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APRESENTACAO DO MAPA ESTRATEGICO CRM-MG CICLO 2024/2028

Prezados,

E com grande satisfagdo que lhe apresentamos o PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO CRM-MG -
CICLO 2024-2028, visando a aprimorar a comunicagéo e o relacionamento com a sociedade, com
seus jurisdicionados e com seus colaboradores.

O Planejamento Estratégico é uma ferramenta que vem se afirmando a cada dia, no setor publico,
como um instrumento potente para a implementacdo de um processo de gestdo dialogico,
transparente e assertivo, comprometido com os resultados que a sociedade espera da instituicao.

A implementacdo de um processo de melhoria continua, fundado em um planejamento estratégico,
realista e consistente, ndo € mais uma opgéo do gestor, é a recomendacédo dos 6rgdos de controle
externo, aos quais incumbe auditar os resultados que nossa autarquia deve alcancar, com o
emprego dos recursos publicos que nos foram destinados, mediante a contribuicdo de nossos
jurisdicionados.

Tendo em vista que o Planejamento Estratégico ndo pode mais ser encarado como um modismo ou
mera formalidade a ser cumprida, buscamos — propositalmente — fazer com que a propria
construcdo do presente Plano Estratégico se constituisse como um processo de formacéao,
informacé&o e construcéo coletiva e de consenso entre todos os conselheiros e colaboradores. Todos
foram chamados a estudar, a opinar, a participar e a construir em equipe.

Durante esse percurso, revisitamos a histdria, analisamos o novo contexto e identificamos as
fragilidades, as forcas, as oportunidades e as ameacas que se apresentam e que podem impactar
positiva ou negativamente no alcance da nossa missao e da nossa visédo de futuro.



Esse documento relata o processo percorrido na
reconstrucdo do mapa estratégico do ciclo anterior
(2019/2023) para o novo ciclo (2024-2028).

Nesta releitura, o processo de formacéo e a prépria
concepcdo do Planejamento Estratégico foram
adaptados a natureza publica de uma autarquia
conselhal, que ndo pode ter como objetivo estratégico-
finalistico apenas os processos de arrecadacéo e de
gestdo de recursos. Isso se deve a tais processos
internos se prestarem apenas a viabilizar a realizagdo da
nossa missdo: “atuar em beneficio da sociedade,
disciplinando o exercicio legal e ético da medicina por
acdes fiscalizadoras, judicantes, cartoriais, de
aconselhamento, de normatizagdo, educacionais,
politico-institucional para assegurar servicos médicos
de qualidade”.

Que este Mapa Estratégico nos permita navegar rumo a
nossa visdo de futuro! Que nossos objetivos sejam
cumpridos, que nossas iniciativas sejam eficazes e
efetivas, e que o CRM-MG reafirme, mais uma vez, sua
crenca de que o desenvolvimento de pessoas e de
instituicdes € um processo continuo de educacéo e de
melhoria.
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O CONSELHO

O Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MG) é autarquia de regime especial,
integrante do Sistema Conselhal criado pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, e
regulamentado pelo Decreto n®°44.045, de 19 de julho de 1958 e por alteragdes subsequentes.

Os Conselhos Profissionais tém a finalidade precipua de zelar pela integridade e pela disciplina das
profissbes regulamentadas, normatizando, disciplinando, fiscalizando e — quando necesséario —

punindo os jurisdicionados, a fim de velar pelo exercicio ético da profissao?.

A organizagao do Sistema Conselhal brasileiro visa a garantir que a competéncia para o exercicio do
poder de policia administrativa das profissdes regulamentadas se concretize mediante a atuagéo

dos pares daqueles que se sujeitam a jurisdicdo da autarquia.

A referida arquitetura proporciona condi¢cdes de autorregulacdo e de autodisciplina
das respectivas profissbes, além de permitir o pleno exercicio da
discricionariedade, da coercibilidade e da autoexecutoriedade, podendo inclusive,
aplicar restricdes de direitos individuais em favor do interesse publico.

A manutencdo de suas atividades é custeada por contribuicbes parafiscais
(portanto, de natureza tributaria) de profissionais e de pessoas juridicas
regularmente inscritas em cada conselho profissional. No entanto, tal arrecadacéo é
instrumento e néo finalidade.

1. Instituidos inicialmente pelo Decreto-lei n® 7.955, de 13 de setembro de 1945, passaram a constituir em seu conjunto uma autarquia, sendo cada um deles dotado de personalidade

juridica de direito publico, com autonomia administrativa e financeira.
2. STF, MS 21.797-9 e MS 22.643-9. TCU Acérdao Plenério 96/16.



A ESTRUTURA E OS ATORES

A estrutura organizacional do CRM-MG

O Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais
(CRM-MG) atua como um colegiado composto por
42 conselheiros que cumprem um mandato de
cinco anos. 40 sé&o eleitos pela classe médica e dois
representantes da Associagdo Médica de Minas
Gerais (AMMG), para representarem a instituigao.

A autarquia tem sua estrutura basica definida pelo
Art. 6° da Resolugcédo Plenaria RP CRM-MG n°
334/2011 (Regimento Interno), e pela Resolugéo
Plenaria RP CRM-MG n° 451/2021, e por alteracdes

subsequentes: i) a Assembleia Geral; ii) o Plenério;
iii) a Diretoria; iv) a Corregedoria® ; v) as Camaras e
as Comissodes, além dos diversos departamentos,
setores e servigos administrativos, assim
identificados:

3. Orgao ao qual se encontra subordinado o Setor de Processos e Sindicancias.



. @ ¢ Setor Juridico;

S.ubordlnados:) < Departamento de Gestao do Conhecimento e

diretamente a Processo- Consulta;*

Presidéncia < Departamento de Comunicagao;

¢ Departamento de Fiscalizagéo;

< Departamento de Tecnologia da Informacao;”

< Departamento de Coordenacgéo das Delegacias Regionais,
Seccionais e Representagdes, ao qual estdo subordinadas
as Delegacias Regionais e os Servigos Administrativos que
as integram, além das Seccionais e Representacoes; e

< Setor de Educacdo Médica Continuada;

$ Controle Interno;

& Ouvidoria.

@) ¢ Setor de Contabilidade; e
Subordinados <& Setor de Tesouraria.
ao Tesoureiro

@ < Setor de Recursos Humanos;
A Superintendéncia Administrativa, < Setor de Registros Médicos;
vinculada ao 1° Secretario do < Setor de Registro de Pessoas Juridicas; e
Conselho, é integrada pelo: ¢ Setor de Compras e Licitacdes.

4. Antes, Setor de Documentagéo, Informagéao e Conhecimento.
5. Antes, Setor de Tecnologia da Informagé&o.



Durante o mandato do Conselho, um grupo de Conselheiros é escolhido
por elei¢do interna para compor a Diretoria, por 20 meses, conforme
estabelecido no Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela
Resolucao Plendria RP CRM-MG n° 334/201.

A Diretoria € composta por. uma Presidéncia, trés Vice-presidéncias,
trés Secretarias, uma Tesouraria, duas Vice-tesourarias e uma
Corregedoria, essa indicada pelo Plenério e formada de duas Vice-
corregedorias.

As Cémaras de Julgamento de Sindicancias, de Conciliagdo e Técnicas
sdo supervisionadas pela 29 Vice-Presidéncia. A Superintendéncia
Administrativa e a Ouvidoria® s&o supervisionadas pela Primeira
Secretaria. J& a Comisséo de Inscri¢do de Divida Ativa € supervisionada
pela 19 Vice-tesouraria, e a Comissdo de Patrimbnio, pela 29 Vice-
tesouraria.

