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Palavra do
PRESIDENTE – FBH

Conhecer minuciosamente a Rede Hospitalar brasileira, os seus números, as suas carac-
terísticas, as fragilidades e as potencialidades é uma condição elementar para compre-
ender a realidade do setor e, assim, poder discutir rumos, desafios e soluções para o 
seu aperfeiçoamento.

Há cinco anos, o Cenário dos Hospitais no Brasil tem cumprido fidedignamente a sua 
missão de ser o principal documento norteador da realidade da Rede Hospitalar brasileira. 
Atualizado anualmente, o estudo analisa a evolução e a distribuição dos hospitais e leitos 
hospitalares em todos os estados da Federação, no período compreendido de 2010 para 
cá, diferenciando os estabelecimentos de acordo com a sua distribuição por região geográ-
fica, Unidade da Federação, localização, porte populacional, porte de leitos, tipo de hospi-
tal e tipo de atendimento.

Ao traçar uma linha do tempo, a publicação apresenta uma trajetória de como a rede de 
hospitais privados, composta por estabelecimentos com fins lucrativos e filantrópicos, vem 
ganhando e perdendo unidades, abrindo e desativando leitos ao longo destes últimos 13 anos.

E, neste cenário, o que temos evidenciado é preocupante, pois mostra, em números, um 
desequilíbrio nesse processo, com perdas sucessivas de estabelecimentos e leitos hospi-
talares da rede privada, fazendo com que o Brasil, reconhecidamente um dos maiores siste-
mas de saúde do mundo, tenha, hoje, uma proporção de leitos por habitantes (1,9/1.000 
hab.) abaixo da média constatada na América Latina (2,0/1.000 hab).

Fortalecer a Rede Hospitalar privada é defender também a assistência hospitalar da popu-
lação brasileira, pois ali se concentra quase metade dos atendimentos realizados na rede 
pública. Esta tem sido uma bandeira defendida arduamente, ao longo das décadas, pela 
Federação Brasileira de Hospitais (FBH). O Estado brasileiro precisa ser um condutor neste 
processo de fortalecimento, reconhecendo a importância dos estabelecimentos para os 
atendimentos da população, sobretudo de quem reside fora dos grandes centros urbanos.
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Como vem sendo apontado desde a primeira edição do Cenário dos Hospitais no Brasil, 
somos uma rede majoritariamente composta de hospitais de pequeno porte (com até 50 
leitos), que estão situados fora das capitais (71%) e que realizam atendimentos gerais. 
Os nossos estabelecimentos empregam milhares de brasileiros, direta e indiretamente, e 
respondem por grande parcela de tributos do setor, além de garantir o pleno funcionamento 
do sistema de saúde nacional.

Com mais este estudo atualizado, os nossos gestores passam a ter em mãos uma ferra-
menta confiável e oportunamente estratégica para alavancar o desenvolvimento do setor, 
subsidiando decisões importantes nas três esferas de Poder sobre o presente e o futuro 
do Setor Hospitalar brasileiro.

Em nome de todas as associadas da FBH, e da parceria histórica com a Confederação 
Nacional de Saúde (CNSaúde), agradecemos à equipe de pesquisa, produção e editoração 
deste importante documento. Aos nossos leitores, o desejo de que esta obra possa servir 
ao seu propósito: de ser uma ferramenta norteadora.

Boa leitura!

Adelvânio Francisco Morato
Presidente da Federação Brasileira de Hospitais (FBH)
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Palavra do
PRESIDENTE – 
CNSaúde

Com este documento, a imprensa, as autoridades, as instituições e a sociedade têm em 
mãos o retrato da realidade do nosso segmento. Ao criar o Cenário dos Hospitais no Brasil, 
em 2018, uma iniciativa da Confederação Nacional da Saúde (CNSaúde) e da Federação 
Brasileira de Hospitais (FBH), entendemos a necessidade de demonstrar o impacto causado 
em nosso país com o fechamento e a abertura de leitos e hospitais. 

O Brasil é um país de dimensões continentais, com regiões que possuem acentuadas dife-
renças geográficas, econômicas, sociais e culturais, e compreender essa heterogeneidade 
é de suma importância para construir uma política mais efetiva de assistência hospitalar 
que também reconheça o papel estratégico que a rede suplementar desempenha para a 
própria sustentabilidade do sistema de saúde.

O setor privado tem uma grande responsabilidade com a população brasileira. Em janeiro 
de 2023, somamos 4.529 hospitais privados no Brasil, e o país dispunha de 264.253 leitos 
em hospitais privados. Ainda assim, os números de fechamentos de leitos e hospitais conti-
nuam, mesmo após cinco anos, a assolar o segmento: 202 hospitais privados foram aber-
tos em 2022, mas quase 69% desse número corresponde aos que foram fechados (139). 

Compreender os desafios e as dificuldades enfrentados diariamente para manter um hospi-
tal em funcionamento e a realidade com a qual lidamos há muitos anos é peça-chave para 
que o governo, a imprensa e a sociedade visualizem quão necessária é a atenção prioritá-
ria na agenda em busca de solucionar problemas e projetos.

Buscamos sempre zelar pelos direitos e pelos interesses do segmento da saúde junto aos 
órgãos governamentais brasileiros. Por isso, debater e priorizar os temas que sempre pauta-
mos para desonerar os altos custos dos impostos pagos pela saúde tornará possível ofer-
tar a todos a oportunidade e o acesso à saúde, um direito constitucional.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Breno de Figueiredo Monteiro
Presidente da Confederação Nacional de Saúde (CNSaúde)
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Apresentação

O número de hospitais, conjuntamente ao número de leitos hospitalares, são indi-
cadores importantes para determinar os recursos de saúde disponíveis para a 
população e, consequentemente, a capacidade de atendimento em média e alta 
complexidades de um país ou de uma região.

