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PALAVRA DO
PRESIDENTE - FBH

E com imensa satisfacdo e o sentimento de dever cumprido que trazemos mais uma
publicacdo atualizada deste que ja vem sendo considerado um dos principais estudos
do Setor Hospitalar brasileiro. Em sua quarta edi¢cdo, o Cenario dos Hospitais no Brasil
(2021-2022) consolida-se como a principal referéncia em nimeros para o conhecimento
do setor, apresentando o retrato fiel da rede hospitalar privada do pais, com dados que
ajudam a compreender o seu funcionamento, as suas fragilidades e os seus desafios.

Para um pais de dimensdes continentais como o nosso, marcado por regides que apre-
sentam acentuadas diferencas geograficas, econdmicas, sociais e culturais, compreender
essa heterogeneidade é peca-chave para a constru¢do de uma politica mais efetiva de as-
sisténcia hospitalar, uma politica que ndo apenas fortaleca o grande sistema que é o SUS,
melhorando o seu financiamento e a sua gestdo, entre outras coisas, mas que reconheca,
ainda em tempo, o estratégico papel que a rede suplementar desempenha para a prépria
sustentabilidade deste sistema.

O presente levantamento ratifica um cenario que vem assolando o pais ha mais de uma
década: a perda sistematica de hospitais e de leitos hospitalares. Esta perda, como pode
ser verificada no estudo, ndo tem causa na pandemia. O cenario pandémico, na verdade,
apenas potencializou a crise que ja vinha sendo enfrentada pelos hospitais brasileiros.
Basta constatar que foi justamente em 2020, ano apice da pandemia, que o setor registrou
os seus piores indices: 0 menor niumero de estabelecimentos (4.198 hospitais) e de leitos
(263.793) em funcionamento na rede privada.

Entretanto, o estudo também atesta como o Setor Hospitalar brasileiro vem sendo resi-
liente nestes ultimos dois anos. Em 2021, visualizamos uma guinada histérica na abertura
de novos estabelecimentos, chegando a 4.337 hospitais. Neste ano de 2022, voltamos a
ampliar para 4.466 hospitais em atividade, nUmeros esses que superam o periodo pré-pan-
demia, quando o pais contava com 4.267 hospitais (2019). Com os leitos hospitalares nao
foi diferente. Em 2020, o Brasil registrou a menor quantidade de leitos em funcionamento
na rede privada: 254.982. Porém, em 2021, este numero foi ampliado para 260.981, e,
neste ano de 2022, para 263.793, ultrapassando em cerca de 3.000 leitos o ano de 2019.
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A atualiza¢do do estudo também ajuda a confirmar um perfil que as edicdes anteriores
da publicacdo ja vinham descrevendo: somos um pais que tem uma rede composta, ma-
joritariamente, por hospitais pequenos (59% de todos os estabelecimentos contam com
até 50 leitos); que estdo em maior niumero em cidades do interior (71% estdo fora das
capitais), sobretudo em municipios com menos de 500.000 habitantes (64%), e que também
atendem, em sua maioria, pacientes da rede publica (56% sdo prestadores de servico).

Esses numeros sdo necessarios para compreender as dificuldades, corrigir rumos, apon-
tar solugdes e contribuir com a construcdo de uma agenda evolutiva para o futuro do
segmento. A rede hospitalar é um setor estratégico da prestacdo de servico a populacao.
Sua sobrevivéncia e o seu desenvolvimento precisam ser olhados com mais atencado pelo
poder publico, pois, além de garantir suporte necessario a integralidade da assisténcia
prestada a populacdo, a rede hospitalar privada é responsavel pela geracdao de milhdes de
empregos diretos e indiretos, pela oxigenac¢do de importantes setores produtivos, como
a industria e o comércio, além de ser um dos segmentos que mais paga impostos no pais.

Como um dos seus principais desafios, essa rede precisa urgentemente de incentivos
para ser descentralizada, de modo a ampliar a sua atuacao, principalmente de hospitais
especializados, para as regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Vale frisar que, hoje, os
cinco estados que concentram o maior numero de leitos e hospitais privados estdo nas
regides Sudeste e Sul.

Além do desafio da descentralizacdo, é imperativo que o Estado brasileiro olhe com mais
atencao, sobretudo do ponto de vista estratégico, para os hospitais de pequeno e mé-
dio portes, que atendem pela rede publica, estao localizados nas cidades distantes dos
grandes centros urbanos e que sdo, na maioria das vezes, a Unica opg¢do de assisténcia
para milhares de pessoas. Esses estabelecimentos, potencialmente compostos por hospi-
tais filantropicos e hospitais sem fins lucrativos, tém um papel imprescindivel dentro do
sistema de saude brasileiro, sobretudo para o SUS.

Por fim, quero mais uma vez agradecer aos autores que contribuiram com a publicacdo
deste importante estudo, assim como a parceria histérica da Confederacdo Nacional da
Saude (CNSaude), que, em todos esses anos, esteve ao lado da FBH na coordenacao do
projeto — uma aliada de primeira ordem na busca por solu¢des que atendam as necessi-
dades do Setor Hospitalar brasileiro.

Boa leitura!

Adelvanio Francisco Morato
Presidente da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH)
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Compreendemos ser necessario demostrar o impacto causado em nosso pais com o fecha-
mento e a abertura de leitos e hospitais. Por isso, quando criamos o Cenario dos Hospitais
no Brasil, desejamos esclarecer e demostrar para a imprensa, as autoridades, as instituicdes
e a sociedade o retrato da realidade do nosso segmento.

A cada ano, acompanhamos os dados e sabemos que o impacto causado, seja pelo fechamen-
to, seja pela abertura de um hospital, resulta no efetivo cuidado e no atendimento a todos
que necessitam do sistema de satde. E muito importante que todos tenham a compreensao
dos diversos desafios e das dificuldades enfrentados diariamente para manter um hospital
em funcionamento, e sabemos que o setor privado tem uma grande responsabilidade com
a populacdo brasileira.

A pandemia impactou sobremaneira o nosso segmento e deixou evidente as lacunas a
serem preenchidas. Nestes Ultimos anos, conseguimos vislumbrar o quao importante é o
nosso trabalho e o dos nossos hospitais, dos estabelecimentos de saude e, principalmente,
de todos os profissionais que atuam na area. Enfrentamos uma grande batalha, com uma
jornada exaustiva, o que apenas demonstrou ser premente debater e priorizar os temas que
sempre pautamos para desonerar os altos custos dos impostos pagos pela saude. S6 assim
sera possivel ofertar a todos a oportunidade e o acesso a satde, um direito constitucional.

