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RESUMO

A Subsecédo de Ressarcimento (SURES) é o setorial do Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal (CBMDF) responsavel por realizar os ressarcimentos de despesas
meédico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica, psicoldgica e social aos titulares,
quando nao pagas por meio do sistema de saude do CBMDF e tem como propensos
usuarios desse servico as 28.991 pessoas inscritas no sistema de saude do CBMDF.
Esse setorial nao possui mapeamento estratégico estruturado e, portanto, também
nao possui um sistema de medicdo de desempenho que é fundamental para a
promog¢ao de melhorias de seus servicos. O objetivo desta pesquisa € sugerir a
aplicagdo de um sistema de medicdo de desempenho para a Subseg¢do de
Ressarcimento, auxiliando assim o Comando Geral da corporagdo na gestao da
saude, uma vez que esses indicadores propiciam uma fotografia do cenario atual do
servigo de ressarcimento de despesas de saude, demonstram mudancas e tendéncias
em determinado periodo de tempo e, com isso, indicam quais as melhores a¢des que
devem ser tomadas para a melhoria desse servigo. A metodologia utilizada foi, em
principio, uma pesquisa bibliografica por meio da qual se verificou as abordagens
tedricas relacionadas aos indicadores de desempenho, de forma que esses
indicadores foram definidos, classificados e estabelecida a importancia de sua
aplicagao; entao realizou-se uma pesquisa documental pela qual se estabeleceu uma
visdo integrada da Subsecdo de Ressarcimento, por meio do estudo de suas
competéncias e da analise do processo utilizado para julgar os requerimentos para o
ressarcimento de despesas de saude do CBMDF; por fim realizou-se um
levantamento com a aplicagdo de questionarios e realizagdo de reuniées com o0s
envolvidos no processo, por meio dos quais foi possivel sugerir os valores que a serem
atribuidos aos militares que compdéem o efetivo da SURES, o diagndstico
organizacional, a visao de futuro, os objetivos estratégicos e os indicadores de
desempenho para aquele setorial. A principal contribuicido da pesquisa foi a
proposi¢cao de um sistema de medi¢gdo de desempenho, baseado na abordagem do
Balanced Scorecard (BSC) e, em segundo plano, as defini¢des das principais etapas
do planejamento estratégico da Subsegao de Ressarcimento.

Palavras-chave: Indicadores de desempenho. Objetivos estratégicos. Planejamento
estratégico. Ressarcimentos de despesas de saude. Sistema de medigdo de
desempenho. Subsec¢ao de Ressarcimento.
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1 INTRODUGAO

A manuteng¢ao da saude das pessoas dentro das organizagdes evita a
ocorréncia de prejuizos que repercutem tanto para as empresas como para o0s
individuos. Para a organizagdo os afastamentos por motivos de saude provocam
perda na produgéo e qualidade do servi¢o, gerando, assim prejuizos financeiros. Para
os individuos a falta da manuteng¢ao da saude causa sofrimento, levando a um nivel
de incapacidade nao so para o trabalho, mas para grande parte das atividades
cotidianas e sociais. (DE VITA; BERTAGLIA; PADOVANI, 2008, p. 21).

Conforme o estabelecido no § 3° do artigo 6° da Lei 8080, de 19 de
setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢gdes para a promog¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias; o campo da saude do trabalhador é
definido como conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promog¢ao e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdao e reabilitagdo da saude dos

trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

Neste contexto, conforme o disposto no art. 30 do Decreto 7.163, de 29
de abril de 2010, que regulamenta o inciso | do art. 10-B da Lei n°e 8.255, de 20 de
novembro de 1991, que dispde sobre a organizagao basica do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrital Federal (CBMDF); a Diretoria de Saude do CBMDF (DISAU) é o
orgao incumbido das atividades relacionadas com a atengédo a saude do bombeiro

militar, seus dependentes legais e pensionistas.

Para cumprir suas atribuicbes a DISAU, que é um 6rgao de direcao,
gerencia 5 (cinco) setores que prestam servigos de assisténcia a saude dos militares,
dependentes e pensionistas, todos com as respectivas funcdes institucionais previstas
na Portaria n° 93, de 21 de dezembro de 2011. Assim, estdo subordinados a DISAU a
Policlinica Médica (POMED), a Policlinica Odontolégica (PODON), o Centro de
Assisténcia Bombeiro Militar (CEABM), o Centro de Capacitagéo Fisica (CECAF) e o
Centro de Pericias Médicas (CPMED).

A DISAU realiza o atendimento dos usuarios do sistema de salde do
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CBMDF por meio externo a corporacao, permitindo que determinados profissionais ou
instituicbes prestem atendimento a beneficiarios do sistema conforme condigbes
estipuladas em contratos proprios. Essa modalidade € o sistema de credenciamento
que foi criado por meio da Portaria do CBMDF n- 05, de 19 de fevereiro de 2001,

conforme as condic¢des previstas no Edital de Credenciamento ne 001/2018/CBMDF.

Ainda por meio externo ao CBMDF, a DISAU também realiza o
atendimento aos usuarios do sistema de saude por meio do instituto do ressarcimento
de despesas decorrentes de assisténcia médica, modalidade estabelecida por meio
da Portaria do CBMDF n- 27, de 20 de outubro de 2005, e que estabelece os
procedimentos para o encaminhamento dos usudrios para organizagdes ou
profissionais de saude autbnomos nao conveniados, ndao contratados e nao
credenciados a corporagado. Os custos desse tipo de atendimento sdo pagos pelos
proprios usuarios e restituidos aos usuarios do sistema de saude do CBMDF,

conforme tabelas de valores vigentes.

A presente pesquisa foi voltada para a SURES, que é o setorial da
DISAU responsavel pelo processamento dos requerimentos de ressarcimento de
despesas de saude no ambito do CBMDF, com o objetivo de propor um Sistema de
Medi¢ao de Desempenho (SMD) e com isso auxiliar o Comando Geral da Corporagao
e o Diretor da DISAU na gestdo da saude no CBMDF, por meio da proposi¢cao de
indicadores de desempenho, que podem servir como parametros para medir a
qualidade dos servicos na modalidade do ressarcimento de despesas saude e

promogao de ajustes e melhorias nesse servigo.

1.1 Definigdo do problema

Conforme o Plano Estratégico Institucional - Ciclo 2017 — 2024 do
CBMDF (PLANES 2017-2024), dentro do tema recursos humanos, em seu objetivo 9,
que é valorizar o profissional bombeiro militar por meio da estratégia de priorizar a
saude, condigcdes favoraveis de trabalho e qualidade de vida dos profissionais da
corporacgao; tem como iniciativa a implementagcdo da politica de saude, identificar,
mapear, melhorar e informatizar os processos do sistema de saude estabelecendo o

foco no atendimento célere e de qualidade ao Bombeiro Militar e seus dependentes.
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De acordo com a Lei n 7.479, de 2 de junho de 1986, que aprova o
Estatuto dos Bombeiros Militares do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal, e da
outras providéncias, é direito dos bombeiros militares a assisténcia médico-hospitalar
para si e seus dependentes. Sendo a assisténcia médico-hospitalar entendida como
o conjunto de atividades relacionadas com a prevengao, conservagao ou recuperagao
da saude, abrangendo servigos profissionais médicos, farmacéuticos e odontologicos,
como também o fornecimento e aplicagcdo de medicamentos, os cuidados e demais

atos médicos e paramédicos necessarios.

Para garantir a assisténcia a saude dos bombeiros militares, seus
dependentes e pensionistas, o comando do CBMDF gerencia o sistema de saude da
corporagao e deve utilizar indicadores para aferir a qualidade dos servigos prestados,
de acordo com o Plano Estratégico Institucional 2017 — 2024 do CBMDF.

A DISAU, por intermédio de sua Subsec¢éo de Ressarcimento (SURES),
realiza o processamento dos requerimentos de ressarcimento de despesas de saude
no ambito do CBMDF. Este setorial ndo possui planejamento estratégico estruturado
e, por tanto, também nao possui um sistema de medicdo de desempenho (SMD)

capaz de auxiliar a gestdo da saude por parte do comando da corporagao.

Diante dos fatos citados questiona-se: Qual o Sistema de Medicao de
Desempenho adequado para medir a qualidade do servico na modalidade de
ressarcimento de despesas decorrentes de assisténcia de saude no ambito do
CBMDF?

1.2 Justificativa

As organizagdes brasileiras enfrentam novos desafios advindos do
aumento da competitividade, tanto na area de produtos quanto na de servigos. Neste
cenario, os recursos humanos sao cada dia mais valorizados, e os gestores precisam
utilizar-se de programas para melhorar as condi¢des de trabalho e de saude dos
trabalhadores. O trabalhador saudavel e motivado € mais eficiente e tende a aumentar
a produtividade da organizagdo em que trabalha. A promoc¢éo da saude no trabalho
reduz riscos de acidentes, promove a saude e a satisfagao dos trabalhadores, melhora

os resultados operacionais e a imagem das organizagdes. (MIDORIKAWA, 2000, p.
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18).

O planejamento em saude deve pautar-se em informagdes que
possibilitem o conhecimento da realidade para propor metas e objetivos. Segundo
Soarez, Padovan e Ciconelli (2005, p. 58) estas informagdes podem ser fornecidas
por meio de indicadores, sendo que, quando bem administrados, esses indicadores
constituem ferramenta fundamental, tanto para a gestdo quanto para avaliagdo do
sistema e da saude da populagdo como um todo. Contudo se faz necessario garantir
que as informacgdes obtidas sejam de boa qualidade, precisas e confiaveis para que

se produza bons indicadores.

A Subsec¢ao de Ressarcimentos do CBMDF tem a misséo, definida por
meio da Portaria n® 93, de 21 de dezembro de 2011, de realizar os ressarcimentos de
despesas médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica, psicologica e social aos
titulares, quando ndo pagas por meio do sistema de saude do CBMDF. O servigo de
ressarcimento de despesas de saude € acessivel a todos os 28.991 usuarios do
sistema de saude do CBMDF, numero informado pela Diretoria de Gestao de Pessoal
(DIGEP) e também pela Diretoria de Inativos e Pensionistas (DINAP) de acordo com
os Memorandos nos Anexos C e D desta pesquisa. Conforme informacao fornecida
pela SURES, por meio de Memorando presente no Anexo B, aquele setorial recebeu
até o dia 3 de dezembro do ano de 2019 um total de 6.369 requerimentos de
ressarcimentos, sendo que destes, 4.582 tiveram seus processos deferidos, sendo
pago um total de R$ 2.150.660,10 até o fechamento da folha de pagamento do
CBMDF para o més de novembro de 2019.

A SURES né&o possui planejamento estratégico estruturado e, portanto,
também nao possui um SMD que, conforme o Ministério Publico do Estado de Sao
Paulo (MPSP, 2017, p. 6) € fundamental para se determinar um ponto de chegada,
estabelecer parametros, compartilhar e entender expectativas, determinar e mobilizar
recursos, corrigir rumos, reforcar agdes, reconhecer e recompensar resultados,

empenho, dedicagcdo e comprometimento.

A presente pesquisa se justifica na sugestdo do uso de um SMD, com
o0 monitoramento de indicadores para a avaliagao da qualidade dos servigcos na

modalidade de ressarcimento, auxiliando, assim, o comando da corporacao no
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planejamento e gestdo da saude no CBMDF, com o fornecimento de parametros que

possam ser usados para o aprimoramento dos referidos servigos.

1.3 Objetivos

Os objetivos da pesquisa dividem-se em geral e especificos. Conforme
Marconi e Lakatos (2010, p. 202) o objetivo geral “esta ligado a uma visao global e
abrangente do tema” enquanto que os objetivos especificos “apresentam carater mais
concreto”. Os objetivos especificos sdo passos intermediarios que permitem atingir o

objetivo geral e aplica-lo a situagdes particulares.

1.3.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem por objetivo geral, a partir do referencial teérico
estudado, pesquisa documental realizada e levantamento por meio de reunides e
questionarios aplicados aos envolvidos no processo de ressarcimento, sugerir a
aplicagdo de um sistema de medigdo de desempenho para o ressarcimento de
despesas de saude do CBMDF, auxiliando assim o Comando Geral da corporagao na
gestao da saude, uma vez que esses indicadores podem propiciar uma fotografia do
cenario atual desses servigos, demonstram mudancgas e tendéncias em determinado
periodo de tempo e, com isso, indicar quais as melhores agdes que devem ser

tomadas para a melhoria desses servigos.

1.3.2 Objetivo especificos

Os objetivos especificos “tém fungcdo intermediaria e instrumental,
permitindo, de um lado, atingir o objetivo geral e, por outro, aplica-lo a situagdes
particulares”. (LAKATOS; MARCONI, 2010, p. 202), séo eles:

e Conhecer o processo de ressarcimento de despesas de saude no
ambito do CBMDF;

e Comparar os SMD presentes na literatura abordada para definir
aquele que melhor se adequa a SURES;
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e Sugerir a implementacao das etapas do planejamento estratégico

para SURES, seguindo a abordagem do BSC.

1.4 Definigao de termos

Benchmarking: processo continuo e sistematico para avaliar produtos,
servigcos e processos de trabalho de organizagées que sdo reconhecidas como
representantes das melhores praticas, com a finalidade de melhoria organizacional.
(BITTAR, 1997, p. 89).

Efetividade: o efeito da atividade e os resultados finais, produtos ou
beneficios para a populagdo, efetuados em relagdo a objetivos fixados. (BITTAR,
1997, p. 92).

Eficacia: fazer a coisa certa, ndo se importando com a maneira como foi
feita a coisa, interessa se o objetivo foi atingido, importa o resultado e ndo os meios.
(FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017, p.174).

Eficiéncia: fazer certo a coisa, fazer corretamente algo que ja esta
definido, ndo importando se a “coisa” esta certa ou errada, importa os meios e nao os
fins. (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017, p.174).

Estratégia: forma de expor como a organizagéo alcangara os objetivos
estratégicos. (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017, p.174).

Meta: valor a ser atingido por indicador que traduz o significado de um
objetivo. (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017, p. 75).

Processo: conjunto de atividades com uma ou mais espécies de entrada

e que cria uma saida de valor para o cliente. (BITTAR, 1997, p. 4).

Stakeholders: Todas as pessoas ou 6rgaos que se relacionam com o

indicador, desde o gestor dele e a alta administragao até a sociedade. (MPSP, 2017
p. 8).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Atualmente a sociedade possui facilidade na obtencéo de informagdes
diversas que possibilitam conhecimentos para, cada vez mais, passar a exigir a
qualidade nos servigos prestados tanto pela iniciativa privada como pelas instituicdes

publicas.

Para Lima (2006, p. 6) a qualidade dos servigos ou produtos oferecidos
pelas organizagdes consistia da inspecao desses servigos ou produtos, comparando-
0s com as exigéncias e especificagdes, ou seja, era feito um controle de qualidade
apo6s o término do servigo ou da fabricagdo do produto. Essa abordagem fazia com
que a qualidade fosse avaliada tarde demais e, portanto, a um custo maior e com
perda de produtividade. A abordagem mais moderna da qualidade focaliza a avaliagao
e melhoria dos processos, que aumenta a uniformidade dos produtos e servigos

oferecidos e previne que sejam realizados com falhas.

Ainda de acordo com Lima (2006, p. 6):

A gestéo pela qualidade é uma maneira de administrar empresas e gerir uma
organizacado de forma mais humana, visto que em qualquer organizagao
existem grupos de pessoas que se unem para prestar um servigo a alguém.
Ou seja, garantir a satisfacdo de quem recebe o seu produto, que pode ser
um bem ou servigo. A qualidade € um compromisso de avaliagdo continua,
um processo de mudanga organizacional baseado em grande esforgo de
educagao e treinamento das pessoas, sendo necessario o envolvimento de
todos, principalmente da lideranca.

Neste contexto € importante a obtengao de parametros para afericao da
qualidade dos servicos na modalidade de ressarcimento de despesas decorrentes da
assisténcia a saude no CBMDF, com o intuito de identificar os pontos fracos e propor
melhorias para esses servicos sob a luz de indicadores chaves de performance,

reunidos em sistema de medigdo de desempenho.

2.1 A Saude

O conceito, dado pela OMS na Constituigdo da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS/WHO, 1946), de que saude é um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade. Ja para
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Segundo Scliar (2007, p. 30) o conceito de saude também deve ser
relacionado as condi¢des sociais, econdmicas e politicas de uma sociedade, ou seja,
a saude deve estar relacionada com a qualidade de vida dos individuos e a oferta de
seus servigos passam a ter um papel primordial para alcangar o bem-estar da

populacio.

Em 1988, com a promulgacgéo da Constituicdo Brasileira (CFB) a saude

passa a ser um direito de todos, conforme o expresso em seus artigos 196 e 197:
Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco

de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acgdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as ac¢des e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado. (BRASIL, 1988).

2.1.1 A saide no CBMDF

Segundo Ribeiro (2017, p. 7) o mundo tem experimentado uma procura
pela competitividade sem precedentes. Ao longo dos anos, quando uma empresa
conseguia um fator diferenciado no mercado, esta obtinha uma vantagem frente aos
concorrentes, que lhe propiciava certa competitividade. Todavia, com o aumento da
capacidade tecnoldgica e a utilizagdo de instrumentos como o benchmarking e a
engenharia reversa esta vantagem passou a ser efémera. Com a agregacao de valor
em fung¢do do conhecimento proveniente dos recursos humanos, tem sido um desafio
identificar, atrair e manter as melhores cabegas para que a organizagcédo atinja a
sonhada competitividade de dificil imitacdo. Desta forma a manutencdo dos

colaboradores saudaveis e motivados mostra-se uma arma para vencer tal desafio.

Neste contexto o CBMDF para garantir a assisténcia a saude de seus
militares ativos, inativos, dependentes e pensionistas, conforme a Lei n 7.479, de 2 de
junho de 1986, que aprova o Estatuto dos Bombeiros-Militares do Corpo de Bombeiros
do Distrito Federal, e da outras providéncias, incumbe a Diretoria de Saude para a

garantia das atividades relacionadas como a atengdo a saude no ambito do CBMDF
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e para o cumprimento dessas atribuigbes a DISAU, que é um o6rgao de direcéo,
gerencia 5 (cinco) setores que prestam servigos de assisténcia a saude. Assim, |lhes
estdo subordinados os seguintes 6rgdos com as respectivas fungdes institucionais
previstas na Portaria - CBMDF n° 93, de 21 de dezembro de 2011:

POLICLINICA MEDICA - tem por finalidade a assisténcia médico-hospitalar
e, em carater excepcional, a médico-domiciliar, aos usuarios do Sistema de
Saude da Corporacao;

POLICLINICA ODONTOLOGICA - tem por finalidade a assisténcia
odontolégica aos usuarios do Sistema de Saude da Corporagio;

CENTRO DE ASSISTENCIA BOMBEIRO MILITAR - tem por finalidade o
assessoramento aos usuarios do Sistema de Saude da Corporagcdo no
atendimento as contingéncias sociais e as necessidades basicas, com vistas
a garantia dos minimos sociais;

CENTRO DE CAPACITACAO FIiSICA - tem por finalidade a realizagdo de
atividades ligadas ao treinamento fisico militar, avaliagao fisica, treinamento
desportivo e areas correlatas a capacitagcdo ao exercicio da profissao
bombeiro militar; e

CENTRO DE PERICIAS MEDICAS - tem por finalidade a realizagdo das
inspegbes e pericias médicas, sendo responsavel pelo planejamento,
orientagao, coordenagao e controle de todas as atividades médicos-periciais
desenvolvidas no CBMDF. (CBMDF, 2011).

A DISAU também gerencia o atendimento dos usuarios do sistema de
saude do CBMDF por meio externo a corporacédo, permitindo que determinados
profissionais ou instituicdes prestem atendimento a beneficiarios do sistema por meio
do contrato de credenciamento de empresas de saude e pela modalidade de
ressarcimento de despesas decorrentes da assisténcia a saude. A modalidade do
sistema de credenciamento de empresas da area de saude foi criada por meio da
Portaria do CBMDF ne 005, de 19 de fevereiro de 2001, conforme as condicdes
previstas no Edital de Credenciamento no 001/2018/CBMDF.

2.1.2 0 ressarcimento de despesas provenientes da assisténcia a saude dos

militares, dependentes e pensionistas do CBMDF

A DISAU gerencia o atendimento aos usuarios do sistema de saude do
CBMDEF por intermédio de seus érgaos internos e também usando de meios externos
a corporacdo. Usando dos meios externos utiliza-se das modalidades de
credenciamento de empresas de areas de saude e, também, da modalidade do

ressarcimento de despesas provenientes da atenc¢ao a saude.