Embora não exista uma recomendação oficial para a densidade de leitos hospita-
lares por habitante, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima globalmente 
uma média de 3,2 leitos hospitalares por 1.000 habitantes,1 sendo uma média de 
2,0 leitos hospitalares por 1.000 habitantes na América Latina e Caribe.

O presente levantamento propõe atualizar a análise da evolução e distribuição dos 
hospitais privados no período entre 2010 e 2023, a fim de contribuir com o enten-
dimento e o planejamento do cenário da prestação de serviços hospitalares em 
todo o território nacional.

1 Os leitos mencionados incluem leitos disponíveis em hospitais públicos e privados, gerais e espe-
cializados, e centros de reabilitação. Os dados se referem à média no período entre 2007 e 2012.
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Sumário Executivo

Este levantamento tem o objetivo de apresentar a distribuição dos hospitais priva-
dos no Brasil, além de mostrar sua trajetória ao longo dos anos, utilizando dados 
informados pelos próprios estabelecimentos e disponibilizados pelo Ministério da 
Saúde. O número de hospitais, conjuntamente ao número de leitos, são indicado-
res importantes para determinar os recursos de saúde disponíveis para a popula-
ção, e, consequentemente, a capacidade de atendimento no país.

Características e Distribuição dos Hospitais Privados – 2023

A primeira parte abrange a análise da caracterização e da distribuição dos hospitais 
privados em 2023. Para tanto, foram considerados os indicadores de distribuição 
dos hospitais privados e dos leitos em hospitais privados por região geográfica e 
Unidade da Federação (UF), por localização do hospital, por porte populacional do 
município, por porte de leitos do hospital, por tipo de hospital e por tipo de atendi-
mento prestado.

Em janeiro de 2023, havia 4.529 hospitais privados no Brasil, a maioria localizada 
na região Sudeste, especialmente em São Paulo e Minas Gerais. Do total de hospi-
tais privados, a maior parte tem fins lucrativos, mas esta proporção varia consi-
deravelmente entre as regiões, sendo mais alta no Norte e mais baixa no Sul. Há 
predominância de hospitais privados em municípios muito populosos (com mais 
de 500 mil habitantes), e fora das capitais. São hospitais gerais, pequenos (até 
50 leitos), sendo que um pouco mais da metade mantém vínculo com o Sistema 
Único de Saúde (SUS).

Em relação aos leitos, em janeiro de 2023, o Brasil dispunha de 264.253 leitos em 
hospitais privados. Novamente, a maioria na região Sudeste, onde também se 
concentra a população com planos de saúde privados. A maior parte dos leitos 
está localizada em hospitais privados sem fins lucrativos. Da mesma maneira, a 
região Norte tem proporcionalmente mais leitos privados em hospitais com fins 
lucrativos e a região Sul possui menos. A maior parte dos leitos em hospitais priva-
dos se encontra em municípios muito populosos (com mais de 500 mil habitan-
tes), fora das capitais, em hospitais gerais de médio porte (entre 51 e 150 leitos), 
com vínculo com o SUS.
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Sumário Executivo

Trajetória Histórica dos Hospitais Privados – 2010-2023

Na segunda parte está a análise da trajetória histórica dos hospitais privados entre 
2010 e 2023 em nível nacional, incluindo a revisão dos indicadores do número de 
hospitais, do número de leitos e da densidade de leitos por habitante, além da taxa 
de variação anual de cada indicador.

Entre 2010 e 2023, o número total de hospitais no Brasil sofreu acréscimo, passando 
de 6.907 para 7.242 hospitais. No entanto, o aumento ocorreu predominantemente 
entre hospitais públicos, enquanto houve uma tendência histórica de decréscimo 
no número de hospitais privados. Entre os hospitais privados, houve a redução de 
172 hospitais com fins lucrativos e de 126 sem fins lucrativos.

Houve, também, queda no número total de leitos no período analisado. Entre 2010 
e 2023, o número de leitos passou de 435.793 para 428.174, novamente, com redu-
ção de leitos exclusivamente entre hospitais privados. Houve a redução de 31.210 
leitos em hospitais privados, enquanto se registrou aumento de 23.591 leitos em 
hospitais públicos. Houve redução de 26.843 leitos em hospitais privados com fins 
lucrativos e de 4.367 leitos em hospitais privados sem fins lucrativos.

Em 2010, a densidade de leitos no Brasil era estimada em 2,23 leitos para cada 
1.000 habitantes, caindo para 1,98 leitos em 2023. Embora não exista uma reco-
mendação oficial, a OMS estima globalmente uma média de 3,2 leitos para cada 
1.000 habitantes.

Abertura e Fechamento de Hospitais Privados – 2010-2023

A terceira parte contém o detalhamento das aberturas e dos fechamentos de hospi-
tais privados e leitos privados entre 2010 e 2023. Foram analisadas a distribuição 
por região geográfica e UF, por localização do hospital, por porte populacional do 
município, por porte do hospital, por tipo de hospital, por tipo de atendimento e por 
tipo de hospital privado.

Entre os anos de 2010 e 2023, foram abertos 2.543 hospitais privados no Brasil, 
enquanto houve o fechamento de um total de 2.841 hospitais privados. Em 2022, 
a maioria destes hospitais fechados estava localizado na região Sudeste e em 
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capitais populosas (com mais de 500 mil habitantes). Além disso, eram hospitais 
gerais, de até 50 leitos, que não atendiam o SUS e, em sua grande maioria, priva-
dos com fins lucrativos.

