metas para redugdo da forca de
vendas em 5,41% em ortopedia traumatologia, 5,16% em BFM e 0,95% em neurocirurgia, que
séo valores relativamente pequenos levando-se a acreditar que a equipe esta relativamente bem
dimensionada como um todo, devendo ser uma questdo a ser analisada em cada regido
individualmente por seus gestores. Entretanto chama aten¢cdo novamente o mercado de

neurocirurgia, quando se analisa que a indicagcdo de meta para redugéo de leitos é maior nesta
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especialidade, com 7,72% indicando que nesta especialidade o potencial de leitos é menos
explorado pelas empresas dentro das DMU’s ndo eficientes.

Total potential improvements

[ Populacao -373%

[ -3,76 %

IDHM 13%

h—. I [—] i g [

Gt VeneieeloresBMFLemj - | - f:;t:rso_gle.(f:renm jg;;z

Gtd Vendedoresheura | ; Lotos ENF [ Leitos_Neuro 132%
Gtd_VendedoresTrauma y A = I Leitos_Trauma -541%
Centro Referencia Qtd_VendedoresBMF  -5,16 %

[1DHM ] [ Otd VendedoresNeuro -09%

‘endas_BMF I Otd_VendedoresTrauma -5,1 %
[ Vendas_BMF 98%
: [ Vendas_Neuro 3467 %

/ A [ Vendas_Trauma 15,97 %

Yendas_Trauma

Figura 35 - Potencial de melhoria total das 43 DMU’s em 2013 REVISADO
Fonte: Dados da pesquisa

O Quadro 33 apresenta a eficiéncia relativa de todas as DMU’s ap0s a revisao dos inputs
centro de referéncia de Joinville e Ribeirdo Preto, mostrando a alteracdo ndo s6 na eficiéncia
das duas DMU’s, como o reflexo nas demais. Isso ocorre porque qualquer alteragdo em um dos
fatores do DEA causa alteracdo no resultado das eficiéncias do conjunto, e cada alteracdo, seja
no modelo, seja posteriormente em ac¢Ges gerenciais em cada territorio, podera alterar a fronteira
de eficiéncia.

Sendo uma comparacdo relativa, sempre existirdo DMU’s que n&o atingirdo a fronteira
de eficiéncia, e novas andlises sdo necessarias a cada alteragdo nos fatores. Neste caso, a revisao
dos inputs de centro de referéncia de Joinville e Ribeirdo Preto influenciou no valor de
eficiéncia de duas outras DMU’s: Limeira caiu de 35,1% para 32,80% e Sao José dos Campos
perdeu em eficiéncia relativa, caindo de 76,9% para 70,2%. Esta alteracdo ser da porque o DEA
faz uma combinacéo linear de departamentos 100% eficientes que sdo pares dos departamentos
néo eficientes.

A medida que dois departamentos se tornaram eficientes na reviso, eles passam a fazer

parte do pareamento dos departamentos ineficientes, influindo na sua analise comparativa. No
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Anexo F sdo apresentados os pares (peers) de cada DMU e sua respectiva contribuicdo no
calculo de eficiéncia.

Frontier Analyst Report 2013 REVISADO

RAAQRA 100,0% -] @
BELEM n0.5% || @
B 100,0% = @

100,0% = @
BRASILIA 100,0% ] @
CACADOR 100,0% = @Q
CAMPIGAS ) || @
CAMPO GRANDE 93,7% || QO
CASCAVEL 100,0% = Q@
CAXIAS DO SUL 100,0% [ Q
CHAPECD 100,0% ¥4 @
CRICTMA 100,0% = @
Quian 100,0% = (9]
CURITIEA 100,0% -] [9)
FLORLANOPOLIS 100,0% = @
GOt 93,1% | | 9
i1 a1,1% | @
FATINGA 100,0% = @
TOIMVILLE 100,0% -] (9]
MIIZ DE FORA 100,0% =4 @
LAGEADO 100,0% = Q
LaGES 56,7% || @
LIMEIRA 2,5% [ ] [~
LONDRINA 100,0% = Q
MARINGA 100,0% = (5]
NOVO HAMBURGO 100,0% = Q
PARANAGLIA 100,0% = (7]
PASSO FUNDO 100,0% = @
PATO BRANCO: 100,0% ] @
PELOTAS 100,0% = @
PONTA GROSSA 100,0% = Q
PORTO ALEGRE 100,0% = Q
RIBEIRAD PRETC 100,07% -] @
SALVADOR 100,0% [} @
SANTA CRLZ 100,0% [} )
SANTA MARIA 100,0% B (9]
G 80,55 | | W2
SAD JOSE DO RIO PRETO 100,0% =3 Q0
SAD JOSE DOS CAMPOS 70,2% [ ] @
S40 PALO 100,0% -] [9)
SORDCABA 100,0% = @

100,0%: . @
URUGUALANA 100,0% = Q

A3 mmiis Nlin: ALEN

Quadro 33 - 2013 eficiéncia relativa — 43 DMU’s REVISADO
Fonte: Dados da pesquisa

No caso de Limeira, verifica-se que as DMU’s pares, ap0s a revisdo do ano de 2013,
sdo os territorios de Araraquara, Ribeirdo Preto e Sorocaba conforme o grafico apresentado na
Figura 36.
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Figura 36 - Contribui¢do dos pares eficientes para a eficiéncia de Limeira em 2013 REVISADO

Fonte: Dados da pesquisa

Séo José dos Campos possui como pares as regides de Chapeco, Ribeirdo Preto e

Sorocaba, conforme o grafico apresentado na Figura 37.

Populacao |

IDHM |

Leitos_BMF ¢
Leitos_Meuro-§
Leitos_Trauma -
Vendas_BMF §
Yendas, Neuro—‘ -
Vendas_Trauma §

Centro Referencia

Gtd_“endedoresheuro §

Qtd_VvendedoresBMF | i ol
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Figura 37 - Contribuicdo dos pares eficientes para DMU Sao José dos Campos em 2013 REVISADO

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando-se as demais DMU’s, percebe-se que Santos também possui influéncia de

Ribeirdo Preto como par, entretanto num valor insuficiente para alterar sua classificagéo de
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eficiéncia relativa, uma vez que o grau de influéncia de Ribeirdo Preto é baixo como pode ser

verificado no gréfico da Figura 38.
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Figura 38 - Contribuicdo dos pares eficientes para a DMU Santos em 2013 REVISADO
Fonte: Dados da pesquisa

Jaa DMU de Joinville, mesmo atingindo 100% de eficiéncia depois da revisao do input
centro de referéncia, ndo interfere como par em nenhuma regido ineficiente

Essas andlises de influéncia podem ser feitas para cada DMU ineficiente, onde se
verifica os pares que cada um possui, e é possivel avaliar ndo s6 a influéncia de cada DMU
eficiente, mas também a influéncia de cada variavel, seja input ou output, na eficiéncia relativa
de cada regido ineficiente. O grafico da Figura 39 mostra visualmente a influéncia das variaveis

na DMU de Limeira. Para cada DMU, estes dados podem ser verificados no Anexo F.
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Figura 39 - Contribuicdo dos inputs e outputs para a DMU Limeira em 2013 REVISADO
Fonte: Dados da pesquisa
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A técnica DEA ja possui aplicacao consolidada nas mais diversas areas todo o0 mundo,
tendo como sua principal vantagem a de ser um modelo comparativo que utiliza uma escala
relacional, que permite comparar regides diferentes e de grandezas distintas, uma vantagem
perante outras ferramentas de ordenamento que podem eventualmente prejudicar unidades que
seriam consideradas eficientes se analisadas no conjunto de suas atividades e suas
possibilidades, mas que perdem esta condi¢do ao serem comparadas com unidades maiores.