O instituto do ressarcimento de despesas decorrentes de assisténcia a
saude, modalidade estabelecida por meio da Portaria do CBMDF n- 27, de 20 de
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outubro de 2005, que estabelece os procedimentos para o encaminhamento dos
usuarios para organizagdes ou profissionais de saude autbnomos ndo conveniados,
nao contratados e nao credenciados a corporagcdo. Os custos desse tipo de
atendimento sdo pagos pelos préprios usuarios e, apéds deferimento de acordo com a
conformidade do processo, restituidos a estes usuarios, conforme tabelas de valores

vigentes.

Esta modalidade possibilita o recebimento de valores gastos com
procedimento relativos a atengéo a saude dos militares, dependentes e pensionistas
do CBMDF, com profissionais ou estabelecimentos ndo conveniados a corporacao,
mediante autorizagc&o prévia emitida pela DISAU, conforme o previsto na Portaria ne
27, de 20 de outubro de 2005.

A Diretoria de Saude realiza todo o processo relativo aos ressarcimentos
de despesas provenientes da assisténcia a saude dos usuarios do sistema de saude
do CBMDF por meio de sua Subsec¢ao de Ressarcimento (SURES). A SURES executa
0s processos de ressarcimento de despesas relativas a assisténcia a saude e é
subdividida em Nucleo de Atendimento (NUATE), Nucleo de Conferéncia (NUCON) e
Nucleo de Pagamento (NUPAG). Seu organograma pode ser representado, de forma

simplificada, conforme a figura 1:

Figura 1 — Organograma simplificado da SURES
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Fonte: o autor com base nas informacgdes fornecidas pela SURES.
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Conforme os incisos de Il a VII, do art. 7° da Portaria do CBMDF n° 027,
de 20 de outubro de 2005, para que o usuario do sistema de saude do CBMDF possa
requerer o ressarcimento de despesas de saude deve seguir 0s seguintes
procedimentos:

- Comprovagao de que o tratamento ou procedimento foi realizado por
profissional habilitado e reconhecido pela respectiva entidade
profissional competente (CRM, CRO, CRP, etc);

- Comprovagéao de que o valor desembolsado pelo militar ou pensionista
encontrasse dentro dos limites fixados pelo art. 9° da presente portaria;

lll-  Atestado do profissional de salide da Corporagao, responsavel pela
pericia final, se for o caso, comprovando a execugdo do
tratamento/procedimentos, de acordo com a prescrigao/planejamento
anterior;

IV-  Relatérios ou copias auténticas, relativos aos tratamentos e/ou
procedimentos realizados, quando exigidos pelo profissional de saude
da Corporagéo, na forma do inciso IV do art. 4° da presente portaria;

V- Nota fiscal ou recibo contendo o nimero do CNPJ da pessoa juridica

(empresa) ou do CPF do profissional auténomo, emissor do
comprovante fiscal. (CBMDF, 2005).

Conforme informagao fornecida pela Diretoria de Gestdo de Pessoal
(DIGEP), de acordo com pesquisa no Sistema de Gestdo e Controle de Pessoal do
CBMDF (GECOPE) na data de 20/11/2019 (Anexo C), o CBMDF possui 5.771
militares da ativa e 11.567 dependentes dos militares da ativa, com direito a utilizar o
sistema de saude. Ja a Diretoria de Inativos e Pensionistas (DINAP) informou que com
base em relatério produzido no dia 04/10/2019 (Anexo D), com informagdes colhidas
do Sistema de Gestao de Dependentes e Pensionistas (GEDEP), o CBMDF possui
3.553 militares inativos, 6.155 dependentes de militares inativos e 1.945 pensionistas.
De acordo com essas informagdes o CBMDF possui um total de 28.991 usuarios de
seu sistema de saude que também sao usuarios, direta ou indiretamente, da

modalidade de ressarcimento de despesas de saude.

No periodo compreendido entre 1 de janeiro a 3 de dezembro de 2019,
de acordo com informacgdes fornecidas pela SURES (Anexo B), foram recebidos e
analisados 6.369 processos de requerimentos de ressarcimento de despesas de
saude, deste total 4582 processos tiveram seus pedidos deferidos, gerando um valor
total pago a titulo de ressarcimento, até o fechamento da folha de pagamento do
CBMDF relativa ao més de novembro de 2019, de R$2.150.660,10 (Dois milhdes,

cento e cinquenta mil, seiscentos e sessenta e oito reais e dez centavos). Dados,
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estes, que denotam a importancia da modalidade de ressarcimento de despesas

provenientes da aten¢do a saude para a gestdo do CBMDF.

2.2 Desempenho

O Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestao (MPOG) (2009, p.
9), define desempenho como um termo sujeito a inumeras variagdes semanticas e
conceituais, que segundo uma abordagem abrangente, pode ser compreendido como
esforcos empreendidos na diregcdo de resultados a serem alcangados. A equagéao

simplificada é: desempenho = esforgos + resultados.

2.3 Indicadores

Os indicadores sdo medidas qualitativas ou quantitativas que mostram o
estado de uma operagao, processo ou sistema, ou seja, eles apontam o problema,
contudo nao o resolvem. (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017, p. 6).

O MPOG (2012, p. 17) define indicadores como informag¢des que
permitem descrever, classificar, ordenar, comparar ou quantificar de maneira
sistematica aspectos de uma realidade e que atendam as necessidades dos
tomadores de decisdes. Ainda do ponto de vista de politicas publicas, os indicadores
sao instrumentos que permitem identificar e medir aspectos relacionados a um
determinado conceito, fenbmeno, problema ou resultado de uma intervengdo na

realidade.

Ainda segundo o MPOG (2012, p. 16), a principal finalidade de um
indicador, no contexto da gestdo publica, € o de assistir os gestores publicos. Se
possuem informagdes confiaveis, precisas e tempestivas, eles podem abdicar de
decisdes fundamentadas exclusivamente na intuicao, tradi¢ao, “tino administrativo” ou
opinides pessoais. Nesse contexto os indicadores s&o informagdes que permitem
descrever, classificar, ordenar, comparar ou quantificar de maneira sistematica
aspectos de uma realidade e que atendam as necessidades dos tomadores de

decisoes.
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Em suma, um indicador € uma métrica, logo sera representado por uma
parte dividida pelo todo, ou seja, sera representado por uma comparagao entre duas
medidas, com os objetivos de caracterizar um desempenho, monitorar a execugao de

uma determinada tarefa, aperfeicoar um resultado ou definir um comportamento.

2.3.1 Classificacao dos Indicadores

Em seu Manual para Indicadores, o Ministério Publico do Estado de Séo

Paulo (MPSP, 2017, p. 13-14) divide os indicadores em quatro grupos:

a) Proporgao ou Coeficiente: € o quociente entre 0 numero de casos

pertencentes a uma categoria e o total de casos considerados;

b) Porcentagem: obtida a partir do calculo das proporgdes, simplesmente

multiplicando o quociente obtido por 100;

c) Indice: quociente entre duas grandezas que representam categorias
separadas e distintas, indicando tratar-se de razao entre duas grandezas tais que uma

nao inclui a outra; e

d) Taxa: sao coeficientes multiplicados por uma poténcia de 10 e seus

multiplos para melhorar a compreensao do indicador.

O MPSP (2017, p. 11) também faz uma classificacdo dos indicadores

por nivel hierarquico, sendo divididos em:

a) Estratégico: sdo utilizados para avaliar os principais efeitos da

estratégia (missao, visdo e objetivos estratégicos);

b) Tatico/Gerencial: sdo utilizados para verificar se os resultados dos
processos organizacionais concorrem para a realizagdo da estratégia e se estao

contribuindo para a melhoria continua da organizagéo;

c) Operacionais: avaliam se 0s processos ou rotinas concorrem para que

sejam continuamente melhorados.
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Os indicadores podem ser classificados de acordo com o seu
posicionamento na Cadeia de Valor + 6E de desempenho: A cadeia de valor € definida
como o levantamento de toda a agdo ou processo necessario para gerar ou entregar
produtos ou servicos a um beneficiario. E uma representacéo das atividades de uma
organizagédo e permite melhor visualizagdo do valor ou do beneficio agregado no

processo.

Os tipos de indicadores, conforme seu posicionamento na cadeia de

valor e os 6E de desempenho, sio:

1- Economicidade: esta alinhada ao conceito de obtengao de recursos com o
menor 6nus possivel, dentro dos requisitos e da quantidade exigidas pelo
input, gerindo adequadamente os recursos financeiros e fisicos;

2- Execucéo: refere-se a realizagdo dos processos e projetos conforme os
prazos e requisitos estabelecidos;

3- Eficiéncia: € a relagédo entre os produtos/servigos gerados (outputs) com
os insumos empregados, usualmente sob a forma de custos ou produtividade;
4- Eficacia: é a quantidade e qualidade de produtos e servigos entregues ao
usuario (beneficiario direto dos produtos e servigos da organizacgdo).

5- Exceléncia: é a conformidade a critérios e padrées de qualidade para a
realizagdo dos processos, atividades e projetos na busca da melhor
execucao, eficiéncia e eficacia; sendo assim um elemento transversal a
cadeia de valor;

6- Efetividade: sdo os impactos gerados pelos produtos/servigos, processos
ou projetos. A efetividade estd vinculada ao grau de satisfacdo ou ainda ao
valor agregado, a transformacao produzida no contexto em geral. Esta classe
de indicadores, mais dificil de ser mensurada (dada a natureza dos dados e
o carater temporal), esté relacionada com a missdo da instituicdo. (MPSP,
2017, p. 13).

A figura 2 representa a classificacdo dos indicadores conforme seu

posicionamento na cadeia de valor e os 6E de desempenho:

Figura 2 — Cadeia de valor e os 6 E de desempenho
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2.3.2 Propriedade dos indicadores

Segundo o MPSP (2017, p. 14) para que os indicadores reflitam
realmente a evolugdo e organizagao, fornecendo parametros para melhoria dos
processos e da gestdo da organizagdo, considera-se necessario que esses
indicadores apresentem algumas propriedades basicas e complementares. As
propriedades basicas sdo aquelas esperadas para que qualquer indicador seja
considerado adequado a ser aplicado, ja as propriedades complementares devem ser

observadas dadas as especificidades do emprego dos indicadores.

Essas propriedade sao:

Propriedades basicas dos indicadores:

a) Realista: os indicadores precisam ter a capacidade de representar, com a
maior proximidade possivel, a realidade que se deseja medir e modificar;

b) Confiabilidade: indicadores devem ter origem em fontes confiaveis, que
utilizem metodologias reconhecidas e transparentes de coleta,
processamento e divulgagao; e

c) Simplicidade/ Praticidade: indicadores devem ser de facil obtengéo,
construgdo, manutengao, comunicagao e entendimento tanto pelo publico
interno quanto externo;

Propriedades complementares dos indicadores:

a) Sensibilidade: capacidade que um indicador possui de refletir
tempestivamente as mudangas decorrentes das intervengdes realizadas;

b) Custo/Beneficio: custo para obten¢do dos dados para se gerar e se manter
o indicador deve ser menor do que os beneficios que ele agrega a Instituigao;
c) Estabilidade: a estabilidade da base de calculo dos indicadores por
determinado periodo, permite que esses indicadores estaveis sejam
monitorados e comparados;

d) Mensurabilidade: Esta propriedade informa que os indicadores devem ser
criados, desde que sejam mensuraveis, sendo esses indicadores objetivos ou
subjetivos;

e) Adaptabilidade: capacidade de resposta as mudangas de comportamento
e exigéncias das partes interessadas. Podem ser alterados, substituidos ou
extintos;

f) Temporalidade: Indicadores criados € mensurados no tempo certo para a
tomada de decisdes;

g) Representatividade: captagédo das etapas mais importantes e criticas dos
processos, além da obten¢&o dos indicadores estratégicos que por si so ja
sao representativos;

h) Auditabilidade: qualquer pessoa deve sentir-se apta a verificar a boa
aplicacdo das regras de uso dos indicadores (obtencédo, tratamento,
formatacao, difusao, interpretacéo);

i) Desagregabilidade: capacidade de representacéo regionalizada de grupos
sociodemograficos, considerando que a dimensao territorial se apresenta
como um componente essencial na implementagao de politicas publicas;

j) Praticidade: garantia de que realmente funciona na pratica e permite a
tomada de decisdes gerenciais. Para isso, deve ser testado no campo e, se
necessario, modificado ou excluido;

k) Publicidade: os indicadores devem ser conhecidos e acessiveis a todos os
niveis da instituicdo, bem como a sociedade e aos demais entes da
administracéo publica; e
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I) Factibilidade: os dados necessérios para as medi¢cdes se constituem em
informagdes que fazem parte dos processos de gestdo da instituicdo e,
portanto, obtidas através de instrumentos de coleta, seja por amostra ou
censo, estatisticas, aplicagdo de questionarios, observagao etc., dependendo
do aspecto a ser medido. (MPSP, 2017, p. 14 -15)

2.3.3Indicadores Chaves de Performance (KPIs)

Os Indicadores Chaves de Desempenho, traduzido do inglés Key
Performance Indicator (KPl) sdo parametros que possibilitam a avaliagdo e
monitoramento do desempenho de processos na empresa, ou seja, os KPIs dizem o
que a organizacgao precisa fazer para aumentar seu desempenho consideravelmente.
Sao os indicadores mais importantes que devem ser inclusos em um SMD.
(FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017, p. 53).

2.3.4Indicadores de desempenho

Francischini e Francischini (2017, p. 6) afirmam que indicadores de
desempenho sao as métricas que fazem a comparagao entre o que foi realizado por
uma operagao em relagao a expectativa do cliente, ou em caso particular, em que o
cliente é o gestor de uma area produtiva; sera a comparagao entre o que foi realizado
pela operagcdo em relagdo aos objetivos colocados por esse gestor. Os indicadores de
desempenho podem ser compreendidos como ferramentas de gestdo de negdcios
voltadas para medir o desempenho de equipe, processo, produto, servico ou unidade

de negdcio.

Muller (2003, p. 107) diz que um indicador de desempenho €& uma
ferramenta para medir, de forma objetiva, uma situacado real conforme um padréo
previamente estabelecido e considerado conforme. Os indicadores de desempenho
sao aqueles que medem diretamente os desempenhos relacionados as necessidades

dos clientes e dos diferentes processos da empresa.

De acordo com Mafra (1999, p. 45), o indicador de desempenho é uma
relagdo matematica, resultando numa medida quantitativa, identifica-se o estado do
processo ou o resultado deste através de metas numéricas pré-estabelecidas.
Indicadores de desempenho significam medir, mensurar o resultado de acgdes

programadas. E essencial saber se o processo estad apresentando progresso,
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comparando-o0 consigo mesmo num momento anterior ao tempo, ou a partir de um

referencial estabelecido.

Ainda segundo Mafra (1999, p. 45) a utilizagdo de indicadores de
desempenho leva o gestor a exercer com mais consciéncia e objetividade a tomada
de decisédo, devem ser desenvolvidos de cima para baixo e precisam interligar as
estratégias, recursos e processos. As medidas corretas de desempenho comunicam
0s objetivos desejados a todos, além de também concentrarem a atencdo da

administragao nos problemas importantes. Esses indicadores podem ser usados para:

Controle: as medi¢des ajudam a reduzir as variagdes, como por exemplo,
controle dos lotes de matéria prima;

Auto avaliagdo: as medidas podem ser usadas para avaliar quéo bem esta se
comportando o processo e determinar as melhorias a serem implementadas;
Melhoria continua: as medidas podem ser utilizadas para identificar fontes de
defeitos, tendéncias de processos e prevengdo de defeitos, determinar a
eficiéncia e efetividade dos processos, bem como as oportunidades para sua
melhoria; e

Avaliagdo administrativa: sem medir ndo ha certeza de que se esta
agregando valor, e se esta sendo efetivo e eficiente. (MAFRA, 1999, p. 45).

2.3.5 Classificacao dos indicadores de desempenho

A taxonomia encontrada na literatura é vasta e aponta muitas formas e
critérios de classificagcdo para os indicadores, o Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao (2012, p. 22), afirma que o indicador de desempenho possui foco
maior na avaliagdo dos recursos alocados (indicadores de esforgo) e dos resultados

alcangados (indicadores de resultado) e sao classificados em:

1- Indicadores de resultado:

¢ Indicador de Eficiéncia: possui estreita relagdo com produtividade, o
quanto se consegue produzir com os meios disponibilizados, ou seja,
este tipo de indicador tem énfase nos meios;

e Indicador de Eficacia: aponta o grau com que um Programa atinge as
metas e objetivos planejados, ou seja, uma vez estabelecido o
referencial (linha de base) e as metas a serem alcangadas, utiliza-se
indicadores de resultado para avaliar se estas foram atingidas ou
superadas, ou seja este tipo de indicador tem énfase nos fins;

e Indicador de Efetividade: mede os efeitos positivos ou negativos na
realidade que sofreu a intervencdo, ou seja, aponta se houve
mudangas  socioecon0micas, ambientais ou institucionais
decorrentes dos resultados obtidos pela politica, plano ou programa.
Este tipo de indicador refere-se aos impactos de determinada acao,
ou seja, tem énfase nos efeitos.

2- Indicadores de esforgo:

e Indicador de Exceléncia: é a conformidade a critérios e padrées de

qualidade/exceléncia para a realizagao dos processos;
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e Indicador de Economicidade: medem os gastos envolvidos na
obtengdo dos insumos (materiais, humanos, financeiros etc.)
necessarios as agdes que produzirdo os resultados planejados. Visa
a minimizar custos sem comprometer os padrdes de qualidade
estabelecidos e requer um sistema que estabeleca referenciais de
comparacgao e negociagao; e

e Indicador de Execucgdo: é a realizagdao dos processos, projetos e
planos de ac¢ado conforme o estabelecido. (MPOG, 2012, p. 22-23).

Mafra (1999, p. 49), afirma que existem designacdes diferenciadas para
indicadores, também sua classificagcdo é apresentada nas mais diversas formas e
enfoques, sendo mais comumente utilizada a classificagdo dos indicadores de
desempenho em duas categorias: indicadores de qualidade e indicadores de
produtividade. Os indicadores de qualidade ainda sao divididos em duas categorias:

qualidade do processo e qualidade do produto.

A qualidade do processo refere-se a capacidade que um processo possui
para atender as especificagbes do projeto e a qualidade do produto pode ser avaliado
seguindo varias categorias ou dimensdes, com produtos diferenciados por

desempenho, confiabilidade e durabilidade.

Os indicadores de desempenho também podem ser classificados em
quatro diferentes categorias:

Satisfagdo do cliente: devem ser acompanhados constantemente e
comparados a indicadores similares dos concorrentes;
Desempenho financeiro: devem refletir a saude financeira da
organizagao;
Desempenho operacional: avalia comportamento dos processos e
operacdes da organizagao; e
Clima organizacional: enfoque no homem como componente

fundamental, por mais automatizadas que possam ser as organizagdes.
(MAFRA, 1999, p. 53).

24 Sistema de medicao de desempenho (SMD)

O SMD é um conjunto de indicadores de desempenho organizados em
rede que medem uma relagao valida de causa e efeito entre si, onde essas relacdes
sdo guiadas por necessidades especificas dos gestores que, necessariamente, estéo
alinhadas aos objetivos a serem atingidos. (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017,
p. 111).

O MPSP (2017, p. 6) afirma que medir o desempenho é fundamental
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para se determinar um ponto de chegada, estabelecer parametros, compartilhar e
entender expectativas, determinar e mobilizar recursos, corrigir rumos, reforgar agdes,

reconhecer e recompensar resultados, empenho, dedicagdo e comprometimento.

Segundo Kiyan (2001, p. 25) o ato de medir o desempenho dos
processos, recursos humanos, atividades desenvolvidas ou até mesmo da execug¢ao
da estratégia da organizagdo, somente se justifica se a meta for melhorar sua
compreensao organizacional, permitindo que melhores decisbes e agbes sejam
tomadas no futuro, ou seja medir o desempenho somente se justifica se a intengao for
de promover um aperfeigopamento da organizagdo em qualquer um de seus servigos,
processos ou niveis. A medicdo de desempenho retrata tanto o desempenho de
elementos presentes no meio interno a organizagao, tais como: recursos humanos,
fornecedores, produtos, servicos, atividades, processos, etc. quanto os presentes no

meio externo, tais como: clientes, fornecedores, concorrentes, comunidade, etc.

