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INTRODUGAO

Este documento apresenta o Plano Estratégico do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sergipe (CREMESE), desenvolvido de maneira participativa através de
workshops com a Diretoria e os Servidores. Este processo colaborativo visou pensar a

organizagao estrategicamente para um horizonte de cinco anos.

A metodologia Balanced Scorecard (BSC) foi adotada como base para a estruturacédo
deste Planejamento Estratégico Institucional, englobando quatro perspectivas

fundamentais: clientes, processos internos, financeira e aprendizado e crescimento.

Acompanhando sistematicamente a execugdo das agbes definidas, o planejamento
estratégico se transforma em uma ferramenta valiosa, que nao apenas auxilia a diregdo da
organizagcao, mas também orienta as agdes gerenciais de acordo com um plano
pré-estabelecido, impactando diretamente nos resultados esperados e no alcance da visao
de futuro do CREMESE.
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1.

IDENTIDADE ORGANIZACIONAL
1.1. Negécio

O exercicio ético da medicina.

1.2. Principios e Valores (DI.QUALI.005 - Verséo 01)

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 (DI.QUALI.003 - Versao 01)

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

1.4. Visao - 2026 (DI.QUALI.004 - Versado 01)

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

1.5. Politica da Qualidade (DI.QUALI.002 - Verséo 01)

Promover a boa pratica médica e o exercicio ético da medicina, tendo como foco: a
exceléncia da prestagdo de servicos; a melhoria continua do sistema de gestdo da
qualidade, por meio da valorizagdo, desenvolvimento e capacitacdo de conselheiros e
colaboradores; a observancia das normas regulamentadoras e a transparéncia
administrativa, otimizada pela integragédo dos sistemas internos.
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2. CONTEXTO ORGANIZACIONAL
2.1. Mapa de Partes Interessadas
Médico
- Celeridade;
- Cordialidade;
- Presteza;

Principais
Requisitos da
Parte Interessada

- Orientagao e clareza das informacgdes;

- Resolutividade;

- Salvaguardar o ato médico;

- Representatividade;

- Desburocratizagao;

- Transparéncia;

- Fiscalizagédo das condigdes 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 fiscalizagao.

Beneficio Gerado

- Reconhecimento da classe;

- Regulamentagao e normatizacao dos atos médicos;
- Valorizagao profissional;

- Melhoria das condigbes de trabalho;

- Seguranca 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 instituigcao;
- Arrecadacgao.
Estabelecimentos de Salde
- Regularizagao perante 6rgéos de controle e fiscalizagao;
Principais - Orientagao normativa;

Requisitos da
Parte Interessada

- Salvaguardar o ato médico;

- Fiscalizagao das condig¢des estruturais e do trabalho médico;
- Celeridade de tramitagao;

- Desburocratizagao.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas;

- Pesquisa de satisfagdo de atendimento;

- Registro de reclamagdes na Ouvidoria;

- Indicadores das atividades de fiscalizagao.

Beneficio Gerado
pelo CREMESE

- Melhoria da qualidade dos servigos prestados;

- Melhores condigdes de trabalho para os profissionais contratados;
- Satisfagao;

- Desburocratizagao.
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- Misséo institucional cumprida;

Beneficio ; L
- Fortalecimento da instituicao;
Retornado ao - Aumento da credibilidade da instituicao;
CREMESE . §a0;
- Arrecadacao.
Sociedade
- Celeridade;
- Orientacao;
Principai - Responsabilidade social;
rincipais .
- Protecéo;

Requisitos da
Parte Interessada

- Efetividade no atendimento das solicitagoes;
- Transparéncia;

- Desburocratizagao;

- Informacéo 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 fiscalizagao.

Beneficio Gerado
pelo CREMESE

- Informacbes qualificadas;

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

- Apuragao e punigdo de eventuais violagdes ao Cddigo de Etica Médica;

- Protegao contra o exercicio ilegal da profissao.

Beneficio - Misséo institucional cumprida;
Retornado ao - Fortalecimento da instituicao;
CREMESE - Aumento da credibilidade da instituicao.
Orgios de controle, fiscalizagéo e regulagdo
- Celeridade;
T - Presteza e clareza das informagdes;
Principais -
i - Cooperacao;
Requisitos da T A
- Transparéncia;
Parte Interessada PG
- 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 - Apuracdo e punigéo de eventuais violagdes ao Codigo de Etica Médica.
Beneficio - Misséo institucional cumprida;

Retornado ao - Fortalecimento da instituicao;

CREMESE - Aumento da credibilidade da instituicao.
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Fornecedores de produtos e servicos

Principais
Requisitos da
Parte Interessada

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

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Fiscalizagao do contrato.

Beneficio Gerado

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

Principais - Cooperacio:
Requisitos da P peragao,

- Parceria.

Parte Interessada

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas.

Beneficio Gerado

pelo CREMESE - Satisfagao.

Beneficio . e

Retornado ao - Fortalecimento dg |_n_st|tU|gao,_ o

CREMESE - Aumento da credibilidade da instituicao.
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 - Satisfag&o.
Beneficio _ o
Retornado ao - Fortalecimento da instituigao;
CREMESE - Aumento da credibilidade da institui¢ao.
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Colaboradores
Principais - Condig¢des adequadas de trabalho;

Requisitos da
Parte Interessada

- Reconhecimento por meritocracia;

- Boa comunicacao.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Pesquisa de clima organizacional;
- Avaliagao de desempenho.

Beneficio Gerado | _ gaegzﬁﬁsc?i;mento
pelo CREMESE S ’

- Seguranga.
Beneficio - Seguranga e eficacia dos atos administrativos;
Retornado ao . L
CREMESE - Engajamento dos colaboradores e confiabilidade.

2.2. Fatores Criticos de Sucesso — FCS

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

Os Fatores Criticos de Sucesso para o negécio do CREMESE sao:

e Politica de gerenciamento de conflitos
o0 Resolugao de conflitos de forma objetiva e profissional.

consulta

o0 Celeridade nas respostas.

Dedicacao do corpo conselhal

Duracao razoavel das sindicancias, processos ético-profissionais e processos

0 Maior participacao dos Conselheiros no dia a dia de todas as atividades
desenvolvidas.

Descentralizagao dos processos administrativos

o Adequada distribuicao das tarefas;
o Aplicacgao eficiente dos recursos humanos;
o Definigao de responsabilidades e autoridades.

e Processo de comunicagao interna e externa agil e eficaz
o Comunicagao estratégica facilita a execugao das atividades;
o Bom relacionamento entre as equipes;
0 Qualidade no fluxo de informacdes.
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Qualificagao profissional

o Eficiéncia nas atividades operacionais;

0 Melhoria no atendimento e desenvolvimento das atividades diarias;

o Avaliacdo de desempenho que reflta em melhorias para a eficiéncia do
colaborador e consequentemente em um melhor desempenho de suas tarefas.

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

Inovagao
o Adaptagao as novas tecnologias

Fiscalizacao efetiva

0 Segurancga da sociedade;

o Correigao/atualizagao 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 informagdes enviadas;

Virtualizagdo de processos internos;

o]
o]
o]
o0 Integragao entre os processos e sistemas.

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

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

2.3. Anadlise do Ambiente Interno

2.3.1. Pontos Fortes

O Ponto Forte é uma caracteristica ou uma diferenciacédo existente na organizacéo 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 profissionalizagao
da gestao;

Gestéo voltada para resultados;

Facilidade de comunicagdo com a Diretoria;

Otimizagao dos canais de comunicagao externos;
Atribuicdes e liderancas dos dirigentes bem delineadas;
Transparéncia na gestéo;

Autonomia administrativa;

Importancia perante a sociedade.

Governanga, estrutura
organizacional, fungdes e
responsabilidades

10
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Fatores Pontos Fortes

e Sustentabilidade financeira;

e Pontualidade no cumprimento das obrigacdes
Recursos financeiras;

e Virtualizagdo dos servigos cartorarios (Portal Médico);
e Gestado orgcamentaria eficiente.

e Instalagbes novas, confortaveis e adequadas aos
servigos prestados pelo CREMESE;

Infraestrutura e Parque tecnolégico moderno;

Localizagao estratégica;

Facilidade para adogéo de novas tecnologias.

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

Nivel de escolaridade dos colaboradores;

Baixo Turnover;

Comprometimento dos colaboradores envolvidos na
gestéo.

RH e Cultura Organizacional

e Normatizagéo exaustiva de procedimentos efetuada
pelo CFM;
e Ser compliance.