Em suma, a ferramenta mostra-se adequada para comparar diversas regides com grandes
diferencas seja de renda, seja de desenvolvimento, seja de disponibilidade e condicGes de
atendimento, e aponta onde podem ser feitos esforcos para aumento de eficiéncia ao comparar
com as regides mais eficientes. Os dados de potencial de mercado, como populagéo, PIB, IDHM
possuem uma importante influéncia neste caso, por definir exatamente do tamanho o mercado
guando comparado com os demais e atribuir pesos para cada um deles, principalmente num
estudo onde as disparidades sdo grandes como os encontrados neste trabalho.

A selecdo de centros de referéncia, com uma classificacdo binaria de valores (1 para
centros de referéncia e 0,001 para as demais DMU’s) era um ponto que levantou muitas
duvidas, pois poderia adulterar o resultado ou servir como divisor de classes entre as DMU'’s.
O resultado foi que esta classificacdo pode ser usada, a fim de proteger as regides menores de
serem classificadas ineficientes quando comparadas com centros de grande afluxo de pacientes
e volumes cirdrgicos muito maiores.

Entretanto, o input quantidade de leitos apresenta uma variacdo maior do que seria
esperado ou desejado, o que pode indicar que possa haver erros de atribui¢do, como os relatados
na selecdo dos fatores, principalmente nos leitos privados. Uma investigacdo mais detalhada a
fim de validar as informagdes disponiveis no CNES seria aconselhavel quando detectados
potenciais de melhoria nas regides.

O resultado final da analise apresentou 31 unidades eficientes de um total de 43 DMU’s,
representando 72% das regides com 100% de eficiéncia. Entre as 12 unidades ineficientes,
foram apontados potenciais de crescimento de vendas que totalizam 30,92% em neurocirurgia,
14,32% em ortopedia traumatologia e 13% em BFM.

Como em qualquer analise multivariada quantitativa, o resultado do DEA esta
diretamente ligado a escolha dos fatores, portanto, 0 modelo sugerido e aplicado neste estudo

ndo pretende ser apresentado como definitivo, mas como uma escolha racional para o
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desenvolvimento de uma ferramenta de apoio a gestdo. Outro aspecto que ndo pode ser
negligenciado quando aplicado o DEA é que a homogeneidade de eficiéncia ndo garante
qualidade e eficacia para o grupo, porque mesmo as regides com 100% de eficiéncia podem
ndo apresentar o resultado desejado de vendas, ou mesmo a lucratividade e desempenho
necessarios para uma empresa ser competitiva no mercado, caso seus concorrentes estejam
trabalhando num patamar de eficiéncia maior.

Uma dltima questdo deve ser levantada, no que se refere aos fatores humanos
englobados nas varidveis analisadas: cada individuo é Unico no conjunto de caracteristicas
préprias que o definem, possui variagcdes na intensidade de trabalho, no grau de motivacao, na
capacidade de venda, na curva de aprendizado e em habilidades diversas. Assim como como
no individuo, estas caracteristicas, quando levadas a propor¢éo de grupos tornam-se ainda mais
complexas, sendo influenciadas ndo so6 pelas diversas individualidades, mas também séo
sujeitas as condicbes de trabalho, niveis de relacionamentos, capacidade de gestdo e de
atendimento das demandas de mercado.

E responsabilidade dos gestores das empresas, sejam gestores de cada territorio, sejam
gestores de cada empresa, definir as metas de aumento de eficiéncia em cada territério, sua
correta priorizacao e analise dos resultados aqui apresentados que servem como um indicador
do caminho, mas ndo como um plano finalizado e deterministico de agéo.

Cabe ressaltar que 0 modelo deve ser considerado como um passo inicial para uma
analise de desempenho mais detalhada das empresas desta area. Este estudo também mostra o
potencial da técnica DEA como uma ferramenta objetiva de analise de desempenho e
distribuicdo territorial da forga de vendas através da utilizagdo de multiplos fatores.

A andlise dos resultados permite a determinacdo de algumas metas que devem ser
atingidas pelas regides ineficientes, e a identificacdo dos grupos de territorios pares que
permitem compor estas metas. Estes e serem analisados como benchmarking.

A orientacdo oferecida pelo modelo pode levar aos gestores informag6es importantes
sobre a utilizacao de recursos, e os resultados obtidos em cada territério, comparado aos demais.

Algumas metas sdo ligadas diretamente aos gestores de cada territério e podem ser
consideradas gerenciaveis, como volume de vendas, e quantidade de vendedores de cada
especialidade. Outras, fazem parte de fatores cujo controle ndo esta sob sua responsabilidade,
como potenciais de mercado, centros de referéncia e nimero de leitos.

Dentro dos fatores controlaveis, a quantidade de vendedores € definida mediante
negociacao junto a diretoria de cada empresa. O estudo permite que cada gestor possa justificar

a necessidade de novas contratacOes, ou de alteracGes de regido ou especialidade junto aos seus
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superiores. A meta de volume de vendas apresentado serve como um balizador, para que 0s
gestores possam avaliar o desempenho de cada regido de uma forma mais acurada, e gerar
expectativas mais realistas do que a simples comparacdo de volume de vendas com outras
regides de caracteristicas distintas.

Para as diretorias, o resultado global pode ser utilizado como uma ferramenta para focar
nos territorios e nas equipes que necessitam de auxilio ou suporte, para reverter quadros de
ineficiéncia. Ao mesmo tempo que a ferramenta sugere onde focar, apresenta a solucéo dentro
dos pares eficientes, o que pode proporcionar uma robusta agenda de trabalho integrado entre

gestores de regides semelhantes, na busca das metas sugeridas pelo estudo.

7.1. LimitacOes da pesquisa

Apesar do modelo criado através de anélise envoltdria de dados (DEA) ser capaz de
construir um ranking adequado, seria desejavel aprofundar o desenvolvimento do trabalho de
analise de eficiéncia através de modelos adicionais como regressdo linear, analise da fronteira
estocastica (SFA) ou mesmo o Stochastic non-smooth envelopment of data (StoNED), técnica
que parece ser superior aos modelos que vém sendo desenvolvidos desde a década de 1970.

Isto porque o DEA apresenta limitacdes, entre elas uma sensibilidade grande a erros e
ruidos estatisticos, que podem ser encontrados nas bases de dados publicas, notadamente nas
disponibilidades de leitos para as cirurgias privadas.

