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RESUMO Neste estudo, examinaram-se estratégias adotadas por paises com sistemas publicos de satde
que expandiram a oferta de leitos por meio da utilizacfo de hospitais privados na resposta a Covid-19.
Utilizou-se estudo de casos selecionados para explorar o contexto institucional em que as medidas foram
implementadas, os instrumentos de gestio utilizados e como se caracterizou a acio governamental em
oito paises: Australia, Espanha, Irlanda, Italia, Chile, México e Peru, além do Brasil. Esta analise pode
auxiliar a identificar mecanismos de gestio de sistema de salide necessarios para a coordenacéo de acoes
governamentais para resposta a situacoes de Emergéncia em Satde Publica (ESP), bem como para aper-
feicoar a governanca dos sistemas de satde na relaco entre os setores publico e privado.
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ABSTRACT In this study, strategies adopted by countries with public health systems that expanded the supply
of beds through the use of private hospitals in response to Covid-19 were examined. The study of selected cases
was used to explore the institutional context in which measures were implemented, the management tools used
and how to characterize government action in eight countries: Australia, Spain, Ireland, Italy, Chile, Mexico
and Peru, in addition to Brazil. This analysis can help to identify health system management mechanisms
necessary for the coordination of government actions to respond to Public Health Emergency situations, as
well as improve the governance of health systems in the relationship between public and private sectors.
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Introducio

Emergéncias em Satude Publica (ESP) testam
aresiliéncia de sistemas de satide e exigem de
governos capacidade para implementar acdes
rapidas e eficientes dirigidas a mitigar impactos
em saude e oferecer assisténcia e orientacdo
a populacdo®2. Na pandemia provocada pelo
novo coronavirus SARS CoV-2 (Covid-19), um
dos maiores impactos sobre o sistema de satde
foi o rapido aumento na demanda por interna-
cdes hospitalares, especialmente em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI)34, Isso exigiu dos
gestores de sistemas de satide a adocdo de dife-
rentes estratégias para expandir a capacidade
instalada de oferta assistencial®.

Entre as estratégias observadas para reorga-
nizar arede assistencial, visando a absorver o
aumento da demanda hospitalar, destacaram-
-se: ‘mudanca de rotina’, com adiamento de
procedimentos, cirurgias e internacdes ele-
tivas; ‘mudanca de perfil’, por meio da rede-
finicdo da vocacio de hospitais ou alocacio
de alas hospitalares para destinacdo de leitos
exclusivos para internacio de pacientes Covid-
19; ‘ampliacdo da estrutura assistencial perma-
nente’, mediante a transformacéo de leitos de
enfermaria em leitos de maior complexidade,
com énfase em leitos destinados a cuidados
criticos; e ‘ampliacdo de estrutura assistencial
temporaria’, por meio do aluguel de hotéis ou
montagem de hospitais de campanha para
casos de menor complexidades.

Além dessas alternativas, também se veri-
ficou que alguns paises fizeram uso de leitos
em hospitais privados na resposta publica a
Covid-196. Essa medida mostrou-se efetiva,
pois, em muitas situacdes, esses leitos ja
dispunham de estrutura, equipamentos
e pessoal para adequado funcionamento,
conferindo agilidade as acdes e reduzindo
anecessidade de investimentos para a cons-
trucdo de novos leitos. Porém, a relacio entre
os setores publico e privado na satide tem
particularidades que variaram de acordo
com o contexto de cada pais e o modelo de
organizacdo de seus respectivos sistemas de
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saude, podendo ser geradoras de inequidades
no uso dos recursos disponiveis?.

Neste estudo, foram examinadas estratégias
adotadas por paises com sistemas publicos
de satide que expandiram a oferta de leitos
hospitalares por meio da utiliza¢io de servicos
privados na resposta a pandemia. Buscou-se
descrever o contexto institucional em que as
medidas foram implementadas, os instrumen-
tos de gestio utilizados e como se caracte-
rizou o modo de acdo governamental. Esta
analise pode auxiliar a coordenacéo de acdes
governamentais em resposta 8 ESP, bem como
oferecer licdes para aperfeicoar a organizacio
e a governanca dos setores publico e privado
nos sistemas de satide num cenario p6s-Covid.

