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Palavra do
PRESIDENTE - FBH

Conhecer minuciosamente a Rede Hospitalar brasileira, os seus nimeros, as suas carac-
teristicas, as fragilidades e as potencialidades é uma condigao elementar para compre-
ender a realidade do setor e, assim, poder discutir rumos, desafios e solugbes para o
seu aperfeicoamento.

H4 cinco anos, o Cendrio dos Hospitais no Brasil tem cumprido fidedignamente a sua
missao de ser o principal documento norteador da realidade da Rede Hospitalar brasileira.
Atualizado anualmente, o estudo analisa a evolugao e a distribuicao dos hospitais e leitos
hospitalares em todos os estados da Federagao, no periodo compreendido de 2010 para
c4, diferenciando os estabelecimentos de acordo com a sua distribuigé@o por regido geogra-
fica, Unidade da Federacao, localizacao, porte populacional, porte de leitos, tipo de hospi-
tal e tipo de atendimento.

Ao tracar uma linha do tempo, a publicagdo apresenta uma trajetéria de como a rede de
hospitais privados, composta por estabelecimentos com fins lucrativos e filantropicos, vem
ganhando e perdendo unidades, abrindo e desativando leitos ao longo destes ultimos 13 anos.

E, neste cenario, o que temos evidenciado é preocupante, pois mostra, em numeros, um
desequilibrio nesse processo, com perdas sucessivas de estabelecimentos e leitos hospi-
talares darede privada, fazendo com que o Brasil, reconhecidamente um dos maiores siste-
mas de salde do mundo, tenha, hoje, uma proporgao 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 assisténcia hospitalar da popu-
lagado brasileira, pois ali se concentra quase metade dos atendimentos realizados na rede
publica. Esta tem sido uma bandeira defendida arduamente, ao longo das décadas, pela
Federacgao Brasileira de Hospitais (FBH). O Estado brasileiro precisa ser um condutor neste
processo de fortalecimento, reconhecendo a importancia dos estabelecimentos para os
atendimentos da populagao, sobretudo de quem reside fora dos grandes centros urbanos.
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Como vem sendo apontado desde a primeira edigao do Cenario dos Hospitais no Brasil,
somos uma rede majoritariamente composta de hospitais de pequeno porte (com até 50
leitos), que estdo 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 saude nacional.

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

Em nome de todas as associadas da FBH, e da parceria histérica com a Confederagao
Nacional de Satde (CNSalde), agradecemos a equipe de pesquisa, producao e editoragdo
deste importante documento. Aos nossos leitores, o desejo de que esta obra possa servir
ao seu proposito: de ser uma ferramenta norteadora.

Boa leitura!

Adelvanio Francisco Morato
Presidente da Federagao Brasileira de Hospitais (FBH)



Palavrado
PRESIDENTE -
- CNSaude

Com este documento, a imprensa, as autoridades, as instituigcdes e a sociedade tém em
maos o retrato da realidade do nosso segmento. Ao criar o Cenario dos Hospitais no Brasil,
em 2018, uma iniciativa da Confederagdo Nacional da Saude (CNSaude) e da Federacdo
Brasileira de Hospitais (FBH), entendemos a necessidade de demonstrar o impacto causado
em nosso pais com o fechamento e a abertura de leitos e hospitais.

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, com regides que possuem acentuadas dife-
rengas geograficas, econémicas, sociais e culturais, e compreender essa heterogeneidade
€ de suma importancia para construir uma politica mais efetiva de assisténcia hospitalar
que também reconheca o papel estratégico que a rede suplementar desempenha para a
prépria sustentabilidade do sistema de saude.

O setor privado tem uma grande responsabilidade com a populagao brasileira. Em janeiro
de 2023, somamos 4.529 hospitais privados no Brasil, e o pais dispunha de 264.253 leitos
em hospitais privados. Ainda assim, os nimeros de fechamentos de leitos e hospitais conti-
nuam, mesmo apads cinco anos, a assolar o segmento: 202 hospitais privados foram aber-
tos em 2022, mas quase 69% desse nimero 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 ha muitos anos é pega-chave para
gue o governo, a imprensa e a sociedade visualizem quao necessaria é a atengao priorita-
ria na agenda em busca de solucionar problemas e projetos.

Buscamos sempre zelar pelos direitos e pelos interesses do segmento da saude junto aos
orgaos governamentais brasileiros. Por isso, debater e priorizar os temas que sempre pauta-
mos para desonerar os altos custos dos impostos pagos pela salde tornara possivel ofer-
tar a todos a oportunidade e o0 acesso a saude, um direito constitucional.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Breno de Figueiredo Monteiro
Presidente da Confederagdo Nacional de Saude (CNSatde)
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Apresentacao

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

Embora ndo exista uma recomendagao oficial para a densidade de leitos hospita-
lares por habitante, a Organizagcdo Mundial da Saide (OMS) estima globalmente
uma média de 3,2 leitos hospitalares por 1.000 habitantes,’ sendo uma média de
2,0 leitos hospitalares por 1.000 habitantes na América Latina e Caribe.

O presente levantamento propde atualizar a analise da evolugao e distribuicéo dos
hospitais privados no periodo entre 2010 e 2023, a fim de contribuir com o enten-
dimento e o planejamento do cenario da prestagao de servigos hospitalares em
todo o territério nacional.

T 0s leitos mencionados incluem leitos disponiveis em hospitais publicos e privados, gerais e espe-
cializados, e centros de reabilitagdo. Os dados se referem a média no periodo entre 2007 e 2012.

N
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Sumario Executivo

Este levantamento tem o objetivo de apresentar a distribuicdo dos hospitais priva-
dos no Brasil, além de mostrar sua trajetéria ao longo dos anos, utilizando dados
informados pelos préprios estabelecimentos e disponibilizados pelo Ministério da
Saude. O numero de hospitais, conjuntamente ao numero de leitos, sdo indicado-
res importantes para determinar os recursos de saude disponiveis para a popula-
¢ao, e, consequentemente, a capacidade de atendimento no pais.

Caracteristicas e Distribuicao dos Hospitais Privados — 2023

A primeira parte abrange a analise da caracterizagao e da distribuicao dos hospitais
privados em 2023. Para tanto, foram considerados os indicadores de distribui¢cao
dos hospitais privados e dos leitos em hospitais privados por regido geografica e
Unidade da Federagao (UF), por localizagdo do hospital, por porte populacional do
municipio, 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 regidao Sudeste, especialmente em Sao Paulo e Minas Gerais. Do total de hospi-
tais privados, a maior parte tem fins lucrativos, mas esta proporgao varia consi-
deravelmente entre as regides, sendo mais alta no Norte e mais baixa no Sul. Ha
predominancia de hospitais privados em municipios muito populosos (com mais
de 500 mil habitantes), e fora das capitais. Sdo hospitais gerais, pequenos (até
50 leitos), sendo que um pouco mais da metade mantém vinculo com o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Em relagao aos leitos, em janeiro de 2023, o Brasil dispunha de 264.253 leitos em
hospitais privados. Novamente, a maioria na regidao Sudeste, onde também se
concentra a populagdao com planos de saude privados. A maior parte dos leitos
esta localizada em hospitais privados sem fins lucrativos. Da mesma maneira, a
regido Norte tem proporcionalmente mais leitos privados em hospitais com fins
lucrativos e a regidao Sul possui menos. A maior parte dos leitos em hospitais priva-
dos se encontra em municipios muito populosos (com mais de 500 mil habitan-
tes), fora das capitais, em hospitais gerais de médio porte (entre 51 e 150 leitos),
com vinculo com o SUS.

_
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Sumario Executivo

Trajetoria Historica dos Hospitais Privados — 2010-2023

Na segunda parte esta a analise da trajetoria histérica dos hospitais privados entre
2010 e 2023 em nivel nacional, incluindo a revisao dos indicadores do niumero de
hospitais, do numero de leitos e da densidade de leitos por habitante, além da taxa
de variagao anual de cada indicador.

Entre 2010 e 2023, o numero total de hospitais no Brasil sofreu acréscimo, passando
de 6.907 para 7.242 hospitais. No entanto, o aumento ocorreu predominantemente
entre hospitais publicos, enquanto houve uma tendéncia histérica de decréscimo
no numero de hospitais privados. Entre os hospitais privados, houve a reducao de
172 hospitais com fins lucrativos e de 126 sem fins lucrativos.

Houve, também, queda no numero total de leitos no periodo analisado. Entre 2010
e 2023, o numero de leitos passou de 435.793 para 428.174, novamente, com redu-
¢ao de leitos exclusivamente entre hospitais privados. Houve a redugao de 31.210
leitos em hospitais privados, enquanto se registrou aumento de 23.591 leitos em
hospitais publicos. Houve redugéo 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 ndo exista uma reco-
mendacao 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 distribui¢ao
por regidao 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.

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 regido 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 nao 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 regiao
Sudeste, nos estados de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, em municipios 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 Regiao

Por fim, a quarta e ultima parte apresenta um panorama dos hospitais privados
no ano de 2023 para o Brasil, cada uma das cinco regides geograficas e por 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
localizagao do hospital, por porte populacional do municipio, por porte do hospital,
por tipo de hospital e por tipo de atendimento prestado.

