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CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL

Palavra do presidente - FBH

Ao compilar e disponibilizar dados e informagdes essenciais para o Setor Hospitalar,
formatados neste relatério com a parceria da CNSaude, nossa pretensdao nao foi
outra sendo a de cumprir uma de nossas mais importantes premissas: a de trabalhar
para o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos hospitais privados brasileiros.

Séo tantos os desafios que esse segmento enfrenta, que todo o apoio que dermos
ainda sera pouco diante do seu valor, da sua importancia e do protagonismo que
exerce no atendimento a saude da populacdao em geral.

A imensa rede brasileira de hospitais privados é, sem duvida, um pilar da Saude no
Brasil. Chegamos a 2018 as portas de novas eleicdes gerais e nosso pais precisa em
breve dar uma guinada rumo a se consolidar como uma nagao com justica social e
equilibrio econdémico. Justica e equilibrio que virdo basicamente de uma reforma
tributdria que reduza a pressao fiscal sobre um segmento como o nosso que gera
milhoes de empregos e disponibiliza servicos essenciais a todo cidadao e cidada.
Temos visto muitos hospitais e clinicas em dificuldades, quase inviabilizados por
nao aguentarem o peso fiscal. E urgente simplificar a alta carga de impostos e sua
complexa legislacao.

Esperamos que esta publicacao contribua fundamentalmente para o aperfeicoa-

mento do Setor Hospitalar no que diz respeito a gestao, planejamento, expansao
e modernizagao.

Luiz Aramicy Pinto
Presidente da FBH

“Nenhuma Instituicdo Privada é de maior interesse publico do que um hospital particular”
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CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL

Palavra do presidente - CNSaude

E com satisfacdo que lancamos com a Federacéo Brasileira de Hospitais essa publicacdo que
joga luz na real situacao dos hospitais privados brasileiros. Com esse relatério a CNSaude
espera contribuir para um debate cada vez mais claro sobre os temas da saude no Brasil.

A grave crise pela qual vem passando o setor hospitalar nos ultimos anos nao tem
precedentes na nossa historia. Areas metropolitanas importantes perderam grande
quantidade de leitos hospitalares. A nossa densidade de leitos por 1.000 habitantes,
gue ja nao era significativa, caiu para niveis preocupantes. Ha toda uma infraestrutura
granular de servicos especializados em saude no interior do Brasil que depende de
modernizagao,muitos investimentos em estrutura fisica e tecnoldgica, e de mao de
obra altamente especializada. Esse estoque de infraestrutura é dificil de repor e seu
desmantelamento pode levar a um colapso no atendimento da saude suplementar e do
SUS, principalmente fora das grandes capitais do pais.

Tércio Egon Paulo Kasten
Presidente da CNSaude
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CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL

Sobre 0 Levantamento

O numero de hospitais e, consequentemente, o numero de leitos hospitala-
res, sao importantes indicadores para determinar o tamanho da estrutura, o
contingente de recursos e a capacidade do atendimento de saude em alta
e média complexidade disponivel a populacdo de qualquer pais ou regiao.

Embora nao exista um parametro oficial que aponte a densidade de leitos
hospitalares por habitante, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima
globalmente uma média de 3,2 leitos hospitalares para cada 1.000 habi-
tantes. Para a América Latina e Caribe esta estimativa cai para 2,0 leitos
hospitalares por 1.000 habitantes'.

Nessa perspectiva, o Relatorio da Situacdao dos Hospitais Privados no Bra-
sil, que ora apresentamos, se propde, de forma inédita, a consolidar dados
e analisar a evolucao e a configuracao dos hospitais privados no periodo
entre 2010 e 2018 a fim de contribuir com estratégias de planejamento e
gestao e ampliar as perspectivas de novos investimentos na prestacao de
servicos hospitalares em todo o territério nacional.

1 Os leitos mencionados incluem leitos disponiveis em hospitais publicos e privados, gerais e
especializados, e centros de reabilitacdo. Os dados se referem a média no periodo entre 2007 e 2012.
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CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL

Este Relatério trazum levantamento que caracteriza e apresenta a distribui-
cao regional e nacional dos hospitais privados no Brasil, a partir de dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude. Com estas informacdes sobre a
quantidade e as caracteristicas de hospitais e de leitos, o setor hospitalar
pode tracgar suas perspectivas de gestao, implantacao e funcionamento,
além de prospectar sua capacidade de ampliacao e modernizacao de to-
dos os recursos a serem disponibilizados para uma populagao regional ou
mesmo nacional.

Caracteristicas e Distribuicdo

Em janeiro de 2018, haviam 4.397 hospitais privados no Brasil, a maioria
localizada na Regiao Sudeste (41,4%), especialmente em Sao Paulo e Minas
Gerais. Do total de hospitais privados, a maior parte tem fins lucrativos
(57,8%), mas esta proporcao varia consideravelmente entre as Regides,
sendo mais alta no Norte (81,3%) e mais baixa no Sul (37,5%).

Ainda em relagao aos hospitais privados, a maior parte se encontra no
interior (71,6%), em municipios de grande porte (com mais de 500 mil
habitantes) (34,8%). Sao hospitais gerais (68,7%) de pequeno porte (até 50
leitos) (58,0%) que mantém vinculo com o SUS (56,5%).

Em relagao aos leitos, em janeiro de 2018, o Brasil tinha 264.009 leitos em
hospitais privados, novamente a maioria na Regiao Sudeste (46,0%). Vale
apontar que a distribuicao dos hospitais por Estado ndo é proporcional a
distribuicao dos leitos por Estado, mostrando que os hospitais das Regides
Norte e Nordeste sao, em sua maioria, de pequeno porte.

Outra diferenca é observada na distribuicdo por tipo de hospital, onde
menos da metade dos leitos estao em hospitais privados com fins lucrativos
(39,1%). A diferenca nas proporgdes entre leitos e hospitais privados mostra
gue este tipo de hospital, em geral, tem menor porte.

