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DO RELATO A EVIDENCIA: PROPOSTA DE UM FRAMEWORK DE
INDICADORES PARA A GESTAO ESTRATEGICA DA SAUDE EM BELO
HORIZONTE

1. INTRODUCAO

A gestdo baseada em evidéncias ¢ um pilar para a efetividade, qualidade e transparéncia no
setor publico, especialmente na area da saude. Instrumentos de prestagao de contas, como
relatorios anuais de gestdo, sdo essenciais para o controle social e para avaliagdo do
desempenho governamental. A gestao dos servigos publicos de satide sdo objeto de pesquisa na
Avaliagdo de Tecnologias em Satde (ATS) utilizadas pelo SUS (Sistema Unico de Saude). A
ATS vai além de revisdes sistematicas de medicamentos e inclui a qualidade — efetividade dos
servigos prestados que também sdo consideradas tecnologias de saude, buscando orientar a
tomada de decisdo nesse setor baseado em evidéncia (NOVAES, 2000). Em Belo Horizonte, o
Relatério de Execucdo Anual Agdes Governamentais (REAAG) cumpre essa funcio,
detalhando as a¢des da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. O que nos leva ao planejamento
estratégico e acdes dos gestores, cuja dindmica do trabalho aliada a cupula da gestdo traduzem
a qualidade do servico em saude oferecido aos usuarios. Como aponta Mintzberg (2003), a
eficdcia organizacional depende da coeréncia entre a estratégia e os mecanismos de controle e
coordenagao.

Contudo, a mera descri¢ao de agdes ndo garante uma avaliagdo de desempenho fidedigna. Uma
analise aprofundada dos REAAGs, secdo saude, dos anos de 2023 e 2024 revela uma
dissonancia importante: enquanto um painel formal de indicadores de alto nivel ¢ mantido nos
anexos, o corpo principal dos relatorios adota uma abordagem qualitativa descritiva que nao
apenas varia anualmente, mas também silencia ou mascara problemas significativos de
desempenho. Essa desconexao entre o relato e a realidade dos dados impede uma avaliagao de
causa e efeito (MINTZBERG H., 2004, p. 135). Da mesma forma, a andlise evolutiva dos
resultados em torno das agdes executadas ndo deixa claro se de fato elas contribuiram para o
alcance dos objetivos estratégicos.

Este estudo caracteriza-se como um artigo aplicado, baseado em anélise qualitativa e descritiva,
cuja fundamentagao tedrica para caracterizagao, categorizagdo da organizagao e intervengao se
deu por meio do uso da plataforma Web of Science na busca de artigos e revisdes sistematicas
dos tultimos cinco anos com uso das palavras chave: (“performance measurement” OR
“performance indicators”) AND (“public sector” OR “public administration”) AND (“health”
OR “healthcare™) e literatura impressa sobre gestdo estratégica e conceitos organizacionais
estruturais de Mintzberg. O objeto de analise sdo os REAAGs de 2023 e 2024, especificamente
a introdugdo e secao saude. Os documentos sao de dominio publico em atendimento ao disposto
no Art. 98 da Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte e foram obtidos pelo Portal da
Transparéncia da PBH (2025) e IBGE (2022), bem como outros dados de dominio publico
necessarios no decorrer do estudo. A andlise dos dados extraidos dos relatorios foi realizada de
forma comparativa para orientacao dos objetivos propostos neste estudo de forma prescritiva,
além de dados qualitativos e quantitativos. A escolha dos anos de 2023 e 2024 justifica-se na
intencao de captar o cenario da satide publica municipal em um contexto de maior normalidade,
excluindo os impactos diretos da emergéncia em satide publica causada pela pandemia do
Corona Virus SARS-CoV2 da COVID-19 (PODER360, 2021).

A andlise documental buscou mapear a desconexao entre comunicagao de resultados da SMSA-
PBH em torno dos cinco eixos estratégicos propostos como intervengdo da gestdo publica
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definida no Projeto Estratégico do Quadriénio 2022-2025 em seu REAAG, alinhando as ac¢des
descritas ao painel de indicadores com as métricas existentes identificando oportunidades de
melhoria. A metodologia utilizada para essa tarefa se baseou na identificacdo e extracdo dos
dados por igualdade de termos e/ou similaridade no texto principal dos relatorios qualitativos
em tabelas no Excel a fim de estabelecer uma analise comparativa das métricas citadas em cada
eixo estruturado no REAAG, ou seja, os indicadores ndao foram separados por interpretagao,
mas pela indicag@o do proprio relatério. O mesmo procedimento foi adotado na transcri¢ao dos
painéis de indicadores quantitativos. Para os dados qualitativos e quantitativos optou-se pelo
uso de linhas para as categorias e colunas para os anos. Os valores atribuidos as colunas foram
inseridos quando informados e a célula foi mantida vazia quando ndo informado. Para o texto
descritivo foram escolhidos os indicadores que mensuravam valores objetivos, a fim de mitigar
subjetividade de dados na comparacao. Cumpre dizer que a busca pelos parametros indicados
nos relatorios foi realizada em todo o texto descritivo, em ambos os relatorios, sem se limitar
ao eixo inicialmente apontado pelo relatorio para que a analise nao fosse guiada apenas pela
abordagem dos eixos, mas, especialmente, dos indicadores. Dessa forma, identificou-se a
variabilidade de dados reportados ano a ano nos textos descritivos dos relatérios. Foram
revisados, incluindo os REAAG, dez (10) relatorios disponibilizados em Excel pela PBH no
Portal da Transparéncia escolhidos conforme a tematica do indicador, exemplos: remuneragdo
e dados de pessoal, balanco anual, estatisticas e indicadores que se fizeram necessarios para
complementar as analises comparativas. Um quadro resumo foi construido e apresentado na
secdo diagnostico do presente artigo com exemplos das evidéncias encontradas. Em virtude da
limita¢dao do tempo para analise e recursos de software, a estratégia utilizada para reduzir o viés
consistiu na triangula¢do dos dados similares extraidos em dez relatdrios distintos escolhidos
pela relevancia, contexto e titulo dos mesmos citados anteriormente, bem como reflexividade
individual das pesquisadoras para posterior comparagao e escolha por consenso. A contribui¢ao
deste trabalho busca oferecer uma ferramenta de gestdo aplicavel que vise tanto melhoria de
processos decisorios quanto uma base para adaptabilidade estratégica, qualidade do servigo de
saude, legitimidade e confiabilidade das politicas publicas e auxiliar a capacidade de resposta
aos desafios operacionais, servindo como um modelo para uma comunicagdo de desempenho
mais clara e baseada em evidéncias que possa ser aplicado nesta e em outras organizagdes
(VAZARU, 2022).

