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PALAVRA DO
PRESIDENTE - FBH

A informacdo é uma aliada histérica do desenvolvimento. Compreender nimeros, analisar a
sua trajetéria temporal e, com isso, identificar fendmenos, cendrios e estabelecer estratégias
compode um trabalho minucioso e necessario a evolucao de qualquer ramo gerencial.

Pelo terceiro ano consecutivo, a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), sequindo sua mis-
sdo perspicua de fomentar conhecimento e qualificagdo aos atores que fazem o sistema de
salde brasileiro, tem a honra de apresentar, ao lado da Confederacdo Nacional de Saude
(CNSaude), os numeros atualizados referentes ao Cenario dos Hospitais Privados no Brasil
(2010-2020).

Neste estudo, estdo elencadas informacdes estratégicas sobre os hospitais do pais. Vale des-
tacar que, além de ser um importante indicador sobre os recursos disponiveis a populacao, o
cenario de funcionamento da rede hospitalar privada é, também, uma espécie de terméme-
tro que afere os reflexos da assisténcia a populacdo na rede publica. Isso porque, no Brasil,
cerca de 56,5% dos hospitais privados realizam atendimento pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Sao prestadores de servicos, muitos deles filantrépicos, que acabam se tornando a Uni-
ca opcao de assisténcia hospitalar para populagdes de varios municipios do interior do Brasil.

E justamente para esse perfil de estabelecimento — hospitais de pequeno e médio portes —
que o sistema de saude brasileiro precisa olhar com maior atencao, pois, ao longo dos anos,
sdo eles que tém garantido retaguarda assistencial para milhdes de brasileiros que residem
fora das capitais. Hoje, mais da metade dos hospitais privados existentes no Brasil (57,4%)
contam com até 50 leitos hospitalares. Sete em cada dez hospitais estao localizados em cida-
des do interior, sendo a maioria em municipios com menos de 500 mil habitantes.

A publicacdo deste estudo atualizado também reforca o papel da FBH de atuar como uma
porta-voz do Setor Hospitalar brasileiro, ao evidenciar a toda sociedade os impactos de uma
crise econdmica severa, que perdura por mais de dez anos e que tem levado ao fechamento
sistematico e gradativo de centenas de unidades e leitos hospitalares nos Gltimos dez anos.

Boa leitura!

Adelvanio Francisco Morato
Presidente da FBH






PALAVRA DO

PRESIDENTE
- CNSaude

Focados na busca por solu¢des para o desenvolvimento e a expansao do setor privado de
salde, e com o objetivo de entregar a sociedade informacdes técnicas para a andlise do
segmento, apresentamos mais uma edicdo do Cendario dos Hospitais no Brasil, um estudo
completo sobre a rede de hospitais privados do pais.

Desde o inicio da pandemia de Covid-19, em meados de marco de 2020, o setor privado de
saude vem desempenhando um papel crucial para a sociedade, garantindo atendimento
de qualidade aos pacientes, mesmo diante de um cendario desfavoravel para o segmento,
o qual, nos ultimos anos, tem registrado, de maneira consistente, perdas drasticas de leitos
em hospitais privados de todo o pais — 40.481 leitos privados a menos entre janeiro de 2010
e janeiro de 2020.

Além dos problemas ja conhecidos do setor, como os excessos regulatorios e os valores irriso-
rios da Tabela do Sistema Unico de Saude (SUS), a pandemia ainda trouxe novos desafios: o
aumento drastico dos custos dos insumos hospitalares; a perda significativa de receitas, mo-
tivada pela reducdo das internacdes para cirurgias eletivas; e o crescimento do nUmero de
afastamento dos profissionais infectados pelo novo coronavirus, tendo como consequéncia
a contratacado de novos profissionais.

Diante deste cenario, esperamos que este documento auxilie o setor e o governo na busca
constante por solu¢des que assegurem a sustentabilidade dos hospitais privados no Brasil!

Breno Monteiro
Presidente da CNSaude
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Apresentacao

O numero de hospitais, conjuntamente ao numero de leitos hospitalares, sdo indicadores
importantes para determinar os recursos de saude disponiveis para a populacao e, conse-
quentemente, a capacidade de atendimento em média e alta complexidades de um pais
ou de uma regiao.

Embora ndo exista uma recomendacao 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 distribuicao
dos hospitais privados no periodo entre 2010 e 2020, a fim de contribuir com o enten-
dimento e o planejamento do cenario da prestacdao 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 distribuicao 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 nu-
mero de hospitais, conjuntamente ao nimero de leitos, sao indicadores importantes para
determinar os recursos de saude disponiveis para a populacdo e, consequentemente, a
capacidade de atendimento no pais.

Caracteristicas e Distribuicao dos Hospitais Privados — 2020

A primeira parte abrange a analise da caracterizacdo e da distribuicdo dos hospitais priva-
dos em 2020. Para tanto, foram considerados os indicadores de distribuicdo dos hospitais
privados e dos leitos em hospitais privados por regidao geografica e Unidade da Federacao
(UF), por localizacao 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 2020, havia 4.198 hospitais privados no Brasil, a maioria localizada na regido
Sudeste, especialmente em Sao Paulo e em Minas Gerais. Do total de hospitais privados, a
maior parte tem fins lucrativos, mas esta propor¢do varia consideravelmente entre as regi-
oes, sendo mais alta no Norte e mais baixa no Sul. Aindaemrelacao aos hospitais privados, a
maior parte se encontra em municipios muito populosos (com mais de 500 mil habitantes) e
fora das capitais. Sdo hospitais gerais, pequenos (até 50 leitos) e que mantém vinculo com
o Sistema Unico de Saude (SUS).