Outra limitacdo vem da propria base de dados estudada e das poucas informac6es deste

mercado.

7.2. Contribuicdes

Apesar das limitagdes apresentadas, 0 modelo mostrou-se viavel em termos praticos,
mesmo considerando o nimero de variaveis sem possibilidade de alteracdo, apresentando
caminhos para analise gerencial e permitindo que o aumento de eficiéncia possa ser focado
naquelas regides onde realmente faz sentido. Num mercado sem informagdes como o estudado,
é facil ocorrerem erros de alocacdo de recursos, que através de ferramentas de apoio como 0

DEA podem ser readequados e melhor explorados.
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A maior contribuicdo que acredita-se conseguir neste trabalho é a possibilidade de
replicar o estudo em mercados semelhantes, servindo como uma ferramenta a auxiliar na gestéo
comercial e na priorizacdo das estratégias de expansédo, atendimento e investimentos de cada
regido.

O modelo proposto ainda mostra-se bastante flexivel ao permitir que o seu usuario possa
realizar testes e validagdes, e acompanhar, ano a ano, a evolugédo da eficiéncia de cada regido

guando comparada com seus pares.

7.3. Sugestéo de trabalhos futuros

Seria recomendavel para os trabalhos futuros a discussao dos resultados com os gestores
das regiGes, assim como com as diretorias das empresas estudadas, a fim de confrontar os
resultados do estudo com os problemas e a realidade de cada territério.

Para trabalhos futuros mais detalhados, sugere-se incluir os dados de custos das
empresas, incluindo os custos fixos, custos de venda, marketing, pessoal, operacdo e
investimentos em infraestrutura locais, 0 que permitiria ndo sé uma comparacdo de analise de
venda em relagdo ao tamanho do mercado e a quantidade de vendedores, mas também a propria
eficiéncia da alocacdo total de recursos de cada empresa nas regides estudadas. Como este
mercado é focado ndo na venda pura, mas na entrega de um servi¢o, também seria interessante
incluir os sistemas de suporte e servi¢os logisticos e de instrumentacdo que possuem grande
influéncia na venda e manutencéo dos clientes.

Através dos potenciais de mercado, abre-se a possibilidade de um estudo incluindo todas
as capitais e grandes regides do Brasil, e de comparacdo de empresas que atuem no mesmo
mercado a fim de encontrar os diferenciais de eficiéncia entre elas.

Existem outras possibilidades de trabalho também ao se focar apenas nos centros de
referéncia, que poderdo ser criados atraves de classificacbes mensuraveis, e comparados entre
si. Estes importantes clusters de salde sdo os que apresentam um potencial de ganho de
eficiéncia ainda maior pelas suas caracteristicas de concentragdo de especialidades.

Também ha uma possiblidade de novos estudos dentro de outras especialidades médicas

que precisam de um servico de venda e atendimento semelhante.
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Anexo A — Tipos de estabelecimento de saude

Posto de Saude: Unidade destinada a prestagéo de assisténcia a uma determinada populagéo, de forma
programada ou ndo, por profissional de nivel médio, com a presenca intermitente ou ndo do profissional médico.

Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude: Unidade para realizacdo de atendimentos de atencédo basica e
integral a uma populacao, de forma programada ou néo, nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e prestada por
médico generalista ou especialista nestas areas. Podendo ou ndo oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 Horas.

Policlinica: Unidade de salde para prestagdo de atendimento ambulatorial em varias especialidades, incluindo
ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda ofertar outras especialidades ndo médicas. Podendo ou ndo
oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 Horas.

Hospital Geral: Hospital destinado a prestacéo de atendimento nas especialidades basicas, por especialistas e/ou
outras especialidades médicas. Pode dispor de servi¢o de Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor também de SADT
de média complexidade. Podendo Ter ou ndo SIPAC.

Hospital Especializado: Hospital destinado a prestacdo de assisténcia a satide em uma Unica especialidade/area.
Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e SADT. Podendo Ter ou ndo SIPAC Geralmente de referéncia
regional, macro regional ou estadual.

Unidade Mista: Unidade de salde basica destinada a prestacéo de atendimento em atencdo basica e integral a
salde, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de
outros profissionais, com unidade de internagdo, sob administragdo Unica. A assisténcia médica deve ser
permanente e prestada por médico especialista ou generalista. Pode dispor de urgéncia/lemergéncia e SADT
bésico ou de rotina. Geralmente nivel hierarquico 5.

Pronto Socorro Geral: Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a pacientes com ou sem risco de vida,
cujos agravos necessitam de atendimento imediato. Podendo ter ou ndo internacéo.

Pronto Socorro Especializado: Unidade destinada a prestacéo de assisténcia em uma ou mais especialidades, a
pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato.

Consultdrio Isolado : sala isolada destinada a prestacdo de assisténcia médica ou odontolégica ou de outros
profissionais de satde de nivel superior.

Unidade Mével Fluvial: Barco/navio equipado como unidade de salde, contendo no minimo um consultério
médico e uma sala de curativos, podendo ter consultério odontolégico.

Clinica Especializada/Amb. Especializado: Clinica Especializada destinada a assisténcia ambulatorial em
apenas uma especialidade/area da assisténcia. (Centro Psicossocial/Reabilitacao etc..)

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia: Unidades isoladas onde sdo realizadas atividades que
auxiliam a determinacéo de diagnostico e/ou complementam o tratamento e a reabilitacdo do paciente.

Unidade Mdvel Terrestre: Veiculo automotor equipado, especificamente, para prestacdo de atendimento ao
paciente.

Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia e Emergéncia: Veiculo terrestre, aéreo ou
hidroviario destinado a prestar atendimento de urgéncia e emergéncia préhospitalar a paciente vitima de agravos
a sua saude.(PTMS/GM 824, de 24/Jun/1999).

Farmacia: Estabelecimento de satde isolado em que € feita a dispensacdo de medicamentos basicos/essenciais
(Programa Farmécia Popular) ou medicamentos excepcionais / alto custo previstos na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.
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Unidade de Vigilancia em Saude: E o estabelecimento isolado que realiza trabalho de campo a partir de casos
notificados e seus contatos, tendo como objetivos: identificar fontes e modo de transmisséo; grupos expostos a
maior risco; fatores determinantes; confirmar o diagndstico e determinar as principais caracteristicas
epidemioldgicas, orientando medidas de prevencdo e controle a fim de impedir a ocorréncia de novos eventos
e/ou o estabelecimento de salde isolado responsavel pela execugdo de um conjunto de agdes, capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigcos
de interesse da saude.

Cooperativa: Unidade administrativa que disponibiliza seus profissionais cooperados para prestarem
atendimento em estabelecimento de satde.

Centro de Parto Normal Isolado: Unidade intra-hospitalar ou isolada, especializada no atendimento da mulher
no periodo gravidico puerperal, conforme especificacdes da PT/MS 985/99.

Hospital /Dia- Isolado: — Unidades especializadas no atendimento de curta duragdo com carater intermediério
entre a assisténcia ambulatorial e a internacéo.

