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INTRODUCAO

Este documento constitui o Plano Estratégico do Conselho Regional de Medicina do Estado
do Sergipe - CREMESE. Foi desenvolvido de forma participativa, a partir de workshops
realizados com a Diretoria e Servidores, buscando pensar a organizagdo de forma

estratégica em um horizonte de cinco anos.

A metodologia do Balanced Scorecard (BSC) apresenta quatro perspectivas: do cliente, dos
processos internos, financeira e perspectiva do aprendizado e crescimento; e foi o alicerce

para a estruturagao do Planejamento Estratégico Institucional do CREMESE.

Com o acompanhamento sistematico da realizagao das ag¢des definidas, o planejamento
estratégico torna-se uma valiosa ferramenta que auxilia a diregdo da organizagao, permite
nortear as agbes gerenciais dentro de um plano previamente determinado e influencia os

resultados esperados para o alcance da visdo de futuro.
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1.

IDENTIDADE ORGANIZACIONAL
1.1. Negébcio

O exercicio ético da medicina.

1.2. Principios e Valores

Atuar com elevado padréao ético

Dar fiel cumprimento aos objetivos institucionais
Atuar de acordo com as normas juridicas
Defender a boa pratica médica

Atuar com responsabilidade socioambiental
Agir com transparéncia

Prestar um servigo de exceléncia

1.3. Missao

Atuar com exceléncia na supervisdo da ética médica no estado de Sergipe.

1.4. Visao - 2026

Ser referéncia na promocdo do exercicio ético da medicina e na qualidade dos servigos
prestados aos médicos e a sociedade.

1.5. Politica da Qualidade

Promover a boa pratica médica e o exercicio ético da medicina, tendo como foco: a
exceléncia da prestacdo de servigos; a melhoria continua do sistema de gestdo da
qualidade, por meio da valorizacdo, desenvolvimento e capacitacdo de conselheiros e
colaboradores; a observancia das normas regulamentadoras e a transparéncia
administrativa, otimizada pela integragéo dos sistemas internos.

RS2
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2. CONTEXTO ORGANIZACIONAL
2.1. Mapa de Partes Interessadas
Médico
- Celeridade;
- Cordialidade;
- Presteza;

Principais
Requisitos da
Parte Interessada

- Orientacao e clareza das informacgdes;

- Resolutividade;

- Salvaguardar o ato médico;

- Representatividade;

- Desburocratizagao;

- Transparéncia;

- Fiscalizagéo das condi¢des de trabalho médico.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas;

- Pesquisa de satisfagdo de atendimento;

- Registro de reclamagdes na Ouvidoria;

- Indicadores das atividades de fiscalizagéo.

Beneficio Gerado

- Reconhecimento da classe;

- Regulamentacao e normatizacdo dos atos médicos;
- Valorizagéo profissional;

- Melhoria das condigdes de trabalho;

- Seguranga e protegéo na pratica do ato médico;

pelo CREMESE - Fortalecimento do bom conceito da profissao;
- Representatividade;
- Satisfagao;
- Reducéo da burocracia.
Beneficio - Misséo institucional cumprida;
Retornado ao - Fortalecimento da instituicao;
CREMESE - Aumento da credibilidade da institui¢ao;
- Arrecadacao.
Estabelecimentos de Saude
- Regularizagéo perante 6rgaos de controle e fiscalizagao;
Principais - Orientagao normativa;

Requisitos da
Parte Interessada

- Salvaguardar o ato médico;

- Fiscalizagéo das condi¢bes estruturais e do trabalho médico;
- Celeridade de tramitagao;

- Desburocratizagao.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas;

- Pesquisa de satisfagédo de atendimento;

- Registro de reclamagdes na Ouvidoria;

- Indicadores das atividades de fiscalizagéo.

Beneficio Gerado

- Melhoria da qualidade dos servigos prestados;
- Melhores condigdes de trabalho para os profissionais contratados;

pelo CREMESE - Satisfacao;

- Desburocratizagéo.
Beneficio - Missao institucional cumprida;
Retornado ao - Fortalecimento da instituicao;
CREMESE - Aumento da credibilidade da instituicéo;

- Arrecadacao.
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Sociedade

- Celeridade;
- Orientacao;

Principais - Responsabilidade social;

Requizitos da - Protecao; . .
- Efetividade no atendimento das solicitacdes;

Parte Interessada T N
- Transparéncia;
- Desburocratizagao;

- Informagao de credibilidade.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas;

- Pesquisa de satisfagdo de atendimento;

- Registro de reclamagdes na Ouvidoria;

- Indicadores das atividades de fiscalizagéo.

Beneficio Gerado

- Informagbes qualificadas;
- Melhoria da qualidade dos servigos prestados por médicos e estabelecimentos de
saude;

pelo CREMESE - Apuragao e punigdo de eventuais violagdes ao Cadigo de Etica Médica;
- Protecao contra o exercicio ilegal da profissao.

Beneficio - Misséo institucional cumprida;

Retornado ao - Fortalecimento da instituicao;

CREMESE - Aumento da credibilidade da institui¢cao.

()rgéos de controle, fiscalizacao e regulacao
- Celeridade;
S - Presteza e clareza das informacdes;
Principais c - .
a - Cooperacao;

Requisitos da AR

Parte Interessada | ~ L 2nsparéncia;
- Eficiéncia;
- Orientagoes.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- indice de regularidade.

Beneficio Gerado

- Melhoria da qualidade dos servigos prestados por médicos e estabelecimentos de
saude;

pelo CREMESE - Apuragao e punigdo de eventuais violagdes ao Cadigo de Etica Médica.
Beneficio - Misséo institucional cumprida;

Retornado ao - Fortalecimento da instituicao;

CREMESE - Aumento da credibilidade da institui¢cao.
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Fornecedores de produtos e servigos

Principais
Requisitos da
Parte Interessada

- Cumprimento das obrigagdes contratuais;
- Pontualidade nos pagamentos;
- Avaliagao proporcional de faltas.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Fiscalizag&o do contrato.

Beneficio Gerado

pelo CREMESE - Satisfacao.
Beneficio
Retornado ao - Bom desempenho dos servigos prestados.
CREMESE
Entidades médicas

Principais =

o - Cooperacao;
Requisitos da - Parceria.

Parte Interessada

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas.

Beneficio Gerado

pelo CREMESE - Satisfacao.

E:?:rfrl\:go a0 - Fortalecimento da instituicao;

CREMESE - Aumento da credibilidade da institui¢cao.
Instituicoes de ensino

Principais

Requisitos da
Parte Interessada

- Cooperacao;
- Orientagdes ético-profissionais.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas.

Beneficio Gerado

pelo CREMESE - Satisfacao.
E:?:rfrl\:go a0 - Fortalecimento da instituicao;
CREMESE - Aumento da credibilidade da institui¢cao.
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Colaboradores
Principais - Condic¢des adequadas de trabalho;

Requisitos da
Parte Interessada

- Reconhecimento por meritocracia;

- Boa comunicacéo.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Pesquisa de clima organizacional;
- Avaliagao de desempenho.

ici - Satisfagéo;
Beelr;egggnfgéalzdo - Reconhecimento;
P - Seguranga.
Ez:‘::::go ao - Seguranga e eficacia dos atos administrativos;
CREMESE - Engajamento dos colaboradores e confiabilidade.