Em relacdo aos leitos, em janeiro de 2020, o Brasil dispunha de 254.982 leitos em hospitais
privados. Novamente, a maioria na regiao Sudeste, onde também se concentra a maioria
da populacdo com planos de saude privados. A maior parte dos leitos esta localizada em
hospitais privados sem fins lucrativos. Da mesma maneira, a regido Norte tem propor-
cionalmente 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 mé-
dio porte (entre 51 e 150 leitos) e com vinculo com o SUS.

Trajetoria Historica dos Hospitais Privados — 2010-2020

A segunda parte inclui a analise da trajetéria histérica dos hospitais privados entre 2010
e 2020 em nivel nacional, incluindo a revisdao dos indicadores do nimero de hospitais, do
numero de leitos e da densidade de leitos por habitante, além da taxa de variacdo anual
de cada indicador.

15
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Entre 2010 e 2020, o numero total de hospitais no Brasil sofreu decréscimo, passando de
6.907 para 6.642 hospitais. No entanto, a reducao ocorreu exclusivamente entre hospitais
privados, enquanto houve aumento no niumero de hospitais publicos. Entre os hospitais
privados, ocorreu reducao de 503 hospitais com fins lucrativos e de 126 sem fins lucrativos.

Também houve queda no numero total de leitos no periodo analisado. Entre 2010 e 2020,
o0 numero de leitos passou de 435.793 para 404.770; novamente, houve uma reducao
exclusivamente entre hospitais privados: diminuicdo de 40.481 leitos, enquanto identifi-
camos aumento de 9.458 leitos em hospitais publicos. Ocorreu reducao de 36.745 leitos em
hospitais privados com fins lucrativos e reducao de 3.763 leitos em hospitais privados sem
fins lucrativos.

Em 2010, adensidade de leitos no Brasil eraestimadaem 2,23 |leitos para cada 1.000 habitan-
tes, caindo para 1,91 leito em 2020. 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 — 2010-2019

A terceira parte contém o detalhamento das aberturas e dos fechamentos de hospitais
privados e leitos privados entre 2010 e 2019. Foi analisada a distribuicdo por regido geo-
gréfica 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 2019, foram abertos 1.823 hospitais privados no Brasil, enquanto
houve fechamento de um total de 2.452 hospitais privados. Em 2019, a maioria destes hos-
pitais fechados era 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 119.578 novos leitos privados no Brasil entre 2010 e
2019, a0 mesmo tempo em que houve uma perda de 160.059 leitos privados. Em 2019,
a maioria dos leitos privados fechados estava localizada na regido Sudeste, nos estados de
Sao Paulo e do Rio de Janeiro, em municipios populosos (com mais de 500 mil habitantes),
dointerior, sendo em hospitais gerais e 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 2020 para o Brasil, em cada uma das regides geograficas e por UF, contendo indica-
dores do numero de hospitais privados, do niumero de leitos em hospitais privados e da
densidade de leitos por habitante, além da distribuicao por localizacdao do hospital, por
porte populacional do municipio, por porte do hospital, por tipo de hospital e por tipo
de atendimento prestado.
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Parte I. Caracteristicas e Distribuicao dos Hospitais
Privados — 2020

Hospitais Privados por Regiao

Em 2020,% o Brasil conta com 4.198 hospitais privados, a maioria distribuida na regido Sudeste
(1.706 hospitais), sequida pelas regides Nordeste (956 hospitais) e Sul (846 hospitais) (grafico 1).

Quando comparada com a populacao com planos de saude privados por regiao, a distri-
buicdo dos hospitais privados, em geral, parece ndo acompanhar a concentracao de bene-
ficiarios (grafico 2). Na regido Sudeste, a proporcao de beneficiarios de planos de saude
é bastante superior a de hospitais privados, enquanto nas demais regides a propor¢ao de
hospitais privados é maior do que a de beneficidrios.

A regiao Sudeste responde por 40,6% dos hospitais privados, mas por 62,3% dos bene-
ficiarios; a regido Nordeste responde por 22,8% dos hospitais privados e por 13,5% dos
beneficiarios; aregido Sulresponde por 20,2% dos hospitais privados e por 14,4% dos bene-
ficiarios; aregidao Centro-Oeste por 11,4% dos hospitais privados e por 6,2% dos benefici-
arios; e, por fim, a regidao Norte responde por 5,1% dos hospitais privados e por 3,6% dos
beneficiarios.

