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INTRODUCAO

Este documento apresenta o Plano Estratégico do Conselho Regional de Medicina do Ceara
(CREMEC) para o periodo de 2025 a 2029. Construido de forma colaborativa, o plano reflete
o compromisso do CREMEC em fortalecer suas bases institucionais, antecipar desafios do
setor e aprimorar continuamente os servigos prestados a sociedade. A elaboracdo deste
documento contou com a participagao ativa da Diretoria, dos Conselheiros e dos Servidores,

consolidando uma visao estratégica abrangente e participativa.

A estruturagdo do planejamento estratégico para este ciclo manteve como fundamento a
metodologia do Balanced Scorecard (BSC), com énfase em suas quatro perspectivas:
Clientes, Processos Internos, Financeira e Aprendizado e Crescimento. Este método oferece
uma visao integrada e balanceada das prioridades institucionais, assegurando que todos os

esforgos organizacionais estejam alinhados a missao e a visdo do CREMEC.

Ao longo dos proximos cinco anos, a implementacao sistematica deste plano sera crucial
para a promogao de uma gestdo mais eficaz e transparente. O planejamento estratégico
reafirma seu papel como ferramenta essencial para orientar as decisGes estratégicas,
impulsionar o desempenho organizacional e alcangar a visao de futuro do CREMEC, em

consonancia com os valores éticos e as demandas sociais emergentes.

Revis3o 01 — 11/02/2025 RS2



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMEC
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1. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL
A identidade organizacional do Conselho Regional de Medicina do Ceara (CREMEC)
constitui a base sobre a qual sdo delineadas todas as suas agdes e estratégias, refletindo o
compromisso da instituicdo com sua missao, visdo, valores e politica da qualidade. No
processo de construgdo do Plano Estratégico 2025-2029, a reviséo e a consolidagao desses
elementos tiveram papel central, assegurando que eles estejam alinhados aos desafios e as

oportunidades previstas para o novo ciclo.

O Negdcio do CREMEC, enquanto expressdo da sua esséncia e razdo de existir, foi
reafirmado para garantir que a organizagao continue atuando como referéncia na promogao
do exercicio ético da medicina. Os Valores foram revisados e atualizados, assegurando que
traduzam os principios que norteiam as interagdes com médicos, sociedade e demais partes

interessadas.

A Missao reafirma o propdésito maior da instituicdo, enquanto a Visao para 2029 estabelece
um horizonte de longo prazo, destacando o compromisso do CREMEC com a exceléncia, a
inovacdo e a relevancia no contexto regional e nacional. Paralelamente, a Politica da
Qualidade foi formulada para reforgar os compromissos da gestdo com a melhoria continua

dos processos e a entrega de resultados consistentes e de alto impacto.

A definigdo clara da Identidade Organizacional do CREMEC nao apenas orienta as agdes
estratégicas, mas também fortalece a conexdo da organizacdo com os médicos e a
sociedade, criando um alinhamento que sustenta a construgdo de um futuro promissor para

o exercicio da medicina no Ceara.

1.1. Negébcio

O exercicio ético da Medicina.

1.2. Valores

Etica;

Credibilidade;

Aperfeicoamento continuo;

Defesa da boa pratica médica;

Lealdade aos objetivos institucionais;

Exceléncia no atendimento;

Respeito aos principios da Administragao Publica.

Revis3o 01 — 11/02/2025 RS2
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1.3. Missao

Promover o exercicio ético da medicina.

1.4. Visao - 2029

Ser reconhecido nacionalmente como modelo de gestdo no ambito dos conselhos
profissionais.

1.5. Politica da Qualidade

Promover o exercicio ético da medicina desenvolvendo a:

Exceléncia da prestacéo de servicgos;

Melhoria continua nos processos de gestéo;
Valorizagao e desenvolvimento dos colaboradores;
Observancia das normas regulamentadoras;
Transparéncia administrativa;

Comunicagao eficaz com as partes interessadas.

CONTEXTO ORGANIZACIONAL

2.1. Mapa de Partes Interessadas

A compreensdo do contexto organizacional é essencial para o sucesso do planejamento
estratégico do Conselho Regional de Medicina do Ceara (CREMEC). Nesse sentido, a
identificacdo e analise das partes interessadas constituem um dos primeiros passos para
assegurar que as estratégias estejam alinhadas as expectativas, necessidades e influéncias

dos diversos publicos que interagem com a instituigéo.

As partes interessadas do CREMEC englobam um amplo espectro de grupos, incluindo
médicos, instituicdes de saude, servidores, sociedade, e demais atores que impactam ou
sdo impactados pelas atividades do Conselho. A identificagao criteriosa desses stakeholders
permitiu n&do apenas mapear suas demandas e interesses, mas também compreender as
interdependéncias que influenciam a atuagao do CREMEC no cumprimento de sua misséo

institucional.

Esse capitulo explora de forma detalhada a relagdo do CREMEC com suas partes
interessadas, abordando como essas interagdes contribuem para fortalecer o compromisso
ético, a transparéncia e a relevancia das acdes do Conselho. Esse mapeamento constitui
um pilar estratégico para a definicdo de objetivos, iniciativas e praticas que assegurem o

alcance da visao de futuro e a geragao de valor para todos os envolvidos.

6
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Médico

Principais
Requisitos da
Parte Interessada

Protecdo; orientagdo; intervencdo; comunicagcdo; cordialidade; clareza;

agilidade nas solicitagdes; fiscalizagdo das condi¢des de trabalho médico.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

Estabelecimento e monitoramento de prazos nos processos internos; ferramentas de
gestao de relacionamento de clientes através da Tl; pesquisa de satisfagao.

Beneficio Gerado

Satisfagao; segurancga e protecdo na pratica do ato médico; educagao continuada

pelo CREMEC contribuindo para atualizagao do exercicio da pratica médica.
E:?:rfrl\(:go a0 Miss&o institucional cumprida; fortalecimento da instituicdo junto a classe médica e
CREMEC a sociedade; aumento da credibilidade da institui¢cao.
Instituic6es de satide com atividades médicas
Principais

Requisitos da
Parte Interessada

Celeridade; orientagéo; normatividade; comunicagéao; credibilidade.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

Estabelecer e monitorar prazos; pesquisa de satisfacao de PJ.