Os hospitais privados adicionaram 163.181 novos leitos privados no Brasil entre 
2010 e 2022, ao mesmo tempo em que houve uma perda de 194.391 leitos priva-
dos. Em 2022, a maioria dos leitos privados fechados estava localizada na região 
Sudeste, nos estados de São Paulo e do Rio de Janeiro, em municípios populosos 
(com mais de 500 mil habitantes), do interior, sendo, em sua maioria, hospitais 
gerais com fins lucrativos.

Raio-X dos Hospitais Privados por UF e Região

Por fim, a quarta e última parte apresenta um panorama dos hospitais privados 
no ano de 2023 para o Brasil, cada uma das cinco regiões geográficas e por UF, 
contendo indicadores do número de hospitais privados, do número de leitos em 
hospitais privados e da densidade de leitos por habitante, além da distribuição por 
localização do hospital, por porte populacional do município, por porte do hospital, 
por tipo de hospital e por tipo de atendimento prestado.
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Análise

Parte I. Características e Distribuição dos Hospitais Privados – 2023

Hospitais Privados por Região

Em 2023,2 o Brasil conta com 4.529 hospitais privados, a maioria distribuída na região 
Sudeste (1.883), seguida pela região Nordeste (1.018) e região Sul (853) (figura 1).

A distribuição dos hospitais privados nas cinco regiões geográficas, em geral, 
parece não acompanhar a concentração de beneficiários de planos de saúde priva-
dos (figura 2). Na região Sudeste, por exemplo, a proporção de hospitais privados 
(42% dos hospitais privados do Brasil) é bastante inferior à de beneficiários (61% 
dos beneficiários de planos de saúde). Nas demais regiões, a proporção de hospi-
tais privados é maior do que a de beneficiários.

Figura 1. Distribuição de hospitais privados por região – 2023

2 Para o levantamento do número e das características dos estabelecimentos hospitalares, o mês de janeiro de 
cada ano foi utilizado como referência.
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Figura 2. Distribuição de hospitais privados versus beneficiários de planos de saúde por região 

– 2023

A distribuição de acordo com o tipo de hospital privado (com fins lucrativos ou sem 
fins lucrativos) também apresenta diferenças importantes nas regiões (figura 3). 
Proporcionalmente, há predominância de hospitais privados com fins lucrativos na 
região Norte (81%) e de hospitais privados sem fins lucrativos na região Sul (63%).

Vale destacar que as regiões Norte, Centro-Oeste e Nordeste concentram as maio-
res proporções de hospitais privados com fins lucrativos, enquanto a região Sul 
tem maior proporção de hospitais privados sem fins lucrativos e a região Sudeste 
conta com aproximadamente metade de cada tipo de hospital privado.

Figura 3. Distribuição de hospitais privados por tipo de hospital, por região – 2023
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Hospitais Privados por UF

Em relação à distribuição de hospitais privados por UF, observa-se uma concentra-
ção de estabelecimentos nos estados das regiões Sudeste e Sul. Os cinco estados 
com maior número absoluto de hospitais privados incluem São Paulo (880), Minas 
Gerais (585), Bahia (368), Rio de Janeiro (331) e Paraná (323) (figura 4).

A distribuição dos hospitais privados por UF também parece não acompanhar a 
concentração de beneficiários de planos de saúde em alguns estados (figura 5). 
As maiores diferenças são observadas nos estados de São Paulo e da Bahia. Espe-
cialmente em São Paulo, a proporção de hospitais privados (19%) é muito inferior 
à proporção de beneficiários (36%).

Figura 4. Distribuição de hospitais privados por UF – 2023
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Figura 5. Distribuição de hospitais privados versus beneficiários de planos de saúde por UF – 2023

Na análise da distribuição por UF de acordo com o tipo de hospital privado (com 
fins lucrativos ou sem fins lucrativos), observa-se que 23 das 27 UFs têm propor-
cionalmente maioria de hospitais privados com fins lucrativos (figura 6). O estado 
de Roraima possui a maior proporção de hospitais privados com fins lucrativos 
(100%), enquanto o estado do Rio Grande do Sul conta com a maior proporção de 
hospitais privados sem fins lucrativos (83%).

Figura 6. Distribuição de hospitais privados por tipo de hospital privado, por UF – 2023
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Hospitais Privados por Localização do Hospital

Apesar de, no geral, a maioria dos hospitais privados se encontrar fora das capitais 
(em média, 71% está no interior e 29% em capitais), os hospitais com fins lucrativos 
têm maior concentração de estabelecimentos em capitais (39%) quando compa-
rados aos hospitais sem fins lucrativos (14%) (figura 7).

Figura 7. Distribuição de hospitais privados por localização do hospital – 2023

Hospitais Privados por Porte Populacional do Município

Um terço dos hospitais privados está localizado em municípios de grande porte 
(com mais de 500 mil habitantes) (37%), e apenas 13% está em municípios de 
pequeno porte (com até 20 mil habitantes) (figura 8). Os hospitais privados com fins 
lucrativos estão predominantemente em municípios de grande porte (49%). Já os 
hospitais privados sem fins lucrativos são mais presentes em municípios de médio 
porte (com população entre 20 e 100 mil habitantes) (36%) e pequeno porte (28%).

Figura 8. Distribuição de hospitais privados por porte populacional do município –2023
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Hospitais Privados por Porte do Hospital

A maioria dos hospitais privados é de pequeno porte (até 50 leitos) (59%) (figura 9). 
Entre os hospitais privados com fins lucrativos, a maior parte é de pequeno porte 
(73%), enquanto entre os hospitais privados sem fins lucrativos há concentração 
de hospitais de médio porte (entre 51 e 150 leitos) (47%).