Grafico 1. Distribuicdo dos hospitais privados, por regido — 2020

w0
=3
~
-

2 Para o levantamento do niumero e das caracteristicas dos estabelecimentos hospitalares, o més de competéncia de janeiro de
cada ano foi utilizado como referéncia.
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Grafico 2. Hospitais privados versus beneficiarios de planos de saude, por regido — 2020
SE 40,6%

NE

co 11,4%

N 3,6%

. % de beneficiarios . % de hospitais privados

A distribuicdo de acordo com o tipo de hospital privado (com fins lucrativos ou sem fins lu-
crativos) também apresenta diferencas importantes nas regides (grafico 3). Proporcionalmen-
te, ha mais hospitais privados com fins lucrativos na regido Norte (78,3%) e mais hospitais
privados sem fins lucrativos na regido Sul (62,4%), enquanto a média nacional é de, aproxi-
madamente, 56,6% hospitais privados com fins lucrativos para 43,4% hospitais privados
sem finslucrativos.

Vale destacar que as regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte apresentam alta propor¢ao de
hospitais privados com fins lucrativos, enquanto a regido Sul tem a maioria dos hospitais
privados sem fins lucrativos e a regido Sudeste conta com aproximadamente metade de
cada tipo de hospital privado.

Grafico 3. Distribuicdo dos hospitais privados, por regido e tipo de hospital privado — 2020

50,6% 62,4%

O 27'6%0 o 24’9%0 21’7%0
49,4% 72,4% 37,6% 75,1% 78,3%
SE ' NE ' S ' co ' N '

[ sem fins lucrativos B com fins lucrativos

Hospitais Privados por UF

Em 2020, a maior concentracao de hospitais privados ocorre nas regidoes Sudeste e Sul,
sendo os cinco estados com maior nimero absoluto de hospitais privados Sao Paulo (843
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hospitais), Minas Gerais (544 hospitais), Bahia (353 hospitais), Parana (330 hospitais) e Rio
Grande do Sul (293 hospitais) (grafico 4).

Quando comparada com a populagdao com planos de saude privados, a distribuicao dos
hospitais privados também parece ndo acompanhar a concentragao de beneficiarios em al-
guns estados (grafico 5). As maiores diferencas sao observadas nos estados de Sao Paulo,
da Bahia e do Rio de Janeiro. Nos estados de Sao Paulo e doRio de Janeiro, a propor¢ao
de beneficiarios de planos de satde é muito superior a de hospitais privados, enquanto no
estado da Bahia a proporcao de hospitais privados € maior do que a de beneficiarios.

Grafico 4. Distribuicdo dos hospitais privados, por UF — 2020

m
<
0
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Grafico 5. Hospitais privados versus beneficiarios de planos de saude, por UF — 2020

20,1%

MG 10,9% 13,0%

RJ 11,3%
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Quando se analisa a distribuicdo de acordo com o tipo de hospital privado (com fins
lucrativos ou sem fins lucrativos) por UF, observa-se que 20 das 27 UFs tém, proporcio-
nalmente, amaioria de hospitais privados com fins lucrativos (grafico 6). O estado de
Roraima possui a maior proporcao de hospitais privados com fins lucrativos® (100%),
enquanto o estado do Rio Grande do Sul tem a maior proporc¢ao de hospitais privados
sem fins lucrativos (84,3 %).

As regidoes Centro-Oeste, Nordeste e Norte concentram as maiores proporg¢des de hospitais
privados com fins lucrativos. Nas regides Sudeste e Sul, a situacao é oposta, concentrando
as maiores propor¢des de hospitais privados sem fins lucrativos.

Grafico 6. Distribuicdo dos hospitais privados, por UF e tipo de hospital privado - 2020

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

[ sem fins lucrativos B com fins lucrativos

Hospitais Privados por Localizacao do Hospital

Apesar de amaioria dos hospitais privados encontrar-se fora das capitais dos estados (73,5%
nointerior e 26,5% em capitais), entre os hospitais com fins lucrativos nota-se uma maior
concentracao de estabelecimentos em capitais (36,5%) (grafico 7).

Grafico 7. Distribuicdo dos hospitais privados, por localizacdo do hospital — 2020

26,5% 36,5% 13,4%
73,5% 63,5% 86,6%
Privados ' Com fins lucrativos ' Sem fins lucrativos
Interior Capital
| |

3 Roraima possui apenas trés hospitais privados, todos com fins lucrativos.



O

CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL 2020

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)(33,7%), eapenas 14,1% estdao em municipios de pequeno porte (com
até 20 mil habitantes) (grafico 8). Os hospitais privados com fins lucrativos estdao predomi-
nantemente concentrados em municipiosde grande porte (46,4%). Ja os hospitais privados
sem fins lucrativos estdo mais presentes em municipios de médio porte (com populacao
entre 20 e 100 mil habitantes) (36,4%) e pequeno porte (27,9%).

Grafico 8. Distribuicdo dos hospitais privados, por porte populacional do municipio — 2020

33,7% 14.1% 46,4% 19,5% 17,0% 27,9%
25,49 26,8% 30,6% 18,6% 36,4%
Privados Com fins lucrativos Sem fins lucrativos
. Até 20.000 hab. 20.001 a 100.000 hab. 100.001 a 500.000 hab. . Mais de 500.000 hab.

Hospitais Privados por Porte do Hospital

A maioria dos hospitais privados é de pequeno porte (até 50 leitos) (57,4%) (grafico 9). Os
hospitais privados com fins lucrativos sdo, majoritariamente, de pequeno porte (72,1%),
enquanto entre os hospitais privados sem fins lucrativos ha equilibrio entre hospitais de
médio porte (entre 51 e 150 leitos) (47,1%) e de pequeno porte (38,6%).