Atualmente, a estrutura do CRM-MG pode ser representada
conforme a figura a seguir:

6. Resolugao do Plenario CRMMG 411/2018.
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ATUACAO DO CRM-MG

No exercicio de suas atribuicdes, o conselho interage com:

4 os cidadéos atendidos, as associagdes profissionais, os fornecedores e a sociedade, em
geral;

$ seus jurisdicionados — médicos e pessoas juridicas que exercem as atividades sujeitas a
sua supervisdo — especialmente no registro, na fiscalizagdo, no julgamento e na educacgéo
médica;

4 as instituicdes de ensino da medicina — seus estudantes e egressos;

{ 0s 6rgédos normatizadores, tais como o legislativo federal;

4 0s orgaos e entidades de controle, tais como o Conselho Federal de Medicina (CFM), a
Controladoria Geral da Unido (CGU) e o Tribunal de Contas da Unido (TCU);

{ as associagdes profissionais e de especialidades médicas;

4 0s seus Conselheiros; e

& seu préprio corpo técnico, seus colaboradores eventuais e fornecedores.



METODOLOGIA APLICADA AO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL DO CRM-MG - CICLO 2024/2028

Ha quem diga que o Planejamento Estratégico é ferramenta inadequada ao setor publico. De fato,
desde que a reforma gerencial do Estado abriu espaco para a importacdo de ferramentas e de
conceitos tipicos da gestao privada para o setor publico, muitos foram os desacertos cometidos pela
aplicacédo inadequada ou desprovida desses elementos na administracéo publica.

Contudo, o apropriado emprego dessas ferramentas e de conceitos difundidos desde o New Public
Management, tem sido reconhecido como uma forma de fazer com que as instituicdes gestoras de
recursos publicos, tais como os Conselhos Profissionais, pautem suas a¢gdes na busca de eficiéncia,
de eficacia e de efetividade. Nesse contexto, o Planejamento Estratégico, no setor publico, ganha a
relevéncia e o reconhecimento dos érgaos de controle como instrumento essencial a uma boa gestao
de seus recursos.

O gerencialismo estatal, ancorado inicialmente na busca da eficiéncia dos processos, evoluiu
gradativamente para a busca dos resultados e, posteriormente, para a qualificagcdo dos resultados e
para a transparéncia dos meios’. Assim, o Planejamento Estratégico funciona como instrumento
garantidor da higidez, da transparéncia e do controle.

7.CHRISPIM, Anna Carla Duarte; TORRES, Washingtom. A capacitagédo e a gestdo por competéncias como ferramenta para o desenvolvimento
institucional da administragédo fazendaria no ambito da Receita Federal do Brasil. Caderno de Finangas Publicas. n. 14, p. 5, 2014.

SILVA, Alan Costa Carneiro. Avaliagdo de Maturidade do Processo de Gestdo Estratégica em Entidades Publicas Federais. 2017. Dissertagéo
(Mestrado em Administragcdo de Empresas) - Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2017.



Findo o Ciclo do Plano Estratégico 2018-2023, o CRM-MG se debrucou sobre a tarefa de avaliar
e de revisar o Mapa Estratégico para o Ciclo 2024-2028, mediante os Seminarios de
Planejamento Estratégico, realizados entre o final de 2023 e inicio de 2024, com a participagao
ampla dos conselheiros e do corpo tatico-operacional da autarquia.

A metodologia aplicada consiste em um blending que busca traduzir e ressignificar alguns
conceitos e elementos do Planejamento Estratégico no setor privado, a fim de adequar o
instituto ao perfil de uma autarquia de regime especial, de modo a superar a inadequagéo da
aplicagdo do Balance Scorecard (BSC) — como instrumento de planejamento na Administragao
Publica — de forma isolada e acritica.

Esse blended busca aliar:

¢ a adequacéo das ferramentas e conceitos do Planejamento Estratégico Situacional (PES) — em
seus explicativos plexos, normativo, estratégico e tatico-operacional — a realidade do setor
publico;

& a objetividade sindptica e clareza grafica do BSC; e

4 a sujeicdo da autarquia ao rigido ambiente normativo e as recomendagdes dos 6rgdos de
controle interno e externo, especialmente, aquelas que inspiram o IGG-TCU e o Acdérdéao Plenario
TCU 2.164/21, dirigido ao Sistema Conselhal de Medicina.



A arquitetura dos semindrios de planejamento estratégico buscou ultrapassar e/ou tratar as
questdes e os problemas recidivos que a literatura especializada® aponta como sinais de pouca

maturidade do processo de planejamento, da comunicagédo e da gestdo estratégica no setor

publico, em especial: Visdo “Top-down®’; “Priorizacdo da pauta politica decorrente de processo

eleitoral®; “Avaliacdo Formal™; “Superficialidade da Abordagem'™”; “Constru¢do Burocratica™”;

“Excesso de Foco nas Praticas Atuais™”; e “Falta de Capacitagdo/Formag&o™”.

8. Entre publicagées relevantes: TONI, Jacson. Reflexdes sobre o Planejamento Estratégico no Setor Publico. Cadernos Escola Nacional de
Administragdo Pudblica. Brasilia: ENAP, 2021. SILVA. Alan Costa Carneiro Silva. Avaliagdo de Maturidade do Processo de Gestdo Estratégica em
entidades Publicas Federais. 2017. Dissertagéo (Mestrado em Administragcdo de Empresas - Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, 2017.

9. O processo de elaboragdo do mapa estratégico elitizado vem de cima para baixo (top-down) sem a suficiente participagdo dos grupos
envolvidos nos impactos e efeitos dos planos.

10. Em instituigdes cujo corpo estratégico é formado mediante a disputa democrética, existe o risco de que os atores envolvidos na disputa,
devido a seus objetivos e prioridades, considerem mais fortemente a agenda da sua plataforma, do que a do Planejamento.

11. Nao é efetivo ou ndo funciona porque ndo ha mecanismos de responsabilizagdo pelos seus resultados, os processos de monitoramento nédo
resultam em ligées aprendidas pelos gestores e as avaliagdes s&o formais e burocraticas.

12. A superficialidade das andlises e a auséncia de estratégia de execugéo prejudicam a fixagdo da estratégia.

13. A tendéncia é que o planejamento se torne um instrumento formal e burocréatico que dialogue pouco com a realidade na implementacéo das
fungdes institucionais no dia a dia da organizagao.

14. Quando o sucesso de um programa, projeto ou agdo minimiza a importancia da missao.

15. Quando inexiste um processo de formagao continua dos agentes politicos e técnicos em tema do planejamento publico ou quando o processo
€ tratado de forma superficial e pouco operacional, fazendo com que dirigentes, funcionarios publicos e gestores politicos ndo dominem
plenamente a metodologia, os conceitos e os instrumentos técnicos para elaboragéo e implementagéo do plano.



Assim, de forma a evitar que a adeséo e a efetividade do planejamento ficassem prejudicadas em
razdo da elitizagdo do processo (Visdo Top-down), ou que - devido a efetiva participagéo e ao
envolvimento do corpo estratégico - o mapa ficasse limitado a uma visdo técnico-gerencial, foi
oportunizado um amplo didlogo institucional que contou com a participacdo maciga e obrigatoria
dos servidores e conselheiros nas primeiras rodadas, e voluntaria nas subsequentes.

Os seminarios foram acompanhados por consultoria externa e por profissionais credenciados em
psicologia organizacional, a fim de acrescentar imparcialidade ao processo e de evitar a
priorizagdo de pautas politicas — decorrentes do processo eleitoral — sobre a pauta do
planejamento institucional.