Normas, diretrizes e modelos
adotados pela organizagao

2.3.2. Pontos Fracos

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

Pontos Fracos identificados no CREMESE:

Fatores Pontos Fracos

e Centralizagao administrativa;

e Distribuigdo desigual de atribui¢cdes e responsabilidades
dos colaboradores;

e Reduzida participagao dos conselheiros;

e Concentragéo das atividades em alguns membros do
corpo conselhal;

e Comunicacao interna deficitaria;

e Responsabilidades e autoridades nao definidas
claramente;

e Falta de controle de estratégias e metas;

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

Governanga, estrutura
organizacional, fungoes e
responsabilidades

e Entraves operacionais para a cobranga administrativa
de créditos e arrecadacao;

e Deficiéncia no planejamento da fiscalizagao de
contratos para entrega de faturas em tempo habil para

Recursos programagao;

e Auséncia de alternativas para pagamento via Portal;

Planejamento de contratag&o deficiente;

e Falta de Softwares intuitivos e com funcionalidades que
tornem os processos mais flexiveis e integrados.

11
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Fatores

Pontos Fracos

Infraestrutura

Sistemas antigos e defasados;

Falta gestdo documental;

Salas mal dimensionadas;

Falta de manutengao;

Pouco acompanhamento de inovacdes tecnolégicas.

RH e Cultura Organizacional

Inexisténcia de plano de cargos, carreira e salario;
Estrutura organizacional desatualizada;

Falta de engajamento/comprometimento de parcela dos
funcionarios (Individualismo - Cultura do "meu");
Auséncia de politica de gerenciamento de conflitos;
Capacitacao profissional deficiente;

Clima organizacional desfavoravel;

Falta de sistematica de avaliagdo de desempenho;
Falta de gestdo (mapeamento) de habilidades internas
dos funcionarios;

Falta gestdo de recrutamento, selegao, contratacao e
integracao de colaborador;

Falta de reunides produtivas;

Inexisténcia da estrutura de Recursos Humanos.

Normas, diretrizes e modelos
adotados pela organizagao

Auséncia de flexibilidade no processo de adaptagao das
normas expedidas pelo CFM a realidade dos Conselhos
Regionais;

Auséncia de padronizagao dos processos
administrativos internos;

Desatualizagao dos normativos do CFM e CRM.

12
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2.4. Andlise do Ambiente Externo

A anélise do ambiente externo tem por finalidade estudar a relagcao existente entre a
organizagdo e seu ambiente em termos de Oportunidades (O) e Ameacas (A).

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

As ameacas 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 |Avaliacdo de suficiéncia para concessado de novos CRM's
A Atuacgao politica do CFM na pandemia
A Inseguranga quanto a natureza juridica dos Conselhos
A Politizagdo da Saude
(o) Participagao dos conselhos na elaboragao das Politicas de Saude
A/O |Mudanga do direcionamento estratégico decorrente de eleigdo
(0] Revalida
2.4.2. Fatores Econémicos
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A/O |Crescimento exponencial nos nimeros de médicos
A Recesséo
(0] Crescimento Econémico
A Mercantilizagao da saude
A Abertura do mercado de Saude Suplementar para grandes monopolios
A Novos tributos
(0] Exigéncia de constituicao de pessoa juridica para o exercicio profissional
A Prescricdo de anuidades (receita)
2.4.3. Fatores Sociais
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Envelhecimento da populagdo médica
A/O |Abertura de cursos de medicina
A Profissionais formados em escola de Medicina do exterior e com diploma nao revalidado
(0] Credibilidade institucional
(0] Unido entre as entidades de classes
A Paralisagcao dos servigos médicos
(0] Politicas publicas voltadas para a saude
A Desconhecimento pela sociedade e médicos das atividades dos conselhos

13
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2.4.4. Fatores Tecnoldgicos

A/IO Descritivo (Fator de Risco)
A/O |Telemedicina
(0] Base de dados ampla sobre médicos e estabelecimentos de saude
(0] Avangos tecnolégicos
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 gestdo de riscos realizado neste planejamento estratégico teve como
objetivo auxiliar na definicdo das ag¢bes estratégicas, levando em consideragdo as
incertezas e a possibilidade de circunstancias ou eventos futuros (intencionais ou ndo
intencionais) e seus efeitos sobre os objetivos organizacionais.

O método utilizado foi baseado na norma ISO/IEC 31010 e buscou identificar como 0s
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 segquir foi utilizada para anélise 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

“ol Raro 1 1 2
3 Improvavel 2 2 4
t-_nl Possivel 3 3 6
§ Provivel 4 4 8
E Quasecerto 5§ 5 10

Nivel de Risco Zonas de Decisao Tratamento

NR =4 Toleravel Manter controles existentes
4<NR= 8 Significativo Avaliar necessidade de novos controles
8<NR= 16 Sério Agao Obrigatoria
NR > 16 _ Agao Obrigatéria

3.2. Riscos do Negécio

Fator de Risco opoﬁzz‘i) dla i Consequéncia Pr;ba Grav. Nellv Inﬁ::;::n'zzra
Inseguranga juridica:
inscricao primaria e registro
de qualificagéo de
especialistas provisorios, - Trabalho educativo -
s_ujeitos a cancel_am_epto ao abertura de um canal
(RISC.01) fim do processo judicial; de diglogo com o Poder
Interferéncia do .~ ... |descumprimento dos AN A .
Judiciario em DeC|soe_s judiciais requisitos definidos em lei Judlme}r}o_ - importancia |Risco permanece,
questdes técnicas que revisam Lo para reconhecimento do 3 8 .dos grlEerlog para mantendc? © mesmo
da area da sadde administrativos do profissional como médico: inscrigao primaria e nivel de risco.
CREMESE S - - concessao de registro
possibilidade de insergcéo de de qualificagdo de
profissionais néo especialista
qualificados no mercado de '
trabalho, colocando em risco
a seguranga da populagéo
assistida.
15
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Avaliagao de
suficiéncia para
concesséo de
novos CRM's
(Aferigao prévia
de qualificagao
profissional
minima para o
exercicio da
Medicina)

Politizagao da
Saude

Inseguranga
quanto a natureza
juridica dos
Conselhos

Participagao dos
conselhos na
elaboragao das
Politicas de Saude

Politicas publicas
voltadas para a
saude

Mudanca do
direcionamento
estratégico
decorrente de
eleicao

(RISC.02)
Registro de
profissionais
capacitados

(RISC.03)
Profissionais
atuando sem
registro

(RISC.04)
Definigao de

diretrizes técnicas

das politicas

publicas de saude

influenciada por

Maior eficiéncia na atuagao
na supervisao da ética
médica

Necessidade de Atuagéo
mais ostensiva do CRM.

Novas Judicializagoes

Fragilizagdo da imagem do
CFM perante a sociedade

Descontentamento da

questdes politicas | Classe Médica

e nao apenas
cientificas

(RISC.05)
Questionamentos
sobre a natureza
juridica dos
Conselhos
Regionais e
Federal de
Medicina (regime
juridico direito
publico/regime
juridico de direito
privado)

(RISC.06)
Aprimoramento
técnico das
politicas publicas
de saude
formuladas

(RISC.07)
Descontinuidade
das agdes
estratégicas
estabelecidas

Indefinigdo sobre os limites
de atuagéo dos Conselhos
Regional e Federal de
Medicina, bem como quanto
ao regramento juridico que
Ihe seja aplicavel

Dificuldade em
implementacéo de
medidas administrativas
de longo prazo

Reflexos diretos na melhoria
dos servigos prestados a
populagdo e no exercicio em
si da Medicina

Dificuldade no atingimento
aos objetivos estratégicos

16

6,0

4,0

4,0

16,0

- Fortalecimento das
acOes da Corregedoria;

- Agilidade na
tramitagao de
procedimentos
ético-profissionais;

- Intensificagao das
acoes de fiscalizagao.

- Fortalecimento do
carater cientifico da
atuacao médica;

- Estabelecer canal de
dialogo com a
comunidade trazendo
argumentos que
refutem ou minimizem
o confronto de ideias
para manter a
confiabilidade
institucional.

- Trabalho de
esclarecimento junto a
sociedade sobre as
competéncias e
atribuigbes legais dos
Conselhos de
Medicina;

- Fortalecimento da
cultura gerencial na
instituigao.

- Atuacao efetiva do
Conselho de Medicina
em conselhos
deliberativos que
contam com a
participagao de
entidades da sociedade
civil organizada.

- Fortalecimento da
cultura gerencial na
instituicao.

Probabilidade
aumentou de
improvavel para
provavel, por duas
situagoes: O revalida
passou para anual e
sera implementado
um exame de
proficiencia para os
formandos de
medicina

Quando o risco foi
levantado, estavamos
no contexto da
pandemia. Hoje nao
tem mais a questao
da politizagao,
havendo uma menor
probabilidade
(passou de provavel
para possivel).