2.2. Fatores Criticos de Sucesso — FCS

Os fatores criticos de sucesso - FCS sao pontos criticos de um negécio porque é neles que
é exigida muita competéncia para que o0s objetivos sejam atingidos. Em outras palavras, um
FCS ¢ aquilo que necessita ser realizado bem-feito para se obter sucesso em um negaocio.
Sé&o também chamados de fatores-chave de sucesso.

Os Fatores Criticos de Sucesso para o negoécio do CREMESE séo:

Politica de gerenciamento de conflitos

o Resolucéo de conflitos de forma objetiva e profissional.

consulta

o Celeridade nas respostas.

Dedicacao do corpo conselhal

Duragdo razoavel das sindicancias, processos ético-profissionais e processos

o Maior participagdo dos Conselheiros no dia a dia de todas as atividades
desenvolvidas.

Descentralizagao dos processos administrativos

o Adequada distribuicao das tarefas;
o Aplicagao eficiente dos recursos humanos;
o Definigdo de responsabilidades e autoridades.

Processo de comunicagao interna e externa agil e eficaz

o Comunicagao estratégica facilita a execugao das atividades;
o Bom relacionamento entre as equipes;
o Qualidade no fluxo de informagées.
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e Qualificagao profissional
o Eficiéncia nas atividades operacionais;
o Melhoria no atendimento e desenvolvimento das atividades diarias;
o Avaliagado de desempenho que reflita em melhorias para a eficiéncia do colaborador
e consequentemente em um melhor desempenho de suas tarefas.

Comprometimento pessoal e profissional
o Comprometimento pessoal e profissional no que diz respeito ao resultado e reflexos
na Instituicdo como um todo.

Inovagao
o Adaptacado as novas tecnologias

Fiscalizacao efetiva
o Seguranga da sociedade;
o Correigao/atualizagédo de todos os processos de registros e base de dados utilizada.

Uso de tecnologia da informagao na execugao de processos
Adequacao dos sistemas operacionais;

Segurancga nas informagbes enviadas;

Virtualizacio de processos internos;

Integragdo entre os processos e sistemas.

O O O O

Qualidade dos servigos prestados
o Exceléncia no atendimento aos usuarios e clientes.

Boa saude financeira
o Equilibrio de contas (receitas e despesas).

2.3. Analise do Ambiente Interno

2.3.1. Pontos Fortes

O Ponto Forte é uma caracteristica ou uma diferenciagdo existente na organizagdo que lhe
proporciona ou provoca uma vantagem operacional no seu ambiente de negécio. E uma
variavel controlavel.

Pontos Fortes identificados no CREMESE:

Fatores Pontos Fortes

e Comprometimento da Diretoria com a profissionalizagédo
da gestéo;

Gestéo voltada para resultados;

Facilidade de comunicagcdo com a Diretoria;

Otimizagéo dos canais de comunicagao externos;
Atribuicdes e liderangas dos dirigentes bem delineadas;
Transparéncia na gestéo;

Autonomia administrativa;

Importancia perante a sociedade.

Governanga, estrutura
organizacional, funges e
responsabilidades

10



g CREMESE PLANEJAMENTO ESTRATZ%(;IZC.Oz(I)';gTITUCIONAL — CREMESE

Fatores Pontos Fortes

e Sustentabilidade financeira;

e Pontualidade no cumprimento das obrigagdes
Recursos financeiras;

e Virtualizagdo dos servigos cartorarios (Portal Médico);
e Gestao orcamentaria eficiente.

e Instalagdes novas, confortaveis e adequadas aos
servicos prestados pelo CREMESE;

Infraestrutura e Parque tecnoldgico moderno;

e Localizagdo estratégica;

Facilidade para adogéo de novas tecnologias.

Beneficios como o plano de saude e alimentacgéo;
Terceirizacao de atividades de apoio;

Nivel de escolaridade dos colaboradores;

Baixo Turnover;

Comprometimento dos colaboradores envolvidos na
gestéo.

RH e Cultura Organizacional

¢ Normatizagédo exaustiva de procedimentos efetuada
pelo CFM;
e Ser compliance.

Normas, diretrizes e modelos
adotados pela organizacao

2.3.2. Pontos Fracos

O Ponto Fraco é uma caracteristica ou uma situagdo inadequada da organizagao que lhe
proporciona ou provoca uma desvantagem no ambiente de negdcio.

Pontos Fracos identificados no CREMESE:

Fatores Pontos Fracos

e Centralizagdo administrativa;

o Distribuicdo desigual de atribuigbes e responsabilidades
dos colaboradores;

e Reduzida participagao dos conselheiros;

e Concentragao das atividades em alguns membros do
corpo conselhal;

e Comunicagéo interna deficitaria;

¢ Responsabilidades e autoridades nao definidas
claramente;

o Falta de controle de estratégias e metas;

e Duragdo razoavel das sindicancias, processos ético-
profissionais e processos consulta.

Governanga, estrutura
organizacional, funges e
responsabilidades

o Entraves operacionais para a cobranga administrativa
de créditos e arrecadagao;

o Deficiéncia no planejamento da fiscalizagéo de
contratos para entrega de faturas em tempo habil para

Recursos programagéo;

e Auséncia de alternativas para pagamento via Portal;
Planejamento de contratagao deficiente;
Falta de Softwares intuitivos e com funcionalidades que
tornem os processos mais flexiveis e integrados.

11
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Fatores Pontos Fracos

Sistemas antigos e defasados;

Falta gestdo documental;

Salas mal dimensionadas;

Falta de manutencgao;

Pouco acompanhamento de inovagdes tecnolégicas.

Infraestrutura

Inexisténcia de plano de cargos, carreira e salério;

Estrutura organizacional desatualizada;

Falta de engajamento/comprometimento de parcela dos

funcionarios (Individualismo - Cultura do "meu");

Auséncia de politica de gerenciamento de conflitos;

Capacitagdo profissional deficiente;

Clima organizacional desfavoravel;

Falta de sistematica de avaliagcdo de desempenho;

Falta de gestao (mapeamento) de habilidades internas

dos funcionarios;

o Falta gestdo de recrutamento, selegdo, contratagcéo e
integracao de colaborador;

e Falta de reunides produtivas;

e Inexisténcia da estrutura de Recursos Humanos.

RH e Cultura Organizacional

e Auséncia de flexibilidade no processo de adaptacao das
normas expedidas pelo CFM a realidade dos Conselhos

Normas, diretrizes e modelos Regionais;

adotados pela organizacao e Auséncia de padronizagao dos processos
administrativos internos;

e Desatualizacdo dos normativos do CFM e CRM.

12



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMESE

@ CREMESE 2022 - 2026

2.4. Analise do Ambiente Externo

A analise do ambiente externo tem por finalidade estudar a relagcdo existente entre a

organizagdo e seu ambiente em termos de Oportunidades (O) e Ameacas (A).

O estudo foi realizado nos ambientes Politicos, Econbémicos, Sociais, Tecnologicos,
Ambientais e Legais.