2. CONTEXTO INVESTIGADO

A organizacdo em foco ¢ a Prefeitura de Municipal de Belo Horizonte e sua Secretaria
Municipal de Saude. O objeto da andlise sdo os relatorios de Execucdo Anual Acdes
Governamentais, itens: Introdugdo — no que se refere a saude, e a secao Saude, especificamente
dos exercicios de 2023 e 2024. A investigacdo documental baseou-se em andlise de conteudo
dos dados qualitativos e quantitativos comparando tanto o texto descritivo das a¢des quanto as
tabelas em seu Anexo, confrontando as informagdes reportadas com os problemas de
desempenho identificados. A seguir, apresentamos a categorizacao e caracterizacdo da PBH e
da SMSA, importantes para a compreensdo da estrutura organizacional e o desenvolvimento de
uma ferramenta aplicavel de gestao.

2.1)  Conhecendo e categorizando a estrutura organizacional da PBH e da SMSA

Breve Historico: A cidade de Belo Horizonte foi inaugurada em 12 de dezembro de 1897, apos
a promulgacdo da Lei n°3 de 17 de dezembro de 1893. A Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte ¢ administrada pelo Prefeito eleito diretamente pelos cidaddos com mandato de 4




anos, chefe do Poder Executivo do Municipio. A populacao de Belo Horizonte, pelo censo mais
recente, ¢ de 2.315.560 habitantes (IBGE, 2022).

Caracterizando e Categorizando: Trata-se de Orgdo Publico com autonomia politico-

administrativa, integrante da Republica Federativa do Brasil e do Estado de Minas Gerais.
Organizada e regida por sua Lei Organica, observados os principios constitucionais, cujo poder
¢ dividido em duas areas: Executivo e Legislativo. Cabe ao poder executivo administrar e gerir
os servicos prestados aos cidaddos belorizontinos, bem como a manuten¢do e gerenciamento
do municipio (CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2025).

Tabela 1. Caracteristicas da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

Natureza

Estrutura

Propriedade do Capital

Setor de Atividade

Principais Setores
Publicos que Atua

Porte (Ranking
Nacional)**

Sede Administrativa
Poder Executivo

Estatal

- 18 Secretarias - 1 Controladoria-Geral do Municipio
-2 Gabinetes (Prefeito e Vice-Prefeito)

Nacional
Administragdo Publica

Saude, Educag¢do, Transporte e Transito, Meio Ambiente,
Desenvolvimento Econdmico, Fiscalizagdo e Denuncia, Finangas e
Tributag@o, Obras e Infraestrutura, Servigos Urbanos, Seguranga Alimentar
¢ Nutricional, Mobilidade Urbana, Segurancga Publica, Esportes, Cultura,
Assisténcia Social, Lazer, entre outros.

- Populagdo: 6° de 5.570

- Densidade Demografica: 11° de 5.570
- PIB Per Capita: 1.337° de 5.570

- Metropole (1C)

Av. Afonso Pena, 1212 — Centro, Belo Horizonte, CEP: 30130-908
Telefone: (31) 3277-4141 e-mail: gabpref@pbh.gov.br
Titular: Fuad Noman (Exercicios: 2023 e 2024)

N° de Colaboradores 2024 34.556 Cargos Efetivos Ocupados 4.104 Cargos Comissionados Ocupados

(Adm. Direta e Indireta)
Arrecadacio Exercicio
Despesas Empenhadas

26.302 Cargos Efetivos Vagos 7.405 Cargos Ocupados Temporarios
R$ 19,7 bilhdes em 2024
R$ 19,4 bilhdes em 2024

Fonte: Dados extraidos: Portal da Transparéncia PBH (2024) &** IBGE, Censo (2022)

Visto que este estudo foca nas agdes direcionadas a saude publica, apés demonstrar as
caracteristicas da PBH cumpre apresentar a Secretaria Municipal de Saude — SMSA da PBH.
Trata-se de um organismo da prefeitura que atua em conjunto e subordinado a PBH.

Tabela 2. Caracteristicas da Secretaria Municipal de Saude — SMSA/PBH

Natureza

Estrutura

Propriedade do Capital

Funcao

Atribuicdes

Porte (Rede Propria SUS)
Total de Unidades: 384

Sede Administrativa
Poder Executivo

N° de Colaboradores 2024
(Adm. Direta e Indireta)

Receita Orcamentaria

Orgdo Publico Municipal, integrante da estrutura da PBH
- 1 Gabinete - 11 Diretorias - 2 Juntas Sanitarias
-2 Assessorias -4 Subsecretarias -2 Conselhos - 2 Hospitais

Nacional (recebe recursos do municipio, estado e uniao)

Responsavel pela gestao e execucao da politica municipal de saude,
atuando dentro do SUS.