Grafico 9. Distribuicdo dos hospitais privados, por porte do hospital — 2020

0,5% 23,8% 13,3% 38,6%
34,0% 57,4% 72,1% 47,1%
Privados Com fins lucrativos Sem fins lucrativos
B Até 50 leitos 51 a 150 leitos 151 a 500 leitos [l WVais de 500 leitos

Hospitais Privados por Tipo de Hospital

Aproximadamente, dois tercos dos hospitais privados sao gerais (68,9%) (grafico 10). No en-
tanto, apenas pouco mais da metade dos hospitais privados com fins lucrativos é geral (55%),
sendo um quartodoshospitais-dia (24,5%) e umquintoespecializados(20,5%). Entre os hospitais
privadossem fins lucrativos, aproximadamente nove em cada dez hospitais sdo gerais (87,2%).

23
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Grafico 10. Distribuicdo dos hospitais privados, por tipo de hospital — 2020
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Hospitais Privados por Tipo de Atendimento

Na avaliacao por tipo de atendimento dos hospitais privados* (em relacao ao vinculo com
o SUS), nota-se uma enorme diferenca entre hospitais privados com e sem fins lucrativos.
Enguanto a maioria dos hospitais privados com fins lucrativos ndao tem vinculo com o SUS
(70,6%), mais de 90% dos hospitais privados sem fins lucrativos contam com atendimento
a pacientes do SUS (91,9%) (grafico 11).

Grafico 11. Distribuicdo dos hospitais privados, por tipo de atendimento — 2020

43,5% 29,4% 8,1%
\ |
56,5% 70,6% 91,9%
Privados Com fins lucrativos Sem fins lucrativos
sus B n&osus

Leitos Privados por Regiao

Em 2020,°> o Brasil conta com 254.982 leitos® em hospitais privados, a maior parte distribu-
ida na regiao Sudeste (115.681 leitos), seguida pelasregides Sul (59.307 leitos) e Nordeste
(47.927 leitos) (grafico 12).

4 Nos hospitais privados com vinculo com o SUS, pressupde-se a disponibilidade de leitos para atendimento a pacientes do
SUS.

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

5 Cama destinada a internagdo de paciente exclusivamente em ambiente hospitalar, na categoria de leito cirdrgico, clinico,
obstétrico, pediatrico, hospital-dia e outras especialidades. Ndo considera os leitos de observa¢do, conforme defini¢do
vigente do MS (BRASIL, [s.d.]b).
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Na comparacao com a popula¢do com planos de saude privados, a distribuicdao dos leitos em
hospitais privados novamente parece ndao acompanhar a concentracao de beneficiarios
(grafico 13). Naregido Sudeste, a proporcao de beneficidrios de planos de saude é bastante
superior a de leitos em hospitais privados, mas a situacao é oposta nas demais regides, com
excec¢ao da regiao Norte.

A regido Sudeste responde por 45,4% dos leitos e por 62,3% dos beneficiarios; a regido
Sul por 23,3% dos leitos e por 14,4% dos beneficiarios; a regido Nordeste por 18,8% dos
leitos e por 13,5% dos beneficiarios; a regido Centro-Oeste por 8,7% dos leitos e 6,2% dos
beneficiarios; e a regido Norte por 3,9% dos leitos e por 3,6% dos beneficiarios.

Grafico 12. Distribuicdo dos leitos privados, por regido — 2020
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Grafico 13. Leitos privados versus beneficiarios de planos de saude, por regidao - 2020
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Semelhante a distribuicdao dos hospitais, a distribuicdo dos leitos de acordo com o tipo de
hospital privado (com fins lucrativos ou sem fins lucrativos) apresenta algumas diferencas
relevantes (grafico 14). H4 mais leitos em hospitais privados com fins lucrativos na regido
Norte (62,3%) e mais leitos em hospitais privados sem fins lucrativos na regido Sul (77,4%),
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enquanto a média nacional é de, aproximadamente, 36,8% de leitosem hospitaiscom fins
lucrativos para63,2% leitosem hospitaissem fins lucrativos.

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

Grafico 14. Distribuicdao dos leitos privados, por regido e tipo de hospital privado — 2020
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Leitos Privados por UF

Em 2020, a maior concentracao de leitos em hospitais privados ocorre nas regides Sudeste e
Sul, mais especificamente nos estados de Sao Paulo (64.549 leitos), de Minas Gerais (31.131),
do Rio Grande do Sul (26.852), do Parana (20.655) e do Rio de Janeiro (15.359) (grafico 15).

Na comparacao com a populagdo com planos de saude privados, a distribuicdao dos leitos em
hospitais privados, mais uma vez, parece ndo acompanhar a concentracdo de benefi-
ciadrios dos respectivos estados (grafico 16). No estado de Sdo Paulo, onde ha a maior
discrepancia, a proporcao de beneficiarios de planos de saude (36,4%) é muito superior a
proporcao de leitos em hospitais privados (25,3%).