As ameacgas e oportunidades identificadas foram consideradas Fatores de Riscos.

2.4.1. Fatores Politicos

A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Interferéncia do Judiciario em questdes técnicas area da saude
A/O |Avaliagdo de suficiéncia para concessao de novos CRM's
A Atuacao politica do CFM na pandemia
A Inseguranga quanto a natureza juridica dos Conselhos
A Politizagdo da Saude
(0] Participagéo dos conselhos na elaboragao das Politicas de Saude
A/O |Mudanga do direcionamento estratégico decorrente de eleigdo
o Revalida
2.4.2. Fatores Econémicos
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A/O |Crescimento exponencial nos nimeros de médicos
A Recesséo
o Crescimento Econémico
A Mercantilizagdo da saude
A Abertura do mercado de Saude Suplementar para grandes monopolios
A Novos tributos
(0] Exigéncia de constituicdo de pessoa juridica para o exercicio profissional
A Prescrigéo de anuidades (receita)
2.4.3. Fatores Sociais
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Envelhecimento da populagido médica
A/O | Abertura de cursos de medicina
A Profissionais formados em escola de Medicina do exterior e com diploma nao revalidado
o Credibilidade institucional
(0] Unido entre as entidades de classes
A Paralisagao dos servigos médicos

13
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(0] Politicas publicas voltadas para a saude
A Desconhecimento pela sociedade e médicos das atividades dos conselhos
2.4.4. Fatores Tecnolégicos
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A/O |Telemedicina
(0] Base de dados ampla sobre médicos e estabelecimentos de saude
(0] Avancos tecnoldgicos
A/O |Midias sociais
A Ataques cibernéticos
2.4.5. Fatores Ambientais
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A/O |Pandemia e colapsos ambientais
2.4.6. Fatores Legais
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Ato médico
A Desconhecimento das normas do CFM

14
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3. GESTAO DE RISCO

O processo de gestao de riscos realizado neste planejamento estratégico teve como objetivo
auxiliar na definicdo das agbes estratégicas, levando em consideragao as incertezas e a
possibilidade de circunstancias ou eventos futuros (intencionais ou néo intencionais) e seus
efeitos sobre 0s objetivos organizacionais.

O meétodo utilizado foi baseado na norma ISO/IEC 31010:2012 e buscou identificar como os
objetivos estratégicos poderiam ser afetados, analisando cada risco em termos de
consequéncias e suas probabilidades antes de decidir as agbes a serem tomadas.

3.1.

A matriz a sequir foi utilizada para analise e avaliagdo dos riscos, sendo classificados em
toleravel, significativo, sério ou intoleravel. Os riscos positivos foram tratados como
oportunidades, sendo analisados e avaliados a partir dos mesmos critérios.

Matriz de Probabilidade e Consequéncia

B.29 — Matriz de probabilidade/consequéncia (ISO 31010)
Nivel de Risco (NR =PxC)

Consequéncia
Insignificante Pequena Média Alta Muito Alta
1 2 4 8 16
g Raro 1 1 2
3 Improvavel 2 2 4
ﬁl Possivel 3 3 6
<
3 Provavel 4 4 8
E Quase certo 5 5 10
Nivel de Risco Zonas de Decisao Tratamento
NR =4 Toleravel Manter controles existentes
4<NRs= 8 Significativo Avaliar necessidade de novos controles
8< NR= 16 Sério Agdo Obrigatéria
NR> 16 [NRGIGRAVEEXGBIeRta
3.2. Riscos do Negoécio
Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Probab.| Grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento
Inseguranga juridica: inscricao
primaria e registro de qualificagéo
de especialistas provisorios, - Trabalho educativo -
sujeitos a cancelamento ao fim do abertura de um canal de
Interferéncia do (RISC.01) Decisbes processo judicial; descumprimento didlogo com o Poder
Judiciario em questdes |judiciais que revisam | dos requisitos definidos em lei para 3 8 Judiciario - importancia dos
técnicas da area da atos administrativos reconhecimento do profissional critérios para inscricdo
saude do CREMESE como médico; possibilidade de primaria e concesséo de
insercéo de profissionais ndo registro de qualificagéo de
qualificados no mercado de especialista.
trabalho, colocando em risco a
segurancga da populagdo assistida
Avaliacéo de suficiéncia - Fortalecimento das agdes
para concessao de . da Corregedoria;
novos CRM's (Afericao (RIS.C'.OZ) Reglstro de Maior eficiéncia na atuagéo na
. e Y profissionais = " P 2 8 16,0 . o
prévia de qualificagao . supervisdo da ética médica - Agilidade na tramitagéo de
. . capacitados . "
profissional minima para procedimentos ético-
o exercicio da Medicina) profissionais;
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Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Probab.| Grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento
Necessidade de atuagéo mais N 16 - Intensificagao das agbes de
ostensiva do CRM. fiscalizagao;

- Implementar Campanhas
. educativas direcionadas as
RISC.03 ducati direcionadas 2
Profissionais atuando instituicoes e Sociedade de
sem registro forma a tornar ainda mais
Novas judicializagbes 2 8 [116)0 | 2cessivel o acesso as
consultas publicas sobre os
profissionais legalmente
habilitados a exercer a
medicina.
- Fortalecimento do carater
S Fragilizagdo da imagem do CFM cientifico da atuagao médica;
(RIS.C'O‘.‘) Deﬂnlgao perante a sociedade 4 8
de diretrizes técnicas - Estabelecer canal de
das politicas publicas — didlogo com a comunidade
Politizagédo da Saude de saude influenciada 9
por questdes politicas trazendo argumentos que
= refutem ou minimizem o
€ N30 apenas Desgontentamento da Classe 4 4 16.0 | confronto de ideias para
cientificas Méd , -
edica manter a confiabilidade
institucional.
(RISC.05) Indefinigdo sobre os limites de - Trabalho de esclarecimento
Questionamentos atuagao dos Conselhos Regional e iunto & sociedade sobre as
sobre a natureza Federal de Medicina, bem como 2 4 8,0 Jcom etancias e atribuicses
Inseguranga quanto a | juridica dos quanto ao regramento juridico que le aips dos Conselhos dge
natureza juridica dos Conselhos Regionais |lhe seja aplicavel Mgdicina'
Conselhos e Federal de Medicina ’
(regime juridico direito | Dificuldade em implementagéo de - Fortalecimento da cultura
ublico/regime juridico i ini i ) e
ze o ?)rivatjjo) g’zgfas administrativas de longo 2 4 8,0 gerencial na instituicdo.
Participagao dos
conselhos na = :
elaboragao das Politicas | (RISC.06) E}ﬁ;usaeglsg gge't\lﬂv: d?c(i)na om
de Saude Aprimoramento Reflexos diretos na melhoria dos conselhos deliberativos que
técnico das politicas | servigos prestados a populagéo e 3 8 contam com a particioa %o
publicas de saude no exercicio em si da Medicina de entidades dz socigdgde
Politicas publicas formuladas civil organizada.
voltadas para a saude
- Fortalecimento da cultura
gerencial na instituigéo;
- Vincular as gestdes futuras
ao planejamento, definido
através de resolugdo a sua
aplicagéo por periodo ndo
inferior a 05 anos;
Mudanca do (RISC.07) - Alterar o regimento Interno
direcionamento Descontinuidade das | Dificuldade no atingimento aos € incluir dgqtre as
3 8 responsabilidades da

estratégico decorrente
de eleicédo

acoes estratégicas
estabelecidas

objetivos estratégicos

16

Diretoria/Plenario a
execugao do plano
estratégico instituido e a sua
manutencgao e revisao, ja
que estao incluidas nas
responsabilidades do gestor
publico por forga do Decreto
9.203/2017, que dispde
sobre a politica de
governanga no setor publico
federal.
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de inscrig¢ao, fiscalizagéo e

Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento
Cumprimento dos requisitos . B
definidos em lei para 16 - Fo.rtale.clme_nto das acdes
reconhecimento do profissional de fiscalizagao;
como médico

(RISC.08) Inscrigao - Elaborar programa de
primaria de Aumento do numero de monitoramento dos aspectos
profissionais profissionais aptos ao exercicio da 16 técnicos e circunstanciais
Revalida graduados em Medicina que permitam coletar
Medicina por informagodes aptas a
instituicoes de ensino . . preparar e treinar o setor de
superior estrangeiras Possibilidade d:e Qemocratlzagao inscrigao ao lidar com as
do acesso a médicos, not.ac'iamente 8 ocorréncias decorrentes
cor’13|derando que o Bre}sn éum deste evento com mais
pais de extensdes continentais eficiéncia e eficicia.
- Trabalho educativo -
abertura de um canal de
(RISC.09) Aumento Incerteza sobre a formagéo e 16 didlogo com o Poder
na judicializagao qualificagao técnica Judiciario - importancia dos
Profissionais formados critérios para inscrigdo
em escola de Medicina primaria
do exterior e com
diploma nao revalidado . N
Facilitar o acesso a
(RISC.10) Atuacao Aumento da demanda de 16 mfofrmggaq sc|>bre|os
sem registro fiscalizagao Ero 'sslonals fega mente
abilitados a exercer a
medicina.
- Automacgéo dos processos
Aumento na arrecadagdo 16 de inscrigao, fiscalizagéo e
atendimentos;
(RISC.11) Aumento | Aymento da demanda de - Treinar a equipe de forma
de reg|stros de novos ﬁSCaliZagéO 8 Contllnu-ada e re.a||_2and0
médicos avaliagbes, aferigdo do
atendimento aos
Crescimento Mai N ~ procedimentos, sobretudo
) aior abrangéncia de atuacéo dos N
exponencial nos fissionais médicos 4 para tornar mais eficiente e
numeros de escolas / pro eficaz os atendimentos;
médicos
- Desenvolvimento de
procedimentos mais
(RISC.12) Sobrecarga | Nao conseguir acompanhar o simplificados;
de atividades nos crescimento inovando em eficiéncia 8 — =
setores e eficacia nos atendimentos N Malgr insergéo dos
terceirizados nas tarefas
tidas com ordinérias e de
baixa complexidade.
. L - Implementar sistematica
Inadimpléncia 8 online para facilitar
negociagoes e
B Mercantilizagdo da medicina e 8 parcelamentos;
Recessdo (RISC.13) Redug@o | 1o 4,c50 do compromisso ético o ,
do poder aquisitivo - Comissao de jovem
médico, de forma a melhorar
Aumento da demanda de o conceito da classe e a sua
fiscalizagéo por sobrecarga no 8 vinculagdo aos principios
servigo publico éticos.
- Implementar sistematica
Incremento da arrecadagao 8 online para facilitar
(RISC.14) Aumento ”eg°°|'a‘?°es e
Crescimento Econdmico | da demanda por parcelamentos;
servigos de saude =
- Automacgéo dos processos
Reducéo da inadimpléncia 8

atendimentos;
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Fator de Risco

Risco / oportunidade

Consequéncia

Probab.

Grav.

Nivel

Iniciativas para Tratamento

Ampliagdo do numero de
profissionais inscritos

8,0

Aumento no nimero de pessoas
juridicas registradas no Conselho

16,0

- Treinar a equipe de forma
continuada e realizando
avaliagoes, aferi¢cdo do

» atendimento aos

procedimentos, sobretudo
para tornar mais eficiente e
eficaz os atendimentos;

- Desenvolvimento de
procedimentos mais
simplificados;

- Maior insergéo dos
terceirizados nas tarefas
tidas com ordinarias e de
baixa complexidade.

Mercantilizagdo da
saude

Abertura do mercado de
Saude Suplementar
para grandes
monopdlios

Novos tributos

(RISC.15)
Precarizagéo dos
servigcos de saude

(RISC.16) Aumento
da carga tributaria

Aumento das denuncias sobre a
baixa qualidade dos servigos
prestados e as violagdes ao Cédigo
de Etica Médica

—

- Implementar Campanhas
educativas;

- Incluir pratica no Programa
de educagédo médica
continuada.

Diminuigédo da arrecadagao

Aumento da inadimpléncia

12,0

- Implementar sistematica
online para facilitar
negociagoes e
parcelamentos;

- Campanhas voltadas para
manutengao da adimpléncia,
explicando a fungao do
conselho e demonstrando os
resultados da sua efetiva
atuacao.

Exigéncia de
constituicdo de pessoa
juridica para o exercicio
profissional

(RISC.17) Aumento
no registro de
pessoas juridicas
prestadoras de
servigcos médicos
terceirizados

Aumento da arrecadagéo

16

Aumento das demandas
relacionadas a fiscalizagado

16

- Automacgéo dos processos
de inscrigcéo, fiscalizagéo e
atendimentos;

- Treinar a equipe de forma
continuada e realizando
avaliagoes, aferigdo do
atendimento aos
procedimentos, sobretudo
para tornar mais eficiente e
eficaz os atendimentos;

- Desenvolvimento de
procedimentos mais
simplificados;

- Maior insergéo dos
terceirizados nas tarefas
tidas com ordinarias e de
baixa complexidade.

(RISC.18) Confusao
entre a
responsabilidade
pessoal do médico e o
diretor técnico

Sobrecarga de atividades nos
setores

- Campanha educativa para
diretores técnicos (Cartilha
na inscrigdo, comunicagao
periddica, SMS etc);

- Estreitar a relagéo com os
diretores técnicos.