Beneficio Gerado

Satisfagdo com a atuagdo do CREMEC.

pelo CREMEC
E:?::::go ao Fortalecimento da instituigéo junto & PJ e & sociedade; aumento da credibilidade da
CREMEC institui¢ao.
Servidores
Principais

Requisitos da
Parte Interessada

Reconhecimento; valorizagao do trabalho; isonomia de tratamento; confianga; boas
condigdes de trabalho; remuneragéo justa; desenvolvimento pessoal e profissional.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

Aplicagao do Plano de Cargos e Carreira (PCC); pesquisa de clima organizacional
entre servidores; avaliagdo de desempenho baseada em critérios justos e
transparentes.

Beneficio Gerado

Satisfagdo em trabalhar no CREMEC; reconhecimento da importancia do servidor.

pelo CREMEC
E:?::::g 0 a0 Corpo de servidores trabalhando com satisfacao e eficiéncia, comprometidos com a
CREMEC instituicdo; retengéo de talentos.
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Sociedade

Principais
Requisitos da
Parte Interessada

Agilidade; cordialidade; clareza; fiscalizagdo da atividade médica.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

Atividade de ouvidoria; relatérios de corregedorias e divulgagdo no portal da
transparéncia.

Beneficio Gerado

Justica social e protecido da sociedade.

pelo CREMEC
Beneficio
Retornado ao Credibilidade.
CREMEC
Conselho Federal de Medicina - CFM
Principais Fiscalizagéo proativa; cumprimento de normas (resolugdes); cumprimento de

Requisitos da
Parte Interessada

atribui¢cdes legais; transparéncia; informagdes qualificadas; contribuigdo nas
discussdes envolvendo questdes relacionadas a saude, a medicina e a ética.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

Relatérios de gestéo e alimentagéo eficaz do portal da transparéncia.

Beneficio Gerado

Contribuicdo e parceria nas questdes relacionadas a saude, a ética e a protecdo da

pelo CREMEC sociedade e em relagao a melhorias dos processos de trabalho.
Beneficio Atuagao regional na regulagéo, fiscalizagdo, execugdo e cooperagao institucional
Retornado ao (administrativa, juridica, tecnoldgica, financeira, entre outras); informagdes
CREMEC qualificadas de conteudo ético, técnico-cientifico; reconhecimento.

TCU
Principais

Requisitos da
Parte Interessada

Cumprimento das obrigagdes legais.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

Relatério de Gestéo.

Beneficio Gerado
pelo CREMEC

Transparéncia de gastos e servigos prestados pelo conselho.

Beneficio
Retornado ao
CREMEC

Credibilidade.
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2.2. Fatores Criticos de Sucesso — FCS

Os Fatores Criticos de Sucesso (FCS) sao elementos essenciais para o alcance dos
objetivos estratégicos de uma organizagdo, pois representam areas nas quais é
indispensavel a exceléncia na execugdo. Em outras palavras, os FCS sdo aspectos que
devem ser realizados com alta competéncia para garantir o sucesso e a sustentabilidade
das operacoes. Esses fatores também sio conhecidos como fatores-chave de sucesso,

destacando sua relevancia na concretizacao dos resultados planejados.

Para o CREMEC, os Fatores Criticos de Sucesso foram identificados com base em uma
analise criteriosa das necessidades do negocio, das demandas das partes interessadas e
dos desafios institucionais. Eles representam os pilares fundamentais para uma gestéao

eficiente, transparente e alinhada a missao e a visao. Esses fatores sao:

FCS Iniciativas relacionadas

¢ Implantar pesquisa de clima organizacional;
¢ Implantar ouvidoria relacionada aos assuntos administrativos
(internos/externos); Sistema informatizado de ouvidoria;

Ferramenta de avaliagdo institucional | ¢ Acompanhar o planejamento estratégico;
e setorial. ¢ Implantar todas as coordenagoes;

¢ Monitorar organograma e descrigdo de cargos/fungbes
conforme mudancas internas;
e Criar método de avaliagdo setorial.

e Criar video institucional para novos servidores com explicacédo
sobre a rotina de trabalho de cada setor;

¢ Implantar o programa café com as liderangas;

¢ Aplicar integralmente o Plano de Cargos Carreira e Salario -
PCCS (progressao por merecimento);

¢ Reestruturar o PCCS referente ao incentivo a qualificacdo e

Servidores motivados e engajados. progresséo por tempo de servicgo;

¢ Criar rotina de sistematica de acolhimento e integragéo de
novos colaboradores;

¢ Realizar reunides periédicas da diretoria com o quadro
funcional,

o Instituir politica de gestédo de pessoas;

e Criar o regulamento de pessoal.

Comunicacao clara, assertiva e

o Ampliar e aperfeigoar a comunicagéo interna e externa através
das redes sociais, podcast, endomarketing;
e Readequar o setor de comunicagao;

efetiva. e Criar um nucleo do portal da transparéncia;

o Ampliar divulgagdes das atividades do conselho.

o Adquirir sistemas de planejamento orgamentario;
Cultura organizacional voltada para o Adquirir sistema de acompanhamento do planejamento
planejamentos continuados. estratégico;

e Realizar reunides periédicas com as liderangas.

Revisao 01 — 11/02/2025
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FCS

Iniciativas relacionadas

Gestéo financeira equilibrada e
sustentavel.

Implementar plano de acéo para ampliar arrecadacéo;

¢ Implementar plano de acéo para reducéo das despesas;
¢ Pleitear junto ao CFM uma maior autonomia na instituicao de

isencoes;
Reestruturar o setor da cobranga.

Processos e fluxos bem definidos.

Instituir papel de consultoria interna para o setor de auditoria,
ficando responsavel pela atualizagdo dos procedimentos, fluxos
e diretrizes;

Criar, implantar e monitorar processos internos;

Expandir avaliagado do grau de satisfagdo dos clientes.

Gestao de riscos integrada as praticas
organizacionais.

Instituir papel de consultoria interna para o setor de auditoria,
ficando responsavel realizar a matriz de risco para cada
processos e fazer a gestéo.

Corpo de conselheiros
compromissados com a gestao e
qualificados para a atividade
conselhal.

e Realizar cursos e treinamentos;
e Criar manual de procedimentos para o conselheiro;

Realizar encontros para motivacao.

Seccionais atuantes e eficientes.

Sistematizar a capacitagdo dos conselheiros para assumir as
atividades;
Expandir o setor de fiscalizagdo para as seccionais.

Acesso facilitado do publico a
ferramentas virtuais.

Investir em equipamentos, software e licengas de seguranga;
Expandir o SEI (Sistema Eletrénico de Informagdes) para
usuarios externos.

Gestéo participativa que valorize o
envolvimento coletivo.

Realizar reunides periddicas da gestdo com os servidores e
liderancgas.

Virtualizagao de processos internos
para maior eficiéncia.