Planejar, organizar, dirigir, executar e avaliar as agdes e servigos de saude
no ambito do municipio, incluindo a atenc¢ao basica, a média e alta
complexidade, a vigilancia em sautude, a promog¢ao da saude, entre outros.
Atengdo Primaria: Centro de Satude (153), Academia da Cidade (83), Centros
de Convivéncia (9); Apoio Diagndstico — Laboratérios (15); Rede Atencgao
Psicossocial (50); Rede de Urgéncia e Emergéncia (10); Apoio Assisténcia:
Farmacias regionais (9), Centrais de esterilizagdo (8); Vigilancia em satde
(14); Atencao Especializada (31); Hospitais (2)

Av. Afonso Pena, 2326, 13° andar — Savassi, Belo Horizonte, CEP: 30130-
012

Telefone: (31) 3277-6392 e-mail: smsa@pbh.gov.br

Titular: Danilo Borges Matias (Exercicios: 2023 e 2024)

11.582 Ocupados Efetivos | 6.086 Ocupados Temporarios

618 Comissionados Ocupados | 2.694 Cargos Efetivos Vagos™®

R$ 3.812.802.448,83 (Exercicio 2023)

(ANGRESSOS) R$ 4.223.848.978,55 (Exercicio 2024)
Despesa Orcamentaria RS 3.834.953.099,84 (Exercicio 2023)
(DIS PENDIOS) R$ 4.287.372.428,27 (Exercicio 2024)

Fontes: Dados extraidos do Portal da Transparéncia PBH (2023 e 2024) &** IBGE, Censo (2022)



O relatoério de cargos efetivos vagos* e ocupados da PBH (2023; 2024) dispde apenas dos
cargos sem relacionar a qual estrutura estdo vinculados, impedindo que se determine com
exatiddo o nlimero de vacantes lotados na SMSA. Portanto, escolheu-se apenas os cargos que
sdo profissionalmente vinculados a saude. Sao eles: Agente Comunitario de Saude, Agente de
Combate a Endemias, Agente de Combate a Endemias II, Agente de Servigos de Saude, Agente
de Servicos de Saude I, Técnico de Servigo de Saude I, Técnico de Servicos de Saude, Técnico
Superior de Saude, Cirurgido Dentista, Agente Sanitario A, Cirurgido Dentista B, Enfermeiro
B, Agente Sanitario B, Fiscal Sanitario Superior, Fiscal Sanitario Municipal e Enfermeiro A.

As Figuras 6 e 7 demonstram de que maneira a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte ¢ a
Secretaria Municipal de Saude se estruturam hierarquicamente. A Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte apresenta-se como estrutura de Burocracia Mecanizada, padrdo nas organizacdes
publicas, cuja descentralizagdo horizontal limita o poder e onde o primeiro mecanismo de
coordenagdo consiste na padronizagdo dos processos de trabalho, e também organizada como
uma tecnoestrutura (MINTZBERG H., 2003, pp. 172-177). Isso pode ser observado claramente
na maneira como as secretarias e diretorias sdo divididas, bem como nas diretrizes padroes
presentes, inclusive na solicitagdo dos servigos pelos cidadaos, visto que ha um protocolo a ser
seguido com preenchimento de solicitagdo e anexo de documentos de forma rigida para que
sejam avaliados (Portal de Servigos, 2025). Em se tratando da SMSA-BH, nota-se uma Forma
Divisionalizada da gestdo com padronizagdo dos outputs como mecanismo de coordenagao,
linha intermediaria onde o agrupamento ¢ baseado no sistema de controle de desempenho,
descentralizagdo vertical limitada.
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Figura 1. Estrutura O;’ganizacional em Cinco Configuragoes de Mintzberg — Pentdgono
Fonte: MINTZBERG H., 2003, p. 318



A discussdo acima apresentada foi resumida e orientada no modelo de cinco configuragdes
organizacionais baseadas no design de Mintzberg (2003) ilustrado pela Figura 1 e descrito no
decorrer desta andlise. A ideia de que a PBH pudesse ser uma Burocracia Profissional foi
descartada uma vez que o poder centralizado na ctipula executiva da PBH limita os poderes dos
orgdos subordinados a ela, como ¢ o caso da SMSA. Quando se trata de uma superestrutura
como a PBH “o agrupamento ¢ um meio fundamental para coordenar o trabalho na
organizagdo” e “é o parametro de design pelo qual o mecanismo de coordenagdo da supervisao
direta ¢ construido na estrutura” (MINTZBERG H., 2003, p. 59). As Figuras 2 e 3 ilustram,
respectivamente, o design basico de uma estrutura organizacional e a Forma Divisionalizada
elucidando o esquema apresentado na Figura 1 para que haja maior eficiéncia de cada segmento
técnico, uma vez que a PBH ¢ estruturada em diversos eixos profissionais descritos nas areas
que atua com estrutura organizacional verticalizada e horizontal, conforme mencionado na
Tabela 1, p.2. Ou seja, a PBH/SMSA enquadra-se em uma estrutura organizacional de

Burocracia Mecanizada com Forma Divisionalizada (Fig. 6 ¢ 7).
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Figura 3. Forma Divisionalizada
Fonte: (MINTZBERG H., 2003, p.250)
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Figura 2. Cinco Partes Basicas da Organizagdo
Fonte: (MINTZBERG H., 2003, p. 22)

Apresentamos, por meio da Figura 4, a descentralizacao do poder em seus eixos horizontais e
na Figura 5 os mecanismos de controle nas escalas de descentralizagdo e burocracia

identificados por Mintzberg (2003) importantes para as analises que se seguiram.
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Figura 4. Mecanismos de Coordenag¢do em um continuum da descentralizag¢do horizontal
Fonte: MINTZBERG H., 2003, p. 126
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Fonte: MINTZBERG H., 2003, p. 159



Os esquemas ilustrados auxiliam, de forma visual e pratica, na aplicabilidade sobre conceitos
teoricos utilizados na caracterizacdo da PBH e da SMSA em sua forma estrutural organizacional
importantes para andlise do Projeto Estratégico da Saude e apresentacdo dos resultados da
gestdo por meio dos REAAG (PBH, 2023 e 2024). Compreender a estrutura organizacional da
PBH e da SMSA permite identificar as possibilidades aplicaveis no sentido de cumprir o
objetivo proposto de reestruturar a comunicacao de resultados do REAAG em torno dos eixos
tematicos do Projeto Estratégico da PBH.