Figura 9. Distribuição de hospitais privados por porte do hospital – 2023

Hospitais Privados por Tipo de Hospital

Aproximadamente dois terços dos hospitais privados são gerais (66%) (figura 10). 
No entanto, apenas pouco mais da metade dos hospitais privados com fins lucra-
tivos é geral (52%). Por outro lado, aproximadamente nove em cada dez hospitais 
privados sem fins lucrativos são gerais (87%).

Figura 10. Distribuição de hospitais privados por tipo de hospital – 2023
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Hospitais Privados por Tipo de Atendimento

Na análise por tipo de atendimento dos hospitais privados3 (em relação ao vínculo 
com o SUS), nota-se uma enorme diferença entre hospitais privados com e sem fins 
lucrativos. A maioria dos hospitais privados com fins lucrativos não tem vínculo 
com o SUS (70%), enquanto mais de 90% dos hospitais privados sem fins lucrati-
vos realizam atendimento a pacientes do SUS (92%) (figura 11).

Figura 11. Distribuição de hospitais privados por tipo de atendimento – 2023

Leitos Privados por Região

Em 2023,4 o Brasil conta com 264.253 leitos5 em hospitais privados, a maior parte 
distribuída na região Sudeste (121.070), seguido pelas regiões Sul (58.204) e 
Nordeste (50.716) (figura 12).

3 Nos hospitais privados com vínculo com o SUS, pressupõe-se a disponibilidade de leitos para atendimento a 
pacientes do SUS.
4 Para o levantamento do número e das características dos estabelecimentos hospitalares, o mês de compe-
tência de janeiro de cada ano foi utilizado como referência.
5 Cama destinada à internação de paciente exclusivamente em ambiente hospitalar, na categoria de leito cirúr-
gico, clínico, obstétrico, pediátrico, hospital-dia e outras especialidades. Não considera os leitos de observação, 
conforme definição vigente do Ministério da Saúde (BRASIL, [s.d.]b).
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Figura 12. Distribuição de leitos privados por região – 2023

Novamente, a distribuição dos leitos em hospitais privados parece não acom-
panhar a concentração de beneficiários de planos de saúde privados nas cinco 
regiões (figura 13). Na região Sudeste, a proporção de leitos em hospitais privados 
é bastante inferior à de beneficiários, mas a situação é oposta nas demais regiões.

Figura 13. Distribuição de leitos privados versus beneficiários de planos de saúde, por região – 2023
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Semelhante à distribuição dos hospitais privados, a distribuição dos leitos de acordo 
com o tipo de hospital privado (com fins lucrativos ou sem fins lucrativos) apre-
senta algumas diferenças relevantes entre as regiões (figura 14). Há mais leitos 
em hospitais privados com fins lucrativos nas regiões Norte (63%) e Centro-Oeste 
(60%), mas foram registrados mais leitos em hospitais privados sem fins lucrati-
vos na região Sul (77%).

Enquanto as regiões Norte e Centro-Oeste apresentam maioria dos leitos em hospi-
tais privados com fins lucrativos, as regiões Sul e Sudeste têm maioria dos leitos 
em hospitais privados sem fins lucrativos. A região Nordeste tem aproximadamente 
metade dos leitos em cada tipo de hospital privado.

Figura 14. Distribuição de leitos privados por tipo de hospital privado, por região – 2023

Leitos Privados por UF

Novamente, a maior concentração de leitos em hospitais privados ocorre nas 
regiões Sudeste e Sul, mais especificamente nos estados de São Paulo (65.314), 
Minas Gerais (32.424), Rio Grande do Sul (26.359), Paraná (19.986) e Rio de Janeiro 
(17.897) (figura 15).

Na comparação com a população com planos de saúde privados, a distribuição dos 
leitos em hospitais privados de novo não acompanha a concentração de benefici-
ários nos estados (figura 16). No estado de São Paulo, onde há a maior discrepân-
cia, a proporção de leitos em hospitais privados (25%) é muito inferior à proporção 
de beneficiários de planos de saúde (36%).
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Figura 15. Distribuição de leitos privados por UF – 2023

Figura 16. Distribuição de leitos privados versus beneficiários de planos de saúde, por UF – 2023

Na análise da distribuição por UF de acordo com o tipo de hospital privado (com fins 
lucrativos ou sem fins lucrativos), observa-se que 15 das 27 UFs têm proporcional-
mente mais leitos em hospitais privados com fins lucrativos (figura 17). Novamente, 
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o estado de Roraima tem a maior proporção de leitos em hospitais privados com 
fins lucrativos (100%), enquanto o estado do Rio Grande do Sul tem a maior propor-
ção de leitos em hospitais privados sem fins lucrativos (84%).

Figura 17. Distribuição de leitos privados por tipo de hospital privado por UF – 2023

Leitos Privados por Localização do Hospital

Acompanhando a distribuição dos leitos em hospitais privados de acordo com 
sua localização, em geral, a maioria dos leitos se encontra fora das capitais (66%), 
embora nos hospitais com fins lucrativos essa concentração seja mais equilibrada 
(54% no interior e 46% em capitais) (figura 18).

Figura 18. Distribuição de leitos privados por localização do hospital – 2023
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Leitos Privados por Porte Populacional do Município

Aproximadamente dois quintos dos leitos em hospitais privados estão em municí-
pios de grande porte (com mais de 500 mil habitantes) (42%) (figura 19). Entre os 
hospitais privados com fins lucrativos, há maior concentração de leitos em municí-
pios de grande porte (58%), enquanto entre os hospitais privados sem fins lucrati-
vos há a mesma proporção de leitos em municípios de médio porte (com população 
entre 20 e 100 mil habitantes) (31%) e grande porte (31%).