Central de Regulacéo de Servigos de Saude: E a unidade responsavel pela avaliagdo, processamento e
agendamento das solicitacBes de atendimento, garantindo o acesso dos usuarios do SUS, mediante um
planejamento de referéncia e contra-referéncia.

Laboratdrio Central de Saude Publica - LACEN- Estabelecimento de Salde que integra o Sistema Nacional
de Laboratérios de Saude Publica - SISLAB, em conformidade com normalizagéo vigente.

Secretaria de Saude- Unidade gerencial/administrativa e/ ou que dispde de servicos de salide, como vigilancia
em Saude (Vigilancia epidemioldgica e ambiental; vigilancia sanitaria), Regulagdo de Servicos de Saide

(Tabela alterada de conformidade com a Portaria n°® 115 de 19 de Maio de 2003, Portaria n°745 de 13 de
dezembro de 2004, Portaria n® 333 de 23 de junho de 2005 e Portaria n® 717 de 28 de setembro de 2006).




Anexo B — Inputs 2012
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GOIANIA
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MARINGA
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PATO BRANCO
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PONTA GROSSA
PORTO ALEGRE
RIBEIRAO PRETO
SALVADOR
SANTA CRUZ
SANTA MARIA
SANTOS

SAO JOSE DO RIO PRETO
SAO JOSE DOS CAMPOS
SAO PAULO
SOROCABA
URBERLANDIA
URUGUAIANA

Populacao

564,373
2761,814
7477,056
920,458
3715,416
219,323
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955,401
1098,753
786,034
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3715,416
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126,3
75,5

116,7
2.140,2
106,2
78,7
20,2
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Anexo D — Outputs 2012

X L g E

c = c 3 c 3
DMUNome ;’ E § § g E
ARARAQUARA 342,54 - 29,62
BELEM 138,00 17,54 227,15
BH 501,91 265,91 2.144,08
BLUMENAU 13,56 2,70 180,66
BRASILIA 173,03 1.176,86 3.202,71
CACADOR - - 56,52
CAMPINAS 465,01 2.039,29 4.019,11
CAMPO GRANDE = 150,30 118,66
CASCAVEL 15,94 475,69 352,38
CAXIAS DO SUL 45,20 56,87 1.660,32
CHAPECO 61,22 1.016,82 256,13
CRICIUMA - 290,41 22,66
CUIABA 78,23 581,50 578,34
CURITIBA 604,28 3.157,00 8.047,63
FLORIANOPOLIS 104,81 - 133,01
GOIANIA 450,59 165,40 660,27
1JUI 67,52 97,27 276,74
IPATINGA - 10,17 78,37
JOINVILLE 314,77 233,82 676,71
JUIZ DE FORA 4,77 - 76,05
LAGEADO 69,81 60,87 321,74
LAGES 15,81 1,74 125,44
LIMEIRA 114,46 77,28 375,94
LONDRINA 94,02 753,45 121,09
MARINGA 78,53 32,97 274,76
NOVO HAMBURGO 28,27 187,87 1.187,25
PARANAGUA - - 56,60
PASSO FUNDO 293,53 1.377,39 1.047,81
PATO BRANCO 79,74 - 52,35
PELOTAS 61,37 361,22 759,44
PONTA GROSSA 6,51 126,44 297,57
PORTO ALEGRE 578,05 1.783,81 3.637,10
RIBEIRAO PRETO 240,96 716,14 2.951,29
SALVADOR 35,83 44,09 241,58
SANTA CRUZ 2,35 77,40 104,35
SANTA MARIA 20,24 141,76 784,60
SANTOS 116,46 861,97 402,85
SAOQO JOSE DO RIO PRETO 26,61 - -
SAO JOSE DOS CAMPOS 235,48 402,70 423,27
SAO PAULO 5.701,06 8.551,76 33.450,35
SOROCABA 202,52 911,76 1.294,47
URBERLANDIA 434,18 262,29 596,85

URUGUAIANA 10,23 25,99 93,00
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Anexo E — Outputs 2013

3 g 2 E

c = c S c 3
DMUNome g2 22 2 g
ARARAQUARA 312,08 145,50 31,95
BELEM 201,13 108,95 112,63
BH 344,20 80,59 2.508,74
BLUMENAU 90,74 119,98 336,00
BRASILIA 147,00 950,24 1.375,23
CACADOR 2,52 - 61,46
CAMPINAS 594,56  2.090,87 4.329,86
CAMPO GRANDE - 187,90 142,70
CASCAVEL 1559 620,48 533,95
CAXIAS DO SUL 59,75 25,93 1.535,34
CHAPECO 56,96  1.280,23 222,24
CRICIUMA ; 329,33 55,13
CUIABA - 231,08 320,32
CURITIBA 592,13  5.780,29 7.512,54
FLORIANOPOLIS 132,53 _ 99,25
GOIANIA 313,65 129,74 390,40
LUl 48,17 115,50 326,21
IPATINGA 24,59 _ 145,96
JOINVILLE 300,19 274,94 854,59
JUIZ DE FORA 19,36 ; 46,12
LAGEADO 99,81 78,76 351,78
LAGES 28,10 3,77 167,51
LIMEIRA 116,32 93,39 145,81
LONDRINA 179,77 765,87 148,83
MARINGA 36,37 _ 316,50
NOVO HAMBURGO 9,81 229,26 1.337,90
PARANAGUA - ; 133,13
PASSO FUNDO 219,19  1.440,59 1.424,81
PATO BRANCO 75,44 - 21,28
PELOTAS 280,05 229,93 1.105,04
PONTA GROSSA ; 51,53 377,23
PORTO ALEGRE 1.029,13  1.933,96 3.295,46
RIBEIRAO PRETO 488,01 774,88 2.525,59
SALVADOR ; _ 1.336,01
SANTA CRUZ 11,86 243,16 320,02
SANTA MARIA 37,52 290,43 914,76
SANTOS 112,61 676,17 252,13
SAO JOSE DO RIO PRETO 57,20 36,74 1,00
SAO JOSE DOS CAMPOS 258,74 404,14 422,93
SAO PAULO 5.927,83 8.282,23 52.110,01
SOROCABA 44321 236,81 979,95
URBERLANDIA 329,47 154,87 795,53

URUGUAIANA 4,04 33,30 61,22



Anexo F — Resultado final DMU’s ineficientes 2013

70,80% BELEM

Potential Improvements
Variable

Centro Referencia

IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

Peer Contributions

ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
ARARAQUARA
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SAO PAULO
SOROCABA
SOROCABA
SOROCABA
SOROCABA

Actual Target
0,00 0,00
0,70 0,70

81,00 2,22
157,00 5,77
392,00 20,64

31,47 16,39

2761,81 666,86
31,42 8,11
2,08 2,08

66,50 21,43

201,13 284,09

108,95 153,89

112,63 277,78

Centro Referencia
IDHM

Leitos BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro

Peers: 4
References: 0

Potential Improvement
0,00 %
0,00 %

-97,26 %
-96,33 %
-94,74 %
-47,92 %
-75,85 %
-74,19 %
0,00 %
-67,77 %
41,25 %
41,25 %
146,62 %