Da mesma maneira, a Regido Norte tem proporcionalmente mais leitos
privados com fins lucrativos (67,7%) e a Regido Sul possui menos (23,6%).
A maioria dos leitos em hospitais privados se encontra no interior (68,1%),
em municipios de grande porte (com mais de 500 mil habitantes) (38,8%),
em hospitais gerais (80,1%) de médio porte (entre 51 e 150 leitos) (45,2%),
com atendimento ao SUS (73,5%).
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2. SUMARIO EXECUTIVO

Irajetoria Historica

Analisando-se a série historica, em 2010, a densidade de leitos no Brasil era estimada em
2,28 leitos por 1.000 habitantes, caindo para 1,96 leitos em 2018. Embora ndo exista uma
recomendacao oficial, a Organizacao Mundial da Saude estima globalmente uma média de
3,2 leitos por 1.000 habitantes.

Entre os anos de 2010 e 2018, o numero total de hospitais no Brasil sofreu decréscimo,
pequeno e inconstante, indo de 6.907 para 6.820 hospitais em todo o territério nacional.
Essa variacao representa uma reducao de 87 hospitais em 2018 quando comparado com
2010 (ou-1,3%). No entanto, no periodo, houve a reducao apenas de hospitais privados (430
hospitais ou -8,9%), enquanto que houve o aumento de hospitais publicos (343 hospitais ou
+16,5%). Entre os hospitais privados, houve reducdo de 341 unidades com fins lucrativos (ou
-11,8%) e reducao de 89 sem fins lucrativos (ou -4,6%).

A queda, também inconstante, no numero total de leitos no periodo analisado, é mais clara
e acentuada do que a queda no numero de hospitais. Entre 2010 e 2017, o numero total de
leitos no Brasil passou de 435.793 para 415.009, o que significa uma reducao de 20.784 leitos
em 2018 quando comparado a 2010 (ou -4,8%). A mesma avaliacao por natureza juridica
do hospital (privado ou publico) mostra, novamente, que a queda ocorreu exclusivamente
entre os hospitais privados.

Entre 2010 e 2018, houve a reducao de 31.454 leitos em hospitais privados (ou -10,6%),
enquanto houve o aumento de 10.670 leitos em hospitais publicos (ou +7,6%). Houve
reducdo de 27.546 leitos em hospitais privados com fins lucrativos (ou -21,1%) e reducao de
3.908 leitos em hospitais privados sem fins lucrativos (ou -2,4%).

Aberturas e Fechamentos

Entre os anos de 2010 e 2017, foram abertos 1.367 hospitais privados no Brasil, enquanto
que houve o fechamento de um total de 1.797 hospitais privados. A maioria destes hospitais
fechados estava localizada na Regiao Sudeste, especialmente nos Estados de Sao Paulo e
do Rio de Janeiro, no interior (68,9%), em municipios de grande porte (com mais de 500 mil
habitantes) (35,3%). Além disso, sao hospitais gerais (66,3%) de até 50 leitos (68,8%), que
atendem o SUS (52,9%) e, em sua grande maioria, sao privados com fins lucrativos (71,8%).

Os novos hospitais privados adicionaram 49.972 novos leitos privados no Brasil entre 2010 e
2017, enquanto os hospitais que fecharam reduziram em 80.557 os leitos privados. A maioria
dos leitos privados fechados estava localizada na Regiao Sudeste, também nos Estados de
Sao Paulo e do Rio de Janeiro, no interior (64,2%), em municipios de grande porte (com mais
de 500 mil habitantes) (41,6%), sendo hospitais gerais (66,3%) com fins lucrativos (63,0%).
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Parte I. Caracteristicas e Distribuicao dos Hospitais Privados — 2018

No presente relatério, as analises dos dados tiveram quatro enfoques
distintos. A primeira parte abrange a andlise da caracterizagao e distribuicao
dos hospitais privados no ano de 2018. Para tanto, foram considerados
os indicadores de distribuicdo dos hospitais privados e dos leitos em
hospitais privados por Regiao Geografica e Unidade da Federacgao (UF), por
localizagao do hospital, por porte populacional do municipio, por porte do
hospital, por tipo de hospital e por tipo de atendimento prestado.

Parte 1. Raio-X dos Hospitais Privados por UF e Regiao — 2018

A segunda parte apresenta o raio-x dos hospitais privados no ano de 2018
para cada uma das Regides Geogréficas e UF, contendo indicadores do
numero de hospitais privados, do numero de leitos em hospitais privados e
da densidade de leitos por habitante, além da distribuicao por localizacao
do hospital, por porte populacional do municipio, por porte do hospital,
por tipo de hospital e por tipo de atendimento prestado.

Parte lIl. Trajetoria Historica dos Hospitais Privados — 2010-2018

A terceira parte inclui a analise da trajetoria historica dos hospitais privados
entre 2010 e 2018 em nivel nacional, incluindo a revisao dos indicadores
do numero de hospitais, do numero de leitos e da densidade de leitos por
habitante, além da taxa de variacao anual de cada indicador.

Parte IV. Abertura e Fechamento de Hospitais Privados — 2010-2017

Por fim, a quarta e ultima parte contém o detalhamento das aberturas e
fechamentos? de hospitais privados e leitos privados entre 2010 e 2017.
Foram analisadas a distribuicao por Regido Geografica e UF, por localizacao
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.

2 O hospital foi considerado novo quando seu CNES apareceu no banco de dados de hospitais
privados em um ano, mas nao 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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3. ANALISE

Parte |. Caracteristicas e Distribuicdo dos
Hospitais Privados — 2018

Hospitais Privados por Regiao

Em 2018, no més de janeiro®, o Brasil contava com 4.397 hospitais privados, a maior parte
distribuida na Regido Sudeste (1.821 hospitais), sequido pela Regido Nordeste (993 hospitais)
e Regiao Sul (856 hospitais) (Grafico 1).

Quando comparada com a populacao com planos de saude privados por Regiao Geografica,
a distribuicao dos hospitais privados, em geral, parece nao acompanhar a concentragao de
beneficiarios (Grafico 2). Na Regido Sudeste, a proporcao de beneficidrios de planos de saude
é bastante superior a de hospitais privados, enquanto que nas demais Regides, a proporcao
de hospitais privados é maior do que a propor¢ao de beneficiarios.

ARegiao Sudesteresponde por41,4% dos hospitais privados, mas por61,3% dos beneficidrios,
a Regido Nordeste responde por 22,6% dos hospitais privados e por 13,9% dos beneficidrios,
a Regiao Sul responde por 19,5% dos hospitais privados e por 14,8% dos beneficiarios, a
Regiao Centro-Oeste por 11,3% dos hospitais privados e por 6,4% dos beneficiarios, e, por
fim, a Regido Norte responde por 5,2% dos hospitais privados e por 3,7% dos beneficiarios.