Kaydos (1991, p. 3 apud Kiyan 2001, p. 25 ), afirma que as finalidades
da medicao de desempenho de uma organizagdo sao comunicar as estratégias e
clarear valores, identificar problemas e oportunidades, entender o processo, definir
responsabilidade, melhorar o controle e planejamento, identificar quando e onde a
agao é necessaria, guiar e mudar comportamentos, tornar o trabalho realizado visivel,
favorecer o envolvimento das pessoas, servir de base para um sistema de

remuneracgao e tornar mais facil o processo de delegacao de responsabilidade.

Ainda conforme Kiyan (2001, p.26) a operacionalizagao da medicéo de
desempenho ocorre por meio de indicadores de desempenho, os quais buscam
quantificar o desempenho do objeto de estudo. O conjunto de indicadores de

desempenho constitui um sistema de medi¢cdo de desempenho (SMD).

Mafra (1999, p. 44) afirma que um SMD deve estar estruturado de forma
a fornecer informacbes claras e concisas, adequadas aos usuarios. A chave do
aperfeicoamento € a medida do nivel atual de qualidade e, a partir dai o
estabelecimento de um processo que efetivamente eleve este nivel. Sistema de
indicadores eficaz ajuda a desvendar o relacionamento entre a empresa ou 0 processo

e seus clientes e, ainda, resulta em beneficios a organizagao tais como:
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e Informagdes confiaveis a respeito do que esta certo ou errado na
empresa;

e |dentificacdo de pontos estratégicos e priorizagdo de esforgos em
diregcao a eles;

e Fornecimento de base para consenso sobre problemas,

procedimentos e solucoes,

Objetividade da avaliacao;

Possibilidade de acompanhamento histérico;

Definigdes sobre papéis e responsabilidades; e

Medicdo de graus de eficiéncia e eficacia da empresa. (MAFRA,

1999, p. 47).

Hronec (1994, p. 1) afirma que “as medidas de desempenho s&o sinais
vitais das organizagdes. Elas quantificam o modo como as atividades em um processo

ou o output de um processo atingem uma meta especifica”.

2.5 Métodos para construcao de sistemas de medicao de desempenho

Francischini e Francischini (2017, p. 12) afirmam que, para a formagéao
de um sistema de medigao de desempenho, todo indicador deve partir de um objetivo
estratégico, os dados de desempenho devem dar suporte as missdes proprias de cada
empresa, envolvendo todos os niveis da organizagao, isto €, da alta administragcéo até

o nivel operacional.

Para a Escola Nacional de Administracéo Publica (ENAP, 2014, p. 14),
0s objetivos sdo os fins a serem perseguidos por uma organizagdo para O
cumprimento de sua missao institucional e o devido alcance de sua visao de futuro.
Um objetivo estratégico deve atender a algumas propriedades para que possam ter
efetividade em sua aplicagdo no planejamento estratégico da organizagdo. Uma
técnica para avaliar se um objetivo estratégico foi bem definido é a aplicacdo do

método SMART, que é um acrénimo que significa:

e Especifico: um objetivo ndo deve ser amplo ou genérico que conduza
a interpretacdes duvidosas ou perda de foco;

e Mensuravel: ndo se pode gerenciar o que n&do se pode medir,
portanto um objetivo ou meta deve ser passivel de afericao;

e Atingivel: um objetivo deve ser realista, viavel, possivel de ser
atingido em face dos recursos (humanos, materiais, financeiros etc.)
disponiveis e das restricdes inerentes a administragcao publica;

e Relevante: um objetivo deve estar relacionado a um problema,
demanda ou oportunidade prioritaria para a agenda estratégica.
Também deve estar alinhado aos objetivos estratégicos (setoriais e
de governo) estabelecidos; e

e Tempo: um objetivo deve ser programavel, deve possuir uma data
limite para alcance (prazo). (ENAP, 2014, p. 14).
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A quantidade de métodos de construcdo de sistemas de medicédo de
desempenho encontrada na literatura € muito vasta, portanto, ndo serdao detalhados
cada um deles, contudo foram abordados os métodos citados com maior relevancia

pelos autores estudados.

2.5.1 Método Quantum de medi¢cao de desempenho

Hronec (1994, p. 14 -17) constatou que os beneficios da medi¢ao de
desempenho sao a satisfacdo dos clientes, o monitoramento do progresso, o
benchmarking de processos e atividades e a geragdo de mudanga. Seu método
quantum de construcdo de SMD apresenta distingao entre medidas de desempenho,

medidas do processo e medidas do produto (output) e se divide em trés dimensbes:

¢ Dimenséo da qualidade: mede a exceléncia do produto ou
servigo;
¢ Dimenséao do tempo: mede a exceléncia do processo; e
e Dimensdo do custo: mede o lado econbmico da
exceléncia.
O método busca a otimizacdo geral, em oposicdo da otimizacado de
apenas um fator, departamento ou funcédo. O objetivo desse modelo é promover a
melhoria simultdnea dos trés pilares: qualidade, tempo e custo. Essas trés dimensdes
sdo utilizadas pela empresa nos niveis de organizagido, processos e pessoas, sendo
esses niveis utilizados como base para a formagao da matriz quantum, que contempla
a medi¢ao de desempenho nas dimensdes apresentadas e em cada um dos niveis.

(HRONEC, 1994, p. 27).

Muller (2003, p.153) afirma que a problematica apontada por Hronec diz
respeito as mudancas ambientais e seus reflexos nas organizacdes, reforcando a
importancia da medicdo de desempenho nesse novo contexto, que a maioria das

empresas nao mediam as coisas certas da maneira correta.

Muller (2003, p.155) diz ainda que a matriz quantum promove o uso das
medidas de desempenho em toda a empresa, em niveis de hierarquia, processo e
pessoal. Afirma ainda que o uso da matriz quantum permite desenvolver indicadores

para o equilibrio das trés dimensdes: qualidade, tempo e custo.
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A figura 4 ilustra a esquematizacdo da matriz, representando os trés

pilares do método quantum, qualidade, tempo e custo:

Figura 3 — Matriz quantum
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Fonte: Hronec (1994, p. 27).

Hronec (1994, p. 41-42), afirma que o método quantum consiste ainda

na consideragao de quatro elementos principais que sao:

a) Geradores: a estratégia é a geradora das medidas de desempenho,
levando em consideracdo a lideranga da empresa, que deve proporcionar

direcionamento para o sistema de gestao de desempenho;

b) Facilitadores: sdao mecanismos de apoio a implementagdo das
medidas, possibilitam que a empresa desenvolva e implante as medidas de
desempenho. Os principais elementos facilitadores sao: comunicacgao, treinamento,

recompensa e benchmarking;

c) Processo em si: por meio da identificagdo e foco nos processos

criticos, a administracdo melhora as areas vitais da organizagao; e
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d) Melhoria continua: o uso do feedback estimula a melhoria continua do

método quantum.

Ainda conforme Hronec (1994, p. 18) o método quantum promove o nivel
de realizagao que otimiza o valor e o servigo da organizagao para seus interessados

e pode ser representado conforme a figura 5:

Figura 4 — Modelo Quantum de SMD

Processo em Si

Melhoria Continua

Facilitadores
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Treinamento
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Fonte: Adaptado de Muller (2003, p. 156).
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2.5.2 Método Strategic Measurement, Analysis, and Reporting Technique
(SMART)

Esse método, também conhecido por Performance Piramide ou Pirdmide
de Desempenho, foi desenvolvido por Cross e Lynch, em 1989, com base nos
conceitos de Gestédo pela Qualidade Total, Engenharia Industrial e Custeio Baseado
em Atividade, e tem como foco a melhoria de processos. O modelo surgiu da
dificuldade de mudar a orientagdo do SMD de custos para medir o desempenho de
processos. Assim seus idealizadores criaram um mecanismo para integrar e sustentar
o foco da organizagdo na estratégia de negdcios, monitorar as necessidades dos
clientes e gerir o desempenho para satisfazer essas necessidades. (COSTA, 2003, p.
32).

A piramide de desempenho representa a empresa em 4 niveis e fornece
uma estrutura de comunicagéo da alta geréncia para o nivel operacional e vice-versa

e pode ser representada conforme a figura 6:

Figura 5 — Método SMART de SMD

VISAO DA

QUALIDADE CORPORAGAO MEDIDAS
MERCADO FINANCAS
SATISFACAO DO |  FLEXIBILIDADE
CLIENTE PRODUTIVIDADE
QUALIDADE ENTREGA TEMPO DE CICLO PERDA
OPERAGOES
EFETIVIDADE EXTERNA EFETIVIDADE INTERNA

Fonte: Adaptado de COSTA (2003, p. 32).
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2.5.3 Método dos oitos passos

O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, em seu guia
metodoldgico intitulado Indicadores de Programas (MPOG, 2010, p. 54), apresenta
um método para construgao de sistemas de medi¢ado de desempenho baseado em
oito passos aplicaveis a diferentes realidades, que visa a orientar os gestores publicos
na construgdo de indicadores. Cabe lembrar, no entanto, que nem sempre uma
medida selecionada expressara plenamente o conceito ou resultado esperado, nesses
casos a adogao de medidas que apresentem proximidade com as dimensdes de
interesse, é justificavel e muitas vezes necessaria. O gestor pode decidir por executar
apenas alguns dos passos sugeridos caso entenda que seja mais adequado ao SMD

pretendido.

O MPOG (2010, p. 54-63) descreve as atividades atinentes aos oitos

passos para construgéo de indicadores da seguinte forma:

1 — Avaliar objetivos e metas: O ponto de partida para a construgdo de
indicadores de resultado esta no entendimento das dimensdes inseridas nos
objetivos propostos pela alta administragéo da instituicéo;

2 — Identificar os principais interessados: determinar quem s&o os principais
interessados nos resultados do processo, além, é claro, da equipe gerencial,
pois cada envolvido possui necessidades proprias de informagao
(stakeholders);

3 — Definir tipos de indicadores: identificar quais tipos de indicadores serao
obrigatérios para expressar os resultados esperados, bem como para atender
aos interesses dos diferentes atores envolvidos na sua interpretagdo. Nesse
contexto, um Programa pode conter os seguintes tipos:

a) indicador-chave (KPI): expressa o conceito ou dimens&o mais relevante do
objetivo proposto;

b) indicadores complementares: sao medidas que expressam tanto a
dimens&o mais relevante quanto as demais dimensdes inseridas no objetivo;
c) indicadores especificos: expressam necessidades préprias de
determinados interessados no processo identificados no passo anterior, ou
outras especificidades quaisquer inerentes ao conceito a ser medido, quando
os dois tipos ja descritos ndo cumprirem essa funcgéo.

4 — Definir critérios de selegao: Nessa etapa devem ser definidos quais
critérios servirdo de base para a selecdo dos indicadores. Esses critérios
podem ser classificados em dois tipos:

a) eliminatorios: sao os critérios que devem ser obrigatoriamente atendidos
pelo indicador candidato, do contrario devera ser descartado;

b) classificatérios: os critérios classificatérios servem para estabelecer um
ranking dos indicadores candidatos, possibilitando uma analise quantitativa
ponderada que contribui para uma selecdo menos intuitiva das medidas de
desempenho.

5 — Mapear indicadores candidatos: o gestor deve, primeiramente, pesquisar
no Sistema Estatistico Nacional, de acordo com o tema, medidas prontas que
apontem, com a maior proximidade possivel, os conceitos inseridos no
objetivo e, consequentemente, nos resultados esperados.
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6 — Realizar analise de trade-off: A expressao trade-off denota um conflito de
escolha dentre diversas opgbes, ou seja, ganha-se com a escolha de um
indicador candidato mas perde-se com a nao escolha de outro;

7 — Validar os indicadores selecionados: Considerando os indicadores
selecionados pela etapa anterior, nesse passo é feita uma verificagao final de
conformidade e pertinéncia, por meio do atendimento aos requisitos
propostos;

Passo 8 — Cadastrar os indicadores: Como Ultima etapa, os atributos
descritivos dos indicadores escolhidos deverao ser definidos e cadastrados.
(MPOG, 2010, p. 54-63)

Esse método pode ser representado por meio da figura 7:

Figura 6 — Método dos oito passos
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Fonte: MPOG (2010, p. 52).
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2.5.4 Método do Balanced Scorecard (BSC)

De acordo com Muller (2003, p. 129), o Balanced Scorecard (BSC) é
uma metodologia de gestdo do desempenho desenvolvida pelos professores da
Harvard Business School, Robert Kaplan e David Norton, em 1992, que tem como
foco em traduzir a visdo da organizagdo em agdes concretas, por meio do
estabelecimento de metas e indicadores de desempenho. O BSC é uma metodologia
de medigao do desempenho organizacional com o intuito de se obter um sistema de
mensuragao que aborde nao apenas as medidas contabeis tradicionais, mas também

valores intangiveis.

A prépria traducdo do termo para a lingua portuguesa nos remete a
indicadores equilibrados, o contexto de sua criagéo ocorreu nos Estados Unidos com
a preocupacao de mensurar o desempenho das organizagdes, ja que os meétodos
existentes até entdo eram baseados apenas em indicadores contabeis e financeiros e
estavam se tornando obsoletos. Assim, houve a formulagdo de um novo modelo que
considera os objetivos em curto e longo prazo, medidas financeiras e nao financeiras
(Lima, 2014, p. 27).

Muller (2003, p. 20), ainda afirma que o BSC é bastante discutido
académica e empresarialmente e vem recebendo notoriedade, sendo utilizado
inclusive como referéncia para o quesito medigdo de desempenho, em alguns prémios
de gestao, como por exemplo o Prémio Nacional para a Qualidade (PNQ). Contudo o
modelo do Balanced Scorecard, assim como qualquer outro modelo de constru¢ao de
sistemas de medigédo de desempenho, ndo deve ser considerado hegeménico, apesar
de estar se constituindo como uma alternativa frente a outros modelos de avaliagao

de desempenho.

Francischini e Francischini (2017, p. 165) afirmam que o BSC € dos
métodos mais utilizados pelas empresas para a elaboragao de um sistema de medicao
de desempenho. Seus idealizadores apontaram que o BSC deve apresentar um
conjunto balanceado de medidas financeiras e nao financeiras, vinculadas a quatro
perspectivas importantes para o negdécio da organizagdo. As perspectivas sao:
financeira, dos clientes, do processo internos, do aprendizado e crescimento e,

embora os indicadores econdmico-financeiros sejam muito importantes para saber se
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uma empresa esta alcangando seus objetivos, eles ndo podem ser os unicos utilizados

em um SMD.

O BSC propde uma abordagem balanceada, baseada em perspectivas,

que pode ser representada conforme a figura 8:

Figura 7 — A perspectivas do Balanced Scorecard — BSC

N
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Fonte: MPSP (2017, p. 12)

As quatro perspectivas do BSC sao caracterizadas da seguinte forma:

a) Perspectiva Financeira: a perspectiva financeira esta mais relacionada a
obtengdo de retorno sobre capital investido. No servigo publico, os
indicadores financeiros podem operar no sentido de demonstrar as
disponibilidades orgamentarias e financeiras frente as necessidades de
custeio e de investimentos institucionais, auxiliando a priorizar projetos e
iniciativas sob a o6tica de finangas bem como a busca por recursos;

b) Perspectiva do Cidadao/ Sociedade (Perspectiva do Cliente): O intuito aqui
€ acompanhar de maneira clara como a empresa entrega valor para seus
clientes, utilizando indicadores de satisfagcdo e resultados e levando em
consideragdo o prazo, a qualidade, o custo e o desempenho dos servigos
prestados;

c) Perspectiva dos Processos Internos: Consiste em identificar e mapear os
processos essenciais para a realizacdo dos objetivos da empresa,
implementando sobre eles a gestdo de melhoria continua. Deve-se ter em
mente principalmente os processos que agregam valores aos produtos e
servigos, criam valores para o cidadao e para sociedade.

d) Perspectiva do Aprendizado e Crescimento: O objetivo da perspectiva de
aprendizado e crescimento é justamente oferecer a infraestrutura necessaria
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para a realizagdo dos objetivos idealizados nas demais perspectivas. Trata
da habilidade de inovar e melhorar a capacidade da empresa, agregando
valor, tanto interno quanto externo. E nessa perspectiva que se trata da
capacidade dos funcionarios, sistemas de informacdo, alinhamento de
informacgdes, motivacao, etc. (MPSP, 2017, p. 12).

De acordo com Muller (2003, p. 134), ndo existe uma formula para
determinar o numero de perspectivas a serem incorporadas ao BSC e que essas
podem variar conforme as circunstancias do setor e da estratégia empregada pela
organizacao e enfatizam, ainda, que o sistema de indicadores definido deve tornar
explicitas as relagdes entre os objetivos e medidas nas varias perspectivas e o que

defini quais as perspectivas que deverao ser usadas € o planejamento estratégico.

2.6 Planejamento estratégico

Para o Ministério Publico Militar:

O planejamento estratégico é uma ferramenta gerencial que estabelece
caminhos inovadores capazes de potencializar oportunidades, reduzir riscos, para que
sejam concretizados os objetivos pretendidos em um cenario futuro projetado. Para
as instituicdes publicas, é ainda uma forma de monitoramento de seu desempenho,

avaliagao de atuacao e transparéncia para com a sociedade. (MPM, 2015, p. 13).

A ENAP (2014, p. 5), afirma que o processo de planejamento estratégico

se subdivide em quatro etapas:
 Etapa 1: Construgao de Premissas ou Fundamentos;
» Etapa 2: Grandes Escolhas;
« Etapa 3: Elaboragéo do Plano estratégico; e
 Etapa 4: Implantagdo e Monitoramento do Plano.

Ainda de acordo com a ENAP (2014, p. 5), essas quatro etapas formam
0 mapeamento estratégico da organizagdo e sao caracterizadas pela natureza de
suas agdes, contudo ndo constituem rigidas etapas que devam sempre ser seguidas
sequencialmente, s&o constituidas por outras atividades que podem ser

representadas conforme a figura 9:



45
Figura 8 — Processo do Planejamento Estratégico Institucional
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Fonte: ENAP (2014, p. 5).

Cada uma dessas etapas contribui para o processo de planejamento e
nao constituem momentos estanques, ou seja, sdo interdependentes. As etapas sao
detalhadas da seguinte forma:

1- Construgdo de Premissas ou Fundamentos - Essa etapa é subdivida em:

a) Leitura da Organizagdo: tem como objetivo analisar os principais
documentos organizacionais, tais como: decretos, planejamentos, regimento,
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dentre outros. O plano estratégico ndo deve partir do "zero", deve-se
considerar como insumos os esforgos realizados anteriormente;

b) Mobilizagdo das Liderangas: Alinhado ao diagnéstico estratégico, ou
organizacional, deve ser captada a visdo das liderangas sobre a organizagao.
Para isso, devem ser realizadas entrevistas semiestruturadas com toda a alta
administragao e lideres setoriais com vista a formar, por meio de percepgdes
individuais, um documento consolidado sobre qual é a proposta de futuro para
a instituicao;

¢) Miss&o: A missédo de uma organizacao é a sua finalidade, sua razao de ser.
O critério de sucesso definitivo para uma organizacdo é o desempenho no
cumprimento da missao;

d) Valores: Segundo VERGARA (2004), os valores sdo um sdo um conjunto
de sentimentos que estruturam, ou pretendem estruturar, a cultura e a pratica
da organizagao. Normalmente, os valores surgem agregados a missao, como
uma simples relagédo ou de forma mais elaborada, como crengas ou politicas
organizacionais;

e) Diagnéstico Organizacional: Analise do cenario, ou seja, identificagdo dos
pontos fortes e fracos da organizagédo, bem como examinar as oportunidades
e as ameacas que poderao ser enfrentadas no seu ambiente de atuacdo. A
matriz SWOT é uma ferramenta utilizada para esse fim.

2- Grandes escolhas - Essa etapa é subdivida em:

a) Visdo: Para onde vamos? Responder a essa pergunta simples e direta é
algo crucial, a partir do entendimento do significado da missdo. Sabendo a
finalidade, é preciso estabelecer com clareza onde se pretende chegar;

b) Objetivos Estratégicos: Os objetivos estratégicos sdo os fins a serem
perseguidos pela organizagdo para o0 cumprimento de sua missao
institucional e o alcance de sua visao de futuro;

c) Mapa Estratégico: ferramenta eficaz que traduz de forma visual os
objetivos estratégicos que serdo considerados pela alta administragao. Ele
materializa a estratégia que a organizacao adotara para transformar a visdo
de futuro em realidade, norteada pela missao e pelos valores;

3- Elaboragdo do Plano Estratégico - Segundo Porto (2001), o plano
estratégico é, em ultima instancia, a materializagdo de todo o esfor¢go do
processo de planejamento estratégico empreendido pela organizagéo. Essa
etapa é subdivida em:

a) Indicadores do Painel de Gestao: O Painel de Gestédo é formado por um
conjunto de indicadores que traduzem de forma numérica os objetivos
estratégicos. Os indicadores deverao ser estruturados com

base nos seguintes elementos: titulo, descricdo, férmula de calculo, fonte de
dados e responsavel;

b) Projetos Estratégicos: € um esforco temporario, empreendido para criar
um produto, servigo ou resultado exclusivo. (ENAP, 2014, p. 6).

