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Resumo
O Programa Nacional de Imunizações (PNI) é considerado um programa de 
referência no controle e extinção de algumas doenças, como hepatite B, foco 
deste estudo, doença com combate previsto no calendário nacional de imunização. 
Para a presente pesquisa, foram extraídos dados da base do domínio do PNI, 
na internet, relativos às notificações de agravos, retirados do Sistema Nacional 
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de Notificação de Agravos (Sinan). A análise abordará a eficiência considerando 
dados relativos à variação das notificações das doenças em função da cobertura 
vacinal e doses aplicadas além do comportamento desses dados entre as diferentes 
Unidades Federativas (UF). Assim, buscou-se mensurar a eficiência das 27 UFs, 
utilizando a metodologia Análise Envoltória de Dados (DEA) com orientação a 
insumos (inputs), e a variação da eficiência pelo índice de Malmquist. Conclui-se 
que poucas unidades alcançaram 100% de eficiência e em geral houve pouco 
aumento de produtividade em decorrência de incremento da tecnologia.

Palavras-chave: Eficiência. Hepatite B. PNI. Vacina. DEA. Índice de Malmquist.

ABstrAct

The National Immunization Program (PNI) is considered a referral program in the 
control and extinction of some diseases such as Hepatitis B, focus of this study, 
disease which fighting is provided for in national immunization schedule. For this 
study, data were taken from PNI domain based on the Internet relating to grievances 
notifications, taken from the National System for Notifiable Diseases (SINAN). 
The analysis will address the efficiency considering data on the variation of the 
notifications of the disease due to vaccination coverage and doses applied beyond 
the behavior of data between the different Federal Units (UF). Thus, it sought to 
measure the efficiency of the 27 Federative Units, using data envelopment analysis 
(DEA) with orientation to inputs, and the variation of efficiency by Malmquist index. 
It follows that few unities reached 100% of efficiency and in general there was little 
increase in productivity due to increased technology.

Keywords: Efficiency. Hepatitis B. PNI. Vaccine. DEA. Malmquist Index.

1 INTRoDuÇÃo
O Programa Nacional de Imunizações (PNI) foi constituído oficialmente em 19 de 
setembro de 1973, durante o regime militar e antes da efetivação do Sistema 
Único de Saúde, que só foi previsto na Constituição de 1988 e regulamentado 
em 1990 pela Lei 8.080. Quando do seu surgimento, o PNI tinha objetivos mais 
restritos, sendo que hoje o programa é mais abrangente, incluindo domínio sobre 
doenças difíceis de serem controladas até mesmo em países com uma situação 
mais favorável (pequena população, mais recursos e menor desigualdade social e 
regional). As ações de imunização desenvolvidas no Brasil são consideradas tam-
bém pelo seu êxito na inclusão social, pois atendem a todos sem distinção, se-
guindo o princípio da universalidade previsto no SUS (BRASIL, 2003). 

O Ministério da Saúde (MS) é o órgão responsável pela elaboração das diretrizes 
e gerenciamento do programa, além de ser responsável pelas aquisições e distri-
buições aos estados e municípios. Os estados funcionam em sua maioria como 
órgãos de apoio e suporte aos municípios. O fato das aquisições serem realizadas 
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de forma centralizada pelo MS reforça a expectativa de universalidade do progra-
ma. Caso ocorresse de forma isolada por cada estado ou município, provavelmen-
te aqueles entes com população menor ou mais carente teriam dificuldades em 
executá-lo, pois os insumos teriam um custo maior, o que acabaria acarretando um 
grande contingente populacional desassistido. Como a maioria das doenças que 
se busca prevenir são males contagiosos não há efetividade dessa política sem 
caráter universal. 

Ao longo dos anos, as constantes campanhas de vacinação e a capacitação dos 
técnicos e gestores em saúde têm contribuído para o aumento da conscientização 
social sobre a necessidade de procurar o sistema de saúde para uma adequa-
da imunização, soma-se a isso outras políticas públicas que têm como exigência 
o cumprimento do calendário de vacinação e o acompanhamento de crianças e 
adolescentes por equipes de Saúde da Família, reduzindo os riscos para o restante 
da população e onerando menos os cofres públicos no futuro com tratamentos de 
doenças que podem ser evitadas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).