Realizar levantamento das necessidades para treinamento e
desenvolver cultura constante de capacitagao;
Implementar processos virtuais de atendimento.

Gestéo por competéncias alinhada as
necessidades institucionais.

Implementar plano de capacitagdo anual.

Lideranca inspiradora e orientada para
resultados.

Desenvolver liderangas atuais;
Desenvolver novas liderangas.

Garantia de gestao por resultados
mensuraveis.

Atendimento de qualidade focado nas
necessidades das partes
interessadas.

Ampliar pesquisa de satisfagao do cliente;
Implementar ferramentas virtuais de atendimento.

Tempestividade no cumprimento de
prazos legais.

Monitorar mecanismos de controle, indicadores e processos.

Qualificagao e capacitagdo continua
dos colaboradores.

Implementar plano de capacitagao anual;
Reestruturar o PCCS referente ao incentivo a qualificagéo.

Gestao estratégica de relacionamento
com partes interessadas.

Definir responsavel, ou setor, pelo relacionamento institucional;
Criar agenda de relacionamento institucional com partes
interessadas.

Revisao 01 — 11/02/2025
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FCS Iniciativas relacionadas

Conformidade com a legislagéo na
otimizac&o das atividades.

Credibilidade consolidada junto a
sociedade e aos stakeholders.

Infraestrutura adequada para o
suporte as operagdes e servigos.

Esses fatores constituem a base para a execugéo bem-sucedida do Plano Estratégico 2025-
2029, orientando a organizacdo em sua trajetoria para o cumprimento de sua misséo e a

concretizagao de sua visao de futuro.

2.3. Analise do Ambiente Interno

O ambiente interno do Conselho Regional de Medicina do Ceara (CREMEC) reflete a base
organizacional sobre a qual sdo desenvolvidas e implementadas as estratégias
institucionais. Neste capitulo, sdo analisados os fatores internos que influenciam diretamente
a capacidade do CREMEC de alcangar seus objetivos estratégicos. Essa analise abrange
aspectos relacionados a governanga, recursos, infraestrutura, recursos humanos, cultura

organizacional, normas e diretrizes adotadas.

A avaliagdo do contexto interno permitiu identificar tanto os pontos fortes, que fortalecem a
atuacdo institucional, quanto os pontos fracos, que representam desafios a serem
superados. Entre os pontos fortes, destacam-se a implantacao de sistemas inovadores,
como o SEl (Sistema Eletrénico de Informacdes) e o PAE (Processo Administrativo
Eletrbnico), a modernizagéo tecnologica da sede e regionais, e a ampliagdo do corpo
funcional. Esses avancgos refletem um esforgo continuo para a melhoria da eficiéncia e da

qualidade dos servicos prestados.

Por outro lado, foram identificados desafios como a necessidade de maior integragéo e
robustez dos sistemas do CFM, a comunicagéo deficiente com médicos e servidores, e a
auséncia de instrumentos importantes, como uma ouvidoria ativa, um cédigo de conduta
ética e um regulamento de pessoal. Além disso, questbes relacionadas a infraestrutura,
como problemas de acustica e seguranga da informagdo, bem como a rotatividade de
pessoal e a falta de incentivos a qualificagao, reforcam a necessidade de agbes estratégicas

para mitigar esses impactos.

A analise detalhada dos fatores internos fornece uma visao ampla e estruturada do ambiente

organizacional do CREMEC, contribuindo para o direcionamento de esforgos e a priorizagao
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de iniciativas que fortalegam a governanga, otimizem recursos e promovam uma cultura

organizacional sdlida e inovadora.

Governanga, estrutura organizacional, fungdes e responsabilidades:

Pontos Fortes

Implantagao das coordenacdes.

Continuidade do planejamento estratégico.

Atribuigdo das fungdes conforme boas
praticas de gestao.

Virtualizagdo dos processos administrativos

e judicantes.

Diretoria Executiva atuante.

Conselheiros atuantes
Recursos:

Pontos Fortes
Ampliagédo do corpo funcional.

Implantacédo do SEI e PAE.

Recursos de video conferéncia.

Infraestrutura:

Pontos Fortes

Edificagdo moderna da sede e suas
regionais.

Modernizagao tecnoldgica da sede e
regionais.

Localizagao.

RH e Cultura Organizacional:

Pontos Fortes
Implantagdo de gestédo de pessoas.

Avaliagao de efetivagao de servidores.

Comunicagdes aniversariantes do més.

Revisao 01 — 11/02/2025

Pontos Fracos

Nao implantagcido das coordenagdes na sua
integralidade.

Sistemas CFM nao integrados e com fragilidades.

Variagdo de comprometimento dos servidores com a
instituicao.

Necessidade de ampliar a delegacéo de atribui¢cdes
as Coordenacgoes.

Falta de participacdo das seccionais nas atividades
fins do conselho.

Pontos Fracos
Comunicacéo deficiente com médicos e servidores.

Auséncia de ouvidoria.

Redugédo das receitas causando desequilibrio
financeiro.

Pontos Fracos

Acustica do ambiente interno ruim.

Baixa seguranga de informacao.

Auséncia de automatizacao de atendimento para
verificagdo de documentagéo.

Problemas estruturais.
Auséncia de espaco de convivéncia para os servidores.

Falta de controle de acesso externo.

Pontos Fracos
Falta de implantagao do PCCR na sua integralidade.
Rotatividade alta de pessoal.

Baixo incentivo a qualificagéo.

12
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Palestras sobre temas especificos. Auséncia de regulamento de pessoal.
Implantagédo do Sistema BENNER. Baixa reponsabilidade socioambiental.
Quantitativo de pessoas. Auséncia do cédigo de conduta ética dos servidores.

Normas, diretrizes e modelos adotados pela organizagao:

Pontos Fortes Pontos Fracos

Auséncia de sistematizacdo, padronizagao da criagao e

Padronizagéo do sistema SEI. . ~ ) .
¢ divulgagéo de normativos internos e externos.

2.4. Analise do Ambiente Externo

A analise do contexto externo € uma etapa crucial para o planejamento estratégico do
CREMEC, pois permite identificar as ameacas e oportunidades que podem impactar a sua
atuacdo e o alcance de seus objetivos institucionais. Este capitulo apresenta uma visao
abrangente dos fatores externos que influenciam o ambiente no qual o CREMEC esta
inserido, categorizados em dimensdes politica, econdmica, social, tecnologica, ambiental e

legal.