A gravidade da
fragilizagao da
imagem passou de
alto para médio.

A gravidade do
descontentamento da
classe médica
diminuiu de médio
para pequena

A probabilidade
diminuiu de
improvavel para raro,
diminuindo assim o
nivel de risco para
toleravel

Permanece a
oportunidade, visto
ainda que o CFM
inclui essa questao
no seu Planejamento
Estratégico.

Nivel de risco
permanece o mesmo.

Iniciativas continuam
em implementacéo.

No momento atual, a
probabilidade é
reduzida de possivel
para improvavel,
reduzindo
consequentemente o
nivel de risco.
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Cumprimento dos requisitos
definidos em lei para

reconhecimento do 16 Revalid
(RISC.08) profissional como médico a:l‘ll:II aaur':'naesnst::;os:r
Lnscnga_o primaria Aumento do nimero de probabilidade de
e profissionais fissionai t 16 svel
. raduados em profissionals aptos ao - Fortalecimento das provavel para quase
Revalida gracuz exercicio da Medicina ~ e certo,
Medicina por acoes de fiscalizagao. consequentemente
|nst!tU|goes dg Possmllld_ade_de aumentando o nivel
ensino superior democratizagao do acesso do risco
estrangeiras a mef]ICOS, notadamente ) 8 (oportunidade)
considerando que o Brasil
é um pais de extensoes
continentais
- Trabalho educativo -
(RISC.09) ) aber_tgra de um canal
Profissionais A Incerteza sobre a formagéo de didlogo com o Poder
umento na . PR 16 NN A
formados em judicializagao e qualificagdo técnica JudlCI?r’IO. - importancia | A probabilidade foi
escola de dos critérios para reduzida de quase
Medicina do Inscrigao primaria certo para possivel,
exterior e com Facilitar 0 acesso a diminuindo assim o
diploma nao (RISC.10) informagéo sobre os | Nivel de risco.
revalidado Atuagdo sem Aumento da demanda de 16 profissionais
) fiscalizacéo -
registro legalmente habilitados
a exercer a medicina.
Aumento na arrecadagao 16 - Automacgéo dos
processo de inscri¢éo,
(RISC.11) Aumento da demanda de 8 fiscalizago e
Aumento de fiscalizagéo atendimentos;
registros de Mai b anciad
novos médicos aior abrangéncia de ) )
atuagio dos profissionais 4 - Treinar a equipe de . .
médicos forma continuada e Risco e Oportunidade
Crescimento realizando avaliagbes, |continuam no mesmo
exponencial nos afericéo do nivel.
numeros de atendimento aos
escolas / médicos procedimentos, Iniciativas estao
(RISC.12) Nao conseguir acompanhar sobretudo para tornar  |sendo implementadas
Sobrecarga de o crescimento inovando em 8 mais eficiente e eficaz
atividades nos eficiencia e eficacia nos os atendimentos;
setores atendimentos
- Desenvolvimento de
procedimentos mais
simplificados.
Inadimpléncia 8
Mercantilizagéo da Riscos continuam no
(RISC.13) medicina e redugao do 8 - _Imple[n_entar . mesmo nivel.
Recesséo Redugéo do compromisso ético sistematica online para
L facilitar negociacoes e S =
poder aquisitivo | Aumento da demanda de Iniciativas estao
. A parcelamentos. .
fiscalizagso por 8 sendo implementadas

sobrecarga no servigo
publico

17
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Crescimento
Econdémico

(RISC.14)
Aumento da
demanda por
servigos de saude

Incremento da arrecadagéo

Reducgao da inadimpléncia

Ampliagdo do nimero de
profissionais inscritos

8,0

Aumento no nimero de
pessoas juridicas
registradas no Conselho

16,0

- Implementar
sistematica online para
facilitar negociacoes e
parcelamentos;

- Automacgao dos
processo de inscri¢éo,
fiscalizagdo e
atendimentos;

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

- Desenvolvimento de
procedimentos mais
simplificados.

Oportunidade
continua no mesmo
nivel.

Iniciativas estado
sendo implementadas

Mercantilizagao da
saude

Abertura do
mercado de Saude
Suplementar para
grandes
monopdlios

(RISC.15)
Precarizagao
dos servigos de
saude

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

- Implementar
Campanhas
educativas;

- Incluir pratica no
Programa de edugéo
médica continuada.

Risco continua no
mesmo nivel.

Iniciativas estao
sendo implementadas

Novos tributos

(RISC.16)
Aumento da
carga tributaria

Diminuigéo da arrecadagao

Aumento da inadimpléncia

- Implementar
sistematica online para
facilitar negociacgoes e
parcelamentos;

- Campanhas voltadas
para manutengéo da
adimpléncia,
explicando a fungdo do
conselho e
demonstrando os
resultados da sua
efetiva atuagéo.

Probabilidade e
gravidade foram
reduzidas,
diminuindo assim o
nivel de risco
(Toleravel).

Exigéncia de
constituicao de
pessoa juridica
para o exercicio
profissional

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

Aumento da arrecadagao

16

Aumento das demandas
relacionadas a fiscalizagao

16

- Automacgao dos
processo de inscri¢éo,
fiscalizagdo e
atendimentos;

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

- Desenvolvimento de
procedimentos mais
simplificados.

Oportunidade
continua no mesmo
nivel.

Iniciativas estao
sendo implementadas

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

Sobrecarga de atividades
nos setores

- Estreitar a relagéo
com os diretores
técnicos.

Risco continua no
mesmo nivel.

Iniciativas estao
sendo implementadas
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Prescrigao de
anuidades

(receita)

Envelhecimento (RISC.20)

da populagao Isengéo da

médica Anuidade
(RISC.21)

Credibilidade i Lsinelairiziz

AT decisbes

institucional

Unido entre as

entidades institucional das

médicas entidades
médicas
(RISC.23)

Paralisagao dos
servigos médicos

Desconhecimento

pela

sociedadade/médi

cos das
dos Con

Telemed

Base de

ampla sobre

médicos e . ~
. das informagdes
estabelecimentos
- coletadas

de saude
(RISC.27)
Aprimoramento

Avancgos

tecnolégicos

(RISC.19)

Dificuldades na

cobranca

administrativa e
judicial de valores
devidos e nao
pagos a titulo de

anuidade por
forca de

imposicdes legais

relacionadas a
area da saude

(RISC.22)

do servigo de
saude

(RISC.24)

Demandas sobre
assuntos para os
atividades | quais o Conselho
nao pode atuar

selhos

(RISC.25) Pratica
de telemedicina

icina ~
nao

regulamentada

dados

das funcgdes

Conselho

Fortalecimento

Interdigéo ética

(RISC.26) Solidez
e confiabilidade

institucionais do

Redugéo da arrecadagéo

Receita superestimada

Responsabililizagao da
gestao

Redugéo da arrecadagéo
por jubilamento

Ampliagao da participagédo
do Conselho no processo de

tomada de decisdes

Ampliagao da participagéo
do Conselho no processo de

tomada de decisdes

Acgodes conjuntas de
fiscalizagao

Aumento das demandas
fiscalizatorias

Aumento da demanda da

Corregedoria

Sobrecarga

Descrédito institucional

Criticas sem
fundamentagao

Necessidade de Atuagao
mais ostensiva do CRM

Visibilidade do Conselho

Agilidade e eficiéncia na

prestagao dos servigos

Agilidade e eficiéncia na
prestacéo dos servigos

19
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12,0

6,0
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o

16,0
12,0

- Destinar pessoal;

- Dar baixa em
empresas que ja
encerraram as
atividades na RFB.

Monitorar o evento e
informar o impacto
financeiro.

- Monitorar as
discursdes da area da
saude;

- Estreitar relagdes com
outras entidades com
objetivos correlatos.

- Estabelecer plano
COM 0S Processos
necessarios a enfrentar
a crise, com definigéo
dos responsaveis por
cada etapa em caso de
interdicao e
desinterdicéo.

- Trabalho de
esclarecimento junto a
sociedade sobre as
competéncias e
atribuigbes legais dos
Conselhos de
Medicina.

- Trabalhar junto ao
CFM para
regulamentagao da
Telemedicina,
considerando questdes
éticas.

- Estabelecer rotina de
verificagdo, revisdo e
atualizacdo de
informagdes constantes
do dados do conselho.

- Elaborar estudos
voltados a
incorporagao de novas
tecnologias,
estabelecendo
requisitos e
providéncias
necessarias.

Foi reduzida a
probabilidade e a
gravidade para a
receita
superestimada,
diminuindo assim o
nivel de risco.