Assim, este trabalho se dispõe a estudar, por meio da metodologia de Análise En-
voltória de Dados (DEA), a eficiência do Programa Nacional de Imunização toman-
do como base os dados de cobertura vacinal e doses aplicadas do imunobiológi-
co hepatite B, e notificação de casos dessas doenças. Serão utilizados dados de 
domínio público, extraídos da base do PNI e do Sistema Nacional de Notificação 
de Agravos (Sinan). DEA é um modelo de programação matemática aplicado às 
variáveis que fornecem estimativas empíricas de relações. Essa técnica visa obter 
um método para a identificação das unidades com as melhores práticas de um 
conjunto comparável de unidades tomadoras de decisões (Decision Making Units 
– DMU), verificando o que seriam as metas de referência para as unidades inefi-
cientes (COOK; SEIFORD, 2009).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral verificar a eficiência do imuno-
biológico contra hepatite B na redução das notificações dessa doença nas Unida-
des Federativas. Isso será realizado por meio dos dados de coberturas vacinais e 
doses aplicadas do PNI e das notificações de agravo do Sinan, utilizando a Análise 
Envoltória de Dados. Serão usados como insumos o quantitativo anual de doses 
distribuídas às UFs e as doses efetivamente aplicadas pelo PNI. Como produtos, 
serão usados a cobertura vacinal alcançada, as notificações de casos de hepatite 
B e o prejuízo em doses (a diferença entre as doses recebidas e as efetivamente 
aplicadas). Serão utilizados dados do período de 2009 a 2013, cinco anos. Como 
forma de expandir o conhecimento sobre a eficiência do imunobiológico na pre-
venção de hepatite B, este estudo terá os seguintes objetivos específicos: elencar 
as Unidades Federativas conforme eficiência, e verificar a variação de eficiência ao 
longo do período. 

A história da política de imunizações no Brasil tem um marco no ano de 1973, 
quando terminou a campanha de erradicação da varíola, iniciada em 1962, criou-
se o Programa Nacional de Imunizações (PNI). A década de 1970 foi marcada por 
contrastes e enfrentamentos de modelos no campo da saúde que se mostraram 



145

Eficiência técnica da vacinação contra 
Hepatite B por Análise Envoltória de Dado

Revista em Gestão, Inovação e Sustentabilidade - Brasília, v.2, n.2, p. 142-163, dez. 2016

preponderantes para que se alcançasse o atual modelo de saúde. Nessa época 
apresentaram-se propostas racionalizadoras do planejamento no desenvolvimen-
to de políticas públicas,  e surgiram as iniciativas que propunham a universalização 
da saúde, boa parte disso estava dentro do denominado movimento sanitário 
brasileiro (TEMPORÃO, 2003). 

No âmbito do Ministério da Saúde há diversas políticas que possibilitariam a rea-
lização de estudos sobre análise de eficiência, porém, o custo do PNI e o seu 
impacto na saúde da população de forma universal reforçam a necessidade de 
realização de estudos sobre sua eficiência. Restringiu-se a análise à vacina para 
prevenção de hepatite B por ser um insumo presente no calendário de vacinação 
que busca imunizar contra uma doença de notificação obrigatória o que facilita e 
imprime mais confiança aos dados disponíveis. Dessa forma, na busca por contri-
buir para que o sistema possa continuar a progredir e aumentar o bem-estar geral 
da população, tem crescido o número de estudos que investigam a eficiência e 
tentam apresentar prováveis soluções para as deficiências dos serviços de saúde 
ou corroborar aquelas que são tidas como exitosas (JORGE et al., 2008).

Para este estudo foram utilizadas pesquisas referentes à Análise Envoltória de Da-
dos (DEA), conforme Tabela 1. Tal método permite comparar unidades de tomada 
de decisão e revelar a eficiência técnica dessas unidades. Essa comparação pode 
permitir que as unidades que sejam consideradas mais eficientes sejam modelo 
que auxiliem na melhora do desempenho das unidades menos eficientes. Outras 
análises que auxiliam na compreensão das unidades avaliadas, como o índice de 
Malmquist, detectam alterações de eficiência ao longo de um período, apontando 
possíveis mudanças de tecnologia e de eficiência técnica das organizações.