B0
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Analise

Parte I. Caracteristicas e Distribui¢gao dos Hospitais Privados — 2023
Hospitais Privados por Regiao

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

A distribuicao dos hospitais privados nas cinco regides geograficas, em geral,
parece nao acompanhar a concentragao de beneficiarios de planos de saude priva-
dos (figura 2). Na regido Sudeste, por exemplo, a proporgéo de hospitais privados
(42% dos hospitais privados do Brasil) é bastante inferior a de beneficidrios (61%
dos beneficiarios de planos de saude). Nas demais regides, a proporgao de hospi-
tais privados é maior do que a de beneficiarios.

Figura 1. Distribuicdo de hospitais privados por regidao — 2023

m
o0
o

Sudeste Nordeste Sul Centro-Oeste Norte

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

2 Para o levantamento do nimero e das caracteristicas dos estabelecimentos hospitalares, o0 més de janeiro de
cada ano foi utilizado como referéncia.
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Figura 2. Distribuicdo de hospitais privados versus beneficiarios de planos de salde por regido
-2023

Sudeste 61%

Nordeste 14%

Sul 15%
Centro-Oeste 7%
Norte 4%

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

A distribuigdo de acordo com o tipo de hospital privado (com fins lucrativos ou sem
fins lucrativos) também apresenta diferencas importantes nas regides (figura 3).
Proporcionalmente, ha predominancia de hospitais privados com fins lucrativos na
regido Norte (81%) e de hospitais privados sem fins lucrativos na regido Sul (63%).

Vale destacar que as regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste concentram as maio-
res proporgoes de hospitais privados com fins lucrativos, enquanto a regido Sul
tem maior proporgao de hospitais privados sem fins lucrativos e a regiao Sudeste
conta com aproximadamente metade de cada tipo de hospital privado.

Figura 3. Distribuicdo de hospitais privados por tipo de hospital, por regido — 2023

46% %
G QZS% d o ¢
0,
54% 7 37% 77 81

Sudeste Nordeste Sul Centro-Oeste Norte
Fonte: Elaborag&o prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

I Sem fins lucrativos
W Com fins lucrativos
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Hospitais Privados por UF

Em relagao a distribuicao de hospitais privados por UF, observa-se uma concentra-
¢ao de estabelecimentos nos estados das regides Sudeste e Sul. Os cinco estados
com maior nimero absoluto de hospitais privados incluem Sao Paulo (880), Minas
Gerais (585), Bahia (368), Rio de Janeiro (331) e Parana (323) (figura 4).

A distribuicao dos hospitais privados por UF também parece ndao acompanhar a
concentracédo de beneficidrios de planos de saide em alguns estados (figura 5).
As maiores diferencas sao observadas nos estados de Sdo Paulo e da Bahia. Espe-
cialmente em Sao Paulo, a propor¢do de hospitais privados (19%) é muito inferior
a proporgao de beneficidrios (36%).

Figura 4. Distribui¢cdo de hospitais privados por UF — 2023

o
0
00

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

Fonte: Elaboragéo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Figura 5. Distribuicdo de hospitais privados versus beneficiarios de planos de salde por UF — 2023
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

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

Figura 6. Distribuicdo de hospitais privados por tipo de hospital privado, por UF — 2023

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

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

1 Sem fins lucrativos
W Com fins lucrativos
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Hospitais Privados por Localizagao do Hospital

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

Figura 7. Distribuicdo de hospitais privados por localizagdo do hospital — 2023

29%

71%
86%
Privados Com fins lucrativos Sem fins lucrativos
Fonte: Elaboragéo proépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
I Interior
M Capital

Hospitais Privados por Porte Populacional do Municipio

Um tergo dos hospitais privados esta localizado em municipios de grande porte
(com mais de 500 mil habitantes) (37%), e apenas 13% estd em municipios de
pequeno porte (com até 20 mil habitantes) (figura 8). Os hospitais privados com fins
lucrativos estdo predominantemente em municipios de grande porte (49%). Ja os
hospitais privados sem fins lucrativos sao mais presentes em municipios de médio
porte (com populacgao entre 20 e 100 mil habitantes) (36%) e pequeno porte (28%).

Figura 8. Distribuicdo de hospitais privados por porte populacional do municipio —2023

3%
13% 18% 18% o
37%
49%
25% 18%
30%

25% 36%
Privados Com fins lucrativos Sem fins lucrativos

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

Até 20.000
¥ Entre 20.001 e 100.000
M Entre 100.001 e 500.000
M Mais de 500.000
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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 ha concentragao
de hospitais de médio porte (entre 51 e 150 leitos) (47%).

Figura 9. Distribuicdo de hospitais privados por porte do hospital — 2023

0% 0% 1304 1%
23% 300
33%
59%
73% 47%
Privados Com fins lucrativos Sem fins lucrativos

Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Hospitais Privados por Tipo de Hospital

Aproximadamente dois tergcos dos hospitais privados séo 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 sdo gerais (87%).

Figura 10. Distribuigdo de hospitais privados por tipo de hospital — 2023
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17% 52%
66% 21%
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Hospitais Privados por Tipo de Atendimento

Na andlise por tipo de atendimento dos hospitais privados? (em relaco ao vinculo
com o SUS), nota-se uma enorme diferenga entre hospitais privados com e sem fins
lucrativos. A maioria dos hospitais privados com fins lucrativos ndo tem vinculo
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. Distribuicdo de hospitais privados por tipo de atendimento — 2023

30% ‘

55%
70%

92%

Privados Com fins lucrativos Sem fins lucrativos
Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Leitos Privados por Regiao

Em 2023, o Brasil conta com 264.253 leitos® em hospitais privados, a maior parte
distribuida na regido Sudeste (121.070), seguido pelas regides Sul (58.204) e
Nordeste (50.716) (figura 12).

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

4 Para o levantamento do niimero e das caracteristicas dos estabelecimentos hospitalares, o més de compe-
téncia de janeiro de cada ano foi utilizado como referéncia.

5 Cama destinada a internacdo de paciente exclusivamente em ambiente hospitalar, na categoria de leito cirtr-
gico, clinico, obstétrico, pediatrico, hospital-dia e outras especialidades. Nao considera os leitos de observacgéo,
conforme definigéo vigente do Ministério da Sadde (BRASIL, [s.d.]b).
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Figura 12. Distribuigéo de leitos privados por regido — 2023

121.070

Sudeste

Sul Nordeste Centro-Oeste Norte

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

Novamente, a distribuicdo dos leitos em hospitais privados parece nao acom-
panhar a concentragao de beneficiarios de planos de saude privados nas cinco
regides (figura 13). Na regido Sudeste, a proporcéo de leitos em hospitais privados
€ bastante inferior a de beneficiarios, mas a situagao é oposta nas demais regides.

Figura 13. Distribuigdo de leitos privados versus beneficidrios de planos de saulde, por regido — 2023
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Sul 15%
Nordeste 14%

Centro-Oeste
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Fonte: Elaborag&o propria.
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4%

| Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Semelhante a distribuigdo dos hospitais privados, a distribuicao dos leitos de acordo
com o tipo de hospital privado (com fins lucrativos ou sem fins lucrativos) apre-
senta algumas diferencas relevantes entre as regides (figura 14). H4 mais leitos
em hospitais privados com fins lucrativos nas regides Norte (63%) e Centro-Oeste
(60%), mas foram registrados mais leitos em hospitais privados sem fins lucrati-
vos na regido Sul (77%).

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

Figura 14. Distribuicao de leitos privados por tipo de hospital privado, por regidao — 2023

OO0 000

Sudeste Sul Nordeste Centro-Oeste Norte
Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

[ Sem fins lucrativos
M Com fins lucrativos

Leitos Privados por UF

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

Na comparagao com a populagdo com planos de saude privados, a distribuicao dos
leitos em hospitais privados de novo ndo acompanha a concentragao de benefici-
arios nos estados (figura 16). No estado de Sdo Paulo, onde ha a maior discrepan-
cia, a proporcao de leitos em hospitais privados (25%) € muito inferior a proporgdo
de beneficidrios de planos de salde (36%).
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Figura 15. Distribuigéo de leitos privados por UF — 2023
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

Figura 16. Distribuigdo de leitos privados versus beneficidrios de planos de saude, por UF — 2023
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), DataSUS, Ministério da Sadde (MS).

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

Figura 17. Distribui¢ao de leitos privados por tipo de hospital privado por UF — 2023

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

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

W Sem fins lucrativos
M Com fins lucrativos

Leitos Privados por Localizagao do Hospital

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

Figura 18. Distribuicédo de leitos privados por localizagdo do hospital - 2023
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Fonte: Elaboragao prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

W Interior
M Capital

OmO

29




30

Ol

Analise

Leitos Privados por Porte Populacional do Municipio

Aproximadamente dois quintos dos leitos em hospitais privados estdo em munici-
pios de grande porte (com mais de 500 mil habitantes) (42%) (figura 19). Entre os
hospitais privados com fins lucrativos, hd maior concentragao de leitos em munici-
pios de grande porte (58%), enquanto entre os hospitais privados sem fins lucrati-
vos ha a mesma proporgao de leitos em municipios de médio porte (com populagéo
entre 20 e 100 mil habitantes) (31%) e grande porte (31%).