Grafico 15. Distribuicdo dos leitos privados, por UF — 2020
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Grafico 16. Leitos privados versus beneficiarios de planos de saude, por UF — 2020
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Na analise da distribuicdo dos leitos de acordo com o tipo de hospital privado (com fins
lucrativos ou sem fins lucrativos) por UF, observa-se que 13 UFs tém, proporcionalmente,
mais leitos em hospitais privados com fins lucrativos (grafico 17). Novamente, o estado de
Roraima tem a maior proporcao de leitos em hospitais privados com fins lucrativos (100%),
enquanto o estado do Rio Grande do Sul conta com a maior proporcao de leitos em hospi-
tais privados sem fins lucrativos (85,8%).

A regido Norte concentra as maiores proporc¢oes de leitos em hospitais privados com fins
lucrativos, enquanto as regides Sul e Sudeste concentram as maiores proporcdes de leitos
em hospitais privados sem fins lucrativos.

Grafico 17. Distribuicdo dos leitos privados, por UF e tipo de hospital privado — 2020
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Leitos Privados por Localizacao do Hospital

Acompanhando a distribuicdo dos hospitais privados, a maioria dos leitos em hospitais
privados foram encontrados fora das capitais dos estados (68,6%), embora nos hospitais
com fins lucrativos essa concentracdo seja um pouco menor (58,2%) (grafico 18).

Grafico 18. Distribuicao dos leitos privados, por localizacdo do hospital - 2020
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Leitos Privados por Porte Populacional do Municipio

Aproximadamente dois quintos dos leitos em hospitais privados estdo em municipios de
grande porte (com maisde 500 mil habitantes) (39,3 %) (grafico 19). Entre os hospitais priva-
dos com fins lucrativos, ha maior concentracdo de leitos em municipios de grande porte
(53,5%), enquanto entre os hospitais privados sem fins lucrativos ha mesma proporc¢ao
de leitos em municipios de médio porte (com populacdao entre 20 e 100 mil habitantes)
(30,5%) e grande porte (31,1%).

Grafico 19. Distribuicdo dos leitos privados, por porte populacional do municipio — 2020
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Leitos Privados por Porte do Hospital

A maior parte dos leitos estd instalada em hospitais privados de médio porte (entre 51 e
150 leitos) (45,5%), tanto entre os hospitais privados com fins lucrativos (47,7%) quanto
entre os hospitais privados sem fins lucrativos (44,2%) (grafico 20).
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Grafico 20. Distribuicdo dos leitos privados, por porte do hospital — 2020
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Leitos Privados por Tipo de Hospital

Aproximadamente oito em cada dez leitos estdo em hospitais privados gerais (81,5%), tan-
to entre os hospitais privados com fins lucrativos (75,3%) quanto entre os hospitais privados
sem fins lucrativos (85,0%) (grafico 21).

Grafico 21. Distribuicao dos leitos privados, por tipo de hospital — 2020
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Leitos Privados por Tipo de Atendimento

Na avalia¢do dos leitos por tipo de atendimento dos hospitais privados (em rela¢do ao vin-
culo com o SUS), mais uma vez, nota-se uma enorme diferenca entre hospitais privados
com e sem fins lucrativos. Enquanto a maioria dos leitos de hospitais privados com fins
lucrativos esta em hospitais que ndao tém vinculo com o SUS (61,3%), mais de 90% dos
leitos de hospitais privados sem fins lucrativos estdo em estabelecimentos que oferecem
atendimento a pacientes do SUS (93,3%) (grafico 22).

Grafico 22. Distribuicdo dos leitos privados, por tipo de atendimento — 2020
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Parte Il. Trajetéria Historica dos Hospitais Privados —
2010-2020
Evolucao do Numero de Hospitais

Entre os anos de 2010 e 2020, o numero total de hospitais no Brasil sofreu um pequeno
decréscimo, passando de 6.907 para 6.642. Essa variacao representa uma reducao de 265
hospitais em 2020 (-3,8%) quando comparado com 2010 (grafico 23).

Grafico 23. Série histérica do total de hospitais—2010-2020
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Grafico 24. Taxa de variacao anual de hospitais—2010-2020
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A variacao no numero de hospitais ndo é constante ao longo do periodo. Houve uma queda
nos anos de 2011 e 2012, seguida por um leve aumento, que durou até 2014. Depois, uma
nova queda mais acentuada em 2015, seguida por outro periodo de recuperacao entre 2016
e 2018. Posteriormente, foram constatas novas quedas desde o ano de 2019 (grafico 24).

Hospitais Privados versus Hospitais Publicos

Em uma avaliacao mais detalhada davariacdo no niumero de hospitais por natureza juridica
desse estabelecimento (privado ou publico), nota-se que a queda ao longo de todo o
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periodo ocorreu exclusivamente entre os hospitais privados, ndao havendo nenhuma
reducdo no numero total de hospitais publicos nos anos analisados (gréfico 25). Entre
2010 e 2020, por um lado, houve reducao de 629 hospitais privados (- 13,0%), enquanto se
identificou aumento de 364 hospitais publicos no mesmo periodo (+17,5%).

Mesmo entre os hospitais privados, a variacdo no niumero oscilou bastante ao longo dos
anos. Enquantoem 2016 e 2018 houve aumento no numero de hospitais privados, em todos
os anos analisados houve redugao. Entre 2011 e 2014, a taxa de declinio vinha em trajetéria
decrescente, mas foi intensificada nos anos de 2015 e 2019, e, em menor propor¢do, em
2020 (grafico 26).