Ainda de acordo com a ENAP (2014, p. 6), € importante entendermos
que a necessidade de implantar um projeto esta diretamente vinculada a necessidade
de diminuir a distancia entre a situacéo atual da organizagao e a situagao pretendida,
que é definida pelo Objetivo Estratégico. Esta distadncia ou gap é medida,
normalmente, por meio de "indicadores". Para cada Objetivo Estratégico, os indices
desejados para tais indicadores serao definidos como "Metas" a serem alcangadas
em determinado prazo. O alinhamento entre o projeto, o objetivo e seus indicadores

pode ser representado conforme a figura 10:
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Figura 9 — Alinhamento entre o Projeto, Objetivo e Indicadores
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Fonte: ENAP (2014, p. 24).

c) Alocagao de Recursos e Divulgacao: elaboracdo do plano de
comunicagao da estratégia e alocagao estratégica de recursos com
as seguintes finalidades:

» dimensionar os recursos disponiveis (fontes diversas) para a
implantacédo do plano estratégico;

» alocar os recursos considerando todos os tipos de fontes
(orcamentarias, nao orgamentarias, parceiras, etc.) e as
necessidades de investimentos e custeio operacional;

» orientar /compatibilizar a aplicacdo correta dos recursos as
necessidades estratégicas levantadas;

* considerar as restrigdes institucionais e legais para orientagcao dos
recursos; e

 garantir o orcamento para os projetos estratégicos institucionais e
de negocios.
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2.7 A medicao de desempenho no setor publico

Segundo Trosa (2001, p. 37) ocorreu uma revolugdo no ambito
internacional quanto as expectativas da sociedade e aos mecanismos econémicos.
Nesse cenario, as organizagdes publicas ndo podem ficar a margem das mudangas.
A globalizagdo apoiada na tecnologia, o papel do usuario e sua implicagdo sobre o
interesse geral, a concorréncia dos grupos de pressdo e da sociedade civil, a
necessidade crescente de transparéncia e de prestagdo de contas, a vontade dos
colaboradores de dispor de meios para realizar suas novas missdes e a diversidade
inevitavel dos modos de fazer numa sociedade descentralizada, sdo desafios que as
organizagdes publicas devem enfrentar. Sob a luz desse contexto, a medi¢cdo de

desempenho ganha cada vez mais espago no setor publico.

2.7.1 Construgcao de SMD no setor publico com o uso do BSC

O modelo basico do BSC tem por pressuposto uma organizagdo com
fins lucrativos. Nesse sentido, a perspectiva financeira é a ultima e mais importante
para este tipo de organizacao. Esse ndo é o caso de organizagdes sem fins lucrativos
como ONGs ou instituicdes publicas. Segundo Lima (2014, p. 34 apud Kaplan e
Norton, 1997) uma organizagao sem fins lucrativos deve colocar em igual importancia

as perspectivas financeira e do cliente, subordinadas estas a missao da organizagao.

Para a construgao de um SMD com o uso do BSC, se faz necessaria a
definigdo do planejamento estratégico das organizacdes, de acordo com Lima (2014,
p. 34), ocorre com a definicdo dos direcionadores estratégicos, relativos a missao,
visdo e valores empresariais, identificados junto aos membros diretivos da
organizagao, a partir desses direcionadores se estabelecem os objetivos estratégicos,
suas finalidades e a forma com que contribuem para o atingimento da missao e visao.
Com o estabelecimento dos objetivos estratégicos vinculam-se os indicadores para
cada uma das perspectivas do BSC.

2.8 Consideragoes sobre os métodos para construcdao de sistemas de

medicao de desempenho apresentados

Observa-se que as questdes iniciais surgidas em relagdo as medidas de
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desempenho apresentadas nessa pesquisa estdo ligadas a necessidade de se
selecionar medidas tanto financeiras como néo financeiras, integradas a estratégia da
organizacgao para a avaliagdo de seu desempenho (Quantum, Smart, Oito Passos e
BSC).

Todos os autores estudados afirmam que para se assegurar que o
sistema de medigao de desempenho selecionado seja adequado, se faz necessario o
alinhamento dos indicadores escolhidos aos objetivos estratégicos da organizagao,
sendo esse o fator primordial para a definicdo de um SMD, aliado a outros requisitos,

tais como:

e |dentificacdo dos interessados no processo;
¢ |dentificar os fatores criticos de sucesso;
e Definir critérios de selecao de indicadores; e

e Obtencéao de apoio.

2.8.1 Dificuldades para a concepg¢ao de um SMD

Conforme afirma Costa (2003, p. 29), existem varias dificuldades que se
apresentam na concepc¢ao de sistema de medicdo de desempenho que atuam como

barreiras para a melhoria continua do desempenho das organizagdes.

O fato de algumas organizagdes utilizarem o SMD para identificacao de
elos fracos no processo e gerar punicao as pessoas que tem desempenho abaixo do
esperado, cria um ambiente de intimidagdo nessa organizacéo, fato este que causa a
resisténcia das pessoas na coleta, processamento e até na analise dos dados dos
indicadores, gerando assim informacédo nao fidedignas e incapazes de balizar as
decisdes da alta direcado das organizacdes. Para solucionar esse problema se faz
necessario criar uma cultura de medicdo de desempenho baseada na oportunidade
de melhorias do processo e ndo na puni¢cao ao baixo desempenho. (SINK e TUTTLE,
1993 apud BASTOS, 2003, p. 29).

Outro fator que dificulta a concepg¢ao de um sistema de medicao é o fato
de algumas organizagdes utilizarem um unico indicador desempenho com foco unico

na avaliagdo. O uso de um unico indicador dificulta a identificacdo de problemas
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importantes em processos especificos e ndo estimula o desenvolvimento de uma
visdo sistémica da organizacdo. Portanto, medidas isoladas ndo sao suficientes para
avaliar os processos das organizagdes, sendo necessario analisar um conjunto de
indicadores com o objetivo de identificar os problemas e suas causas. (SINK e
TUTTLE, 1993 apud BASTOS, 2003, p. 30).

Em contrapartida as organiza¢des que utilizam o indicador unico, outras
utilizam um numero muito elevado de indicadores e esse excesso acabo por impedir
o entendimento das pessoas quanto as prioridades de analise, além de causar um
grande gasto de recursos para coleta e processamento de dados, muitas vezes, sem
a necessidade real. Diante do apresentado, o foco do SMD nao deve ser o numero de
medidas, mas sim o vinculo dessas medidas com aspectos como: a estratégias, as
necessidades do mercado, as expectativas dos clientes, etc. (SCHIEMANN e LINGLE,
1999 apud BASTOS, 2003, p. 30).

As medidas sao utilizadas, muitas vezes, apenas para identificar
resultados passados e nao para antecipar acontecimentos futuros. Este fato ocasiona
desmotivacéo por parte das pessoas envolvidas, pois os resultados ndo auxiliam na
melhoria de desempenho dos processos. Por tanto deve-se utilizar medidas com foco
na antecipacao do futuro com a finalidade de revisdo das estratégias e analise dos
resultados obtidos. (SCHIEMANN e LINGLE, 1999 apud BASTOS, 2003, p. 30).

O tempo muito longo entre a coleta e a analise dos dados também
dificulta a implementagcdo do SMD, uma vez que quando os dados retornam as
pessoas envolvidas no processo, esses sdo apenas dados historicos que nao
permitem a intervencdo para melhorias no processo. Diante do fato apresentado
existe a necessidade de maior agilidade no processamento das informagdes.
(LANTELME, 1999 apud BASTOS, 2003, p. 30).

A centralizagdo do SMD também dificulta o envolvimento das pessoas
que estdo diretamente ligadas as atividades avaliadas. Por tanto, o processamento

dos dados deve ser realizado de forma descentralizada e proxima do local de trabalho
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e as informacdes devem ser repassadas de forma clara, que permita a rapida
interpretacédo dos dados. (GRIEF, 1991 apud BASTOS, 2003, p. 30).

O comportamento de decisdo dos gerentes € uma das mais complexas
barreiras para a perfeita implantagao de um SMD, pois esta relacionado a forma como
0s gerentes percebem os problemas, obtém, analisam e compartiham as
informacdes, envolvendo aspectos relativos a lideranca e a tomada de decisdes. Por
tanto, e eficacia de um SMD esta relacionada a procedimentos que facilitam o
compartilhamento de informagdes e a tomada de decisbes mais participativas.
(BASTOS, 2003, p. 31 apud SCHIEMANN e LINGLE, 1999).
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3 METODOLOGIA

Para Fonseca (2002, p. 10), métodos significa organizagdo, e logos,
estudo sistematico, pesquisa, investigacdo; ou seja, metodologia é o estudo da
organizacgao, dos caminhos a serem percorridos, para se realizar uma pesquisa ou um
estudo, ou para se fazer ciéncia. Etimologicamente, significa o estudo dos caminhos,

dos instrumentos utilizados para fazer uma pesquisa cientifica.

3.1 Pesquisa cientifica

Para Prodanov e Freitas (2013, p. 43) a pesquisa cientifica € a realizagéo
de um estudo planejado, sendo o método de abordagem do problema o que
caracteriza o aspecto cientifico da investigagao. Sua finalidade € descobrir respostas
para questdes mediante a aplicagcdo do método cientifico. A pesquisa sempre parte
de um problema, de uma interrogagdo, uma situagdo para a qual o repertério de

conhecimento disponivel n&o gera resposta adequada.

3.1.1 Classificagdo da pesquisa quanto ao método

O dedutivo é o método que parte do geral e, a seguir, desce ao particular.
De acordo com Gil (2010) esse método parte de principios reconhecidos como
verdadeiros e indiscutiveis e possibilita chegar a conclusdes de maneira puramente
formal, isto €, em virtude unicamente de sua légica. Diante da definicdo apresentada
se classifica 0 método utilizado nesta pesquisa como dedutivo tendo em vista que foi
definido, sob tutela dos autores estudados, qual o sistema de medicdo de
desempenho proposto para modalidade de servico de ressarcimento de despesas

provenientes da assisténcia médica no CBMDF.

3.1.2 Classificagao da pesquisa quanto aos objetivos

De acordo com Gil (2010) toda e qualquer classificagdo se faz mediante
algum critério e com relagao as pesquisas, € usual a classificagdo com base em seus
objetivos. Assim, é possivel classificar as pesquisas em trés grandes grupos:

exploratorias, descritivas e explicativas.
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Utilizando-se desse critério, os objetivos, classifica-se a pesquisa como
exploratoria quando tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Na maioria
dos casos, essas pesquisas envolvem: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas
com pessoas que fazem parte do processo relacionado com o problema pesquisado;

e (c) analise de exemplos que estimulem a compreenséo.

Diante do apresentado, seguindo a classificacdo de Gil (2010),
classifica-se a presente pesquisa, com base em seus objetivos, como exploratdria,
tendo em vista que por meio de levantamento bibliografico busca proporcionar maior
familiaridade com o problema que € a busca de um sistema de medi¢cdo de

desempenho dos servigos de ressarcimento de despesas de saude do CBMDF.

3.1.3 Classificagao da pesquisa quanto a natureza

Quanto a sua natureza classifica-se a presente pesquisa como aplicada,
tendo em vista que segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 51), esse tipo de pesquisa
objetiva gerar conhecimentos para aplicagao pratica dirigidos a solugao de problemas
especificos e o0 objetivo deste trabalho é a sugestdo de um Sistema de Medicao de
Desempenho para a modalidade do ressarcimento de despesas de saude do CBMDF
e com isso gerar informagdes que possam ser utilizadas e aplicadas para melhoria

dos servigos especificados.

3.1.4 Classificagdo da pesquisa quanto ao procedimento

Classifica-se a presente pesquisa, quanto ao procedimento técnico,
como uma pesquisa bibliografica, tendo em vista que para o alcance de seus objetivos
lancou mao de uma pesquisa em material publicado que compde sua revisao de
literatura e, para Prodanov e Freitas (2013, p. 54), a pesquisa bibliografica é
caracterizada quando elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de: livros, revistas, publicagdes em periddicos e artigos cientificos,
jornais, boletins, monografias, dissertagdes, teses, material cartografico, internet, com
0 objetivo de colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito

sobre o assunto da pesquisa.
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Ainda quanto ao procedimento, também se classifica a presente
pesquisa como documental tendo em vista que foram analisados documentos
apresentados pelas Diretorias de Saude, de Gestdo de Pessoal e de Inativos e
Pensionistas, no tocantes ao fornecimento de informagdes sobre os servicos de
ressarcimento de despesas de saude e quanto aos usuarios desse servigo e,
conforme Prodanov e Freitas (2013, p. 55), a pesquisa documental baseia-se em
materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico ou que podem ser

reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.

Por fim, tendo em vista a aplicacdo de questionarios e realizacdo de
reunides com os envolvidos no processo de ressarcimento de despesas de saude do
CBMDF, este trabalho se classifica como levantamento, tendo em vista que este tipo
de pesquisa, conforme afirmam Prodanov e Freitas (2013, p. 57), é realizada para
conhecimento e descricado de comportamentos e de caracteristicas de individuos por
meio de perguntas diretamente aos préprios individuos. E caracterizada pelo

questionamento direto aos individuos cujo comportamento se deseja conhecer.

3.1.5 Classificagdo da pesquisa quanto a abordagem

Para Prodanov e Freitas (2013, p. 69-70), na abordagem qualitativa, a
pesquisa tem o ambiente como fonte direta dos dados. O pesquisador mantém contato
direto com o0 ambiente e o objeto de estudo em questéo, necessitando de um trabalho
mais intensivo de campo. Nesse caso, as questdes sdo estudadas no ambiente em
que elas se apresentam sem qualquer manipulagao intencional do pesquisador.
Dessa forma classifica-se a presente pesquisa como qualitativa, uma vez que foi
realizado um trabalho de estudo direto com relagdo aos servicos da modalidade
ressarcimento de despesas provenientes da assisténcia a saude no CBMDF, nao
sendo os dados obtidos submetidos qualquer manipulagéo intencional por parte do

pesquisador.

3.2 Coleta e analise dos dados

Yin (2001, 119-127) faz trés recomendacgdes para a coleta de dados de

uma pesquisa cientifica:
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e Coleta de multiplas evidencias que devem ser convergentes em
relagdo ao mesmo conjunto de fatos ou descobertas, de modo
que essas descobertas e conclusbes sejam mais convincentes e
precisas;

e Desenvolvimento de banco de dados com a reunido formal de
documentacgao e evidéncias do estudo; e

e Explicitar o encadeamento entre as questdes levantadas, as

evidéncias coletadas e conclusdes a que se chegou.

No presente trabalho foram utilizados como fonte de evidéncias a analise
documental, aplicagdo de questionarios, entrevista com os stakeholders do processo

de ressarcimento e observagao participante, conforme o descrito a seguir:

a) Analise documental: fonte rica e estavel de informagdes que possibilita ampla
cobertura de eventos e ambientes distintos por longo espago de tempo (Yin,
2001, p. 29). Os documentos analisados nesta pesquisa foram: Decretos, Leis,
Portarias Internas do CBMDF, Boletins Gerais do CBMDF, Plano Estratégico do
CBMDF, Memorandos informativos da SURES, DIGEP, DINAP dentre outros.

b) Entrevistas: realizadas com os envolvidos no processo, sendo realizadas com
os stakeholders internos do processo de ressarcimento de despesas
provenientes da atencdao a saude no ambito do CBMDF, para a obtencao de
dados a partir de seu ponto de vista, sendo desenvolvida da seguinte forma: para
os stakeholders do nivel operacional e tatico foram realizadas reunides com a
aplicagao da técnica de brainstorming e para os stakeholders do nivel estratégico

foram realizadas entrevistas com a utilizagao de questionarios.

c) Observagao participante: modalidade especial de observagédo na qual o
pesquisador ndo é apenas um observador passivo, podendo assumir varias
funcdes dentro do estudo e, de fato, participar dos eventos que estdo sendo
estudados. No presente trabalho o pesquisador € também um dos stakeholders

do processo estudado e, portanto, um observador participante, tendo em vista
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que tera participagdo ativa na obtencdo de dados para a fomentacdo da
pesquisa.
3.3 Delineamento da pesquisa
A presente pesquisa foi desenvolvida em trés etapas:
a) Revisao bibliografica;
b) Pesquisa documental; e
c) Levantamento.

A revisao bibliografica foi desenvolvida ao longo de toda a pesquisa e
formou conhecimentos sobre o assunto estudado e, por tanto, a base para o

desenvolvimento das demais fases.

A pesquisa documental foi realizada para a obtencao da leitura da
situagao atual da SURES e, com isso, ser o ponto de partida para as definigdes das
etapas do planejamento estratégico necessarias para a definicdo do sistema de

medicdo de desempenho proposto para aquele setorial.

Por fim, a etapa do levantamento foi realizada com o objetivo de propor
para a SURES a definicdo de algumas fases de seu planejamento estratégico e com

isso propor um SMD para aquele setorial.

A figura 11 demostra os topicos do estudo que foram alcangados
conforme o desenvolvimento de cada uma das trés etapas, representando assim o

delineamento da pesquisa realizada:

Figura 10 — Delineamento da Pesquisa
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Fonte: adaptado de Costa (2003, p. 75).

A partir dos resultados de cada uma das etapas da pesquisa foram
obtidas contribuicbes essenciais para a formulagcdo da proposta do Sistema de

Medicdo de Desempenho para a SURES.

3.4 Detalhamento da metodologia aplicada

A proposta de um SMD no processo de ressarcimento de despesas
decorrentes da atencédo a saude do CBMDF, foi baseada no modelo do BSC tendo
em vista que esse modelo foi abordado por todos os autores estudados, que de acordo
com Muller (2003, p. 20) esse modelo vem recebendo notoriedade, tanto no campo
académico como empresarial e tendo em vista que esse modelo ja possui uma
adaptacao para o setor publico. Diante disso foram seguidas as etapas para a
aplicacdo do modelo do BSC, com as definicbes das etapas do planejamento

estratégico, conforme a descrigdo do passo a passo utilizado pela ENAP (2014).

As etapas do planejamento estratégico da SURES foram estabelecidas

conforme as sugestdes apresentadas pelos militares efetivos aquela subseg¢ao, com
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0 uso da observagédo participante, por meio da técnica de brainstorming, sendo
realizada a coleta de sugestdes utilizando-se como ambiente de reunido um grupo
criado no aplicativo WHATSAPP para esse fim, conforme Ata de reunido presente no
Apéndice K, paginas de 95 a 100 da presente pesquisa. As sugestdes apresentadas
nessa primeira etapa foram submetidas ao apreciamento dos Chefes da SERIN e
SURES, que fizeram uma selegdo entre as sugestdes apresentadas, também
conforme Ata de reunido do Apéndice K e, por fim, submetido o resultado das etapas
citadas, a validacdo do Diretor ou Subdiretor de Saude do CBMDF, conforme

disponibilidade de um ou outro, por meio de respostas a questionarios qualitativos.

A proposicao dos indicadores, metas e projetos foi realizada conforme o

preconizado pela literatura estudada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa foram analisados os resultados obtidos com a aplicagéo dos

conceitos estudados no referencial tedrico aos dados obtidos com as pesquisas

documentais, reunides e entrevistas realizadas com os stakeholders internos do

servigo de ressarcimento da DISAU.

Para a propositura de SMD para a SURES, seguiu-se a abordagem do

BSC, sendo necessario o alinhamento do processo de ressarcimento de despesas de

saude as suas perspectivas. O alinhamento do processo de ressarcimento as

perspectivas do BSC foi estabelecido conforme o estudo dos autores pesquisados no

referencial tedrico desta pesquisa e foi definido da seguinte forma:

Perspectiva do cliente: os clientes do sistema de
ressarcimento sdo os usuarios do servigo de ressarcimento
de despesas de saude do CBMDF;

Perspectiva financeira: se relaciona diretamente aos custos
do processo de ressarcimento, ou seja, os custos com

pessoal, equipamentos, instalagdes, insumos diversos, etc.;

Perspectiva do aprendizado e crescimento: trata da
capacidade dos militares lotados SURES, capacidade do
sistema utilizado no processo, do alinhamento de

informacgdes, da motivagao do pessoal, etc.;

Perspectiva dos processos internos: trata-se do mapeamento

e melhoria do processo de ressarcimento.