Figura 19. Distribuigdo de leitos privados por porte populacional do municipio — 2023
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satide (MS).
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Leitos Privados por Porte do Hospital
A maior parte dos leitos estd instalada em hospitais privados de médio porte (entre
51 e 150 leitos) (45%), tanto entre os hospitais privados com fins lucrativos (47%)

quanto entre os hospitais privados sem fins lucrativos (44%) (figura 20).

Figura 20. Distribuigéo de leitos privados por porte do hospital — 2023

6% 2% 9% 13%
19% 220 29%
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Leitos Privados por Tipo de Hospital
Aproximadamente oito em cada dez leitos estdo em hospitais privados gerais (82%),
tanto entre os hospitais privados com fins lucrativos (76%) quanto entre os hospi-

tais privados sem fins lucrativos (86%) (figura 21).

Figura 21. Distribuicédo de leitos privados por tipo de hospital — 2023
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Leitos Privados por Tipo de Atendimento

Na andlise por tipo de atendimento dos hospitais privados® (em relacdo ao vinculo
com o SUS), mais uma vez, nota-se uma enorme diferenga na distribuigao dos leitos
entre hospitais privados com e sem fins lucrativos. Enquanto a maioria dos leitos
de hospitais privados com fins lucrativos esta em hospitais que nao tém vinculo
com o SUS (60%), quase a totalidade dos leitos de hospitais privados sem fins
lucrativos esta em estabelecimentos que tém atendimento a pacientes do SUS
(94%) (figura 22).

Figura 22. Distribuicado de leitos privados por tipo de atendimento — 2023
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Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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® Nos hospitais privados com vinculo com o SUS, pressupde-se a disponibilidade de leitos para atendimento a

pacientes do SUS.
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Parte Il. Trajetoria Historica dos Hospitais Privados — 2010-2022
Evolucao do Numero de Hospitais

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

No entanto, a variagdo no numero de hospitais nao foi constante ao longo dos anos.
Houve queda no numero 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
periodo de recuperagao entre 2016 e 2018, novas quedas entre o0 ano de 2019 e
2020 e um forte aumento nos anos de 2021 e 2022, possivelmente relacionado ao
combate a pandemia do novo coronavirus, deflagrada no inicio de 2020 (figura 24).

Figura 23. Série historica do total de hospitais — 2010-2023

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fonte: Elaboracdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Figura 24. Taxa de variagao anual de hospitais — 2010-2023
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Fonte: Elaborag&o prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

Hospitais Privados versus Hospitais Publicos

Analisando de forma mais minuciosa a variagao no nimero de hospitais de acordo
com a natureza juridica do hospital (privado ou publico), entre os anos de 2010 e
2023 observa-se uma queda quase que exclusivamente no nimero de hospitais
privados, ndo havendo nenhuma redugao no nimero de hospitais publicos em
todo o periodo entre 2010 e 2022 (figura 25). O ano de 2023 foi o primeiro de toda
a série histdrica analisada a apresentar uma pequena queda no niumero de hospi-
tais publicos. Se, por um lado, entre 2010 e 2023 houve a reducdo de 298 hospi-
tais privados, registrou-se o aumento de 633 hospitais publicos.

Mesmo entre os privados, a variagao no niumero de hospitais também oscilou
bastante ao longo dos anos. Nos periodos de 2011 a2015 e de 2019 a 2020, houve
gueda no numero de hospitais privados, enquanto houve um pequeno aumento no
periodo entre 2016 e 2018 e 2021 e 2023 (figura 26).
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Figura 25. Série historica de hospitais por natureza juridica — 2010-2023
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Figura 26. Taxa de variagd@o anual de hospitais por natureza juridica — 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
tendéncia nas trajetdrias histéricas. Em 2010, os hospitais privados com fins lucra-
tivos representavam 60% dos hospitais privados, enquanto os sem fins lucrativos
representavam 40% (figura 27). A proporcao de hospitais privados sem fins lucra-
tivos foi paulatinamente aumentando desde 2011, mas os valores vém voltando a
patamares anteriores desde o inicio da pandemia do novo coronavirus.

Figura 27. Distribuic@o de hospitais por tipo de hospital privado — 2010-2023

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
B Com fins lucrativos
= Sem fins lucrativos

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

A variagao no numero de hospitais privados com fins lucrativos foi negativa entre
2011 e 2015 e entre 2019 e 2020, ligeiramente positiva entre 2016 e 2018 e muito
intensa entre 2021 e 2023. Ja entre os hospitais privados sem fins lucrativos, obser-
va-se um decréscimo pequeno e constante por quase todo o periodo, com exce-
¢ao dos anos de 2013 e 2021.
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Figura 28. Série historica de hospitais por tipo de hospital privado — 2010-2023
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Figura 29. Taxa de variagdo anual de hospitais por tipo de hospital privado — 2010-2023
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Evolucao do Numero de Leitos

H& uma queda acentuada no niimero de leitos’ no periodo analisado, seguindo em
consonancia com a queda no numero de hospitais. Entre 2010 e 2023, o numero
total de leitos no Brasil passou de 435.793 para 428.174, o que representa uma
reducéo de 7.619 leitos no periodo analisado (figura 30). Com excegdo do ano de
2021, no qual houve um grande aumento no numero de leitos, houve leve redu-
¢do no total de leitos em todos os demais anos analisados (figura 31). O repen-
tino aumento no numero de leitos no ano de 2021 provavelmente seja reflexo da
resposta a pandemia do novo coronavirus.

Figura 30. Série historica do total de leitos — 2010-2023
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

7 Cama destinada a internacdo de paciente exclusivamente em ambiente hospitalar, na categoria de leito cirtir-
gico, clinico, obstétrico, pediatrico, hospital-dia e outras especialidades. Nao considera os leitos de observacgéo,
conforme definigéo vigente do Ministério da Sadde (BRASIL, [s.d.]b).
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Figura 31. Taxa de variagdo anual de leitos — 2010-2023

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

Leitos em Hospitais Privados versus em Hospitais Publicos

Na analise por natureza juridica do hospital (privado ou publico), fica evidente
novamente que as quedas nos numeros de leitos ocorreram predominantemente
entre os hospitais privados (figura 32). Entre 2010 e 2023, houve a reducgédo de
31.210 leitos em hospitais privados, enquanto houve o aumento de 23.591 leitos
em hospitais publicos.

Com excegao do ano de 2021, houve pequenas redugdes nos numeros 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 nimero
de leitos em hospitais privados.
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Figura 32. Série historica de leitos por natureza juridica do hospital — 2010-2023
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Figura 33. Taxa de variacdo anual de leitos por natureza juridica 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. Distribuigéo de leitos por tipo de hospital privado — 2010-2023

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fonte: Elaboragao prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

B Com fins lucrativos
" Sem fins lucrativos

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

A variagd@o no numero de leitos em hospitais privados com fins lucrativos foi nega-
tiva em quase todo o periodo, 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 entédo (figura 36).
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Figura 35. Série historica de leitos por tipo de hospital privado — 2010-2023
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Figura 36. Taxa de variagao anual de leitos por tipo de hospital privado — 2010-2023
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Evolugao do Numero de Leitos por 1.000 habitantes

Levando em consideragao a populagao residente estimada a cada ano por UF e
a quantidade de leitos no territério nacional, independentemente da natureza juri-
dica ou do tipo de hospital privado, é possivel analisar a evolugao da densidade de
leitos por 1.000 habitantes.

A trajetdria da densidade de leitos é decrescente no periodo entre 2010 e 2020 e
ligeiramente crescente em 2021, voltando a ser decrescente desde entdao. 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 nao exista uma recomendagao oficial, a OMS estima
globalmente uma média de 3,2 leitos por 1.000 habitantes,® em comparacéo com

2,0 leitos por 1.000 habitantes na América Latina e Caribe.

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

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Sadde (MS).

8 0s leitos mencionados incluem leitos disponiveis em hospitais publicos e privados, gerais e especializados, e

centros de reabilitagdo. Os dados se referem a média no periodo entre 2007 e 2012.
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Parte lll. Abertura e Fechamento de Hospitais Privados —2010-2022
Evolucao 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 fechamento® 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 periodo analisado e na maioria dos anos, com excegao de 2015,
2017,2020 e 2021.

O numero de novos hospitais privados foi constante em 2010 e 2011, deu um salto
em 2012 e 2013 e passou a crescer a taxas positivas novamente entre 2015 e 2020,
com excegao de 2018. O numero 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. Distribuicdo de hospitais privados abertos e fechados por ano — 2010-2023

281
256 237

215
177 172 156 182 195 200 202
135 135

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

-330 -325

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

°0 hospital foi considerado novo quando seu CNES apareceu no banco de dados de hospitais privados em um
ano, mas ndo no ano imediatamente anterior. Da mesma forma, o hospital foi considerado fechado quando seu
CNES nao apareceu em um ano, mas apareceu no ano imediatamente anterior.
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Aberturas e Fechamentos por Mudanga na Natureza Juridica

Vale destacar que ha 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 alteragao em sua natureza juridica, fazendo com que cons-
tasse ou ndo no banco de dados de hospitais privados de um ano para o outro.