Além das aplicações de DEA em contextos similares ao do presente estudo, seu 
uso se justifica por três razões principais (RUGGIERO, 1999). Primeiramente, a DEA 
desenvolve uma função de fronteira empírica, o que significa que sua forma é de-
terminada pelas unidades mais eficientes do conjunto de dados observados. Isso 
é especialmente útil quando se utilizam dados em que não se espera ruído estatís-
tico e flexibilidade sobre a função de produção. Em segundo lugar, a colinearida-
de entre insumos não impacta nas estimativas feitas por DEA. Tal característica se 
apresenta como vantagem em situações em que os dados disponíveis apresentam 
alguma dependência entre si e não se quer perder informação pela exclusão de 
algum dos insumos. Por fim, DEA apresenta melhor capacidade de recuperação 
de eficiência quando se há amostras pequenas, em comparação com métodos 
paramétricos. Tal vantagem é consequência da natureza determinística da DEA, 
dado que, novamente, suas estimativas não são influenciadas por ruído estatístico, 
nesse caso, gerado pelos graus de liberdade.
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Tabela 1 – Publicações sobre eficiência de serviços em saúde
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Fonte: elaborado pelos autores

2 mÉToDo
O modelo DEA utilizado para avaliar a eficiência do imunobiológico contra hepa-
tite B foi o envoltório BCC e o envoltório CCR, ambos com orientação a insumos. 
Os dados utilizados foram montados de acordo com informações coletadas do SI
-PNI, programa de gerenciamento de informações estatísticas do PNI, e do Sinan, 
sistema que gerencia as notificações recebidas de casos de doenças ou agravos. 
As informações relativas a quantitativo adquirido foram fornecidas pelo Departa-
mento de Logística em Saúde – DLOG; para todos os dados utilizou-se o período 
de 2009 a 2013. 

Ressalta-se que as informações disponíveis sobre quantitativo adquirido conti-
nham apenas o total comprado pelo MS, não se teve acesso ao quantitativo que o 
Ministério distribuiu para cada Unidade Federativa. Assim, como forma de mensu-
rar esse dado, calculou-se a proporção do público-alvo de cada UF em relação ao 
público-alvo nacional e aplicou-se ao quantitativo de doses adquiridas, admitin-
do-se que a distribuição seguiu uma lógica de proporcionalidade, o público-alvo 
dessa vacina são crianças menores de cinco anos. Para esse cálculo considerou-se 
a expectativa populacional divulgada pelo IBGE no ano de 2013 por faixa etária e 
UF. Outra variável utilizada foi “prejuízo de doses”, esse dado não estava dispo-
nível e inferiu-se a partir da diferença entre as doses recebidas e as doses efetiva-
mente aplicadas. Os insumos são: quantidade de doses aplicadas; e quantidade 
de doses recebidas. Os produtos são: cobertura vacinal; número de notificações 
de casos de hepatite B; e prejuízo de doses. 

co
nt

in
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o
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A análise orientou-se para insumos, ou seja, avaliou-se a possibilidade do PNI 
proporcionar a mesma cobertura vacinal e contenção de casos de hepatite B uti-
lizando menos doses da vacina. Escolheu-se essa orientação pela necessidade de 
contenção de gastos em períodos de ajuste fiscal e pela indicação de órgãos de 
controle sobre a necessidade de se reavaliar os gastos do PNI em virtude do pre-
juízo que existe de doses de vacinas adquiridas e não aplicadas.

O software utilizado para calcular a Análise Envoltória e o Índice de Malmquist 
foi o MaxDEA Pro 6.4. O período escolhido para análise das informações sobre a 
vacinação contra hepatite B foi dos anos de 2009 a 2013. Para isso considerou-se 
todas as Unidades Federativas brasileiras como unidades de tomada de decisão, 
totalizando 27 DMUs. 