Iniciativas estao
sendo implementadas

Risco continua no
mesmo nivel.

Iniciativas estao
sendo implementadas

Oportunidade
continua no mesmo
nivel.

Iniciativas estao
sendo implementadas

Probabilidade
aumentou de possivel
para provavel,
aumentando o nivel
de risco.

Acéao esta sendo
executada.

Risco continua no
mesmo nivel.

Iniciativas estao
sendo implementadas

Probabilidade e
gravidade reduziram,
por ja haver
regulamentagao
sobre o assunto.

Oportunidade
continua no mesmo
nivel.

CFM inclui como
oportunidade em seu
PEI.

Iniciativas estao
sendo implementadas

Oportunidade
continua no mesmo
nivel.

Iniciativas estao
sendo implementadas
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Maior interagdo com o

publico 4 B8 Estabelecer agenda Reducio d
educgido da
(RISC.28) Melhor | Maior nimero de pessoas ap:arla(;g?dg:eventos probagbilidade e
divulgagéo das recebendo informacdes 4 80 P9 ’ gravidade da
atli\rl]lsdt?ljjiegoda sobre o conselho - Fortalecimento da oportl_midade,_
¢ Transmissio de divulgagéo das reduz!ndo assim o
Midias Sociais orientagdes de forma 4 | 8,0 |atividades. seu nivel.
abrangente . .
Risco negativo
- Manter o também reduziu o
(RISC.29) Maior monitoramento; nivel qe risco, por
vulnerabilidade da Haters 4 180 oo redugao da sua
instiuicao - Lombatera probabilidade.
contrainformagéo com
a informacao.
- Acompanhar e revisar
(RISC.30) Responsabilizacio periodicamente a Ja foi elaborada a
Vazamento de _espo fizagao Politica de Seguranga |Politica de Seguranca
Ataques informacoes administrativa, civil e criminal da informacgéo; da informacgao
. que =Ty pelo vazamento/exposi¢do 16 ao; gao.
cibernéticos sigilosas / D
de dados pessoais, sigilosos . . . .
sequestro de ) o - Monitoramento Nivel de risco foi
e/ou confidenciais .
dados constante dos mantido.
ambientes digitais.
(RISC.31)
AUTEED CH - Otimizagao das acdes
de:;ggcsia:jgor Fortalecimento insitucional 4 de fiscalizacao. Riscs) e Oportunidade
Pandemia e Conselho zti.':,r;tlmuam no mesmo
colapsos '
ambientais (RISC.32) Iniciati «
Suspensao de b s0d . aref mmahyas estdo
atendimento e de uragao dos processos 8 - O.r(;a are a Para sendo |mp|ementadas
prazos aumentada realizar as atividades.
processuais
Risco continua no
(RISC.33) Aumento das denuncias e - Otimizacéo das acoes | MeSMO nivel.
Ato médico Exercicio ilegal da procedimentos ético 8 imizagao ¢
L OO de fiscalizagao. e =
medicina profissionais instaurados Iniciativas estao
sendo implementadas
Exercicio ilegal da Medicina 8 - Trabalho de
esclarecimento junto a
(RISC.34) sociedade sobre as Risco continua no
Desconhecimento | Descumprimento c?r_rl;pt_et?nmlas e d mesmo nivel.
das normas do | da normatizagdo | Aumento das denuncias e ?;” u'?ﬁes degals 0s
CFM expedida pelo procedimentos ético 8 Mor(fe_ O.S e Iniciativas estao
CFM profissionais instaurados edicina, sendo implementadas
- Otimizagao das acdes
de fiscalizagao.
(RISC.35)
Atuagao de outros
Ato médico 'proflsswngls da Exercicio ilegal da Medicina 8 - Ot!mlzggao~das acoes _Novo_ rsco
area da saude em de fiscalizagao. identificado
atividades
médicas
Existéncia de
demanda da midia
de outros atores | o0 36) Molhor - Acompanhar as
para obtengao de divulaacso d Maior visibilidad idad N .
informacées ivulgagao das aior visibilidade e 8 oportu~n| fades e Novo risco
acoes e fungdes credibilidade atuagédo junto a identificado

confiaveis sobre

as atividades da

area médica e da
saude

do Conselho

imprensa
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- Dimensionamento
(RISC.37) correto da forga de
Conselho ndo trabalho;
Aumento de estar preparado Desorganizacio
demandas por (Infraestrutura e g a6 - Modernizagao do Novo risco
. administrativa e 3 P . e
novos servigos pessoal) para parque tecnoldgico; identificado

médicos

acompanhamento
das novas
demandas

descredibilidade institucional

- Busca de novas
ferramenta que
agilizem o trabalho.

21
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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 Misséo 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 férmula para medigdo, periodicidade de
medi¢cdo 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 histérico, foram estabelecidas a¢oes

de realizacdo da medig¢ao 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 agées
estratégicas, denominadas Projetos Estratégicos.

4.1. Mapa Estratégico

g CREMESE Mapa Estratégico
MIssAO VISAO
Atuar com exceléncia na supervisdo da ética médica no estado Ser referéncia na promogdo do exercicio ético da medicina e na
de Sergipe qualidade dos servigos prestados aos médicos e a sociedade
Financeiro
0B1
Manter Sustentabilidade Financeira
Clientes T
0B2
Maximizar a Satisfacdo dos Clientes
Processos T T T
0B3 0B4 0B5
Otimizar a Tramitagdo dos Processos e Aumentar a Eficicia no Processo de Aumentar a Eficacia no Processo
Sindicancias Fiscalizagao Cartorial
Aprendizado e
Crescimento
OB6 oB7 oB8 0oB9
Promover o Desenvolvimento Fortalecer a Interagdo com os Médicos Fortalecer o Engajamento e Participagdo Melhorar a Maturidade em Governanca
Profissional dos Conselheiros deTI
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4.2. Obijetivos Estratégicos
et - . Indicadores . Periodicidade z
Objetivos Estratégicos | Perspectiva BSC Estratégicos (KPI) Formula medigo Responsavel
. Numero de PJ Inadimplentes / .
Inadimpléncia PJ (IPJ) Numero total de PJ ativos x 100 Mensal Tesoureiro
Numero de PF Inadimplentes /
Inadimpléncia PF (IPF) Numero total de PF ativos nado Mensal Tesoureiro
jubilados/remidos x 100
Superavit Contabil (SUC) (RReC‘?'tas - Despesas) / Mensal Tesoureiro
eceitas
(OB1) Manter
Sustentabilidade Financeiro o
Financeira Indice de Seguranca (Despesas / Receitas) Mensal Tesoureiro
Financeira (ISF)
indice de Vida Util (IVU) Saldo financeiro/média das Mensal Tesoureiro
despesas durante o ano
indice de Execugao do (Numero de contratagbes L
Plano de Contratacédo executadas / numero de Anual SZZ?;?;:;O
(EPC) contratagdes previstas) x 100
indice de Satisfagao do Compilaggo do resultado da . A
. g pesquisa de satisfagéo Quadrimestral Presidéncia
Cliente Médico (ISM) o
(Avaliagédo Geral)
indice de Satisfagdo do | Compilagéo do resultado da . A
: . } = Quadrimestral Presidéncia
(OB2) Maximizar a . Cliente PJ (ISJ) pesquisa de satisfacdo
X ~ - Cliente
Satisfagdo dos Clientes - - -
Indice de Satisfagédo Compilagao do resultado da Quadrimestral Presidéncia
Global (ISG) pesquisa de satisfagao
indice de Educagao Numero de eventos de
Médica Continuada Educagéo Médica Continuada Anual Presidéncia
(EMC) promovidos
Tempo Médio de Soma dos tempos de tramitagédo
Tramitagao de / nimero de sindicancias Semestral Corregedor
Sindicancias (TMS) finalizadas no periodo
Tempo Médio de Soma dos tempos de tramitagédo
Tramitagao de PEP's / nimero de PEP's finalizados Semestral Corregedor
(TMP) no periodo
P . (Numero de nulidades
Indice de Nulldades reconhecidas / Quantidade de Semestral Corregedor
Processuais (INP) )
processos julgados) x 100
) (NUumero de processos em que
Indice de processos se reconheceu a prescrigdo / N° s tral c d
T itos (IPP) de processos em tramitagédo) x emestra orregedor
(OB3) Otimizar a prescri
Tramitagao dos 100
P Processos Internos| . - . -
rocessos e Indice de Sindicancias | Sindicancias Julgadas / Semestral Correqedor
Sindicancias Julgadas (ISJ) Sindicancias Instauradas 9
indice de PEP's Julgados | PEP's Julgados / PEP's
Semestral Corregedor
(IPJ) Instaurados
indice de Sindicancias (Sindicancias julgadas no prazo Anual c g
Julgadas no Prazo (ISJP) |/ Sindicancias julgadas) *100 nua orregedor
indice de PEP's Julgados | (PEP's julgados no prazo / Anual c p
no Prazo (IPJP) PEP's julgados) *100 nua orregedor
indice de Decisées é%ﬁgt;draﬂﬁ/ggossllcjg::nmas e
Reformadas pelo CFM a Semestral Corregedor

