
TAXAS PARA UTENTES NOS SERVIçOS DE SAÚDE
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ESTUDO

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

• Reintrodução taxas para utentes e outros pagamentos cobrados diretamente 
aos pacientes

• Redução no compromisso de isenções de custos:

- Conflitos, epidemias, etc

- Tratamentos prolongados ou ininterruptos e cuidados de saúde básicos

• Falta de comprometimento na implementação de políticas de cuidados 
gratuitos 



Taxas para utentes em locais de baixos recursos e conflito, 
excluem pessoas de procurarem cuidados, afectam 

negativamente a qualidade
dos serviços e agravam a pobreza e o fardo das doenças.



CONTEXTO

• OMS e Cobertura Universal de Saúde | 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 não tem esta capacidade

• Financiamento internacional para saúde estabilizou no período 2000-2015

• Mecanismos de financiamento têm sofrido pressão para aumentar a
rentabilidade do dinheiro e a eficiência | Fazer “mais com o mesmo” |
“Sistemas de Saúde Sustentáveis”

• Risco de “transições simultâneas” | aumento dos pagamentos diretos dos 
pacientes.



Se os parceiros globais de saúde estiverem 
realmente comprometidos em tornar a CUS uma 
realidade e em “não deixar ninguém para trás”, a 

remoção de taxas moderadoras para 
medicamentos e serviços básicos deve ser 

abordada como uma prioridade. 

Sem este passo, os pacientes com as 
necessidades médicas maiores continuarão a 

não ter acesso aos cuidados básicos de saúde.
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NB: Rapid test introduced Oct 2004 

in all clinics

SERRA LEOA 
IMPACTO DA REMOçÃO DA TAXA PARA UTENTES

Quatro clínicas em Bo (taxa abolida Out 2004) e clínica Bandajuma-Pujehun (taxa 
abolida Mar 2005)



MALAWI

•Crónicamente subfinanciado

•40 USD per capita | menor investimento em saúde entre países
SADC 

•70% orçamento do sector de saúde provem de doadores

•Governo considerou outras fontes de financiamento como sin 
taxes

•Serviços públicos gratuitos nas US | Boas taxas de cobertura do 
TARV, assim como mortalidade materna e de menores de 5 anos



LESOTO

Pre Post

N partos Hospital St. Joseph’s e pré e pós cuidados maternos gratuitos



REPÚBLICA DEMOCRÁTICA DO CONGO

• Serviços de saúde gratuitos | aumento consultas ambulatórias, admissões
hospitalares e intervenções cirúrgicas de emergência

• Remoção das taxas moderadoras reduziu número de mortes, transfusões e
internações hospitalares de crianças

9

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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INVESTIMENTO NO SECTOR DE SAÚDE

Declaração de Abuja (2001) firmado por líderes
africanos | 15% do orçamento público



MOçAMBIQUE

•Crescimento econômico não aconteceu como previsto

•« Dívidas ocultas» suspendeu alguns financiamentos, inclusive 
no sector de saúde

0,000

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

90,000

100,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9

rest

Denmark

Canada

Ireland

2008     2009     2010     2011     2012     2013    2014    2015  2016



Taxas em vigor

–Formais & informais

–Nível primário & quaternário

Estratégia Financiamento para Saúde em discussão

• Aumento taxas de utentes?
• Outras alternativas de financiamento?



MENSAGENS CHAVE
• Exclusão, impedimento na procura de atendimento | grupos vulneráveis 

• Famílias empobrecidas | crise financeira

• Exposição a abuso e usos indevidos | negar cuidados médicos 

• Sacrifício da qualidade dos cuidados | tratamentos ou serviços que geram maior lucro

• Subutilização e prestação de serviços menos eficientes

• Atraso na procura de cuidados | falta de acesso a serviços preventivos e tratamentos 
prioritários

• Redução da demanda e não a mobilização de recursos adicionais

• Sistemas de isenção são ineficazes na proteção de pessoas vulneráveis e têm custos de 
transação altos 



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

health-coverage