Desejamos que esta importante publicacdo, uma iniciativa da Confederacdo Nacional
da Saude (CNSaude) e da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), possa auxiliar o nosso
setor, o governo, a imprensa e a sociedade a compreenderem a realidade enfrentada ha
muitos anos e que agora requer prioridade na agenda para resolver problemas e projetos
que necessitam de atencdo prioritaria.

Nosso principal objetivo é zelar pelos direitos e pelos interesses do segmento da saude junto
aos 6rgaos governamentais e aos politicos do pais, e defender os interesses coletivos ou
individuais da categoria no que se refere a questdes judiciais, administrativas e trabalhistas.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Breno de Figueiredo Monteiro
Presidente da Confederacdo Nacional de Satide (CNSaude)
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Apresentacao

O numero de hospitais, conjuntamente ao nimero de leitos hospitalares, sdo indicadores impor-
tantes para determinar os recursos de saude disponiveis para a populacdo e, consequentemente,
a capacidade de atendimento em média e alta complexidades de um pais ou de uma regido.

Embora ndo exista uma recomendacdo oficial para a densidade de leitos hospitalares por
habitante, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima globalmente uma média de 3,2
leitos hospitalares por 1.000 habitantes,’ sendo uma média de 2,0 leitos hospitalares por 1.000
habitantes na América Latina e Caribe.

O presente levantamento propde-se a atualizar a analise da evolucdo e da distribuicdo dos
hospitais privados no periodo entre 2010 e 2022, a fim de contribuir com o entendimento e o
planejamento do cenério da prestacdo de servicos hospitalares em todo o territério nacional.

! Os leitos mencionados incluem leitos disponiveis em hospitais publicos e privados, gerais e especializados, e centros de
reabilitacdo. Os dados referem-se a média no periodo entre 2007 e 2012.
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Sumario Executivo

Este levantamento tem o objetivo de apresentar a distribuicdo dos hospitais privados no Brasil,
além de mostrar sua trajetéria ao longo dos anos, utilizando dados informados pelos préprios
estabelecimentos e disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS). O nimero de hospitais, con-
juntamente ao numero de leitos, sdo indicadores importantes para determinar os recursos de
saude disponiveis para a populacado, e, consequentemente, a capacidade de atendimento no pais.

Caracteristicas e Distribuicao dos Hospitais Privados — 2022

A primeira parte abrange a andlise da caracteriza¢ao e da distribuicdo dos hospitais privados
em 2022. Para tanto, foram considerados os indicadores de distribuicdo dos hospitais privados
e dos leitos em hospitais privados por regido geografica e Unidade da Federacdo (UF), por
localizacdo do hospital, por porte populacional do municipio, por porte de leitos do hospital,
por tipo de hospital e por tipo de atendimento prestado.

Em janeiro de 2022, havia 4.466 hospitais privados no Brasil, a maioria localizada na regido Su-
deste, especialmente em Sdo Paulo e em Minas Gerais. Do total de hospitais privados, a maior
parte tem fins lucrativos, mas esta proporc¢do varia consideravelmente entre as regides, sendo
mais alta no Norte e mais baixa no Sul. Had predominancia de hospitais privados em municipios
muito populosos (com mais de 500 mil habitantes) e fora das capitais. Sdo hospitais gerais, pe-
quenos (até 50 leitos), sendo que a maioria mantém vinculo com o Sistema Unico de Satude (SUS).

Em relacdo aos leitos, em janeiro de 2022, o Brasil dispunha de 263.793 leitos em hospitais pri-
vados. Novamente, a maioria na regidao Sudeste, onde também se concentra a maior parcela da
populacdo com planos de saude privados. Grande parte dos leitos esta localizada em hospitais
privados sem fins lucrativos. Da mesma maneira, a regido Norte tem proporcionalmente mais
leitos privados em hospitais com fins lucrativos e a regido Sul possui menos. A maior parte dos
leitos em hospitais privados encontra-se em municipios muito populosos (com mais de 500 mil
habitantes), fora das capitais, em hospitais gerais de médio porte (entre 51 e 150 leitos) com
vinculo com o SUS.

Trajetoria Histérica dos Hospitais Privados — 2010-2022

Na segunda parte esta a analise da trajetoria historica dos hospitais privados entre 2010 e 2022
em nivel nacional, incluindo a revisdo dos indicadores do nUmero de hospitais, do nimero de
leitos e da densidade de leitos por habitante, além da taxa de variacdo anual de cada indicador.

Entre 2010 e 2022, o numero total de hospitais no Brasil sofreu acréscimo, passando de 6.907
para 7.191 hospitais. No entanto, o aumento ocorreu predominantemente entre hospitais
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publicos, enquanto houve uma tendéncia histérica de decréscimo no numero de hospitais pri-
vados. Entre os hospitais privados, identificou-se a reducao de 248 hospitais com fins lucrativos
e a diminuicdo de 113 sem fins lucrativos.

Houve, também, queda no numero total de leitos no periodo analisado. Entre 2010 e 2022, o
numero de leitos passou de 435.793 para 427.047; novamente, houve uma reduc¢ao de 31.670
leitos exclusivamente entre hospitais privados (uma diminuicdo de 28.858 leitos em hospitais
privados com fins lucrativos e 2.812 leitos em hospitais privados sem fins lucrativos), enquanto
identificamos aumento de 22.924 leitos em hospitais publicos.

Em 2010, a densidade de leitos no Brasil era estimada em 2,23 leitos para cada 1.000 habitantes,
caindo para 1,99 leito em 2022. Embora ndo exista uma recomendacao oficial, a OMS estima
globalmente uma média de 3,2 leitos para cada 1.000 habitantes.

Abertura e Fechamento de Hospitais Privados — 2010-2021

A terceira parte contém o detalhamento das aberturas e dos fechamentos de hospitais privados
e leitos privados entre 2010 e 2021. Foram analisadas a distribuicdo por regido geografica e
UF, por localizacdo do hospital, por porte populacional do municipio, por porte do hospital,
por tipo de hospital, por tipo de atendimento e por tipo de hospital privado.