E possivel identificar que, dos 2.543 hospitais privados abertos entre os anos de
2010 e 2023, 685 estabelecimentos sado na realidade hospitais publicos que muda-
ram de natureza juridica (tornando-se hospitais privados) ou hospitais privados que
reabriram (27%) (figura 39). Da mesma forma, dos 2.841 hospitais privados fechados
no periodo, 764 estabelecimentos sao hospitais privados que se tornaram publicos
ou hospitais privados que fecharam temporariamente (26%). Embora estes estabe-
lecimentos ndo sejam novos hospitais no sistema de saide nem tenham fechado
definitivamente, sdo considerados para fins da presente analise.

Figura 39. Distribuigdo de hospitais privados abertos e fechados por natureza juridica - 2010-2023

128 119 116 145 135 493 150 146 155 172 qz5 180 q54

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

Fonte: Elaborag&o propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

Hospitais Privados Fechados por UF

Quando se analisa a distribuicdo do fechamento dos hospitais privados por UF,
fica evidente que, em todos os anos, os estados com maior nimero de hospitais
privados fechados foram S&o Paulo e Rio de Janeiro (figura 40). No estado do Rio
de Janeiro, o nimero 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. Distribuicdo de hospitais privados fechados por ano, por UF — 2010-2023
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

Hospitais Privados Fechados por Localizagao do Hospital

Ao longo do periodo analisado, é possivel observar que ha 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 excegao
do ano de 2019, nos demais anos, a maioria dos fechamentos de hospitais priva-

dos ainda ocorreu em municipios do interior.

Figura 41. Distribuicdo de hospitais privados fechados por localizagdo do hospital — 2010-2023

100%

75%

50%

25%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fonte: Elaborag3o prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Hospitais Privados Fechados por Porte Populacional do Municipio

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

Figura 42. Distribuicdo de hospitais privados fechados por porte populacional do municipio
-2010-2023

100%
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25%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fonte: Elaboragéo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satide (MS).

Até 20.000
& Entre 20.001 e 100.000
B Entre 100.001 e 500.000
® Mais de 500.000

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 oscilagdo importante no periodo (figura 43).
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Figura 43. Distribui¢cdo de hospitais privados fechados por porte do hospital - 2010-2023
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Fonte: Elaboragdo propria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sautde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
I Até 50 leitos
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Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital

A maioria dos hospitais privados fechados sao do tipo geral. Embora também néo

tenha havido grandes oscilagdes no periodo 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. Distribuicdo de hospitais privados fechados por tipo de hospital — 2010-2023
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Fonte: Elaboragao prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satide (MS).
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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 cenario se inverteu e
amaioria dos hospitais privados fechados passou a ser de hospitais privados sem
vinculo com o SUS (figura 45).

Figura 45. Distribuigdo de hospitais privados fechados por tipo de atendimento — 2010-2023

100%
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25%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fonte: Elaborag&o prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

suUs
B N&o SUS

Hospitais Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado

Aproximadamente trés quartos dos hospitais privados fechados sao com fins lucra-
tivos, mais uma vez, ndo havendo nenhuma oscilagdo importante no periodo anali-

sado (figura 46).

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.



Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

Figura 46. Distribuicdo de hospitais privados fechados por tipo de hospital privado — 2010-2023
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

B Com fins lucrativos
= Sem fins lucrativos

Evolugao 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 fechamento'' de um total de 194.391 leitos privados (figura 47). Com
excecgao do ano de 2012 e nos anos a partir de 2020, o saldo anual de leitos priva-
dos foi negativo.

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

10 leito foi considerado novo guando o CNES do hospital apareceu no banco de dados de hospitais privados
em um ano, mas nado no ano imediatamente anterior. Outra possivel situagédo é quando o hospital se manteve
aberto e registrou um aumento no seu nimero de leitos em comparagado 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 comparagao ao ano imediatamente anterior.
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Figura 47. Distribuigé@o de leitos privados abertos e fechados por ano — 2010-2023
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Fonte: Elaboragao prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

Aberturas e Fechamentos de Leitos Privados por Situagao do Hospital

A abertura ou o fechamento de leitos pode ocorrer em duas situagdes: (i) pela aber-
tura de um novo hospital ou fechamento de um hospital em operagao; ou (i) pela
alteragcao no numero de leitos instalados em um hospital ja em operagao. Para fins
da presente analise, as duas situagdes sao consideradas.

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

Figura 48. Distribuigéo de leitos privados abertos e fechados por natureza juridica - 2010-2023
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Fonte: Elaborag&o prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Leitos Privados Fechados por UF

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

Figura 49. Distribuicdo de leitos privados fechados por ano, por UF — 2010-2023

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR Rl RN RO RR RS SC SE SP TO
2010

2011 ° @]
2012 O [ )
2013 ) O 6}
2014 . O
2015 @ )
2016 .
2017 ° &}
2018 ) O
2019 . O
2020 O
2021

2022 o

Fonte: Elaborac&o prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).

Leitos Privados Fechados por Localizagao do Hospital

No periodo analisado, embora a maioria dos fechamentos de leitos privados tenha
ocorrido no interior dos estados, ha um importante aumento na concentragdo 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. Distribuigdo de leitos privados fechados por localizagédo do hospital - 2010-2023
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).
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Leitos Privados Fechados por Porte Populacional do Municipio

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

Figura 51. Distribuigao de leitos privados fechados por porte populacional do municipio — 2010-2023
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Fonte: Elaboragao prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), DataSUS, Ministério da Satde (MS).
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Leitos Privados Fechados por Tipo de Hospital

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

Figura 52. Distribuicéo de leitos privados fechados por tipo de hospital — 2010-2023
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Fonte: Elaboragao prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Satide (MS).
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Leitos Privados Fechados por Tipo de Hospital Privado

Ao longo do periodo analisado, com exceg¢ao 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. Distribuigdo de leitos privados fechados por tipo de hospital privado — 2010-2023
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Fonte: Elaboragdo prépria. | Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), DataSUS, Ministério da Saude (MS).

B Com fins lucrativos
= Sem fins lucrativos

2022



OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

2023

Parte IV. Raio-X dos Hospitais Privados por UF e Regiao -

s3] 005 2p stei i 000005 2P st [l
eig jendsoH [ souaigos e 151 i 000005 2 100001 2203 [
snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ sow210st e 1S [l 000°001 2 100°0Z 2:u3 [ iende) [
sns 12439 jedsoy sou2] 05 2w [ 0000z 2 [ soua o
2
(=g
=
g
%E'ST =
e
o
' a
%0'99 . a
— %8'9S o
? L
S'9L o
8
0'st =
oL
w
1
. [N]
%S'LL B
N
w
ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod jeuonejndod apiod Jod oe3ezi|edo| Jod
0Z0Z 810Z 910z WwIOZ ZI0Z OL0Z 0Z0Z 810Z 910z wIOZ ZI0Z O10Z 0ZOZ 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 00T
wn WSO @ xoqdei @
o \
3.
o
X
£STY9T 7}
o
3,
(g]
]
625 1
N
(=]
pe—
o
S
£91'S6T zey S
w
€202 - 9BY 000' L/SON3)| €207 - sopeaud sol3)| €202 - sopeaud sieydsoy
0C €9C'V9¢ 629V

liseug

55




OomQOd

000005 2p stiew il

eig iendsoH [ soudioose st il 0007005 2 100001 31u3 i

| opezijenads3 jexdsoH [ sonajosieis i 000001 2 100°0Z 2103 [
sns 12439 jeydsoH S0 05 AW [ 000°0Z 2 [

%0'0L
%l'Lh
ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejendsoy apod sod |euore|ndod auod 1od
T70Z 0ZOZ 8I0Z 910 wIOZ ZIOZ OLOZ TZ0Z 0ZOZ 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z OLOZ 0T 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z OLOZ

n
[+
=)
[
=
95'L u
o-
£60°L1 S
(a]
o
I
)
o
—
" =)
mmZ LERTL - .W
374 S
w

£20Z - gy 000 L/S0¥3| £202 - sopeaud sou3| £202 - sopeaud sieydsoy

9'L ee0'Ll £9C

Analise

jeude) .
Jouaiu| .

€207 - sieydsoH sop og5inquisiq

oeSezjjexo| Jod

s_wnw @ xoqdey @

56




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

soua1 005 2p siei i

el jendsoH [ soual0os e 15t il
snsoeN [l opeziienads3 jendsoH [ souajosie is i
sns 12429 jeudsoy sou2) 05 2 [

%0'sS
ojuawipuale ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod |euonejndod auiod Jod
70T 0ZOZ 8I0Z 910 wIOZ ZIOZ OLOZ 70T 0ZOZ 810Z 910 WwIOZ ZI0Z OL0Z 0T 0Z0Z 810Z 910 wIOZ ZW0Z OL0Z
wn
-
.
o
. = o
91L05 5
= g
o
=1
[g]
810l w
1
8
£6'L =
e
S
66'L 79079 oL S
w
€20 - qeY 000° L/SOY3)| £20 - sopeaud soy3)| £20¢ - sopeaud sieydsoy

6'lL 91L£09

000005 2P stiei il
000'005 2 100'001 22u3 ]
000'001 2 100°0Z 2203 [
000'0Z 22v [

8L0°L

rended i
Jouaiu| .