A figura 12 ilustra o alinhamento do processo de ressarcimento as

perspectivas do BSC:

Figura 11 — Alinhamento do Processo de Ressarcimento as Perspectivas do

BSC
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PERSPETIVA DO CLIENTE
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INTERNOS

Fonte: adaptado do MPSP (2017, p. 12).

4.1.1 Leitura da organizagao

Para o cumprimento dessa etapa foram realizados estudos documentais
e levantamentos, com o objetivo da identificacdo dos stakeholders envolvidos e do

estabelecimento do fluxo do processo.

Com o estudo da Portaria 93, de 21 de dezembro de 2011, foi possivel
identificar os clientes do processo de ressarcimento, uma vez que essa norma
estabelece quem sao os usuarios desse servico, definido como usuarios diretos os
titulares do sistema de saude do CBMDF e, de forma indireta, também seus
dependentes, tendo em vista que, embora estes ndo possam requerer o pagamento
de ressarcimento, podem realizar os procedimentos e seus titulares realizam o devido

requerimento das despesas.
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Por meio de memorando do Diretor de Gestado de Pessoal do CBMDF,
presente no Anexo C, pagina 105 da presente pesquisa, foi informado que, conforme
pesquisa realizada nos sistemas GEDEP e GECOPE no dia 20 de novembro de 2019,
o numero de militares ativos do CBMDF ¢é de 5.771 militares e numero de dependentes

desses militares é de 11.567 pessoas, somando um total de 17.338 pessoas.

Ja o Chefe da Secao de Atendimento da DINAP informou, por meio de
memorando presente no Anexo D, pagina 106 da presente pesquisa, que de acordo
como pesquisa realizada no sistema GEDEP, no dia 04 de outubro de 2019, que o
numero de miliares inativos do CBMDF é de 3.553, que seus dependentes somam um
total de 6.155 pessoas e, ainda, sdo 1.945 pensionistas, perfazendo um total de

11.653 pessoas.

Diante dessas informacgdes temos que o total de usuarios do sistema de
saude do CBMDF é de 28.991 pessoas que, direta ou indiretamente, sdo potenciais
usuarios do servico de ressarcimento de despesas provenientes de procedimento
realizados para a manutengcdo ou reestabelecimento da saude, conforme o

estabelecido por meio da Portaria 027, de 20 de outubro de 2005.

O Chefe da SURES, por meio do memorando presente no Anexo B,
paginas 103 e 104 desta pesquisa, informou que o niumero de militares que compdem
o efetivo da subsecao € de um total de 12 militares e, diante de todas as informacdes
obtidas, foi possivel a identificacdo dos stakeholders do processo de ressarcimento,
tanto os internos como os externos, e dentre os internos os dos niveis estratégico,

tatico e operacional, conforme ¢ ilustrado na figura 13:

Figura 12 — Stakeholders da SURES
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STAKEHOLDERS

—1| NIVEL ESTRATEGICO:

Diretor e Subdiretor de Saude

NIiVEL TATICO:

Chefes da SERIN e SURES

INTERNO A SURES

NIVEL OPERACIONAL:

Efetivo da SURES

Usuarios do servigo de
ressarcimento de despesas de
saude de CEMDF

DIRETOS: INDIRETOS:

* 5771 militares | 11-67 dependentes
. de militares ativos;
ativos;

*3.553 militares
inatvos;
*1.945 pensionistas

TOTAL: TOTAL:
T 11.269 17.722

TOTAL DE USUARIOS: 28.991 pessoas

EXTERNO A SURES

"6.155 dependentes
de militares inativos

Fonte: o autor.

O Chefe da Subsecao de Ressarcimento do CBMDF, ainda por meio de
memorando, conforme o Anexo B, paginas 103 e 104 desta pesquisa, forneceu
informacdes sobre os caminhos percorridos durante o tramite dos processos de
requerimento de ressarcimento de despesas de saude no &mbito do CBMDF, fato que

possibilitou a representacéo desse fluxo do processo.

A figura 14 ilustra o tramite dos requerimentos de ressarcimento de
despesas provenientes da assisténcia a saude no ambito do CBMDF:

Figura 13 — Fluxo do processo de ressarcimento de despesas de saude
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Néo

Sim
Aprovado Nio

Fonte: o autor com base nas informagdes fornecidas pela SURES.

4.1.2 Mobilizagao das liderangas

Etapa alcangada com a obtencg&o de apoio das liderangas envolvidas no
processo de ressarcimento para a proposi¢cao do modelo de medigao de desempenho,
com o feedback do Diretor de Saude (Anexo A, pagina 102), do Subdiretor de Saude
(ciéncia acostada no memorando presente no Apéndice B, pagina 86, desta pesquisa)
e Chefe da Subsecdo de Ressarcimento (ciéncia acostada no memorando presente
no Apéndice C, pagina 87 deste trabalho).

4.1.3 Missao

A missao da Subsecao de Ressarcimento esta definida conforme inciso
| do Art. 77 da Portaria n° 93, de 21 de dezembro de 2011 como: "realizar
ressarcimento de despesas médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica,
psicoldgica e social aos titulares, quando nao pagas por meio do sistema de saude do
CBMDF".
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4.1.4Valores

Durante a realizagdo da técnica de brainstorming, com uso da
observacgao participante, foram elencados pelos militares da SURES os seguintes
valores a serem atribuidos para aquele setorial: os ja atribuidos a todos os bombeiros
militares por meio do PLANES 2017-2024 (bravura, dignidade, disciplina, ética,
hierarquia, respeito a vida, patriotismo, tradicdo e responsabilidade socioambiental),
e ainda: empatia, tolerancia, compreensao, integridade, integralidade, equidade,
nocgao de justica, honestidade e humildade, conforme o Apéndice K, paginas de 95 a
100 desta pesquisa. Apds uma selegao realizada pelos Chefes da SERIN (observagao
participante) e SURES, foram selecionados os seguintes valores: os previstos no
PLASNES 2017-2024 e ainda a empatia, tolerancia, compreensao, dignidade,
respeito a vida, integralidade e equidade, também de acordo com o Apéndice K,
paginas de 95 a 100 desta pesquisa. Por fim estes valores foram submetidos a
validacdo do Subdiretor de Saude, conforme Apéndice F, pagina 90 do presente

trabalho, obtendo como resposta a ratificagdo dos valores apresentados.

Diante dos fatos foram considerados como valores atribuidos aos
miliares que compdem o efetivo da SURES: bravura, dignidade, disciplina, ética,
hierarquia, respeito a vida, patriotismo, tradicado e responsabilidade socioambiental,
empatia, tolerancia, compreensdo, dignidade, respeito a vida, integralidade e

equidade; conforme o Anexo F, pagina 108.

4.1.5Visao

Na atividade de brainstorming foram sugeridas duas alternativas para
visdo de futuro para SURES: Ser reconhecido como setorial de exceléncia dentro do
sistema de saude do CBMDF; analisar e dar conclusao a todos os processos de
ressarcimento de despesas de saude no prazo maximo de 30 dias, conforme
Apéndice K, paginas de 95 a 100. Essas duas alternativas foram confirmadas pelos
Chefes da SERIN e SURES e levadas ao crivo do Subdiretor de Saude do CBMDF,

conforme Apéndice H, pagina 92.

O Subdiretor de Saude do CBMDF selecionou como proposta para visao

de futuro para a SURES: Ser reconhecido como setorial de exceléncia dentro do
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sistema de saude do CBMDF, conforme o Anexo G, pagina 109.

A figura 15 representa, de forma ilustrativa, a missao, visao, e valores

propostos para a SURES:

Figura 14 — Missao, Visao e Valores da SURES

ejado
'kotﬂ"'o alme; Para 3 3%
O

9105 que guiam 4 Sy

Fonte: adaptado do Plano Estratégico do MPM 2016-2020.
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4.1.6 Diagnéstico Organizacional

Esta etapa foi concluida com a aplicagédo da Matriz SWOT e definicao

das forgas, oportunidades, fraquezas e ameacgas inerentes a SURES. Apds a

aplicacao da técnica de brainstorming, conforme Apéndice K, paginas de 95 a 100,

foram relacionadas as seguintes sugestdes pelos militares da SURES:

Forcas: Conhecimento do pessoal sobre o processo,
agilidade do fluxo dos processos, comprometimento da
equipe, dedicagao, pensamento da equipe em sempre ajudar
o0 proximo, mobilidade entre subsecdes dos militares com
finalidade de destravar gargalos no processo, mescla de
militares mais novos de secdo com militares com mais
experiéncia, novos processos todos digitalizados e bom

gerenciamento dos recursos do ressarcimento;

Fraquezas: normatizacao desatualizada, instalagdes elétricas
e computadores precarios, instabilidade do sistema SEl,
grande volume de processos, falta de software especifico,
falta de recurso financeiro, falta de ferramentas institucionais
para tirar duvidas do usuario do servigo (videos, tutoriais,

etc.);

Oportunidades: troca dos equipamentos e instalacoes,
contratagcdo temporaria de militares para dar fluxo ao
processo, resolver as instabilidades da rede, aquisicao de
software especifico, geragado de dados estatisticos fidedignos,
atualizagdo da portaria de normatizacdo do servico e
possibilidade de mudanca de ambiente fisico com possiveis

melhoras estruturais;

Ameacgas: aumento do fluxo de requerimentos, falta de
recursos financeiros, uso do ressarcimento como ferramenta
de controle financeiro e mudancas dos parametros

regulamentadores.
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A pos a analise realizada pelos Chefes da SERIN e SURES, foram

apresentadas as seguintes sugestdes ao Subdiretor de Saude do CBMDF, conforme

0 questionario presente no Apéndice G, pagina 91:

Forcas: grau de conhecimento por parte do efetivo sobre o
processo de ressarcimento, fluxo do processo quase
totalmente digitalizado, comprometimento e dedicagdo da
equipe, mobilidade entre as subse¢des com a finalidade de

destravar gargalos no processo;

Fraquezas: dificuldades de obtencdo de dados estatisticos
com o uso do sistema SElI, instalagbes fisicas precarias,
equipamentos de TI insuficientes e ultrapassados,
instabilidades constantes do sistema SEl, legislagdo que
regulamenta o servigo (Portaria 027) ultrapassada, falta de

um sistema especifico para a gestao do processo;

Oportunidades: possibilidade de contratacdo de militares
temporarios, possibilidade de atualizagcdo da portaria de
regulamentagdo do servigo, possibilidade de aquisi¢ao de
um novo sistema para o fluxo do processo, mudancga da

SURES para novas instalagdes no complexo de DISAU;

Ameacgas: aumento do fluxo de requerimentos tendo em vista
as alteragdes constantes em suas regras de tramites, falta
de recursos para o pagamento dos ressarcimentos, uso do
ressarcimento como ferramenta de controle financeiro
causando aumentos bruscos de requerimentos e

consequentemente lentiddo no processo como um todo.

Ao analisar as sugestbes apresentadas, o Subdiretor de Saude do

CBMDF, por meio da resposta presente no Anexo H, pagina 110, ratificou o uso das

sugestdes apresentadas, definindo o diagndstico organizacional para a SURES, com

o emprego da Matriz SWOT, estabelecendo as forgas, fraquezas, oportunidades e

ameacas para a SURES, conforme o ilustrado na figura 16:



Figura 15 — Matriz SWOT da SURES

| .~ AJUDA | | ATRAPALHA |
| FORCAS | | FRAQUEZAS |
Grau de conhecimento por parte do efetivo Dificuldades de obtengio de dados
sobre o processo de ressarcimento; estatisticos com o uso do sistema SEI;
ﬂ Instalagoes fisicas precarias;
% Fluxo do processo quase totalmente Esofresishiize o2 T MR EanEs
o) digitalizado: ultrapassados;
£ o ?
o Instabilidades constantes do sistema SEI;
=
o Comprometimento e dedicagao da equipe; - = -
E Legislagio que regulamenta o servigo
= (Portaria 027) ultrapassada;
Mr‘_'bi"_dade entre as subsegdes com Falta de um sistema especifico para a
a finalidade de destravar gargalos gestéo do processo;
no processo.
OPORTUNIDADES | ‘ AMEACAS
Possibilidade de contratagdo de
militares temporarios;
Possibilidade de atualizacao da portaria Aumento do fluxo de requerimentos tendo
ﬂ de regulamentagio do servigo; em vista as alteragbes constantes em suas
or regras de tramites;
=
w
<L Possibilidade de aquisigiaoc de um novo
g sistema para o fluxo do processo; Falta de recursos para o pagamento
o dos ressarcimentos;
[TT]
l—
> Mudanga da SURES para novas
w instalagtes no complexo de DISAU;
Uso do ressarcimento como ferramenta de
controle financeiro.

Fonte: adaptado do Plano Estratégico do MPM 2016-2020.

4.1.7 Objetivos estratégicos

Seguindo o mesmo método utilizado nas etapas anteriores, os objetivos
estratégicos, dentro das perspectivas do BSC, sugeridos pelos militares da SURES,

conforme Apéndice K, paginas de 95 a 100, foram:

01-Na perspectiva dos clientes: Atender aos usuarios do servico de

ressarcimento do CBMDF com foco na exceléncia;

02- Na perspectiva financeira: Otimizar a aplicagdo dos recursos

financeiros;
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03- Na perspectiva do aprendizado e crescimento: Desenvolver

competéncias pessoais, técnicas e gerenciais; e

04- Na perspectiva dos processos internos: Estabelecer padrbes de

qualidade no processo de ressarcimento.

Os objetivos estratégicos propostos foram confirmados pelos Chefes da
SERIN e SURES e apresentados para validagdo ao Diretor de Saude do CBMDF,

conforme questionario presente no Apéndice |, pagina 93 desta pesquisa.

O Diretor de Saude ratificou os objetivos estratégicos propostos, por
meio da resposta presente no Anexo |, pagina 111. Os objetivos estao elencados, de

acordo com seus alinhamentos as perspectivas do BSC, conforme a figura 17:

Figura 16 — Alinhamento dos objetivos estratégico as perspectivas do BSC

OBJETIVOS
| ESTRATEGICOS

Fonte: O autor.
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4.1.8 Definigcao de indicadores de desempenho para a avaliagao do alcance dos

objetivos estratégicos da SURES

Com o estabelecimento dos objetivos estratégicos na etapa anterior,
foram elencados os indicadores de desempenho para a avaliagao do alcance de cada
um desses objetivos, levando-se em conta as propriedades essenciais e
complementares de cada indicador e assim estabelecido o SMD proposto para o

referido setorial.

Para o objetivo estratégico da perspectiva dos usuarios do servigo de
ressarcimento de despesas de saude, que ficou estabelecido como atender aos
usuarios do servigo de ressarcimento do CBMDF com foco na exceléncia, foram

sugeridos os seguintes indicadores de desempenho:

a) indice de satisfacdo dos usuarios do servico de ressarcimento de

despesas provenientes da atencéo a saude;

b) Percentual de militares da SURES capacitados para o atendimento

com foco na exceléncia.

Para o objetivo estratégico da perspectiva financeira, que ficou
estabelecido como otimizar a aplicagdo dos recursos financeiros, foi sugerido o

seguinte indicador de desempenho:
a) Indice de produtividade da SURES;
b) Percentual de horas trabalhadas em atividade de home office;

Para o objetivo estratégico da perspectiva do aprendizado e
crescimento, que ficou estabelecido como desenvolver competéncias pessoais,

técnicas e gerenciais, foram sugeridos os seguintes indicadores de desempenho:
a) Percentual de cumprimento do plano de capacitagdo da SURES;

b) indice de satisfagdo dos militares da SURES com os cursos oferecidos

no plano anual de capacitagao.

Para o objetivo estratégico da perspectiva dos processos internos, que
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ficou definido como estabelecer padrées de qualidade no processo de ressarcimento,
foram sugeridos os seguintes indicadores de desempenho:

a) Tempo médio de tramitagao dos processos;
b) Percentual de processos com erros durante a tramitagao.

Afigura 18 representa o alinhamento entre os objetivos, indicadores e as

perspectivas para a SURES:

Figura 17 — Alinhamento entre os objetivos, os indicadores e as perspectivas
do BSC

OBJETIVOS INDICADORES

Atender aos usuarios do servigo de
ressarcimento do CBMDF com foco na

PERSPECTIVAS DO BSC

Perspectiva dos usuarios do servico de

ressarcimento
Desenvolver competéncias pessoais,

Fonte: O autor.

exceléncia Percentual de militares da SURES capacitados para o
atendimento com foco na exceléncia

Otinizar aaplicagdo dos recursos _

financeiros Percentual de horas trabalhadas em atividade de home
office

indice de satisfagio dos militares da SURES com os cursos
oferecidos no plano anula de capacitagio

Percentual de processos com erros durante a tramitagio

4.1.9 Sistema de medi¢ao de desempenho para a SURES

Com a definicdo dos indicadores de desempenho para cada uma das
perspectivas do BSC, atrelados ao alcance dos objetivos estratégicos, foi definido o
SMD proposto a ser empregada na SURES, conforme a pesquisa bibliografica

realizada, foram estabelecidos os seguintes passos:
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A descricdo dos indicadores foi realizada seguindo os conceitos da

ENAP (2014, p. 18), de tal forma que foram estruturados com base nos elementos:

titulo, descrigcao, férmula de calculo, fonte de dados, responsavel e periodicidade.

A figura 19 ilustra a descricdo dos indicadores propostos para a SURES

conformes os elementos descritos pela ENAP (20114, p. 18):

Figura 18 — Descri¢cao dos indicadores de desempenho
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Fonte: O autor.

b) Alinhamento ente objetivos, indicadores, metas e projetos:

O alinhamento entre os objetivos estratégicos, indicadores, metas e

projetos da SURES foi realizado de acordo esquema da ENAP (2014, p. 24), conforme
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a figura 8, sendo representado da seguinte maneira:
1. Perspectiva dos usuarios do servigo de ressarcimento:

Para o objetivo estratégico definido como atender aos usuarios do
servico de ressarcimento de despesas de saude do CBMDF com foco na exceléncia
foram atribuidos dois indicadores de desempenho: indice de satisfacdo dos usuarios
dos servigos de ressarcimento e percentual de militares da SURES capacitados para
o atendimento com foco na exceléncia. Para os indicadores citados foram sugeridas
as seguintes metas, respectivamente: atingir, até o ano de 2024, a marca de 80% dos
usuarios do servico de ressarcimento com conceito de SATISFEITO ou MUITO
SATISFEITO como o servigo; e atingir, até o ano de 2024, a marca de 100% dos
militares da SURES com capacitagdo e/ou atualizagdo no atendimento com foco na
exceléncia. Para o alcance das metas foi sugerido o seguinte projeto: implementar

cursos de atendimento com foco na exceléncia para os militares da SURES.

A figura 20 representa o alinhamento entre projetos, metas, indicadores
e objetivos estratégicos para a perspectiva dos usuarios do servigo de ressarcimento
da SURES:

Figura 19 — Alinhamento para a perspectiva dos usuarios do servigo de
ressarcimento

INDICADORES
OBJETNVO ESTRATEGICO METAS PROJETOS

=-8E-8
\.../

Fonte: O autor.
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2. Perspectiva financeira:

Para o objetivo estratégico definido como otimizar a aplicagdo dos
recursos financeiros foram atribuidos dois indicadores de desempenho: indice de
produtividade da SURES e percentual de horas trabalhadas em atividade de home
office. Para os indicadores citados foram sugeridas as seguintes metas,
respectivamente: aumentar, até o ano de 2024, em 25% a produtividade dos militares
da SURES; e estabelecer, até o ano de 2024, a marca de 25% do total de horas
trabalhadas na SURES, em atividade de home office. Para o alcance das metas foram
sugeridos os seguintes projetos: para as duas metas a implantagéo/regulamentagao
do servico em home office na SURES e, somente para o primeiro indicador, a
implantacédo do plano anual de capacitacdo da SURES e a aquisi¢cao de um sistema

de gestdo para o processo de ressarcimento.