Entre os anos de 2010 e 2021, foram abertos 2.341 hospitais privados no Brasil, enquanto hou-
ve o fechamento de um total de 2.702 hospitais privados. Em 2021, a maioria destes hospitais
fechados estava localizada na regido Sudeste e em capitais populosas (com mais de 500 mil
habitantes). Além disso, eram hospitais gerais, de até 50 leitos, que ndo atendiam o SUS e, em
sua grande maioria, privados com fins lucrativos.

Os hospitais privados adicionaram 149.975 novos leitos privados no Brasil entre 2010 e 2021,
ao mesmo tempo em que houve uma perda de 182.054 leitos privados. Em 2021, a maioria dos
leitos privados fechados estava localizada na regido Sudeste, nos estados de Sdo Paulo e do
Rio de Janeiro, em municipios populosos (com mais de 500 mil habitantes), do interior, sendo,
em sua maior parte, hospitais gerais com fins lucrativos.

Raio-X dos Hospitais Privados por UF e Regiao

Por fim, a quarta e ultima parte apresenta um panorama dos hospitais privados no ano de 2022
para o Brasil, cada uma das regides geogréficas e por UF, contendo indicadores do numero de
hospitais privados, do nimero de leitos em hospitais privados e da densidade de leitos por ha-
bitante, além da distribuicdo por localizacdo do hospital, por porte populacional do municipio,
por porte do hospital, por tipo de hospital e por tipo de atendimento prestado.



CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL 2021-2022

U
O
U

19






[]
[]
Analise

Parte I. Caracteristicas e Distribuicao dos Hospitais
Privados — 2022

Hospitais Privados por Regiao

Em 2022," o Brasil conta com 4.466 hospitais privados, a maioria distribuida na regido Sudeste
(1.837), seguida pela regido Nordeste (1.007) e pela regido Sul (858) (Grafico 1).

A distribuicdo dos hospitais privados nas cinco regides geograficas, em geral, parece ndo acom-
panhar a concentracdo de beneficidrios de planos de saude privados (Grafico 2). Na regido
Sudeste, por exemplo, a proporc¢do de hospitais privados é bastante inferior a de beneficiarios,
enquanto nas demais regides a proporcao de hospitais privados € maior do que a de beneficiarios.

Grafico 1. Distribuicdao de hospitais privados por regidao — 2022

Sudeste Nordeste Sul Centro-Oeste Norte

Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

' Para o levantamento do numero e das caracteristicas dos estabelecimentos hospitalares, o més de janeiro de cada ano foi
utilizado como referéncia.
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Grafico 2. Distribuicdo de hospitais privados versus beneficiarios de planos de saude por
regiao — 2022
Sudeste 61%
Nordeste
Sul

Centro-Qeste

Norte

" % de beneficidrios B % de leitos privados

Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

A distribuicdo de acordo com o tipo de hospital privado (com fins lucrativos ou sem fins lucrati-
vos) também apresenta diferencas importantes nas regides (Grafico 3). Proporcionalmente, ha
predominancia de hospitais privados com fins lucrativos na regido Norte (82%) e de hospitais
privados sem fins lucrativos na regiao Sul (63%).

Vale destacar que as regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte concentram as maiores propor-
¢oes de hospitais privados com fins lucrativos, enquanto a regido Sul tem maior proporcao de
hospitais privados sem fins lucrativos e a regido Sudeste tem aproximadamente metade de
cada tipo de hospital privado.

Grafico 3. Distribuicdo de hospitais privados por tipo de hospital, por regido — 2022

00000

Sudeste Nordeste Sul Centro-Oeste Norte
W sem fins lucrativos W Com fins lucrativos

Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Hospitais Privados por UF

Em relacdo a distribuicdo de hospitais privados por UF, observa-se uma concentracao de estabe-
lecimentos nos estados das regides Sudeste e Sul. Os cinco estados com maior niumero absoluto
de hospitais privados incluem Sao Paulo (872), Minas Gerais (565), Bahia (361), Parana (325) e
Rio de Janeiro (316) (Gréfico 4).
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A distribuicdo dos hospitais privados por UF também parece ndo acompanhar a concentracao
de beneficidrios de planos de saude em alguns estados (Grafico 5). As maiores diferencas
sdo observadas nos estados de Sao Paulo e do Rio de Janeiro. Especialmente em Sao Paulo, a
proporc¢ao de hospitais privados (20%) é muito inferior a proporcao de beneficiarios (36%).

Grafico 4. Distribuicao de hospitais privados por UF — 2022

SP MG BA PR R] RS GO SC PE CE PA MT DF ES MS PB MA PI RO RN AL SE AM TO AC AP RR
Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Grafico 5. Distribuicao de hospitais privados versus beneficiarios de planos de saude por
UF - 2022

SP 36% &
MG
BA
PR
R|
RS
GO
SC
PE
CE
PA
MT
DF
ES
MS
PB
MA
Pl
RO
RN
AL
SE
AM
TO
AC
AP
RR

20%

[ % de beneficidrios W % de hospitais privados

Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Na analise da distribuicdo por UF de acordo com o tipo de hospital privado (com fins lucrativos
ou sem fins lucrativos), observa-se que 23 das 27 UFs tém proporcionalmente maioria de hos-
pitais privados com fins lucrativos (Grafico 6). O estado de Roraima tem a maior propor¢ao de
hospitais privados com fins lucrativos (100%), enquanto o estado do Rio Grande do Sul tem a
maior proporcao de hospitais privados sem fins lucrativos (83%).

Grafico 6. Distribuicao dos hospitais privados por tipo de hospital privado, por UF - 2022

RR TO DF RO MAAM GO PI PB R} MT PA AL BA PE SE RN AP AC CE PR ES SP MG SC MS RS

M sem fins lucrativos W Com fins lucrativos

Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Hospitais Privados por Localizacao do Hospital

Apesar de, no geral, a maioria dos hospitais privados se encontrar fora das capitais (em média,
71% estdo no interior e 29% em capitais), os hospitais com fins lucrativos tém maior concentra-
¢do de estabelecimentos em capitais (39%) quando comparados aos hospitais sem fins lucrativos
(14%) (Gréafico 7).