%8'ET
%L'vZ §
%E'PY .
%E'BS,
%9'ES
0'st - Z'st -
%L
%E'ZT
%ED %6'E

oe3ezi|edo| Jod

€20¢ - sieydsoH sop oe3inquisig

WSO @ xoqdepy @

9])SapPION

57




OomQOd

Analise

sou21 00s 2P siei i} 0007005 2P sien i

eig iendsoH [ soudioose st il 0007005 2 100001 31u3 i
snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ souaiosie s i 000'001 2 100°0Z 3203 [ 1ende i
sns 12329 |endsoH sou2 05 217 [ 000'0Z 2% [ Jouaw
%L'87
%z'8L
%6'L9
i L'vE
z'0s 6'EL
%26 %L
%8'se
. %8'lZ
%E'8L a )
59’0 %L'6 %P ZL
ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejendsoy apod sod |euore|ndod auod 1od oeSezjjexo| Jod
0Z0Z 810Z 910z WwIOZ ZI0Z O0LOZ 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 0L0Z

n
o
=)

[
=
0L0'LZL @
o-
=

(a]

o

I
£88'L S
—
o
)
o
]
w

£20Z - 98y 000°L/S0Y3)| £20 - sopeaud soy3)| £202 - sopeaud sieydsoy

6'lL 00°Lcl €881

€20¢ - siendsoH sop oedinguisiq

WSO @ xoqdep @ {

21Sapns

58




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

eig lendsoH i
snsoen il opeziienads3 jendsoH [
sns 12429 jendsoy

sou31 005 2P siei i
souaioose ist i
souaiosiels i
souR| 053w [

. %S'LL
%6'7L
%E' Lt
%L'6
%l'LT
39'0%06
ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod
70T 0ZOZ 8I0Z 910 wIOZ ZIOZ OLOZ 70T 0ZOZ 810Z 910 WwIOZ ZI0Z OL0Z wor o0zoz si0z
$07'85 0z1'8s
627
€8
097
€20 - 98y 000°L/S0¥3)| £20 - sopeaud soy3)|
€T ¥0Z'89

000005 2P stiei il
000005 2 100001 203 [
000001 2 100°0Z 32u3 [
0000z 3w [

|euonejndod auiod Jod

vI0Z 70z o0L0Z

SZ6

€202-010C — B2OISIH 39S

€202 - sopeaud sieydsoy

€58

rended i
Jouw| .

€20¢ - sieydsoH sop oe3inquisig

oe3ezi|edo| Jod

¥/ msosxoqdep

59




OomQOd

Analise

sou3| 005 2P sie i}

eig iendsoH [ soudioose st il 000°00S 2 100001 2u3 i

snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ souaiosie s i 000'001 2 100°0Z 2203 [

sns 18429 jendsoy sou2] 05 2 [ 000'0Z 2% [

%579
075
%08t
%6'EL .
ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejendsoy apod sod |euore|ndod auod 1od
0Z0Z 810Z 910z WwIOZ ZI0Z O0LOZ 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 0L0Z

0LL'ET
8P0ET

£20Z - gy 000 L/S0¥3| £202 - sopeaud sou3| £202 - sopeaud sieydsoy

€' 0LL°€c cls

0007005 2P sien i

€20Z-010C - BILQISIH BLI9S

jende) ]
Jouaiu| .

€20¢ - siendsoH sop og3inquisiq

oeSezjjexo| Jod

WSO ﬂlxlunams -]

91S90-0.4U3)

60




om0

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

snsoeN [l
sns

%0'05

ojuawipuale ap odny sod

70T 0Zoz 80T 90T wiOZ

09'L

€T0T - 9By 000’ L/so¥3|

9'L

iz

eig jendsoy [ ]
opezijenads] jeudsoH [ |
12429 jeudsoHq

%0'09 %0'0Z
%0'0Z
|endsoy ap odn sod
oloz ZTOZ 0ZOZ 80T 90T viOZ
B oee

€202 - sopeaud soy3|

95

sou3iosi e 1s i 000'005 2 100001 2203 i
s0l2| 05 Y 000001 2 100°0Z 2213
%0'06
%8'LL
Jejendsoy ayod Jod |euoide|ndod auod sod
Zwoz 0wz TZOZ 0ZOZ 8I0Z 910z wIOZ ZIOZ 00T

L6T

€20Z-0102 - BILIOISIH 3119

€202 - sopeaud sieydsoy

ol

jende) .
Joua [

€207 - siendsoH sop oedinqLIsig

oedezied0| Jod

. Wso@xoqdew s |
b

61




OomQOd

Analise

eiqg jendsoq |

soudioose st il

ooo00s 2P sie il

snsoen [l opezijienads3 jendsoH [ sonajosie is i 000005 2 100001 22u3 [ iende) i
sns 12129 jendsoH S0 05 AV 000°001 @ 100°0Z 2u3 [ Jouaw =
=
(=g
= 8
o
.=
=
o
WELE %Z'69 w769 o
%Z'vt o
, %09'PE i
%8'ES I
o
. w
%' %SE =)
=
-5
" w
%8'87 %8'0E A
. N
st T %E'LL w
w

ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod sod |euore|ndod auod 1od oeSezjjexo| Jod

T70Z 0ZOZ 8I0Z 910 wIOZ ZIOZ OLOZ TZ0Z 0ZOZ 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z OLOZ T70z 0Z0Z 8L0Z 910Z WwIOZ ZI0Z OLOZ

7Z9°€
95°L
zs
¥s
woy
€Ll

£20Z - gy 000 L/S0¥3| €202 - sopeaud soy3| £202 - sopeaud sieydsoy

L'l CL9E (A"
=

.
WSO @ xoqdey @

€20Z-0102 - BILIISIH BLI9S

seoge|y

62




om0

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

snsoeN [l eig jendsoH i souaioose st i
sns |2J29 jendsoy S0M3| 05 AV

%E'ER %0'08

%L£'99

%E'EE
%L'9L
ojuawipuaie ap odn Jod |endsoy ap odn sod Jejendsoy ayod Jod
70T 0ZO0Z 80T 910Z wIOZ ZIOZ OL0Z 0Z0Z 810Z 910 wIOZ ZI0Z OLOZ wor  ozoz

Al

€T0T - 9By 000’ L/so¥3|

vl L9¢

€202 - sopeaud soy3|

810z

910z

9

000°00S =P siely .
000005 2 L0001 21u3 i

jeuope|ndod apiod Jod

vI0Z 7wz oi0z

€202-010Z - BILIOISIH 3LIDS

€202 - sopeaud sieydsoy

jenden .

Jouay| .

opdezi|edo| Jod

€207 - siendsoH sop oedinqLIsig

WSO @ xoqdeyy @

63




om0

Analise

eiq jendsoy [ sou3i00s e 15t [ 000°005 2P stiew [

snsoeN [l opezijenads3 jexdsoH [ soudiosie 1s i 000005 2 100001 2203 ] iende> i
sns 12139 jendsoH 03| 05 IV 000001 @ 100°0Z 2203 [ Jouaw [
%9's1

€207 - siendsoH sop oedinqLisig

%005
%9'0p
%'
ojuawipuaje ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod sod |euoejndod apod sod oedezied0| Jod
T70Z 0ZOZ 8I0Z 910 wIOZ ZIOZ OLOZ 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z T70z 0Z0Z 8L0Z 910Z WwIOZ ZI0Z OLOZ
. % NS , WSO ® xoadep @

3. \
[

=

v

g

o-

=3

(a]

1]

I

[N]

o

—

o

]

o

N

w

£202 - 4eY 000° L/S0N3)| £207 - sopeaud soy3| £202 - sopeaud sieydsoy

vl 6v0°L [4 2

seuozewy

64




sou2) 00s 2p siew i 000005 2P stiei il
=l I eig iendsoH [ souaios e 15t i 000'005 2 100'001 22u3 ]
snsoeN [l opeziienads3 jendsoH [ souaiosiets i 000°001 @ 100°0Z 2u3 [ rended i
B sns 8439 jedsoH sou3| 05 2 [ 0000Z 2 [ Jouaw o
o a
n :
= %5'9z =3
1] %9'EL e V)
©
= o
m o
o 2
c %605 : =
u % LS o)
w
5 g
p -t
) m
[e] w
H 1
w S
o e}
© w
o
™
A\
m ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod |euonejndod auiod Jod oe3ezi|edo| Jod
]
O
ZZ0Z 0ZOT 8I0Z 910z wIOZ ZIOZ OWOZ ZZ0Z 0ZOZ 810Z 910C wIOZ Zwoz ooz TZ0Z 0ZOZ 80T 910 wIOZ Zwoz ooz
% WSO & xoqdepy @
MQ.F e u” _\
06+°Z . 4
= \
o b
- A
o- C
ose 3. ]
(a]
V]
1
N
o ~
= -
16'L @
N
oLL9l £ S
w
€20 - 9eY 000 L/SO¥3| €70 - sopeald soy3)| £20¢ - sopeaud sieydsoy