Material e métodos

Utilizaram-se como método o estudo de casos
selecionados e a analise qualitativa dos dados
dos paises estudados. Buscou-se selecionar
uma amostra intencional de paises com sis-
temas publicos de saude que ampliaram a
utilizacdo de hospitais privados na resposta
a Covid-19 e que pudessem representar modos
distintos de acdo governamental no uso de
recursos privados pelo poder publico. Para
identificar os paises e coletar dados de pes-
quisa, realizou-se busca em websites de orgios
governamentais, organismos internacionais e
imprensa, complementada por entrevistas com
informantes-chave. A busca documental foi
realizada entre marco e maio de 2020, e foram
consultados 14 informantes-chave, entre os
quais, pesquisadores e gestores de sistemas
de saude, do Brasil e de paises selecionados.

Em seguida, buscou-se caracterizar o con-
texto institucional, com informacdes sobre
os sistemas de saude dos paises analisados
com relacdo a recursos financeiros alocados
na saude (ano base: 2015): gasto per capita
em U$ PPA, percentual do Produto Interno
Bruto (PIB), percentual do gasto publico e
privado e percentual de desembolso direto
sobre gasto privado; e recursos humanos e
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fisicos disponiveis: nimero de médicos e de
leitos hospitalares e percentual de leitos pu-
blicos (Gltimo ano com dados disponiveis).
Para coleta desses dados, foram consultadas
informacoes disponiveis nos websites dos es-
critorios regionais da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), entre os quais: Organizacio
Pan-americana de Saude (Opas)8 e OMS
Europa®, Organizacio para a Cooperacio
e Desenvolvimento Econémico (OCDE)10,
Perfil Internacional de Sistemas de Satde™ e
Datasus, do Ministério da Satde2,

Por fim, procedeu-se a uma andlise qua-
litativa, buscando caracterizar aspectos da
organizacdo do sistema de satde, com relacdo
a governanca, financiamento e participacdo
do setor privado, instrumentos de gestédo

utilizados para uso de recursos hospitalares
privados e o modo de a¢fio governamental em
cada um dos paises analisados.

Resultados

Foram encontradas oito experiéncias de paises
que expressam diferentes modos de aco go-
vernamental no uso de leitos privados por
sistemas publicos. Entre eles, um da Oceania:
Australia; trés da Europa: Espanha, Irlanda,
Italia; e trés da América Latina: Chile, México,
Peru, além do Brasil.

Na tabela 1, encontram-se dados sobre re-
cursos financeiros e fisicos disponiveis nos
sistemas de saude.

Tabela 1. Recursos financeiros e fisicos disponiveis no sistema de satide

Australia * Espanha*

Irlanda* Italia* Chile ** México** Peru** Brasil **

Populacdo em milhdes (2018) 249 46,7
Gasto per capita em saude U$ 4,381.2 30246
PPA

% Gasto total em relacéo ao PIB 9,3 8,8
% Gasto publico em salde rela- 6,4 6,2
céoao PIB

% Gasto publico em satide sobre 68,8 70,5
total

% Gasto privado em saude rela- 29 2,6
cdo ao PIB

% Gasto privado em satde rela- 31,2 295
cé&o ao total

% Desembolso direto em satide 18,2 24
sobre total

Numero de médicos (mil) 90,4 180,6
Meédicos por 10.000 hab. 361 387
Numero de leitos hospitalares 92,8 138,5
(mil)

Ndmero de leitos por 10.000 37 30
habitantes

% leitos publicos sobre total 66,5% 68,7%

4.8 60,5 18,2 1307 325 210,8
43019 31293 19031 1,080.1 671.0 1,3915

71 8,8 8] 59 52 88
53 6,5 49 31 32 38
74,6 739 60,5 52,5 61,5 43,2
18 23 32 28 2 5
254 261 395 475 385 56,8
177 21,2 310 40,8 309 20,3

15,3 2415 324 2679 40,6 46027
31.8 399 18.0 24.0 12.7 220
14,2 192,5 924 168,8 520 4418

29 32 51 13 16 21

859%  66,7%  31,0% 735% X 70,0%

Fonte: Elaboracéo prépria.

