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Reflexoes gerais sobre eficiéncia

MISAU

A OMS considera a eficiéncia como uma das vias principais para
conseguir a Cobertura Universal em Saude

O FMI considera a eficiencia como uma das vias para abrir espaco fiscal
para Saude (Heller, 2010)

Os estudos relacionam a eficiencia dos sistemas de saude com:

Eficacia; Resultados/Custos

Forma do sistema (sistemas publicos podem ser mais eficientes —
Incentivos do sector privado). Forma dos servicos.

Controlo de incentivos dos fornecedores

Complexidade Administrativa: Custos administrativos e de transacao



Principais fontes de ineficiencia nos sistemas de saude
(OMS, 2010)

MISAU

="Recursos Humanos: Combinacao de recursos humanos desapropriada ou de
custo elevado

*Medicamentos:
oSobre-preco de medicamentos e infra utilizacao de genéricos
oUso irracionalmente elevado de medicamentos
oMedicamentos falsificados

"Insumos de saude: Uso excessivo de procedimentos, diagnosticos e
equipamento

=Servicos de saude:
Qualidade sub 6tima de atendimento e erro médico

oTamanho inapropriado dos hospitais
oEstadias longas no hospital

»Percas: Corrupcao e fraude
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Eficiéncia agregada
(Ou desempenho?) — Comparativa Africa Austral e Central

Mortalidade materna e despesa total de satde na Africa Oriental e
Austral, 2015
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Eficiéncia agregada
(Ou desempenho?) — Comparativa Africa Central e Austral

Grafico 2. Mortalidade de criangcas menores de 5 anos em paises de
Africa Oriental e Austral, 2015
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Eficiéncia agregada
(Ou desempenho?) — Mocambique MMR

Mortalidade materna intrahospitalar em relacao a ESMI por
10.000 MIF, 2016
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Eficiéncia agregada
(Ou desempenho?) — Mocambique MMR

Mortalidade materna em relacao a Médicos/100.000hab, 2015
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Eficiéncia agregada
(Ou desempenho?) — Mocambique MMR

Mortalidade materna intrahospitalar em relagcao a Camas de
Maternidade/10.000MIF
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Eficiéncia agregada
(Ou desempenho?) — Mocambique MMR

Mortalidade materna intrahospitalar em relagao a niumero de hospitais

por provincia, 2016
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“ Eficiencia agregada
MU (Ou desempenho?)

Relatorios sobre Eficiéncia na prestacao do Servico (SNS)

Service Delivery Indicators (BM)
23,9% de absentismo laboral

Adheréncia aos guioes de diagnostico 37% e 30% para saude
materno-infantil

34% de unidades sanitarias com electricidade e agua
simultaneamente

Disponibilidade de medicamentos 47% (Hospitais 66%)

Anselmi, L (2009)
Com os recursos instalados, poderiam se fazer mais procedimentos.



Proximos passos

Eficiéncia / Eficacia pode ser uma area de analise permanente no
MISAU/SNS

Reflexao com as Direcoes Nacionais, DPS, US sobre areas de
melhora e accoes concretas

Medidas de melhora constantes — Processo continuo
(Responsaveis?)