Figura 19. Distribuição de leitos privados por porte populacional do município – 2023

Leitos Privados por Porte do Hospital

A maior parte dos leitos está instalada em hospitais privados de médio porte (entre 
51 e 150 leitos) (45%), tanto entre os hospitais privados com fins lucrativos (47%) 
quanto entre os hospitais privados sem fins lucrativos (44%) (figura 20).

Figura 20. Distribuição de leitos privados por porte do hospital – 2023
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Leitos Privados por Tipo de Hospital

Aproximadamente oito em cada dez leitos estão em hospitais privados gerais (82%), 
tanto entre os hospitais privados com fins lucrativos (76%) quanto entre os hospi-
tais privados sem fins lucrativos (86%) (figura 21).

Figura 21. Distribuição de leitos privados por tipo de hospital – 2023

Leitos Privados por Tipo de Atendimento

Na análise por tipo de atendimento dos hospitais privados6 (em relação ao vínculo 
com o SUS), mais uma vez, nota-se uma enorme diferença na distribuição dos leitos 
entre hospitais privados com e sem fins lucrativos. Enquanto a maioria dos leitos 
de hospitais privados com fins lucrativos está em hospitais que não têm vínculo 
com o SUS (60%), quase a totalidade dos leitos de hospitais privados sem fins 
lucrativos está em estabelecimentos que têm atendimento a pacientes do SUS 
(94%) (figura 22).

Figura 22. Distribuição de leitos privados por tipo de atendimento – 2023

6 Nos hospitais privados com vínculo com o SUS, pressupõe-se a disponibilidade de leitos para atendimento a 
pacientes do SUS.
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Parte II. Trajetória Histórica dos Hospitais Privados – 2010-2022

Evolução do Número de Hospitais

Entre os anos de 2010 e 2023, o número total de hospitais no Brasil sofreu um 
pequeno acréscimo, passando de 6.907 para 7.242 hospitais. Essa diferença repre-
senta uma variação de 335 hospitais no período (figura 23).

No entanto, a variação no número de hospitais não foi constante ao longo dos anos. 
Houve queda no número de hospitais nos anos de 2011 e 2012, seguida por um leve 
aumento que durou até 2014, uma nova queda mais acentuada em 2015, um novo 
período de recuperação entre 2016 e 2018, novas quedas entre o ano de 2019 e 
2020 e um forte aumento nos anos de 2021 e 2022, possivelmente relacionado ao 
combate à pandemia do novo coronavírus, deflagrada no início de 2020 (figura 24).

Figura 23. Série histórica do total de hospitais – 2010-2023
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Figura 24. Taxa de variação anual de hospitais – 2010-2023

Hospitais Privados versus Hospitais Públicos

Analisando de forma mais minuciosa a variação no número de hospitais de acordo 
com a natureza jurídica do hospital (privado ou público), entre os anos de 2010 e 
2023 observa-se uma queda quase que exclusivamente no número de hospitais 
privados, não havendo nenhuma redução no número de hospitais públicos em 
todo o período entre 2010 e 2022 (figura 25). O ano de 2023 foi o primeiro de toda 
a série histórica analisada a apresentar uma pequena queda no número de hospi-
tais públicos. Se, por um lado, entre 2010 e 2023 houve a redução de 298 hospi-
tais privados, registrou-se o aumento de 633 hospitais públicos.

Mesmo entre os privados, a variação no número de hospitais também oscilou 
bastante ao longo dos anos. Nos períodos de 2011 a 2015 e de 2019 a 2020, houve 
queda no número de hospitais privados, enquanto houve um pequeno aumento no 
período entre 2016 e 2018 e 2021 e 2023 (figura 26).



34

Análise

Figura 25. Série histórica de hospitais por natureza jurídica – 2010-2023

Figura 26. Taxa de variação anual de hospitais por natureza jurídica – 2010-2023
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Hospitais Privados com Fins Lucrativos versus sem Fins Lucrativos

Analisando apenas os hospitais privados de acordo com o tipo de hospital privado 
(privado com fins lucrativos ou privado sem fins lucrativos), observa-se uma pequena 
tendência nas trajetórias históricas. Em 2010, os hospitais privados com fins lucra-
tivos representavam 60% dos hospitais privados, enquanto os sem fins lucrativos 
representavam 40% (figura 27). A proporção de hospitais privados sem fins lucra-
tivos foi paulatinamente aumentando desde 2011, mas os valores vêm voltando a 
patamares anteriores desde o início da pandemia do novo coronavírus.

Figura 27. Distribuição de hospitais por tipo de hospital privado – 2010-2023

Apenas considerando os hospitais privados, vale destacar que, entre 2010 e 2023, 
houve uma redução de 172 hospitais privados com fins lucrativos e uma redução 
de 126 hospitais privados sem fins lucrativos (figura 28).

A variação no número de hospitais privados com fins lucrativos foi negativa entre 
2011 e 2015 e entre 2019 e 2020, ligeiramente positiva entre 2016 e 2018 e muito 
intensa entre 2021 e 2023. Já entre os hospitais privados sem fins lucrativos, obser-
va-se um decréscimo pequeno e constante por quase todo o período, com exce-
ção dos anos de 2013 e 2021.
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Figura 28. Série histórica de hospitais por tipo de hospital privado – 2010-2023

Figura 29. Taxa de variação anual de hospitais por tipo de hospital privado – 2010-2023
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Evolução do Número de Leitos

Há uma queda acentuada no número de leitos7 no período analisado, seguindo em 
consonância com a queda no número de hospitais. Entre 2010 e 2023, o número 
total de leitos no Brasil passou de 435.793 para 428.174, o que representa uma 
redução de 7.619 leitos no período analisado (figura 30). Com exceção do ano de 
2021, no qual houve um grande aumento no número de leitos, houve leve redu-
ção no total de leitos em todos os demais anos analisados (figura 31). O repen-
tino aumento no número de leitos no ano de 2021 provavelmente seja reflexo da 
resposta à pandemia do novo coronavírus.