*OCDE - Organizacéo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico.

**Plisa - Plataforma de Informacién en Salud para las Américas.

***Datasus/Ministério da Satde do Brasil.
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A seguir, sera apresentada uma sintese sobre
o contexto institucional de cada um dos sis-
temas de saude e os instrumentos utilizados
para a ampliacio do uso de leitos privados na
resposta a Covid-19.

Australia

O sistema publico de satde australiano é univer-
sal, e os trés niveis de governo sio coletivamen-
te responsaveis pela prestacio de assisténcia a
saude™. O governo federal financia e apoia os
estados na prestacio de servicos. Os governos es-
taduais sio responsaveis pela gestio de hospitais
publicos, servicos de ambulancia, servicos comu-
nitarios e de satde mental. Os governos locais
atuam na prestacio de programas preventivos,
como imunizacfo. Apesar de o financiamento
publico corresponder a 6,4% do PIB e repre-
sentar 68,8% do gasto total, o setor privado tem
importante participacdo no sistema de satde,
sendo responsavel por quase 60% das cirurgias
realizadas do Pais e por dispor de um terco dos
leitos de UTI existentes™.

Para enfrentar a pandemia da Covid-19, o
governo federal australiano assinou um acordo
com representantes dos hospitais privados e das
associacOes médicas e de enfermagem do Pais,
que permitiu colocar 34 mil leitos privados a
disposi¢io do sistema ptiblico®. Esse acordo au-
xiliou a manter a receita do setor, reduzida pelo
cancelamento das cirurgias eletivas. A parceria
também mobilizou cerca de 105 mil profissionais
de satude, dos quais, 57 mil sdo da area de enfer-
magem™. O acordo nacional foi adaptado a cada
estado. Em Victoria e Queensland, as parcerias
incluiram planejamento conjunto de resposta
as necessidades, compras coletivas de equipa-
mentos, medicamentos, insumos e intercimbio
de profissionais de satide; na Australia do Sul,
restringiram-se a contratacio de leitos privados'®.

Espanha
O sistema de satde espanhol é composto de

trés subsistemas, que coexistem: o Sistema
Nacional de Satde (SNS), complementado por
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fundos matuos para os funcionarios publicos
das forcas armadas e do judicidrio, e mutuali-
dades focadas na assisténcia a acidentes e em
doencas ocupacionais®. O SNS é universal,
financiado por impostos, e a governanca é
regional, espelhando a divisdo administra-
tiva do Pais em Comunidades Autonomas®.
O gasto publico em saude é de 6,2% do PIB,
correspondendo a 70,5% do total em satide, e a
maior parte dos leitos hospitalares é publica™.
O setor privado é suplementar ao publico.

No enfrentamento a Covid-19, o setor
privado de saude teve importante papel no
apoio ao SN, porém, a relacio foi variavel em
cadaregifo. Em geral, o nimero de centros de
saude e de leitos hospitalares foi ampliado e as
unidades reformuladas para abrigar pacientes
com a Covid-19. Seguindo o Decreto-Lei que
definiu medidas urgentes na esfera econémica
e para a protecdo da saude publica', leitos
privados de UTI foram estatizados proviso-
riamente, ficando disponiveis para atender
pacientes do sistema publico quando este
tivesse sua capacidade esgotada®s,

A ocupacio dos leitos privados, entretanto,
foi bastante variada, alcan¢ado 100% dos leitos
disponiveis em algumas regides, enquanto em
outras houve baixo ou quase nenhum uso™:20,
Além disso, o modo de organizaciio da rede
assistencial foi diferenciado. Certas regides
definiram que hospitais publicos seriam to-
talmente dedicados aos pacientes de Covid,
enquanto os privados passaram a cuidar das
demais causas de internacio, abrindo oportu-
nidades para fortalecer a integraco entre os
setores num cendrio pds-Covid-1921,

Irlanda

A TIrlanda dispde de um sistema universal de
satide, financiado por impostos e taxas®. Todos
os residentes no Pais tém direito a receber
assisténcia médica prestada no sistema publico
de satde. O sistema privado de satde é su-
plementar ao publico. O Pais conta com 5,2
leitos de UTT por 100.000 habitantes, a maioria
publicos, enquanto a média da comunidade
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europeia é de 11,5 por 100.000%. O gasto
publico em satde é de 5,3% do PIB, corres-
pondendo a 74,6% do gasto total®.