(IDR)

reformados pelo CFM /
Quantidade de sindicancias e
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et i . Indicadores z Periodicidade n
Objetivos Estratégicos | Perspectiva BSC Estratégicos (KPI) Férmula medicdo Responsavel
PEP's encaminhados ao CFM) x
100
indice de Fiscalizacio (Numero total de fiscalizagdes Coordenacgao
. ¢ proativas / N° total de Trimestral de
Proativa (IFP) ! L . R
fiscalizagdes) x 100 Fiscalizagédo
indice de Eficacia da (Ndmero de sindicancias Coordenagéo
Fiscalizagdo CODAME instauradas / Numero de Semestral de
(OB4) Aumentar a (IEFc) médicos notificados) x 100 Fiscalizagédo
Eficacia no Processo |Processos Internos 3 -
de Fiscalizagao (Numero de rfeglstros * <
Empresas baixadas + Empresas Coordenagao
que comprovaram a retirada da Semestral de
indice de Eficacia da atividade médica/ Numero de Fiscalizagéo
Fiscalizagdo empresas notificadas) x 100
REGISTROS (IEFr) (NUmero de irregularidades i
. . Coordenagéao
corrigidas / numero de
. . . - Semestral de
irregularidades identificadas) x Fiscalizac
100 iscalizagéo
Inscrigdes (INC) PF Numero de inscrigdes no Mensal Pr|me|qu
periodo Secretario
Inscrigoes (INC) PJ Numero de inscri¢des no Mensal Prlmellr(.)
(OB5) Aumentar a periodo Secretario
Eficacia no Processo |Processos Internos
Cartorial Inscrigdes (INC) RQE Numero de inscrigdes no Mensal Primeiro
(Solicitagdes) periodo Secretario
Numero de renovagdes de Primeiro
Inscrigdes (INC) CPJ certificados de regularidade - PJ Mensal -
; Secretario
- no periodo
indice de Clima Compilagao do resultado da Anual Primeiro
Organizacional (ICO) Pesquisa de Clima Secretario
(OB6) Promover o . indice de Execugéo do Capacitagdes realizadas L
. Aprendizado e AR o Primeiro
Desenvolvimento Crescimento Plano Anual de dividido pelas capacitagbes Anual Secretario
Profissional Capacitagéo (PAC) planejadas x 100
indice de Desempenho | Compilagao do resultado da Anual Primeiro
Profissional (IDP) Avaliagdo de Desempenho Secretario
indice de Eventos (Numero de eventos médicos
Médicos Realizados realizados / niumero de eventos Anual Presidéncia
(IEM) planejados) x 100
(OB7) Fortalecer a i
Interagdo com os Aprent!|zado N
- Crescimento
Médicos , L . -
Numero de Participagdo |Numero de participantes
nos Eventos Realizados |presentes nos eventos Anual Presidéncia

(PER)

realizados pelo CREMESE
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et i . Indicadores z Periodicidade n
Objetivos Estratégicos | Perspectiva BSC Estratégicos (KPI) Férmula medicdo Responsavel
indice de Participagao (Tot.al.de conselheiros o
o participantes / total de Anual Presidéncia
em Plenarias (IPP) .
(OBS8) Fortalecer o conselheiros) x 100
Engajamento e Aprendizado e
Participagao dos Crescimento
Conselheiros indice de Participagao (Total de conselheiros
em Processos Eticos participantes / total de Anual Presidéncia
(IPE) conselheiros) x 100
(OB9) Melhorar a c ilacio d tado d
Maturidade em i - . ompilagéo do resultado da
Aprendizado e | Indice de Maturidade em aplicacao da avaliagéo de Anual Presidéncia

Governanga de Tl

Crescimento

TI (IMT)

maturidade em TI
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4.3. Resultados e Metas
4.3.1. (OB1) Manter Sustentabilidade Financeira

Indicadores GCELET S Meta
Estratégicos (KPI) 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Inadimpléncia PJ (IPJ) 15,10% 20,90% 17,80% 19,40% 17,90% 17,8 16,5% 14,0%
Inadimpléncia PF (IPF) 4,90% 14,68% 10,40% 8,20% 6,80% 7.2% 6,5% 6,5%
(Ssuggr)a"” Contébil 0,26 0,22 0,20 0,20 0,16 0,21 0,23 0,25
Indice de Seguranca 0,73 0,77 0,79 0,86 0,87 0,78 0,75 0,75
Financeira (ISF)
indice de Vida util (IVU) | 6 meses 11 meses | 12 meses | 13 meses | 13 meses | 17 meses | 15 meses | 18 meses
indice de Execucgdo do
Plano de Contratagdo - - - - - 54,05% 60,97% 70,00%
(EPC)
4.3.2. (OB2) Maximizar a Satisfagdo dos Clientes
. Resultado
Indicadores Meta 2026
Estratégicos (KPI) 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
indice de Satisfagao do o o o o o
Cliente Médico (ISM) 88,70% 92,50% 91,27% 90,69% 95,00%
Qe ce Jsggj‘;@ao do 76,20% | 97.45% | 91,77% | 8812% | 9500%
Indice de Satisfagéo 6557% | 60,00% | 91,52% | 89.40% | 9500%
Global (ISG) W10 U7 92/ 40% ,00%
indice de Educacao
Médica Continuada 8 6 19 22 33 25 eventos
(EMC)
4.3.3. (OB3) Otimizar a Tramitagao dos Processos e Sindicancias
Indicadores Resultado Meta 2026
Estratégicos (KPI) 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Tempo Médio de
Tramitagdo de 21 meses | 19 meses | 8 meses 19,91 16,86 27,82 17,77 12 meses
arinakd meses meses meses meses
Sindicancias (TMS)
Tempo Médio de
Tramitagao de PEP's 34 meses | 17 meses | 8 meses | 55 meses 53,20 25,61 38,6 24 meses
(TMP) meses meses meses
Indice de Nulidades 0,00% | 000% | 500% | 400% | 000% | 000% | 000% 0%
Processuais (INP)
indice de Processos o o o o 0 0 o
Prescritos (IPP) 1,98% 0,00 2,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0%
indice de Sindicancias
Julgadas (ISJ) 1,87 0,49 0,86 1,04 1,30 1,25 0,72 >1
indice de PEP's
Julgados (IPJ) 0,54 0,33 2,50 1,28 5,35 1,50 2,27 >1
indice de Decisdes
Reformadas pelo CFM 12,50% 0 0 1 0,5 0,93 0,20 0
(IDR)
indice de Sindicancias
Julgadas no Prazo 1
(ISJP)
26

RS2



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMESE

Q CREMESE 2022 - 2026

indice de PEP's
Julgados no Prazo
(IPJP)

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

. Resultado
Indicadores
Estratégicos (KPI) e
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Indice de Fiscalizagdo | 5q 570, | 56.94% | 79,21% | 5530% | 71.60% | 72,80% | 79,60 85%
Proativa (IFP)
indice de Eficacia da
Fiscalizagdo CODAME 1,25% 2,20% 0,00% 44,15% 57,37% 72,50% 63,30% 70%
(IEFc)
indice de Eficacia da
Fiscalizaggo
Regularizagao (Indice 97,06% 66,67% 62,26% 51,74% 68,09% 56,88% 47,80% 30%
de Resolugao de
Irregularidades)
indice de Cobertura e
Alcance da Fiscalizagao NA
dos Estabelecimentos
Inscritos (IECf)
4.3.5. (OB5) Aumentar a Eficacia no Processo Cartorial
. Resultado
Indicadores
Estratéqi KPI Meta 2026
stratégicos (KPI) 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Inscrigdes (INC) PF 364 465 415 533 676 715 810 NA
Inscrigdes (INC) PJ 319 237 194 248 322 392 599 NA
Inscricbes (INC) RQE
(Solicitagdes) 308 236 294 303 384 400 474 NA
Inscrigdes (INC) CPJ 488 832 916 1020 1225 1609 NA
4.3.6. (OB6) Promover o Desenvolvimento Profissional
Indicadores Resultado
Estratéai KPI Meta 2026
stratégicos (KPI) 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
indice de Clima
Organizacional (ICO) 3,01 3,06 3,03 3,56 3,85 >3,5
indice de Execugao
do Plano Anual de 38,50% 20,35% 54,50% 58,00% 50%
Capacitagdo (PAC)
) Realizar a
Indice de Primeira
Desempenho - - - - Avaliagéo de
Profissional (IDP) Desempenho
em 2027
4.3.7. (OB7) Fortalecer a Interagao com os Médicos
. Resultado
Indicadores
E P KPI Meta 2026
stratégicos (KPI) 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
indice de Eventos
Médicos Realizados 35,00 100,00%
(IEM)
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Numero de
Participagéo nos
Eventos Realizados 881 978 1100
(PER)
4.3.8. (OB8) Fortalecer o Engajamento e Participagao dos Conselheiros
. Resultado
Indicadores
Ik Meta 2026
Estratégicos (KPI) 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
indice de Participacéo
em Plenarias (IPP) 40,29% 40,66% 42,00%
indice de Participagao
em Processos Eticos 63,55% 64,47% 67,00%
(IPE)
4.3.9. (OB9) Fortalecer o Engajamento e Participacao dos Conselheiros
. Resultado
Indicadores
.. Meta 2026
Estratégicos (KPI) 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
indice de Participagao NA
em Plenarias (IPP)
28