Ademais, de forma a se evitar uma avaliagdo formal, superficial, burocratica ou excessivamente
focada nas atividades ja desenvolvidas, (informacdes) foram levantadas e oferecidas aos
participantes, antes e durante a realizagédo dos seminérios, informagdes como:

4 0s dados da dltima auditoria feita pelo CFM e TCU;

& os resultados da coleta do IGG — indice de Maturidade de Governanga e Gestao do Sistema
Conselhal de Medicina - (os resultados) sistematizados mediante o Acdérdao Plenério TCU
2.164/21; e

4 0s resultados do questiondrio de percepgdo da governanga e da gestdo preparado pela
consultoria.



Finalmente, a fim de suprir a falta de formacéo especifica em planejamento estratégico no
setor publico, foram realizadas breves incursdes nos conceitos do Planejamento
Estratégico Situacional, do Balance Scorecard, da Gestdo e Governanga no Setor Publico e
do PEI - 2019/2024, do CFM.

O X
X

X
X O

A revisdo do Mapa Estratégico foi alinhada com as recomendag¢des do TCU, nos Acordéos
Plenarios 96/2016 e 1.925/2019, ou seja, para que se buscasse, no Planejamento Estratégico
dos Conselhos, o estabelecimento de metas anuais e progressivas, que visassem a
melhoria continua de suas atividades.



ARQUITETURA DO MAPA

O mapa estratégico 2019/2023 optou pela estruturagdo de Kaplan e Norton (1997)* tal como foi
concebido para aplicagdo na iniciativa privada, utilizando as 4 perspectivas
tradicionais (financeira, do cliente, dos processos internos e de crescimento e aprendizado) na
apresentacéo piramidal que lhe é prépria:

Financeira

Clientes

Processos
Internos

Aprendizado e
Crescimento

16. KAPLAN, R. S.; NORTON, D. P. A estratégia em agéo: Balanced Scorecard. Rio de Janeiro: Campus, 1997.



Sob tal perspectiva, durante o periodo de 2019/2023, foram identificados os seguintes elementos
estratégicos:

Miss&o: Conselhos de Medicinas sdo ao mesmo tempo julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos
0os meios a seu alcance, pelo prefeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercam

legalmente.

Visdo: Ser reconhecido como um efetivo instrumento regulador de supervisdo da ética profissional, formador de opinido em assuntos que
envolvam a medicina e consolidador da profissdo médica como fator de protegao a sociedade.

............................................................................

Econdémico -
financeiro

S,
...........................................................................

Publico
Relevante

.................................................................................................................................................................................................
. . .

EFICIENCIA EFICACIA
[ Valorizar e aperfeigoar a j [ Melhorar a articulagao ] ( Otimizar a divulgagao das J

Educacgao Médica Continuada entre entidades médicas acgoes do Conselho

Processos
Internos

3
.................................................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ORGANIZACAO PESSOAS
Reavaliar 0s processos Valorizar e aperfeicoara | i Melhorar a qualidade de Implementar uma Politica
: Interna de Desenvolvimento

de trabalho na execugao

~ olitica de fiscalizagcao : : atendimento S oSG
das agdes conselhais P ¢ : : Institucional

........................................................................................................

Aprendizado e
Crescimento

........................................................................................................



Diante das reflexdes propostas pelo diagndstico situacional, optou-se pela adequagéo das
perspectivas propostas por Kaplan e Norton (1997) as peculiaridades de uma autarquia
integrante da estrutura conselhal brasileira.

Assim, o complexo sistema no qual a autarquia se insere pode ser representado pela figura a
seguir:

Orgaos Normatizadores Cidadaos e Sociedade

Orgaos e Entidades de Controle Fornecedores

Processos

Médicos Jurisdicionados

Pessoas, Recursos e

Informagdes

Conselheiros Colaboradores

AssociagOes Profissionais Instituigdes de Ensino de Medicina e

Estudantes da Area Médica



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO COMO INSTRUMENTO DE
MELHORIA CONTINUA - do CICLO 2019/2023 ao CICLO 2024/2028

Ao reconhecer a gestéo estratégica como atividade de melhoria continua, impde-se a compreender
que, ao elaborar o planejamento do novo ciclo estratégico, o anterior deve ser levado em
consideracéo.

Desse modo, por meio do CFM e durante a ultima auditoria de gestédo recomendou-se ao CRM que:

[...] continue promovendo agdes com o objetivo de elaborar, executar e monitorar o planejamento
estratégico da instituicéo, pois 0 novo modelo de apresentacédo da prestagdo de contas ao TCU tem
foco especifico na gestdo e nos resultados. As estratégias devem ser contextualizadas de forma a
permitir a identificagdo dos aspectos que influenciaréo as decisdes da gestdo no nivel macro, entre
as quais podem ser destacadas: i) Contexto: politico, econémico, ambiental, tecnolégico e social; ii)
Estratégias e metas para o cumprimento da missado institucional (normatizagao, e supervisdo da
ética profissional); iii) limitagdes internas do conselho, tais como: problemas de instalagoes,
deficiéncias de pessoal, restricdes no orcamento e nos recursos financeiros ou outras que, de forma
exclusiva ou conjunta, podem levar a opgéo por um determinado caminho ou orientagédo para a
gestdo em detrimento de outras opgées. (CFM, 2023, p. 9, grifos préprio e do autor).”

Enfim, o planejamento estratégico possibilitar& ao CRM tracar planos e metas com vista ao
alcance dos seus objetivos.

17. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Setor de Controle Interno. Auditoria Operacional. Relatério Conclusivo N° 021/2022. Brasilia:
CFM, jul. 2023. Disponivel em: https://transparencia.cfm.org.br/images/controle_interno/2022/CRMMG.pdf.



A DESCRICAO DO REAL: DIAGNOSTICO ESTRATEGICO-SITUACIONAL

Em cima dessa avaliagcdo, surge a necessidade de que a
instituicdo se aplique, em primeiro momento, a reflexédo
acerca dos desafios e das varidveis controldveis — como a
atuacédo do conselho — e das n&o variaveis, sejam elas
invariantes, variantes e surpresas, como a implementacéo de
uma ferramenta de Tecnologia da Informagéo e Comunicacao
(TIC) obrigatdria para o sistema conselhal de medicina.

Tal fase permite a autarquia revelar sua identidade e se
reconhecer em um contexto real. Dessa forma, a avaliacdo da
gestéo estratégica do ciclo anterior é essencial para que a
instituicdo reflita sobre as forcas, as oportunidades, as
fraquezas e as ameacas que impulsionaram ou dificultaram a

concretizagédo do Plano Estratégico tragado.

Planejamento e Gestao
Estratégica — Ciclo 2018-2023

Missdo ;| ° Visao

s

Objetivos‘-: Iniciativas

i Oportunid ‘meagas



DO REAL AO IDEAL: DIRECAO ESTRATEGICA

E a partir do reconhecimento de sua identidade real® que a autarquia — em um momento

normativo — almeja seu ponto de partida a um processo de melhoria continua, definindo sua
identidade ideal. Contudo, esse “dever ser” ndo € ancorado apenas em benchmarks ou em
modelos hipotéticos de exceléncia — como nos modelos de planejamento tipicos do setor
privado —, mas na orientacdo dos orgdos de controle interno e externo que déo interpretagéo as
normas cogentes que regem a conduta do sistema conselhal. Foi nesse momento que foram
avaliados e validados ou reformulados a missé&o, a visdo e os valores que nortearam a construgéao
dos objetivos do ciclo anterior.

Assim, apds avaliacdo do ciclo anterior, missdo e viséo
foram realinhadas a fim de orientar a formulacdo da
estratégia para o novo ciclo.

18. Apurada mediante aplicagao de jogo situacional, de survey e de seminarios inicia.



Nesse sentido, a MISSAO foi reescrita para melhor retratar sua adesdo ao modelo de atuagéo e as
finalidades institucionais descritas pela lei.