O ambiente politico é caracterizado por ameagas como mudangas na legislagao que podem
fragilizar a autonomia dos conselhos e até mesmo a possibilidade de extingdo dessas
entidades. Por outro lado, ha oportunidades relacionadas a aprovacgao de leis que fortalecam
0 exercicio da medicina. No campo econbmico, destacam-se ameacas como a elevada
carga tributaria e cortes de verbas, mas também ha oportunidades, como o crescimento

econdmico do pais e a pejotizacdo da atividade médica.

No aspecto social, surgem desafios como a ma formagdo médica, a concentragéo de
profissionais em grandes centros urbanos e a invasdo do ato médico, enquanto
oportunidades incluem parcerias com universidades e outras entidades que possam
promover o fortalecimento do setor. No campo tecnolégico, fatores como a telemedicina e a
Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD) sdo ao mesmo tempo desafios e oportunidades,

exigindo que o CREMEC se adapte e utilize esses avangos de forma estratégica.

O ambiente legal e ambiental também apresenta elementos criticos, como a necessidade de
lidar com documentos fraudulentos e o exercicio irregular da medicina, bem como
deficiéncias estruturais nas instituicdes de salde. No entanto, oportunidades como a
ampliagédo do poder de fiscalizagao dos conselhos por meio de alteragdes legislativas podem
fortalecer sua atuacéo.

13 I
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Essa analise contextual orienta o CREMEC na identificacdo de riscos e na captacdo de
oportunidades, permitindo que a instituicdo se prepare para os desafios externos e maximize
seu impacto positivo no exercicio da medicina e na sociedade em geral.

2.4.1. Fatores Politicos

A/O Descritivo (Fator de Risco)

A Mudanca na legislacao fragilizando a autonomia dos conselhos.

A/O |Abertura indiscriminada de universidades/faculdades de medicina.

A/O |Vinculagéo dos conselhos a outros 6rgaos da administragdo publica direta.

A Extingado dos conselhos profissionais.

(0] Aprovacéo de leis que fortalecam o exercicio da medicina.

2.4.2. Fatores Econdmicos

A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Carga tributaria.
(0] Fiscalizagdo TCU.
(0] Crescimento econdmico do pais.
A Percentuais de descontos e valores das anuidades padronizadas pelo CFM.
A Corte das verbas de projetos doadas pelo CFM.
o Exigéncia de constituicdo de pessoa juridica para o exercicio profissional (pejotizagdo da

atividade médica).

A/O |Crescimento exponencial no nimero de médicos.

2.4.3. Fatores Sociais

A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Paralisagao parcial de cooperativas médicas.
A Gestéao privada da saude publica.
A Invaséo do ato médico.
(0] Aproximacao conselho x universidades.

A/O |Politicas governamentais (ligadas a saude).

Insegurancga nos locais de trabalho.

Estrutura fisica em instituicdes de saude.

Ma formagao/pratica médica.

Concentragédo de médicos nas cidades maiores.

o > > > >

Parcerias com entidades.

14 S
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2.4.4. Fatores Tecnolégicos

A/O Descritivo (Fator de Risco)
A/O |Telemedicina.
A/O |Tecnologia na area médica.
A/O |Midias sociais.
A/O |Seguranga da informagao.
(0] Educacéo a distancia - EAD.
A/O |Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD.
A Sistemas nao unificados entre os regionais.
A Sistemas difusos e nao integrados.
2.4.5. Fatores Ambientais
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Deficiéncia de saneamento basico.
2.4.6. Fatores Legais
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Documentos fraudulentos para fins de registro no CREMEC.
(0] Alteracao da lei para ampliar possibilidade de aplicagao de sang¢ao pecuniaria.
(0] Reducéo pelo CFM dos valores de renuncias, isencdes e anistias de PF e PJ.
A Exercicio irregular da medicina.
A Desconhecimento do CEM e normativas pelos médicos.
A Desconhecimento da diferenga entre as fungdes do conselho e do sindicato.
A Interferéncia do judiciario.
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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 agdes estratégicas, levando em consideragao as incertezas e a
possibilidade de circunstancias ou eventos futuros (intencionais ou nao intencionais) e seus

efeitos sobre os objetivos organizacionais.

O método utilizado foi baseado na norma ISO/IEC 31010 e buscou identificar como os
objetivos estratégicos poderiam ser afetados, analisando cada risco em termos de

consequéncias e suas probabilidades antes de decidir as agdes a serem tomadas.

3.1. Matriz de Probabilidade e Consequéncia
A matriz a seguir foi utilizada para analise e avaliagéo 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.

Nivel de Risco (NR =PxC)
_ Consequéncia
Insignificante Pequena Média Alta Muito Alta
1 2 4 8 16
"dl Raro 1 1 | 2 | 4 8 16
a Improvavel 2 2 4 8
El Possivel 3 3 6 12
é Provavel 4 4 8 16
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<NRs= 16 Sério Implementar novos controles
NR > 16 _ Paralisar a atividade / Investir nas agbes

16 S
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3.2. Riscos do Nego6cio

A/O Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Prob. | Grav. Ngngo Iniciativas para Tratamento
Mudanca na legislacéo Lei que interfira na Redugéo na - Monitorar o contexto politico, pela CAP
A lfra iIiz;;ndo a a%ton%mia forma de atuacédo dos |arrecadacéo / Perda 1 8 8 (Comisséao de Assuntos Politicos do
9 conselhos e na parte |de credibilidade na CREMEC), sobre a reativagédo de possiveis
dos conselhos. = . L~
da arrecadacgéo. sociedade / Extingao. ameagas.
Precarizagéo do 5
Aumento de médicos |€nsino da medicina.
formados / Ma
formacao profissional. AUERTE GE 5
arrecadacgao.
Abertura indiscriminada . .
A/O | de universidades / Aumento da carga de _crlgegjlggaéx(;or:;agga {'Lcj):‘]itcii)éi?:igFM para
faculdades de medicina. . trabalho / Aumento na 5 ¢ P :
Aumento no nimero | demanda de
de dentncias / servidores.
Aumento de
processos
Judicantes. Ampliagdo dos 5
controles internos.
. Aumento da burocracia
Aumento na rigidez - =
L . / Redugéo na gestao
administrativa / -
R = orgamentaria / 2 8 16
educdo na =
A . Redugéo no poder
. _ utonomia. B
Vinculagdo dos decisorio.
AJO conselhos a outros Aumento da
drgéos da administracéo | Ampliagéo disponibilidade
publica direta. orcamentaria / orgamentaria /
Aumento da Melhoria na politica de 1 16 16
credibilidade e gestao de servidores /
visibilidade. Maior transparéncia . B »
dos gastos. - Intensificar dialogo com as frentes politicas
- — através de agdes junto ao CFM;
Falta de fiscalizagado
. . do exercicio da 1 16 16 | Ampliar acBes da CAP no sentido de
o Lei que extingue os | medicina. aproximar o CREMEC das decisdes
A Extingédo dos conselhos | conselhos ou a politicas.
profissionais. obrigatoriedade da L
anuidade. Exercicio ilegal da 1 16 16
profissdo.
Conselho mais forte e
atuante / Aumento na
Aprovagao de leis que I . credibilidade do
i nvestimento na .
O |fortalegam o exercicio da atividade conselhal conselho junto a 4
medicina. . sociedade / Percepgao
de valor pela classe
médica.
Impacto financeiro e
Aumento na despesa |orgamentario / - Buscar agdes de redugso de gastos
A | Carga tributaria. do conselho para com | Redugao do superavit 3 visando a compensacio
servidores. ou ampliagao do P §ao.
déficit.
Aperfeicoar a gestdo / | Gestdo mais eficiente / - Atender as normas/acérdéos do TCU;
O |Fiscalizagéo TCU. Melhoria do Controle | Governanga publica 5