8L oerClL 89¢

65




OomQOd

Analise

0007005 2P sien i

eiq jeudsoy [ sou2i0os e isi il 000005 2 L00'00L 203 i
snsoen [l opezijenads3 jeudsoH [ souaiosie s i 000'001 2 100°0Z 2203 [ iende> i
sns 18429 jendsoy s3] 05 2 00007 2% Jouaw o
s
(=g
B
=2
=
. o
) [
o
a
) %Z'65 %8'Ly 2
%675 I
o
) Y'ZE we'eh =
L'st =
—
%LLE 0
I
: S
%S'8 %6 %0 o
w
ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod sod |euore|ndod auod 1od oeSezjjexo| Jod
0Z0Z 810Z 910 wIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 00T
wnv 4 ?wo @ xoqdey @
% ,
o ~
= =
Z A
O N\l\\/}
=3
= .
1]
I
)
o
—
o
)
o
N
w
£20Z - 98y 000°L/S0Y3)| £20 - sopeaud soy3)| £202 - sopeaud sieydsoy

0'C 08L'6 L d

eJead

66




sou3) 00s 2P sieiy i

om0 eiq ieudsoH [ souai0os e 1St [l
snsoeN il opezijenads3 jendsoH [ souaiosiets i
m sns 12429 jeudsoH sou3| 0 AV 000°005 2P sie [l iende> i o
o a
N =
- g
0 %b'vT w~
© %9'sL o
[11] Q
e 2
0 L
= %0001 %0001 o
- ©
m. =
0o w
I %b'PT -
) b MELL o
[e] vl N
Le) w
[e]
=
\
! ojuawipuaie ap odn Jod |endsoy ap odn sod Jejendsoy ayod Jod |euoiendod auod Jod opdezi|edo| Jod
O]
)
70T 0ZO0Z 80T 910Z wIOZ ZIOZ OL0Z 70T 0ZOZ 810Z 910 WwIOZ ZI0Z OL0Z 0Z0Z 8L0Z 910z WwIOZ ZI0Z 00T

wn WSO @ xoqdeyy @

-

=

[

.

w

= g

e =)

(a]

1]

1

)

o

pe—

?

N

o

]

E S~

£20Z - Q€Y 000° L/SO0Y3)| £202 - sopeaud sou3| £202 - sopeaud siendsoy

€¢C 8y 98

|eJapea4 01143s1g

67




OomQOd

Analise

0007005 2P sien i

eig iendsoH [ souzioose st il 0007005 2 100001 31u3 i
snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ souaioste is il 000°001 @ 100°0Z 2u3 [
sns 12129 jendsoH sou3] 05 v 000°0Z 2 [

%9'EL
%9'85
%' Lt \ %6'vL
%S'LL %E'0L %EEL
ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejendsoy apod sod |euore|ndod auod 1od
0Z0Z 810Z 910z WwIOZ ZI0Z O0LOZ 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 0L0Z

n
o
=)
[
= o
=
(=g
o-
=
(a]
o
I
)
o
—

S0z SEV'S @
)
o
]
w

£20Z - 98y 000°L/S0Y3)| £20 - sopeaud soy3)| £202 - sopeaud sieydsoy

8L SEV'S L8

1ended i
Jouaiu| .

QO

oeSezjjexo| Jod

€20¢ - siendsoH sop oedinguisiq

»
WSO @ xoqdey @

ojues ojlaids3

68




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

000005 2P stiei i

eig iendsoH [ soua100s e 15t il 000005 2 100001 203 [
snsoeN [l opezijenads3 jeudso [ sowaioste is [l 000001 @ 100°0Z 2u3 [
sns 18339 jendsoy soua 05 2 000'0Z 22v [

%Z'8S
%8'6t
ojuawipuale ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod |euonejndod auiod Jod
70T 0ZOZ 8I0Z 910 wIOZ ZIOZ OLOZ 70T 0ZOZ 810Z 910 WwIOZ ZI0Z OL0Z 0T 0Z0Z 810Z 910 wIOZ ZW0Z OL0Z
3 wn
6L 0L 16z o
.
o
L
1374 2
o
=1
[g]
1]
1
N
o
pe—
u 1L m
w9
w
€20 - qeY 000° L/SOY3)| €207 - sopeaud soy3)| €202 - sopeaud sieydsoy

S'C c6L0l (374

rended i
Jouaiu| .

oe3ezi|edo| Jod

]

€20¢ - sieydsoH sop oe3inquisig

WSO @ xoqdep @

69




OomQOd

Analise

0007005 2P sien i

eiq jeudsoy [ sou2i0os e isi il 000005 2 L00'00L 203 i
snsoen [l opezijenads3 jeudsoH [ souaiosie s i 000'001 2 100°0Z 2203 [ iende> i
sns 18429 jendsoy s3] 05 2 00007 2% Jouaw o
s
(=g
B
=2
=
=
[
%S'8L o
w
e %S'19
%585 0
%595
-
o
w
°
%S’ It &
>
%292 i
)
%2'EL o
N
w
ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod sod |euore|ndod auod 1od oeSezjjexo| Jod
0Z0Z 810Z 910 wIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 00T
wnv WSO @ xoqdey @
o ,
=)
[
v
(g i
O-
= ey
(a] {
o B
I
N {
o
—
o
S
43 S m
N 4
£20Z - 98y 000°L/S0Y3)| £20 - sopeaud soy3)| £202 - sopeaud sieydsoy

0C 650V &

oeyuelde

70




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

000005 2P stiei il

eiq ieudsoH [ soua100s e 15t il 000005 2 100001 2203 [
snsoen il opeziienads3 jendsoH [ souajosie is i 000°001 @ 100°0Z 2u3 [ rended i
sns 12429 jendsoy sou2 05 217 [ 000°0Z 2 [ Joua1ul [ o
z
(=g
=
g
=
%0'v8 e V)
o
Q
o
. wn
%E'YS L
o
w
o°
=
aL
w
I
S
%17 ~
w
ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod |euonejndod auiod Jod oe3ezi|edo| Jod
70T 0ZOZ 8I0Z 910 wIOZ ZIOZ OLOZ 70T 0ZOZ 810Z 910 WwIOZ ZI0Z OL0Z 0T 0Z0Z 810Z 910 wIOZ ZI0Z OL0Z
o wv WSO @ xoqdep @
€ 6 o
.
o
L
0T a
o
=1
n
1]
1
N
=
191t o
N
. €Ll
01’z S
w
€20 - 98y 000°L/S0¥3)| £207 - sopeaud sos| £20¢ - sopeaud sieydsoy
0C Sev'e v6

0SS0.D) 01\

71




OomQOd

sou3| 005 2P sie i} oo000s 2P sie i

eiq jeudso [ soua100s e 1St il 000°005 2 100001 22u3 i
snsoeN il opezijenads3 jendsoH [ souajosie is il 000001 2 100°0Z 2213 [ rended i
sns [ 1e429 jeudsoH | sou2 05 2w [ 0000Z 2 [ Jouaw

€20¢ - siendsoH sop og3inquisiq

ojuawipuale ap odn Jod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod |euonejndod auod Jod oe3ezi|edo| Jod
ZT0Z 0Z0Z 8I0Z 910 wIOZ ZI0Z OL0Z TZ0Z 0ZOZ 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z OLOZ 0T 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z OLOZ
v WSO & *oqden @

o

=)

o

e

=

o

m =

n

©

1

S

?

~N

: . 16
o'z 98y S
w
£20Z - 98y 000°L/S0Y3)| £20 - sopeaud soy3)| £202 - sopeaud sieydsoy
0C SeEvYy 18
]
5 |NS OpP 0SS0UD) OleA

c
<

72




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

snsoen [l
sns

%L'29

\mﬁ

ojuawipuaie ap odn sod

810 910z wi0Z

iz

eig lendsoH i

opez|jenads3 jendsoH .

%E'ZL

oz

12429 jendsoy

|endsoy ap odn sod

0Z0Z 8L0Z 910Z

sou31 005 2P siei i
souaioose ist i
souaiosiels i
souR| 053w [

Jejeydsoy auod Jod

vI0Z 7wz oi0z 0zoz

NV

€20T - qey 000" L/so¥3|

6'lL

€20 - sopeaud soy3|

vevce

%E'ZE
%0'79
\fN
%0'0z %L'ET e
%Z'0

8107 90T

€202 - sopeaud sieydsoy

989

000005 2P sie [l

000°005 2 100001 22u3 [
000001 2 100°0Z 22u3 [ rended i
0000z 3 [ Jouzwi

%8a'9g

€20¢ - sieydsoH sop oe3inquisig

|euonejndod auiod Jod oe3ezi|edo| Jod

VI0Z  ZW0Z  0M0Z
WSO & xoadew @

065

€202-010C — B2OISIH 39S

SleJan seulp

73




OomQOd

Analise

0007005 2P sien i

eig iendsoH [ soudioose st il 0007005 2 100001 31u3 i

snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ souaioste is il 000°001 @ 100°0Z 2u3 [

sns 12129 jendsoH sou3| 05 v [ 0000Z 2 [
%5'9E

%'

%0'EL
9'LY

ojuawipuaie ap odn sod

%E'0L

|eudsoy ap odn sod Jejendsoy apod sod

0Z0Z 810Z 910z WwIOZ ZI0Z O0LOZ 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 0L0Z

?H/\/

£20Z - gy 000 L/S0¥3| £202 - sopeaud sou3| £202 - sopeaud sieydsoy

9'L LV89 ocl

€20Z-010C - BILQISIH BLI9S

%0'EL
%L'91
%S'ZE
%0'2Z

|euore|ndod auod 1od

jende) ]
Jouaiu| .