Grafico 7. Distribuicdao dos hospitais privados por localizacdo do hospital — 2022

14%
29%
39%
61%
71%
86%
Privados Com fins lucrativos Sem fins lucrativos
I Interior M Capital

Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Hospitais Privados por Porte Populacional do Municipio

Um terco dos hospitais privados esta localizado em municipios de grande porte (com mais de
500 mil habitantes) (36%), e apenas 13% estdo em municipios de pequeno porte (com até 20
mil habitantes) (Grafico 8). Os hospitais privados com fins lucrativos estdo predominantemente
em municipios de grande porte (49%). Ja os hospitais privados sem fins lucrativos sdo mais pre-
sentes em municipios de médio porte (com popula¢do entre 20 e 100 mil habitantes) (36%) e
pequeno porte (28%).

Grafico 8. Distribuicao dos hospitais privados por porte populacional do municipio -2022

b o 19% 18% g 28%
49%
18%
30%
25% 36%
Privados Com fins lucrativos Sem fins lucrativos
I Até 20.000 hab M 20.0012100.000hab M 100.001 e 500.000 hab M Mais 500.000 hab

Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Hospitais Privados por Porte do Hospital

A maioria dos hospitais privados é de pequeno porte (até 50 leitos) (59%) (Grafico 9). Entre os
hospitais privados com fins lucrativos, a grande maioria é de pequeno porte (73%), enquanto,
entre os hospitais privados sem fins lucrativos, ha concentracdo de hospitais de médio porte
(entre 51 e 150 leitos) (46 %).

Grafico 9. Distribuicdo dos hospitais privados por porte do hospital — 2022
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Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Hospitais Privados por Tipo de Hospital

Aproximadamente dois tercos dos hospitais privados sdo gerais (67 %) (Grafico 10). No entanto,
apenas pouco mais da metade dos hospitais privados com fins lucrativos é geral (53%), enquanto
aproximadamente nove em cada dez hospitais privados sem fins lucrativos sdo gerais (88%).
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Grafico 10. Distribuicdo dos hospitais privados por tipo de hospital — 2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Hospitais Privados por Tipo de Atendimento

Na andlise por tipo de atendimento dos hospitais privados? (em relacdo ao vinculo com o SUS),
nota-se uma enorme diferenca entre hospitais privados com e sem fins lucrativos. Enquanto a maio-
ria dos hospitais privados com fins lucrativos ndo tem vinculo com o SUS (70%), mais de 90% dos
hospitais privados sem fins lucrativos realizam atendimento a pacientes do SUS (92%) (Grafico 11).

Grafico 11. Distribuicdao dos hospitais privados por tipo de atendimento — 2022
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Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos Privados por Regiao

Em 2022,3 o Brasil conta com 263.793 leitos* em hospitais privados, a maior parte distribuida na re-
gido Sudeste (120.668), seguida pela regido Sul (58.403) e pela regido Nordeste (50.030) (Grafico 12).

Novamente, a distribuicdo dos leitos em hospitais privados parece ndao acompanhar a concen-
tracao de beneficiarios dos planos de salide privados nas cinco regides (Grafico 13). Na regido
Sudeste, a proporcao de leitos em hospitais privados é bastante inferior a de beneficiarios,
mas a situacdo é oposta nas demais regides.

2 Nos hospitais privados com vinculo com o SUS, pressupde-se a disponibilidade de leitos para atendimento a pacientes desse sistema.

3 Para o levantamento do nimero e das caracteristicas dos estabelecimentos hospitalares, o més de competéncia de janeiro de
cada ano foi utilizado como referéncia.

4 Cama destinada a interna¢do de paciente exclusivamente em ambiente hospitalar, na categoria de leito cirtrgico, clinico,
obstétrico, pediatrico, hospital-dia e outras especialidades. Ndo considera os leitos de observa¢do, conforme definicdo
vigente do Ministério da Saude (BRASIL, [s.d.]b).
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Grafico 12. Distribuicdo dos leitos privados por regido — 2022

120.668

Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte

Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Semelhante a distribuicdo dos hospitais privados, a distribuicdo dos leitos de acordo com o tipo
de hospital privado (com fins lucrativos ou sem fins lucrativos) apresenta algumas diferencas
relevantes nas regides (Grafico 14). Ha mais leitos em hospitais privados com fins lucrativos na
regido Norte (65%) e mais leitos em hospitais privados sem fins lucrativos na regido Sul (78%).

Enquanto as regides Centro-Oeste e Norte apresentam maioria dos leitos em hospitais priva-
dos com fins lucrativos, as regides Sudeste e Sul tém a maior parcela dos leitos em hospitais
privados sem fins lucrativos, e a regido Nordeste conta com aproximadamente metade dos
leitos em cada tipo de hospital privado.

Grafico 13. Distribuicao de leitos privados versus beneficiarios de planos de saude, por
regiao — 2022
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Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Grafico 14. Distribuicao dos leitos privados por tipo de hospital privado, por regido — 2022
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Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos Privados por UF

Novamente, a maior concentracdo de leitos em hospitais privados ocorre nas regides Sudeste e
Sul, mais especificamente nos estados de Sdo Paulo (64.321), de Minas Gerais (32.267), do Rio
Grande do Sul (26.516), do Parané (19.675) e do Rio de Janeiro (17.625) (Grafico 15).

Na comparacado com a populacdo com planos de saude privados, a distribuicdo dos leitos em
hospitais privados ndo acompanha, de novo, a concentracdo de beneficidrios nos estados (Grafico
16). No estado de Sdo Paulo, onde ha a maior discrepancia, a proporcao de leitos em hospitais
privados (25%) é muito inferior a proporc¢do de beneficiarios de planos de saude (36%).

Grafico 15. Distribuicao dos leitos privados por UF — 2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Grafico 16. Distribuicdo de leitos privados versus beneficiarios de planos de saude, por
UF — 2022

SP
MG
RS
PR
R
BA
SC
GO
PE
CE
PA
ES
DF
MS
MA
MT
AL
PB
RN
Pl
SE
RO
AM
TO
AC
RR
AP

25%

M % de beneficidrios M % de hospitais privados

Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Na analise da distribuicdo por UF de acordo com o tipo de hospital privado (com fins lucrativos
ou sem fins lucrativos), observa-se que 15 das 27 UFs tém proporcionalmente mais leitos em
hospitais privados com fins lucrativos (Grafico 17). Novamente, o estado de Roraima tem a maior
proporc¢do de leitos em hospitais privados com fins lucrativos (100%), enquanto o estado do Rio
Grande do Sul tem a maior propor¢ao de leitos em hospitais privados sem fins lucrativos (85%).