Grafico 25. Série histérica de hospitais, por natureza juridica — 2010-2020
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Grafico 26. Taxa de variacdo anual de hospitais, por natureza juridica — 2010-2020
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Hospitais Privados com Fins Lucrativos versus sem Fins Lucrativos

Analisando apenas os hospitais privados, também se observa uma importante diferenca nas
trajetorias histéricas de acordo com o tipo de hospital privado (privado com fins lucrativos
ou privado sem fins lucrativos).

Em 2010, os hospitais privados com fins lucrativos representavam 59,7% dos hospitais
privados, enquanto os hospitais privados sem fins lucrativos representavam 40,3% (grafico
27). Os hospitais privados com fins lucrativos tiveram uma queda de, aproximadamente, 3
pontos percentuais (p.p.) na sua participacao, e, em 2020, representam 56,6% dos hospitais
privados, enquanto os hospitais privados sem fins lucrativos representam 43,4%.

Grafico 27. Distribuicdo dos hospitais, por tipo de hospital privado — 2010-2020
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Vale destacar que, entre 2010 e 2020, houve uma reducao de 503 hospitais privados com fins
lucrativos (-17,5%) e de 126 hospitais privados sem fins lucrativos (-6,5%) (grafico 28).

A variacdo no numero de hospitais privados com fins lucrativos foi negativa entre 2011 e
2015 e entre 2019 e 2020, e ligeiramente positiva entre 2016 e 2018. Ja entre hospitais pri-
vados sem fins lucrativos, observa-se um periodo de queda entre 2011 e 2012, seguido por
um periodo de grande crescimento entre 2013 e 2014, e um novo periodo de queda a taxas
decrescentes desde entdo (grafico 29).
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Grafico 28. Série historica de hospitais no Brasil, por tipo de hospital privado — 2010-2020
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Grafico 29. Taxa de variacdo anual de hospitais, por tipo de hospital privado — 2010-2020
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Evolucao do Numero de Leitos

A quedanonumerode leitos’ no periodo analisado é maisclarae acentuadado que aqueda
no numero de hospitais. Entre 2010 e 2020, o numero total de leitos no Brasil passou de
435.793 para404.770, o que representaumareducaode 31.023 leitosem 2020 quando com-
parado a 2010 (-7,2%) (grafico 30). Com excecao do ano de 2011, no qual houve um ligeiro
aumento no numero de leitos, houve reducao no total de leitos em todos os demais anos
analisados (grafico 31).

7 Cama destinada a internagdo 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 defini¢do
vigente do MS (BRASIL, [s.d.]b).
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Grafico 30. Série histérica do total de leitos—2010-2020
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Grafico31. Taxadevariacdao anual de leitos—2010-2020
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Leitos em Hospitais Privados versus em Hospitais Publicos

Amesma avaliacdo por natureza juridicado hospital (privado ou publico) mostra, novamen-
te, que as quedas ocorreram predominantemente entre os hospitais privados (grafico 32).
Entre 2010 e 2020, houvereducaode 40.481 leitosemhospitais privados(-13,7%), enquanto
identificamos aumento de 9.458 leitos em hospitais publicos no mesmo periodo (+6,7%).

Com excecao do ano de 2013, houve reduc¢ao no numero de leitos em hospitais privados
em todos os anos analisados, intensificada em 2015 (grafico 33). Aparentemente, a taxa de
decliniovem em trajetéria crescente entre 2018 e 2020.



U
B UJ
CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL 2020 | |

Grafico 32. Série histérica de leitos, por natureza juridica — 2010-2020
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Grafico 33. Taxa de variacdo anual de leitos, por natureza juridica do hospital —2010-2020
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Leitos em Hospitais Privados com Fins Lucrativos versus sem Fins
Lucrativos

Em 2010, os leitos em hospitais privados com fins lucrativos representavam 44,2% dos
leitos em hospitais privados, enquanto os leitos em hospitais privados sem fins lucrativos
representavam55,8% (grafico 34). Os leitos em hospitais privados com fins lucrativos tive-
ram uma queda de, aproximadamente, 7 p.p., €, em 2020, representam 36,8% dos leitos,
enquanto os leitos em hospitais privados sem fins lucrativos representam63,2%.

2020
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Grafico 34. Distribuicdo dos leitos, por tipo de hospital privado — 2010-2020
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Entre 2010 e 2020, houve reducao de 36.745 leitos em hospitais privados com fins lucrativos
(- 28,1%) e de 3.763 leitos em hospitais privados sem fins lucrativos (-2,3%) (grafico 35).

A variacdo no numero de leitos em hospitais privados com fins lucrativos foi negativa
em todo o periodo, sendo ainda mais intensa nos anos de 2015, 2019 e 2020. Os leitos em
hospitais privados sem fins lucrativos tiveram crescimento entre 2011 e 2013 e queda desde
entdo, com apenas uma pequena recuperacao em 2019 (grafico 36).

Grafico 35. Série histérica de leitos, por tipo de hospital privado — 2010-2020
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Grafico 36. Taxa de variacdo anual de leitos, por tipo de hospital privado — 2010-2020
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Evolucao do Numero de Leitos por 1.000 habitantes

Levando em consideracao 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 evolu¢do da densidade de leitos por 1.000habitantes.