RS2



@ CREMESE

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMESE

2022 - 2026

5. PLANOS DE AGAO

Plano 1 - Manter Sustentabilidade Financeira

Objetivos Relacionados:

(OB1) (OB5) (OB6)

Riscos

Relacionados | (R03) (R11) (R13) (R16) (R17) (R19) (R20)

- < L Quando sera | Quando sera Recursos Monitoramento
O que sera feito | Detalhamento das agées A Responsavel L . s - Status
iniciado concluido necessarios das agdes
1.1.1 Definir profissional F’roﬁssmnal
1.1 Reestruturar o ) = ] . . integrado e
) . para realizar as atividades Tesoureiro Apds concurso jan/2026 Humano .
setor financeiro realizando suas
de contas a pagar -
atividades
1.2.1 Implementar
cobranca em cartério
(apoio da TI - integrar
sistemas)
1.2.2 Col ist Daniel . - ist
. .Co ocar o’ S.IS ema aniele jan/2026 set/2026 Humano/Tecnolégico . Sistema
proprio do cartorio em Azevedo implementado
funcionamento, fazendo os
testes com alguns
devedores para iniciar a
aplicagéo do protesto de
titulos.
1.2. Reestruturar o
setor de cobranca
1.2.3 Criar manual de Daniele mail2026 out/2026 Humano Manual elaborado
cobranca Azevedo e aprovado
1.2.4 Realizar
monitoramento de
inscricdo e cobranga na Funcionario
Divida Ativa da Unio; Tesoureiro jan/2026 out/2026 Humano/Tecnolégico capgcnado ©
realizando a
1.2.5 Designar e capacitar atividade

novo funcionario para a
realizagdo da atividade

Plano 2 - Maximizar a Satisfagao dos Clientes

o . . Riscos (R0O7) (R12) (R24) (R26) (R27) (R28) (R30)
Objetivos Relacionados: (0OB2) (OB6) Relacionados (R31) (R32) (R34)
O que sera feito | Detalhamento das agées A Responsavel Qu_a|_1d_o seré | Quando s era Recurﬁc{s Momtorar!lento Status
iniciado concluido necessarios das agdes
2.1.1. Convocar candidatos
aprovados em concurso Aprovado(a)
i 1 a

pefrg desempenho de - Dlretorl.a I Jan/2026 jun/2026 HH e rect.Jrsos contratado(a) e em

atividades na tesouraria, Secretaria / RH financeiros .

e . exercicio

fiscalizagdo, informatica e

registro.

2.1.2. Revisar e reduzir,

quando possivel, os prazos | Presidéncia /

dos servigos prestados aos | Informatica / Mar/2025 Continuo HH Prazos reduzidos
'2.1..Melhorar 0s médicos e pessoas Registros
indices de juridicas
satisfagdo dos
médicos e pessoas |2.1.3. Promover
juridicas treinamento de Exceléncia Melhoria do

no Atendlmentt? .ao Cliente Presidéncia Fev/2026 jun/2026 HH |nf1|cad~or de

para setores criticos /RH satisfagdo dos

(Registro, Fiscalizagéo, médicos e PJ

Processos e Tesouraria)
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2.1.4. Implantar sistema de
atendimento por whatsapp
automatizado

Informatica

Dez/2025

ago/26

HH / Recursos
financeiros

Whatsapp
implantado

2.2. Ampliar o
publico participante
e promover
melhorias no
programa de
Educagéo Médica
Continuada

2.2.1. Realizar eventos de
maior apelo, como
simposios e jornadas

- 6 cursos fixos com
tematicas relevantes
planejados (atualizagéo)

- 1 simpésio planejado
(més do médico - outubro)

Roberta /
Comisséo da
EMC

Jan/2026

Dez/2026

Recursos financeiros

Realizagéo de
simposios e
jornadas

2.2.2. Realizar eventos em
que possamos ampliar o
publico-alvo, pois dessa
forma é possivel mobilizar
imprensa, o que reflete em
maior visibilidade das
acoes do CREMESE

Roberta /
Comisséo da
EMC

Jan/2026

Continuo

Recursos financeiros

Ampliagdo do
publico alvo/ Maior
participacado de
interessados

2.2.3. Promover maior
engajamento entre os
membros do conselho na
divulgacgdo e até mesmo
na presenga durante os
eventos

- Colocar links de inscrigdo
e informagdes nos grupos
estratégicos com Diretoria
e conselheiros;

- Envio de e-mail
marketing.

Roberta /
Comisséo da
EMC

Jan/2026

Continuo

HH

Numero de
conselheiros
presentes nos
eventos da EMC

2.2.4. Contratar de
empresa para realizagao
de cursos como ACLS e
PALS, que apesar de
oferecer poucas vagas,
devido ao custo elevado,
garantem repercussao
entre a classe médica
quanto a iniciativa do
Conselho.

- Buscar renovagéo do
contrato para realizagéo de
novas turmas no segundo
semestre.

Roberta /
Conceigéo

Mar/2026

Dez/2026

Recursos financeiros

Processo de
contratagéo
finalizado

2.2.5. Realizar pesquisa,
no momento da inscrigcdo e
também nos meios de
comunicagao do
CREMESE para saber do
publico o que gostaria que
fosse abordado nas aulas
de EMC

Roberta /
Comisséo da
EMC

Jan/2026

Continuo

HH e Recursos
tecnolégicos

Pesquisa realizada

2.2.6. Criar um calendario
de cursos fixos anuais, que
possam ser referéncia
entre os médicos e
estudantes

Roberta /
Comisséo da
EMC

Jan/2026

Continuo

HH

Calendario
elaborado

2.2.7. Aproveitar datas de
oportunidades para realizar
os eventos

Roberta /
Comisséo da
EMC

Jan/2026

Continuo

HH, recursos
fianceiros e recursos
tecnolégicos

Eventos realizados
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2.2.8. Parcerias com Roberta / HH e recursos
especialidades e ligas Comisséo da Jan/2026 Continuo . Eventos realizados
. financeiros
estudantis. EMC
2.2.9. Promover eventos Roberta / HH e recursos
com temas identificados Comisséo da Jan/2026 Continuo . Eventos realizados
. financeiros
nas pesquisas EMC