Figura 30. Série histórica do total de leitos – 2010-2023

7 Cama destinada à internação de paciente exclusivamente em ambiente hospitalar, na categoria de leito cirúr-
gico, clínico, obstétrico, pediátrico, hospital-dia e outras especialidades. Não considera os leitos de observação, 
conforme definição vigente do Ministério da Saúde (BRASIL, [s.d.]b).
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Figura 31. Taxa de variação anual de leitos – 2010-2023

Leitos em Hospitais Privados versus em Hospitais Públicos

Na análise por natureza jurídica do hospital (privado ou público), fica evidente 
novamente que as quedas nos números de leitos ocorreram predominantemente 
entre os hospitais privados (figura 32). Entre 2010 e 2023, houve a redução de 
31.210 leitos em hospitais privados, enquanto houve o aumento de 23.591 leitos 
em hospitais públicos.

Com exceção do ano de 2021, houve pequenas reduções nos números de leitos em 
hospitais privados em todos os anos analisados, intensificadas nos anos de 2015 
e 2020 (figura 33). Em 2021, por outro lado, houve um aumento singelo no número 
de leitos em hospitais privados.
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Figura 32. Série histórica de leitos por natureza jurídica do hospital – 2010-2023

Figura 33. Taxa de variação anual de leitos por natureza jurídica do hospital – 2010-2023
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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% 
dos leitos em hospitais privados, enquanto os leitos em hospitais privados sem 
fins lucrativos representavam 56% (figura 34). Os leitos em hospitais privados com 
fins lucrativos tiveram uma queda de aproximadamente 5 pontos percentuais e, em 
2023, representam 39% do total, enquanto os leitos em hospitais privados sem fins 
lucrativos representam 61%.

Figura 34. Distribuição de leitos por tipo de hospital privado – 2010-2023

Entre 2010 e 2023, houve a redução de 26.843 leitos em hospitais privados com 
fins lucrativos e a redução de 4.367 leitos em hospitais privados sem fins lucrati-
vos (figura 35).

A variação no número de leitos em hospitais privados com fins lucrativos foi nega-
tiva em quase todo o período, passando a ser positiva apenas a partir de 2021. Os 
leitos em hospitais privados sem fins lucrativos tiveram crescimento relevante 
apenas em 2013 e queda desde então (figura 36).
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Figura 35. Série histórica de leitos por tipo de hospital privado – 2010-2023

Figura 36. Taxa de variação anual de leitos por tipo de hospital privado – 2010-2023
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Evolução do Número de Leitos por 1.000 habitantes

Levando em consideração a população residente estimada a cada ano por UF e 
a quantidade de leitos no território nacional, independentemente da natureza jurí-
dica ou do tipo de hospital privado, é possível analisar a evolução da densidade de 
leitos por 1.000 habitantes.

A trajetória da densidade de leitos é decrescente no período entre 2010 e 2020 e 
ligeiramente crescente em 2021, voltando a ser decrescente desde então. Em 2010, 
a densidade de leitos no Brasil era estimada em 2,23 leitos por 1.000 habitantes, 
enquanto em 2023 a estimativa é de 1,98 leitos por 1.000 habitantes (figura 37).

Como mencionado, embora não exista uma recomendação oficial, a OMS estima 
globalmente uma média de 3,2 leitos por 1.000 habitantes,8 em comparação com 
2,0 leitos por 1.000 habitantes na América Latina e Caribe.

Figura 37. Série histórica da densidade de leitos (por mil habitantes) – 2010-2023

8 Os leitos mencionados incluem leitos disponíveis em hospitais públicos e privados, gerais e especializados, e 
centros de reabilitação. Os dados se referem à média no período entre 2007 e 2012.
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Parte III. Abertura e Fechamento de Hospitais Privados – 2010-2022

Evolução das Aberturas e dos Fechamentos de Hospitais Privados

Entre os anos de 2010 e 2023, foram abertos 2.543 hospitais privados no Brasil, 
enquanto houve o fechamento9 de um total de 2.841 hospitais privados (figura 38). 
Considerando as aberturas e os fechamentos, o saldo anual de hospitais privados 
foi negativo no período analisado e na maioria dos anos, com exceção de 2015, 
2017, 2020 e 2021.

O número de novos hospitais privados foi constante em 2010 e 2011, deu um salto 
em 2012 e 2013 e passou a crescer a taxas positivas novamente entre 2015 e 2020, 
com exceção de 2018. O número de hospitais privados fechados vinha decaindo 
entre 2010 e 2017, mas houve uma piora nos fechamentos em 2014 e, mais recen-
temente, em 2018, 2019 e 2022.

Figura 38. Distribuição de hospitais privados abertos e fechados por ano – 2010-2023

9 O hospital foi considerado novo quando seu CNES apareceu no banco de dados de hospitais privados em um 
ano, mas não no ano imediatamente anterior. Da mesma forma, o hospital foi considerado fechado quando seu 
CNES não apareceu em um ano, mas apareceu no ano imediatamente anterior.
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Aberturas e Fechamentos por Mudança na Natureza Jurídica

Vale destacar que há uma pequena parcela tanto dos hospitais privados que abri-
ram quanto dos que fecharam que, ao invés de ter sido propriamente aberta ou 
fechada, sofreu alguma alteração em sua natureza jurídica, fazendo com que cons-
tasse ou não no banco de dados de hospitais privados de um ano para o outro.