CICLO 2019-2023

Conselhos de medicina s&o, ao mesmo
tempo, julgadores e disciplinadores da
classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar por todos os meios pelo
desempenho ético, pelo prestigio e
pelo bom conceito da profisséo e dos

que a exergam legalmente.




Por sua vez, a VISAO foi realinhada a predisposicdo do CRM-MG de tornar-se uma referéncia
institucional.

CICLO 2019-2023

Ser conhecido como efetivo
instrumento regulador e supervisor

da ética profissional, formador de
opinido e de assuntos que envolvam
a medicina e consolidador da
profissdo médica como fator de
protecéo a sociedade.




DOS VALORES QUE BALIZAM A TRANSFORMACAO PROPOSTA

Similarmente ao movimento anterior, foram analisados e reescritos os valores estruturantes que
balizam a institui¢ao: ética, educacéo, efetividade, imparcialidade, legalidade e transparéncia.

& A ETICA é a dignidade e a consciéncia dos principios morais que
regem a acdo humana na organizacédo, enquanto integrante de uma
administracao publica constitucional. E o agir em busca da verdade
dos fatos, com honestidade, moralidade, coeréncia e probidade
administrativa.

< A EDUCAGAO é um processo de formagéo humana indissocidvel da
ética. "Um processo formativo que se diga de qualidade tem a ética
como fundamental, visto que essas duas (educacdo e ética) se
entrelagam e uma n&o pode acontecer sem a outra.” Assim, ética e
educacdo médica ndo se concretizam, sendo quando compreendidas e
praticadas de forma conjunta.”

19. CHINGULQO, Martinho Gilson Cardoso; Silva, Adrielem Amancio da; JESUS, Adriana Regina de. A ética e a educacdo como processo da formagéo
humana. Eutonomia, v. 7, n. 27, p. 224, Recife, out. 2020. Disponivel em:https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/EUTOMIA/article/view/248483.



Como fazer
Eficiéncia

<A EFETIVIDADE é o que assegura o cumprimento da misséo institucional,
mediante o compromisso institucional com a geragcdo de resultados

concretos para a sociedade, por via da operacdo de processos eficientes e
a pratica de acdes eficazes.

Objetivo alcancado
Eficacia

Aplicagao
Efetividade



< A IMPARCIALIDADE é um consectério da finalidade publica que rege a agéo de
uma autarquia conselhal. Distante de interesses pessoais, politicos ou
corporativos e equidistante das partes, o Conselho tem como foco a preservacéo

do interesse publico e a realizag&o da justica, pautando seu agir na busca do bem
coletivo.

< A LEGALIDADE é o alicerce do Estado Democratico de Direito. E o principio
garantidor de uma administragcdo publica coerente com a vontade do titular
do poder constitucional que € o povo, eis que a Lei é a expressdo maxima da

vontade popular. A administragdo publica compete executar a lei, de forma
ética, imparcial, transparente e efetiva.

< A TRANSPARENCIA é um principio garantidor do controle institucional e
popular sobre os atos da administragédo publica. E o que impulsiona a

instituicdo a tornar espontaneamente publicas todas as informagdes
passiveis de controle pelo cidadéo.




DO MOMENTO ESTRATEGICO - REACAO INSTITUCIONAL AO CENARIO

Fixados missao, visdo e valores para o novo ciclo estratégico, foram reavaliados os cenarios,
mediante o exame de viabilidade-factibilidade sob os aspectos politicos, econdmicos e
institucionais e reavaliada a matriz de forcas, fraquezas, oportunidades e ameagas que poderiam
alavancar ou dificultar a realizacdo da missdo estabelecida rumo a visdo almejada.

E impossivel realizar essa tarefa sem se atentar para os componentes do cenério, sobretudo em
uma instituicdo sujeita a regime juridico publico, ainda que flexibilizado pelas caracteristicas
especiais que regem o sistema conselhal:

<& Atores (Stakeholders);
< Competéncia e Processos (Fungdes e cadeia de valor);
& Condicionantes Criticas (Condigées que nem sempre se caracterizam como ativas).



DEFINICAO DOS ATORES, RELAGOES E REAGAO ESTRATEGICA

Os atores, ou stakeholders, sdo sujeitos operantes da acéo, detentores de interesses primarios
ou secundarios coincidentes, oponentes ou neutros em relagédo aos interesses da autarquia.
Envolvidos ou n&do no dia a dia do CRM-MG, os interesses e as agbes dos atores podem afetar ou
serem afetados por sua atuag&o, como: i) empregados, gestores e conselheiros no ambiente
interno; ii) jurisdicionados, 6rgaos de controle, fornecedores no ambiente externo.

A identificagdo desses atores e de seus interesses € fundamental para uma andlise estratégica
consistente. E ideal saber o que esperam da institui¢éo, o que podem oferecer e como interferem
em seu processo produtivo.

A tabela a seguir resume o resultado dessa prospecc¢éo:



ATOR

Cidadao e
Sociedade

Jurisdicio-
nados

INTERESSE
DO ATOR

Contar com um
sistema conselhal que
garanta o exercicio
ético da medicina.

Obter um resultado
X do julgamento.

Manter conduta X.

Obter
orientagdo/formacao
sobre melhores
condutas.

INTERESSE DO
CRM-MG

Exercer com exceléncia

suas fungdes no
sistema conselhal.

Oferecer um julgamento

justo.

Induzir ou forgar
a conduta ético-legal.

Oferecer e garantir
orientagao/formacao
sobre melhores
condutas.

POSICAO

Coincidente.

Depende.

Depende.

Coincidente.

REACAO
ESTRATEGICA

Reforcar,
Aproximar e
Aumentar.

Avaliar e evitar agcéo
contraria ao interesse
do CRM-MG.

Avaliar e evitar agao
contrdria ao interesse
do CRM-MG.

Reforgar,
Aproximar e
Aumentar.

continua



INTERESSE

ATOR DO ATOR

Manter conduta X.

Pertencer a uma
instituicdo de
exceléncia.

Gozar de um bom

. clima organizacional.
Conselheiros &

Colaborar no
processo de
orientagao/formacao
da sua édrea de
expertise.

Ter representacgéo e
lugar de fala junto a
instituigdo reguladora
da profissao.

INTERESSE DO
CRM-MG

Garantir uma conduta
interna condizente com
o interesse publico.

Ser uma instituicéo
de exceléncia.

Oferecer e garantir
orientacdo/formacéo
sobre melhores
condutas.

Oferecer e garantir
orientagdo/formagéo
sobre melhores
condutas.

Ser uma instituicdo
democrética e
republicana.

POSICAO

Depende.

Coincide.

Coincide.

Coincide.

Coincide.

REACAO
ESTRATEGICA

Avaliar e evitar
acéo contréria ao
interesse do
CRM-MG.

Reforgar,
Aproximar e
Aumentar.

Reforgar,
Aproximar e
Aumentar.

Reforcar,
Aproximar e
Aumentar.

Reforgar,
Aproximar e
Aumentar.

continua



INTERESSE

ATOR DO ATOR

Manter conduta X.

Pertencer a uma
instituicdo de
exceléncia.

Colaboradores

Gozar de um bom

clima organizacional.

Obter seu ganho.

INTERESSE DO
CRM-MG

Garantir uma
conduta interna
condizente com o
interesse publico.

Ser uma instituicéo
de exceléncia.

Criar e manter um
bom clima
organizacional.

Retribuir
adequadamente
colaboradores e

fornecedores.

POSICAO

Depende.

Coincide.

Coincide.

Depende.

REACAO
ESTRATEGICA

Avaliar e evitar agao
contraria ao interesse
do CRM-MG.

Reforgar,
Aproximar e
Aumentar.

Reforgar,
Aproximar e
Aumentar.

Avaliar e evitar agao
contraria ao interesse
do CRM-MG.

continua



INTERESSE

ATOR DO ATOR

Manter conduta
X de mercado.