A Tabela 3 apresenta o Projeto Estratégico de que trata a intervencdo proposta pela PBH no
ambito da saude e a partir do qual sdao direcionadas as agoes governamentais da SMSA, cujo
desempenho ¢ descrito nos REAAG, objeto da analise do presente estudo.

Tabela 3. Projetos Estratégicos Quadriénio 2022 a 2025 — PBH/SMSA
Saiuide

4. Amplificagdo do acesso e qualificagdo do cuidado e gestdo em saude
5. Fortalecimento da atengdo primaria em satde
6. Aumento da eficiéncia operacional das ac¢des de prevencao, controle de doencas e redug@o do risco sanitario

7. Tecnologia e informagdo para conectar e facilitar o uso dos servicos de saude pelo cidaddo e trabalhadores.
Fonte: Relatorio de A¢des Anuais Governamentais (PBH, 2024) e (PBH, 2023)
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Fonte: SIOM - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2023

2.2) Dainvestigacio da situacio-problema

A gestao dos servigos publicos de satide em uma metropole como Belo Horizonte opera dentro
de uma estrutura que Mintzberg (2003) caracteriza como Burocracia Mecanizada com Forma
Divisionalizada. Nela, a padronizacao de resultados ¢ o principal mecanismo de coordenagao
entre a clipula estratégica e as divisdes (secretarias regionais, assessorias etc.). A eficacia
depende, portanto, da qualidade dos sistemas de controle de desempenho. Quando esses
sistemas sdo frageis ou focados em metas superficiais, a organizagao corre o risco de apresentar
um desempenho de papel que nao reflete a realidade do servigo entregue ao cidadao, encobrindo
problemas cronicos e oportunidades de melhoria. Este cendrio torna imperativa a existéncia de
um sistema de desempenho claro e alinhado a estratégia. Sem ele, as divisdes podem operar de
forma desalinhada, e a cupula perde a capacidade de avaliar se o conjunto da organizagdo esta
caminhando na dire¢do planejada, mesmo que cada parte relate um grande volume de atividades
(TALLES JUNIOR, SANTOS, MARTINS, & MORANO, 2025).

A andlise documental dos REAAG 2023 e 2024, Introdugao (no que se refere a saude) e Item
especifico Satude, baseou-se em duas frentes de anélise:

® Analise do Texto Descritivo: As segdes Saude dos relatorios, que descrevem as
principais realizagdes do periodo sob cada eixo tematico do Projeto Estratégico.
® Andlise do Painel de Indicadores e Tabelas do Anexo: As tabelas 1 a 8 contidas no

Anexo apresentam um conjunto de métricas e mensuragao quantitativa contendo dados
dos ultimos 5 anos e o Painel de Indicadores com métricas de alto nivel para
monitoramento da satde publica dos ultimos 5 anos.



A comparagdo entre essas duas frentes permitiu identificar o problema central deste trabalho:
uma dualidade na forma como a PBH reporta seu desempenho em satde na prestagao de contas.
A estrutura de comunica¢do dos REAAG foca na exposicao de agdes positivas e prémios, € se
desconecta de indicadores de desempenho (KPI) que ora merecem maior atencao e ora estao
incompletos, impossibilitando uma analise de causa e efeito ao ndo responder uma pergunta
importante: Como as ac¢des e as entregas realizadas (descritas no corpo do texto)
impactaram os resultados dos indicadores oficiais (apresentados no Anexo)?

3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

A andlise dos Relatorios de Execu¢do Anual A¢des Governamentais, especificamente no que
se refere a Saude, de 2023 ¢ 2024 (PBH, 2023) e (PBH, 2024) evidenciam a situacao-problema:
uma profunda dissonincia entre o relato das acdes executadas pela gestio no corpo do
texto e a evidéncia do impacto. Os relatorios apresentam um extenso volume de dados e
descrigdes de agdes ilustrado pela Tabela 4.

Tabela 4. Quadro Comparativo Texto Descritivo REAAG 2023 e 2024

EIXO: Ampliagdo do Acesso e Qualificagdo do Cuidado e Gestio em Satide EIXO: Fortalecimento da Atenc¢io Primaria em Saude
2023 2024 2023 2024

Reconstrugido de CS 8 5 Reconstrugao CS APP 8 5
CS Total Operagao 48 53 Total CS Operagdo 48 53
Novo CREAB 1 Climatizagdo CS Inicio 50
Vacina Bivalente 707921 Academia da Cidade 3
Cirurgia Eletiva 40562 CREAB 1
Teleconsultas 22000
Teleconsultoria HOB Inicio EIXO: Aumento da Eficiéncia Operacional das acdes de Prevencio...
Ampliagdo Leitos 207 2023 2024
Bidpsias mama USCMDI Inicio Licenc Sanitario atendido 30 dias 72,62% 83%
Multivacinagao 80000 81000 Vacina Bivalente 707921
Nomeagdes Servidor 791 Vacina Influenza 793877
Reducdo Espera F.Verde 153 Multivacinagdo 80000 81000
Cersan VN 1 Abertura Licitagdes 2
Nomeagdes Servidor 2020 791
TISAMU Realizado EIXO: Tecnologia de Informaciio para conectar e facilitar servigos...
CAA Dengue, Chie Zika 5 2023 2024
URV Dengue, Chie Zika 3 PACS imagens Realizado Continua
Municipaliz. Cersam AD e i (CS) Realizado SIGRAH - Conclusao CS Regionais 1 9
Contratagdo ACS 83 SIGRAH - CTA 2
Ampliagdo SAMUBH p/ + municipios 23 SIGRAH - CTR 1
Comites de Promogédo a Cidadania 10 SIGRAH - URS 7 2
4 Mostra Artesanto 49 artistas Implanta¢do Reg. Hosp Eletivo Realizado
Obra Maternidade HOB Inicio 12/09/22 38,96% SIARB-BH 4 modulos
Inicio OS passarela HOB-UPA Noe 19/08/2024
Conclusdo Projeto reconstr. Upa NE Realizado Saude em Niimeros 2023 2024