Prescrigao de
anuidades (receita)

(RISC.19)
Dificuldades na
cobrancga

Reducgéo da arrecadagéo

- Destinar pessoal e adquirir
mecanismos para conduzir o
processo de cobranga até
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Fator de Risco

Risco / oportunidade

Consequéncia

Iniciativas para Tratamento

administrativa e

Probab.

execucao final;

judicial de valores Receita superestimada 5
devidos e ndo pagos a - Dar baixa em empresas
titulo de anuidade por que ja encerraram as
forca de imposigoes atividades na RFB.
legais Responsabilizagio da gestéo 4
Envelhecimento da (RISC.20) Isencao da |Redugéo da arrecadagéo por 3 m%ﬁ::?;fro?n?;ggfg e
populagado médica Anuidade jubilamento fi )
inanceiro.
Credibilidade e danosey o Ampliacdo da participaao do 4
T ; . s onselho no processo de tomada
institucional Lelacm')zadas aarea | o isBes P - Monitorar os discussées da
asaude area da saude;
Ampliagao da participagéo do _ . "
(RISC.22) Conselho no processo de tomada 5 OEt?;rSeléirﬁLea:zgzecsocrﬁm
Uni&o entre as Fortalecimento de decisdes objetivos correlatos
entidades médicas institucional das ’
entidades médicas | Acges conjuntas de fiscalizagdo 5
Aumento das demandas - Estabelecer plano com os
o (RISC.23) Interdicdio | fiscalizatérias 3 4 [ 12,0 | processos necessarios a
Paralisacao dos " . enfrentar a crise, com
. o ética do servico de L -
servigcos médicos saide definicao dos responsaveis
Aumento da demanda da 3 2 6.0 |por cada etapa em caso de
Corregedoria " |interdigao e desinterdigao.
Sobrecarga 4 4 16,01 _Trabalho de esclarecimento
Desconhecimento pela (RISC.24) Demandas junto a sociedade sobre as
sociedade/médicos das | SOPre 8Ssuntos para | pescredito institucional 3 4 12,0 | competéncias e atribuicées
L os quais o Conselho ;
atividade dos Conselhos n3o pode atuar legais dos Conselhos de
Criticas sem fundamentagao 3 8 Medicina.
- Estabelecer programa de
atualizacdo de temas
relevantes para todos os
empregados que pode ser
por meio de disponibilizagao
de videos com visualizagédo
obrigatéria na plataforma
intranet.
- Monitorar a
(RISC.25) Pratica de N . = . regulamentagéo do tema;
Telemedicina telemedicina ndo ecesgldade de atuagdo mais 4 16
do CRM .
regulamentada ostensiva - Trabalhar junto ao CFM
para regulamentagéo da
Telemedicina, considerando
questoes éticas;
- Campanha voltada para o
tema ampliando o
conhecimento da classe
médica, reduzindo as
insegurancgas e orientando a
sociedade.
Visibilidade do Conselho 3 8 - Estabelecer rotina de
Base de dados ampla | (Risc.26) Solidez e verificagio, revisao e
estabelecimentos de confiabilidade das atualizacdo de informacgdes
saude informagodes coletadas | Agilidade e eficiéncia na prestagcao 5 8 constantes dos dados do

dos servigos

conselho.
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Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento
(RISC.27) - Elaborar es_tudos voltados
- . o = a incorporagdo de novas
. Aprimoramento das Agilidade e eficiéncia na prestacédo :
Avancos tecnoldgicos P . 16 tecnologias, estabelecendo
fungdes institucionais |dos servigos - A
requisitos e providéncias
do Conselho .
necessarias.
Maior interagdo com o publico 8
- Estabelecer agenda anual
(RISC.28) Melhor Maior numero de pessoas com os eventos
divulgacgdo das recebendo informagdes sobre o 8 programados;
atividades da conselho
instituicao o . ~ - Fortalecimento da
Midias Sociais Transmisséao de orientagbes de 8 divulgacao das atividades.

forma abrangente

(RISC.29) Maior

- Manter o monitoramento;

vulnerabilidade da Haters 4 - Combater a
instituicao contrainformagao com a
informagao.
(RISC.30) Vazamento Re§pon§apilizagéo administrativa,
de informacgdes civil e criminal pelo - Elaborar Politica de
Ataques cibernéticos s vazamento/exposi¢ao de dados 16 . =
sigilosas / sequestro o Seguranga da informagéo.
de dados pess.oals,.s[gllosos elou
confidenciais
(RISC.31) Aumento - Otimizagao das acdes de
da demanda por Fortalecimento institucional 4 fiscalizagdo
acoes do Conselho ’
Pandemia e colapsos
ambientais
(RISC.32) Suspensdo - Forga tarefa para realizar
de atendimento e de | Duragéo dos processos aumentada 8 as atividades
prazos processuais :
A - (RISC.32) Exercicio Aumen.to das dgqunmas e - Otimizagao das agdes de
to médico ilegal da medicina procedimentos ético profissionais 8 fiscalizagao
instaurados ’
(RISC.33) Exercicio ilegal da Medicina 8 - Trabalho de esclarecimento
Desconhecimento das | Descumprimento da junto aﬁoqedadeﬁgbre_as
normas do CFM normatizagéo Aumento das denuncias e IcomPedenc'c?S e alr:I UldGOGS
expedida pelo CFM procedimentos ético profissionais 8 egais dos Conselhos de

instaurados

Medicina.
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4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Os Objetivos Estratégicos do CREMESE foram definidos com a utilizagdo da metodologia
do Balanced Scorecard, em quatro perspectivas: Financeiro, Clientes, Processos Internos e
Aprendizado e Crescimento. O alinhamento entre os objetivos estratégicos e a Missdo e
Visdo do CREMESE foi representado em um Mapa Estratégico.

Para cada Objetivo Estratégico, foram definidos Indicadores Chaves de Performance (KPI -
Key Performance Indicator), sendo apresentada a formula para medigao, periodicidade de
medicdo e membro da diregdo responsavel.

Foi realizada analise dos resultados dos indicadores nos Ultimos trés anos e definidas metas
para o ano de 2022. Para os indicadores sem historico, foram estabelecidas ag¢bes de
realizacdo da medicédo inicial, para que possam ser definidas as metas de melhoria de
desempenho.

Os KPI's devem ser desdobrados em indicadores taticos e operacionais, junto aos
responsaveis pelos processos, sendo utilizada a metodologia de gestdo a vista e
apresentacdo de resultados mensais.

Para que os Objetivos Estratégicos sejam alcangados, foram estabelecidas agbes
estratégicas, denominadas Projetos Estratégicos.

4.1. Mapa Estratégico

& CREMESE Mapa Estratégico
MISSAO VISAO

Atuar com exceléncia na superviséo da ética médica no estado Ser referéncia na promogéao do exercicio ético da medicina e na
de Sergipe qualidade dos servigos prestados aos médicos e a sociedade

oB1

Manter a Sustentabilidade Financeira

f

Clientes

= Maximizar a Satisfagao dos Clientes <

A

Processos

Otimizar a Tran'vita'géo ({os Aumentar a Eficacia no Aumentar a Eficacia no
Processos e Sindicancias Processo de Fiscalizagao Processo Cartorial
4 A
Aprendizado e
R e
Promover o Desenvolvimento Profissional