A figura 21 representa o alinhamento entre projetos, metas, indicadores

e objetivos estratégicos para a perspectiva financeira da SURES:

Figura 20 — Alinhamento para a perspectiva financeira
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3. Perspectiva do aprendizado e crescimento:

OBJETNVO ESTRATEGICO

Fonte o autor

Para o objetivo estratégico definido como desenvolver competéncias

pessoais, técnicas e gerenciais foram atribuidos dois indicadores de desempenho:
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percentual de cumprimento do plano anual de capacitagdo da SURES e indice de
satisfacdo dos militares da SURES com os cursos oferecidos. Para os indicadores
citados foram sugeridas as seguintes metas, respectivamente: executar, até o ano de
2024, 80% do plano anual de capacitacdo da SURES; e estabelecer, até o ano de
2024, a marca de 90% dos militares da SURES satisfeitos com os cursos oferecidos.
Para o alcance das metas foram sugeridos os seguintes projetos: para as duas metas
a implantacao do plano anual de capacitacdo da SURES e, somente para a segunda
meta, a adequacao dos cursos as necessidades técnicas e as expectativas dos
militares da SURES.

A figura 22 representa o alinhamento entre projetos, metas, indicadores

e objetivos estratégicos para a perspectiva do aprendizado e crescimento da SURES:

Figura 21 — Alinhamento para a perspectiva do aprendizado e crescimento
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e Perspectiva dos processos internos:

Fonte: O autor.

Para o objetivo estratégico definido como estabelecer padrées de
qualidade no processo de ressarcimento foram atribuidos dois indicadores de
desempenho: tempo meédio de tramitagdo dos processos de ressarcimento e
percentual de processo que apresentam erros durante a tramitagcdo. Para os
indicadores citados foram sugeridas as seguintes metas, respectivamente: reducao

do tempo médio de tramitagdo dos processos de ressarcimento, dos atuais 81 dias
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para 30 dias, até o ano de 2024; e até o ano de 2024, anular as publicagdes de
indeferimento dos requerimentos de ressarcimento. Para o alcance das metas foram
sugeridos os seguintes projetos: para as duas metas a implantagéo do plano anual de
capacitacdo da SURES e aquisicado de um sistema de gestdo para o processo de
ressarcimento; somente para a primeira meta, implantagdo/regulamentagdo do

servico de home office na SURES.

A figura 22 representa o alinhamento entre projetos, metas, indicadores

e objetivos estratégicos para a perspectiva dos processos internos da SURES:

Figura 22 — Alinhamento para a perspectiva dos processos internos

INDICADORES METAS PROJETOS
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O sistema de medicao de desempenho proposto para a Subsecao de

OBJETVO ESTRATEGICO

Fonte: O autor.

Ressarcimento € composto por oito indicadores, sendo dois deles relacionados a cada
um dos quatro objetivos estratégicos estabelecidos para cada uma das quatro

perspectivas do Balanced Scorecard que foram atribuidas para a SURES.

Para a definicdo do SMD foram seguidos os passos do método de
construgédo de sistemas de medigdo de desempenho baseado no BSB e propostas
algumas etapas para o planejamento estratégico daquele setorial, conforme o

esquematizado na figura 24 a seguir:



Figura 23 — Proposta de planejamento estratégico para a SURES
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

E latente a necessidade das organizacdes publicas em se adequarem
as demandas de uma sociedade que, cada vez mais, exige qualidade nos servigcos
prestados. Nesse cenario a Subse¢do de Ressarcimento da Diretoria de Saude do
CBMDF, executa os processos de requerimento de ressarcimento das despesas
provenientes de saude, em que os 28.991 usuarios do sistema de saude da

corporagao sao potenciais usuarios desse servigo.

Diante do estudo ao material bibliografico obteve-se conhecimento das
varias ideias que orbitam a area de medi¢cao de desempenho, por meio da definicao
dos conceitos relativos a indicadores, indicadores de desempenho e sistemas de
medi¢cao de desempenho. Ainda foram estudados, sob a visdo de varios autores, as
propriedades e classificacao desses termos e também os métodos de construgao de

um sistema de medi¢ao de desempenho.

Com a andlise documental e levantamento realizados neste trabalho,
obteve-se a leitura da organizacao e propés-se, para a SURES, a visao de futuro, os
valores, o alinhamento dentro das perspectivas do BSC, os objetivos estratégicos para
cada perspectiva, os indicadores de desempenho para o alcance de cada um dos
objetivos estratégicos propostos, as metas para delimitar o nivel desejado para cada

indicador e os projetos estratégicos para o alcance das metas propostas.

Com as definicbes propostas foi possivel apresentar um esquema do
planejamento estratégico, na abordagem do BSC, para a Subsecdo de
Ressarcimento, possibilitando a proposta de um sistema de medi¢cao de desempenho
para a aquela Subsecgdo, baseado na abordagem do BSC e composto por oito

indicadores de desempenho.

A proposta de SMD aqui apresentada se inclui na atual tendéncia por
busca de formas modernas de gestdo, orientada para o alcance dos objetivos e
melhores performances. E 0 acompanhamento e analise dos indicadores propostos
buscam o aprimoramento e melhora continua do processo de ressarcimento de

despesas de saude no ambito do CBMDF.
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Conforme o estudo apresentado o processo de implementacdo de um
SMD demonstrou-se muito complexo e a presente proposta tedrica deve ser entendida
como uma primeira tratativa a respeito do tema que possibilita, caso seja de interesse

da DISAU, de sua aplicagao pratica futura.

Constitui como limitagao a esta pesquisa, quanto ao estudo bibliografico,
a dificuldade de obtencao de estudos sobre a aplicagdo de sistemas de medigao de
desempenho ou planejamentos estratégicos para setoriais das organizagdes publicas,
a literatura encontrada é dirigida as organizagbes em si, havendo a necessidade de

adaptacao para a aplicacido em secdes e subsecgoes.

Também se apresentou como limitagdo a presente pesquisa o fato da
Subsecdo de Ressarcimento ndo possuir 0 mapeamento de seu processo e
planejamento estratégico definido. Como a definicho do SMD depende de seu
alinhamento com as demais etapas do planejamento estratégico, também foi preciso

estabelecer as etapas do planejamento estratégico para a SURES.

A pesquisa apresentou a impressao de que um sistema de medigcao de
desempenho pode gerar beneficios mesmo antes da aplicagdo de seus indicadores,
uma vez que o processo de sua implantagcdo promove uma maior compreensao da
organizagado e de seu ambiente por parte dos stakeholders envolvidos no processo.
Também demonstrou que os indicadores podem ser considerados como uma
ferramenta para auxilio da tomada de decisao e, por tanto, deve ser usado para esse

fim.

A presente pesquisa ndao buscou o esgotamento do assunto estudado,
bem como possui as limitagdes ja explicitadas. Contudo, apresenta a partir da analise
de conteudo apresentada, informagdes que poderdo direcionar novos estudos e
pesquisas quanto aos conceitos, classificagdes, métodos de construcido e
identificagdo de vantagens e desvantagens dos diversos sistemas de medi¢cao de

desempenho organizacional relatados na literatura académica.

Por fim, a partir deste trabalho podem ser recomendados estudos

complementares ao apresentado e ainda:

1. Validacao dos indicadores propostos;
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. Levantar na literatura as estratégias empregadas para a

implantagcéo dos sistemas de medigdo de desempenho;

3. Implantagdo e monitoramento do SMD da SURES;

4. Conclusao do planejamento estratégico da SURES; e

5. Desenvolver métodos para avaliar se os indicadores continuam

adequados as estratégias da Corporagdo, uma vez que seus

objetivos podem mudar.
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APENDICE A - Memorando ao Diretor de Satide do CBMDF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Centro de Estudos de Politica Estratégica e Doutrina
Curso de Altos Estudos para Oficiais

Brasilia-DF, 02 de dezembro de 2019.

Memorando SEI-GDF N° 6/2019 - CBMDF/CEPED/ALUNOS/CAEO
Ao Senhor Ten-Cel. QOBM/Comb. Diretor de Saude do CBMDF,

Informo a Vossa Senhoria que este Oficial esta cursando o Curso de
Altos Estudos para Oficiais e tem como tema de TCC aprovado: "A QUALIDADE
DOS SERVICOS DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE SAUDE DO CBMDF:
UMA PROPOSTA PARA UTILIZACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHOQ".

Diante do informado solicito a Vossa Senhoria apoio dessa Diretoria
de Saude para o desenvolvimento do referido trabalho, tendo em vista a
necessidade da coleta de informacgdes internas sobre o processo de ressarcimento
de despesas decorrentes da assisténcia a saude no ambito do CBMDF e também
para o entendimento do interesse dos principais envolvidos nesse processo
(stakeholders).

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO FLORENCIO DE CAMARGO, Maj.
QOBM/Comb, matr. 1400195, Bombeiro(a) Militar, em 02/12/2019, as 22:44, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 32217005 cédigo CRC= D47EE12C.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

SAIS Area especial 4 lote 05 Complexo ABMIL - CEP 70602900 - DF
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APENDICE B - Memorando ao Subdiretor de Saiide do CBMDF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Centro de Estudos de Politica Estratégica e Doutrina

Curso de Altos Estudos para Oficiais

Brasilia-DF, 03 de dezembro de 2019.

Memorando SEI-GDF N° 10/2019 - CBMDF/CEPED/ALUNOS/CAEOQO
Ao senhor Ten-Cel QOBM/Comb. Subdiretor de Saude do CBMDF,

Informo a Vossa Senhoria que este Oficial esta cursando o Curso de
Altos Estudos para Oficiais e tem como tema de TCC aprovado: "A QUALIDADE
DOS SERVICOS DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE SAUDE DO CBMDF:
UMA PROPOSTA PARA UTILIZACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO".
Diante do informado solicito a Vossa Senhoria apoio dessa Diretoria de Saude para
o desenvolvimento do referido trabalho, tendo em vista a necessidade da coleta de
informacdes internas sobre o processo de ressarcimento de despesas decorrentes
da assisténcia a saude no ambito do CBMDF e também para o entendimento do
interesse dos principais envolvidos nesse processo (stakeholders).

Informo ainda que a referida pesquisa visa a proposicdo de um
Sistema de Medicdo de Desempenho a ser aplicado no processo de ressarcimento
de despesas provenientes da assisténcia a saude no ambito da Subsecado de
Ressarcimento, contudo ndo tem a pretenséo de aplicar a referida proposta e que
tal proposta visa gerar conhecimento das varias ideias que orbitam a area de
medi¢cado de desempenho e a possibilidade, caso seja de interesse dessa Diretoria,

de sua aplicacao futura.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO FLORENCIO DE CAMARGO, Maj.
QOBM/Comb, matr. 1400195, Bombeiro(a) Militar, em 03/12/2019, as 10:32, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do
Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 32232429 cédigo CRC= BF179A31.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

SAIS Area especial 4 lote 05 Complexo ABMIL - CEP 70602900 - DF
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APENDICE C - Memorando ao Chefe da SURES

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Centro de Estudos de Politica Estratégica e Doutrina

Curso de Altos Estudos para Oficiais

Brasilia-DF, 03 de dezembro de 2019.
Memorando SEI-GDF N° 7/2019 - CBMDF/CEPED/ALUNOS/CAEO
Ao 1° Ten QOBM/Intd. Chefe da Subsecao de Ressarcimento,

Informo a Vossa Senhoria que este Oficial esta cursando o Curso de
Altos Estudos para Oficiais e tem como tema de TCC aprovado: "A QUALIDADE
DOS SERVICOS DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE SAUDE DO CBMDF:
UMA PROPOSTA PARA UTILIZACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO".

Solicito a Vossa Senhoria apoio desse setorial para o
desenvolvimento do referido trabalho, tendo em vista a necessidade da coleta de
informacdes internas sobre o processo de ressarcimento de despesas decorrentes
da assisténcia a saude no ambito do CBMDF e também para o entendimento do
interesse dos principais envolvidos nesse processo (stakeholders).

Diante do exposto solicito a Vossa Senhoria relacdo de todos os
militares que compdem o efetivo da Subseg¢do de Ressarcimento, assim como
acoste ao presente processo as ciéncias dos referidos militares.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO FLORENCIO DE CAMARGO, Maj.
QOBM/Comb, matr. 1400195, Bombeiro(a) Militar, em 03/12/2019, as 00:26, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 32217328 cédigo CRC= 6C9AEOQES.

"Brasilia - Patrimoénio Cultural da Humanidade"

SAIS Area especial 4 lote 05 Complexo ABMIL - CEP 70602900 - DF
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APENDICE D - 2° Memorando ao Chefe da SURES

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Centro de Estudos de Politica Estratégica e Doutrina

Curso de Altos Estudos para Oficiais

Brasilia-DF, 03 de dezembro de 2019.
Memorando SEI-GDF N° 8/2019 - CBMDF/CEPED/ALUNOS/CAEO
Ao 1° Ten QOBM/Intd. Chefe da Subsecao de Ressarcimento,

Solicito a Vossa Senhoria dados relativos aos processos de
ressarcimento de despesas de saude do ano de 2018, conforme o que se segue:

01- Numero total de requerimentos recebidos no ano;
02- Numero de processos deferidos;
03- Numero de processos indeferidos; e
04- Valor total pago em ressarcimentos no referido ano;
Solicito ainda um mapeamento do processo de ressarcimento, de
forma que indique os caminhos que os requerimentos seguem no momento de seu

recebimento neste setorial até seu processamento final com a publicacido de
deferimento ou indeferimento.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO FLORENCIO DE CAMARGO, Maj.
QOBM/Comb, matr. 1400195, Bombeiro(a) Militar, em 03/12/2019, as 00:41, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

verificador= 32217361 cédigo CRC= 1BD602F8.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

SAIS Area especial 4 lote 05 Complexo ABMIL - CEP 70602900 - DF
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APENDICE E - Memorando ao Chefe do Derhu

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Centro de Estudos de Politica Estratégica e Doutrina

Curso de Altos Estudos para Oficiais

Brasilia-DF, 18 de novembro de 2019.
Memorando SEI-GDF N° 3/2019 - CBMDF/CEPED/ALUNOS/CAEO
Ao Senhor Cel. QOBM/Comb. Chefe do DERHU,

Tendo em vista que este Oficial esta cursando o Curso de Altos
Estudos para Oficiais e tem como tema de TTC "A QUALIDADE DOS SERVICOS
DA MODALIDADE RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE SAUDE DO CBMDF:
UMA PROPOSTA PARA UTILIZACAO DE INDICADORES DE DESEMPENHO".

Solicito a Vossa Senhoria informacgao sobre o numero total de usuarios
do Sistema de Saude do CBMDF, especificados os numeros de militares,
dependentes e pensionistas.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO FLORENCIO DE CAMARGO, Maj.
QOBM/Comb, matr. 1400195, Bombeiro(a) Militar, em 18/11/2019, as 16:06, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

verificador= 31480228 c6digo CRC= C33E87ES.

"Brasilia - Patrimoénio Cultural da Humanidade"

SAIS Area especial 4 lote 05 Complexo ABMIL - CEP 70602900 - DF
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APENDICE F - 1° Questionario ao Subdiretor de Satde

Qualidade dos Servigcos de Ressarcimento de Despesas de Saude do CBMDF:

Uma Proposta Para Utilizagao de Indicadores de Desempenho

Ola! Agradeco muito pelo interesse de Vossa Senhoria em colaborar com este
trabalho. Esta pesquisa tem por objetivo ser requisito para conclusdo do Curso de
Altos Estudos para Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. A
pesquisa sera apresentada sob forma de monografia e caso tenha interesse em
receber copia desse trabalho favor realizar contato com o autor.

Obrigado por vossa participagao!

Maj. Claudio Florencio de Camargo — Oficial-Aluno

Ten-Cel Fabio Martins da Silva — Orientador

Entrevista realizada com o objetivo da propositura de um Sistema de Medigdo de
Desempenho para a Subsecao de Ressarcimento da Diretoria de Saude do CBMDF
(SURES) e, diante disto, estabelecimento de seu Plano Estratégico, seguindo as
etapas da abordagem do Balanced Scorecard - BSC. Entrevistado com poder de
realizacdo de escolhas por meio da selecdo e/ou eliminagdo das sugestdes
apresentadas pelos militares da SURES.

Considerando que a Portaria n° 093, de 21 de dezembro de 2011, estabelece como
missdo da Subsecdo de Ressarcimento da DISAU /CBMDF (SURES): "realizar
ressarcimento de despesas médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica,
psicologica e social aos titulares, quando nao pagas por meio do sistema de saude do
CBMDF";

Considerando o conceito de valores adotado pela ENAP (2014), como sendo o0s
principios morais ou crengas que servem de guia ou critérios para os comportamentos,
atitudes e decisbes dos membros de uma organizagdo no cumprimento de sua
mMissao;

Considerando que os valores estabelecidos para o CBMDF, no Plano Estratégico Ciclo
2017 - 2024 sao: bravura, dignidade, disciplina, ética, hierarquia, respeito a vida,
patriotismo, tradicdo e responsabilidade socioambiental;

Considerando ainda que os valores indicados para a SURES, pelo efetivo daquele
setorial em reunido como o uso da técnica de brainstorming, foram os ja definidos para
o CBMDF no PLANES e ainda: empatia, tolerancia, compreensao, integridade,
equidade, nogao de justica, honestidade e humildade.

Diante do exposto quais deveriam ser os valores atribuidos a SURES?
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APENDICE G - 2° Questionario ao Subdiretor de Saude

Qualidade dos Servigcos de Ressarcimento de Despesas de Saude do CBMDF:
Uma Proposta Para Utilizagao de Indicadores de Desempenho

Ola! Agradeco muito pelo interesse de Vossa Senhoria em colaborar com este
trabalho. Esta pesquisa tem por objetivo ser requisito para conclusdo do Curso de
Altos Estudos para Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. A
pesquisa sera apresentada sob forma de monografia e caso tenha interesse em
receber copia desse trabalho favor realizar contato com o autor.

Obrigado por vossa participagao!

Maj. Claudio Florencio de Camargo — Oficial-Aluno

Ten-Cel Fabio Martins da Silva — Orientador

Entrevista realizada com o objetivo da propositura de um Sistema de Medigdo de
Desempenho para a Subsec¢ao de Ressarcimento da Diretoria de Saude do CBMDF
(SURES) e, diante disto, estabelecimento de seu Plano Estratégico, seguindo as
etapas da abordagem do Balanced Scorecard - BSC. Entrevistado com poder de
realizacdo de escolhas por meio da selecdo e/ou eliminagdo das sugestdes
apresentadas pelos militares da SURES.

Considerando que o Diagndstico Organizacional pode ser definido, conforme afirma a
ENAP (2014), com o emprego da Matriz SWOT e, consequentemente, com a
indicagdo das FORCAS, FRAQUEZAS, OPORTUNIDADES e AMEACAS da
instituigao;

Considerando que o Diagndstico Organizacional indicados para a SURES, pelo
efetivo daquele setorial em reunido como o uso da técnica de brainstorming, foram :
01- Forcas: grau de conhecimento por parte do efetivo sobre o processo de
ressarcimento, fluxo do processo digitalizado, comprometimento e dedicagdo da
equipe, mobilidade entre subsecbes dos militares com finalidade de destravar
gargalos no processo, ; 02- Fraquezas: dificuldades de obteng¢ao de dados estatisticos
com o uso do sistema SEI, instalagdes fisicas precarias, equipamentos de TI
insuficientes e ultrapassados, instabilidades constantes do sistema SEI, legislagéo
que regulamenta o servigo (Portaria 027) ultrapassada, falta de um sistema especifico
para a gestdo do processo, 0os processo ainda ndo desde a origem digitais; 03-
Oportunidades: possibilidade de contratagao de militares temporarios, atualizacdo da
portaria de regulamentagao do servigo, aquisicado de um novo sistema para o fluxo do
processo, mudanca da SURES para novas instalagcbes no complexo de DISAU; 04-
Ameacas: aumento do fluxo de requerimentos tendo em vista as alteracdes constante
nas regras de tramite dos processos, falta de recursos para o pagamento dos
ressarcimentos, uso do ressarcimento como ferramenta de controle financeiro
causando aumentos bruscos de requerimentos e consequentemente lentiddo no
processo como um todo.

Diante do exposto quais as Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacgas da
SURES?
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APENDICE H - 3° Questionario ao Subdiretor de Satde

Qualidade dos Servigcos de Ressarcimento de Despesas de Saude do CBMDF:

Uma Proposta Para Utilizagao de Indicadores de Desempenho

Ola! Agradeco muito pelo interesse de Vossa Senhoria em colaborar com este
trabalho. Esta pesquisa tem por objetivo ser requisito para conclusdo do Curso de
Altos Estudos para Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. A
pesquisa sera apresentada sob forma de monografia e caso tenha interesse em
receber copia desse trabalho favor realizar contato com o autor.

Obrigado por vossa participagao!