 Após a aplicação do método DEA, as UFs foram ranqueadas em ordem 
decrescente, a partir da média geométrica de suas eficiências de todos os anos. A 
fim de evitar uma desnecessária extensão da análise, as ineficiências e as possíveis 
soluções serão apontadas somente para o último ano, 2013. Após essa etapa, será 
aplicado o Índice de Malmquist, a fim de verificar se houve melhoria ou piora na 
eficiência ao longo do período analisado.

2.1 O ESTUDO DE EFICIÊNCIA E O MODELO DEA

O conceito de eficiência é relativo dado que é gerado pela comparação feita tan-
to entre unidades produtivas quanto entre o ideal de produção e o resultado real 
produtivo (MEZA et  al., 2005). Em Ferreira e Gomes (2009) e Meza et al. (2005), 
há a diferenciação entre produtividade, eficiência e eficácia, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 – Diferença entre produtividade, eficiência e eficácia

Fonte: Ferreira e Gomes (2009) e Meza et al. (2005)

Para este artigo foi verificada a eficiência de unidades produtivas por meio de mo-
delos não paramétricos. Os modelos não paramétricos consideram que a fronteira 
de eficiência é formada pelos maiores resultados entre as unidades de produção 
observadas (MEZA et al., 2005). Farrell (1957) afirma que é mais eficaz para uma 
organização comparar o desempenho de suas unidades de produção com as suas 
unidades que demonstrem os melhores desempenhos que as demais.

A Análise Envoltória de Dados (DEA) otimiza individualmente cada unidade toma-
dora de decisão (DMU). O objetivo da otimização é determinar uma fronteira de 
eficiência usando apenas as unidades de decisão que apresentam eficiência Pare-
to-Koopmans, onde a razão entre produto e insumo é igual a 1 para haver eficiên-
cia. Segundo Coelli et al. (2005), há a possibilidade de as DMUs que se encontram 
na fronteira de eficiência reduzirem seus insumos ou aumentarem seus produtos, 
essa possibilidade é chamada de “folga”. As DMUs que possuem folgas e que es-
tão na fronteira de eficiência têm eficiência fraca; as que não possuem folgas têm 
eficiência forte (FERREIRA; GOMES, 2009).

As eficiências técnicas das DMUs são obtidas pela otimização da divisão da soma 
ponderada de produtos pela soma ponderada de insumos. Essa ponderação é fei-
ta por meio de Programação Linear aplicada a cada DMU (MEZA et al., 2005), sen-
do, em DEA, a eficiência avaliada com o foco em insumos ou em produtos. O foco 
em insumos procura verificar o quanto os insumos podem ser reduzidos, enquanto 
se mantém a mesma quantidade produzida. Já no foco em produtos, verifica-se o 
quanto se pode aumentar na produção mantendo-se o mesmo nível de insumos.
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Segundo Meza et al. (2005), a ponderação para calcular a eficiência das DMUs 
ocorre de forma mais benevolente possível, ou seja, cada DMU pode definir o 
peso das variáveis de produtos e de insumos para gerar o maior resultado possível 
da divisão. Aplicado para a eficiência de cada DMU, sendo E_FO a eficiência da 
DMU observada dentro de um conjunto k de DMUs (k = 1, 2,..., n), sendo yjk os 
produtos (j = 1, 2,..., m), xik os insumos (i = 1, 2,..., r), uj os pesos dos produtos e vi  
os pesos dos insumos:

A solução da programação matemática acima gera resultados para os pesos u e 
v, que são as variáveis de decisão, e apontam o quanto se deve utilizar de cada 
insumo ou produzir de cada produto. Contudo, os pesos serão os mesmos para 
todas as DMUs, o que não corresponde à realidade, pois cada DMU utiliza insu-
mos de produtos de forma diferente. Ademais, esse PPL permite infinitas possibi-
lidades, pois se u* e v* são os pesos ótimos, zu* e zv* também o são, isso significa 
que pode haver vários resultados para um mesmo problema (FERNANDES, 2014). 
No entanto, o modelo de Charnes et al. (1987) estrutura o PPL de maneira que a 
eficiência da DMU observada seja comparada com as demais DMUs. O modelo a 
seguir chama-se modelo de retornos constantes de escala (CCR ou CRS, Constant 
Returns to Scale), com orientação a insumos, em que yjo e xio são respectivamente 
insumos e produtos da DMU observada:

Ferreira e Gomes (2009) mostram que no CCR a inclinação da fronteira de eficiên-
cia, também chamada de Curva de Possibilidades de Produção (CPP), será igual 
ao resultado da divisão entre produto e insumo de DMUs eficientes, que será o 
mesmo resultado para todas as DMUs eficientes. O modelo CCR de multiplica-
dores (2.2) possui sua forma dual, essa forma é denominada Envoltória, também 
com orientação a insumos. Abaixo, tem-se a modelagem do modelo Envoltório de 
DEA CCR, voltada para insumos, em que k é o conjunto de DMUs (k = 1, 2, ..., n), 
θ é a eficiência técnica do uso de insumos, xio é o insumo i (i = 1, 2,..., r) da DMU 
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observada (avaliada),  yjo (j = 1, 2,..., m) é o produto j da DMU observada e λ_k é 
o vetor que define a contribuição da DMUo, na formação da fronteira eficiente, e 
que define o alvo para insumos ou produtos da DMU observada:

Conforme Souza (2003), há críticas a respeito da natureza determinística da abor-
dagem DEA, pois não considera erros de medida e ruídos na determinação da 
fronteira, assim, os desvios da fronteira resultam de ineficiência técnica e de cau-
sas que estão sob controle da DMU. Por outro lado, a DEA é útil ao setor público 
ou atividades com baixa competição, pois nessas situações não há mecanismo de 
liquidação que expõem rapidamente as unidades ineficientes, como a falência de 
empresas particulares. O modelo DEA permite a utilização de múltiplos insumos e 
produtos, o que atende à situação das organizações públicas, que oferecem bens 
e serviços produzidos por múltiplos insumos (ROSANO-PEÑA, 2012; FERREIRA; 
GOMES, 2009; COELLI et al., 2005). Ademais, não requer que todas as variáveis 
sejam transformadas para uma mesma unidade de medida, o que aumenta a con-
fiabilidade do modelo.

2.2 ÍNDICE DE MALMQUIST

O índice de Malmquist mensura a mudança ocorrida na eficiência de uma firma 
entre dois períodos de tempo distintos, por meio do cálculo entre a distância de 
cada ponto de eficiência (COELLI et al., 2005). Em Färe et al. (1994), esse índice 
foi utilizado com DEA e essa aplicação conjunta é conhecida como Fator de Pro-
dutividade Total (FTP).

Esse índice é composto pela mudança na eficiência técnica e pela mudança na 
tecnologia disponível (KIRCHNER, 2013). Considerando orientação a insumo, a 
primeira mudança consiste na diminuição dos insumos utilizados por uma DMU 
ao longo do tempo, causando deslocamento de uma DMU ao longo da curva 
de possibilidades de produção (CPP) ou dentro da área curva, esse movimento é 
chamado catch-up. A segunda mudança consiste no uso de menos recursos que 
foi proporcionado por um avanço tecnológico, causando deslocamento de toda 
a CPP, chamado de frontier-shift (COELLI et al., 2005; FERREIRA; GOMES, 2009). 
O cálculo do índice depende do cálculo da eficiência técnica calculada por DEA. 
Além disso, a equação do índice também varia conforme a orientação usada em 
DEA. 

A mudança na eficiência técnica (catch-up) é representada pela modelagem abai-
xo, em que θo

t é a eficiência da DMU o no tempo t, calculada com a modelagem 
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DEA, xo
t e yo

t  são o insumo e o produto da DMU o, respectivamente, no tempo t, 
e t+1 é o período seguinte: 

A mudança na tecnologia disponível segue na modelagem abaixo, em que θo
t+1 é 

a eficiência da DMU o no tempo seguinte, xo
t+1 e yo

t+1  são os insumos e os produ-
tos da DMU o no período seguinte:

O índice de Malmquist resulta do produto da mudança na eficiência técnica e da 
mudança na tecnologia:

O Quadro 2 revela as interpretações para o índice de Malmquist aplicado ao DEA 
com orientação a insumos:

Quadro 2 – Interpretações do resultado do índice de Malmquist

Fonte: Ferreira e Gomes (2009)



153

Eficiência técnica da vacinação contra 
Hepatite B por Análise Envoltória de Dado

Revista em Gestão, Inovação e Sustentabilidade - Brasília, v.2, n.2, p. 142-163, dez. 2016

3 ResuLTADos
O modelo DEA CCR foi aplicado a 27 DMUs. Na Tabela 2 estão representadas 
todas as Unidades Federativas com a respectiva eficiência ano após ano. Em se-
guida, na Figura 1, optou-se por expor os resultados obtidos no modelo DEA CCR 
apenas para aquelas UFs que apresentaram a menor geométrica de eficiência no 
período 2009 a 2013. 