3 Para o levantamento do nimero e das especificacbes dos estabelecimentos hospitalares, 0 més de competéncia de
janeiro de cada ano foi utilizado com referéncia.
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Grafico 1. Distribuicdo dos Hospitais Privados, por Regido - 2018
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Grafico 2. Hospitais Privados versus Beneficidrios de Planos de Saude, por Regido - 2018
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3. ANALISE

Grafico 3. Distribuicao dos Hospitais Privados, por Regiao e Tipo de Hospital Privado - 2018
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Quando se analisa a distribuicao dos hospitais privados de acordo com o tipo de hospital
(com fins lucrativos ou sem fins lucrativos) por Regidao Geografica, notam-se diferencas
importantes (Grafico 3). Proporcionalmente, ha mais hospitais privados com fins lucrativos
na Regiao Norte (81,3%) e mais hospitais privados sem fins lucrativos na Regiao Sul (72,3%),
enquanto a média nacional é de aproximadamente 57,8% hospitais privados com fins
lucrativos para 42,2% hospitais privados sem fins lucrativos (Grafico 1).

Vale destacar que as Regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste apresentam alta proporcao de
hospitais privados com fins lucrativos, enquanto que a Regidao Sul tem maioria dos hospitais
privados sem fins lucrativos e a Regidao Sudeste tem aproximadamente metade de cada tipo
de hospital privado.

Hospitais Privados por UF

Em 2018, a maior concentracdo de hospitais privados ocorre nas Regides Sudeste, Nordeste
e Sul, mais especificamente, nos Estados de Sao Paulo (858 hospitais), Minas Gerais (551
hospitais), Bahia (354 hospitais), Parana (342 hospitais), Rio de Janeiro (337 hospitais) e Rio
Grande do Sul (302 hospitais) (Grafico 4).

Quando comparada com a populagcao com planos de saude privados por UF, a distribuicao
dos hospitais privados também parece ndao acompanhar a concentracao de beneficiarios
para a alguns Estados (Grafico 5). As maiores diferencas sao observadas nos Estados de Sao
Paulo, Bahia, Rio de Janeiro e Goias. Nos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro a proporc¢ao
de beneficiarios de planos de saide é maior do que a proporcao de hospitais privados,
enquanto que nos Estado da Bahia e Goids a proporcao de hospitais privados é maior do
que a de beneficiarios.
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Grafico 4. Distribuicdo dos Hospitais Privados, por Regidao e UF - 2018
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Grafico 5. Hospitais Privados versus Beneficiarios de Planos de Saude, por UF - 2018
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Grafico 6. Distribuicao dos Hospitais Privados, por Regiao, UF e Tipo de Hospital Privado - 2018
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Quando se analisa a distribuicao dos hospitais privados de acordo com o tipo de hospital
(com fins lucrativos ou sem fins lucrativos) agora por UF, observa-se que 20 das 27 UF tem
proporcionalmente maioria de hospitais privados com fins lucrativos (Grafico 6). O Estado de
Roraima tem a maior proporcdo de hospitais privados com fins lucrativos (100%), enquanto
que o Estado do Rio Grande do Sul tem a maior proporcao de hospitais privados sem fins
lucrativos (85,8%).

Em geral, as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste concentram as UF com a maior
proporcao de hospitais privados com fins lucrativos. Nas Regides Sudeste e Sul a situagao é
oposta, concentrando as UF com a maior proporcao de hospitais privados sem fins lucrativos.
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Hospitais Privados por Localizacao do Hospital

Apesar da maioria dos hospitais privados se encontrar fora das capitais dos Estados (71,6%
no interior e 28,4% em capitais), entre os hospitais com fins lucrativos nota-se uma maior
concentracdo de estabelecimentos nas capitais (39,3%) (Grafico 7).

Hospitais Privados por Porte Populacional do Municipio

Em geral, pouco mais de um terco dos hospitais privados esta em municipios de grande
porte (com mais de 500 mil habitantes) (34,8%), e apenas 15,6% estdo em municipios de
pequeno porte (com até 20 mil habitantes) (Grafico 8). Entre os hospitais privados com
fins lucrativos, nota-se maior concentracao em municipios de grande porte (48,3%). Ja os
hospitais privados sem fins lucrativos estdao mais presentes em municipios de médio (com
populacao entre 20 e 100 mil habitantes) (33,6%) ou pequeno (31,1%) portes.

Hospitais Privados por Porte do Hospital

A maioria dos hospitais privados é de pequeno porte (até 50 leitos) (58,0%) (Grafico 9). Entre
os hospitais privados com fins lucrativos, a grande maioria é de pequeno porte (71,7%),
enquanto que entre os hospitais privados sem fins lucrativos ha equilibrio entre hospitais
de pequeno (39,8%) e médio (entre 51 e 150 leitos) (46,2%) portes.

Hospitais Privados por Tipo de Hospital

Aproximadamente dois tercos dos hospitais privados sao gerais (68,7%) (Grafico 10). No
entanto, apenas pouco mais da metade dos hospitais privados com fins lucrativos é geral
(55,1%), sendo um quinto hospitais dia (22,0%) e um quinto especializados (22,9%). Entre
os hospitais privados sem fins lucrativos, aproximadamente nove em cada dez hospitais sdo
gerais (87,4%).

Hospitais Privados por Tipo de Atendimento

Na avaliagdo por tipo de atendimento dos hospitais privados (em relagdao ao vinculo com
o SUS?), nota-se uma enorme diferenca entre hospitais privados com e sem fins lucrativos.
Enquanto a maioria dos hospitais privados com fins lucrativos nao tem vinculo com o SUS
(69,6%), mais de 90% dos hospitais privados sem fins lucrativos tem atendimento a pacientes
do SUS (92,2%) (Gréfico 11).