9
w
(=g
=
g
=
Cal
[
o
a
o
w
-
o
w
o
=
i
w
I
N
o
o
w

WSO @ xoqdey @

oeSezjjexo| Jod

74




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

000005 2P siei [l

eig iendsoH [ soua100s e 15t il 000'005 2 100'001 22u3 ]
snsoeN [l opezijenads3 jeudsoH [ sowaioste is [l 000001 @ 100°0Z 2u3 [ iende> i
sns 18339 jendsoy s3] 05 2 00007 2% Jouaw
9
w
(=g
=1
=2
=
Cal
e
) o
%6'29 o
o)
wn
: I
%6'1S o
w
=1
%S'0p o
=
1
N
o
N
w
ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejendsoy ayod Jod |euoide|ndod auod 1od oe3ezi|edo| Jod
0Z0Z 8I0Z 910 wIOZ ZiOZ OLOZ 0Z0Z 810Z 910 wIOZ Zw0Z OL0Z TZOZ 0ZOZ 8I0Z 910z wIOZ ZIOZ 00T
% /\T\k\n\ »éo @ xoqdey @
7SEE 3.
o
I
w
(=g
O~
6L =1 Va
2 ;
(7]
1
N
o
—
gcly ?
o
oL S
w
€20 - 9eY 000'L/SO0¥3)| €202 - sopeaud soy3)| €202 - sopeaud sieydsoy
0C ¢SE'E 6L

eqleied

75




OomQOd

Analise

sou21 00s 2P siei i} 0007005 2P sien i

eig iendsoH [ soudioose st il 0007005 2 100001 31u3 i
snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ souaioste is il 000°001 @ 100°0Z 2u3 [ 1ended i
sns 12129 jendsoH sou3] 05 v 000°0Z 2 [ Jouaw

9
w
~
.
o
=
%8'87 ¢
%E'69 M.
%E'19 7
-
o
w
°
=
o
&>
%9'LT 1
6Pl WE'LL W
N
w
ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejendsoy apod sod |euore|ndod auod 1od oeSezjjexo| Jod
0Z0Z 810Z 910z WwIOZ ZI0Z O0LOZ 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 0L0Z
wn P WSO @ *0qde @ 4
W })\J/.J?}dli
[
98661 T
=
(=g
o-
=
(a]
o
I
)
=
o
)
o
]
w
£20Z - 98y 000°L/S0Y3)| £20¢ - sopeaud soya)| £20¢ - sopeaud sieydsoy -
Tt 98661l ece \\ .
Ve
eue.led

76




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

soua1 005 2p siei i

el jendsoH [ soual0os e 15t il
snsoeN [l opeziienads3 jendsoH [ souajosie is i
sns 12339 jedsoH sou2) 05 2 [

000005 2P stiei il
000'005 2 100'001 22u3 ]
000'001 2 100°0Z 2203 [
000'0Z 22v [

%L'PE

%L'79 ) %ES9
) e S'tz
£'1s
£'lE -
%L'vT
i %e'7L

%L'8k
%e'L %L'0
ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod |euoide|ndod auod 1od
0Z0Z 8I10Z 910z WwIOZ ZI0Z OL0Z 0Z0Z 810Z 910 wIOZ Zw0Z OL0Z 0Z0Z 810z 910Z WwIOZ TW0Z OL0Z

wn

-

3.

o

= =

=

(=g

o-

3.

n

(7]

1

N

68Y°0L =

o

o

PIZLL S

w

€202 - gy 000' L/SON3)| €202 - sopeaud soy3)| €202 - sopeaud sieydsoy

2t 68701 0sl

jendey .
Jouaiu| -

oe3ezi|edo| Jod

€20¢ - sieydsoH sop oe3inquisig

WSO @ xoqdep @

oonquieulsd

77




0007005 2P sien i

eig iendsoH [ soudioose st il 000°00S 2 100001 2u3 i
snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ souaiosie s i 000'001 2 100°0Z 2203 [ 1ende i
sns 12329 |endsoH sou2] 05 2 [ 000'0Z 2% [ Jouaw o
z
(=g
.
o
g =
%L0L -
)
%9'69 %60L Wr
%6'8S n
-
o
w
S
%Ly o
%T'ET %o'EZ &>
1
S
%LL %5’ o
w
ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejendsoy apod sod |euore|ndod auod 1od oeSezjjexo| Jod
0Z0Z 810Z 910z WwIOZ ZI0Z O0LOZ 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 0L0Z
% NSO & xoqdei @
o
=)
[
=
v
u .
O =
= ‘
Y
R
N ‘
o |
—
o
)
o
N
w

£20Z - gy 000 L/S0¥3| £202 - sopeaud sou3| £202 - sopeaud sieydsoy

6'l 8617°C 99

Analise

OomQOd

78




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

000°00s 2P siei [l

eiq jendsoq [ souaios e 15t i 000'005 2 100'001 22u3 ]
snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ sou3iosi e 1s i 000°001 @ 100°0Z 223u3 iende> i
sns |e439 |eudsoH s03| 05 3 000°0Z 3 Jouw [

9
w
(=g
=
o
=
=
e
o
' o
%9'19 %0'19 %0's9 8
I
o
w
o°
e
(]
2.
1
» N]
%6 Log) 17 S
w
ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejendsoy ayod Jod |euoide|ndod auod 1od oeSezjjedo| Jod
TTOZ 0ZOZ 80T 910z wIOZ ZIOZ OLOZ ZTOZ 0ZOZ 80T 910Z wIOZ ZOZ OLOZ TZOZ 0ZOZ 8I0Z 910z wIOZ ZIOZ 00T
wv WSO @ xoqdey @
€0T 168°LL &
)
= =
o .
(=g
O~
=
1e€ n
(7]
1
N
(=]
—
(<)
Z0'c 8L0% w3
o
[N]
w
€20 - 9eY 000'L/SO0¥3)| €202 - sopeaud soy3)| €202 - sopeaud sieydsoy

0C L68°L] LEE

oJiaue[ap oly

79




OomQOd

Analise

0007005 2P sien i

eig jendsoy . S0 005 B ISL . 0007005 @ 100001 =AUl .
snsozN [l opezijlenads3 jendsoH || sou210si e 1s i 000001 2 100°0Z 2113 jeude) B
sns |eJ29 jendsoH S0u3| 05 AV 000°0Z 2V Jou=au)
. o
wn
(=g
= 8
o
5 c
%0'SZ o
(]
X (o]
%E 89 %L'9L o}
, ]
%9'LS s
-
(o]
73]
T,
i -
%L1y . %L o
*h. LE %E EE wn
1
N
WE'EL o
N
w

ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod sod |euore|ndod auod 1od oeSezjjexo| Jod
T70Z 0ZOZ 8I0Z 910 wIOZ ZIOZ OLOZ 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z T70z 0Z0Z 8L0Z 910Z WwIOZ ZI0Z OLOZ
w /f}\\.\\.\f\,k SO @ xoqdey @
-
=)
[
=
v
(g
o-
=3
(a]
1]
I
)
€8'L o
5987 o
S
8'l 8ZLE S
w
£20Z - 98y 000°L/S0Y3)| £202 - sopeaud soy3| £202 - sopeaud sieydsoy

8'L 8ClE 09

31J0N Op apue.is oIy

80




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

snsoen [l
sns

ojuawipuaie ap odn sod

0Z0Z 810Z 910z wiOZ

iz

eig lendsoH i

opez|jenads3 jendsoH [ |

WE'EL

oz

12429 jendsoy

|eudsoy ap odn sod

0Z0Z 810z 910z wIOZ

soua100s e 15t il
sowaioste is [l
sou3| 05 v [

%8'L

Jejeydsoy auod Jod

oz

oLz

~

€20T - qey 000" L/so¥3|

2t

€20 - sopeaud soy3|

vEV'L

wor

0Z0Z 810Z 9L0Z

€202 - sopeaud sieydsoy

09

000005 2P stiei il
000'005 2 100'001 22u3 ]
000'001 2 100°0Z 2203 [
000'0Z 22v [

%0'0€
%E'EY
%L'lE %L'9E %L'9E
%501 -~

|euonejndod auiod Jod

vI0Z 7wz oi0z

€202-010Z - BILIOISIH 3LIDS

rended i
Jouaiu| .