Tabela 2 – Eficiência DEA CCR temporal 2009 a 2013

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 2, observa-se que apenas a DMU 1, Acre, apresentou eficiência 100% 
durante todo o período analisado. No último ano observado, 2013, quatro DMUs 
conseguiram alcançar eficiência máxima, mesmo número apresentado no primeiro 
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ano, 2009. Ressalta-se, porém, que nem todas as DMUs com eficiência máxima no 
ano de 2009 mantiveram o mesmo patamar em 2013, apenas a DMU 1 e 3, respec-
tivamente Acre e Amapá. Em relação às DMUs que estavam na condição máxima 
de eficiência em 2009 e não alcançaram essa condição em 2013, destaca-se Santa 
Catarina e Tocantins, que mantiveram 100% de eficiência durante o período 2009 
– 2012, porém, tiveram redução abrupta da sua eficiência no ano de 2013. 

Na análise dos dados da tabela, a única DMU que seguiu um movimento crescen-
te de eficiência ao longo de todo o período analisado foi a DMU 23, Roraima, que 
apresentou eficiência 38% em 2009 e 100% em todos os outros anos. A DMU 23, 
assim como a DMU 4, Amazonas,  foram as únicas que não observaram redução 
significativa de eficiência em 2012 e 2013. As DMUs 1 e 3, respectivamente, Acre 
e Amapá, registraram em 2013 a mesma eficiência alcançada em 2009. Somente 
três DMUs (4, 15 e 23, respectivamente Amazonas, Paraíba e Roraima) finalizaram 
o período com eficiência superior ao início da série histórica. A Figura 1 demonstra 
os dados da variação de eficiência no período (2009-2013) para as quatro DMUs 
que apresentaram a menor média geométrica de eficiência. 

Figura 1 – Eficiência DEA CCR temporal 2009 – 2013

Fonte: dados da pesquisa.

Na Figura 1, percebe-se a redução generalizada de eficiência que ocorreu nos 
anos de 2012 e 2013. Todas as DMUs ilustradas na figura apresentaram em 2013 
eficiência inferior ao primeiro ano, a DMU 6 e 9, respectivamente Ceará e Mato 
Grosso do Sul, apresentaram no último ano eficiência inferior à metade da per-
cebida em 2009.  Buscando ranquear as DMUs, calculou-se a média geométrica 
dos cinco anos das eficiências obtidas para cada DMU. Com base nessa média 
montou-se a Tabela 3.
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Tabela 3 – Ranking da média de eficiência temporal

 Fonte: dados da pesquisa

Observa-se que da 2ª à 4ª posição, todas as DMUs estão com eficiência acima de 
90%. O estado de Roraima, DMU 23, que apresentou a menor eficiência no ano 
de 2009, 38%, conseguiu uma média de 82% de eficiência no período e logrou o 
10º lugar no ranking das maiores eficiências. 

Projetou-se a variação de insumos para a quantidade de doses aplicadas e quan-
tidade de doses compradas que as UFs devem utilizar para alcançar 100% de 
eficiência. De acordo com o esperado, o modelo indicou necessidade de variação 
nas doses aplicadas para todas as DMUs que obtiveram eficiência abaixo de 100% 
no ano de 2013, o mesmo ocorreu em relação ao quantitativo de doses compra-
das. As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados dessas projeções feitos com o 
modelo CCR de DEA, para o ano de 2013. 
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Tabela 4 – Projeção de redução na quantidade de doses aplicadas, DEA CCR, ano 2013

Fonte: dados da pesquisa

Observou-se sugestão de alteração no quantitativo de “doses aplicadas” para que 
seja alcançada a fronteira de eficiência em todas as 23 DMUs que não são 100% 
eficiente. Também se observou recomendação de cortes na condição “folga” (sla-
ck, em inglês), ou seja, estão em excesso, para todas essas DMUs. A condição 
folga indica que poderia ser reduzido aquele insumo e ainda assim seria mantida 
a eficiência já observada. Podem ocorrer que mesmo as DMUs que se encontrem 
na fronteira de eficiência estejam em condição de folga, mas não, isso não foi in-
dicado no presente estudo. 