Fornecedores

Obter seu ganho.

Colaborar no
processo de
orientagao/formagéo
da sua area de
Associagées expertise.
Profissionais Ter representacéo e
lugar de fala junto a
instituicado reguladora
da profissao.

INTERESSE DO
CRM-MG

Garantir uma conduta
interna condizente com
o interesse publico.

Retribuir
adequadamente
colaboradores e

fornecedores.

Oferecer e garantir
orientagédo/formagéo
sobre as melhores
condutas.

Ser uma instituicéo
democratica e
republicana.

POSICAO

Depende.

Depende.

Coincide.

Coincide.

REAGAO
ESTRATEGICA

Avaliar e evitar agao
contraria ao interesse
do CRM-MG.

Avaliar e evitar acéo
contréria ao interesse
do CRM-MG.

Reforgar,
Aproximar e
Aumentar.

Reforgar,
Aproximar e
Aumentar.

continua



ATOR

Instituigdes
de Ensino
da Medicina

Estudantes
de Medicina

Orgaos
regulamentacao
e de controle

INTERESSE
DO ATOR

Manter conduta X.

Formar profissionais
da medicina.

Obter seu ganho.

Obter grau que lhe
permita o exercicio
legal da profisséo.

Garantir o exercicio
ético e legal das
profissdes
regulamentadas.

INTERESSE DO
CRM-MG

Oferecer e garantir
orientagéo/formacéo
sobre as melhores
condutas.

Oferecer e garantir
orientagdo/formacao
sobre as melhores
condutas.

Evitar a banalizagcéo
e a comercializagao
da medicina.

Oferecer e garantir
orientagdo/formacao
sobre melhores
condutas.

Garantir o exercicio
ético e legal da
medicina.

POSICAO

Depende.

Coincide.

Depende.

Depende.

Coincide.

REACAO
ESTRATEGICA

Avaliar e evitar agao
contraria ao interesse
do CRM-MG.

Reforcar,
Aproximar e
Aumentar.

Avaliar e evitar agao
contréria ao interesse
do CRM-MG.

Avaliar e evitar agao
contraria ao interesse
do CRM-MG.

Reforgar,
Aproximar e
Aumentar.



COMPETENCIA E PROCESSOS

No setor publico, a drvore de funcdes e de processos, bem como a cadeia de valor decorrem da
descricéo legal de competéncias atribuida a um érgéo ou instituicdo. No CRM-MG, os processos
estdo bem definidos e delimitados nos seus atos constitutivos e regulamentares, apesar de ainda
nao se encontrarem completamente mapeados e modelados.

Portanto, o metaprocesso do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais € composto por
seis processos finalisticos, assim representados:

Sdo processos de apoio, desses, s&do finalisticos: arrecadacédo das contribuicdes parafiscais
destinadas a manutencdo do sistema conselhal; planejamento; compras; gestdo de pessoas;
gestdo de sistemas; sindicancia; cobranga; inscricdo em divida ativa; auditoria interna; entre
outros.



PROCESSOS

Procedimentos que contempla as atividades relacionadas a manutencdo e a conducgéo da\
autarquia, a suas relagdes politico-institucionais e a sua comunicagdo com os atores conectados

ao CRM-MQG, inclusive a gestdo das atividade arrecadatdria, de planejamento, de gasto e de
controle das contribuigbes paraestatais recolhidas pelos jurisdicionados para manutengdo do
aparato necessario ao exercicio de suas atribuigdes.

J

~

Atividade decorrente do poder regulamentar da autarquia conselhal e que se materializa mediante
a emissdo de atos normativos de efeito interno e externo, tais como regulamentos, pareceres e
decisbes normativas, entre outros.

Normatizacao/

Regulamentacao

J

~

Atividade que instrumentaliza o exercicio da fiscalizacdo e a delimitagdo do corpo de

Registr o .
egistro Cartoria jurisdicionados da autarquia, sejam estes pessoas fisicas ou juridicas.

)




PROCESSOS (cont.)

Atividade de policia administrativa necessédria a manutengado do exercicio ético e legal das
atividades médicas.

Fiscalizagao

/

~

Atividade de jurisdicdo administrativa “interpares” tipica do sistema conselhal que viabiliza o

Julgamento . L : : o
g exercicio constitucional do pleno contraditério pelo cidadao, pela sociedade e pelo jurisdicionado.

/

~

Atividade relacionada ao desenvolvimento humano integral ético e responséavel, que consiste nao

Educacéo s6 na disseminagdo de conhecimentos da area médica, mas também no desenvolvimento de
Continuada habilidades, de atitudes e de valores, e no reconhecimento do entorno, operagdes essenciais ao
desempenho ético da medicina.

J




DA CONSTRUGAO DA ESTRATEGIA

Transitando entre conceitos do PES e do BSC, e observando diretrizes recomendadas por orgéos
de controle interno e externo, foram eleitos um ou mais objetivos estratégicos para cada forca ou
oportunidade, visando a maximizar, a consolidar, a aproveitar ou a aprimorar um vetor positivo; do
mesmo modo que, para cada fraqueza ou ameaca, a0 menos um objetivo estratégico foi
relacionado a esta, com vias de melhorar, de proteger, de minimizar ou de evitar algum obstaculo
entre instituicdo, cumprimento de sua misséo e alcance de sua viséo.

Tal momento estratégico é melhor representado pelo quadro abaixo, no qual estéo relacionadas as
forcas, as oportunidades, as fraquezas e as ameacas, em respectivos graus de impacto® e as
reagcdes institucionais possiveis diante do contexto no qual se insere a autarquia. Tais reacdes
acabam por inspirar a criagcdo de objetivos vocacionados a instrumentalizar uma gestéo
estratégica compativel com os desafios e as oportunidades identificados e com os atributos
institucionais que podem tornar factiveis uma gestao aderente ao planejamento.

A consolidacdo em tabela também permite identificar os 3 plexos que condensam as mais
relevantes situagcdes a serem enfrentadas no ciclo estratégico 2024-2028: i) Imagem e Relagoes
Institucionais; ii) exercicio da competéncia legal; e iii) pressupostos e condicionantes da atuagao.

20. Ao grau de impacto foi atribuido um ndmero de 1a 3, no qual: 1 € pouco impactante, 2 € impactante e 3 é muito impactante.



GAS

FO

)

Consolidar 4 Reconhecimento pela categoria Imagem e 3
OEl N como entidade representativa. Relagdes Institucionais.
/
A Rigorosa co xe
Maximizar 4 Prerrogativa legal para fiscalizar,
OE? julgar e zelar pelo desempenho Exercicio da Competéncia. 3
\_ ético da boa pratica médica.
/

) )

Consolidar
OE12

E

N

Nivel de escolaridade e
comprometimento dos colaboradores

Pressupostos e
condicionantes da atuacgao.

_ Jo

dernizagéo

o) )

Aprimorar
OE12

)

Experiéncia profissional e
imparcialidade no cumprimento
das suas atribui¢des.

j[ Exercicio da Competéncia. ]

Capilaridade,
centraliza

-

Melhorar 4 Condigées favoréveis a PressUpostos e
OE10 compatibilizagédo da infraestrutura e condicionantpes da atuacio 3
\_ dos recursos orgamentario-financeiros. 80

continua



NIDADES

_....._0-—.

Aproveitar
OE5, OE6

)

\_/

Atuagao conjunta com as entidades Imagem e
e associagdes médicas. Relagdes Institucionais.

Y4

Atuacéo conju

Aprimorar
OE3, OE4, OE5,
OEG6 e OES8

E

N

/
Aproximacédo do CRM-MG a sociedade. Nlmagem ° 3
Y Relagdes Institucionais.