É possível identificar que, dos 2.543 hospitais privados abertos entre os anos de 
2010 e 2023, 685 estabelecimentos são na realidade hospitais públicos que muda-
ram de natureza jurídica (tornando-se hospitais privados) ou hospitais privados que 
reabriram (27%) (figura 39). Da mesma forma, dos 2.841 hospitais privados fechados 
no período, 764 estabelecimentos são hospitais privados que se tornaram públicos 
ou hospitais privados que fecharam temporariamente (26%). Embora estes estabe-
lecimentos não sejam novos hospitais no sistema de saúde nem tenham fechado 
definitivamente, são considerados para fins da presente análise.

Figura 39. Distribuição de hospitais privados abertos e fechados por natureza jurídica – 2010-2023

Hospitais Privados Fechados por UF

Quando se analisa a distribuição do fechamento dos hospitais privados por UF, 
fica evidente que, em todos os anos, os estados com maior número de hospitais 
privados fechados foram São Paulo e Rio de Janeiro (figura 40). No estado do Rio 
de Janeiro, o número de hospitais privados fechados vem aumentando paulatina-
mente, em particular nos anos de 2014 e 2019. A maioria dos hospitais privados 
fechados foram com fins lucrativos.
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Figura 40. Distribuição de hospitais privados fechados por ano, por UF – 2010-2023

Hospitais Privados Fechados por Localização do Hospital

Ao longo do período analisado, é possível observar que há um aumento gradativo 
no fechamento de hospitais privados localizados em capitais, passando de menos 
de 20%, em 2010, para mais de 50%, em 2019 (figura 41). No entanto, com exceção 
do ano de 2019, nos demais anos, a maioria dos fechamentos de hospitais priva-
dos ainda ocorreu em municípios do interior.

Figura 41. Distribuição de hospitais privados fechados por localização do hospital – 2010-2023
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Hospitais Privados Fechados por Porte Populacional do Município

Novamente é possível observar uma clara modificação no perfil dos municípios onde 
os hospitais privados fecharam. Em 2010, a distribuição dos hospitais fechados por 
porte populacional do município era equilibrada, com cerca de um quarto dos fecha-
mentos em municípios de cada porte (figura 42). A partir de 2011, aumentou expres-
sivamente o fechamento de hospitais em municípios de grande porte (com mais de 
500 mil habitantes), passando de cerca de 20% dos hospitais fechados em 2010 para 
mais de 60% do total de hospitais privados fechados em 2022.

Figura 42. Distribuição de hospitais privados fechados por porte populacional do município 

– 2010-2023

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), não havendo 
nenhuma oscilação importante no período (figura 43).
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Figura 43. Distribuição de hospitais privados fechados por porte do hospital – 2010-2023

Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital

A maioria dos hospitais privados fechados são do tipo geral. Embora também não 
tenha havido grandes oscilações no período analisado, vale destacar que houve 
um aumento no fechamento de hospitais-dia, passando de cerca de 10% dos fecha-
mentos em 2010 para cerca de 25% dos fechamentos em 2022 (figura 44).

Figura 44. Distribuição de hospitais privados fechados por tipo de hospital – 2010-2023
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Hospitais Privados Fechados por Tipo de Atendimento

Entre 2010 e 2013, a maioria dos hospitais privados fechados prestava atendi-
mento a pacientes do SUS.10 No entanto, a partir de 2016, o cenário se inverteu e 
a maioria dos hospitais privados fechados passou a ser de hospitais privados sem 
vínculo com o SUS (figura 45).

Figura 45. Distribuição de hospitais privados fechados por tipo de atendimento – 2010-2023

Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado

Aproximadamente três quartos dos hospitais privados fechados são com fins lucra-
tivos, mais uma vez, não havendo nenhuma oscilação importante no período anali-
sado (figura 46).

10 Nos hospitais privados com vínculo com o SUS supõe-se, ao menos em teoria, a disponibilidade de leitos 
para atendimento de pacientes do SUS.
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Figura 46. Distribuição de hospitais privados fechados por tipo de hospital privado – 2010-2023

Evolução das Aberturas e Fechamentos de Leitos Privados

Entre os anos de 2010 e 2023, considerando os leitos privados independentemente 
do tipo de hospital privado, foram abertos 163.181 leitos no Brasil. Por outro lado, 
houve o fechamento11 de um total de 194.391 leitos privados (figura 47). Com 
exceção do ano de 2012 e nos anos a partir de 2020, o saldo anual de leitos priva-
dos foi negativo.

O número de novos leitos privados foi razoavelmente constante no período anali-
sado, apresentando, no entanto, um enorme salto nos anos de 2012 e 2020. O 
número de leitos privados fechados também teve pequena variação anual no perí-
odo, mas passou por um aumento expressivo em 2014.

11 O leito foi considerado novo quando o CNES do hospital apareceu no banco de dados de hospitais privados 
em um ano, mas não no ano imediatamente anterior. Outra possível situação é quando o hospital se manteve 
aberto e registrou um aumento no seu número de leitos em comparação ao ano imediatamente anterior. Da 
mesma forma, o leito foi considerado fechado quando o CNES do hospital não apareceu em um ano, mas 
apareceu no ano imediatamente anterior ou quando o hospital de manteve aberto, mas registrou um número 
menor de leitos em comparação ao ano imediatamente anterior.
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Figura 47. Distribuição de leitos privados abertos e fechados por ano – 2010-2023

Aberturas e Fechamentos de Leitos Privados por Situação do Hospital

A abertura ou o fechamento de leitos pode ocorrer em duas situações: (i) pela aber-
tura de um novo hospital ou fechamento de um hospital em operação; ou (ii) pela 
alteração no número de leitos instalados em um hospital já em operação. Para fins 
da presente análise, as duas situações são consideradas.