Grafico 17. Distribuicao dos leitos privados por tipo de hospital privado por UF — 2022
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1 Sem fins lucrativos B Com fins lucrativos

Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Leitos Privados por Localizacao do Hospital

Acompanhando a distribuicao dos leitos em hospitais privados de acordo com sua localizacao,
em geral, a maioria dos leitos encontra-se fora das capitais (67%), embora nos hospitais com
fins lucrativos essa concentracdo seja menos acentuada (55% no interior e 45% em capitais)
(Grafico 18).

Grafico 18. Distribuicdo dos leitos privados por localizacdo do hospital — 2022
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Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos Privados por Porte Populacional do Municipio

Aproximadamente dois quintos dos leitos em hospitais privados estdo em municipios de grande
porte (com mais de 500 mil habitantes) (41%) (Grafico 19). Entre os hospitais privados com fins
lucrativos, ha maior concentracdo de leitos em municipios de grande porte (56%), enquanto
entre os hospitais privados sem fins lucrativos ha aproximadamente a mesma proporcao de
leitos em municipios de médio porte (com populacdo entre 20 e 100 mil habitantes) (30%) e
de grande porte (32%).

Grafico 19. Distribuicao dos leitos privados por porte populacional do municipio — 2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos Privados por Porte do Hospital

A maior parte dos leitos esta instalada em hospitais privados de médio porte (entre 51 e 150
leitos) (45%), tanto entre os hospitais privados com fins lucrativos (48%) quanto entre os hos-
pitais privados sem fins lucrativos (44%) (Grafico 20).
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Grafico 20. Distribuicao dos leitos privados por porte do hospital — 2022
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Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos Privados por Tipo de Hospital

Aproximadamente oito em cada dez leitos estdo em hospitais privados gerais (82%), tanto
entre os hospitais privados com fins lucrativos (75%) quanto entre os hospitais privados sem
fins lucrativos (86%) (Grafico 21).

Grafico 21. Distribuicdo dos leitos privados por tipo de hospital - 2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos Privados por Tipo de Atendimento

Na analise por tipo de atendimento dos hospitais privados® (em relacdo ao vinculo com o SUS), mais
uma vez, nota-se uma enorme diferenca na distribuicdo dos leitos entre hospitais privados com e
sem fins lucrativos. Enquanto a maioria dos leitos de hospitais privados com fins lucrativos esta em
hospitais que ndo tém vinculo com o SUS (60%), mais de 90% dos leitos de hospitais privados sem fins
lucrativos estdo em estabelecimentos que realizam atendimento a pacientes do SUS (94%) (Grafico 22).

Grafico 22. Distribuicao dos leitos privados por tipo de atendimento — 2022
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Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

> Nos hospitais privados com vinculo com o SUS, pressupde-se a disponibilidade de leitos para atendimento a pacientes desse sistema.
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Parte Il. Trajetoria Historica dos Hospitais Privados — 2010-2022

Evolucao do Numero de Hospitais
Entre os anos de 2010 e 2022, o nimero total de hospitais no Brasil sofreu um pequeno acrés-
cimo, passando de 6.907 para 7.191. Essa variacdo representa um aumento de 284 hospitais

em 2022 se comparado com 2010 (-4%) (Grafico 23).

Grafico 23. Série historica do total de hospitais — 2010-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

No entanto, a variacdo no numero de hospitais ndo foi constante ao longo do periodo. Houve
uma queda no numero de hospitais nos anos de 2011 e 2012, seqguida por um leve aumento
que durou até 2014, uma nova queda mais acentuada em 2015, um novo periodo de recupe-
racdo entre 2016 e 2018, novas quedas entre o ano de 2019 e 2020 e um forte aumento nos
anos de 2021 e 2022, possivelmente relacionado ao combate a pandemia do novo coronavirus,
deflagrada no inicio de 2020 (Grafico 24).

Grafico 24. Taxa de variacao anual de hospitais — 2010-2022
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Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Hospitais Privados versus Hospitais Publicos

Em uma analise mais minuciosa da variacdo no numero de hospitais de acordo com a natureza ju-
ridica do hospital (privado ou publico), entre os anos de 2010 e 2022, observa-se que houve queda
exclusivamente no nimero de hospitais privados, ndo havendo nenhuma redu¢do no nimero de
hospitais publicos em todo o periodo (Grafico 25). Entre 2010 e 2022, contudo, houve a reducdo de
361 hospitais privados (-11%), enquanto se identificou aumento de 645 hospitais publicos (+31%).

Mesmo entre os hospitais privados, a variacdo no numero de hospitais oscilou ao longo dos
anos analisados. Nos periodos de 2011 a 2015 e de 2019 a 2020, houve queda no numero de
hospitais privados, enquanto se registrou um pequeno aumento no periodo entre 2016 a 2018
e entre 2021 e 2022 (Grafico 26).

Grafico 25. Série historica de hospitais por natureza juridica — 2010-2022
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Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Grafico 26. Taxa de variacdo anual de hospitais por natureza juridica — 2010-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Hospitais Privados com Fins Lucrativos versus sem Fins Lucrativos

Analisando apenas os hospitais privados de acordo com o tipo (privado com fins lucrativos
ou privado sem fins lucrativos), também se observa uma importante diferenca nas trajetérias
historicas. Em 2010, os hospitais privados com fins lucrativos representavam 60% dos hospi-
tais privados, enquanto os sem fins lucrativos representavam 40% (Grafico 27). A proporc¢ao
de hospitais privados sem fins lucrativos foi aumentando paulatinamente desde 2011, mas
os valores voltaram a patamares anteriores desde o inicio da pandemia do novo coronavirus.

Grafico 27. Distribuicao dos hospitais por tipo de hospital privado — 2010-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Vale destacar que, entre 2010 e 2022, houve uma reducao de 248 hospitais privados com fins
lucrativos (-9%) e uma diminuicdo de 113 hospitais privados sem fins lucrativos (-6 %) (Grafico 28).