4 Nos hospitais privados com vinculo com o SUS supbe-se, ao menos em teoria, a disponibilidade de leitos para atendimento
de pacientes do SUS.
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Grafico 7. Distribuicao dos Hospitais Privados, por Localizagao do Hospital - 2018
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Grafico 8. Distribuicao dos Hospitais Privados, por Porte Populacional do Municipio - 2018
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Grafico 9. Distribuicdo dos Hospitais Privados, por Porte do Hospital - 2018
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Grafico 10. Distribuicao dos Hospitais Privados, por Tipo de Hospital - 2018
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Grafico 11. Distribuicao dos Hospitais Privados, por Tipo de Atendimento - 2018
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Leitos Privados por Regiao

Em relacdo ha existéncia de leitos em hospitais privados, no més de janeiro de 2018, o Brasil
contava com 264.009 leitos privados, a maior parte distribuida na Regiao Sudeste (121.421
leitos), seguido pela Regido Sul (59.282 leitos) e Regiao Nordeste (50.054 leitos) (Grafico 12).

Na comparagao com a populagao com planos de saude privados por Regidao Geogrifica,
a distribuicao dos leitos em hospitais privados novamente parece ndao acompanhar a
concentracao populacional (Grafico 13). Na Regido Sudeste, a proporcao de beneficidrios
de planos de saude é bastante superior a de leitos em hospitais privados, ao passo que a
situacao é oposta nas demais Regides.

A Regido Sudeste responde por 46,0% dos leitos e por 61,3% dos beneficidrios, a Regido
Sul por 22,5% dos leitos e por 14,8% dos beneficidrios, a Regiao Nordeste por 19,0% dos
leitos e por 13,9% dos beneficidrios, a Regido Centro-Oeste por 8,4% dos leitos e 6,4% dos
beneficiarios, e a Regiao Norte por 4,2% dos leitos e por 3,7% dos beneficiarios.

5 Para o levantamento do nimero e das especificacdes dos estabelecimentos hospitalares, o més de competéncia de
janeiro de cada ano foi utilizado com referéncia.
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Grafico 12. Distribuicdo dos Leitos Privados, por Regiao - 2018
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Grafico 13. Leitos Privados versus Beneficiarios de Planos de Saude, por Regido - 2018
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Grafico 14. Distribuicao dos Leitos Privados, por Regido e Tipo de Hospital Privado - 2018
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Semelhante ao padrao dos hospitais, a distribuicao dos leitos em hospitais privados de
acordo com o tipo de hospital (com fins lucrativos ou sem fins lucrativos), apresenta algumas
diferencas relevantes (Grafico 14). Novamente, proporcionalmente, ha mais leitos em hospitais
privados com fins lucrativos na Regidao Norte (67,7%) e mais leitos em hospitais privados sem
fins lucrativos na Regido Sul (76,4%), enquanto a média nacional é de aproximadamente 39%
de leitos com fins lucrativos para 61% leitos sem fins lucrativos (Grafico 12).

Enquanto que as Regides Centro-Oeste e Norte apresentam maioria dos leitos em hospitais
privados com fins lucrativos, as Regides Regiao Sudeste e Sul tem maioria dos leitos em
hospitais privados sem fins lucrativos e a Regido Nordeste tem aproximadamente metade
dos leitos em cada tipo de hospital.
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Leitos Privados por UF

Em 2018, a maior concentracao de leitos em hospitais privados ocorre nas Regides
Sudeste e Sul, mais especificamente nos Estados de Sao Paulo (64.604 leitos), Minas
Gerais (31.957 leitos), Rio Grande do Sul (27.150 leitos), Parana (20.497) e Rio de Janeiro
(20.205 leitos) (Grafico 15).

Na comparagao com a populagcao com planos de saude privados por UF, com apenas uma
excecao, a distribuicao dos leitos em hospitais privados parece acompanhar a concentracao
da populagao dos respectivos Estados (Grafico 16). No Estado de Sao Paulo, no entanto, a
proporcao de beneficiarios de planos de saude (36,6%) é superior a proporcao de leitos em
hospitais privados (21,7%) no mesmo periodo.

Grafico 15. Distribuicdo dos Leitos Privados, por Regiao e UF - 2018
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Grafico 16. Leitos Privados versus Beneficiarios de Planos de Saude, por UF - 2018
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Grafico 17. Distribuicdao dos Leitos Privados, por Regido, UF e Tipo de Hospital Privado - 2018
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Na analise da distribuicao dos leitos em hospitais privados de acordo com o tipo de hospital
(com fins lucrativos ou sem fins lucrativos) por UF, observa-se que metade das UF tem
proporcionalmente mais leitos privados com fins lucrativos (Grafico 17). Novamente, o
Estado de Roraima tem a maior proporcao 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 (84,6%).

A Regiao Norte concentra as UF com as maiores proporc¢does de leitos em hospitais privados
com fins lucrativos e as Regides Sul e Sudeste concentram as UF com as maiores proporgdes
de hospitais privados sem fins lucrativos.
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Leitos Privados por Localizacao do Hospital

Acompanhando a distribuicao dos hospitais privados, a maioria dos leitos em hospitais
privados se encontrarem fora das capitais dos Estados (68,1%), embora nos hospitais com
fins lucrativos essa concentragao seja um pouco menor (56,7%) (Grafico 18).

Leitos Privados por Porte Populacional do Municipio

Pouco mais de um terco dos leitos em hospitais privados estda em municipios de grande
porte (com mais de 500 mil habitantes) (38,8%) (Grafico 19). Entre os hospitais privados com
fins lucrativos, ha maior concentracao de leitos em municipios de grande porte (53,9%),
enquanto que entre os hospitais privados sem fins lucrativos ha maior concentragdao em
municipios de médio porte (com populacao entre 20 e 100 mil habitantes) (29,6%).

Leitos Privados por Porte do Hospital

A maior parte dos leitos esta instalada em hospitais privados de médio porte (entre 51 e 150
leitos) (42,5%), tanto entre os hospitais privados com fins lucrativos (46,4%) quanto entre os
hospitais privados sem fins lucrativos (44,4%) (Grafico 20).

Leitos Privados por Tipo de Hospital

Aproximadamente oito em cada dez leitos em hospitais privados sao gerais (80,1%), tanto
entre os hospitais privados com fins lucrativos (72,5%) quanto entre os hospitais privados
sem fins lucrativos (84,9%) (Grafico 21).

