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ESTUDO

Realidade testemunhada por Médicos Sem Fronteiras (MSF), contrasta com
discurso Cobertura Universal de Saude.

Reintroducao taxas para utentes e outros pagamentos cobrados diretamente
a0s pacientes

Reducao no compromisso de isencdes de custos:
- Conflitos, epidemias, etc
- Tratamentos prolongados ou ininterruptos e cuidados de saude basicos

Falta de comprometimento na implementacao de politicas de cuidados
gratuitos



Taxas para utentes em locais de baixos recursos e conflito,
excluem pessoas de procurarem cuidados, afectam
negativamente a qualidade
dos servigcos e agravam a pobreza e o fardo das doencas.




CONTEXTO

OMS e Cobertura Universal de Saude | investimento de 58 USD por pessoa por
ano até 2030

85% dos custos teriam que ser cobertos por recursos domésticos — no entanto
maioria dos paises baixo rendimento nao tem esta capacidade

Financiamento internacional para saude estabilizou no periodo 2000-2015

Mecanismos de financiamento tém sofrido pressdao para aumentar a
rentabilidade do dinheiro e a eficiéncia | Fazer “mais com o mesmo” |
“Sistemas de Saude Sustentaveis”

Risco de “transi¢cOes simultaneas” | aumento dos pagamentos diretos dos
pacientes.



Se os parceiros globais de saude estiverem
realmente comprometidos em tornar a CUS uma
realidade e em “nao deixar ninguém para tras”, a

remoc¢ao de taxas moderadoras para
medicamentos e servicos basicos deve ser
abordada como uma prioridade.

Sem este passo, 0s pacientes com as
necessidades médicas maiores continuarao a
nao ter acesso aos cuidados basicos de saude.



SERRA LEOA
IMPACTO DA REMO¢AO DA TAXA PARA UTENTES

Quatro clinicas em Bo (taxa abolida Out 2004) e clinica Bandajuma-Pujehun (taxa
abolida Mar 2005)
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MALAWI

Cronicamente subfinanciado

40 USD per capita | menor investimento em saude entre paises
SADC

70% orcamento do sector de saude provem de doadores

Governo considerou outras fontes de financiamento como sin
taxes

Servigos publicos gratuitos nas US | Boas taxas de cobertura do
TARYV, assim como mortalidade materna e de menores de 5 anos
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REPUBLICA DEMOCRATICA DO CONGO

Abolition of Health Care User Fees - Evidence from DRC
Health Care Utilisation In Goma By Children Under 5
Measured In Visits Per 100 Children Per Year
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e Servicos de saude gratuitos | aumento consultas ambulatérias, admissdes
hospitalares e intervencdes cirdrgicas de emergéncia

e Remoc¢ao das taxas moderadoras reduziu numero de mortes, transfusdes e
internacoes hospitalares de criancas




INVESTIMENTO NO SECTOR DE SAUDE

Declaracao de Abuja (2001) firmado por lideres

africanos | 15% do orcamento publico

= Abuja target

puejizemg

euEMS)Og

oyjosa

EJY yinog

HIV prevalence

>15%

elqiweN

Biquez

anbiquezop

IMefely

epuefn

ehuay

eluezue]

uoges

HIV prevalence 5 - <15%

21|gnday UBDLyY [e]us)

uooiswe)

euabiN

ofo|

l day ‘0Buon

— peu)

110 P 810D

BpuUBMY

nessig-eauing

ejobuy

808 BLBIS

eueys

BIqweD)

gauing

edoiyig

Ipuning

uluag

BILUBJUNE}

e

0se4 eurying

adioulid pue swo) oeg

sniunepy

eusq

apiap aden

HIV prevalence 1- <5%

JabIN

|efausg

|

eanug

Jeasebepepy

S0I0WOY

HIV prevalence

<1%

,
X

,
X
i) <)

25%
20%
10% -
5% -

-

ainyipuadxo Juswuionob [g)o] Jo Y Se ainjpuadxa Uj|esy JUSWLIBA0S



e Crescimento econdmico nao aconteceu como previsto

e « Dividas ocultas» suspendeu alguns financiamentos, inclusive
no sector de saude
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Taxas em vigor
— Formais & informais
— Nivel primario & quaternario

Estratégia Financiamento para Saude em discussao

e Aumento taxas de utentes?
e (Qutras alternativas de financiamento?



MENSAGENS CHAVE

Exclusdo, impedimento na procura de atendimento | grupos vulneraveis

Familias empobrecidas | crise financeira

Exposicao a abuso e usos indevidos | negar cuidados médicos

Sacrificio da qualidade dos cuidados | tratamentos ou servigos que geram maior lucro
Subutilizacao e prestagao de servicos menos eficientes

Atraso na procura de cuidados | falta de acesso a servigos preventivos e tratamentos
prioritarios

Reduc¢ao da demanda e nao a mobilizagao de recursos adicionais

Sistemas de isen¢ao sao ineficazes na prote¢ao de pessoas vulneraveis e tém custos de
transacao altos



TAXING THE ILL:

HOW USER FEES ARE BLOCKING
UNIVERSAL HEALTH COVERAGE

https://www.msf.org/report-taxing-ill-
how-user-fees-are-blocking-universal-
health-coverage