Interno.

eficiente e eficaz.

- Aperfeigoar atualizagéo de informagdes no
Portal, inclusive em dados abertos.
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A/O Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Prob. | Grav. N:;z::go Iniciativas para Tratamento
- Intensificar agdes junto ao CFM buscando
normatizar valor de anuidade mais
Aumento na adequada a realidade financeira;
Crescimento econémico |Maior poder de arrecadagdo / Redugdo
o do pafs pagamento PF e PJ na inadimpléncia / 3 4 12 | - Intensificar agdes de melhoria no
’ . Ampliagao na atividade investimento nas atividades-fim;
fim do conselho.
- Investir na melhoria da atividade-meio e
estrutura predial.
Percentuais de
A descontos e valores das Déficit
anuidades padronizadas D ilibri financeiro/orgamentaria b 5es de reducio d )
pelo CFM. esequilibrio / Redugo da receita / - Propor agées de redugéo de gastos;
orgamentario e Dificuldade na 4
financeiro do s - Intensificar dialogo com CFM visando
Conselho realizagdo das retorno de doagdes inerentes aos projetos
Corte das verbas de ’ atividades fins e :
A | projetos doadas pelo projetos.
CFM.
- Simplificar procedimento de inscrigao;
- Propor ao CFM automatizar agdes;
Exigéncia de constituicao
de pessoa juridica para o Novas inscricées de | Aumento da - Propor ao CFM reduzir a burocracia para
O |exercicio profissional = 4 2 8 inscrigdo/renovacéao de certificado;
TR . PJ. arrecadacéo.
(pejotizagao da atividade
médica). - Divulgar junto ao recém-formado a
necessidade de inscricdo de PJ com a
composigao societaria formada por um
socio.
Aumento da - Virtualizar procedimento de inscrig&o;
Novas inscrigoes de arrecgdalgao /
PE. Ampliagéo de 3 8 - Intensificar forga-tarefa para atender as
c . . investimento na novas inscrigdes;
rescimento exponencial atividade fim.
A/O | nos numeros de o .
médicos. - Ac.iequgr_pltazo para emissdo do nimero
de inscrigéo;
Pratica Aumento no numero
ineficiente/inadequada | de denuncias e 3 4 12 |- Intensificar agbes para melhor recepgéo
da atividade médica. |processos. dos médicos.
- Conscientizar os diretores técnicos das
A Gestao privada da sadde Gestao ineficiente das Aumento na demanda responsabilidades quanto a gestao;
- empresas S 4 2 8
publica. de processo judicante. N
contratadas. - Promover mediagao entre os gestores de
saude e gestores das empresas.
- Intensificar agdes da CAP (Comissao de
Assuntos Politicos) junto ao CFM e
Parlamentares;
A |Invasso do ato médico. Exercicio ilegal da Acdes judiciais / 5 8

atividade médica.

Medidas politicas.

- Propor cronograma de reunides para
definicao de pautas de atuagao;

- Atuacao eficiente da ASSEJUR.
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A/O Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Prob. | Grav. Ngngo Iniciativas para Tratamento
Palestras para Novos médicos
estudantes conhecerem o papel 2 8 16 Criacio d d lest
universitarios. do conselho. - Lriagao de um programa de palestras para
os estudantes;
o Aproximagao conselho x |
universidades. L - Realizar cursos de Educacédo Médica
Ampliacio na Maior oferta de cursos Continuada - EMC utilizando a estrutura das
atividade fim P Uni idad
= o para atualizagéo dos 2 8 16 niversiaades.
educacgao médica o
- médicos.
continuada.
A Inseguranga nos locais
de trabalho.
- Intensificar agdes de Fiscalizagao;
Aumento na
Fiscalizagdo / Aumento - Propor junto ao CFM mudanga na
Atividade médica em |no numero de 3 4 12 legislagéo visando aplicagdo de sangao
risco. denuncias / Provocar pecuniaria aos infratores da fiscalizagao;
A Estrutura fisica em as autoridades
instituicdes de saude. competentes. - Reunides com autoridades competentes
sobre a seguranga publica.
Processos Fragilizagédo da
:Taﬁ:g;c;ios de g:’set(élggdade do 3 8 - Intensificar agées da CAP (Comissao de
) ’ Assuntos Politicos) junto ao CFM e
A Ma formagao/pratica Parlamentares;
médica.
e Aumento na - Propor cronograma de reunides para
Cc{n(.iutz.alPratlca flsca[lzagao / Aumento 3 8 definigdo de pautas de atuag&o.
médica inadequada. no nimero de
denuncias.
- Intensificar agdes da CAP (Comissao de
. Assuntos Politicos) junto ao CFM e
= = Aumento do nimero o .
Concentragéo de Populagao sem ) s Parlamentares para criagédo de carreira de
o . PV - de fiscalizagdo em SR
A | médicos nas cidades assisténcia médica = 4 2 8 estado para médicos;
. fungao da falta de
maiores. adequada. . ho
atendimento médico. . = .
- Articulagdo com gestores estaduais,
municipais e Ministério Publico Estadual.
Acesso ao banco de Informagoes
dados de outras compartilhadas para 3 4 12 | Estreitar didlogo junto aos demais
entidades atualizagéo do nosso instituicbes publicas;
. banco de dados.
- Ampliar agbes de divulgagao de agdes
O |Parcerias com entidades. | institucionais;
- Buscar junto ao CFM a integracéo dos
Ampliar a visibilidade |Formalizagao de 3 4 12 sistemas com banco de dados de outras
do conselho. acordos e convénios. entidades.
- Ampliar fiscalizagao;
Uso da ferramenta por | Fragilidade na imagem
A/O | Telemedicina. instituicao sem institucional do 5 8 - Ampliar divulgagéo do uso da

registro no CREMEC.