Leitos Privados por Tipo de Atendimento

Na avaliacdo por tipo de atendimento dos leitos em hospitais privados (em relacdao ao
vinculo com o SUS)%, mais uma vez, nota-se uma enorme diferenca entre hospitais privados
com e sem fins lucrativos. Enquanto que a maioria dos leitos em hospitais privados com fins
lucrativos nao tem vinculo com o SUS (58,0%), mais de 90% dos leitos em hospitais privados
sem fins lucrativos tem atendimento a pacientes do SUS (93,7%) (Grafico 22).

6 Nos hospitais privados com vinculo com o SUS supde-se, ao menos em teoria, a disponibilidade de leitos para atendimento
de pacientes do SUS.
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Grafico 18. Distribuicdo dos Leitos Privados, por Localizacao do Hospital - 2018

31.9% 24.6%
43,3%
56,7%
68.1% 75,4%

Total geral Privado - COM fins lucrativos Privado - SEM fins lucrativos

B Capital | Interior

Grafico 19. Distribuicao dos Leitos Privados, por Porte Populacional do Municipio - 201
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Grafico 20. Distribuicao dos Leitos Privados, por Porte do Hospital - 2018
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Grafico 21. Distribuicao dos Leitos Privados, por Tipo de Hospital - 2018

3.9%
18,1% 14 6%
ozgj% o
80,1% 72.,5% o4 59
Total geral Privado - COM fins lucrativos Privado - SEM fins lucrativos
M Hospital Dis B Hospital Especializade [ Hospital Geral

Grafico 22. Distribuicao dos Leitos Privados, por Tipo de Atendimento - 2018
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3. ANALISE

Parte Ill. Trajetoria Historica dos Hospitais
Privados — 2010-2018

Evolucao do Nimero de Hospitais

Entre os anos de 2010 e 2018, o numero total de hospitais no Brasil sofreu um pequeno
decréscimo passando de 6.907 para 6.820 hospitais em todo o territério nacional. Essa
variacao representa uma reducao de 87 hospitais em 2018 (ou -1,3%) quando comparado
com 2010 (Gréfico 23).

Nota-se, porém, que essa variacao nao é constante. Houve uma queda no numero de hospitais
nos anos de 2011 e 2012 (-1,5% em cada ano), seguida por uma leve recuperacao que durou
até oano 2014 (+0,6% em 2013 e +1,1% em 2014), uma nova queda mais acentuada no ano
de 2015 (-2,3%) e um novo periodo de recuperacao desde entao, embora apresente uma
taxa de crescimento variavel (+0,7 em 2016, +0,5% em 2017 e +1,2% em 2018) (Grafico 24).

Hospitais Privados versus Hospitais Publicos

Em uma avaliagao mais detalhada da variagao no numero de hospitais por natureza juridica
do hospital (privado ou publico), nota-se que a queda ao longo de todo o periodo ocorreu
exclusivamente entre os hospitais privados, uma vez que nao houve diminui¢ao no numero
de hospitais publicos em nenhum dos anos analisados (Grafico 25).

Entre 2010 e 2018, por um lado, houve a reducao de 430 hospitais privados (ou -8,9%),
enquanto houve o aumento de 343 hospitais publicos (ou +16,5%).

Mais uma vez, a variagao no nimero de hospitais privados é varidavel ao longo dos anos. Com
excecao dos anos de 2016, 2017 e 2018, houve reducao no numero de hospitais privados
nos demais anos, mas a taxa de declinio que vinha em uma trajetdria decrescente (-2,9%
em 2011, -2,3% em 2012, -0,7% em 2013 e -0,1% em 2014), foi intensificada no ano de 2015
(-4,6%) (Grafico 26).
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Grafico 23. Série Historica de Hospitais no Brasil - 2010-2018
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Grafico 24. Taxa de Variacao Anual da Série Histérica de Hospitais no Brasil - 2010-2018
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Grafico 25. Série Historica de Hospitais no Brasil, por Natureza Juridica do Hospital - 2010-2018
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Grafico 26. Taxa de Variacdo Anual da Série Histérica de Hospitais no Brasil, por Natureza
Juridica do Hospital - 2010-2018

Privado

Variacao %

L]

U_Cl
o
[E8]
¥
=]
e
&

-2,.3%
-2,9%
-5%
59
EEﬁu
1, 7% J.Eh .
. % 1.3% 1,0%
| am
o
=
-5%

20140 2011 2012 2013 2014 2015 2016 201 2018

==

76



CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL

Hospitais Privados com Fins Lucrativos versus sem Fins Lucrativos

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

Em2010,0shospitaisprivadoscomfinslucrativosrepresentavam59,7%doshospitais privados,
enquanto que os hospitais privados sem fins lucrativos representavam 40,3% (Grafico 27).
Os hospitais privados com fins lucrativos tiveram uma queda de aproximadamente 2 pontos
percentuais no marketshare e, atualmente, representam 57,8%, dos hospitais privados
enquanto que os hospitais privados sem fins lucrativos representam 42,2%.

Vale destacar que, entre 2010 e 2018, houve uma reducao de 341 hospitais privados com
fins lucrativos (ou -11,8%) e uma reducao de 89 hospitais privados sem fins lucrativos (ou
-4,6%) (Grafico 28).

A variacao no numero de hospitais privados com fins lucrativos foi negativa entre 2011 e
2015 (-3,9% em 2011, -3,0% em 2012, -3,9% em 2013, -0,3% em 2014 e -6,3% em 2015) e
ligeiramente positiva entre 2016 e 2018 (+1,8% em 2016, +0,8% em 2017 e +2,6% em 2018).
Ja entre hospitais privados sem fins lucrativos observa-se um periodo de queda entre 2011
e 2012 (-1,4% em cada ano), seguido por um periodo de grande crescimento entre 2013 e
2014 (+3,7% em 2013 e +0,1% em 2014) e um novo periodo de queda a taxas decrescentes
desde entao (-2,4% em 2015, -1,8% em 2016, -1,0% em 2017 e -0,3% em 2018) (Grafico 29).

Grafico 27. Distribuicdo dos Hospitais, por Tipo de Hospital Privado - 2010-2018
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Grafico 28. Série Historica de Hospitais no Brasil, por Tipo de Hospital Privado - 2010-2018
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Grafico 29. Taxa de Variacao Anual da Série Histérica de Hospitais no Brasil, por Tipo de
Hospital Privado - 2010-2018
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Evolucao do Numero de Leitos

A queda no numero de leitos’, no periodo analisado, é mais clara e acentuada do que a
queda no numero de hospitais. Entre 2010 e 2018, o numero total de leitos no Brasil passou
de 435.793 para 415.009, o que significa uma reducdo de 20.784 leitos em 2018 quando
comparado a 2010 (ou -4,8%) (Grafico 30).