A trajetéria da densidade de leitos é decrescente ao longo de todo o periodo analisado.
Em 2010, a densidade de leitos no Brasil era estimada em 2,23 leitos por 1.000 habitantes,
enquanto, em 2020, a estimava é de 1,91 leito por 1.000 habitantes (gréafico 37).

Como mencionado, embora ndo exista uma recomendacao oficial, a OMS estima, global-
mente, uma média de 3,2 leitos por 1.000 habitantes,® em comparac¢ao com 2,0 leitos por
1.000 habitantes na América Latina e Caribe.

Grafico 37. Série histérica da densidade de leitos (por 1.000 habitantes) — 2010-2020
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8 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 -
2010-2019

Evolucao das Aberturas e dos Fechamentos de Hospitais Privados

Entre os anos de 2010 e 2019, foram abertos 1.823 hospitais privados no Brasil, enquanto
houve o fechamento® de um total de 2.452 hospitais privados (grafico 38). Como mencio-
nado anteriormente, o saldo de hospitais privados foi negativo no periodo analisado e em
cada ano individualmente, com excecao de 2016 e 2017.

O numero de novos hospitais privados foi constante em 2010 e 2011, deu um salto em 2012
e 2013 e passou a crescer novamente desde 2015, com excecao de 2018. O numero de
hospitais privados fechados vinha decaindo entre 2010 e 2017, mas houve um grande
aumento nos fechamentos em 2014 e, mais recentemente, em 2018 e 2019.

Grafico 38. Hospitais privados abertos e fechados — 2010-2019
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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 propriamente fechada, so-
freu alguma alteracdo em sua natureza juridica, fazendo com que constasse ou ndo no
banco de dados de hospitais privados de um ano para o outro.

9 O hospital foi considerado novo quando seu Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) apareceu no banco
de dados de hospitais privados em um ano, mas ndo no ano imediatamente anterior. Da mesma forma, o hospital foi
considerado fechado quando seu CNES ndo apareceu em um ano, mas apareceu no ano imediatamente anterior.
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E possivel identificar que, dos 1.823 hospitais privados abertos entre os anos de 2010 e
2019, 444 estabelecimentos (24%) sao, na realidade, hospitais publicos que mudaram
de natureza juridica (tornando-se hospitais privados) ou hospitais privados que fecharam
temporariamente (grafico 39). Da mesma forma, dos 2.452 hospitais privados fechados no
periodo, 514 estabelecimentos (ou 21%) sao hospitais privados que se tornaram publicos.
Embora estes estabelecimentos ndao sejam novos hospitais no sistema de saude nem te-
nham fechado definitivamente, sdo considerados para fins da presente analise.

Grafico 39. Hospitais privados abertos e fechados, por natureza juridica — 2010-2019
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Hospitais Privados Fechados por UF

Quandose analisa a distribuicdo do fechamento dos hospitais privados por UF, fica evidente
que os estados com maior niumero de hospitais privados fechados foram Sao Paulo e Rio
de Janeiro. Especialmente no estado do Rio de Janeiro, o nimero de hospitais privados
fechados vem aumentando, em particular nosanosde 2014 e 2019. A maioria dos hospitais
privadosfechadosfoi com fins lucrativos (grafico 40).
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Grafico 40. Distribuicao dos hospitais privados fechados, por tipo de hospital privado e UF — 2010-2019
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Hospitais Privados Fechados por Localizacao do Hospital

Ao longo do periodo analisado, é possivel observar que hd um aumento gradativo do fe-
chamento de hospitais privados localizados em capitais, passando de apenas 17,1%, em
2010, para 52,3%, em 2019 (grafico 41). Com exce¢ao de 2019, nos demais anos, a maioria
dos fechamentos de hospitais privados ocorreu no interior dos estados.

Grafico 41. Hospitais privados fechados, por localizacdo do hospital - 2010-2019
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Hospitais Privados Fechados por Porte Populacional do Municipio

Novamente, é possivel observar uma clara modificacdo 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 20,7 % dos hospitais fechados, em 2010, para 63,1% do total de hospitais pri-
vados fechados, em 2019.

Grafico 42. Hospitais privados fechados, por porte populacional do municipio —2010-2019
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Hospitais Privados Fechados por Porte do Hospital

A maioria dos hospitais privados fechados é de pequeno porte (até 50 leitos), seguidos
pelos hospitais privados de médio porte (entre 51 e 150 leitos), ndo havendo nenhuma
oscilacdo importante no periodo (grafico 43).
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Grafico 43. Hospitais privados fechados, por porte do hospital — 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital

A maioria dos hospitais privados fechados é do tipo geral. Embora também néao tenha ha-
vido grandes oscilacdes no periodo analisado, vale destacar que ocorreu um aumento no
fechamento de hospitais-dia, passando de 8,9% dos fechamentos, em 2010, para 18,4%

dos fechamentos, em 2019 (grafico 44).

Grafico 44. Hospitais privados fechados, por tipo de hospital - 2010-2019
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Hospitais Privados Fechados por Tipo de Atendimento

Entre 2010 e 2013, grande parte dos hospitais privados fechados prestava atendimento a pa-
cientes do SUS;'“no entanto, a partir de 2016, o cenario inverteu-se e a maioria dos hospitais
privados fechados passou a ser de hospitais privados sem vinculo com o SUS (grafico 45).