Ranking Connected Smart Cities 3° 5°

Obito Natimorto/1000 nativivos 104 11,6

RMM (Razao Morte Matema) 38,6 ref 23

Mortalidade Doengas Cronicas 240,1 ref 22 222 ref 23

Atendimento CS 5.727.689

Atendimento Rede Especializada 23 milhoes

Cirurgias Eletivas 40562

Fonte: As autoras, dados extraidos dos REAAG, PBH (2023) e PBH (2024)

Contudo, o formato atual falha em promover um diagndstico estratégico, pois a andlise se
mostra insuficiente para revelar problemas significativos que se encontram latentes nos préprios
dados (HOGLUND, MATENSSON, & NYLINDER, 2023). Destacaremos as principais
evidéncias a seguir:

3.1) Indicadores de Esforco, nio de Resultado: Muitos indicadores medem o
esfor¢o ou a producdo (outputs), mas ndo o resultado ou valor para o cidadao (outcomes). Por
exemplo, o indicador “cobertura populacional estimada de equipes de saude bucal” (PBH,
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2024) mede o acesso potencial, mas ndo informa sobre a redu¢do da incidéncia de caries ou
melhoria da satide bucal da populacdo.

3.2)  Acoes Descritas Desconectadas dos Dados: O texto discursivo descreve agdes
governamentais realizadas (exemplos: reformas, aquisicdes), mas raramente estabelece uma
ligacdo analitica de causa e efeito com as variagdes nos indicadores apresentados. O leitor sabe
0 que foi feito, mas ndo consegue inferir como ou se aquilo impactou a saude da populacio. Por
exemplo, a baixa cobertura vacinal cita 0o movimento antivacina (PBH, 2023), um fator externo,
mas nao detalha como as agdes internas da gestdo (campanhas, busca ativa) estdo sendo
medidas e qual seria sua eficacia para reverter o quadro.

3.3) Exposicao de Atividades e Omissao de Impactos e Passivos: Os relatorios
focam em resultados baseados na pratica de gestdo por relato de agoes, onde o sucesso ¢ medido
pela quantidade de iniciativas e ndo pelo seu impacto real. Exemplos emblematicos incluem:

e [FExpansdo sem medicdo de impacto: o relatdrio celebra a ampliacao da regulagao do SAMU
(Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) para mais 14 cidades, totalizando 23 cidades
da regidao metropolitana. Contudo, omite qualquer informagdao sobre o impacto dessa
expansdao no tempo de resposta e na qualidade do atendimento para os cidadaos
belorizontinos, que sdo responsabilidade priméria do municipio, ou mesmo aumento de
quadro funcional e/ou tecnologias que pudessem dar cobertura a nova demanda.

® Dados incompletos sobre a Forca de Trabalho: Os relatérios mencionam a nomeagao de
2020 e 791 servidores da saude em 2023 e 2024, respectivamente. No entanto, o documento
ndo menciona o nimero de exoneracdes no mesmo periodo, fornecendo uma visdo
incompleta do saldo real de profissionais e disfarcando potenciais problemas de rotatividade
e reten¢do de talentos, mesmo com as medidas de valorizagdo e incentivo mencionadas
genericamente. Dados da SUGESP (PBH, 2024) revelam que o nimero de cargos
ocupados em toda a PBH (ndo sendo possivel mensurar quais cargos sao lotados na SMSA
por meio do relatério) subiu de 33.661 em 2023 para 34.556 em 2024, um aumento real de
895 servidores entre todos os Orgdos municipais. J4 os cargos vagos em 2023 que eram
24.749 passaram para 26.302 em 2024, representando um déficit de 43,2% em comparacao
com o total de cargos da PBH no mesmo ano: 60.858. Dados dos relatérios de Cargos
Efetivos Vagos e Ocupados Agrupados por Nivel e Denomina¢do da PBH — Dezembro
(PBH, 2023 e 2024). Nessa analise ndo foram incluidos cargos temporarios e fungdes de
confian¢a ou comissionadas.

3.4) Desempenho operacional encoberto pela falta de métricas de eficiéncia: A
auséncia de metas claras e indicadores de eficiéncia no corpo do relatorio oculta problemas de
execugao importantes € expressivos:
® Atraso em obras estratégicas: A obra da maternidade do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens (HOB), um projeto vital para a saide materno-infantil, ¢ um caso exemplar. O
relatorio de 2024 cita a marca de 38,96% de conclusdo fisica, porém, uma andlise do
cronograma' com dados do proprio REAAG, revela atraso significativo na conclusao da
obra. A auséncia de um indicador (eficiéncia de prazo, custo e impacto) que permite a
interpretagdo do dado pelo leitor como um progresso.

e Dificuldade de alocacdo de especialistas: Enquanto os relatérios citam niimero bruto de
nomeagoes, a gestdo encontra uma reconhecida dificuldade em preencher vagas de
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profissionais especializados para consultas e exames, um problema que afeta diretamente o
acesso da populacdo a servigos essenciais (PBH, 2024). Essa nuance estratégica ndo ¢
capturada pela métrica de nomeacgoes totais.