Com excecao do ano de 2011, no qual houve um ligeiro aumento no numero de leitos
(+0,3%), houve reducao nos leitos em todos os demais anos analisados (-0,9% em 2012,
-0,4% em 2013, -0,2% em 2014, -1,8% em 2015, -1,0% em 2016, -0,6% em 2017 e -0,3% em
2018) (Grafico 31).

Leitos em Hospitais Privados versus em Hospitais Publicos

A mesma avaliagcao por naturezajuridica do hospital (privado ou publico) mostra, novamente,
que as quedas ocorreram exclusivamente entre os hospitais privados (Grafico 32).

Entre 2010 e 2018, houve a reducdo de 31.454 leitos em hospitais privados (ou -10,6%),
enquanto houve o aumento de 10.670 leitos em hospitais publicos (ou +7,6%).

Com excecao do ano de 2013, houve reducao no numero de leitos em hospitais privados em
todos os anos analisados (-1,0% em 2011, -1,5% em 2012, -1,3% em 2014, -2,0% em 2016,
-2,0% em 2017 e -0,3% em 2018), intensificado no ano de 2015 (-3,5%) (Grafico 33).

Grafico 30. Série Historica de Leitos no Brasil - 2010-2018
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7 Cama destinada a internacédo de paciente exclusivamente em ambiente hospitalar, na categoria de leito cirurgico, clinico,
obstétrico, pediatrico, hospital dia e outras especialidades. Nao considera os leitos de observacdo, conforme definicao
vigente do Ministério da Saude (MSP).
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Grafico 31.Taxa de Variacao Anual da Série Histérica de Leitos no Brasil - 2010-2018
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Grafico 32. Série Historica de Leitos no Brasil, por Natureza Juridica do Hospital - 2010-2018
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Grafico 33.Taxa deVariacao Anual da Série Historica de Leitos no Brasil, por Natureza Juridica
do Hospital - 2010-2018
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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 representavam
55,8% (Grafico 34). Os leitos em hospitais privados com fins lucrativos tiveram uma queda no
marketshare de aproximadamente 5 pontos percentuais e, atualmente, representam 39,1%
enquanto os leitos em hospitais privados sem fins lucrativos representam 60,9%.

Entre 2010 e 2018, houve uma reducao de 27.546 leitos em hospitais privados com fins
lucrativos (ou-21,1%) e uma reducdo de 3.908 leitos em hospitais privados sem fins lucrativos
(ou -2,4%) (Grafico 35).

A variacao no numero de leitos em hospitais privados com fins lucrativos foi negativa em todo
o periodo (-2,3% em 2011, -3,8% em 2012, -4,9% em 2013, -2,7% em 2014, -0,7% em 2016,
-1,5% em 2017 e -0,5% em 2018), sendo ainda mais intensa no ano de 2015 (-6,9%). Os leitos
em hospitais privados sem fins lucrativos tiveram um crescimento entre 2011 e 2013 (+0,1%
em 2011,+0,2% em 2012 e +4,3% em 2013), mas tiveram queda no restante do periodo (-0,4%
em 2014, -1,3% em 2015, -2,8% em 2016, -2,3% em 2017 e -0,1% em 2018) (Grafico 36).
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Grafico 34. Distribuicao dos Leitos, por Tipo de Hospital Privado - 2010-2018
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Grafico 35. Série Historica de Leitos no Brasil, por Tipo de Hospital
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Grafico 36. Taxa de Variacao Anual da Série Histérica de Leitos no Brasil, por Tipo de Hospital
Privado - 2010-2018
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Evolucao do Nimero de Leitos por 1.000 habitantes

Levando em consideracao a populacao residente estimada a cada ano e a quantidade de
leitos no territério nacional, independente da natureza juridica ou do tipo de hospital, é
possivel analisar a evolu¢ao da razao do numero de leitos por 1.000 habitantes.

A trajetdria da densidade de leitos é decrescente ao longo de todo o periodo analisado.
Em 2010, a densidade de leitos no Brasil era estimada em 2,28 leitos por 1.000 habitantes,
enquanto que em 2018 a estimava é de 1,96 leitos por 1.000 habitantes (Grafico 37).

Como mencionado, embora ndo exista uma recomendacao oficial, a Organizacao Mundial
da Saude estima globalmente uma média de 3,2 leitos por 1.000 habitantes® (OMS), em
comparagao com 2,0 leitos por 1.000 habitantes unicamente na América Latina e Caribe.

8 Os leitos mencionados incluem leitos disponiveis em hospitais publicos e privados, gerais e especializados, e centros de
reabilitacdo. Os dados se referem a média no periodo entre 2007 e 2012.
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Grafico 37. Série Historica da Densidade de Leitos no Brasil - 2010-2018
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Parte V. Abertura e Fechamento de Hospitais
Privados — 2010-2017

Evolucao das Aberturas e Fechamentos de Hospitais Privados

Entre os anos de 2010 e 2017, foram abertos 1.367 hospitais privados no Brasil, enquanto
houve o fechamento® de um total de 1.797 hospitais privados (Grafico 38). Ao longo da série
historica, o saldo de hospitais privados foi negativo.

O numero de novos hospitais privados foi constante em 2010 e 2011, deu um salto em 2012
e 2013, teve uma queda em 2014 e passou a crescer desde entdo. O niumero de hospitais
privados fechados vinha em uma trajetéria decrescente entre 2010 e 2013, teve um grande
aumento em 2014 e vem apresentando trajetéria inconstante desde 2015.

Grafico 38. Série Histdrica dos Hospitais Privados Abertos e Fechados no Brasil - 2010-2017
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9 O hospital foi considerado novo quando seu CNES apareceu no banco de dados de hospitais privados em um ano, mas
nao no ano imediatamente anterior. Da mesma forma, o hospital foi considerado fechado quando seu CNES néao 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 uma pequena parte tanto dos hospitais privados abertos quanto dos
fechados, ao invés de ter aberto ou fechado a operacdo propriamente dita, sofreu alguma
mudanca em sua natureza juridica, o que fez com que aparecesse ou sumisse do banco de
dados de hospitais privados de um ano para o outro.