Naresposta a pandemia da Covid-19, todos os
cercade 2.000 leitos hospitalares (14% do total),
nove laboratorios e centenas de profissionais de
satude do setor privado foram requisitados para
atuar no sistema publico de sauide?2. O Estado
manteve o controle e a administracio das ins-
talacdes privadas de satide durante os meses
de marco e maio, periodo de maior demanda
de casos da pandemia no Pais23. O arranjo foi
bem avaliado e podera ser retomado caso ocorra
novo aumento de casos?4.

Italia

O sistema nacional de satde italiano é uni-
versal e organizado regionalmente, sendo
papel do governo central definir um pacote
nacional de beneficios estatutarios a ser ofe-
recido em todas as regidoes®". As 19 regides
do Pais e duas provincias auténomas tém a
responsabilidade de organizar a prestacio
de servicos de saude por meio de unidades
de satde locais, com autonomia na forma de
fazé-lo. A maior parte dos leitos hospitalares
é publica. O gasto ptblico em satde é de 6,5%
do PIB e corresponde a 73,9% do gasto total'®.
O setor privado é suplementar ao publico.

Para responder a situacdes de emergéncia,
um decreto presidencial foi publicado conten-
do medidas urgentes com relacdo a contencio
e ao manejo da emergéncia epidemioldgica
da Covid-19. Aplicavel em todo o territdrio
nacional, o decreto permitiu a requisicéo, pelo
poder publico, de estruturas, equipamentos
e profissionais de saude do setor privado?s,
e abriu espaco para dialogo e construcio de
acordos entre os governos regionais e o setor
privado, representado pelas associacdes locais
de hospitais privados2e.

Em muitos casos, as unidades privadas
foram utilizadas para receber pacientes do
sistema publico com diagnosticos que nao
fossem de Covid, permitindo que as estruturas
publicas se concentrassem no atendimento
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a pacientes com quadros respiratorios??.
Em outras regides, com menor capacidade
de internacdo de pacientes criticos no setor
publico, unidades privadas foram dedicadas
exclusivamente para atendimento de pacien-
tes de Covid28. Também houve acordos do
tipo ‘fila Gnica’, que contemplam hospita-
lizacdo em unidades publicas ou privadas
de pacientes com todos os diagnosticos, ndo
apenas Covid?29:39,

Chile

O Chile apresenta um sistema de saude
segmentado, que inclui um seguro publico
(Fundo Nacional de Satde - Fonasa), um
privado (Instituicdes de Seguridade Social
- Isapre), substitutivo ao publico, e outros
seguros especificos para as Forcas Armadas8.
A prestacdo de servicos publicos de saude é
realizada por secretarias ministeriais regio-
nais. O gasto publico em satude é de 4,9% do
PIB e corresponde a 60,5% do total. O setor
privado, porém, concentra a maior parte dos
leitos hospitalares?©.

Em 2009, na pandemia do HINI, o
Ministério da Satde do Chile criou um dis-
positivo para uso de recursos privados pelo
sistema de satde publico chamado de UGCC
(Unidad de Gestion Centralizada de Camas),
com vistas a coordenar o uso de leitos para
pacientes criticos, no setor publico e no
setor privado3!. Quando as unidades publi-
cas de saude chegam a saturacdo, os leitos
do setor privado passam, automaticamente,
a ser utilizados. A UGCC ordena o fluxo de
pacientes graves seguindo uma classificacio
de complexidade, dando prioridade para a
ocupacdo dos leitos publicos. Na resposta
a Covid-19, o governo chileno publicou um
decreto que atribui a UGCC a autoridade de
regulacdo de todos os leitos para pacientes
criticos existentes no Pais32. Nio se verifica
resisténcia a essa medida por parte do setor
privado, e os valores pagos pelas interna-
cdes sdo pactuados previamente entre as
partes33:34,