3.5) Deterioracao de indicadores de satide e a auséncia de analise causal: mesmo
os indicadores padronizados do anexo, quando analisados individualmente, apontam para
tendéncias preocupantes que ndo receberam a devida consideragdo no corpo do relatorio.
Mesmo no anexo sao descritas algumas informagdes em notas de fim de pagina sem conexao
com o texto discursivo. Ainda, sdo utilizadas unidades de medidas diferentes entre os
parametros dos indicadores nas tabelas, dificultando a relacao entre eles.

o Aumento da mortalidade de adultos por doencas créonicas ndo transmissiveis entre 30-69
anos. a taxa de mortalidade prematura para adultos por DCNT aumentou de 267,31 (por
100 mil habitantes) em 2023 para 277,44 em 2024, um resultado equivalente aos niveis
registrados em 2017, segundo a série historica apresentada. Esse aumento nao ¢ discutido,
analisado ou conectado a nenhuma a¢do governamental no texto principal. As métricas de
Atencao Primaria Basica sdo absolutas ¢ limitam a analise de causa ¢ efeito.

e Aumento da Mortalidade Infantil: a taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos)
segundo o ano do 6bito aumentou de 10,4 em 2023 — que foi informado apenas no REAAG
24 — para 11,6 em 2024. Indice semelhante aos anos de 2007/2008. Nao faz mengio de
causa e efeito ou mesmo politicas publicas desenvolvidas no sentido de melhorar esse
parametro nas acdes descritas no corpo do texto.

® Aumento da razdo de morte materna para cada 100 mil nascidos vivos, segundo o ano do
obito: ndo ha informagdo disponivel para 2024, entretanto o ano de 2023 registrou indice
de 38,6 retrocedendo ao registrado em 1996. Novamente, ndo hé qualquer meng¢ao ao corpo
do texto descritivo, aparecendo apenas no Painel de Indicadores.

Tabela 5. Painel de Indicadores REAAG 2024

UNIDADE
INDICADOR MEDIDA 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Taxa de mortalidade prematura pelas principais DNCT 30-69 anos Obitos/100.000 2435 2174 2191 2164 222 nd
Cobertura Vacinal em menos de um ano da vacina Pentavalente % 70 99,5 684 719 729 76,8
Taxa de mortalidade infantil Obitos/1.000 10,5 93 9,6 9,5 104 11,6
Razio de mortalidade materna Obitos/100.000 419 304 68 337 38,6 384
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade Casos 200 189 206 177 191
Numero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos Casos 0 0 0 0 0 0
Cobertura populacional estimada de equipes de atengdo basica % 100 100 100 100 100 100

Cobertura populacional estimado de equipes de saude bucal na atengdo basica % 4234 42,16 228 481 5043 5524
Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2024

S

1O relatorio informa que o inicio da obra foi 12/09/2022 e prevé entrega em 2025 sem mensurar qual més. Adotou-
se o maior prazo: 31/12/2025 para entrega da obra. Dessa forma, considerou-se um total de 39 meses entre o inicio
e o término da obra para entrega da estrutura fisica da Maternidade. Considerando que os dados do REAAG
inferem a medi¢do em dezembro/2024, tendo em vista a prestagdo de contas do exercicio: obtemos 27 meses
decorridos de um total de 39 meses previstos. Ou seja, 70% do prazo previsto para conclusdo da obra decorreu e
ha 38,96% concluido. A razio: percentagem de prazo decorrido do total previsto (70%) - percentagem de medigao
de obra concluida (38,96%) resulta na provavel prorrogacdo e impossibilidade de cumprimento do calendério
previamente estabelecido.
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3.6) A oportunidade perdida: A PBH possui um conjunto de 8 indicadores de satde
estratégicos, padronizados e monitorados anualmente. Do ponto de vista técnico, a “Tabela 9 —
Painéis Indicadores” (REAAG) ¢ um bom instrumento para mensuracdo do desempenho,
contudo do ponto de vista gerencial os eixos tematicos aos quais pertencem sao ignorados.
Ainda, a PBH cita um sistema informatizado, SIGRAH, sendo implementado em todas as
unidades de satide da rede de forma bastante genérica e confusa no texto descritivo € nos painéis
sdo mencionados apenas para explicar redugdes em alguns pardmetros indicadores de saude que
sugerem interferéncia nos processos relacionados como nota explicativa.

Apesar da existéncia de um plano estratégico claro, embora sem métricas de mensuragdo de
objetivos, os relatorios de gestdo ndo estao estruturados para responder a pergunta fundamental:
Estamos avancando em relacio aos nossos projetos estratégicos? Os indicadores
apresentados no REAAG sao pulverizados € ndo formam um “painel de controle” coeso que
permite ao gestor ou ao cidaddo avaliar o desempenho de cada um dos quatro grandes pilares
do Projeto Estratégico da PBH acerca da Satide (HOGLUND et al, 2023).

Essa lacuna impede uma gestao baseada em evidéncias. A gestdo torna-se reativa e a avaliagao
de desempenho, subjetiva, minando a capacidade de aprendizado organizacional e de alocagao
estratégica de recursos. De acordo com Talles Junior et al (2025), apds a revisdo sistematica
de 102 artigos desde a década de 90, a aplicabilidade da estratégia no servico publico vem
aumentando com uma nova forma de orientacdo denominada New Public Management (NPM).
Isso tem transformado a gestdo publica no sentido de evoluir em termos de desempenho e
qualidade com sistemas de medi¢do orientados, principalmente por missdes institucionais,
stakeholders, objetivos estratégicos, institucionais, resultados a sociedade, processos internos e
objetivos do servico. A orientacdo dos sistemas de medi¢do de desempenho evidenciou um
aumento significativo da qualidade, eficacia, produtividade, financeira e custos, eficiéncia e
entradas, processos ¢ saidas. Por fim, concluem que ¢ necessario um ajuste aderente a
heterogeneidade caracteristica do servigo publico.