68,69 %
76,18 %
30,90 %
0,01 %
6,66 %
64,06 %
58,13 %
63,53 %
32,97 %
2,40 %
75,46 %
64,94 %
7,90 %
20,27 %
20,71 %
63,81 %
98,37 %
86,42 %
271,71 %
34,10 %
20,41 %
40,53 %
82,83 %
19,98 %
30,28 %
80,63 %
8,23 %
0,01 %
0,23 %
0,64 %
0,65 %
0,41 %
0,26 %
0,27 %
1,73 %
0,82 %
0,17 %
0,44 %
1,54 %
2,81 %
3,10 %
5,06 %
0,98 %
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SOROCABA Leitos_Trauma 6,27 %
SOROCABA PIB 7.82%
SOROCABA Populacao 7,51 %
SOROCABA Qtd_VendedoresBMF 15,79 %
SOROCABA Qtd_VendedoresNeuro 24,76 %
SOROCABA Qtd_VendedoresTrauma 13,94 %
SOROCABA Vendas_BMF 4,39 %
SOROCABA Vendas_Neuro 4,33 %
SOROCABA Vendas_Trauma 9,93 %
Input / Output Contributions
Centro Referencia 1,34 % Input
IDHM 92,73 % Input
Leitos_ BMF 0,00 % Input
Leitos_Neuro 0,00 % Input
Leitos_Trauma 0,00 % Input
PIB 0,00 % Input
Populacao 0,00 % Input
Qtd_VendedoresBMF 0,00 % Input
Qtd_VendedoresNeuro 5,93 % Input
Qtd_VendedoresTrauma 0,00 % Input
Vendas_BMF 81,57 % Output
Vendas_Neuro 18,43 % Output
Vendas_Trauma 0,00 % QOutput
Peers
ARARAQUARA
PELOTAS
SAO PAULO
SOROCABA

89,91% CAMPINAS Peers: 4

References: 0

Potential Improvements
Variable Actual Target Potential Improvement
Centro Referencia 1,00 0,30 -69,78 %
IDHM 0,78 0,78 0,00 %
Leitos_BMF 25,00 14,52 -41,94 %
Leitos_Neuro 73,00 73,00 0,00 %
Leitos_Trauma 208,00 208,00 0,00 %
PIB 128,25 91,64 -28,54 %
Populacao 3727,39 2857,59 -23,34 %
Qtd_VendedoresBMF 68,75 59,75 -13,09 %
Qtd_VendedoresNeuro 107,50 105,39 -1,96 %
Qtd_VendedoresTrauma 348,83 274,29 -21,37 %
Vendas_BMF 594,56 661,27 11,22 %
Vendas_Neuro 2090,87 2325,46 11,22 %
Vendas_Trauma 4329,86 5018,16 15,90 %
Peer Contributions
CHAPECO Centro Referencia 0,09 %
CHAPECO IDHM 26,57 %
CHAPECO Leitos_BMF 9,44 %
CHAPECO Leitos_Neuro 6,01 %
CHAPECO Leitos_Trauma 9,36 %
CHAPECO PIB 5,43 %
CHAPECO Populacao 7,54 %
CHAPECO Qtd_VendedoresBMF 4,89 %
CHAPECO Qtd_VendedoresNeuro 21,77 %
CHAPECO Qtd_VendedoresTrauma 0,93 %
CHAPECO Vendas_BMF 2,36 %
CHAPECO Vendas_Neuro 15,09 %
CHAPECO Vendas_Trauma 1,21 %
CURITIBA Centro Referencia 83,02 %
CURITIBA IDHM 24,88 %
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CURITIBA Leitos_ BMF 57,03 %
CURITIBA Leitos_Neuro 61,51 %
CURITIBA Leitos_Trauma 41,13 %
CURITIBA PIB 27,52 %
CURITIBA Populacao 27,86 %
CURITIBA Qtd_VendedoresBMF 38,91 %
CURITIBA Qtd_VendedoresNeuro 49,47 %
CURITIBA Qtd_VendedoresTrauma 42,37 %
CURITIBA Vendas_BMF 22,46 %
CURITIBA Vendas_Neuro 62,35 %
CURITIBA Vendas_Trauma 37,55 %
SAO PAULO Centro Referencia 16,75 %
SAO PAULO IDHM 5,09 %
SAO PAULO Leitos_ BMF 21,26 %
SAO PAULO Leitos_Neuro 31,26 %
SAO PAULO Leitos_Trauma 39,68 %
SAO PAULO PIB 44,96 %
SAO PAULO Populacao 36,90 %
SAO PAULO Qtd_VendedoresBMF 22,32 %
SAO PAULO Qtd_VendedoresNeuro 21,02 %
SAO PAULO Qtd_VendedoresTrauma 39,48 %
SAO PAULO Vendas_BMF 45,36 %
SAO PAULO Vendas_Neuro 18,02 %
SAO PAULO Vendas_Trauma 52,54 %
SOROCABA Centro Referencia 0,15 %
SOROCABA IDHM 43,46 %
SOROCABA Leitos_BMF 12,26 %
SOROCABA Leitos_Neuro 1,22 %
SOROCABA Leitos_Trauma 9,84 %
SOROCABA PIB 22,10 %
SOROCABA Populacao 27,69 %
SOROCABA Qtd_VendedoresBMF 33,88 %
SOROCABA Qtd_VendedoresNeuro 7,74 %
SOROCABA Qtd_VendedoresTrauma 17,22 %
SOROCABA Vendas_BMF 29,82 %
SOROCABA Vendas_Neuro 4,53 %
SOROCABA Vendas_Trauma 8,69 %
Input / Output Contributions
Centro Referencia 0,00 % Input
IDHM 23,24 % Input
Leitos_ BMF 0,00 % Input
Leitos_Neuro 63,36 % Input
Leitos_Trauma 13,40 % Input
PIB 0,00 % Input
Populacao 0,00 % Input
Qtd_VendedoresBMF 0,00 % Input
Qtd_VendedoresNeuro 0,00 % Input
Qtd_VendedoresTrauma 0,00 % Input
Vendas_BMF 30,30 % Output
Vendas_Neuro 69,70 % Output
Vendas_Trauma 0,00 % Output
Peers
CHAPECO
CURITIBA
SAO PAULO
SOROCABA

93,73% CAMPO GRANDE Peers: 3

Potential Improvements

Variable Actual Target
Centro Referencia 0,00 0,00
IDHM 0,75 0,60

Leitos_BMF 12,00 12,00

References: 0

Potential Improvement

-19,33 %
-20,10 %

0,00 %



Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

Peer Contributions

CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CASCAVEL
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CRICIUMA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA

Input / Output Contributions

Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

47,00 18,27
175,00 119,57
27,59 23,73
1292,10 1065,09
0,00 0,00
15,50 15,50
69,33 25,90
0,00 0,00
187,90 200,47
142,70 220,56

Centro Referencia
IDHM

Leitos BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

0,00 %
0,00 %
73,04 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,09 %
26,87 %
0,00 %
0,00 %
100,00 %
0,00 %