E possivel identificar que, dos 1.367 hospitais privados abertos entre os anos de 2010 e
2017, 315 estabelecimentos (ou 23,0%) sdao na verdade hospitais publicos que mudaram
sua natureza juridica e se tornaram hospitais privados (Grafico 39). Assim, embora estes
estabelecimentos nao sejam novos hospitais no sistema de saude como um todo, para a
apresente analise sdo considerados novos hospitais privados.

Da mesma forma, dos 1.797 hospitais privados fechados no periodo, 382 estabelecimentos
(ou 21,3%) sao hospitais privados que se tornaram publicos.

Grafico 39. Série Historica dos Hospitais Privados Abertos e Fechados no Brasil, por Natureza
Juridica - 2010-2017
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Grafico 40. Série Historica dos Hospitais Privados Fechados, por Regido - 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

T

Hospitais Privados Fechados por Regido

Analisando o fechamento dos hospitais privados de acordo com a Regidao Geogréfica do
hospital, é possivel observar que para todos os anos do periodo analisado a maior parte
dos hospitais privados que fecharam estavam localizados na Regidao Sudeste, seguido pela
Regiao Nordeste (Grafico 40).

Hospitais Privados Fechados por UF

Quando se analisa a distribuicao do fechamento dos hospitais privados por UF, fica evidente
gue os Estados com maior percentual de hospitais privados fechados foram Sao Paulo e Rio
de Janeiro (Grafico 41).

Vale destacar que o Estado do Rio de Janeiro teve um aumento expressivo no nimero de
hospitais privados fechados especialmente nos anos de 2013 (correspondente a 21,3% do
total anual) e 2014 (correspondente a 24,4% do total anual). Esse aumento pode ser inclusive
verificado visualmente através dos mapas no Grafico 42.
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Grafico 41. Série Historica dos Hospitais Privados Fechados, por UF - 2010-2017
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Grafico 42. Localizacao dos Hospitais Privados Fechados, por UF - 2010-2017

Hospitais Privados Fechados por Localiza¢ao do Hospital

Ao longo do periodo analisado, é possivel observar que ha um aumento crescente da
concentracdo de hospitais privados fechados em capitais, passando de apenas 17,1% em
2010 para 29,3% em 2017 (Grafico 43). De qualquer modo, a maioria dos fechamentos de
hospitais privados ocorreu no interior dos Estados.

Hospitais Privados Fechados por Porte Populacional do Municipio
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Novamente é possivel observar uma clara modificacdao no perfil dos hospitais privados
fechados no Brasil ao longo do periodo analisado. Em 2010, a distribuicao dos hospitais
fechados por porte populacional do municipio era equilibrada, com cerca de um quarto dos
fechamentos em cada porte (Grafico 44). A partir de 2011, aumentou expressivamente o
fechamento de hospitais em municipios de grande porte (com mais de 500 mil habitantes),
alcancando 36,3% do total de hospitais privados fechados em 2017.

Hospitais Privados Fechados por Porte do Hospital

A maioria dos hospitais privados fechados é de pequeno porte (até 50 leitos), seguido pelos
hospitais privados de médio porte (entre 51 e 150 leitos), ndo havendo nenhuma oscilagao
importante no periodo (Grafico 45).

Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital

Aproximadamente dois tercos dos hospitais privados fechados sao do tipo geral. Embora
também nao tenham havido grandes oscilagcdes no periodo analisado, vale destacar que
o fechamento de hospitais dia teve um pequeno crescimento, passando de 8,0% dos
fechamentos em 2010 para 14,6% dos fechamentos em 2017 (Grafico 46).

Hospitais Privados Fechados por Tipo de Atendimento

Entre 2010 e 2013, a maioria dos hospitais privados fechados prestavam atendimento a
pacientes do SUS'™ (66,9%), no entanto, a partir de 2014 o cenario se inverteu e a maioria
dos hospitais privados fechados nao tinham vinculo com o SUS (Grafico 47).

Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado

A grande maioria dos hospitais privados fechados é com fins lucrativos, mais uma vez, ndo
havendo muita oscilacdo no periodo entre 2010 e 2017 (Gréfico 48).

10 Nos hospitais privados com vinculo com o SUS supde-se, ao menos em teoria, a disponibilidade de leitos para
atendimento de pacientes do SUS.
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Grafico 43. Série Histdrica dos Hospitais Privados Fechados, por Localizacao do Hospital -

2010-2017
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Grafico 44. Série Historica dos Hospitais Privados Fechados, por Porte Populacional do
Municipio - 2010-2017
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Grafico 45. Série Historica dos Hospitais Privados Fechados, por Porte do Hospital - 2010-2017
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Grafico 46. Série Histérica dos Hospitais Privados Fechados, por Tipo de Hospital - 2010-2017
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Grafico 47. Série Historica dos Hospitais Privados Fechados, por Tipo de Atendimento -

2010-2017
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Grafico 48. Série Histérica dos Hospitais Privados Fechados, por Tipo de Hospital Privado -
2010-2017 Grafico 49. Resumo da Caracterizacao dos Hospitais Privados Fechados - 2010-2017
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Grafico 49. Resumo da Caracterizacao dos Hospitais Privados Fechados - 2010-2017

por localizaggo do haspital por porte populacional por porte do hospital por tipo de hospital por tipo de atendimento por tipo de hospital privada
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Evolucao das Aberturas e Fechamentos de Leitos Privados

Considerando exclusivamente os leitos privados em hospitais privados que abriram entre os
anos de 2010 e 2017, foram abertos 49.972 leitos privados no Brasil. Por outro lado, houve o
fechamento' de um total de 80.557 leitos privados (Grafico 50), considerando unicamente
os leitos fechados em hospitais privados que encerraram suas atividades. Com excecdo dos
anos de 2012 e 2017, o saldo anual de leitos privados foi negativo em todos os anos.

O numero de novos leitos privados tem sido crescente em todo o periodo analisado,
apresentando um enorme salto no ano de 2012. O numero de leitos privados fechados que
vinha apresentando uma trajetéria crescente entre 2010 e 2014, apresenta uma trajetéria
decrescente desde entdo.