Grafico 45. Hospitais privados fechados, por tipo de atendimento — 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[ sus B n&osus

' Nos hospitais privados com vinculo com o SUS supde-se, ao menos em teoria, a disponibilidade de leitos para atendimen-
to a pacientes do SUS.
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Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado

Cerca de trés quartos dos hospitais privados fechados sdao com fins lucrativos, ndo havendo,
mais uma vez, muita oscilacdo no periodo analisado (grafico 46).

Grafico 46. Hospitais privados fechados, por tipo de hospital privado — 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Evolucao das Aberturas e dos Fechamentos de Leitos Privados

Considerando os leitos privados abertos, independentemente do tipo de hospital privado,
entre os anos de 2010 e 2019, foram abertos 119.578 leitos privados no Brasil. Contudo,
houve o fechamento' de um total de 160.059 leitos privados (grafico 47). Com excecdo do
anode 2012, osaldo anual de leitos privados foi negativo em todos os anos.

O numero de novos leitos privados foi razoavelmente constante no periodo analisado, apresen-
tando, no entanto, um enorme salto em 2012. O nimero de leitos privados fechados também
teve pequena varia¢do anual no periodo, mas passou por um aumento expressivo em 2014.

Grafico 47. Leitos privados abertos e fechados - 2010-2019
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" 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 manteve-se aberto e registrou um au-
mento no seu nimero de leitos em comparag¢ado 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 manteve-se aberto, mas registrou um nimero menor de leitos em comparacdo ao ano imediatamente anterior.
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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 fechamento de um hospital em operacao; ou (ii) pela alteracdo no
numero de leitos instalados em um hospital em operacdo. Para fins da presente analise,
as duas situacdes sao consideradas.

Dos 119.578 leitos privados abertos entre osanosde 2010 e 2019, 65.474 sao leitos novos em
hospitais privadosnovos (55%) (grafico48), enquanto orestante refere-se aleitosemhospi-
tais privadosque ampliaram o numero de leitos de um ano para o outro. Da mesma forma,
dos 160.059 leitos privados fechados no periodo, 105.530 sdo leitos privados que deixaram
de existir, associados a hospitais que fecharam (88%).

Grafico 48. Leitos privados abertos e fechados, por natureza juridica - 2010-2019
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Leitos Privados Fechados por UF

Analisando a distribuicdo do fechamento dos leitos privados por UF, é possivel observar
que os estados com maior nimero 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 Sao Paulo teve um enorme
aumento no nimero de leitos privados fechados em 2016. Desde 2018, a maioria dos fecha-
mentos de leitos vem ocorrendo em hospitais privados com fins lucrativos (grafico 49).



Grafico 49. Distribuicao dos leitos privados fechados, por tipo de hospital privado e por UF - 2010-2019
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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 concentracao 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 — 2010-2019
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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 cerca de um terco, em 2010, para mais da
metade do total de leitos privados fechados, em 2019 (gréfico 51).

Grafico 51. Leitos privados fechados, por porte populacional do municipio - 2010-2019
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Leitos Privados Fechados por Tipo de Hospital

Nota-se que a maioria dos fechamentos de leitos privados ocorreu em hospitais gerais, ndo
havendo grandes oscilagcdes no periodo analisado, a nao ser para os hospitais especializados,
quevariaramentre um quinto a um ter¢o dos leitos fechados ao longo dos anos (grafico 52).



U
B UJ
CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL 2020 | |

Grafico 52. Leitos privados fechados, por tipo de hospital — 2010-2019
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Leitos Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado

Ao longo do periodo analisado, com excecdo de 2015 e 2016, a maioria dos fechamentos
de leitos privados ocorreu em hospitais privados com fins lucrativos (grafico 53).

Grafico 53. Leitos privados fechados, por tipo de hospital privado — 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[ sem fins lucrativos [0 com fins lucrativos
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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 Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Todos os
dados abrangeram o periodo compreendido entre 2010 e 2020.

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 MS (BRASIL, [s.d.]a). Omésde com-
peténciadejaneiro de cada ano foi utilizado com 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
utilizada a populacdo para o Tribunal de Contas da Unido (TCU). No momento da realiza¢do
deste estudo, o ano de 2020 ainda nao esta disponivel, sendo necesséria a replicacdo da
populacao de 2019 para o ano de 2020. 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 beneficiarios de planos de saude, 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

Apo6s o download dos bancos de dados em formato .dbc, os dados foram compilados e
as variaveis 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 aanalise
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, especializa-
do ou hospital-dia/isolado, segundo registro no CNES.

Hospital privado: hospital com natureza juridica privada com ou sem fins lucrativos, se-
gundo registro no CNES.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Leito hospitalar: cama destinada a internacdo de paciente exclusivamente em ambiente
hospitalar, na categoria de leito cirurgico, clinico, obstétrico, pediatrico, hospital-dia e
outras especialidades. Nao considera os leitos de observacao, 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 Fede-
ral, podendo ser empresa publica ou empresa privada (com ou sem fins lucrativos).

OMS: Organiza¢ao Mundial da Saude.
TCU: Tribunal de Contas da Uniao.

UF: Unidade da Federacao.
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