Apr
- OE4

4

~ Possibilidade de in |
. ma
coes |

Aproveitar
OE9 e OEMN

)

-~
o Pressupostos e
Incremento das ferramentas digitais. . N 3
Y condicionantes da atuacao.

N
\

Aprimorar
OEl, OE2, OE4, OE6

)

N

4 Compreenséo de que o CRM-MG Imagem e 3
defende a dignidade profissional. Relagdes Institucionais

continua




REAGAO

INSTITUCIONAL

Reduzir
OE10 e OE12

Evitar
OEN

Melhorar
OE12

Evitar
OE5 e OE12

Evitar
OE5 e OE12

Reduzir
OE1l1 e OE6

Reduzir

OE], OE3, OE6 e OES8

Minimizar
OE2 e OE6

NOSSAS FRAQUEZAS

FRAQUEZAS

Falta de adequacéo do Plano de
Carreira dos colaboradores.

Inadequacéo dos sistemas de TIC.

Necessidade de desenvolvimento da
cultura e melhorias no clima organizacional.

Falta de capacitagéo continuada dos
conselheiros e colaboradores voltada as
demandas especificas do sistema conselhal.

Comunicagao Interna Precaria.

Falta de representacéo no legislativo
e de heteronomia normativa.

Morosidade nas resolugdes das demandas
pela classe médica e da sociedade.

Limitacdes legais para o enfrentamento
da invasédo do ato médico.

PLEXO

Pressupostos e

condicionantes da atuagao.

Pressupostos e

condicionantes da atuagéo.

Pressupostos e

condicionantes da atuagao.

Pressupostos e

condicionantes da atuacéo.

Pressupostos e

condicionantes da atuagéo.

Imagem e
Relagdes Institucionais.

Pressupostos e

condicionantes da atuagao.

Exercicio da Competéncia.

IMPACTO

3

continua



REAGAO
INSTITUCIONAL

Reduzir
OE9 e OEMN

Evitar
OE], OE3, OE4 e OE5

Evitar
OE3, OE5, OE12

Evitar
OE5, OE9 e OFE12

Proteger
OE1, OE4, OE5 e OEIO

Proteger
OE2, OE3, OE4, OE5, OEG,
OE7, OES8, OE9 e OETI

Proteger
OEG6

Minimizar
OEl, EO4 e OE6

NOSSAS FRAQUEZAS

FRAQUEZAS

Pouco investimento em tecnologia.

Pouca efetividade da comunicagéo externa.

Pouco investimento em recursos humanos.

Resisténcia a inovagéo.

Vulnerabilidade politica.

Relagcao desproporcional entre o
crescimento do Conselho e a aceleragéo
do numero de jurisdicionados.

Abertura indiscriminada de IES, a revelia
do Conselho, sem garantia de qualidade
do ensino na area médica.

Desconhecimento dos preceitos
éticos por parte dos jurisdicionados.

PLEXO

Pressupostos e

condicionantes da atuag&o.

Pressupostos e

condicionantes da atuagéo.

Pressupostos e

condicionantes da atuacéo.

Pressupostos e

condicionantes da atuagao.

Exercicio da Competéncia.

Exercicio da Competéncia.

Exercicio da Competéncia.

Exercicio da Competéncia.

IMPACTO

3

continua
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Proteger
OE2

)

N

Tentativas de Invasdo do ato médico.

)

Proteger
OE1, OE2 e OE3

)

J

Tentativas de mercantilizagdo da medicina.

)

AN

Proteger
OE1, OE2 e OE3

N

AN

ES,

6

-

[ Exercicio da Competéncia.

~

pet

[ Exercicio da Competéncia.

~
/
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CONDICIONANTES CRITICAS

Em observancia as recomendagbes contidas na série de acdrddos emitidos pelo Tribunal de
Contas da Unido, o CRM-MG optou por considerar as condicionantes criticas apontadas como

indicativos de maturidade de governanca e de gestao no setor publico.

Segundo o 6rgdo de contas, a “Governanca no setor publico
compreende essencialmente os mecanismos de lideranga, de estratégia
e de controle postos em pratica para avaliar, para direcionar e para
monitorar a atuagédo da gestdo, com vistas a conducédo de politicas
publicas e a prestagéo de servigos de interesse da sociedade™. J§ a
gestdo publica consiste na atividade de execucdo das competéncias
que foram outorgadas por lei, (gestdo) fundada nos principios
constitucionais que regem a boa administragdo, observando a eficiéncia,
a eficacia e a efetividade na arrecadagéo e na aplicacdo dos recursos
publicos.

Assim, foram considerados (os elementos), na andlise do cendrio da atuagdo do CRM-MG,
sobretudo no campo da governancga, os elementos: lideranga, estratégia e controle; e, no campo da
gestdo: planos, pessoas, processos, conhecimento e informagéo e resultados.

21. BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Referencial béasico de governanga aplicavel a 6rgéos e entidades. 2014.



Condicionante critica cuja varidvel tem como base as competéncias técnicas,

leeranga gerenciais e pessoais dos atores envolvidos na alta gestdo do 6rgéo ou instituigao.

CONDICIONANTE CRITICA |

Condicionante critica avaliada em razdo da existéncia de um Plano Estratégico e da
Estratégia capacidade de Gestao Estratégica na adesao da operacéo aos elementos declarados
no mapa.

necessidade de reposicionamento estratégico da gestdo, sempre respeitado o

Condicionante critica atrelada a capacidade de monitorar e de avaliar a gestdo, de

eliminar, de minorar ou de mitigar riscos e seus efeitos e, quando for o caso, indicar a

Controle
principio da autonomia e da segregagao de fungdes.




CONDICIONANTE CRITICA w

Condicionante critica vinculada a existéncia do planejamento das atividades da
autarquia, tais como: Plano de Contratagdes Anual (PCA); Plano de Desenvolvimento da

Planos TIC (PDTIC); Plano Diretor de Selegdo e Fiscalizagcdo (PEDS e PEFis); Plano de
Desenvolvimento e Capacitagéo de Pessoas (PDP), entre outros.
Condicionante critica relacionada a gestédo de pessoas e ao desenvolvimento e a gestao
Pessoas por competéncias, as capacidades de atracdo e de manutencéo de talentos, de melhora
de clima organizacional, entre outras.
Condicionante critica relativa ao conhecimento, ao mapeamento e a modelagem dos
processos internos da instituigdo de forma a viabilizar a padronizagdo da acéo, a gestao
Processos

de risco, além de minorar as falhas ou erros, bem como de possibilitar o controle, a
melhoria continua e a responsabilizagéo dos atores.

P N N 1 N |

Conhecimen
e Informacéo

to

Condicionante critica relativa a capacidade de a instituicdo manter e divulgar
informagdes relevantes para os atores internos e externos, de forma republicana,
transparente e proativa.

R

PN

esultado

S

~C

Condicionante critica relativa a capacidade de a organizagado gerar resultados para a
sociedade, relacionando-o0s a materialidade dos gastos publicos associados.




Orgdos
Normatizadores

L

Orgdos e
Entidades
de Controle

L

Médicos

L

Conselheiros

L

Associacoes
Profissionais

L

MAPA ESTRATEGICO CRM-MG | CICLO 2024-2028

Atuar em beneficio da sociedade, disciplinando o exercicio legal e ético da medicina por agdes fiscalizadoras, judicantes, cartoriais,

MISSAO

de aconselhamento, de normatizagao, educacionais e politico-institucionais para assegurar servigos médicos de qualidade.