As maiores reduções sugeridas para o alcance da fronteira de eficiência foram ob-
servadas no estado de São Paulo, 2.549.709, e Minas Gerais, 1.075.447. As meno-
res reduções necessárias são para o estado de Roraima, 43.529 doses, e Tocantins, 
41.651. Isso evidencia que em quase todos os estados é necessária a redução na 
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quantidade de doses aplicadas para que seja alcançada a fronteira de eficiência. 
Em relação às folgas, os estados em que se percebeu que pode ser mantida a 
mesma eficiência com menor necessidade de redução de “doses aplicadas” foram 
Mato Grosso do Sul, 11.952, e Tocantins, 17.553. 

 Tabela 5 – Projeção de redução na quantidade de doses compradas, DEA CCR, ano 2013

Fonte: dados da pesquisa

Em relação ao quantitativo de doses compradas, não foi observado indicativo de 
folga em nenhuma DMU. As Unidades Federativas não parecem ter sua ineficiên-
cia ligada ao quantitativo comprado, mas, sim, às doses aplicadas. Observou-se, 
porém, sugestão de alteração nos insumos para o alcance da fronteira de eficiên-
cia. Novamente as UFs que apresentaram as maiores necessidades de redução 
são Minas Gerais e São Paulo e as menores são Roraima e Tocantins. Apesar da 
necessidade de modificação nos insumos de algumas DMUs no ano de 2013, é in-
teressante verificar se ocorreram melhorias na utilização desses insumos ao longo 
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do período analisado. Dessa forma, o índice de Malmquist revela variações na efi-
ciência ao longo do tempo. A Tabela 6 indica o índice global Malmquist aplicado 
ao modelo CCR para todos os anos. 

Tabela 6 – Índice global de Malmquist aplicado ao modelo DEA CCR

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se que houve uma redução na eficiência da maioria das DMUs. De 2012 
para 2013 oito DMUs apresentaram melhoria na produtividade: 5; 6; 11; 13; 20; 
23; 24 e 25; (Bahia, Ceará, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Ro-
raima, Santa Catarina e São Paulo). Com base na média geométrica, que fornece 
um resultado geral de cada DMU no período, observou-se que 12 DMUs apre-
sentaram aumento na produtividade, não houve casos de manutenção da produ-
tividade no período. As demais, 15 DMUs, diminuíram suas eficiências globais ao 
longo do período. 
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Para compreender melhor os resultados sobre evolução de eficiência, o índice de 
Malmquist foi decomposto e verificou-se como ocorreram as mudanças relativas 
à eficiência técnica e mudança na tecnologia (catch-up e frontier-shift, respectiva-
mente). Nas Tabelas 7 e 8 estão descritas as médias geométricas da decomposição 
do índice de Malmquist. Em função do elevado número de DMUs deste estudo, 
optou-se em realizar a decomposição do índice de Malmquist apenas para aque-
las 12 unidades que apresentaram aumento médio de produtividade no período. 

A Tabela 7 demonstra que todas as DMUs que obtiveram ganho de produtivida-
de médio no período apresentaram elevação na média da eficiência técnica. As 
únicas DMUs com ganho de produtividade no período e que em algum momento 
apresentaram eficiência de 100% foram a DMU 23, Roraima, e a DMU 24, San-
ta Catarina. Na Tabela 8 observa-se que nenhuma DMU dentre as que tiveram 
aumento de produtividade alcançaram elevação na tecnologia, todos obtiveram 
redução, pode-se dizer que o aumento de eficiência deu-se em função do incre-
mento de eficiência técnica e não do incremento de tecnologia. De todas as 27 
DMUs analisadas neste estudo a única que observou aumento médio da tecnolo-
gia segundo o índice de Malmquist foi a DMU 15, Paraíba, que não está entre as 
que obtiveram ganho de produtividade.  