Maj. Claudio Florencio de Camargo — Oficial-Aluno

Ten-Cel Fabio Martins da Silva — Orientador

Entrevista realizada com o objetivo da propositura de um Sistema de Medigdo de
Desempenho para a Subsecao de Ressarcimento da Diretoria de Saude do CBMDF
(SURES) e, diante disto, estabelecimento de seu Plano Estratégico, seguindo as
etapas da abordagem do Balanced Scorecard - BSC. Entrevistado com poder de
realizacdo de escolhas por meio da selecdo e/ou eliminagdo das sugestdes
apresentadas pelos militares da SURES.

Considerando que a Vis&o de Futuro de uma organizag&o € definida como, conforme
a ENAP (2014), a resposta a pergunta: Para onde vamos? E estabelecer com clareza
onde a organizagao pretende chegar,

Considerando que as sugestdes para Visdo de Futuro da SURES, indicadas pelo
efetivo daquele setorial em reunido como o uso da técnica de brainstorming, foram:
01- Ser reconhecido como setorial de exceléncia dentro do sistema de saude do
CBMDF; e 02- Analisar e dar conclusao a todos os processos de ressarcimento de
despesas de saude no prazo maximo de 30 dias.

Diante do exposto qual deve ser a Visado de Futuro definida para a SURES?
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APENDICE | - Questionario ao Diretor de Satde

Qualidade dos Servigcos de Ressarcimento de Despesas de Saude do CBMDF:

Uma Proposta Para Utilizagao de Indicadores de Desempenho

Ola! Agradeco muito pelo interesse de Vossa Senhoria em colaborar com este
trabalho. Esta pesquisa tem por objetivo ser requisito para conclusdo do Curso de
Altos Estudos para Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. A
pesquisa sera apresentada sob forma de monografia e caso tenha interesse em
receber copia desse trabalho favor realizar contato com o autor.

Obrigado por vossa participagao!

Maj. Claudio Florencio de Camargo — Oficial-Aluno

Ten-Cel Fabio Martins da Silva — Orientador

Entrevista realizada com o objetivo da propositura de um Sistema de Medicdo de
Desempenho para a Subsecao de Ressarcimento da Diretoria de Saude do CBMDF
(SURES) e, diante disto, estabelecimento de seu Plano Estratégico, seguindo as
etapas da abordagem do Balanced Scorecard - BSC. Entrevistado com poder de
realizacdo de escolhas por meio da selecdo e/ou eliminagdo das sugestdes
apresentadas pelos militares da SURES.

Considerando que a ENAP (2014) define os objetivos estratégicos como os fins a
serem perseguidos pela organizagao para o cumprimento de sua missao institucional
e o alcance de sua visao de futuro;

Considerando ainda que os objetivos estratégicos indicados para a SURES, pelo
efetivo daquele setorial em reunido com o uso da técnica de brainstorming e refinados
pelo Chefe da SURES e Chefe da SERIN foram: 01- na perspectiva dos processos
internos: Estabelecer padrées de qualidade no processo de ressarcimento; 02- na
perspectiva do aprendizado e crescimento: Desenvolver competéncias pessoais,
técnicas e gerenciais; 03- na perspectiva dos usuarios do servigo de ressarcimento:
Atender aos usuarios do servico de ressarcimento de saude do CBMDF com foco na
exceléncia; e 04- na perspectiva financeira: Otimizar a aplicagdo dos recursos
financeiros.

Diante do exposto, quais sdo os Objetivos Estratégicos que devem ser atribuidos a
SURES?



95

APENDICE J - 3° Memorando ao Chefe da SURES

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Centro de Estudos de Politica Estratégica e Doutrina

Curso de Altos Estudos para Oficiais

Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2020.
Memorando SEI-GDF N° 1/2020 - CBMDF/CEPED/ALUNOS/CAEO

Ao 12 Ten QOBM/Intd. Chefe da Subsecdo de Ressarcimento,

Solicito a Vossa senhoria o prazo médio de tramitacdo do processo
de ressarcimento, de seu inicio com o requerimento do ressarcimento a sua
finalizagao com o envio para publicagdao do deferimento ou indeferimento do
pelito, no ano de 2019.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO FLORENCIO DE CAMARGO, Maj.
QOBM/Comb, matr. 1400195, Bombeiro(a) Militar, em 02/01/2020, as 07:48, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 33510882 cédigo CRC= D6D488B7.

"Brasilia - Patrimoénio Cultural da Humanidade"

SAIS Area especial 4 lote 05 Complexo ABMIL - CEP 70602900 - DF

00053-00107794/2019-99  Doc. SEI/GDF 33510882
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APENDICE K - Ata de reunido com os militares da Sures

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Centro de Estudos de Politica Estratégica e Doutrina

Curso de Altos Estudos para Oficiais

Brasilia-DF, 14 de janeiro de 2020.

ATA

Em reunido realizada no aplicativo whatsapp, por meio de grupo criado para as
defini¢gdes das etapas do planejamento estratégico da SURES, fizeram parte desse
grupo o Major QOBM/Comb. Claudio Florencio de Camargo, Chefe da SERIN, o 1°
Tenente QOBM/Intd. Claudimar Batista de Oliveira, Chefe da SURES, o 2° Ten.
QOBM/Intd. PTTC José de Arimatéia Martins de Frias, o 1° SGT. QBMG-1 RRm.
PTTC Nilton Alves de Araujo, o 2° SGT QBMG-1 Luiz Augusto da Silva Santos, 2°
SGT. QBMG-1 Antdnio Jorge da Silva Candido, a 2° SGT. QBMG-1 Paula Quintino
Lucena Guerra, o 2° SGT. QBMG-1 Diego Nunes Correia da Silva, o 3° SGT.
QBMG-1 Carla dos Santos Oliveira, o 3° SGT. QBMG-1 Vinicius Matos de Souza,
0 3° SGT. QBMG-1 Hércules Almeida dos Santos e 0 3° SGT. QBMG-1 RRm. PTTC.
Aldemar Pereira Passos. No dia 16 de dezembro de 2019, as 20h e 20min, este
pesquisador explicou o motivo da criagao do grupo e também da dinamica que seria
realizada para o cumprimento das etapas do planejamento estratégico da proposto
para a SURES, da seguinte forma: "Boa noite a todos! Usaremos esse grupo para
substituir reunides presenciais que precisariam ser realizadas para a definicado do
Plano Estratégico da SURES. Para a definicdo das etapas do planejamento
estratégico utilizaremos da técnica do brainstorming, que sera explicada a seguir:
Para a definicao das etapas do planejamento estratégico utilizaremos da técnica do
brainstorming, que sera explicada a seguir: Informag&o ao grupo sobre o que € a
atividade do Brainstorming: 1. O que é Brainstorming? Uma ferramenta para
geragao de novas ideias, conceitos e solugdes para qualquer assunto ou tépico num
ambiente livre de criticas e de restricdes a imaginacdo. 2. Quando usar? O
Brainstorming € util quando se deseja gerar, em curto prazo, uma grande
quantidade de ideias sobre um assunto a ser resolvido, possiveis causas de um
problema, abordagens a serem usadas, ou a¢gdes a serem tomadas. 3. Regras do
Brainstorming: a) Suspensao do julgamento: estdo proibidos os debates e as
criticas as ideias apresentadas, pois causam inibigdes e desvios dos objetivos;
b) Quantidade é importante: quanto mais, melhor; c) Liberdade total: nenhuma ideia
é suficientemente esdruxula para ser desprezada. Pode ser que ela sirva de ponte
para ideias originais e inovadoras; d) mudar e combinar: em qualquer momento, &
permitido que alguém apresente uma ideia que seja uma modificagdo ou
combinacgao de ideias ja apresentadas por outras pessoas do grupo. Contudo, as
ideias originais devem ser mantidas; e) Igualdade de oportunidade: assegure-se de
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que todos tenham a chance de apresentar suas ideias. 4. Definicdo do problema:
Descreva o problema ou assunto para o qual estdo procurando ideias e assegure
que todos o tenham compreendido. Evite que o grupo tome caminhos errados. Uma
boa medida é escrever a o problema ou assunto e deixar sempre a vista de todos
os componentes do grupo. Etapas do Planejamento Estratégico: 01- Missdo da
SURES: determinada por meio da Portaria do CBMDF n° 93, de 21 de dezembro de
2011: realizar ressarcimento de despesas meédico-hospitalar, médico-domiciliar,
odontoldgica, psicologica e social aos titulares, quando n&o pagas por meio do
sistema de saude do CBMDF. Como a 12 etapa do planejamento estratégico da
SURES ja foi definida por meio de portaria do Comandante Geral, passaremos para
o estabelecimento da segunda etapa: a definicdo dos Valores da Subsecao de
Ressarcimento. O conceito de Valores adotado pela ENAP (2014) sdo os principios
morais ou crengas que servem de guia ou critérios para os comportamentos,
atitudes e decisbes dos membros de uma organizagdo no cumprimento de sua
missdo. Os Valores atribuidos ao CBMDF, por meio do Plano Estratégico Ciclo 2017
- 20124 sao: bravura, dignidade, disciplina, ética, hierarquia, respeito a vida,
patriotismo, tradicdo e responsabilidade socioambiental. Diante do que foi
apresentado, a primeira questdo que definiremos por meio do brainstorming sera:
vocé acha que devermos utilizar os mesmos valores utilizados para o CBMDF
também para Subsecao de Ressarcimento? Caso considere a utilizacdo de outros
ou mesmo a complementacgao destes, favor elenca-los". No dia 17 de dezembro de
2019, as 09h e 48min, este pesquisador continuou a explicacido do processo da
seguinte forma: "Como a 1?2 etapa do planejamento estratégico da SURES ja foi
definida por meio de portaria do Comandante Geral, passaremos para o
estabelecimento da segunda etapa: a definicdo dos Valores da Subsecdo de
Ressarcimento. O conceito de Valores adotado pela ENAP (2014) sdo os principios
morais ou crengas que servem de guia ou critérios para os comportamentos,
atitudes e decisbes dos membros de uma organizagdo no cumprimento de sua
miss&o. Os Valores atribuidos ao CBMDF, por meio do Plano Estratégico Ciclo 2017
- 20124 sao: bravura, dignidade, disciplina, ética, hierarquia, respeito a vida,
patriotismo, tradicdo e responsabilidade socioambiental. Diante do que foi
apresentado, a primeira questao que definiremos por meio do brainstorming sera:
vocé acha que devermos utilizar os mesmos valores utilizados para o CBMDF
também para Subsecao de Ressarcimento? Caso considere a utilizacdo de outros
ou mesmo a complementacéo destes, favor elenca-los!". As 10h e 48min, o 2° Sgt.
Diego Nunes disse que: "Por ser uma area muito singular dentro do CBMDF muitas
vezes temos que exercitar a empatia, tolerancia, um sentimento de compreensao,
de forma mais ampla podem todos estar contidos dentro da dignidade e do respeito
avida ". As 11h e 40min, o 1° Ten. C. Batista disse: "Boa tarde Maj. além destes
valores, acho que como lidamos indiretamente com a assisténcia a saude, alguns
principios ligados ao Sistema unico de saude - SUS, também podem se aplicar a
nossa Sec¢ao, como o principio da integralidade que considera as pessoas como um
todo e o principio da equidade que tem como objetivo diminuir as desigualdades”.
As 11h e 50min, o 1° Sgt. Nilton disse: Responsabilidade social se encaixa ou seria
redundancia? A responsabilidade social € quando empresas, de forma voluntaria,
adotam posturas, comportamentos e agdes que promovam o bem-estar dos seus
publicos interno e externo". As 14h e 15min, a 3° Sgt. Carla, disse: "Acredito que
a ética € um valor essencial, pois lidamos com informacdes pessoais acerca de
militares e suas familias, mesmo em processos nao sigilosos; também, acredito que
€ necessario informagdes e esclarecimentos necessarios acerca do processo e
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direitos dos militares a fim de que possam tomar decisées com autonomia; € no
trato com individuos considero essencial a nocdo de justica, honestidade e
humildade". As 14h e 30min, este pesquisador e o Chefe da SURES, fizeram uma
pré-selecdo entre os valores relacionados, sendo selecionados os seguintes: 01-
empatia, 02- tolerancia, 03- compreenséao, 04- dignidade, 05- respeito a vida, 06-
integralidade, 07- equidade e os valores ja definidos, para todos os bombeiros
militares do Distrito Federal, por meio do Planejamento Estratégico do CBMDF. Foi
informado ao grupo da pré-selegéo dos referidos valores e que os mesmos seriam
levados ao crivo do Diretor de Saude para validagdo. No dia 19 de dezembro de
2019, as 22h e 45min, este pesquisador disse: "Boa noite Senhores! Apds juizo de
valor do Subdiretor e do Diretor de Saude ficaram estabelecidos como valores
atribuidos a SURES: bravura, dignidade, disciplina, ética, hierarquia, respeito a vida,
patriotismo, tradi¢do, responsabilidade socioambiental, empatia, tolerancia,
compreensao, integridade, equidade, nogao de justi¢ca, honestidade e humildade.
Logo temos a Missao definida por: Realizar ressarcimento de despesas médico-
hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica, psicolégica e social aos titulares,
quando nao pagas por meio do sistema de saude do CBMDF; e os valores definidos
por: bravura, dignidade, disciplina, ética, hierarquia, respeito a vida, patriotismo,
tradicdo, responsabilidade socioambiental, empatia, tolerancia, compreensao,
integridade, equidade, nogao de justiga, honestidade e humildade. Entdo o proximo
passo para a determinagao do Plano Estratégico sera o Diagnéstico Organizacional,
que é definido como a analise do cenario, ou seja, identificagdo dos pontos fortes e
fracos da organizagcdo, bem como examinar as oportunidades e as ameagas que
poderao ser enfrentadas no seu ambiente de atuagdo. Também chamado de Matriz
SWOT ou Matriz FOFA! Entdo vamos identificar, no ambiente interno da SURES,
as FORCAS e FRAQUEZAS e, no ambiente externo a SURES, as
OPORTUNIDADES e AMEACAS". As 08h e 49min, do dia 23 de dezembro de 2019,
segui este pesquisador: "Pessoal bom dia! Vamos fechar a analise organizacional
da SURES hoje! Entdo vamos dar as sugestdes para os pontos fortes e fraquezas
da SURES (analise interna) e para as oportunidades e ameacas (analise externa)
Sugestao de aplicagdo da matriz SWOT na SURES: Forgas: capacitagao do
pessoal, Fraquezas: normatizagcdo desatualizada, Oportunidades: Investimento
para melhoria do processo (aquisicdo de sistema), Ameagas: mudangas de
parametros regulamentadores (alteragbes constantes dos parametros que definem
os procedimentos que devem ser realizados pela modalidade de ressarcimento)”.
As 11h e 44min, o 3° Sgt. Hércules disse: "Forca: conhecimento dos militares sobre
0 processo de ressarcimento, agilidade no fluxo dos processos; Fraqueza:
instalagdes elétricas e computadores que nao funcionam, instabilidade do sistema
SEI; Ameacas: risco de curto circuito, sobrecarga de processos além da capacidade
(ja instalada); Oportunidades: troca dos equipamentos e instalagbes, Contratagao
temporaria de militares para dar fluxo ao processo ou resolver instabilidade da
rede". As 12h e 01min, o 1° Ten. Batista disse: "Forgas: comprometimento da
equipe, dedicacdo; Fraquezas: portaria defasada, volume de processos, falta de
software especifico; Ameacas: passivel de erros, demora no pagamento;
Oportunidades: aquisicao de software, geracédo de dados estatisticos fidedignos,
leque maior de atendimento com a atualizacdo da portaria". As 12h e 03min o 3°
Sgt Hércules complementou: "Forca: bom gerenciamento dos recursos do
ressarcimento embora insuficiente devido a demanda; Fraqueza: faltou recurso para
o atual exercicio (ja entraremos 0 ano com débitos); Ameaca: falta de recursos pode
ser abreviada e colapso do sistema; Oportunidade: mostrar por meio de dados
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estatisticos a necessidade de aumento de recursos". As 12h e 33min o 2° Sgt.
Candido disse: "Fraqueza: ter postos nos quartéis mais distantes para evitar os
longos deslocamentos dos militares inativos, em especial os que tém problemas de
mobilidade e as pensionistas também; ter uma triagem de qualidade para nao
havera o retorno dos processos por causa das pendéncias; fazer um tutorial de
qualidade como objetivo de esclarecer as duvidas daqueles que tém dificuldade de
trabalhar com o SEI". As 14h e 47min o 2° Sgt. Diego Nunes disse: " Forcas:
pensamento da equipe em sempre ajudar o préximo (filosofia da DISAU como um
todo); mobilidade entre subseg¢des dos militares com finalidade de destravar
gargalos no processo; mescla de militares mais novos de segao (trazendo bagagem
externa) com militares com mais experiéncia e expertise no processo de
ressarcimento; novos processos todos digitalizados. Fraquezas: processos ainda
em papel para serem numerados e serem indeferidos; processos nao é desde a
origem digital; falta de software especifico sendo necessario muitas vezes
"remendos" com intuito de diminuir possiveis erros; Falta de uma sistematica que
possa ser verificado com frequéncia a relagdo do que foi trabalhado para
pagamento com o que foi realmente pago (a exemplo do que esta sendo feito na
comissao a qual faz parte o tenente Batista); Falta de metodologia que minimize
erros no recebimento e analises de documentagdes podendo evitar pendéncia ao
longo do processo. Oportunidades: Interesse dos gestores da Saude em fornecer
um sistema a sec¢ao; possibilidade de mudanca de ambiente fisico com possiveis
melhoras estruturais; com uso maior do ressarcimento como ferramenta de controle
financeiro na saude possibilidade de ser solicitado melhorias de equipamentos.
Ameacgas: Falta de postos em outras cidades satélites "conveniados" que seja
capacitados para o militar inativo dar entrada no ressarcimento sem necessidade
de deslocamento a POMED; Falta de ferramentas institucionais (videos, tutoriais
mais acessiveis, tira duvidas) para facilitar o militar a dar entrada na documentagao
sem incorrer em erros mais grosseiros quando da entrada no requerimento de
ressarcimento; Uso do ressarcimento como ferramenta de controle financeiro
causando aumentos bruscos de requerimentos e consequentemente lentiddo no
processo como um todo". No dia 24 de dezembro de 2019, as 07h e 11min, este
pesquisador disse: "Bom dia Senhores! Tendo sido validado o Diagnéstico
Organizacional da SURES, pelo Diretor de Saude, da seguinte forma: 01- Forgas:
grau de conhecimento por parte do efetivo sobre o processo de ressarcimento, fluxo
do processo digitalizado, comprometimento e dedicacdo da equipe, mobilidade
entre subsecbes dos militares com finalidade de destravar gargalos no
processo; 02- Fraquezas: dificuldades de obtencdo de dados estatisticos com o
uso do sistema SEI, instalagdes fisicas precarias, equipamentos de Tl insuficientes
e ultrapassados, instabilidades constantes do sistema SEI, legislagdo que
regulamenta o servigo (Portaria 027) ultrapassada, falta de um sistema especifico
para a gestdo do processo, 0s processo ainda nao desde a origem digitais; 03-
Oportunidades: possibilidade de contratagdao de militares temporarios, atualizagao
da portaria de regulamentagao do servigo, aquisicdo de um novo sistema para o
fluxo do processo, possibilidade de mudanca da sede da SURES para novas
instalagdes no complexo de DISAU; 04- Ameacas: aumento do fluxo de
requerimentos tendo em vista as alteragcdes constante nas regras de tramite dos
processos, falta de recursos para o pagamento dos ressarcimentos, uso do
ressarcimento como ferramenta de controle financeiro causando aumentos bruscos
de requerimentos e consequentemente lentiddo no processo como um todo. O
proximo passo do Planejamento Estratégico da Subsecao sera a definicdo da de
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sua Visao de Futuro, ou seja: como a sec¢ao deve reconhecida? Para onde vamos?
Onde queremos chegar e que queremos ser no futuro (SURES)? Alguns exemplos
de visao de futuro: 01- CBMDF :Até 2024, o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal com foco no cidadao e com responsabilidade socioambiental, realizara
acdes de prevencao e investigacdo de incéndio e atendera as ocorréncias
emergenciais nos padrdes internacionalmente consagrados; 02- ENAP: ser
referéncia em formagao de desenvolvimento dos agentes publicos, visando ao seu
alto desempenho, e na indugdo da inovagdo em gestdo publica, a fim de obter
resultados para a sociedade; 03- Petrobras: em 2020, seremos umas das cinco
maiores empresas integradas de energia do mundo e a preferida pelos nossos
publicos de interesse. Propostas para a Visdo de Futuro da SURES: Propostas para
a Visao de Futuro da SURES: 01- Ser reconhecida como setorial de exceléncia
dentro do sistema de saude do CBMDF; 02- Analisar e dar conclusdo a todos os
processos de ressarcimento de despesas de saude no prazo maximo de 30 dias".
No dia 26 de dezembro de 2019, "as 10h e 37min, continuou esse pesquisador:
"Bom dia a todos, retomemos o trabalho com a definicdo da Visao de Futuro para a
Secgao, favor postar opinido a respeito! Propostas para a Visdao de Futuro da
SURES: 01- Ser reconhecida como setorial de exceléncia dentro do sistema de
saude do CBMDF; 02- Analisar e dar conclusdo a todos os processos de
ressarcimento de despesas de saude no prazo maximo de 30 dias". No dia 27 de
dezembro de 2019, as 09h e 37min, este pesquisador disse: "Bom dia! O proximo
passo sera a definicdo dos Objetivos Estratégicos da SURES! De acordo com a
definicdo da ENAP, os objetivos estratégicos sao os fins a serem perseguidos pela
organizagédo para o cumprimento de sua missao institucional e o alcance de sua
visdo de futuro e devem possuir as caracteristicas "SMART", ou seja, devem
ser: especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes e possuir um prazo limite para
sua realizagdo. Diante do exposto quais os objetivos estratégicos devem ser
atribuidos para SURES, usando como guia a abordagem das perspectivas do BSC:
01-Perpectiva da contribuicdo para a sociedade; 02- Perspectiva de resultados
institucionais (interna ao CBMDF); 03- Perspectiva dos processos internos
(melhoria dos processos internos a SURES); 04- Perspectiva do aprendizado e
crescimento (relativo ao publico interno da SURES); e 05- Perspectiva
orcamentaria. Objetivos Estratégicos para a SURES: 01- perspectiva da
contribuigcdo para a sociedade: Atuar na reducao dos afastamentos do servigo dos
militares do CBMDF; 02- perspectiva de resultados institucionais: contribuir para a
saude fisica e psicologica dos usuarios do sistema de saude do CBMDF; 03-
Perspectiva dos processos internos: reduzir o prazo médio do tramite do processo
de ressarcimento, melhorar a comunicagdo com o usuario do usuario do sistema de
saude do CBMDF; 04- perspectiva do aprendizado e crescimento: promover melhor
capacitacdo do pessoal da SURES para a cadeia de processamento dos
requerimentos de ressarcimento; melhorar o sistema de informagéo; desenvolver
as habilidades dos militares da SURES; motivar e conscientizar o pessoal da
SURES. Objetivos Estratégicos para a SURES: 01- perspectiva da contribuigéo
para a sociedade: Atuar na redugao dos afastamentos do servigco dos militares do
CBMDF; 02- perspectiva de resultados institucionais: contribuir para a saude fisica
e psicologica dos usuarios do sistema de saude do CBMDF; 03- Perspectiva dos
processos internos: reduzir o prazo médio do tramite do processo de ressarcimento,
melhorar a comunicagao com o usuario do usuario do sistema de saude do CBMDF;
04- perspectiva do aprendizado e crescimento: promover melhor capacitacido do
pessoal da SURES para a cadeia de processamento dos requerimentos de
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ressarcimento; melhorar o sistema de informacéo; desenvolver as habilidades dos
militares da SURES; motivar e conscientizar o pessoal da SURES; 05- perspectiva
orgamentaria: reduzir os custos do processo de ressarcimento. no dia 30 de
dezembro de 2019, este pesquisador disse: "relagdo dos objetivos estratégicos
propostos para a SURES: 01- Perspectiva dos Processos Internos: a) reduzir o
prazo médio do tramite do processo de ressarcimento; b) Estabelecer padrées de
qualidade no processo de ressarcimento; c) Instituicdo das atividades em “Home
Office” no ambito da SURES; d) Fomentar e fortalecer agcdes que possibilitem uma
efetiva troca de saberes entre os nucleos da SURES; e) Aprimorar as normas e
padronizar o processo de ressarcimento; f) Aperfeicoar a comunicagéo institucional,
g) Melhorar a infraestrutura de Tl da SURES; h) Promover a melhoria das
instalagdes fisicas da SURES; i) Mapear e melhorar o processo de ressarcimento;
j) Ampliar o numero de processos concluidos mensalmente. relagao dos objetivos
estratégicos propostos para a SURES: 01- Perspectiva dos Usuarios do Servigo de
Ressarcimento de Despesas de Saude: a) Aumentar a satisfacao dos usuarios do
sistema de saude com o servico de ressarcimento de despesas de saude;
b)Fortalecer a comunicagao entre a SURES e os usuarios do sistema de saude do
CBMDF; c¢) Promover maior abertura e integragdo da SURES junto aos usuarios do
sistema de saude do CBMDF; d) Modernizar o atendimento aos inativos e
pensionistas para o inicio do processo de ressarcimento; e) Promover a
transparéncia e estimular o controle por parte dos usuarios do sistema de saude do
CBMDEF,; f) Atender aos usuarios do sistema de saude do CBMDF com foco na
exceléncia. relagdo dos objetivos estratégicos propostos para a SURES: 01-
Perspectiva do aprendizado e crescimento: a) Capacitar o pessoal da SURES para
um nivelamento de conhecimento basico sobre o processo de ressarcimento; b)
Desenvolver as habilidades dos militares da SURES; ¢) Motivar e conscientizar o
pessoal da SURES; d) Promover a capacitagdo continuada do pessoal da SURES;
e) Desenvolver competéncias, valorizar e integrar pessoas; f) Desenvolver a cultura
do planejamento estratégico e organizacional participativo; g) Desenvolver
competéncias pessoais, técnicas e gerenciais.
relagdo dos objetivos estratégicos propostos para a SURES: 01-perspectiva
orcamentaria: a) Reduzir os custos do processo de ressarcimento; b) Otimizar a
aplicagao dos recursos financeiros. Por fim foi encerrado o grupo com as definigdes
das etapas do planejamento estratégico proposto para a SURES. Por fim a presente
Ata foi assinada pelo pesquisador e acostada a ciéncia, no processo SEI, por todos
os militares que participaram da atividade.