@ CREMESE

2022 - 2026

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMESE

4.2. Objetivos Estratégicos

o ot q Indicadores . Periodicidade .
Objetivos Estratégicos | Perspectiva BSC Estratégicos (KPI) Formula medigo Responsavel
LA Numero de PJ Inadimplentes / .
Inadimpléncia PJ (IPJ) Nimero total de PJ ativos x 100 Mensal Tesoureiro
Numero de PF Inadimplentes /
Inadimpléncia PF (IPF) Numero total de PF ativos ndo Mensal Tesoureiro
jubilados/remidos x 100
(OB1) Manter Hag -
Sustentabilidade Financeiro Superavit Contabil (SUC) (Riic;?tlis Despesas) / Mensal Tesoureiro
Financeira
indice de Seguranca D | Recei M | T .
Financeira (ISF) (Despesas / Receitas) ensa esoureiro
indice de Vida Util (ivu) | Saldo financeiro/média das Mensal Tesoureiro
despesas durante o ano
indice de Satisfaggo do Ce?: ﬁlllsg ?:Ig i:tli:fixu';do % Quadrimestral Primeiro
Cliente Médico (ISM) pesquisa ¢ Secretario
(Avaliagédo Geral)
indice de Satisfagdo do | Compilagdo do resultado da Quadrimestral Primeiro
Cliente PJ (I1SJ) pesquisa de satisfacao Secretario
(OB2) Maximizar a Cliente
Satisfagao dos Clientes o ) - S .
Indice de Satisfagéo Compilagéo do resultado da Quadrimestral Primeiro
Global (ISG) pesquisa de satisfacéo Secretario
indice de Educacgéo Numero de eventos de gg%rgl?g:d;c:
Médica Continuada Educagao Médica Continuada Anual ucag
(EMC) romovidos Médica
P Continuada
Tempo Médio de Soma dos tempos de tramitagéo
Tramitagdo de / nimero de sindicancias Semestral Corregedor
Sindicancias (TMS) finalizadas no periodo
Tempo Médio de Soma dos tempos de tramitagéo
Tramitagéo de PEP's / nimero de PEP's finalizados Semestral Corregedor
(TMP) no periodo
[ . (Numero de nulidades
lece de Nulldades reconhecidas / Quantidade de Semestral Corregedor
rocessuais (INP) )
processos julgados) x 100
(OB3) Otimizar a o (Numero de processos em queo
f o Indice de processos se reconheceu a prescrigao / N
Tramitagao dos . T Semestral Corregedor
Processos Internos | prescritos (IPP) de processos em tramitagédo) x
Processos e 100
Sindicancias
indice de Sindicancias Sindicancias Julgadas / Semestral Corregedor
Julgadas (ISJ) Sindicancias Instauradas 9
indice de PEP's Julgados | PEP's Julgados / PEP's
Semestral Corregedor
(IPJ) Instaurados
(Quantidade de sindicancias e
[ . PEP's arquivados e/ou
Indice de DecisGes reformados pelo CFM /
Reformadas pelo CFM P Semestral Corregedor

(IDR)

Quantidade de sindicancias e
PEP's encaminhados ao CFM) x
100
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Indicadores

Periodicidade

Objetivos Estratégicos | Perspectiva BSC Estratégicos (KPI) Formula medigo Responsavel
indice de Fiscalizacso (Numero total de fiscalizagdes Coordenagao
. ¢ proativas / N° total de Trimestral de
Proativa (IFP) . o . s
fiscalizagbes) x 100 Fiscalizacao
Ef(OB4) Aun::entar a p I indice de Eficacia da (Numero de sindicancias Coordenagao
|<;ac'|:a. n°|, rocesso rocessos Internos Fiscalizagdo CODAME instauradas / Numero de Trimestral de
e Fiscalizagao (IEFc) médicos notificados) x 100 Fiscalizagéo
indice de Eficacia da . . . Coordenagéao
. = (Numero de registros / Numero .
Fiscalizagao de empresas notificadas) x 100 Trimestral de
REGISTROS (IEFr) P Fiscalizagao
Inscriges (INC) PF Nur:nero de inscrigdes no Mensal Prlmel'rg
periodo Secretario
Inscrigbes (INC) PJ N;?;Z'g de inscrigoes no Mensal SZ';?;?;SO
(OB5) Aumentar a P
Eficacia no Processo |Processos Internos
Cartorial L . . I Lo
Inscrigbes (INC) RQE Numero de inscri¢gdes no Primeiro
AN . Mensal -
(Solicitagdes) periodo Secretario
indice de Inconsisténcia A Lo
Total de Inconsisténcia em Primeiro
e Seguranga Cadastral lacs itativo de PF/PJ Mensal s -
(ISC) relacdo ao quantitativo de ecretario
indice de Clima Compilagéo do resultado da Anual Primeiro
Organizacional (ICO) Pesquisa de Clima Secretario
(OB6) Promover o . indice de Execugao do Capacitagdes realizadas Lo
X Aprendizado e A, L Primeiro
Desenvolvimento Crescimento Plano Anual de dividido pelas capacitagdes Anual Secretario
Profissional Capacitacédo (PAC) planejadas x 100
indice de Desempenho Compilagéo do resultado da Anual Primeiro
Profissional (IDP) Avaliagdo de Desempenho Secretario
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4.3. Resultados e Metas

4.3.1. (OB1) Manter Sustentabilidade Financeira

Resultado
Indicadores Estratégicos (KPI) Meta 2022
2019 2020 2021
Inadimpléncia PJ (IPJ) 15,10% 20,90% 17,80% 15%
Inadimpléncia PF (IPF) 4,90% 14,68% 10,40% 8%
Superavit Contabil (SUC) 0,26 0,22 0,20 0,20
indice de Seguranca Financeira (ISF) 0,73 0,77 0,79 0,80
indice de Vida util (IVU) 6 meses 11 meses 12 meses 12 meses
4.3.2. (OB2) Maximizar a Satisfagao dos Clientes
Resultado
Indicadores Estratégicos (KPI) Meta 2022
2019 2020 2021
indice de Satisfagéo do Cliente Médico Realizar primeira
(ISm) pesquisa até junho.22
indice de Satisfacdo do Cliente PJ (ISJ) Realizar primeira
pesquisa até junho.22
- . = Realizar primeira
Indice de Satisfacdo Global (ISG) pesquisa até junho.22
Indice de Educagédo Médica Continuada 24 8 12 eventos

(EMC)

4.3.3. (OB3) Otimizar a Tramitagdo dos Processos e Sindicancias

Resultado
Indicadores Estratégicos (KPI) Meta 2022
2019 2020 2021

Tempo Médio de Tramitagao de
Sindicancias (TMS) 21 meses 19 meses 8 meses 6 meses
(TTe“rnng)o Médio de Tramitacdo de PEP's 34 meses 17 meses 7 meses 12 meses
indice de Nulidades Processuais (INP) 0,00% 0,00% 5,00% 0%
indice de Processos Prescritos (IPP) 1,98% 0,00 0,20% 0%
indice de Sindicancias Julgadas (ISJ) 1,87 0,49 0,86 >1
indice de PEP's Julgados (IPJ) 0,54 0,33 2,50 >1
indice de Decisdes Reformadas pelo CFM 12 50% 0.00% 0.00% 0%

(IDR)
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4.3.4. (OB4) Aumentar a Eficacia no Processo de Fiscalizagao