Plano 3 - Otimizar a Tramitagcdo dos Processos e Sindicancias

Otimizar a Tramitagio dos Processos e Objetivos (OB3) (OB6) Riscos (RO7) (R12) (R18) (R23) (R24) (R25) (R26)
Sindicancias (Susan) Relacionados: Relacionados (R27) (R29) (R30) (R31) (R32) (R34)
O que sera feito Detalhamento das acdes | Responsavel Qu.ar.'qo S || LR s erd Recursqs Momtorarj‘emo Status
iniciado concluido necessarios das agoes
3.1. Finalizar todas as | 3.1.1 Realizar mutirdo com Corregedor / ?:gismt‘r)iz:ri]raer’
sindicancias fisicas o corpo conselhal Equipe . fev/2025 dez/2026 HH diligenciar
Corregedoria -
relatorios
3.2. Realizar 3.2.1 A cada més, realizar Presidéncia / Adendar. pautar e
julgamentos mensais | enquete com os membros Corregedor / abr/2026 Continuo HH gacom' znhar
com as 4 camaras de |de cada camara e definir Equipe reuniéopmensal
Sindicancia agenda do més seguinte Corregedoria
3.3.1 Antes da Segéo de
3.3. Realizar mutirdao Julgamento, fazer i .
B atendimento personalizado Equipe de .
de atendimento da . . Atendimentos
equipe de Processo aos conselheiros para processo e mar/2026 Continuo HH realizados
quip . orientagdes diversas (uso informatica
aos Conselheiros. o
do PA-e, validagdo de
senhas etc)
3.4. Implantar o 3.4.1 Encaminhar oficio ao
Sistema de CNJ para verificar a
Comunicagdo possibilidade de
Inteligente - SCRIBA implantagao do sistema Presidencia / Acompanhar
ou similar para realizar |Scriba gratuitamente no Corregedor / HH e Recursos im Ian’t)a S0 6
agravagdoe a CREMESE ou realizar Equipe jul’2026 jun/2027 tecnoléaicos sﬂlonitog;ar
transcrigéo das estudo para aquisicao de Corregedoria / 9 desempenho
audiéncias e sistema similar. Contratar TI P
Inteligencia artificial na |ferramenta de inteligéncia
elaboragao de artificial para elaboragéo
relatorios de relatorios
3.5. Elaborar 3.5.1 Elaborar cartilha
. . - - Corregedor / -
cartilha/treinamento didatica para auxiliar os Equine HH e Recursos Apresentacgéo do
sobre Processos e conselheiros no Correq esoria / jul’2026 jun/2027 tecnoléaicos manual para
sindicancias para os impulsionamento de g . 9 aprovagao
. A Presidéncia
Conselheiros sindicancias e processos
ida 1 a
3.6. Contratagdo de Contratar Servicos de Presidéncia / 1
estagiario de Direito agente de integragédo Sec./RH/ HH e Recursos apresentacéo do
para atuar na relatoria | para admissao de EOLTilp;adSa/ ago/2026 dez/2026 tecnoldgicos termo
de sindicancias estagiarios. quip .
Corregedoria
Aquisi¢do 03
computadores, monitores
de no minimo 24' com giro
de 360°, um scanner de
_ mesa, 06 licengas de Presidéncia / 12
Z:iA:r::ftzz Ze Adobe PDF, Microsoft Sec. /RH/ HH e Recursos Contratagédo
quip Office, 01 notebook, Tela Compras / mar/2026 dez/2026 °c" ontratagao.
softwares a Led Interativa 43 Pol Equine da tecnoldgicos através de licitagao
Corregedoria . ’ quipe ¢a
equipmento de Corregedoria
videoconferéncia
compativel para realizacéo
de julgamentos virtuais no
Plenario do CREMESE.
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Instalar computador com
impressora na sala de
. audiéncia 02, instalar
3.8. Realizar . . T =
~ cortinas, realizar Presidéncia / 12 realocagao de
estruturagdo das salas manutencdo das mesas Sec. / HH e Recursos equipamentos e
de audiéncia e sala de | Tandtene : juli2026 mar/2027 > quipam )
. digitalizadoras e Corregedor / Tl tecnoldgicos contratagdo através
atendimento do Setor |, ) AR
impressoras, instalar mesa / Compras de licitagéo

de Processos

e computador na sala de
atendimento da
Corregedoria.

Plano 4 - Aumentar a Eficacia no Processo de Fiscalizagao

Status

Riscos (R02) (R03) (R0O7) (R10) (R11) (R14) (R15)
Objetivos Relacionados: (OB4) Relacionados (R17) (R18) (R23) (R24) (R25) (R27) (R28)
(R29) (R31) (R34)
- < < Quando sera | Quando sera Recursos Monitoramento
O que sera feito | Detalhamento das agées A Responsavel L . 2 -
iniciado concluido necessarios das agoes
4.1.1 Buscar informagdes
junto ao CFM sobre as
restricdes de fiscalizagdes
4.1. Fortalecer apenas por profissionais
acdes de médicos e atribuicdes para Fernanda / Deliberagdes
Goes 4e UICOeS Para | oordenador | Dez/2025 Jan/2026 HH _ ¢
Fiscalizagdes os agentes de fiscalizagéo. . implementadas
) de Fiscalizagédo
Proativas
4.1.2 Aguardar resposta da
CFM e deliberagdo da
Diretoria.
4.2.1 Acompanhar junto a
4,2. Gerire diretoria a sugestéo de Fernanda / Decisao da
monitorar as formagéo de comissao Coordenador jul/2025 dez/2026 HH Diretoria
fiscalizagdes para acompanhamento das | de Fiscalizacéo implementada
respostas dos fiscalizados.
4.3. Divulgar Publicagdes em
disponibilidade de 4.3.1 Ampliar a divulgagéo Fernanda / . . redes sociais e
dados de do hotsite de fiscalizagédo Roberta jan/2026 Continuo HH matérias
fiscalizagbes jornalisticas
4.4.1 Fortalecer operagao
periddica para . . Sistematica
4.4. I\/.Ielhorar‘o regularizagdo de DirecGes Fernanda jan/2026 Continuo HH implementada
atendlrrlento as Técnicas e Clinicas
resolugdes do CFM
qu’a n-to 2o Diretorias 14.4.2 Fortalecer agoes de Coordenador Sistematica
Medicas relacionamento com os s jan/2026 Continuo HH .
; . de Fiscalizagédo implementada
Diretores Técnicos
451 A.pr|m~or§r p'a’T° de Fernanda / . . Sistematica
comunicagdo junto a jan/2026 Continuo HH .
4.5. Melhorar a ASCOM Roberta implementada
efetividade das
acodes da 4.5.2 Adotar a utilizagdo da
CODAME iscalizaca i At
pIataforn"ma fie flscalllzz.agao CODAME jan/2026 Continuo HH . Sistematica
para emissao de analise implementada
pela CODAME
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Plano 5 - Aumentar a Eficacia no Processo Cartorial

Objetivos Relacionados:

(OBS5)

Riscos
Relacionados

(R01) (R02) (RO7) (R08) (R09) (R11) (R17)
(R18) (R26) (R27) (R28) (R30) (R32) (R34)

s - . Quando sera | Quando sera Recursos Monitoramento
O que sera feito | Detalhamento das agées A Responsavel L . . - Status
iniciado concluido necessarios das agoes
5.1. Promover o
aperfeicoamento e a .
agilidade dos 5.1.1 Manter atualizado o Alysson / . - Ir.ldlcador.de
. . . Em andamento Continuo HH / Tecnolégicos | servigos realizados
servigos catalogo de servigos Alfredo .
. o online
disponibilizados
online
5.2.1 Aprimorar subdivisdo
5.2. Aumentar a de responsabilidade do Alfredo Em andamento Continuo HH Setor subdivido nas
capacidade de Setor de Registros PF / atividades
execugo de todas |RQE e PJ
as demandas 5.2.2 Monitorar fluxo de Alfredo / Relatério de
recebidas recebimento de servigos e Em andamento Continuo HH .
. < Alysson Monitoramento
capacidade de execucéao
5.3.1 Fazer levantamento
5.3. Acompanhar a |com base nos indicadores,
dem.anda de . incluindo as novas Alfredo dez/2025 Continuo HH Levant.amento
servigos para ajuste |empresas que foram realizado
na forca de trabalho |cadastradas no ano de
2025
5.4. Realizar 5.4.1 Verificar com a
reunides periodicas |informatica, em duas
e treinamentos para |turmas, para treinamento a
melhorar as cada 3 meses. Alfredo jan/2026 Continuo HH Pessoal capacitado
informagdes 5.4.2 Fazer articulagao
passadas sobre o com o RH para registros
portal de servicos dos treinamentos
5.5. Solicitar ajustes |5.5.1 Identificar as
nas configuragdes situagdes que geram
do sistema para ndo |demandas indevidas Alfredo / jan/2026 Continuo HH Sistema ajustado
gerar demandas Alysson
duplicadas ou 5.5.2 Registrar e solicitar
indevidas corregao junto ao CFM
56. Utllizagdo do 5 ¢ 4 sjicitar ao CFM a
certificado de ) Alfredo / )
) mudanga no sistema para set/2026 jan/2027 HH Chamado aberto
regularidade s . Alysson
o automatizacéo do servigo
automatico
Plano 6 - Promover o Desenvolvimento Profissional
(OB6) Promover o Riscos

Objetivos Relacionados:

Desenvolvimento Profissional

Relacionados

(RISC.07) (RISC.12)

- < . Quando sera | Quando sera Recursos Monitoramento
O que sera feito | Detalhamento das agées A Responsavel L . s ~ Status
iniciado concluido necessarios das agoes
6.1.1. Apreciacédo da Melba / Aprovagéo do
minuta do PCCS pela A out/2026 nov/2027 HH documento pela
) . Presidéncia . -