€20¢ - sieydsoH sop oe3inquisig

oe3ezi|edo| Jod

v NSO @ xoqdey @

elUOPUOY

81




OomQOd

sou3| 005 2P sie i} oo000s 2P sie i

eiq iendsoH il souzioose it il 000005 2 100001 2203 [
| opezijenads3 jexdsoH [ sonajosie is i 000001 2 100°0Z 22u3 [ rende) i
sns [ 1eJ29 jendsoH [ sou2| 05 2w [ 000°0Z 2 [ Jouaul [ o
2
(=g
=L
=3
=
%9'1E =
%075 W
o
o,
o
w
-
o
w
o,
=3
o
%S'VE =
1
. )
Wy LS wp'l POk %871 m
ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod |euonejndod auod Jod oe3ezi|edo| Jod
ZT0Z 0Z0Z 8I0Z 910 wIOZ ZI0Z OL0Z TZ0Z 0ZOZ 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z OLOZ 810Z 910 wIOZ ZI0Z 0L0Z
v WS0 @ *oqden @ .
.
3
. o
ss7 -
=
=g
o-
=%
n
©
1
6sE9z S
—
?
=
]
w
£20Z - 98y 000°L/S0Y3)| £20 - sopeaud soy3)| £202 - sopeaud sieydsoy
9'C 69£°9¢ L6C
@
= INS op apue.D opy
c
<

82




om0

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

soui00s e st il

snsoen il sou210s1 215 i
sns 12429 jendsoH sou3| 0 AV 000'00S 2 100001 2AU3 jende
O | o
w
(=g
=
g
%E'EE =
(vl
o
%L'99 a
o
w
L
%0001 %0001 %0'00L o
°
=
=
%E'EE %E'EE %E'EE o
I
N
o
N
w
ojuawipuaie ap odn Jod |endsoy ap odn sod Jejendsoy ayod Jod |euoiendod auod Jod opdezi|edo| Jod
70T 0ZO0Z 80T 910Z wIOZ ZIOZ OL0Z 70T 0ZOZ 810Z 910 WwIOZ ZI0Z OL0Z TZ0Z 0Z0Z 8I0Z 910Z wIOZ ZI0Z OLOZ
. wn WSO @ xoqdepy @
6S'L Wa
[
7 =
w
= g
O
=X
(a]
z 1]
. 1
1z > =
o
pe—
£ ?
S
4 £
w
€Z0Z - geY 000" L/SON3| €202 - sopeaud soy3)| £202 - sopeaud sieydsoy

1'C 86¢ €

euwlleloy

83




OomQOd

0007005 2P sien i

eiq iendsoH il souaioos e 1st [l 000005 2 100001 2u3 ]
snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ souaiosie s i 000001 @ 100°0Z 2u3 [ 1ende i
sns 18429 jendsoy sou2 05 217 [ 000'0Z 2% [ Jouaw o
z
~
.
g
%S'T =
" [
%LVL %0'cL o
a
o
w
-
o
w
°
=
5
w
. 1
%E'ST N
%19 9
w
ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejendsoy apod sod |euore|ndod auod 1od oeSezjjexo| Jod
0Z0Z 810Z 910z WwIOZ ZI0Z O0LOZ 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 0L0Z
wnv WSO @ xoqdey @
o
=)
o
X
658LL @
(=g
o-
=
o
o
I
N
o
—
o
~N
o
]
w
£20Z - 98y 000°L/S0Y3)| £20 - sopeaud soy3)| £202 - sopeaud sieydsoy

0C 6S8°L1L eed

eulieje) ejues

Analise

84




sou2) 00s 2p siew i 000005 2P stiei il
=l I eig iendsoH [ soua100s e 15t il 000'005 2 100'001 22u3 ]
snsoeN [l opeziienads3 jendsoH [ souaiosiets i 000°001 @ 100°0Z 2u3 [ rended i
B sns 8439 jedsoH sou31 05 2w [ 0000z 3w [ Jouaw o
o a
n :
= %6'1E =
F %1'6L o
m o
%L£'99 . Q
m %9'L€ 9
“ 0'vS Sl oH
o] %tb'6 i
= %0'9 B,
aQ %S , 'Y
m %1'og N.
%6'aL g %6'07 N
n ) %L %6 =
© w
o
™
A\
m ojuawipuaie ap odn sod |eudsoy ap odn sod Jejeydsoy auod Jod |euonejndod auiod Jod oe3ezi|edo| Jod
]
O
0Z0Z 8I0Z 910 wIOZ ZWOZ 0L0T 0ZOZ 80T 910 wIOZ ZwoZ 00 0ZOZ 8W0Z 910 wIOZ ZW0Z 0L0T
wn WSO @ x0qden 9
PLES, m” ) eyl
3 -
=
=
~
o-
= 1
(a]
V]
1
N
o
— -~
@
N
o
o
w
€20 - 9eY 000 L/SO¥3| €70 - sopeald soy3)| £20¢ - sopeaud sieydsoy
6'l r1£'59 088

o|ned oes

85




om0

Analise

0007005 2P sien i

eiq lendsoH [ souaioos e st i 000°00S 2 100001 21u3 i
SNS 0N . opezijenads] jendsoy . sou3| oSl e s . 0007001 @ 1000Z 2Au3 -
snNs |2429 jendsoy S0 05 W 000°0Z 2w
WLl

%L'LL %L'LL
%6'59
%6'09
%59
wi'se HELY %E'LY %6z
%961 %E'8T
%St %Z'T

ojuawipuaje ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejeydsoy auod sod |euoe|ndod apod sod

0Z0Z 810Z 910 wIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910 WwIOZ ZI0Z 0L0Z 0Z0Z 8I0Z 910z WwIOZ ZI0Z 00T

R

£20Z - 4BY 000’ L/S013)| €202 - sopeaud soy3| £202 - sopeaud sieydsoy

'L 868°L or

€20Z-0102 - BILIISIH BLI9S

jende) .
Jouaiu| .

€207 - siendsoH sop oedinqLisig

oedezied0| Jod

NSO @ xoqdepy @

adidias

86




OomQOd

Cenario dos Hospitais no Brasil | 2023

souaios e 15t i
snsoen [l opezijenads3 jendsoH [ sou3iosi e 1s i
sns |e439 |eudsoH s03| 05 3

18°L
9z

%8'08 ——
%2'ES
%T'6L
ojuawipuaie ap odn sod |endsoy ap odn sod Jejendsoy ayod Jod |euoide|ndod auod 1od
TTOZ 0ZOZ 80T 910z wIOZ ZIOZ OLOZ ZTOZ 0ZOZ 80T 910Z wIOZ ZOZ OLOZ TZOZ 0ZOZ 8I0Z 910z wIOZ ZIOZ 00T
wn
u X
o
65 =
=
(=g
O~
3.
(a]
(7]
vL'L ]
N
8r8 —
o
N
o
]
w

£20Z - qeY 000 L/S0M3| £202 - sopeaud sou3| £20z - sopeaud sieydsoy

8'l 878 2 [

000005 2 100001 21u3 i
000001 2 100°0Z 2213

jende) .
Jouaiu| .

€207 - siendsoH sop oedinqLIsig

oeSezjjedo| Jod

WSO @ xoqdepy @

sunuedo]

87




88

Ol

Parte V. Legenda

SuUs

Publico

[1 sem fins lucrativos

& Interior

SuUs

Hospital Geral

W N3o suUs

M Privado

M Com fins lucrativos

M Capital

[ N3o SUs

[¥ Hospital Especializado M Hospital Dia

Até 20.000 ¥ Entre 20.001 e 100.000 M Entre 100.001 e 500.000
Até 50 leitos 151 a 150 leitos M 151 a 500 leitos
Fechou em hospitais existentes M Fechou em hospitais que fecharam

Abriu em hospitais novos

Virou publico

M Era pablico

I Abriu em hospitais existentes

M Fechou temporariamente M Fechou

Novo M Reabriu

M Mais de 500.000

M Mais de 500 leitos









Notas

Fontes de Dados

Os dados utilizados nas analises foram obtidos de trés diferentes fontes de dados:
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Agéncia Nacional de Satude Suplemen-
tar (ANS). Todos os dados abrangem o periodo compreendido entre 2010 e 2023.

Para o levantamento do nimero e das especificagdes dos estabelecimentos hospi-
talares e do niumero de leitos, foram utilizados os arquivos dissemindveis do CNES,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), do Minis-
tério da Salde (BRASIL, [s.d.]a). 0 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
porte populacional municipal foi utilizada a populagao para o Tribunal de Contas
da Unido (TCU). No momento da realizagdo deste estudo, os anos de 2022 e 2023
ainda nao estavam disponiveis, sendo necessaria a replicagao da populagao de
2021 para os anos de 2022 e 2023. Para o calculo de leitos por habitante por UF
foi utilizada a projegao de populagao por UF 2000-2030.

Para o levantamento do nimero de beneficidrios de planos de saude, foram utili-
zados os arquivos disseminaveis da ANS, disponibilizados pela prépria Agéncia. O
més de setembro de cada ano foi utilizado com referéncia.

Preparagao do Banco de Dados

Apds o download dos bancos de dados em formato .dbc, os dados foram compila-
dos e as variaveis de interesse selecionadas e decodificadas. Para possibilitar as
analises, foram preparados dois bancos de dados: o primeiro contendo o linkage
entre os bancos, tendo o estabelecimento hospitalar e 0 ano como variaveis-chave;

iy
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Notas

e 0 segundo contendo o linkage entre os bancos, tendo a UF e 0 ano como varia-
veis-chave. Para o processamento e a analise dos dados, utilizou-se o software
estatistico R, e para as analises exploratdrias, o software Tableau.

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, espe-
cializado ou hospital-dia/isolado, segundo registro no CNES.

Hospital privado: Hospital com natureza juridica privada, segundo registro no CNES.
IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Leito hospitalar: Cama destinada a internagédo de paciente exclusivamente em
ambiente hospitalar, na categoria de leito cirurgico, clinico, obstétrico, pediatrico,
hospital-dia e outras especialidades. Nao considera os leitos de observagao, conforme

definicdo vigente do MS (BRASIL, [s.d.]b).

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

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

OMS: Organizagdo Mundial da Saude.
TCU: Tribunal de Contas da Uniéo.

UF: Unidade da Federagao.
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