-61,13 %
-31,68 %
-13,99 %
-17,57 %
0,00 %
0,00 %
-62,65 %
114,65 %
6,69 %
54,57 %

0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,02 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
19,34 %
0,02 %
0,02 %
62,42 %
0,03 %
0,02 %
17,70 %
18,22 %
5,95 %
16,41 %
3,94 %
8,03 %
8,48 %
14,28 %
71,07 %
0,64 %
6,65 %
23,45 %
3,57 %
82,29 %
81,76 %
94,05 %
83,57 %
96,05 %
91,96 %
91,51 %
66,39 %
28,91 %
99,34 %
30,93 %
76,52 %
96,41 %

Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Output
Output
Output
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Peers
CASCAVEL
CRICIUMA
CUIABA

93,09% GOIANIA Peers: 4
References: 0

Potential Improvements

Variable Actual Target Potential Improvement
Centro Referencia 0,00 0,00 0,00 %
IDHM 0,75 0,75 0,00 %
Leitos_ BMF 35,00 2,58 -92,62 %
Leitos_Neuro 155,00 4,46 -97,12 %
Leitos_Trauma 447,00 25,08 -94,39 %
PIB 48,16 23,66 -50,88 %
Populacao 2629,68 939,28 -64,28 %
Qtd_VendedoresBMF 62,75 16,96 -72,97 %
Qtd_VendedoresNeuro 5,75 5,75 0,00 %
Qtd_VendedoresTrauma 100,00 39,23 -60,77 %
Vendas_BMF 313,65 336,92 7,42 %
Vendas_Neuro 129,74 178,67 37,72 %
Vendas_Trauma 390,40 419,37 7,42 %

Peer Contributions

ARARAQUARA Centro Referencia 59,96 %
ARARAQUARA IDHM 61,40 %
ARARAQUARA Leitos_BMF 23,21 %
ARARAQUARA Leitos_Neuro 0,01 %
ARARAQUARA Leitos_Trauma 4,78 %
ARARAQUARA PIB 38,75 %
ARARAQUARA Populacao 36,03 %
ARARAQUARA Qtd_VendedoresBMF 26,51 %
ARARAQUARA Qtd_VendedoresNeuro 10,43 %
ARARAQUARA Qtd_VendedoresTrauma 1,15 %
ARARAQUARA Vendas_BMF 55,54 %
ARARAQUARA Vendas_Neuro 48,83 %
ARARAQUARA Vendas_Trauma 4,57 %
PELOTAS Centro Referencia 14,12 %
PELOTAS IDHM 13,32 %
PELOTAS Leitos_ BMF 38,27 %
PELOTAS Leitos_Neuro 88,72 %
PELOTAS Leitos_Trauma 49,55 %
PELOTAS PIB 13,38 %
PELOTAS Populacao 16,87 %
PELOTAS Qtd_VendedoresBMF 6,80 %
PELOTAS Qtd_VendedoresNeuro 10,23 %
PELOTAS Qtd_VendedoresTrauma 31,53 %
PELOTAS Vendas_BMF 11,74 %
PELOTAS Vendas_Neuro 18,17 %
PELOTAS Vendas_Trauma 37,21 %
SAO PAULO Centro Referencia 1,06 %
SAO PAULO IDHM 0,00 %
SAO PAULO Leitos_BMF 0,02 %
SAO PAULO Leitos_Neuro 0,11 %
SAO PAULO Leitos_Trauma 0,07 %
SAO PAULO PIB 0,04 %
SAO PAULO Populacao 0,02 %
SAO PAULO Qtd_VendedoresBMF 0,02 %
SAO PAULO Qtd_VendedoresNeuro 0,08 %
SAO PAULO Qtd_VendedoresTrauma 0,06 %
SAO PAULO Vendas_BMF 0,02 %
SAO PAULO Vendas_Neuro 0,05 %
SAO PAULO Vendas_Trauma 0,13 %
SOROCABA Centro Referencia 24,86 %
SOROCABA IDHM 25,27 %
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SOROCABA Leitos_BMF 38,49 %
SOROCABA Leitos_Neuro 11,16 %
SOROCABA Leitos_Trauma 45,59 %
SOROCABA PIB 47,84 %
SOROCABA Populacao 47,08 %
SOROCABA Qtd_VendedoresBMF 66,67 %
SOROCABA Qtd_VendedoresNeuro 79,26 %
SOROCABA Qtd_VendedoresTrauma 67,27 %
SOROCABA Vendas_BMF 32,70 %
SOROCABA Vendas_Neuro 32,95 %
SOROCABA Vendas_Trauma 58,09 %
Input / Output Contributions
Centro Referencia 0,93 % Input
IDHM 83,27 % Input
Leitos_BMF 0,00 % Input
Leitos_Neuro 0,00 % Input
Leitos_Trauma 0,00 % Input
PIB 0,00 % Input
Populacao 0,00 % Input
Qtd_VendedoresBMF 0,00 % Input
Qtd_VendedoresNeuro 15,80 % Input
Qtd_VendedoresTrauma 0,00 % Input
Vendas_BMF 95,67 % Output
Vendas_Neuro 0,00 % Output
Vendas_Trauma 4,33 % Output
Peers
ARARAQUARA
PELOTAS
SAO PAULO
SOROCABA

41,14% 1JUI Peers: 5

References: 0

Potential Improvements
Variable Actual Target Potential Improvement
Centro Referencia 0,00 0,00 0,00 %
IDHM 0,74 0,74 -0,87 %
Leitos_BMF 8,00 5,81 -27,36 %
Leitos_Neuro 25,00 15,03 -39,87 %
Leitos_Trauma 62,00 55,39 -10,67 %
PIB 16,57 14,76 -10,89 %
Populacao 711,75 711,75 0,00 %
Qtd_VendedoresBMF 6,58 6,58 0,00 %
Qtd_VendedoresNeuro 13,50 8,93 -33,87 %
Qtd_VendedoresTrauma 79,83 70,30 -11,94 %
Vendas_BMF 48,17 117,10 143,08 %
Vendas_Neuro 115,50 280,75 143,08 %
Vendas_Trauma 326,21 792,95 143,08 %
Peer Contributions
CHAPECO Centro Referencia 7,52 %
CHAPECO IDHM 7,76 %
CHAPECO Leitos_BMF 6,47 %
CHAPECO Leitos_Neuro 8,00 %
CHAPECO Leitos_Trauma 9,64 %
CHAPECO PIB 9,24 %
CHAPECO Populacao 8,30 %
CHAPECO Qtd_VendedoresBMF 12,18 %
CHAPECO Qtd_VendedoresNeuro 70,48 %
CHAPECO Qtd_VendedoresTrauma 1,00 %
CHAPECO Vendas_BMF 3,66 %
CHAPECO Vendas_Neuro 34,29 %
CHAPECO Vendas_Trauma 211 %



LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO

NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS

SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA

Input / Output Contributions

Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

18,69 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %

59,91 %

21,40 %
0,00 %
0,00 %

12,30 %

20,79 %

66,92 %

Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input

29,22 %
29,79 %
30,17 %
11,66 %
11,08 %
15,03 %
11,34 %

5,55 %

3,27 %

9,42 %
24,91 %

8,20 %
12,96 %
10,74 %
10,70 %

9,24 %
21,43 %
16,48 %
19,94 %
19,53 %

1,63 %

521 %

9,52 %

0,90 %

8,77 %
18,12 %
25,93 %
25,04 %
31,24 %
48,30 %
41,20 %
39,37 %
40,88 %
32,17 %
12,10 %
32,31 %
62,02 %
21,24 %
36,14 %
26,59 %
26,71 %
22,88 %
10,61 %
21,60 %
16,42 %
19,95 %
48,47 %

8,94 %
47,75 %

8,52 %
27,51 %
30,68 %

Output
Output
Output
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Peers

CHAPECO
LAGEADO

NOVO HAMBURGO
PELOTAS

SANTA MARIA

146

56,73%

Potential Improvements

Variable

Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma
PIB

Populacao

Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma

Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

Peer Contributions

IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
IPATINGA
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
LAGEADO
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS

Actual Target

0,00 0,00
0,73 0,28
2,00 2,00
31,00 4,81
39,00 18,98
5,28 5,28
286,24 266,75
4,25 2,83
1,00 1,00
58,08 30,77
28,10 49,53
3,77 73,30

167,51 295,28

Centro Referencia
IDHM

Leitos BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

Peers: 4
References: 0

Potential Improvement
-61,15 %
-61,14 %

0,00 %
-84,48 %
-51,33 %

0,00 %

-6,81 %
-33,40 %
0,00 %
-47,02 %
76,28 %
1842,77 %
76,28 %

14,07 %
14,19 %
0,00 %
0,00 %
1,44 %
12,37 %
12,29 %
4,34 %
0,01 %
4,41 %
2,71 %
0,00 %
2,70 %
19,38 %
19,87 %
22,59 %
9,39 %
8,33 %
10,83 %
7,79 %
3,33%
7,53 %
5,55 %
15,17 %
8,09 %
8,97 %
32,87 %
31,92 %
44,69 %
74,29 %
59,20 %
54,20 %
53,71 %
36,84 %
53,20 %
36,34 %
72,20 %
40,05 %
47,78 %
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SANTA MARIA Centro Referencia 33,69 %
SANTA MARIA IDHM 34,03 %
SANTA MARIA Leitos_BMF 32,72 %
SANTA MARIA Leitos_Neuro 16,32 %
SANTA MARIA Leitos_Trauma 31,03 %
SANTA MARIA PIB 22,60 %
SANTA MARIA Populacao 26,20 %
SANTA MARIA Qtd_VendedoresBMF 55,49 %
SANTA MARIA Qtd_VendedoresNeuro 39,26 %
SANTA MARIA Qtd_VendedoresTrauma 53,70 %
SANTA MARIA Vendas_BMF 9,91 %
SANTA MARIA Vendas_Neuro 51,86 %
SANTA MARIA Vendas_Trauma 40,54 %
Input / Output Contributions
Centro Referencia 0,00 % Input
IDHM 0,00 % Input
Leitos_BMF 12,50 % Input
Leitos_Neuro 0,00 % Input
Leitos_Trauma 0,00 % Input
PIB 21,83 % Input
Populacao 0,00 % Input
Qtd_VendedoresBMF 0,00 % Input
Qtd_VendedoresNeuro 65,68 % Input
Qtd_VendedoresTrauma 0,00 % Input
Vendas_BMF 18,72 % Output
Vendas_Neuro 0,00 % Output
Vendas_Trauma 81,28 % Output
Peers
IPATINGA
LAGEADO
PELOTAS
SANTA MARIA

32,81% LIMEIRA Peers: 3

References: 0

Potential Improvements
Variable Actual Target Potential Improvement
Centro Referencia 0,00 0,00 0,00 %
IDHM 0,77 0,77 -0,36 %
Leitos_BMF 6,00 4,13 -31,20 %
Leitos_Neuro 25,00 10,88 -56,49 %
Leitos_Trauma 49,00 40,89 -16,56 %
PIB 36,75 29,89 -18,65 %
Populacao 1336,45 1191,82 -10,82 %
Qtd_VendedoresBMF 25,58 12,29 -51,95 %
Qtd_VendedoresNeuro 12,92 12,92 0,00 %
Qtd_VendedoresTrauma 40,42 32,97 -18,43 %
Vendas_BMF 116,32 354,54 204,78 %
Vendas_Neuro 93,39 284,65 204,78 %
Vendas_Trauma 145,81 603,03 313,57 %
Peer Contributions
ARARAQUARA Centro Referencia 75,01 %
ARARAQUARA IDHM 75,10 %
ARARAQUARA Leitos_BMF 18,17 %
ARARAQUARA Leitos_Neuro 0,01 %
ARARAQUARA Leitos_Trauma 3,67 %
ARARAQUARA PIB 38,36 %
ARARAQUARA Populacao 35,52 %
ARARAQUARA Qtd_VendedoresBMF 45,76 %
ARARAQUARA Qtd_VendedoresNeuro 5,81 %
ARARAQUARA Qtd_VendedoresTrauma 1,71 %
ARARAQUARA Vendas_BMF 66,03 %
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ARARAQUARA Vendas_Neuro 38,34 %
ARARAQUARA Vendas_Trauma 3,97 %
RIBEIRAO PRETO Centro Referencia 21,62 %
RIBEIRAO PRETO IDHM 21,55 %
RIBEIRAO PRETO Leitos_BMF 78,56 %
RIBEIRAO PRETO Leitos_Neuro 99,37 %
RIBEIRAO PRETO Leitos_Trauma 92,54 %
RIBEIRAO PRETO PIB 56,51 %
RIBEIRAO PRETO Populacao 59,45 %
RIBEIRAO PRETO Qtd_VendedoresBMF 41,77 %
RIBEIRAO PRETO Qtd_VendedoresNeuro 89,41 %
RIBEIRAO PRETO Qtd_VendedoresTrauma 87,44 %
RIBEIRAO PRETO Vendas_BMF 29,76 %
RIBEIRAO PRETO Vendas_Neuro 58,85 %
RIBEIRAO PRETO Vendas_Trauma 90,55 %
SOROCABA Centro Referencia 3,37 %
SOROCABA IDHM 3,35 %
SOROCABA Leitos_BMF 327 %
SOROCABA Leitos_Neuro 0,62 %
SOROCABA Leitos_Trauma 3,79 %
SOROCABA PIB 513 %
SOROCABA Populacao 5,03 %
SOROCABA Qtd_VendedoresBMF 12,47 %
SOROCABA Qtd_VendedoresNeuro 4,78 %
SOROCABA Qtd_VendedoresTrauma 10,85 %
SOROCABA Vendas_BMF 421 %
SOROCABA Vendas_Neuro 2,80 %
SOROCABA Vendas_Trauma 5,48 %
Input / Output Contributions
Centro Referencia 73,66 % Input
IDHM 0,00 % Input
Leitos_ BMF 0,00 % Input
Leitos_Neuro 0,00 % Input
Leitos_Trauma 0,00 % Input
PIB 0,00 % Input
Populacao 0,00 % Input
Qtd_VendedoresBMF 0,00 % Input
Qtd_VendedoresNeuro 26,34 % Input
Qtd_VendedoresTrauma 0,00 % Input
Vendas_BMF 66,61 % Output
Vendas_Neuro 33,39 % Output
Vendas_Trauma 0,00 % Output
Peers
ARARAQUARA
RIBEIRAO PRETO
SOROCABA