Diretoria Diretoria
6.1. Aprovar e Aprovagao do
implantar o Pléno de |6.1.2. EI:IVIO ao_ Plenario D|ret9r|?1/ nov/2027 dez/2027 HH documento pelo
Cargos, Carreirae |para deliberagdo Plenario Plendrio
Salarios (PCCS)

6.1.3. Implantag&o Presidéncia/ | ;. 12027 dez/2027 HH e recursos | 55 implantado

RH financeiros
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6.2.1 Realizar todas as

6.2. Realizar etapas da avaliagdo de Conforme Indicador

avaliagéo de desempenho, de acordo PCCS set/2027 Set/2028 HH monitorado e meta

desempenho com o estabelecido no para 2027 definida
PCCS

6.3. Realizar

eventos (palestras, |6.3.1 Buscar profissionais
seminarios) voltados |e temas relacionados ao

para o ambiente de trabalho - . HH e recursos Calendario
. ) Viviane out/2025 Continuo .

desenvolvimento de |6.3.2 Planejar eventos financeiros proposto

habilidades no para o primeiro e segundo

ambiente de semestres

trabalho

6.4.1 Definir metodologia
6.4.2 Aprovacao da
Diretoria Viviane jun/2026 mar/2027
6.4.3 Implementagéo do
Plano

6.4. Implementagao
de Plano
Odontoldgico para
os colaboradores

HH e recursos Plano
financeiros implementado

Plano 7 - Fortalecer a Interagao com os Médicos

(OB7) Fortalecer a Interagao Riscos

CHER R A e com os Médicos Relacionados

. Quando sera | Quando sera Recursos Monitoramento
Detalhamento das acdes = Responsavel L . N ~ Status
iniciado concluido necessarios das acoes

7.1.1 - Contratacéo de
empresa para produgéo de
material audiovisual que
serdo utilizados nos canais
de comunicagdo do Roberta / jan/2027 mai/2027 Recursos financeiros Empresa
Conselho, melhorando a Compras contratada
qualidade do conteudo
ofertado e, dessa forma,
chamando mais atengao
do nosso publico-alvo.

7.1.2 - Produzir relatérios
7.1. Melhorar a com o alcance das
comunicagao com  |Publicagbes das redes Roberta jul/2026 dez/2026 HH Relatérios
os médicos sociais para avaliar o divulgados
interesse dos médicos nas
publicacdes

7.1.3 - Realizar postagens
que promovam mais
interagdo com o médico
como, por exemplo,
pesquisas e perguntas e
respostas

Postagens

Roberta jan/2026 Dez/2026 HH .
realizadas

7.1.4 - Viabilizar a
implementacéo do servico
de whatsapp

Alysson /

jul’2026 dez/2026 Recursos financeiros
Compras

Plano 8 - Fortalecer o Engajamento e Participagdao dos Conselheiros

(OBS8) Fortalecer o
Objetivos Relacionados: Engajamento e Participagao
dos Conselheiros

Riscos
Relacionados

A ~ . Quando sera | Quando sera Recursos Monitoramento
O que sera feito Detalhamento das acoes = Responsavel L . . ~ Status
iniciado concluido necessarios das acoes
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8.1.1 Convidar os
8.1. Conversar com cong—:tlhelros para L
; participar das Reunides de
os conselheiros . . .

. . Diretoria, Corregedoria e . N
sobre a importancia Fiscalizacio. a fim de Presidéncia / Maior participagédo
de participar das . g . . ) dez/2024 Continuo HH dos conselheiros

L conscientiza-los sobre a Diretoria -
atividades ) o nas atividades
. importancia de
desenvolvidas na . .
R participarem das atividades
instituicéo ’
desenvolvidas na
instituicdo
8.2.1 Encaminhar os Maior frequéncia
8.2. Divulgar os resultados dos indicadores q .
. ) . dos conselheiros
indicadores IPP e para os conselheiros por Presidéncia / . L.
) . ) nov/2025 Continuo HH nas plenarias e
IPE para os e-mail e whatsapp, Diretoria .
. . julgamentos dos
conselheiros mensalmente, apos a ”
= P processos éticos
apuragdo da frequéncia
8.3.1 Fazer benchmarking
com o processo realizado
pelo CFM, incluindo:
- Quantidade de relatérios
de sindicancias e
. processos;
8.'3' Crlla‘r - Quantidade de atos
sistematica para ) ) . .
avaliacio da processuais realizados; Presidéncia / Melhoria da
9 . - Quantidade de processos . . set/2026 Continuo HH produtividade dos
produtividade ; Diretoria .
Lo conclusos para julgamento; conselheiros
individual dos )
) - Quantidade de processos
conselheiros .
julgados;
- Participagdo em
fiscalizagdes;
- Participacdo em
Comissdes e/ou Camaras
Técnicas.
Plano 9 - Melhorar a Maturidade em Governanga de Tli
(0OB9) Melhorar a Maturidade Riscos

Objetivos Relacionados:

em Governancga de Tl

Relacionados

(RISC.07)

O que sera feito | Detalhamento das agoes | Responsavel Qu.al:lc!o Sl || (IR s era Recur§o.s Momtorar:nento Status
iniciado concluido necessarios das acoes

9.1.1 Aplicar questionario

de avaliagéo de
9.1. Fazer a primeira |maturidade de dados;
avaliagdo do indice indice de
de maturidade em TI |9.1.2 Atualizar plano Alysson ago/2026 dez/2026 Humano . -

. = - maturidade definido

para verificagdo da |estratégico com o
situagéo atual resultado de 2025 e

definigdo de meta para

2026.

9.2.1 Verificar orgamento
9.2. Aumentar S:Irc?c?duarzzr]to - HH e recursos
velocidade do link ’ Alysson abr/2026 set/2026 . Link estabelecido
dedicado financeiros

9.2.2 Providenciar

aumento da velocidade.
9.3. Implementagao 9.3.1 Implementar nova HH e recursos Nova tecnologia
de nova tecnologia . p L. . Alysson nov/2025 fev/2026 ) ) 9

} tecnologia ja adquirida financeiros implementada
para telefonia
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9.4.1 Aquisicdo de
= Hardware N
9.4. Renovaga? c.io Alysson jan/2026 de2/2026 HHe recEJrsos Aqu!su,:oes
Parque Tecnolégico _ financeiros realizadas
9.4.2 Aquisicéo de
Software
Plano 10 - Juridico
(OB8) Fortalecer o Riscos
Objetivos Relacionados: Engajamento e Participagao .
. Relacionados
dos Conselheiros
O que sera feito Detalhamento das agcoes | Responsavel Qu.arlid.o i) || (IENED s erd Recur?cfs Momtorar:lento Status
iniciado concluido necessarios das acoes
10.1. Contratagéo de Interago com CIEE Claudia nov/2026 jun/2027 HH e recursos Contratagao
Estagiario financeiros realizada
Plano 11 - Execuc¢ao do Plano de Contratagao
Objetivos Relagionados: (9B1) M.anter Sustentabilidade RI.SCOS
Financeira Relacionados
O que sera feito | Detalhamento das agées | Responsavel Qu_ar.lc!o SO || s erd Recurfo.s Monltorar~nento Status
iniciado concluido necessarios das agoes
. 11.1.1 Incluir previsdo no Resultado do
11.1. Contratagéo da |orgamento;
empresa 11.1.2 Nomear equipe de Financeiro e processo de
. e Conceigéo jan/2026 set/2026 contratagéo /
responsavel pela planejamento de humanos ;
~ . = Desenvolvimento
manutencéo predial |contratagdo (EPC);
; ~ das tarefas da EPC
11.1.3 Realizar pregéo.
11.2. Definir equipe |1 5 4 Vierificar, no plano
especifica e .
. de contratagao, as
especializada para L .
elaboracio dos licitagbes criticas;
< Melba dez/2025 Continuo Humanos Equipe designada
documentos i
L 11.2.2 Identificar pessoas
necessarios para os -
com a habilidade
processos de L =
o necessaria para a fungao
licitagbes
11.3.1 Buscar capacitagéo
para especializagéo da
equipe;
11.3.2 Articular com o RH o Servigo contratado
11.3. Capacitagéo planejamento e execugédo - . . Financeiro e - execugdo em 20 a
da equipe das capacitagdes Conceigdo jan/2026 Continuo humanos 24 e 27 de julho de
identificadas; 2026.
11.3.3 Realizar
capacitacdes para equipe
nomeada.
Aracaju — SE, 25 de junho de 2026.
T 2 i
7~
——
Romeu Soares de Alencar
Diretor RS2 CONSULTORIA
rs2@rs2.com.br
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