11 O leito foi considerado novo quando o CNES do hospital apareceu no banco de dados de hospitais privados em um ano,
mas nao no ano imediatamente anterior. Outra possivel situacdo é quando o hospital se manteve aberto e registrou um
aumento no seu numero de leitos em comparagao 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 de manteve aberto, mas registrou um nimero menor de leitos em comparagdo ao ano imediatamente anterior.
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Grafico 50. Série Historica dos Leitos Privados Abertos e Fechados no Brasil - 2010-2017
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Aberturas e Fechamentos por Mudanca na Natureza Juridica

Uma parte consideravel tanto dos leitos privados abertos quanto dos fechados, ao invés
de ter aberto ou fechado propriamente dita, apenas sofreu alguma mudanca na natureza
juridica do hospital a qual pertence, o que fez com que aparecesse ou sumisse do banco de

dados de leitos privados de um ano para o outro.

Dos 49.972 leitos privados abertos entre os anos de 2010 e 2017, 23.465 leitos (ou 47,0%) sao
na verdade leitos em hospitais publicos que mudaram de natureza juridica e se tornaram
hospitais privados (Grafico 51). Assim, embora estes leitos privados nao sejam novos leitos

per se, para a presente analise sao considerados novos leitos privados.

Da mesma forma, dos 80.557 leitos privados fechados no periodo, 22.351 leitos (ou 27,7%)

sao leitos privados que se tornaram publicos.
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Grafico 51. Série Histérica dos Leitos Privados Abertos e Fechados no Brasil, por Situacdo do
Hospital - 2010-2017
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Grafico 52. Série Historica dos Leitos Privados Fechados, por Regido - 2010-2017
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Leitos Privados Fechados por Regiao

Analisando os leitos privados fechados de acordo com Regiao Geogréfica do hospital a qual
pertencem, para todos os anos do periodo analisado a maior parte dos leitos privados que
fechou estava localizada na Regiao Sudeste e na Regiao Nordeste (Grafico 52).
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Leitos Privados Fechados por UF

Analisando a distribuicao do fechamento dos leitos privados por UF, é possivel observar
que, com excecao de 2010, os Estados com maior percentual de hospitais privados fechados

foram Sao Paulo e Rio de Janeiro (Grafico 53).

O Estado do Rio de Janeiro teve um aumento expressivo no numero de leitos privados
fechados nos anos de 2014 (correspondente a 29,2% do total anual) e 2017 (correspondente
a 27,0% do total anual), enquanto que o Estado de Sao Paulo teve um enorme aumento no
numero de leitos privados fechados em 2016 (correspondente a 40,1% do total anual). Nos
mapas, no Grafico 54, é possivel identificar os clusters de fechamento de leitos privados

localizados nos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Grafico 53. Série Histodrica dos Leitos Privados Fechados, por UF - 2010-2017
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Grafico 54. Localizacao dos Leitos Privados Fechados, por UF - 2010-2017

Leitos Privados Fechados por Localizacao do Hospital

Entre 2010 e 2017, 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 21,8% em 2010 para 37,1% em 2017 (Grafico 55).

Leitos Privados Fechados por Porte Populacional do Municipio

Analisando os leitos privados fechados por porte populacional do municipio, também
nota-se um grande aumento de leitos privados fechados em municipios de grande porte
(com mais de 500 mil habitantes), passando de 23,5% em 2010 para 41,2% do total de leitos
privados fechados em 2017.
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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, embora
também tenha havido grandes oscilagdes durante todo o periodo analisado (Grafico 57).

Leitos Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado

Com excec¢ao do ano de 2015, no restante do periodo analisado, a grande maioria dos leitos
privados fechados ocorreu em hospitais privados com fins lucrativos (Grafico 58).

Grafico 55. Série Histérica dos Leitos Privados Fechados, por Localizagdo do Hospital - 2010-2017
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Grafico 56.Série Histdrica dos Leitos Privados Fechados, por Porte Populacional do Municipio
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Grafico 57. Série Historica dos Leitos Privados Fechados, por Tipo de Hospital - 2010-2017
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Grafico 58. Série Histdrica dos Leitos Privados Fechados, por Tipo de Hospital Privado - 2010-2017
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Grafico 59. Resumo da Caracterizacdo dos Leitos Privados Fechados - 2010-2017

por localizagdo do hospital por porte populacional por tipo de hospital por tipo de hospital privado

9,3% 1,6%
27,8%
45,5%
54,1%
65,3% 70,6%
254%
. Capital . Até 20.000 . Hospital Dia Privado - SEM fins lucrativos
Interior . 20.001 = 100.000 . Hospital Especizlizado . Privado - COM fins lucrativos
100.001 e 500.000 Hospital Geral

B Mais de 500.000




FONTES DE DADOS




CENARIO DOS HOSPITAIS NO BRASIL

Os micro dados utilizados nas andlises foram obtidos de trés diferentes
fontes de dados: do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Todos os dados abrangeram o
periodo compreendido entre 2010 e 2018.

Para o levantamento do numero e das especificacdes dos estabelecimentos
hospitalares e do numero de leitos, foram utilizados os arquivos
dissemindveis do CNES, disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), do Ministério da Saude (MS?). O més de competéncia de
janeiro 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
Ministério da Saude.

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

Preparacdo do Banco de Dados

Primeiramente, foi realizado o download dos dados em formato .dbc. Em
seguida, osdados de cadafonte de dados foram compilados e as varidveis de
interesse foram selecionadas e decodificadas. Para possibilitar as andlises,
foram preparados dois bancos de dados. Para compor o primeiro banco,
foi realizado um linkage dos dados tendo o estabelecimento hospitalar e
0 ano como varidveis-chave. Para o segundo banco, foi realizado o linkage
tendo a UF e 0 ano como variaveis-chave. Por fim, em cada banco, foram
criadas novas varidveis de interesse. Nesta etapa, foi utilizado o software
estatistico R e, para as andlises foram utilizados tanto o software estatistico
R quanto o software de business intelligence Tableau.
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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 com ou sem fins lucrativos, segundo
registro no CNES.
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Leito hospitalar: Cama destinada a internacao 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 definicao vigente do
Ministério da Saude (MSP).

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 empresa privada (com ou sem fins lucrativos).

OMS: Organizacao Mundial da Saude.
UF: Unidade da Federacao.
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CENARIO
DOS HOSPITAIS |

NO BRASIL
2018

4 CNsaide s
b e L I'?q'