CREMEC.

Telemedicina e a comunicagéo do exercicio
junto ao CREMEC;
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A/O Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Prob. | Grav. Ng:::go Iniciativas para Tratamento
) - Buscar identificar de forma ativa empresas
Aumento no numero | Ampliacéo na 5 9 10 |criadas com o fim de telemedicina, ndo
de contribuintes PJ. arrecadagao . registradas no CREMEC.
C.riagéo de novos Seguranca da - Incentivar uso do certificado digital;
sistemas que auxiliem |. 4 4 8
= - informacgao. o ~ .
na atuagdo do meédico. - Ampliar divulgagéo do fornecimento de
certificado digital pelo CFM,;
- Intensificar agdes de protegao de dados
. . (LGPD);
Tecnologia na area
Ao médica
’ - Ampliar divulgacéo do atesta CFM;
Aumento das - Ampliar divulgagéo da plataforma de
Fraudes denncias / Aumento 4 4 16 | prescrigao eletronica;
' de demandas
judicantes. - Ampliar divulgagéo dos canais de
atendimento e pagamento oficiais.
Postagens 3 L
inadequadas. - Estruturar o setor de Comunicagéo;
AJO | Midias sociais. Aumento de contetido - Planejar agdes de comunicagéo;
nas plataformas.
- Ampliar divulgacéo dos eventos, agdes e
Aurngnto da 3 programas institucionais e de EMC.
visibilidade.
Dados nas maos de
Invasoes. terceiros / Perda de 4
dados. : ; 2.
AO Seguranca da - Investir em segurancga da informacgao;
informacgao. . P
. - Realizar adequagbes a LGPD.
B.ackup LAl e Prevencéo de perdas. 4
sistemas.
O | Tecnologias em EAD. Palestra‘s, _foryns_, Aproximacéo da classe 4 - Investir em solugdes de ensino a distancia.
cursos a distancia. com o conselho.
Dificuldade de fornecer - Realizar adequagéao a LGPD, tais como:
os dados para 3 elaboracéo de contrato entre operador e
Necessidade de sistemas externos. controlador de dados; contrato de
protecao dos dados transferéncia internacional de dados, se
A |LGPD. e N
dos médicos e houver. Definigdo de base legal para coleta
servidores. de dados, se for necessario;
Vazamento de dados. 3
- Elaborar politica de LGPD.
Falta de integragao - Intensificar cobranga junto ao CFM para
A Sistemas néo unificados |Regionais com entre os regionais / 5 realizagéo da integragdo entre os sistemas;

entre os Regionais.

sistemas diferentes.

Baixa produtividade
operacional.

- Acompanhar a implantagédo do SICOM.
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A/O Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Prob. | Grav. Ngngo Iniciativas para Tratamento
L Baixa produtividade (Sistema Integrado de Informagdes dos
Inexisténcia de um operacri)onal / Controle Conselhos de Medicina) a ser realizado pelo
Sistemas difusos e ndo |sistema unico para as |. . CFM.
A | L inadequado / Baixa 5
integrados. atividades )
. . qualidade da
operacionais. . =
informacgao.
- Incentivar uso do certificado digital;
- Incentivar uso de documentos digitais
o . |Risco de credibilidade passiveis de validagao;
Documentos Solicitagado de registro | . .
) e integridade / = L
A |fraudulentos para fins de [com documentos Fragilidade de 4 - Dar atengao aos contatos oficiais das
registro no CREMEC. falsos. 9 Universidades para conferéncia de atas de
processos. e
colagéo;
- Realizar rigorosa conferéncia documental
durante a coleta da Biometria.
Alteracéo da lei para CFM editar norma
ampliar possibilidade de |com possibilidade de Aumento da
o aplicagéo de sangéo aplicacao de sancao arrecadagao e poder 3
plicagac ¢ plicagdo ¢ de fiscalizagao.
pecuniaria. pecuniaria. . .
| - Intensificar agdes junto ao CFM, em
CFM editar norma conjunto com outros regionais, visando
Reducao pelo CFM dos | dando autonomia para alteragdo da lei.
valores de renuncias, os regionais Aumento da
o |. - s = 1 16 16
isengdes e anistias de estabelecerem seus arrecadacéo.
PF e PJ. percentuais conforme
LRF 101/2000.
- Ampliar atividade fiscalizatéria no interior
do Estado;
- Investir na ampliagéo da Fiscalizagéo;
Aumento de - Investir na ampliagao da atividade
L Aumento das L ) .
Exercicio irregular da Lo denuncias, processos, Judicante;
A s demandas judicantes | P 3 4 12
medicina. " R fiscalizagbes / Impacto
e fiscalizatorias. = .
na arrecadacgao. - Realizar concurso para cadastro de
reservas;
- Criar fluxo para agbes quando da
identificacéo de exercicio irregular da
medicina por outros profissionais.
- Intensificar agdes de EMC, com intuito de
orientar os médicos sobre os normativos
éticos da profisséo;
- Articular junto as IES para sensibilizagao
. sobre a inclusédo de conteudos éticos nos
Desconhecimento do - . S
" .. e O médico atuar de curriculos dos cursos de medicina;
Cédigo de Etica Médica - PN Aumento de
A ) forma contraria as A 3 8
CEM e normativas pelos g sindicancias e PEPs. . o - -
- normativas. - Estimular as comissdes de ética médica
médicos. o -
para realizagdo de eventos de atividades
relacionadas a ética;
- Fazer com que as Comissdes de Etica
Médica se apropriem e disseminem os
normativos éticos.
. O médico cobrar
Desconhecimento da - . .
. - . suporte em matérias - Disseminar entre os estudantes de
diferenca entre as O médico confundir o o - S
A que ndo sdo da 4 2 8 medicina e médicos as atribui¢cdes

fungdes do Conselho e
do Sindicato.

as atribuigbes.

competéncia do
conselho.

finalisticas do Conselho.
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arsuama o 2025 - 2029
. . . P Nivel do .
A/O Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Prob. | Grav. Risco Iniciativas para Tratamento
- Realizar agdes junto ao CFM sobre
questdes de ambito nacional visando
o . . Inobservancia as revenir agdes judiciais para inscrigao;

Interferéncia do Inscrigoes através de ) ; P ¢ ! P §ao:

S e Lo normativas internas 5 8

judiciario. processos judiciais.