A variacdo no numero de hospitais privados com fins lucrativos foi negativa entre 2011 e 2015
e entre 2019 e 2020, ligeiramente positiva entre 2016 e 2018 e muito intensa entre 2021 e
2022. Ja entre os hospitais privados sem fins lucrativos, observa-se um decréscimo pequeno e
constante por quase todo o periodo, com excecdo do ano de 2013.
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Grafico 28. Série histoérica de hospitais no Brasil por tipo de hospital privado —2010-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Grafico 29. Taxa de variacao anual de hospitais por tipo de hospital privado — 2010-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Evolucao do Numero de Leitos

H4 uma queda acentuada no nimero de leitos® no periodo analisado em consonancia com a
queda no numero de hospitais. Entre 2010 e 2022, o nimero total de leitos no Brasil passou de
435.793 para 427.047, o que representa uma reducao de 8.746 leitos em 2022 quando comparado
a 2010 (-2%) (Grafico 30). Com excec¢do do ano de 2021, no qual houve um grande aumento
no numero de leitos, houve leve reducdo em todos os demais anos analisados (Grafico 31).

5Cama destinada a internacao de paciente exclusivamente em ambiente hospitalar, na categoria de leito cirargico, clinico,
obstétrico, pediatrico, hospital-dia e outras especialidades. Ndo considera os leitos de observacdo, conforme definicao
vigente do Ministério da Saude (BRASIL, [s.d.]b).
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Grafico 30. Série historica do total de leitos — 2010-2022
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Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Grafico 31. Taxa de variacdo anual de leitos — 2010-2022

-0,9%
-1,2%

x
o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos em Hospitais Privados versus em Hospitais Publicos

Na analise por natureza juridica do hospital (privado ou publico), fica evidente novamente que
as quedas nos numeros de leitos ocorreram predominantemente entre os hospitais privados
(Grafico 32). Entre 2010 e 2022, houve reducdo de 31.670 leitos em hospitais privados (-11%),
enquanto se registrou aumento de 22.924 leitos em hospitais publicos (+16%).

Com excecdo do ano de 2021, houve pequenas reducdes nos numeros de leitos em hospitais
privados em todos os anos analisados, intensificada no ano de 2015 (Grafico 33). Em 2021,
contudo, houve um aumento singelo no nimero de leitos em hospitais privados (+2%).
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Grafico 32. Série historica de leitos por natureza juridica — 2010-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Grafico 33. Taxa de variacdo anual de leitos por natureza juridica do hospital —2010-2022
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Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos em Hospitais Privados com Fins Lucrativos versus sem Fins
Lucrativos

Em 2010, os leitos em hospitais privados com fins lucrativos representavam 44% dos leitos em
hospitais privados, enquanto os leitos em hospitais privados sem fins lucrativos representavam
56% (Grafico 34). Os leitos em hospitais privados com fins lucrativos tiveram uma queda de
aproximadamente 5 pontos percentuais (p.p.), e, em 2022, representam 39% do total, enquanto
os leitos em hospitais privados sem fins lucrativos representam 61%.
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Grafico 34. Distribuicdo dos leitos por tipo de hospital privado — 2010-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Entre 2010 e 2022, houve a reducao de 28.858 leitos em hospitais privados com fins lucrativos
(-23%) e de 2.812 leitos em hospitais privados sem fins lucrativos (-2%) (Gréafico 35).

A variacdo no numero de leitos em hospitais privados com fins lucrativos foi negativa em quase
todo o periodo, passando a ser positiva apenas nos anos de 2021 e 2022. Os leitos em hospitais
privados sem fins lucrativos tiveram crescimento relevante somente em 2013, registrando queda
desde entdo, com apenas uma pequena recuperacdo em 2019 (Grafico 36).

Grafico 35. Série historica de leitos por tipo de hospital privado — 2010-2022
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Grafico 36. Taxa de variacdo anual de leitos por tipo de hospital privado — 2010-2022
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Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Evolucao do Numero de Leitos por 1.000 habitantes

Levando em consideracdo a populacao residente estimada a cada ano por UF e a quantidade
de leitos no territério nacional, independentemente da natureza juridica ou do tipo de hospital
privado, é possivel analisar a evolucdo da densidade de leitos por 1.000 habitantes.

A trajetéria da densidade de leitos é decrescente no periodo entre 2010 e 2020 e ligeriamente
crescente em 2021. Em 2010, a densidade de leitos no Brasil era estimada em 2,23 leitos por
1.000 habitantes, enquanto em 2022 a estimava é de 1,99 leito por 1.000 habitantes (Grafico 37).

Como mencionado, embora ndo exista uma recomendacao oficial, a OMS estima globalmente
uma média de 3,2 leitos por 1.000 habitantes,” em comparacdo com 2,0 leitos por 1.000 habi-
tantes na América Latina e Caribe.

Grafico 37. Série historica da densidade de leitos (por 1.000 habitantes) — 2010-2022
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Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

7 Os leitos mencionados incluem leitos disponiveis em hospitais publicos e privados, gerais e especializados, e centros de
reabilitacdo. Os dados referem-se a média no periodo entre 2007 e 2012.
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Parte lll. Abertura e Fechamento de Hospitais Privados — 2010-2021

Evolucao das Aberturas e dos Fechamentos de Hospitais Privados

Entre os anos de 2010 e 2021, foram abertos 2.341 hospitais privados no Brasil, enquanto houve
o fechamento® de um total de 2.702 hospitais privados (Grafico 38). Considerando as aberturas
e os fechamentos, o saldo anual de hospitais privados foi negativo no periodo analisado e na
maioria dos anos, com exce¢ao de 2015, 2017 e 2020 a 2021.

O numero de novos hospitais privados foi constante em 2010 e 2011, deu um salto em 2012 e
2013 e passou a crescer a taxas positivas novamente entre 2015 e 2020, com excecéo de 2018.
O numero de hospitais privados fechados vinha decaindo entre 2010 e 2017, mas houve uma
piora nos fechamentos em 2014 e, mais recentemente, em 2018 e 2019.

Grafico 38. Hospitais privados abertos e fechados — 2010-2021
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Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

8 O hospital foi considerado novo quando seu Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) apareceu no banco
de dados de hospitais privados em um ano, mas ndo no ano imediatamente anterior. Da mesma forma, o hospital foi con-
siderado fechado quando seu CNES ndo apareceu em um ano, mas apareceu no ano imediatamente anterior.
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Aberturas e Fechamentos por Mudanca na Natureza Juridica

Vale destacar que ha uma pequena parcela, tanto dos hospitais privados que abriram quanto
dos que fecharam que, ao invés de ter sido aberta ou fechada, sofreu alguma altera¢do em sua
natureza juridica, fazendo com que constasse ou ndo no banco de dados de hospitais privados
de um ano para o outro.