México

O sistema de saude mexicano é segmentado,
composto por instituicdes de seguridade social
do setor publico que cobrem trabalhadores do
setor formal; o Sistema de Protecdo Social em
Saude, que atende a populacdo nio coberta
pela previdéncia social e o setor privado, que
presta servicos a populaciio com capacidade de
pagamento direto8. O gasto publico em saide
é de 3,1% do PIB, pouco superior ao privado
- 52,5% do total. Observa-se alta proporcio
de desembolso direto para pagamento de
despesas com saude: 40% do gasto privado™.
A maior parte dos leitos hospitalares esta no
setor publico.

Em resposta a Covid-19, o governo federal e
a Associacdo Nacional de Hospitais Privados
assinaram um acordo de colaboracéo no qual
arede de hospitais privados disponibiliza 50%
de seus leitos e equipamentos para atender pa-
cientes nao Covid-19, cobertos exclusivamente
pelos seguros publicos, a fim de liberar leitos
no setor publico para o atendimento de pacien-
tes com Covid-1935, A estratégia, denominada
“Todos Juntos contra a Covid-19’, colocou 3.115
leitos em hospitais privados a disposicdo paraa
populacdo geral3é. O pagamento pelos servicos
ai prestados sera feito pelo setor puiblico, aos
precos acordados para a compra de servicos
entre a seguridade social e o departamento
de satude do governo federal3’. O contrato é
temporario e tem validade de um més.

Peru

O sistema de saude do Peru é segmentado,
divido em subsetor publico, que dirige a maior
parte das unidades de satide publicas do Pais
e presta servicos a populacdes pobres por
meio do sistema de Seguro Saude Integral;
um sistema de seguridade social, que possui
a segunda maior rede do Pais e atende ex-
clusivamente assalariados e familiares; e os
servicos de satde das Forcas Armadas e da
Policia Nacional®. O gasto ptblico em saude é
de 3,2% do PIB e corresponde a 61,5% do total.

Uso de leitos hospitalares privados por sistemas ptiblicos de satide na resposta a Covid-19

O subsetor privado atende principalmente a
populacdo de maior renda, sendo 30% dos
gastos privados feitos por desembolso direito8.

No Peru, o decreto legislativo estabeleceu
o ‘intercambio de beneficios’, permitindo que
pacientes sejam tratados em unidades com
vagas disponiveis, independentemente se
publicas, privadas ou da previdéncia social, a
valores pré-definidos38. Gracas a essa medida,
todas as pessoas sem cobertura privada ou
da previdéncia social tém acesso ao sistema
integrado. Isso inclui pessoas em situacao
irregular, como migrantes. Essa medida esta
respaldada pelo Decreto de Emergéncia do
Peru, que autoriza o Executivo a impor aos
hospitais privados a execucdo de “servicos ex-
traordinarios por sua duraciio ou natureza”3°.

Brasil

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
¢é universal e descentralizado, com respon-
sabilidades divididas entre as trés esferas de
governo. Cabe ao governo federal a definicdo
e o financiamento de politicas nacionais de
saude; aos estados, a organizacio regional; e
aos municipios, a gestio da prestaciio da maior
parte dos servicos. Apesar de o setor privado
ser constitucionalmente complementar ao
SUS, 56,8% do gasto em saude é privado, o que
corresponde a 5% do PIB, dos quais, 20,35%
por desembolso direto. O gasto publico é de
3,8% do PIB. Apesar de o SUS contar com ada
maioria dos leitos hospitalares, a maior parte
dos leitos de UTI encontra-se no setor privado.

Em razio da desigualdade no ntimero
de leitos de UTI entre os setores publico e
privado, esteve em debate no Pais aimplemen-
tacfio de uma ‘fila inica’ para acesso aos leitos
de UTI para atendimento a pacientes com
Covid-19. Isso permitiria a hospitalizacdo de
pacientes do SUS em leitos privados, quando
a capacidade publica estivesse esgotada40.
No entanto, associacdes de planos de satde,
hospitais privados e a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) se opuseram ao
compartilhamento de leitos#. Até o més de
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agosto de 2020 ndo houve registro de acio
federal para orientar o uso de recursos priva-
dos para ampliar a capacidade do SUS.