Resultado
Indicadores Estratégicos (KPI) Meta 2022
2019 2020 2021
indice de Fiscalizagdo Proativa (IFP) 59,57% 56,94% 79,21% 80%
Indice de Eficacia da Fiscalizagdo CODAME 1,25% 2.20% 0.00% 1%
(IEFc)
indice de Eficacia da Fiscalizagdo o o o o
REGISTROS (IEFr) 97,06% 66,67% 62,26% 100%
4.3.5. (OB5) Aumentar a Eficacia no Processo Cartorial
Resultado
Indicadores Estratégicos (KPI) Meta 2022
2019 2020 2021
Inscrigdes (INC) PF 364 465 415 NA
Inscrigdes (INC) PJ 319 237 194 NA
Inscrigdes (INC) RQE (Solicitagdes) 308 236 294 NA
indice de Inconsisténcia e Seguranga Iniciar
Cadastral (ISC) monitoramento

4.3.6. (OB6) Promover o Desenvolvimento Profissional

Indicadores Estratégicos (KPI)

Resultado

2019

2020

2021

Meta 2022

indice de Clima Organizacional (ICO)

3,01

>3,5

Elaborar Plano de
Capacitacao para
2022

indice de Execucdo do Plano Anual de
Capacitacédo (PAC)

Realizar a Primeira
Avaliacao de
Desempenho em
2022

indice de Desempenho Profissional (IDP)
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5. PLANOS DE AGAO

Plano 1 - Manter Sustentabilidade Financeira

- - Quando serad | Quando sera | Recursos .

O que sera feito Detalhamento das agdes Respons. iniciado concluido necessarios Monitoramento
1.1.1 I.3|str|bu.|r responsabilidades no Daniele abr.22 jun.22 HH Respoqsapllldades
setor financeiro Azevedo atribuidas

1.1 Re?strutu.rar o 1.1.2 Irpplantar proced[mento Daniele abr.22 jun.22 HH Auditoria interna
setor financeiro operacional do financeiro Azevedo
1:1.3 Pgsqmsar Sistema de Gestao Daniele abr.22 jun.22 HH Relatério de pesquisa
Financeira adequado Azevedo
1.2.1 Estabelecer as agdes . .
- . Daniele . . Procedimento
necessarias para realizar as imediato abr.22 HH
L . S Azevedo aprovado
cobrangas administrativas e judiciais
1.2.2 Entrar em contato com o CFM Melba.l abr.22 abr.22 HH Oficio enviado
sobre problemas no SIA (Diretoria)
1.2 Reestruturar o
setor de cobranca . .
1.2.3 Irpplantar o procedimento Daniele abr.22 jun.22 HH Auditoria interna
operacional de Cobranca Azevedo
1.2.4 Implantar sistematica de Daniele
monitoramento de inscrigéo e A jul.22 nov.22 HH Auditoria interna
L : ix zevedo
cobrancga na Divida Ativa da Unido.
1.3.1 Organizar e implementar
campanh?s periddicas para André mai.22 hov.22 HH/ recursos . Campanhas
atualizagdo de cadastros de PJ e tecnologicos implementadas
1.3 Atualizacao de PF
cadastros
1.3.2 Implantar o procedimento
operacional relacionado a André mai.22 jun.22 HH Auditoria interna
atualizagdo cadastral
1.4 Campanhas de
conscientizagao - S
da obrigatoriedade do .1'4'1 I?eflnlr plano de comunicagao Fernanda abr.22 mai.22 HH P'a'.‘° elaborado e
X junto a ASCOM implantado
registro de PF, PJ e
RQE
Plano 2 - Maximizar a Satisfagdo dos Clientes
s - Quando serad | Quando sera | Recursos .
O que sera feito Detalhamento das agoes Respons. iniciado concluido necessarios Monitoramento
2.1 Informatizagdo e |3 4 4 |mpjantar o PAE Alysson mar.22 jul.22 Recursos Processos
virtualizagao Tecnoldgicos virtualizados
dos processos
internos e externos
2.1.2 Implantar o SEI Alysson mar.22 jun.22 Recursc.)s Erocgssos
Tecnoldgicos virtualizados
2.2 Implantar Pesquisa . .
de Satisfacdo de 2.2.1 Desenvolver e aprimorar a Susan abr.22 mai.22 HH __ Pesquisas
Clientes pesquisa de satisfagao de clientes implementadas
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O que sera feito

Detalhamento das agoes

Respons.

Quando sera

Quando sera

Recursos

Monitoramento

iniciado concluido necessarios
2;)30';)'39“'”" Ouvidore equipe de | progigente | abr.22 mai.22 HH Ouvidor definido
2.3.2 Definir sistematica da .
ouvidoria, incluindo e-mail, registros Procedimento
2.3 Implantar Ouvidoria | _ . ’ . ’ " | Presidéncia abr.22 mai.22 HH Operacional
acOes para cada tipo de demanda,
- elaborado
controle de retorno ao usuario etc.
2.3.3 Implantagéo da ouvidoria Presidéncia Jun.22 jun.22 HH Auditoria interna
241 Criar FAQ com perguntas Alysson mai.22 mai.22 HH FAQ Publicado
requentes
2.4 Otlr.mza[ a 2.4.2 Implantar ferramenta de ) Rec‘”.s° Ferramenta
comunicagdo com o . " Alysson out.22 out.22 financeiro e ;
P atendimento automatico . implantada
publico-alvo tecnologico
2.4.3 Implantar ferramenta de Recurso Ferramenta
acompanhamento do servigo junto Alysson out.22 out.22 financeiro e ;
. . implantada
ao cliente tecnologico
2.5 Aprimorar e Recurso
expandir o Programa de| 2.5.1 Executar o Programa de . ) . Programa
= Ly = . . Roberta abr.22 jun.22 financeiro e .
Educagao Médica Educagao Médica Continuada HH implementado
Continuada
. 2.6.1 Implementar sistematica para
2.6.Cr|.ar um programa |, .opimento e analise de ideias de AIyssgn_/ ago.22 out.22 HH . Programa
de ideias de inovagao Conceigdo implementado
todos os colaboradores
Plano 3 - Otimizar a Tramitacao dos Processos e Sindicancias
- - Quando serad | Quando sera | Recursos .
O que sera feito Detalhamento das agdes Respons. iniciado concluido necessarios Monitoramento
3.1.1 Implementar sistematica de
reunides periddicas com os
3.1 Reunides Conselheiros atuantes na Marilene /
periédicas com os Corregedoria com vistas ao Claudia / Jun.22 Continuo HH Atas das reunides
Conselheiros aprimoramento técnico e Melba
acompanhamento das demandas
em tramitagédo
3.2.1 Estabelecer prazos maximos
para pro‘ceAsse}mento e julgamento Presidente / abr.22 mai.22 HH Portaria
. das sindicancias e dos processos Corregedor
3.2 Monitoramento de éticos proﬁssionais
prazos : ;
3.2.2 Monitorar e gerenciar Indicador estabelecido
sistematicamente os prazos Marilene jul.22 dez.22 HH )
. e compilado
processuais
3.3 Otimizar o tempo
do tramite processual |3 3 4 antar o PAE Corregedor /|, 55 dez22 | Tecnolégicos |  PAE implantado
para que haja Alysson
efetividade das agoes
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Plano 4 - Aumentar a Eficacia no Processo de Fiscalizagdo