E possivel identificar que, dos 2.341 hospitais privados abertos entre os anos de 2010 e 2021,
636 estabelecimentos sdo, na realidade, hospitais publicos que mudaram de natureza juridica
(tornando-se hospitais privados) ou hospitais privados que reabriram (27%) (Grafico 39). Da
mesma forma, dos 2.702 hospitais privados fechados no periodo, 712 estabelecimentos sdo
hospitais privados que se tornaram publicos ou hospitais privados que fecharam temporaria-
mente (26%). Embora estes estabelecimentos ndo sejam novos hospitais no sistema de saude
nem tenham fechado definitivamente, sdo considerados para fins da presente analise.

Grafico 39. Hospitais privados abertos e fechados por natureza juridica — 2010-2021

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

W Novo M Reabriu M Era publico Virou publico B Fechou temporariamente M Fechou

Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Hospitais Privados Fechados por UF

Quando se analisa a distribuicdo do fechamento dos hospitais privados por UF, fica evidente
que, em todos os anos, os estados com maior numero de hospitais privados fechados foram
Sao Paulo e Rio de Janeiro (Grafico 40). No estado do Rio de Janeiro, o nUmero de hospitais
privados fechados vem aumentando paulatinamente, em particular nos anos de 2014 e 2019.
A maioria dos estabelecimentos privados fechados foram os com fins lucrativos.

Grafico 40. Distribuicdo dos hospitais privados fechados por ano, por UF — 2010-2021
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Hospitais Privados Fechados por Localizacao do Hospital

Ao longo do periodo analisado, é possivel observar que ha um aumento gradativo no fecha-
mento de hospitais privados localizados em capitais, passando de menos de 20%, em 2010,
para mais de 50%, em 2019 (Grafico 41). No entanto, nos demais anos, com excecao de 2019,
a maioria dos fechamentos de hospitais privados ainda ocorreu em municipios do interior.
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Grafico 41. Hospitais privados fechados por localizacdo do hospital — 2010-2021
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Fonte: Elaboracgéo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Hospitais Privados Fechados por Porte Populacional do Municipio

Novamente é possivel observar uma clara modificacdao no perfil dos municipios onde os hospitais
privados fecharam. Em 2010, a distribuicdo dos hospitais fechados por porte populacional do
municipio era equilibrada, com cerca de um quarto dos fechamentos em municipios de cada
porte (Grafico 42). A partir de 2011, aumentou expressivamente o fechamento de hospitais em
municipios de grande porte (com mais de 500 mil habitantes), passando de cerca de 20% dos
hospitais fechados em 2010 para mais de 60% do total de hospitais privados fechados em 2019.

Grafico 42. Hospitais privados fechados por porte populacional do municipio —2010-2021
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Hospitais Privados Fechados por Porte do Hospital

A maioria dos hospitais privados fechados é de pequeno porte (até 50 leitos), sequido pelos
hospitais privados de médio porte (entre 51 e 150 leitos), ndo havendo nenhuma oscilacdo
importante no periodo (Grafico 43).

Grafico 43. Hospitais privados fechados por porte do hospital — 2010-2021
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Até 50 leitos W 51 a 150 leitos W 151 a 500 leitos M Mais de 500 leitos
Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital

A maioria dos hospitais privados fechados é do tipo geral. Embora também nao tenha havido
grandes oscilacdes no periodo analisado, vale destacar que foi identificado um aumento no
fechamento de hospitais-dia, passando de cerca de 10% dos fechamentos em 2010, para cerca
de 20% dos fechamentos em 2019 (Grafico 44).

Grafico 44. Hospitais privados fechados por tipo de hospital - 2010-2021
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Hospitais Privados Fechados por Tipo de Atendimento

Entre 2010 e 2013, a maioria dos hospitais privados fechados prestava atendimento a pacientes
do SUS.? No entanto, a partir de 2016 o cenario se inverteu e a maior parte passou a ser de
hospitais privados sem vinculo com o SUS (Grafico 45).

Grafico 45. Hospitais privados fechados por tipo de atendimento — 2010-2021
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado

Aproximadamente trés quartos dos hospitais privados fechados sdo com fins lucrativos, nao
havendo, mais uma vez, nenhuma oscilagdo importante no periodo analisado (Grafico 46).

Grafico 46. Hospitais privados fechados por tipo de hospital privado — 2010-2021
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

9Nos hospitais privados com vinculo com o SUS supde-se, ao menos em teoria, a disponibilidade de leitos para atendimento
a pacientes deste sistema.
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Evolucao das Aberturas e dos Fechamentos de Leitos Privados

Entre os anos de 2010 e 2019, considerando os leitos privados, independentemente do tipo de
hospital privado, foram abertos 149.975 leitos no Brasil. Contudo, houve o fechamento' de
um total de 182.054 leitos privados (Grafico 47). Com excec¢do dos anos de 2012, 2020 e 2021,
o saldo anual de leitos privados foi negativo.

O numero de novos leitos privados foi razoavelmente constante no periodo analisado, apre-
sentando, no entanto, um enorme salto nos anos de 2012 e 2020. O numero de leitos privados
fechados também teve pequena variacdo anual no periodo, mas passou por um aumento
expressivo em 2014,

Grafico 47. Leitos privados abertos e fechados — 2010-2021
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Aberturas e Fechamentos de Leitos Privados por Situacao do Hospital

A abertura ou o fechamento de leitos pode ocorrer em duas situacdes: (i) pela abertura de
um novo hospital ou pelo fechamento de um hospital em operacdo; ou (ii) pela alteracdo no
numero de leitos instalados em um hospital ja em operacdo. Para fins da presente andlise, as
duas situacoes sdo consideradas.