Por outro lado, verificam-se iniciativas em
estados, como Rio Grande do Sul, Espirito
Santo e Maranhio, que publicaram, respecti-
vamente, edital de chamamento putblico para
leitos privados atenderem ao SUS, portaria que
estabeleceu a possibilidade de uso de recursos
privados quando a rede publica for insufi-
ciente e decreto determinando a requisicio

administrativa dos servicos privados em caso
de necessidade42-44, Em ambito municipal, a
Prefeitura de Curitiba publicou decreto esta-
belecendo condicoes e regras para a requisicéo
de bens e servicos de assisténcia a saude na
pandemia, e a de Sdo Paulo publicou decreto
estabelecendo parametros para abrir até 20%
da rede privada para atender pacientes do
SUS45,46. O quadro 1 apresenta uma sintese
dos resultados encontrados.

Quadro 1. Quadro sintese

Pais Contexto institucional Instrumentos de gestédo Tipo de acdo governamental
Austrélia Sistema nacional sob administracdo Acordo nacional e subacordos re-  Negociacdo nacional e acor-
regional gionais para uso de leitos privados  dos regionais
Financiamento predominantemente pelo sistema publico
publico Coordenacéo do acesso aos leitos
Setor privado com forte atuacdo na definido em cada estado/territério
prestacdo de servicos
Espanha Sistema nacional sob administracdo Decreto de emergéncia no pafs Determinacéo nacional e
regional aplicével por cada regido implantacéo regional
Financiamento predominantemente Coordenacéo do acesso aos leitos
publico definida em cada comunidade
Setor privado suplementar autébnoma
Irlanda Sistema nacional de satide sob adminis-  Requisicdo total de servicos pri- Determinacéo nacional e
tracdo federal vados implantacdo nacional
Financiamento predominantemente Coordenacao nacional do acesso
publico aos leitos
Setor privado suplementar
Itélia Sistema nacional de salide sob adminis-  Decreto de emergéncia no pafs Determinacéo nacional e
tracdo regional permite requisicdo de servicos do implantacao regional
Financiamento predominantemente setor privado
publico ‘Fila Unica’ para hospitalizacdo
Setor privado suplementar instituida por regido para todos os
diagndsticos
Chile Sistema misto, que inclui um seguro Decreto presidencial autorizou uso  Determinacéo nacional e
publico e privado de leitos privados pelo sistema implantacdo nacional
Financiamento predominantemente publico
publico Regulacdo do acesso aos leitos por
Setor privado substitutivo UGCC (Unidad de Gestion Centra-
lizada de Camas)
México Sistema segmentado, composto por Acordo entre o governo federalea  Negociacdo nacional e im-

seguridade social e sistema de Protecdo
Social publicos

Financiamento privado semelhante ao
publico

Setor privado substitutivo ao publico

Associacdo Nacional de Hospitais
Privados, por meio do qual a rede
de hospitais privados disponibiliza
50% de seus leitos para atender
pacientes ndo Covid-19

plantacéo nacional
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Quadro 1. (cont.)

Pais Contexto institucional Instrumentos de gestdo Tipo de acdo governamental
Peru Sistema segmentado, composto por Decreto legislativo estabeleceu o Determinacéo nacional e
seguridade social piblica “intercambio de beneficios” implantacéo nacional
Financiamento predominantemente Pacientes acessam unidades com
publico vagas disponiveis, independente-
Setor privado substitutivo ao publico mente se publicas, privadas ou da

previdéncia social

Brasil Sistema nacional sob gestdo municipal Editais, portarias e decretos publi-  Auséncia de coordenacéo
predominante cados por municipais e estaduais nacional

Financiamento predominantemente
privado
Setor privado suplementar ao publico

Atuacao localizada por esta-
dos e municipios

Fonte: Elaboracéo propria.