Gomes e Liddle (2009) analisaram a aplicagdo do Balanced Scorecard (BSC) na FUNARBE,
uma Fundagao localizada no campus da Universidade de Federal de Vigosa, e observaram
questdes relevantes tratadas a seguir: a) a aplicabilidade do modelo iniciou através da interacao
da cupula administrativa tragando a estratégia, e a medida em que avangou chegou aos mais
diferentes niveis da institui¢do; b) A partir do segundo ano de implementagdo o modelo foi
reavaliado, adaptado e permitiu tracar novos objetivos estratégicos. Concluiu-se que, a partir
do aprendizado e crescimento adquirido no processo a cada dimensdo do BSC, melhores foram
os resultados obtidos e defini¢do de metas mais adequadas; c) foi necessario o envolvimento e
cooperacdo do conselho administrativo e departamentos diversos. Ao final dos estudos,
verificou-se aumento da motivacdo dos funciondrios, melhoria da qualidade dos servigos
prestados e, por fim, a rejeicdo de servigos caiu para niveis proximos de zero. Importante dizer
que a aplicabilidade foi diferente em cada departamento, tendo em vista as necessidades
especificas de cada um.

4. INTERVENCAO PROPOSTA

Para solucionar a dissonancia encontrada, propde-se a criacdo de um Painel de Desempenho
Estratégico. Essa ferramenta de gestdo, inspirada nos principios do Balanced Scorecard (BSC),
traduz cada Projeto Estratégico da SMSA em objetivos claros para cada eixo, conectando-os
aos Indicadores-Chave de Desempenho (KPIs) que megam resultados (outcomes) e ndo apenas
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os esforgos (outputs). O Painel cria a “Linha de Visdo” que hoje falta entre a operagdo ¢ a

estratégia. A interven¢do ndo visa criar uma nova estrutura, mas qualificar a existente,
transformando-a em uma ferramenta dindmica de gestdo estratégica e prestagdo de contas
(BETTO et al, 2022) (GOMES & LIDDLE, 2009) (HOGLUND et al, 2023) (NOVAES, 2000)
(VAZARU, 2022). A seguir, apresentamos o modelo proposto:

Tabela 4. Painel de Desempenho para os Projetos Estratégicos da Saude - PBH/SMSA**

Projeto  Objetivo Tatico Indicador-Chave Meétrica / Fonte de .
g Tipo de
Estratégico (Como alcancaremos de Desempenho Dados (Como Indicador
(Eixo) o projeto?) (KPI) medimos?)
4. | Reduzir as barreiras de | Tempo Médio de | (Data do
Amplificagdo | tempo para acesso a | Espera (TME) atendimento/cirurgia -
do acesso e | atengdo especializada ¢ | para Consultase | Data da  solicitagdo). EFICACIA
qualificagdo | hospitalar. Cirurgias Fonte: SISREG / Sistema
do cuidado e Eletivas de Gestao Hospitalar.
gestdo Prioritarias
Melhorar a qualidade e | Taxa de (N° de readmissoes / N°
a seguranca do cuidado | Readmissdo total de altas hospitalares)
hospitalar para reduzir | Hospitalar Nao x 100. Fonte: Sistema de | QUALIDADE
complicagdes. Planejada em 30 | Gestdo Hospitalar.
Dias
Aumentar a capacidade | Taxa de (N° de encaminhamentos
5.Fortalecime | da APS de resolver os | Resolutividade para especialidades / N°
nto da | problemas de satde da | da APS total de consultas na APS) | EFICIENCIA
Atengdo | populagdo, evitando x 100. (Meta: Reduzir). ACESSO
Primdria em | encaminhamentos Fonte: SISREG.
Saude (APS) | desnecessarios.
Qualificar o cuidado | Proporcio de (N° de nascidos vivos de
pré-natal como | Gestantes com maes com 7+ consultas e
principal estratégia de | Pré-natal todos 0s eXAMeS | Loy ANCIA
prevengdo na linha | Adequado essenciais / Total de IMPACTO
materno-infantil. nascidos vivos) x 100.
Fonte: SINASC /
Prontuério Eletrénico.
6. Aumento | Reverter a tendéncia de | Indice de Meédia da cobertura dos
da eficiéncia | queda e garantir a | Cobertura trés imunizantes. Fonte:
operacional | protecdo da populagdo | Vacinal SIPNI. (Meta: > 95%). EFETIVIDAD
das agoes de | contra doengas | Essencial E
Pprevencgdo e | imunopreveniveis. (Poliomielite,
controle de Pentavalente,
doencgas Triplice Viral)
Melhorar a prontiddo ¢ | Tempo de (Data de inicio da
a eficacia da Vigilancia | Resposta a intervengao de bloqueio -
Epidemiologica em | Surtos Data da notificagio do | EFICIENCIA
responder a riscos | Epidemiolégicos | primeiro caso). Fonte: | PRONTIDAO
sanitarios. SINAN / Registros da
Vigilancia.
7. Tecnologia | Digitalizar a jornada do | Taxa de (N° de agendamentos
e informagdo | cidaddo para | Agendamento realizados por canais
para conectar | simplificar o acesso aos | Digital via digitais / N° total de | EFICIENCIA
e facilitar o | servigos de satde. App/Portal agendamentos na APS) x ACESSO
uso dos 100. Fonte: Sistema de
servigos Agendamento.
Assegurar que 0s Indice de Percentual de registros de
dados clinicos sejam Qualidade do atendimento com campos
completos e confidveis | Prontuario essenciais (diagnostico, QUALIDADE

para apoiar a decisao
médica e a gestio.

Eletrénico do
Paciente (PEP)

conduta, etc.)
preenchidos. Fonte:
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Auditoria de sistema do
PEP.

Fonte: As autoras — inspiradas em TALLES JUNIOR et al (2025)
** Preenchido com dados hipotéticos para ilustrar a aplicabilidade do modelo desenvolvido.