(CFM).

- Intensificar a cobranga junto ao CFM para
revogar Resolugédo 2014/2013 e suas
alteragoes.
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4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Os Objetivos Estratégicos do CREMEC para o periodo 2025-2029 foram cuidadosamente
delineados para refletir os desafios e prioridades institucionais. Utilizando a metodologia do
Balanced Scorecard (BSC), esses objetivos foram organizados em quatro perspectivas:
Financeira, Clientes, Processos Internos e Aprendizado e Crescimento. Essa estrutura
assegura que os esforgos estratégicos estejam alinhados a missao, visao e valores do

CREMEC, promovendo o desenvolvimento sustentavel da instituigao.

No ciclo 2025-2029, foram incorporados dois novos objetivos estratégicos que reforgam o
compromisso do CREMEC com o fortalecimento da interagdo com os médicos e o
engajamento dos conselheiros. A inclusdo desses objetivos reflete a importancia de uma

relagéo proxima com os profissionais da medicina e de uma gestao colegiada e participativa.

Para cada objetivo estratégico, foram definidos Indicadores Chave de Performance (KPI)
que permitem o acompanhamento do desempenho e a mensuragdo de resultados. Além
disso, féormulas de calculo, periodicidade de medicao e responsaveis foram atribuidos a cada

indicador, garantindo clareza na gestao e eficacia no alcance das metas.

Os novos indicadores, como indice de Vida Util (IVU), indice de Eficacia da Fiscalizagéo
CODAME (IEFc), Tempo de Resposta da Fiscalizaggo CODAME (TRC), indice de
Sindicancias Julgadas no Prazo (SJP), entre outros, refletem a ampliagdo do monitoramento
estratégico, cobrindo aspectos fundamentais das operagdes institucionais. Esses
indicadores se somam aos existentes, criando uma base sélida para o acompanhamento

sistematico e a tomada de decisio informada.

Os Objetivos Estratégicos serdao suportados por Projetos Estratégicos especificos, que
traduzem as metas estabelecidas em ag¢des concretas. Esses projetos sdo instrumentos
essenciais para o sucesso do planejamento estratégico, assegurando que os esforgos sejam

focados nas areas de maior impacto e relevancia.

O monitoramento continuo e a avaliagao periddica, com base nos KPls, serdo fundamentais
para garantir que o0 CREMEC avance na diregdo de seus objetivos e continue sendo uma

referéncia na regulagao e fiscalizagéo do exercicio da medicina.
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4.1. Mapa Estratégico

© CREMEC

MISSAO
Promover o exercicio ético da medicina

Mapa Estratégico

VISAO
Ser reconhecido nacionalmente como modelo de gestédo no
ambito dos conselhos profissionais

oB1

Manter a Sustentabilidade Institucional

!

Clientes
- Aumentar a Satisfagdo dos Usuarios <
Processos

Garantir a eficécia nos
processos Normativos

Garantir a eficacia nos
processos Cartoriais

Garantir a eficacia nos

processos de Fiscalizaggo processos Judicantes

Garantir a eficacia nos ‘ ‘

Aprendizado e Ly 3 ki

Crescimento

Fortalecer a Interagdo com os
Médicos

Fortalecer o Engajamento e
Participacao dos Conselheiros

Promover Valorizagédo dos
Servidores

4.2. Objetivos Estratégicos

" et Perspectiva do | Indicadores Estratégicos . Periodicidade ;
Objetivos Estratégicos BSC (KPI) Formula medigdo Responsavel
AT (N° de PJ inadimplentes / N° total .
Inadimpléncia PJ (IPJ) de PJ ativos) x 100 Mensal Tesoureiro
(N° de PF inadimplentes / N° total
Inadimpléncia PF (IPF) de PF ativos nédo Mensal Tesoureiro
jubilados/remidos) x 100
(OB1) Manter a
sustentabilidade Financeira ;
institucional Resultado contabil (REC) }R’Ffaic;?tlis - Despesas pagas) / Mensal Tesoureiro
indice de segurancga . .
financeira (ISF) (Despesas / Receitas pagas) Mensal Tesoureiro
indice de vida dtil (IVU) (Saldo financeiro / Média das Mensal Tesoureiro
despesas durante o ano)
indice de satisfagao do Compilagéo do resultado da Semestral Primeiro
Médico (ISM) pesquisa de satisfacao Secretario
(OB2) Aumentar a cli . . = S .
X = - iente Indice de satisfagdo da PJ | Compilagéo do resultado da Primeiro
satisfagdo dos usudrios (ISJ) pesquisa de satisfacao Semestral Secretario
indice de satisfagao global | Compilagédo do resultado da Semestral Primeiro
(ISG) pesquisa de satisfacao Secretario
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Objetivos Estratégicos

Perspectiva do

Indicadores Estratégicos

Foérmula

Periodicidade

Responsavel

BSC (KPI) medigao
indice de fiscalizacso (N° de fiscalizagbes realizadas /
. ¢ N° de fiscalizagbes planejadas) x Mensal Secretario Geral
realizada (IFR) 100
indice de fiscalizagdo (N° de fiscalizagbes reativas / N° Mensal Secretario Geral
reativa (IFRa) de fiscalizagdes realizadas) x 100
indice de fiscalizacso (N° de fiscalizagbes reativas na
. 1zag capital / N° de fiscalizagbes Mensal Secretario Geral
reativa na capital (IFRaC) ) .
realizadas na capital) x 100
(OB3) Garantir a eficacia P
rocessos
nos processos de Internos N° de fiscalizach i
fiscalizagéo indice de fiscalizagao (N° de fiscalizagbes reativas no .
: . interior / N° de fiscalizagdes Mensal Secretario Geral
reativa no Interior (IFRal) . L
realizadas no interior) x 100
indice de eficacia da (N° de processos encaminhados
fiscalizagdo CODAME para a corregedoria / N° de Semestral Secretario Geral
(IEFc) processos avaliados) x 100
Tempo de resposta da (Quantidade de respostas dentro
fiscalizagdo CODAME de 60 dias / total de demanda Mensal Secretario Geral
(TRC) para a CODAME) x 100
indice de sindicancias (Sindicancias julgadas / .
julgadas (1SJ) Sindicancias instauradas) Mensal | Vice Corregedor
Indice de PEP's julgados .(PEP s julgados / PEP's Mensal Corregedor
(IPJ) instaurados)
(OB4) Garantir a eficacia |Processos indice de sindicancias .(Quantldade de sindicancias .
- . julgadas no prazo / Total de Mensal Vice Corregedor
nos processos judicantes |Internos julgadas no prazo (SJP) L
sindicancias julgadas) x100
] (Quantidade de sindicancias
Indice de sindicancias arquivados e/ou reformados pelo Semestral Corregedor
reformadas pelo CFM (ISR) [CFM / Quantidade de sindicancias 9
encaminhados ao CFM) x 100
. (Quantidade de PEP's arquivados
Indice de PEPs reformados |e/ou reformados pelo CFM / Semestral Corregedor
pelo CFM (IPR) Quantidade de PEP's 9
encaminhados ao CFM) x 100
Inscrigdes (INC) PF Numero de inscri¢des no periodo Mensal SPrlmel'r(.)
ecretario
Inscrigbes (INC) PJ Numero de inscri¢gdes no periodo Mensal Prlmel'r(.)
Secretario
(OB5) Garantir a eficacia |Processos
nos processos cartoriais |Internos
Inscricdes (INC) RQE . . . . Primeiro
(Deferidos) Numero de inscri¢des no periodo Mensal Secretario
- . Quantidade de empresas .
Indice de regularidade de ( . Primeiro
registros PJ (IRR) regulares / Quantidade de Semestral Secretario