10 O leito foi considerado novo quando o CNES do hospital apareceu no banco de dados de hospitais privados em um ano,
mas ndo no ano imediatamente anterior. Outra possivel situacdo é quando o hospital se manteve aberto e registrou um
aumento no seu nimero de leitos em comparagdo ao ano imediatamente anterior. Da mesma forma, o leito foi considerado
fechado quando o CNES do hospital ndo apareceu em um ano, mas apareceu no ano imediatamente anterior, ou quando
o hospital se manteve aberto, mas registrou menos leitos em compara¢do ao ano imediatamente anterior.
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Dos 149.975 leitos privados abertos entre os anos de 2010 e 2021, 81.482 sdo leitos novos em
hospitais privados novos (54%) (Grafico 48), enquanto o restante sdo leitos em hospitais priva-
dos que ampliaram o nimero de leitos de um ano para o outro. Da mesma forma, dos 182.054
leitos privados fechados no periodo, 115.438 sdo leitos privados que deixaram de existir em
hospitais que fecharam (63%).

Leitos Privados Fechados por UF

Analisando a distribuicdo do fechamento dos leitos privados por UF, é possivel observar que
os estados com maior numero de leitos fechados em hospitais privados também foram Sao
Paulo e Rio de Janeiro. O estado do Rio de Janeiro teve um aumento expressivo no numero
de leitos privados fechados em 2014 e 2019, enquanto o estado de Sdo Paulo teve um enorme
aumento no numero de leitos privados fechados em 2016 (Grafico 49). Desde 2018, a maioria
dos fechamentos de leitos vem ocorrendo em hospitais privados com fins lucrativos.

Grafico 48. Leitos privados abertos e fechados por natureza juridica — 2010-2021

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I Abriu em hospitais novos W Abriu em hospitais existentes 1 Fechou em hospitais existentes B Fechou em hospitais que fecharam

Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Grafico 49. Distribuicao dos leitos privados fechados por ano, por UF — 2010-2021
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Fonte: Elaboracdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos Privados Fechados por Localizacao do Hospital

No periodo analisado, embora a maioria dos fechamentos de leitos privados tenha ocorrido no
interior dos estados, ha um importante aumento na concentracdo de leitos privados fechados
em capitais, passando de apenas um quarto, em 2010, para quase metade, em 2019 (Grafico 50).

Grafico 50. Leitos privados fechados por localizacdo do hospital — 2010-2021
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Fonte: Elaboragéo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Leitos Privados Fechados por Porte Populacional do Municipio

Analisando os leitos privados fechados por porte populacional do municipio, também se nota
um grande aumento de leitos privados fechados em municipios de grande porte (com mais de
500 mil habitantes), passando de aproximadamente um terco, em 2010, para mais da metade
do total de leitos privados fechados, em 2019 (Grafico 51).

Grafico 51. Leitos privados fechados por porte populacional do municipio —2010-2021
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Leitos Privados Fechados por Tipo de Hospital

Nota-se que a maioria dos fechamentos de leitos privados ocorreu em hospitais gerais, nao
havendo grandes oscilacdes no periodo analisado, a ndo ser para os hospitais especializados,
que variaram entre um quinto a um terco dos leitos fechados ao longo dos anos (Grafico 52).

Grafico 52. Leitos privados fechados por tipo de hospital - 2010-2021
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Fonte: Elaboragao prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Leitos Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado
Ao longo do periodo analisado, com excecdo dos anos de 2015, 2016, 2020 e 2021, a maioria
dos fechamentos de leitos privados ocorreu em hospitais privados com fins lucrativos (Grafico

53). Em 2015, 2016, 2020 e 2021, aproximadamente metade dos fechamentos ocorreu em cada
tipo de hospital privado.

Grafico 53. Leitos privados fechados por tipo de hospital privado — 2010-2021
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Notas

Fontes de Dados

Os dados utilizados nas analises foram obtidos de trés diferentes fontes de dados: do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Todos os dados abrangeram o
periodo compreendido entre 2010 e 2022.

Para o levantamento do nimero e das especificacdes dos estabelecimentos hospitalares e do
numero de leitos, foram utilizados os arquivos disseminaveis do CNES, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, [s.d.]
a). O més de competéncia de janeiro de cada ano foi utilizado como referéncia.

Para a estimativa populacional, foram utilizados os arquivos de base populacional do IBGE,
também disponibilizados pelo DATASUS, do MS. Para o porte populacional municipal, foi utili-
zada a populacéo para o Tribunal de Contas da Unido (TCU). No momento da realizagdo deste
estudo, o ano de 2021 ainda nao estd disponivel, sendo necessaria a replicacdo da populacao
de 2020 para os anos de 2021 e 2022. Para o calculo de leitos por habitante por UF, foi utilizada
a projecao de populacao por UF 2000-2030.

Para o levantamento do numero de beneficidrios de planos de salude, foram utilizados os
arquivos disseminaveis da ANS, disponibilizados pela prépria Agéncia. O més de setembro de
cada ano foi utilizado com referéncia.

Preparacao do Banco de Dados

Apos o download dos bancos de dados em formato .dbc, os dados foram compilados e as va-
ridveis de interesse selecionadas e decodificadas. Para possibilitar as analises, foram preparados
dois bancos de dados: o primeiro contendo o linkage entre os bancos, tendo o estabelecimento
hospitalar e o ano como variaveis-chave; e o segundo contendo o linkage entre os bancos, tendo
a UF e 0 ano como variaveis-chave. Para o processamento e a analise dos dados, utilizou-se o
software estatistico R, e para as analises exploratoérias, o software Tableau.
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] Notas

Glossario

ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
DATASUS: Departamento de Informatica do SUS.

Hospital: Tipo de estabelecimento de saude classificado como hospital geral, especializado ou
hospital-dia/isolado, segundo registro no CNES.

Hospital privado: Hospital com natureza juridica privada, segundo registro no CNES.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Leito hospitalar: Cama destinada a internacao de paciente exclusivamente em ambiente hos-
pitalar, na categoria de leito cirdrgico, clinico, obstétrico, pediatrico, hospital-dia e outras
especialidades. Nao considera os leitos de observa¢ao, conforme definicdo vigente do MS

(BRASIL, [s.d.]b).

Linkage: Processo de cruzamento de dados de diferentes bancos de dados a partir de um
identificador comum.

Natureza juridica: Enquadramento juridico-institucional da empresa junto a Receita Federal,
podendo ser empresa publica ou privada (com ou sem fins lucrativos).

OMS: Organizacao Mundial da Saude.
TCU: Tribunal de Contas da Unido.

UF: Unidade da Federacao.
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