Assinatura:

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIO FLORENCIO DE CAMARGO, Maj.
QOBM/Comb, matr. 1400195, Bombeiro(a) Militar, em 14/01/2020, as 16:59, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 34027562 cédigo CRC= 8CC680BA.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"
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ANEXO A - Resposta do Diretor de Saude do CBMDF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Departamento de Recursos Humanos
Diretoria de Saude

Brasilia-DF, 03 de dezembro de 2019.
Despacho SEI-GDF CBMDF/DISAU/DIRETOR
Ao Oficial Aluno Major Camargo e Chefe da SERIN:
1) Para conhecimento do inteiro teor do processo;

2) Autorizo o presente estudo na SERIN da DISAU;
3) Coloco os demais setoriais a disposigao para o trabalho académico.

Documento assinado eletronicamente por VAGNER LEAO DO AMARAL JUNIOR, Ten-Cel.
QOBM/Comb, matr. 1399949, Diretor(a) da DISAU, em 03/12/2019, as 13:11, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do
Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

verificador= 32251957 cédigo CRC= CCFB5404.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

SAIS Area especial 4 Complexo ABMIL - Bairro Asa Sul - CEP 72000-000 - DF

00053-00107779/2019-41  Doc. SEI/GDF 32251957
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ANEXO B - Resposta do Chefe da SURES

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Departamento de Recursos Humanos
Diretoria de Saude

Brasilia-DF, 05 de dezembro de 2019.

Memorando SEI-GDF N° 7863/2019 - CBMDF/DISAU/SERIN/SURES

PARA: Sr. Maj. QOBM/Comb. Claudio Floréncio de Camargo, Matr. 1400195

Em resposta ao Memorando 7 (32217328), informo a Vossa Senhoria
que o efetivo atual da SURES é composto de um total de 12 militares, sendo: um 1°
Ten. QOBM/Intd., cinco 2° SGT. QBMG-1, trés 3° SGT. QBMG-1, um 2° Ten.
QOBM/Intd. PTTC, um 1° SGT. QBMG-1 RRm. PTTC e um 3° SGT. QBMG-1 RRm.
PTTC.

Em resposta ao Memorando 8 (32217361), informo a Vossa Senhoria os
dados relativos aos processo de ressarcimento de despesas de saude do ano de
2018, conforme o que se segue:

01- Numero total de requerimentos recebidos no ano:

- Foram recebidos e analisados 6369 (Seis mil, trezentos e sessenta e
nove) processos, no periodo compreendido entre 01 de janeiro a 03 de dezembro de
2019;

02- Numero de processos deferidos:
- Foram deferidos 4582 (Quatro mil, quinhentos e oitenta e dois)
processos, no periodo compreendido entre 1 de janeiro a 03 de dezembro de 2019.

03- Numero de processos indeferidos:
- Foram indeferidos 126 (Cento e vinte e seis) processos, no periodo
compreendido entre 1 de janeiro a 03 de dezembro de 2019.

04- Valor total pago em ressarcimentos no referido ano:

-O valor total pago a titulo de ressarcimento até o més de novembro de
2019 foi de R$2.150.660,10 (Dois milhdes, cento e cinquenta mil, seiscentos e
sessenta reais e dez centavos).

Quanto ao mapeamento do processo de ressarcimento, informo a Vossa
senhoria que o caminho dos requerimentos de ressarcimento segue as seguintes
etapas:


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37889208&id_procedimento_atual=37889206&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110006115&infra_hash=3ab4aef657303781dcc40b90378e8fe4d6dc037ba9ffcf7bb20ef2c2752c1cce
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37889245&id_procedimento_atual=37889206&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110006115&infra_hash=916dc383b0a933b3da4ec1b063f3c52a36dcb3ac6071e7d525505514cbddef02
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1- Encaminhamento do requerimento a SURES (via SEI);

2- Conferencia documental na SURES;

3- Caso a documentacgéo nao esteja de acordo retorno ao requerente;

4- Caso a documentacgao esteja de acordo e ndo necessite de auditoria,
segue para calculo de valor a ser ressarcido, pagamento e publicagao
do deferimento;

5- Caso precise de auditoria o processo é encaminhado para umas das
auditorias (médica, odontoldgica ou fisioterapica);

6- ApOs a auditoria, se de acordo segue para pagamento e publicagéo
de deferimento; se ndo esta de acordo segue para publicagdo do
indeferimento.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por CLAUDIMAR BATISTA DE OLIVEIRA, 12 Ten.
QOBM/Intd., matr. 1403407, Bombeiro(a) Militar, em 05/12/2019, as 14:53, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 32411561 cédigo CRC= AB5DBEAC.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

SAIS Qd. 04, Lote 05 - Setor Policial - Bairro Asa Sul - CEP 70602-900 - DF
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ANEXO C - Resposta do Diretor de Gestao de Pessoal do CBMDF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Secgao de Pessoal
Secao de Dependentes

Brasilia-DF, 20 de novembro de 2019.
Memorando SEI-GDF N° 194/2019 - CBMDF/DIGEP/SEMAC/DPEN

Assunto: RELATORIO DE MILITARES E DEPENDENTES DA ATIVA.
Ao Sr. Maj. QOBM/Comb. CLAUDIO FLORENCIO DE CAMARGO,

Em resposta ao Memorando 3 (31480228), o numero total de
dependentes ativos, dos militares da ativa, com direito a utilizar o sistema de saude
do CBMDF ¢é de 11.567 dependentes, conforme relatério de dependentes ativos do
GEDEP, e um total de 5.771 militares da ativa, conforme pesquisa no GECOPE na
data de 20/11/2019.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por MOISES SILVA DIAS, Ten-Cel. QOBM/Comb,
matr. 1399958, Diretor(a) de Gestdo de Pessoal, em 26/11/2019, as 15:55, conforme art.
62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 31642443 cédigo CRC= 49A7F56C.

"Brasilia - Patrim6nio Cultural da Humanidade"

SAM Bloco D Médulo E - Paldcio Imperador Dom Pedro Il - QCG/CBMDF - CEP 70620-040 - DF


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37021712&id_procedimento_atual=37021639&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110006115&infra_hash=94bb0763a9a69daf89d77d0ae88f6f4fb6276571a39a75575be40bd40d6ef57e
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ANEXO D - Resposta do Chefe do Posto Avangado da DINAP

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Diretoria de Inativos e Pensionistas
Secao de Atendimento
Brasilia-DF, 28 de novembro de 2019.
Memorando SEI-GDF N° 1288/2019 - CBMDF/DINAP/SERAT

Ao Sr. Maj. QOBM/Comb. CLAUDIO FLORENCIO DE CAMARGO,

De ordem do Chefe da SERAT/DINAP e obedecendo ao Despacho
CBMDF/DINAP/DIRETOR (31846707) para formulagcdo de resposta ao
Memorando 3 (31480228), informo a Vossa Senhoria o quantitativo de usuarios do
Sistema de Saude do CBMDF vinculados a esta Diretoria, com base no Relatério
produzido no dia 04/10/2019 e informagdes colhidas do Sistema GEDEP, conforme
a sequir:

1. Militares Veteranos - 3.553
2. Dependentes de militares - 6.155
3. Pensionistas - 1.945

Respeitosamente,

Documento assinado eletronicamente por EDSON CLAUDIO MESQUITA PINTO, SubTen.
QBMG-1, matr. 1405013, Chefe da Se¢ao de Atendimento e do Posto Avangado na
Policlinica, em 28/11/2019, as 13:47, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17
de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 32032924 cédigo CRC= F7A1FDDS9.

"Brasilia - Patriménio Cultural da Humanidade"

QNB - Area Especial 7 - Bairro Taguatinga Norte - CEP 72017-900 - DF


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37453907&id_procedimento_atual=37021639&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110006115&infra_hash=8bde73ab0c602a44ff10efc96c569b4e24e0d806a12482a14324b882562c3bed
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=37021712&id_procedimento_atual=37021639&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110006115&infra_hash=94bb0763a9a69daf89d77d0ae88f6f4fb6276571a39a75575be40bd40d6ef57e
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ANEXO E - 22 resposta do Chefe da SURES

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Secao de Ressarcimento e Indenizagoes
Subsecao de Ressarcimento

Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2020.
Memorando SEI-GDF N° 1/2020 - CBMDF/DISAU/SERIN/SURES
Ao Senhor Maj QOBM/Comb. Chefe da Secéo de Ressarcimento e indenizagdes,
Em resposta ao memorando 33510882 informo que o prazo médio de
tramitacdo do processo de ressarcimento, de seu inicio com o requerimento do

ressarcimento a sua finalizacdo com o envio para publicacdo do deferimento ou
indeferimento do pelito, no ano de 2019 é de 81 dias.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por CARLA DOS SANTOS OLIVEIRA, 32Sgt. QBMG-1,
matr. 1910567, Bombeiro(a) Militar, em 02/01/2020, as 08:19, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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ANEXO F - 12 Resposta ao questionario do Subdiretor de Saude

RESPOSTA
Entrevista com o Subdiretor de Saude do CBMDF

Considerando que a Portaria n°® 093, de 21 de dezembro de 2011, estabelece como
missdo da Subsecdo de Ressarcimento da DISAU (SURES):"realizar ressarcimento
de despesas médico-hospitalar, médico-domiciliar, odontoldgica, psicoldgica e social
aos titulares, quando néo pagas por meio do sistema de saude do CBMDF";

Considerando o conceito de valores adotado pela ENAP (2014), como sendo os
principios morais ou crengas que servem de guia ou critérios para os
comportamentos, atitudes e decisbes dos membros de uma organizagcdo no
cumprimento de sua missao;

Considerando que os valores estabelecidos para o CBMDF, no Plano Estratégico
Ciclo 2017 - 2024 sao: bravura, dignidade, disciplina, ética, hierarquia, respeito a
vida, patriotismo, tradicdo e responsabilidade socioambiental;

Considerando ainda que os valores indicados para a SURES, pelo efetivo daquele
setorial em reunido como o uso da técnica de brainstorming, foram os ja definidos
para o CBMDF no PLANES e ainda: empatia, tolerancia, compreensao, integridade,
equidade, nogao de justica, honestidade e humildade.

Diante do exposto quais deveriam ser os valores atribuidos a SURES?
Resposta: Conforme complementado pelos militares da SURES compreendo que
os dois grupos de valores sao essenciais para desenvolvimento das atividades no

setor.
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ANEXO G - 22 resposta ao questionario do Subdiretor de Saude

RESPOSTA

Entrevista com o Subdiretor de Saude do CBMDF

Considerando que a Visao de Futuro de uma organizagéao é definida como, conforme
a ENAP (2014), a resposta a pergunta: Para onde vamos? E estabelecer com clareza
onde a organizagao pretende chegar.

Considerando que as sugestdes para Visdo de Futuro da SURES, indicadas pelo
efetivo daquele setorial em reunido como o uso da técnica de brainstorming, foram:
01- Ser reconhecido como setorial de exceléncia dentro do sistema de saude do
CBMDF; e 02- Analisar e dar conclusao a todos os processos de ressarcimento de
despesas de saude no prazo maximo de 30 dias.

Diante do exposto qual deve ser a Visdo de Futuro definida para a SURES?
Resposta: A visdo de futuro para a SURES deve ser: Ser reconhecido como setorial

de exceléncia dentro do sistema de saude do CBMDF.
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ANEXO H - 3? resposta ao questionario do Subdiretor de Saude

RESPOSTA

Entrevista com o Subdiretor de Saude do CBMDF

Considerando que o Diagnéstico Organizacional pode ser definido, conforme afirma
a ENAP (2014), com o emprego da Matriz SWOT e, consequentemente, com a
indicagdo das FORCAS, FRAQUEZAS, OPORTUNIDADES e AMEACAS da
instituicao;

Considerando que o Diagndstico Organizacional indicados para a SURES, pelo
efetivo daquele setorial em reuniao como o uso da técnica de brainstorming, foram :
01- Forgas: grau de conhecimento por parte do efetivo sobre o processo de
ressarcimento, fluxo do processo digitalizado, comprometimento e dedicacdo da
equipe, mobilidade entre subsec¢des dos militares com finalidade de destravar
gargalos no processo, ; 02- Fraquezas: dificuldades de obtencdo de dados
estatisticos com o uso do sistema SEI, instalagdes fisicas precarias, equipamentos
de TI insuficientes e ultrapassados, instabilidades constantes do sistema SEI,
legislagdo que regulamenta o servigco (Portaria 027) ultrapassada, falta de um
sistema especifico para a gestdo do processo, os processo ainda nao desde a
origem digitais; 03- Oportunidades: possibilidade de contratacdo de militares
temporarios, atualizacao da portaria de regulamentacao do servigo, aquisicdo de um
novo sistema para o fluxo do processo, mudanca da SURES para novas instalagdes
no complexo de DISAU; 04- Ameacas: aumento do fluxo de requerimentos tendo em
vista as alteragdes constante nas regras de tramite dos processos, falta de recursos
para o pagamento dos ressarcimentos, uso do ressarcimento como ferramenta de
controle financeiro causando aumentos bruscos de requerimentos e
consequentemente lentiddo no processo como um todo.

Diante do exposto quais as Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas da
SURES?

Resposta: De acordo com os quesitos apresentados pelos militares da SURES.
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ANEXO | - Resposta ao questionario do Diretor de Saude

RESPOSTA

Entrevista com o Diretor de Saude do CBMDF

Considerando que a ENAP (2014) define os objetivos estratégicos como os fins a
serem perseguidos pela organizagéo para o cumprimento de sua missé&o institucional
e 0 alcance de sua visao de futuro;

Considerando ainda que os objetivos estratégicos indicados para a SURES, pelo
efetivo daquele setorial em reunido com o uso da técnica de brainstorming e
refinados pelo Chefe da SURES e Chefe da SERIN, foram: 01- na perspectiva dos
processos internos: Estabelecer padrbes de qualidade no processo de
ressarcimento; 02- na perspectiva do aprendizado e crescimento: Desenvolver
competéncias pessoais, técnicas e gerenciais; 03- na perspectiva dos usuarios do
servico de ressarcimento: Atender aos usuarios do servigo de ressarcimento de
saude do CBMDF com foco na exceléncia; e 04- na perspectiva financeira: Otimizar
a aplicagao dos recursos financeiros.

Diante do exposto, quais sdo os Objetivos Estratégicos que devem ser atribuidos a
SURES?
Resposta: Entendo que os 4, pois eles sao complementares e abrangentes. Todos

importantes.