Analise e discussio

As experiéncias analisadas demonstram que
o uso de leitos em hospitais privados por sis-
temas publicos pode ser uma alternativa para
a rapida expansio da capacidade hospitalar
na resposta a Covid-19. Entretanto, o modo
de utilizacdo é variado, sendo influenciado
pelo contexto institucional, pela estrutura
do sistema de satde e, especialmente, pela
acfo governamental. Entre as experiéncias
analisadas, podem-se observar trés tipos de
acdo governamental.

Um primeiro tipo é acdo nacional de
‘determinacio’ da requisicdo de servicos
privados, embasada em leis para situagdes
de emergéncia ou decreto presidencial. A
requisicdo pode ser total, como na Irlanda;
conforme a necessidade apresentada pelo
sistema publico, como no Chile e no Peru; ou
decidida regionalmente, como na Espanha
e na Italia. Nessas experiéncias, a regulacio
de acesso ao leito é feita por meio de “fila-
-unica’ coordenada pelo sistema publico de
saude, nacional ou regionalmente.

Um segundo tipo de acdo nacional é a ‘nego-
ciaciio’ entre o governo federal e representantes
do setor privado hospitalar, sendo estabelecidos
acordos para colocar um determinado nimero

de leitos privados a disposi¢do para uso do
sistema publico de satide. Na experiéncia da
Australia, o acordo nacional foi adaptado regio-
nalmente, permitindo aprofundar a integracéo
publico-privada de acordo com as necessidades
de cada regifio. Nesses casos, ocorreu uma ex-
pansio da capacidade hospitalar publica sem
necessidade de fila unica.

Por fim, um terceiro tipo de acéo é rea-
lizada por niveis subnacionais de governo,
diante da auséncia de coordenaco nacional,
como ocorre na resposta a Covid no Brasil.
Nesse caso, a expansio da capacidade hos-
pitalar por meio do uso de servicos priva-
dos é limitada ao tipo de acio definido em
cadalocal, que varia desde a contratacgio de
numero determinado de leitos até a requi-
sicdo conforme necessidade.

A presente analise, entretanto, apresenta
limitacdes, que precisam ser exploradas em
estudos futuros. Por exemplo, se existe cor-
relacfio entre orientacfo politica de governos,
estrutura de Estado, modelo de financiamento
e organizacio dos sistemas de saide no modo
de acdo governamental sobre o uso de recursos
privados na resposta a Covid-19. Além disso,
é preciso aprofundar a analise sobre algumas
questoes relativas a relacdo publico-privada
em situacoes de ESP:
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

e Dilema ético-institucional: se houver vagas
disponiveis em hospitais privados, como
negar acesso em meio a uma Pandemia?

* Responsabilidade sanitaria do setor privado:
esgotada a capacidade publica, a disponibili-
dade de servicos privados mediante medidas
compensatorias adequadas nio deveria ser uma
responsabilidade social dessas empresas?

* Remuneracdo: como estabelecer remune-
racdo adequada para os hospitais privados,
visando a reembolsar os custos reais?

* Equidade: como garantir que o paciente do
sistema publico receba cuidado com a mesma
qualidade oferecida no setor privado?

Consideracdes finais

As experiéncias estudadas demonstraram
que existem diferentes possibilidades de
uso de estruturas hospitalares privadas por
sistemas publicos de saude para promover
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rapida ampliacdo da capacidade assistencial
em situacdes de ESP. A forma da utiliza-
cdo, porém, é influenciada pelo contexto e
pela politica institucional estabelecida em
cada pais e pelos instrumentos de gestido
utilizados para operacionalizar a relacéo
publico-privada. Sistemas publicos de
satude fortes, com adequado financiamento
publico, governanca e capacidade de aloca-
¢do de recursos tém maior capacidade de
coordenar arelacio entre os setores ptblico
e privado, ampliando a capacidade assisten-
cial sem comprometer a equidade no acesso
a servicos de saude. As licdes apreendidas
no enfrentamento da Covid-19 devem ser
utilizadas para fortalecer sistemas ptblicos
de saude num cenario pos-pandemia.
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