5. RESULTADOS OBTIDOS:

Por se tratar da fase de estruturacao da tecnologia, os resultados apresentados correspondem a
uma proposta de framework que depende da validagao da ctiipula administrativa da PBH, bem
como das secretarias e conselhos. Ha também a necessidade de analise de viabilidade, impacto
nos processos ja existentes, estimativa de custos de implementacao e dos indicadores-piloto que
foram construidos para que se atenda a necessidade especifica de cada departamento. Esse
estudo nao foi conduzido, uma vez que se propde o uso de ferramentas ja existentes.

O principal resultado esperado dessa intervencdo ¢ a criagdo de um modelo de Relatério
Analitico de Execucio da Estratégia que solucione a dissonancia diagnosticada entre o corpo
de texto com informacdes desconectadas e o Painel de Indicadores por uma andlise de
desempenho analitica. Inspirado nas recomendagdes de Talles et. A/ (2025) para que sistemas
de medicdo do setor publico adotem uma orientacdo balanceada (eficacia, eficiéncia, valor
social), o relatorio proposto integra dados quantitativos a uma analise qualitativa de causa e
efeito para cada KPI. Este novo relatorio pode ser utilizado no intervalo que seja mais adequado
ao acompanhamento do progresso de cada Projeto Estratégico permitindo adaptabilidade das
tomadas de decisao baseada em evidéncia (VAZARU, 2022).

5.1)  Modelo de Relatorio Analitico por Indicador/Projeto Estratégico:

Tabela 5. Relatorio Analitico por Indicador/Projeto Estratégico™*

Projeto Estratégico 5: Fortalecimento da Atencio Primaria em Satde (APS)
e KPI Prioritario: Taxa de Resolutividade da APS.

e O que medimos? A capacidade da Atengdo Primaria em resolver os problemas de satde da
populagdo sem a necessidade de encaminhamento para especialistas.

e Meta para o Periodo: Reduzir a taxa de encaminhamento para < 15%.
e Resultado Alcan¢ado: 18%.
e Anilise de Desempenho e Causa-Efeito:

"O resultado de 18% ficou 3 pontos percentuais acima da meta. A analise dos dados indica que
60% dos encaminhamentos se concentraram nas areas de cardiologia e endocrinologia. A agao
governamental de 'contratacdo de 20 novos médicos de familia' (descrita no REAAGQG) foi positiva
para ampliar o acesso, mas ndo impactou a resolutividade na mesma propor¢do. A hipotese causal
¢ a falta de protocolos clinicos atualizados e de suporte via telemedicina para esses profissionais.
A intervencao planejada para o proximo ciclo sera a 'implementagdo do programa de tele
interconsulta com especialistas' e a 'capacitacdo de 100% das equipes em manejo de doencas
cronicas', visando reduzir a taxa para 16%."

Fonte: As autoras — inspiradas em TALLES JUNIOR et al, (2025)
** Preenchido com dados hipotéticos para ilustrar a aplicabilidade do modelo desenvolvido.
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Este modelo transforma o REAAG de uma peca de accountability estatica para um instrumento
de gestdo e prestagdo de contas dinamico. Tem potencial para conectar gestores as suas acoes
e resultados, explicarem as varia¢des e planejarem intervengdes futuras com base em evidéncia,
instituindo um ciclo de melhoria continua (PDCA) e de gestao virtuoso (medir => analisar =>
agir), garantindo que o plano estratégico seja um documento vivo e orientador da agao tornando
o valor publico mensuravel (GOMES & LIDDLE, 2009) (BETTO et al, 2022).

6. CONTRIBUICAO TECNOLOGICA-SOCIAL

A contribui¢cdo deste trabalho ¢, primordialmente, o desenvolvimento de uma tecnologia de
gestdo social aplicavel, conforme preconiza o protocolo para elaboracdo de relatos técnicos
(BIANCOLINO, KNIESS, MACCARI, & RABECHINI Jr, 2012).

e Contribuicao Tecnoldgica: Este trabalho buscou desenvolver uma tecnologia de
gestao customizada para a realidade de Belo Horizonte. O Painel de Desempenho
Estratégico ¢ uma ferramenta pratica, de baixo custo de implementagao (pois utiliza
dados j& existentes) e alto impacto, que serve para alinhar uma complexa
organiza¢do Divisionalizada em torno dos seus objetivos mais importantes. E
também estruturada e replicavel que organiza a complexidade da satde publica em
dimensdes mensuraveis, fornecendo um “painel de controle” analitico para os
gestores. A proposta detalha ndo apenas “o qué” medir, mas “como” analisar,
criando um elo explicito entre acdo, dado e decisdo.

e Contribuicao Social: Espera-se que a implementacdo deste sistema aumente
radicalmente a transparéncia e accoutability. O controle social torna-se mais
qualificado, pois permite avaliar ndo sé se o dinheiro foi gasto, mas se foi gasto
bem. Uma gestdo mais eficiente, orientada por evidéncias e focada em gerar valor
publico (HOGLUND et al, 2023), resulta, em tultima instancia, na melhoria dos
indicadores de saude da populagio — o objetivo final do Sistema Unico de Saude.
Para o cidadao, significa que a prefeitura ndo esta apenas “fazendo coisas”, mas
“fazendo as coisas certas” para ampliar o acesso, fortalecer a prevenc¢do e usar a
tecnologia para facilitar sua vida. Em forma mais inteligente, estratégica e eficiente.

Conclui-se que, apesar da limitacao desse estudo por se tratar de uma proposta, as contribuicdes
apresentadas podem ser aplicadas ndo somente a situacdo-problema identificada na PBH, como
em outros municipios. Verifica-se a necessidade de mais pesquisas sobre o tema discutido e,
assim, contribuir para o desenvolvimento de melhores Tecnologias de Saude.
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