Dos 163.181 leitos privados abertos entre os anos de 2010 e 2023, 87.965 são leitos 
novos em hospitais privados novos (54%) (figura 48), enquanto o restante são leitos 
em hospitais privados que ampliaram o número de leitos de um ano para o outro. 
Da mesma forma, dos 194.391 leitos privados fechados no período, 120.410 são 
leitos privados que deixaram de existir em hospitais que fecharam (62%).

Figura 48. Distribuição de leitos privados abertos e fechados por natureza jurídica – 2010-2023
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Leitos Privados Fechados por UF

Analisando a distribuição do fechamento dos leitos privados por UF, é possível 
observar que os estados com maior número de leitos fechados em hospitais priva-
dos também foram São Paulo e Rio de Janeiro. O estado do Rio de Janeiro teve 
um aumento expressivo no número de leitos privados fechados em 2014 e 2019, 
enquanto São Paulo teve um enorme aumento no número de leitos privados fecha-
dos em 2016 (figura 49). Desde 2018, a maioria dos fechamentos de leitos vem 
ocorrendo em hospitais privados com fins lucrativos.

Figura 49. Distribuição de leitos privados fechados por ano, por UF – 2010-2023

Leitos Privados Fechados por Localização do Hospital

No período analisado, embora a maioria dos fechamentos de leitos privados tenha 
ocorrido no interior dos estados, há um importante aumento na concentração de 
leitos privados fechados em capitais, passando de apenas um quarto em 2010 para 
quase metade em 2019, mas depois caindo novamente (figura 50).
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Figura 50. Distribuição de leitos privados fechados por localização do hospital – 2010-2023

Leitos Privados Fechados por Porte Populacional do Município

Analisando os leitos privados fechados por porte populacional do município também 
se nota um grande aumento de leitos privados fechados em municípios de grande 
porte (com mais de 500 mil habitantes), passando de aproximadamente um terço 
em 2010 para mais da metade do total de leitos privados fechados em 2019, depois 
caindo novamente (figura 51).

Figura 51. Distribuição de leitos privados fechados por porte populacional do município – 2010-2023
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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, não havendo grandes oscilações no período analisado, a não ser para os 
hospitais especializados que variaram entre um quinto a um terço dos leitos fecha-
dos ao longo dos anos (figura 52).

Figura 52. Distribuição de leitos privados fechados por tipo de hospital – 2010-2023

Leitos Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado

Ao longo do período analisado, com exceção dos anos de 2015, 2016, 2020, 2021 
e 2022, a maioria dos fechamentos de leitos privados ocorreu em hospitais priva-
dos com fins lucrativos (figura 53). Em 2015, 2016, 2020 e 2021 aproximadamente 
metade dos fechamentos ocorreu em cada tipo de hospital privado.
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Figura 53. Distribuição de leitos privados fechados por tipo de hospital privado – 2010-2023
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Parte IV. Raio-X dos Hospitais Privados por UF e Região - 2023
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Parte V. Legenda
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Notas

Fontes de Dados

Os dados utilizados nas análises foram obtidos de três diferentes fontes de dados: 
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística (IBGE) e da Agência Nacional de Saúde Suplemen-
tar (ANS). Todos os dados abrangem o período compreendido entre 2010 e 2023.

Para o levantamento do número e das especificações dos estabelecimentos hospi-
talares e do número de leitos, foram utilizados os arquivos dissemináveis do CNES, 
disponibilizados pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS), do Minis-
tério da Saúde (BRASIL, [s.d.]a). O mês de competência de janeiro de cada ano foi 
utilizado com referência.

Para a estimativa populacional, foram utilizados os arquivos de base populacional 
do IBGE, também disponibilizados pelo DATASUS, do Ministério da Saúde. Para o 
porte populacional municipal foi utilizada a população para o Tribunal de Contas 
da União (TCU). No momento da realização deste estudo, os anos de 2022 e 2023 
ainda não estavam disponíveis, sendo necessária a replicação da população de 
2021 para os anos de 2022 e 2023. Para o cálculo de leitos por habitante por UF 
foi utilizada a projeção de população por UF 2000-2030.

Para o levantamento do número de beneficiários de planos de saúde, foram utili-
zados os arquivos dissemináveis da ANS, disponibilizados pela própria Agência. O 
mês de setembro de cada ano foi utilizado com referência.

Preparação do Banco de Dados

Após o download dos bancos de dados em formato .dbc, os dados foram compila-
dos e as variáveis de interesse selecionadas e decodificadas. Para possibilitar as 
análises, foram preparados dois bancos de dados: o primeiro contendo o linkage 
entre os bancos, tendo o estabelecimento hospitalar e o ano como variáveis-chave; 
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e o segundo contendo o linkage entre os bancos, tendo a UF e o ano como variá-
veis-chave. Para o processamento e a análise dos dados, utilizou-se o software 
estatístico R, e para as análises exploratórias, o software Tableau.

Glossário

ANS: Agência Nacional de Saúde Suplementar.

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde.

DATASUS: Departamento de Informática do SUS.

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

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

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

Leito hospitalar: Cama destinada à internação de paciente exclusivamente em 
ambiente hospitalar, na categoria de leito cirúrgico, clínico, obstétrico, pediátrico, 
hospital-dia e outras especialidades. Não considera os leitos de observação, conforme 
definição 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 jurídica: Enquadramento jurídico-institucional da empresa junto à Receita 
Federal, podendo ser empresa pública ou privada (com ou sem fins lucrativos).

OMS: Organização Mundial da Saúde.

TCU: Tribunal de Contas da União.

UF: Unidade da Federação.
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