Tabela 7 – Média geométrica da mudança na 
eficiência técnica: índice de Malmquist aplicado 

à DEA CCR

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 8 – Média geométrica da mudança na 
tecnologia: índice de Malmquist aplicado à DEA 

CCR

Fonte: dados da pesquisa
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4 CoNCLusÃo
O uso de Análise Envoltória de Dados em conjunto com o índice de Malmquist 
para avaliar a eficiência das Unidades Federativas na aplicação da vacina contra 
hepatite B concilia a teoria acadêmica com a prática de gerenciamento do serviço 
público, e deixa transparecer como esses modelos podem ser difundidos e apli-
cados aos mais diversos ramos da administração pública, auxiliando na melhoria 
das rotinas de trabalho e no alcance do princípio da eficiência da administração 
pública.  

O modelo CCR utilizado demonstrou-se capaz de auferir a eficiência na distribui-
ção das vacinas contra hepatite B, apesar da necessidade de ajustes nos dados e 
variáveis utilizadas. Essas dificuldades se devem à complexidade que é trabalhar 
com dados de saúde em função das diversas interações que podem vir a ocorrer e 
das eventuais subnotificações de doses aplicadas ou de casos de doença. Apesar 
disso, entende-se que esse modelo pode ser utilizado pelo PNI na avaliação da 
eficiência de outros imunobiológicos do programa de vacinação.  

De acordo com o objetivo geral proposto, em verificar a eficiência do imunobioló-
gico contra hepatite B na redução das notificações dessa doença nas UFs, foram 
levantados os índices de eficiência gerados com base nos dados dos relatórios es-
tatísticos do PNI, com os modelos DEA CCR. O modelo CCR se adequou melhor 
aos dados fornecidos. O índice de Malmquist complementou o que se observou 
no modelo DEA.

Outro ponto avaliado refere-se à verificação da variação de eficiência ao longo 
do período (2009-2013), nesse caso foi levantado o índice de Malmquist, o qual 
revelou que para os anos de 2009 a 2013 o índice de eficiência técnica elevou-se 
para 22 DMUs e manteve-se estável em 2. Em relação à tecnologia, apenas uma 
DMU teve incremento; todas as outras auferiram redução. Na média geral, houve 
aumento de eficiência técnica e redução de tecnologia.

O método de Análise Envoltória de Dados permitiu elencar as DMUs de acordo 
com o nível de eficiência, comparando o desempenho entre as Unidades Federa-
tivas. Essa análise permitiu ainda que se verificassem as reduções necessárias nos 
insumos para que se alcançasse a fronteira de eficiência. Além de desvendar redu-
ções que permitam o alcance da eficiência máxima, também informou as “folgas” 
existentes, ou seja, quantidades de insumos que estão sendo utilizadas a mais e 
não estão auxiliando no ganho de eficiência.  O índice de Malmquist revelou as 
DMUs que tiveram melhora, manutenção e redução na produtividade e quanto 
dessa produtividade deve-se à variação da eficiência técnica ou da tecnologia.  

Destaca-se, porém, que este trabalho foi feito de forma restrita em função da 
dificuldade de acesso a algumas informações, como a pauta de distribuição para 
cada Unidade Federativa que foi apenas mensurada. Na análise prévia dos da-
dos percebeu-se um grande número de doses que foram adquiridas e não foram 
aplicadas, não se conseguiu confirmar se essa diferença (tida como prejuízo) de 
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fato ocorre ou se o sistema tem problemas de alimentação das informações sobre 
doses efetivamente aplicadas.  

Dessa forma, sugere-se que seja considerada a possibilidade de expansão deste 
estudo para outros imunobiológicos do PNI com as devidas evoluções e correções 
necessárias que não foram abrangidas por este trabalho, inclusive quanto à inclu-
são ou exclusão de outros inputs e outputs e que sejam inseridas mais informações 
sobre como se dá a distribuição e administração desses insumos na política de 
vacinação. 
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