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Introdução 

Em 2016, motivados por alertas de déficits de profissionais de saúde no futuro, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou uma estratégia chamada Global Strategy for 

Human Resources for Health: Workforce 2030. A iniciativa se desdobrava em quatro objetivos, 

sendo o quarto o fortalecimento de estruturas para a consolidação de dados sobre a força de 

trabalho em saúde e o seu monitoramento em nível regional, nacional e global.1 

A consolidação de um sistema de indicadores sobre a força de trabalho em saúde é 

um requisito para o amadurecimento de modelos de planejamento da força de trabalho.2,3 

Diante disso, este relatório faz parte de uma coletânea sobre indicadores acerca de dinâmicas 

da força de trabalho em saúde. Para isso, foram levantadas múltiplas referências,4–6 que 

resultaram em um compêndio de indicadores das dimensões: força de trabalho em saúde, 

educação, infraestrutura, economia, epidemiologia e geografia. Como exemplo de indicadores 

temos: a) remuneração média de profissionais de saúde; b) retenção de profissionais 

localizados em região de saúde; c) proporção de vínculos precarizados entre profissionais de 

saúde; dentre outros. 

Neste documento descrevemos os processos executados para construção do 

indicador Razão de leitos por população. Este é um indicador fundamental para avaliar a 

capacidade de atendimento do sistema de saúde. Monitorar esse indicador permite identificar 

desigualdades na distribuição de recursos, possibilitando a implementação de políticas 

públicas que visem equilibrar a oferta de serviços de saúde e garantir acesso adequado à 

população.7 

Estudo publicado na Revista Brasileira de Economia da Saúde analisa a capacidade de 

leitos hospitalares no Brasil, destacando que, embora o país possua cerca de 493 mil leitos 

disponíveis, a relação de 2,3 leitos por mil habitantes está abaixo do valor preconizado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que é de 3 leitos por mil habitantes. Essa discrepância 

evidencia a necessidade de estratégias para ampliar a oferta de leitos e melhorar a qualidade 

do atendimento à saúde no país.8  

A análise desses dados permite aos gestores de saúde planejar e alocar recursos de 

forma mais eficaz, assegurando que a infraestrutura hospitalar atenda às demandas da 

população de maneira adequada.9 
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Este documento está estruturado em três seções, além desta introdução. A seguir, 

vamos mostrar a ficha de qualificação do indicador, bem como alguns artefatos associados a 

ela, que são: 1) consulta SQL usada para calcular o indicador; 2) dados resultantes da consulta 

SQL; 3) dashboard interativo que ilustra os resultados da consulta. A seção final traz um 

exemplo de aplicação do indicador para um recorte dos leitos do SUS nas regiões do Brasil.  
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Ficha de qualificação do indicador 

Nome do 
indicador 

Razão de leitos por população 

Dimensão do 
indicador 

Infraestrutura 

Unidade de 
medida 

Total de leitos que pertencem e que não pertencem ao SUS nos municípios. 

Fonte dos dados 

● Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - Leitos (CNES-LT) 

● Projeções Populacionais da Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVSA) 

Instituição: Ministério da Saúde, disponibilizado via Datasus. 

Descrição das 
variáveis que 
compõem o 
indicador 

É somada a quantidade de leitos do Sistema Único de Saúde (SUS) utilizando a variável 
QT_SUS (CNES-LT). A quantidade de leitos que não pertencem ao SUS é somada 
utilizando a variável QT_NSUS (CNES-LT). Dessa forma, as seguintes variáveis são 
geradas: quantidade_sus e quantidade_nao_sus. 

Fórmula de 
cálculo 

𝑞𝑢𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑒𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑈𝑆 =  ∑ 𝑄𝑇_𝑆𝑈𝑆𝑖

𝑁

𝑖=1

 

𝑞𝑢𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑒𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑛ã𝑜 𝑆𝑈𝑆 =  ∑ 𝑄𝑇_𝑆𝑈𝑆𝑖

𝑁

𝑖=1

 

Abrangência 
geográfica 

Brasil, Região, Unidades da Federação, Macrorregiões de Saúde, Regiões de Saúde e 
Municípios. 

Níveis de 
desagregação do 
indicador 

Não se aplica 

Periodicidade de 
atualização do 
indicador 

Anual 

Série histórica 
utilizada 

Competência de janeiro de cada ano, de 2006 ao último ano com dados disponíveis. 

Referências 

Organização Pan-Americana da Saúde. Indicadores de saúde. Elementos conceituais e 
práticos. Washington, D.C.: OPAS; 2018. 

Organização Pan-Americana da Saúde. Indicadores básicos para a saúde no Brasil: 
conceitos e aplicações. 2nd ed. Brasília: Organização Pan-Americana da Saúde; 2008. 

Polaridade 
Este indicador quantifica um aspecto positivo para a saúde, pois se refere à maior 
cobertura de serviços de saúde. Nesse sentido, quanto maior o valor obtido de leitos SUS 
e não SUS, melhor será o resultado. 

Observações 
As análises realizadas são limitadas aos dados disponíveis na base do CNES-LT, 
disponibilizada pelo Ministério da Saúde, disponibilizado via Datasus. 



 

7  
  
  
  CIGETS • FACE • UFG | SGTES • MS 

Como informado acima, existem alguns artefatos que decorrem da criação deste 

indicador, como o código SQL usado para construí-lo, o resultado dos cálculos e o dashboard 

interativo. Para acessar estes artefatos, basta clicar nos ícones abaixo. 

Figura 1 - Artefatos da consulta 

 
Fonte: elaborado pelos autores  

1) Para acessar a consulta SQL que foi usada para a 
construção do indicador, clique aqui

2) Para acessar os dados resultantes da consulta do item 
1, clique aqui

3) Para acessar a página do painel, clique aqui

https://github.com/danielppagotto/dimensionamento_m4/blob/main/01_indicadores/12_razao_leitos/12_razao_leitos.sql
https://dados.face.ufg.br/dataset/razo_de_leitos_por_populaao
https://dimensionamento.face.ufg.br/index.html
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Exemplo de aplicação 

A Figura 2 ilustra a aplicação do indicador, apresentando a razão de leitos do SUS por 

população nas regiões do Brasil em 2024. Observa-se que as regiões Nordeste e Sul 

apresentaram as maiores razões de leitos por população, com 18,6 e 18,48, respectivamente. 

A menor razão é observada na Região Sudeste, com 14,3 leitos para cada 10 mil habitantes. 

Figura 2 - Distribuição do indicador no estado 

 
Fonte: elaborado pelos autores 

Para acessar o link do código que resultou no mapa, clique aqui.  

https://github.com/danielppagotto/dimensionamento_m4/blob/main/01_indicadores/12_razao_leitos/12_razao_leitos.R
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