Resultados

Processos
Internos

Pessoas,
Recursos e
Informagdes

(OE1)

Fortalecer a relagdo com médicos

e com a sociedade e zelar pelo
exercicio ético da medicina

(OE4)

Aprimorar as formas de
comunicagdo para com 0s
médicos e a sociedade

(OE7)

Aprimorar o programa de
educacdo médica continuada

(OE10)

Adequar as normas as
necessidades organizacionais

VISAO

(OE2)

Promover a ética otimizando as
atividades fiscalizatérias e judicantes
e manter uma boa medicina em
beneficio da sociedade

(OE5)

Normatizar os fluxos de
comunicagdo e de divulgacdo
das informacdes

(OE8)

Responder de forma &gil as
demandas da sociedade
e dos médicos

(OE11)

Investir nos recursos
tecnolégicos da instituicdo

Ser referéncia institucional na salvaguarda da ética médica e na protecdo a sociedade.

(OE3)
Responder com eficiéncia as
questdes da sociedade dirigidas
ao Conselho

(OE6)

Atuar institucionalmente junto aos
médicos, a sociedade, as instituicbes
juridicas e governamentais com
0 objetivo de reconhecer a real
importancia da autarquia

(OE9)

Mapear e modelar os
processos da instituicdo

(OE12)

Valorizar e investir no
capital humano do CRM-MG

f

Cidadaos

f

Jurisdicionados

——/—\

IESe Estudantes
da Area Médica

——/—\

Colaboradores

f

Fornecedores

*

Etica. Educacao. Efetividade. Imparcialidade. Legalidade. Transparéncia.



CICLO DE VIDA DO MAPA ESTRATEGICO E O MOMENTO
TATICO-OPERACIONAL DO PLANEJAMENTO

Nao basta planejar. E necessario executar. Assim, ndo se pode confundir o Planejamento
Estratégico com a Gestdo e a Comunicacgédo Estratégica, nem mesmo com o planejamento tatico-
operacional que deriva da estratégia.

Gestéo estratégica s6 se faz com medida. Nao é possivel gerenciar o que ndo se mede. Por isso,
para cada objetivo estratégico, € necesséario que sejam fixados um indice, um indicador, uma
forma de medir o atingimento ou ndo do objetivo, durante o ciclo de gestéo estratégica.

Para que os indicadores tenham pardmetros concretos como insumos para a decisdo estratégica,
faz-se mister que a cada um dos indicadores seja relacionado a uma meta.

A tabela a seguir resume a relacédo objetivos, indicadores e metas.




Fortalecer a relagdo com médicos e sociedade e
zelar pelo exercicio ético da medicina.

RESULTADOS X
1 Indicador
I
/

/
/
L,/ Até dez de 2026: Média saneada de 80% a 100% de satisfagao do usuario
7 externo, nos processos de avaliagdo institucional implementados.

Resultado do Processo de Avaliagdo Institucional Implementado.

Promover a ética, otimizando as atividades fiscalizatdrias e . . e
. . . . Objetivo /
judicantes e manter uma boa medicina em beneficio da sociedade.
/
/
Reducéo do estoque de processos sem ]
. R Indicador RESULTADOS
julgamento ha mais de 12 meses. 9
\
\
\
3% [ ano até dez de 2028. AN
N
N

. Responder com eficiéncia as questdes
Objetivo . L
da sociedade dirigidas ao Conselho.
\
\
RESULTADOS Indicador! Reducado do tempo médio de duragao dos
3 | processos cartorial, fiscalizatério ou judicante.

!
/

/
y, 3% [ ano até dez de 2028. Condicionar a formalizagdo do encerramento da
. demanda a resposta do formulério de avaliagdo para cada processo avaliado.
7




s N
N\ . . -~ P . .
N Objetivo | Aprimorar as formas de comunicagéo para com os médicos e a sociedade.
\
\

Ndmero de acessos e percentual de engajamento e abertura de e-mail marketing.

PROCESSOS
INTERNOS

/ » Até final de 2025: Plano de Comunicagé&o Institucional aprovado (50% da meta —
/ peso 2); aumentar em 30% o ndmero de seguidores (50% da meta - peso 1).
it * Até o final de 2026: Aumentar em 20% o nimero de seguidores e o engajamento
’ nas redes sociais do CRM, e em 10% o indice de abertura de e-mail marketing.
e Até o final de 2027: Aumentar em 20% o nimero de seguidores e engajamento
nas redes sociais do CRM-MG e em 5% o indice de abertura de e-mail marketing.
¢ Até o final de 2028: Aumentar em 20% o nimero de seguidores e engajamento

nas redes sociais do CRM-MG e em 5% o indice de abertura de e-mail marketing.

Normatizar os fluxos de comunicacéo e de divulgacéo das informacées. { Objetivo

\
\
\

/

/
/
Processos de comunicagao interna e externa mapeados. || . o4/
PROCESSOS
I‘ INTERNOS

\ 5

0

e Até dez. de 2025: Um processo, 100% mapeado e modelado.
e Até dez. de 2028: Um Processo Finalistico Mapeado para cada uma das
areas finalisticas: Cartorial, Fiscalizagao, Judiciante, e Educacao Médica.

!/
rd
7
e
/7



Atuar institucionalmente junto aos médicos, a sociedade e as instituigdes juridicas e

Objetivo governamentais com o objetivo de reconhecimento da real importancia da autarquia.

Indicador] Processo de Avaliagao Institucional de Satisfagdo do Usuério Externo implementado.

PROCESSOS Até dez. de 2025: Um Processo de Avaliagéo Institucional implementado para cada

INTERNOS uma das areas finalisticas: Cartorial, Fiscalizag&o, Judiciante, e Educagdo Médica.
6
@-|Indicador | Namero de Acordos de Cooperagao Técnico-institucional assinados.
py 2
Ve
7
7
— -~
- 2 Acordos de Cooperacgéo Técnico-institucional/exercicio.

Aprimorar o programa de educagéo médica continuada. { Objetivo 4

Ndmero de médicos capacitados. | Indicador 1 PROCESSOS

INTERNOS
\ 7

Aumento do ndmero de jurisdicionados capacitados em 3%/ano.



ﬂ Responder de forma &agil as demandas da sociedade e dos médicos.

~
~
~

\ .
PROCESSOS ‘

INTERNOS
8

- 3% de reducéo do tempo médio de atendimento as demandas/ano a partir de 2026.

Mapear e modelar os processos da instituigdo. { Objetivo 7

/
/
/
Processos mapeados. | Indicador / PROCESSOS
| INTERNOS

\ 9
* 100% dos processos mapeados até dez./2028. ‘\
e Para 2025, 100% processos identificados. A
o 33% de todos os processos identificados, mapeados/ano. \\
\




PESSOAS,
RECURSOSE

Indicador

. Obijetivo Adequar as normas as necessidades organizacionais.

Numero de normas de competéncia do CRM-MG analisadas e readequadas.

INFORMAGOES
10
/
/ o Até final de 2024: Instituir comissdo de revisédo normativa.
/ » Até final de 2025: cumprir 100% dos normativos passiveis de revisdo analisados.
e o Até final de 2028: concluir 33% dos normativos analisados, reeditados e publicados por exercicio.

Investir nos recursos tecnolégicos da instituicao.

Objetivo

PESSOAS,

Implementacéo do PDTIC. {Indicador RECURSO§ E
INFORMACOES
\ n
\
e Até final de 2024: Delimitar escopo do PDTIC \
e necessidade nas atividades da autarquia. /.\
e Até final de 2025: Um PDTI publicados. S

Até final de 2028: cumprir 100% das metas estabelecidas .
no PDTI, para o respectivo decurso temporal, cumpridas.



@ Valorizar e investir no capital humano do CRM-MG
h ~N
AN @ “Plano de Carreira, Criar Gest&do e Desenvolvimento de Pessoas” (PGDP) implementado.
\ 1

e Até dez. de 2024: Um Diagndstico e Proposta de adequacgao dos instrumentos de gestéo

\
\
PESSOAS ! de pessoas aos normativos vigentes aprovados.
RECURSOS E o Até jul. de 2025: Um Plano de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas do CRM-MG aprovado.
INFORMAGOES I » Até dez de 2027: Uma avaliagéo da aplicag&o do PGDP aprovada.
!
/

12 e Até abr. de 2028: Uma Atualizagdo do PGDP publicada.