80,49% SANTOS Peers: 4

References: 0

Potential Improvements
Variable Actual Target Potential Improvement
Centro Referencia 0,00 0,00 0,00 %
IDHM 0,77 0,74 -3,96 %
Leitos_BMF 6,00 6,00 0,00 %
Leitos_Neuro 52,00 19,98 -61,58 %
Leitos_Trauma 133,00 77,62 -41,64 %
PIB 52,58 20,87 -60,31 %
Populacao 1689,81 960,23 -43,18 %
Qtd_VendedoresBMF 49,83 10,55 -78,84 %
Qtd_VendedoresNeuro 50,08 50,08 0,00 %
Qtd_VendedoresTrauma 75,50 49,84 -33,99 %
Vendas_BMF 112,61 139,91 24,24 %
Vendas_Neuro 676,17 840,09 24,24 %
Vendas_Trauma 252,13 651,26 158,30 %



Peer Contributions

CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
CHAPECO
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
PELOTAS
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
RIBEIRAO PRETO
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA
SANTA MARIA

Input / Output Contributions

Centro Referencia

IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma

Centro Referencia
IDHM

Leitos BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma
Centro Referencia
IDHM

Leitos_ BMF
Leitos_Neuro
Leitos_Trauma

PIB

Populacao
Qtd_VendedoresBMF
Qtd_VendedoresNeuro
Qtd_VendedoresTrauma
Vendas_BMF
Vendas_Neuro
Vendas_Trauma

29,89 %
0,00 %
0,13 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %

69,98 %
0,00 %

Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input
Input

55,49 %
56,73 %
46,24 %
44,44 %
50,76 %
48,23 %
45,43 %
56,12 %
92,70 %
10,39 %
22,59 %
84,57 %
18,94 %
30,54 %
29,22 %
35,63 %
42,80 %
34,62 %
32,80 %
35,69 %
23,65 %
2,54 %
53,67 %
61,13 %
8,36 %
51,82 %
3,89 %
4,02 %
9,73 %
9,74 %
8,77 %
14,57 %
13,28 %
8,76 %
4,15 %
10,41 %
13,58 %
3,59 %
15,09 %
10,07 %
10,03 %
8,40 %
3,03 %
5,84 %
4,40 %
5,60 %
11,46 %
0,60 %
25,52 %
2,70 %
3,48 %
14,15 %
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Vendas_BMF 4,92 % Output
Vendas_Neuro 95,08 % Output
Vendas_Trauma 0,00 % Output
Peers
CHAPECO
PELOTAS
RIBEIRAO PRETO
SANTA MARIA

70,23% SAO JOSE DOS CAMPOS Peers: 3

References: 0

Potential Improvements
Variable Actual Target Potential Improvement
Centro Referencia 0,00 0,00 0,00 %
IDHM 0,78 0,77 -2,04 %
Leitos_BMF 9,00 6,50 -27,79 %
Leitos_Neuro 15,00 15,00 0,00 %
Leitos_Trauma 106,00 78,19 -26,24 %
PIB 60,99 46,32 -24,04 %
Populacao 2119,53 1873,44 -11,61 %
Qtd_VendedoresBMF 45,08 33,41 -25,90 %
Qtd_VendedoresNeuro 53,25 39,83 -25,21 %
Qtd_VendedoresTrauma 116,67 90,72 -22,24 %
Vendas_BMF 258,74 368,43 42,40 %
Vendas_Neuro 404,14 575,47 42,40 %
Vendas_Trauma 422,93 1135,53 168,49 %
Peer Contributions
CHAPECO Centro Referencia 21,76 %
CHAPECO IDHM 21,61 %
CHAPECO Leitos_ BMF 16,75 %
CHAPECO Leitos_Neuro 23,22 %
CHAPECO Leitos_Trauma 19,76 %
CHAPECO PIB 8,52 %
CHAPECO Populacao 9,13 %
CHAPECO Qtd_VendedoresBMF 6,95 %
CHAPECO Qtd_VendedoresNeuro 45,72 %
CHAPECO Qtd_VendedoresTrauma 2,24 %
CHAPECO Vendas_BMF 3,36 %
CHAPECO Vendas_Neuro 48,42 %
CHAPECO Vendas_Trauma 4,26 %
RIBEIRAO PRETO Centro Referencia 20,74 %
RIBEIRAO PRETO IDHM 20,81 %
RIBEIRAO PRETO Leitos_ BMF 47,86 %
RIBEIRAO PRETO Leitos_Neuro 69,12 %
RIBEIRAO PRETO Leitos_Trauma 46,41 %
RIBEIRAO PRETO PIB 34,97 %
RIBEIRAO PRETO Populacao 36,27 %
RIBEIRAO PRETO Qtd_VendedoresBMF 14,74 %
RIBEIRAO PRETO Qtd_VendedoresNeuro 27,81 %
RIBEIRAO PRETO Qtd_VendedoresTrauma 30,47 %
RIBEIRAO PRETO Vendas_BMF 27,47 %
RIBEIRAO PRETO Vendas_Neuro 27,92 %
RIBEIRAO PRETO Vendas_Trauma 46,12 %
SOROCABA Centro Referencia 57,50 %
SOROCABA IDHM 57,57 %
SOROCABA Leitos_ BMF 35,39 %
SOROCABA Leitos_Neuro 7,67 %
SOROCABA Leitos_Trauma 33,83 %
SOROCABA PIB 56,51 %
SOROCABA Populacao 54,60 %
SOROCABA Qtd_VendedoresBMF 78,31 %
SOROCABA Qtd_VendedoresNeuro 26,47 %
SOROCABA Qtd_VendedoresTrauma 67,29 %
SOROCABA Vendas_BMF 69,17 %
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SOROCABA Vendas_Neuro 23,66 %
SOROCABA Vendas_Trauma 49,62 %

Input / Output Contributions

Centro Referencia 85,70 % Input
IDHM 0,00 % Input
Leitos_ BMF 0,00 % Input
Leitos_Neuro 14,30 % Input
Leitos_Trauma 0,00 % Input
PIB 0,00 % Input
Populacao 0,00 % Input
Qtd_VendedoresBMF 0,00 % Input
Qtd_VendedoresNeuro 0,00 % Input
Qtd_VendedoresTrauma 0,00 % Input
Vendas_BMF 58,70 % Output
Vendas_Neuro 41,30 % Output
Vendas_Trauma 0,00 % Output
Peers

CHAPECO

RIBEIRAO PRETO
SOROCABA