- - Quando serad | Quando sera | Recursos .
O que sera feito Detalhamento das agoes Respons. iniciado concluido necessarios Monitoramento
4.1.1 Estudar nova proposta para
definicao de quantidade de
. fiscalizagbes a serem realizadas Fernanda abr.22 jun.22 HH Proposta elaborada
4.1 Fortalecer agdes | pelos Médicos, objetivando melhoria
de Fiscalizages da produtividade na realidade atual
Proativas ; "
4.1.2 Estabelecer sistematica de Plano Elaborado e
Plano Anual de Fiscalizagbes Fernanda abr.22 jun.22 HH aorovado
Proativas P
4.2.1 Implantar sistematica para
= acompanhamento do resultado das
4.2 Gestao e . RS . . . - -
. fiscalizagbes no sentido da efetiva . Sistematica definida e
monitoramento das = ~ A Fernanda abr.22 jun.22 HH )
" o adogédo de agdes voltadas a implementada
fiscalizagoes = ) .
corregao das irregularidades
encontradas
4.3 Disponibilizar |4 3 1 Ejaborar planilhas e graficos Acbes e relatorios
dados de fiscalizagoes .
divulgados /
e gerar produtos Fernanda / Jun.22 dez.22 HH blicacs d
(relatérios e 4.3.2 Elaborar matérias jornalisticas | Roberta un. €z. publicagoes em redes
pesquisas) para e postagens para divulgacdo das socials /I’mtgterlas
divulgagao atividades de fiscalizagéo do Jomalisticas
conselho
4.4 Melh 4.4.1 Organizar plano para Plano de
-4 Melhorar o regularizagdo de Diregdes Técnicas . regularizagédo
atend|m~ento as e Clinicas, Regimentos Internos e Fernanda abr.22 Jun.22 HH elaborado e
resolugdes do CFM Comissbes de Etica implantado
quanto a Diretorias
Médicas e Comiss6es |4.4.2 Criar agGes de relacionamento . Plano de acio
de Etica com os Diretores Técnicos Fernanda abr.22 Jun.22 HH elaborado
4.5 Intensificar acoes 4.5.1 Definir plano de comunicagéo Plano de
da CODAME com P p ¢ Roberta abr.22 mai.22 HH comunicagao
. junto a ASCOM
campanhas educativas elaborado
Plano 5 - Aumentar a Eficacia no Processo Cartorial
- - Quando serad | Quando sera | Recursos .
O que sera feito Detalhamento das agoes Respons. iniciado concluido necessarios Monitoramento
5.1 Promover o
aperfeicoamento e a . .
agilidade dos servigos |5.1.1 Aprimorar o Portal de Servigos | Alysson Jun.22 Continuo HH,/. Indlca.dor de Servigos
: o Tecnoldgicos realizados online
disponibilizados
online
5.2 Por meio do uso de
tecnologias, garantir a
confiabilidade das 5.2.1 Implantar sistema para . Financeiros / | Sistema adquirido e
. - . ~ Alysson jul.22 dez.22 o :
informacgoes e digitalizagdo das documentagdes Tecnoldgicos implantado
aumentar a agilidade
das atividades
5.3.1 Buscar junto aos demais
conselhos solugdes para . . Relatério de
5.3 Realizar estudo e | aprimoramento dos servicos André jul.22 dez.22 HH Benchmarking
implantagao para prestados
inovagao dos 5.3.2 Adauiri st
processos -9-& Adquilrir Novos sistemas Financeiros / | Sistema adquirido e
tecnoldgicos (solugéo de Alysson ago.22 dez.22 o .
. . Tecnoldgicos implantado
atendimento automatizado)
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- - Quando serad | Quando sera | Recursos .
O que sera feito Detalhamento das agdes Respons. iniciado concluido necessarios Monitoramento
5.4.1 Subdividir responsabilidade do André iul.22 dez.22 Pessoal / Setores separados e
5.4 Aumentar a Setor de Registros PF/RQE e PJ jul. : Financeiro em atividade
capacidade de
execugdo de todas as | 5 4 3 Monitorar fluxo de André / Relatério de
demandas recebidas | ocebimento de servios e Jul.22 Continuo HH .
. = Alysson Monitoramento
capacidade de execugao
5.5 Fomentar
di . Alysson /
iscussGes junto ao 5.5.1 Sugerir melhorias nos André /
CFM para modificagao | =" ™. 9 . Jul.22 Continuo HH Benchmarking
X manuais de procedimentos Susan/
dos manuais de
. Fernanda
procedimentos
5.6.1 Definir plano de comunicagao Plano de
AR p ¢ Roberta abr.22 mai.22 HH comunicagao
junto a ASCOM elaborado
5.6 Atualizacao de
cadastros 5.6.2 Organizar e implementar
campanhas periédicas para Roberta / . Campanha
atualizagdo de cadastros de PJ e André mai.22 out.22 HH implementada
PF
Plano 6 - Promover o Desenvolvimento Profissional
- - Quando serad | Quando sera | Recursos .
O que sera feito Detalhamento das agdes Respons. iniciado concluido necessarios Monitoramento
. i Conceigao / . .
6.1.1 Reallzar .perlodlcan.went.e 42 Jun.22 Continuo HH Pesqu@a dg clima
6.1 Acompanhar a pesquisa de clima organizacional Secretaria organizacional
evolugao do clima —
organizacional 6.1.2 Elaborar Programa de Conceigao /
Melhoria do Clima Organizacional, Direcéo / mai.22 jun.22 HH Progr?nTa}aer:?abé)Jado e
baseado no Relatério da Pesquisa Susan P
6.2.1 Desenvolver programa para Conceicso / Programa
capacitagédo de funcionarios e Sus;;n abr.22 mai.22 HH desenvolvido e
conselheiros aprovado
s Recurso N e
6.2.2 I.mpl_antar programa de Conceigao / jun.22 dez.22 financeiro e Avaliacéo dg eflf:ama
capacitacédo Susan HH da capacitagao
o 6.2.3 Providenciar capacitagédo dos o e
6.2 Capacitagdo de
funcio?]a’rilosge colaboradores em Exceléncia no Conceigao abr.22 mai.22 HH szl;aggoadcc?t:ﬂggma
Conselheiros Atendimento ao Cliente P ¢
6.2.4 Providenciar capacitagao das
Ildergngas nos p.rocedlmentos de Conceigo abr.22 mai.22 HH Avaliagéo dg eflf:ama
gestéo patrimonial e controle do da capacitagao
almoxarifado
6.2.5 Providenciar capacitagédo para Avaliaco de eficacia
todas as liderangas sobre Gestéao Conceigao abr.22 mai.22 HH da ga acitacio
Orgamentaria P ¢
6.3.1 Contratar consultoria Direca iul.22 dez.22 Fi . Consultoria
6.3 Implementar o especializada Iregao jul. ez. inanceiro contratada
Plano de Cargos,
Careira e 6.3.2 Reali Primeira Avaliaga Relatério d
Remuneragdo - PCCR |6.3.2 Realizar a Primeira Avaliag&o L . elatorio de
de Desempenho em 2023 Diregéo jul.23 dez.23 HH desempenho
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Romeu Soares de Alencar
Diretor RS2 CONSULTORIA
rs2@rs2.com.br
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