/

/
’ Indicador o . . .
PR A Plano de Capacitag&o e Desenvolvimento de Conselheiros, Gestores e Equipes (PDCGE).

¢ dez. de 2024: Um PDCGE aprovado e publicado.
e até dez. de 2025:100% dos conselheiros e gestores certificados em 8 horas-capacitagédo em temas

relacionados a Lideranca, a Estratégia, a Controle e/ou a gestéo da atividade conselhal.
o ter 100% do corpo técnico certificado em 16 horas-capacitagdo, em temas relacionados as
atividades dos processos de sua érea e/ou do sistema conselhal.
* até abr. de 2028: Plano de Gestéo e Desenvolvimento de Pessoas para o ciclo seguinte
¢ até dez. de 2028: ter 100% dos conselheiros e gestores certificados em 16 horas-
capacitagao/exercicio em temas relacionados a Lideranga, Estratégia, Controle e/ou gestéo a atividade
conselhal.
o ter 100% do corpo técnico certificado em 32 horas-capacitagdo/exercicio, em temas relacionados
as atividades dos processos de sua area e/ou do sistema conselhal.



DO MOMENTO TATICO-OPERACIONAL

Das iniciativas estratégicas propostas para concretizagado das metas fixadas

Para instrumentalizar o cumprimento das metas estabelecidas, foram eleitas iniciativas
estratégicas, contidas na tabela abaixo, cujos planos de trabalho devem ser apresentados a
Diretoria, até final de outubro de 2024, para revisédo ou validagdo das iniciativas e dos respectivos
planos até dezembro de 2024.



$‘VN

@ PE - RESULTADOS

[OE:1] Fortalecer a relagdo com médicos e com a
sociedade e zelar pelo exercicio ético da medicina.

[IE:1.1] Elaborar formulérios de avaliagado externa a serem coletados on-line.

[IE:1.2] Desenvolver e implantar sistema de controle das avaliagdes para acompanhamento mensal.

[OE:2] Promover a ética otimizando as atividades fiscalizatérias e
judicantes e manter uma boa medicina em beneficio da sociedade.

[IE:2.1] Selecionar demandas de julgamento por: rito, algada, tempo de complexidade e risco.
[IE:2.2] Estabelecer matéria sumulavel.

[IE:2.3] Criar mutirdo de conciliagdo para matérias nas quais seja possivel.

[IE:2.4] Criar mutirdo anual de registro, de fiscalizagao e
de julgamento em datas relevantes para a Medicina.

[OE:3] Responder com eficiéncia as questées da sociedade dirigidas ao Conselho.

[IE:3.1] Estabelecer o marco zero da medi¢&o no ano de
2024 (tempo médio de resposta por tipo de processo).

[IE:3.2] Selecionar demandas por: matéria, complexidade, risco e tempo
estimado de resposta, classificando as respostas padronizaveis.

[IE:3.3] Gerenciar tempo médio de resposta.

1

00%

50%

50%

100%

(

1

25%

25%

25%

25%

00%

@

N—

N—

N—

33%

33%

34%

continua
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'}a PE - PROCESSOS INTERNOS
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[OE:4] Aprimorar as formas de comunicacgéo para com os médicos e a sociedade.

[IE:4.1] Estabelecer o marco zero da medi¢ao no ano de 2024.

[IE:4.2] Criar Plano de Comunicacéo Institucional (PCl 24/28) e selecionar matérias mensuraveis
por ndmero de acessos, por percentual de engajamento e por abertura de e-mail marketing.

[IE:4.3] Avaliar resultados da estratégia e revisar PCl para 2026.

[OE:5] Normatizar os fluxos de comunicagéao e de divulgagéo das informacgées.

[IE:5.1] Mapear e Modelar o Processo de Comunicagé&o Institucional.

[IE:5.2] Gerar POPs e Artefatos para padronizagédo dos atos de comunicagao.

[IE:5.3] Publicar Normatizagéo dos Fluxos de Comunicagao Interna e Externa.

[IE:5.4] Realizar Seminéario Semestral de Agao Interinstitucional
para prospectar oportunidades de parcerias.

[IE:5.5] Realizar Seminario Interno para definigéo e preparacéo
dos Termos de Parcerias eleitos para o exercicio.

100%

(

10%

50%

40%

N

100%

€

~—

N—

~—

N—

20%

20%

20%

20%

20%

continua



& PE- PROCESSOS INTERNOS
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[OE:6] Atuar institucionalmente junto aos médicos, a sociedade, as instituigdes juridicas e
governamentais com o objetivo de reconhecimento da real importancia da autarquia.

[IE:6.1] Definir parametros de avaliagdo institucional a serem aplicados aos Processos.

[IE:6.2] Condicionar a formalizagdo do encerramento da demanda a resposta do
formulério de avaliagdo para cada processo avaliado.

[IE:6.3] Definir e implantar o modelo das avaliagdes do processo cartorial.
[IE:6.4] Definir e implantar o modelo das avaliagdes do processo de fiscalizagéo.
[IE:6.5] Definir e implantar o modelo das avaliagdes do processo judicante.

[IE:6.6] Definir e implantar o modelo das avaliagdes do processo educagado médica continuada.

[OE:7] Aprimorar o programa de educagéo médica continuada.

[IE:7.1] Criar os Planos Anuais e Plurianuais de Educacédo Médica
Continuada (PAPEM) mediante oitiva dos atores.

[IE:7.2] Implementar a Escola do CRM-MG para gerenciar o PAPEM.

[IE:7.3] Ampliar a oferta de eventos de capacitacéo.

RN
100%

€

10%

10%

~—

20%

N—

20%
20%

20%

™
100%

€

20%

10%
70%

continua
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[OE:8] Responder de forma &gil as demandas da sociedade e dos médicos. 100%

€

[IE:8.1] Manualizar demandas por area e padronizar, sempre que possivel, as respostas. 20%
[IE:8.2] Capacitar agentes para operar com precisdo as respostas padronizadas. 10%
[IE:8.3] Implementar mutirdo anual de respostas em datas comemorativas de medicina. 70%

—

Y

[OE9] Mapear e Modelar os Processos da Instituicdo. = 100%

€

[IE:9.1] Levantar os atuais processos da instituicao e definir critérios 20%
(o]

de priorizagao de processos.

N~—

[IE:9.2] Desenhar os processos priorizados AS IS e TO BE, gerar modelos e POPs. 50%

~—

[IE:9.3] Capacitar os atores para operagdo do processo. 30%

N—

continua
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PE - PESSOAS, RECURSOS E INFORMAGOES

@®

O)

[OE:10] Adequar as normas as necessidades organizacionais.

[IE:10.1] Criar Comiss&o de Revisdo Normativa.
[IE:10.2] Levantar as normas passiveis de atualizagao, de revogacéo e de consolidagao.
[IE210.3] Aprovar plano de revisédo normativa.

[IE:10.4] Revisar normas.

[OE:11] Investir nos recursos tecnolégicos da instituigao.

[IE:N.1] Criar e Aprovar PDTIC.

[IEM.2] Implementar PDTIC.

[OE:12] Investir em Desenvolvimento de Pessoas e de Competéncias Institucionais.

[IE12.1] Criar e Implementar o Plano de Carreira, Gestao e Desenvolvimento de Pessoas.

[IE:12.2] Criar e implementar o Plano de Capacitacéo e
Desenvolvimento de Conselheiros, Gestores e Equipes.
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