empresas ativas) x 100
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e - Perspectiva do | Indicadores Estratégicos . Periodicidade .
Objetivos Estratégicos BSC (KPI) Formula medigdo Responsavel
. (Respostas diretas entregues no
Tembo de lendmenia?  |pazo. Quandade o vensal | Seounde
(OB6) Garantir a eficacia |Processos solicitagdes) x
nos processos normativos | Internos .
Tempo de atendimento a (Pareceres entregues no prazo / Mensal Segundo
pareceres (TAP) Quantidade de solicitagbes) x 100 Secretario
indice de clima Compilagéo do resultado da Anual Diretoria
organizacional (ICO) pesquisa de clima Executiva
(OB7) Promover indice de execugao do c itacs lizadas / Diretori
valorizagao dos plano anual de capacitagéo ( apacitagoes realizadas Anual iretoria
servidores (PAC) Capacitagdes planejadas) x 100 Executiva
indice de desempenho Compilagéo do resultado da Anual Diretoria
profissional (IDP) avaliagdo de desempenho Executiva
Aprendizado e
Crescimento | ice de eventos médicos | (. J€ eventos médicos Diretoria
realizados (IEM) realizados / N° de eventos Anual Executiva
planejados) x 100
(OB8) Fortalecer a
interagdo com os médicos ] .
Numero de participagédo nos Numer<t) de part|<:|pa;ntes lizad Anual Diretoria
eventos realizados (PER) presentes nos eventos realizados nua Executiva
pelo CREMEC
(OBQ.) Fortalecer o - L (Total de conselheiros
engajamento e Indice de participagao nos . .
participacdo dos eventos CREMEC (PEC) participantes / total de Anual Gabinete
conselheiros conselheiros) x100
4.3. Resultados e Metas
4.3.1. (OB1) Manter a Sustentabilidade Institucional
. " Resultado
Indlcadore(ls(E;trateglcos Meta 2025
2022 2023 Set / 2024
Inadimpléncia PJ (IPJ) 25,00% 20,20% 24,10% 18%
Inadimpléncia PF (IPF) 9,50% 8,30% 11,70% 7%
Superavit contabil (SUC) -R$ 1.927.247,00 -R$ 1.040.031,00 R$ 3.707.449,14 >0
indice de seguranga 110 105 0.82 10
financeira (ISF) ’ ’ ’ ’
indice de vida util (IVU) 3,99 2,54 3,39 3,39
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4.3.2. (OB2) Aumentar a Satisfagao dos Clientes

Indicadores Estratégicos Resultado Meta 2025
(KP1) 2022 2023 Set /2024
indice de satisfagéo do 0 o o
dliente médico (ISM) 96,00% 95,40% 96,00%
indice de satisfagéo do o o o
dliente PJ (ISJ) 97,00% 93,50% 97,00%
indice de satisfagao global Implementar indicador
(ISG) em 2025
4.3.3. (OB3) Eficacia nos Processos de Fiscalizagao
Indicadores Estratégicos Resultado Meta 2025
(KP1) 2022 2023 Set / 2024
indice de fiscalizagéo 0 0 0 0
realizada (IFR) 84,00% 111,60% 87,88% 100,00%
Indice de fiscalizag&o reativa 46,30% 40,20% 33.25% <70%
(IFRa)
indice de fiscalizagéo reativa o o o o
na capital (IFRaC) 56,30% 53,70% 32,32% <70%
indice de fiscalizagéo reativa o o o o
no interior (IFRal) 43,40% 35,70% 33,56% <70%
indice de eficacia da -
fiscalizacio CODAME Implementar Indicador
(IEFc)
Tempo de resposta da -
fiscalizacio CODAME Implementar Indicador
(TRC)
4.3.4. (OB4) Eficacia nos Processos Judicantes
Indicadores Estratégicos Resultado Meta 2025
(KP1) 2022 2023 Set / 2024
indice de sindicancias
julgadas (1SJ) 1,37 0,56 0,93 1,00
indice de PEP's julgados
(IPJ) 1,15 1,91 0,93 1,00
indice de sindicancias Implementar indicador
julgadas no prazo (SJP) em 2025
indice de sindicancias Implementar indicador
reformadas pelo CFM (ISR) em 2025
indice de PEPs reformados 15 38% Implementar indicador
pelo CFM (IPR) oo em 2025
27
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4.3.5. (OBS5) Eficacia nos Processos Cartoriais

Indicadores Estratégicos Resultado Meta 202
(KPI) eta 5
2022 2023 Set / 2024
Inscrigdes (INC) PF 1.469 1.623 1.232
Inscrigbes (INC) PJ 527 707 417
Inscrigbes (INC) RQE 1.403 1.802 1.320
(Solicitagdes)
indice de regularidade de 0 0
registros PJ (IRR) 0 0 47,26% > 50%
4.3.6. (OB6) Eficacia nos Processos Normativos
Indicadores Estratégicos Resultado Meta 202
(KPI) eta 5
2022 2023 Set / 2024
Tempo de atendimento a o o o o
respostas diretas (TAR) 36,10% 58,40% 60,20% 90%
Tempo de atendimento a
pareceres (TAP) 62,10% 49,10% 57,90% 75%
4.3.7. (OB7) Promover Valorizagao dos Servidores
Indicadores Estratégicos Resultado
(KPI) Meta 2025
2022 2023 Set / 2024
indice de clima Implementar indicador
organizacional (ICO) em 2025
indice de execugao do plano Implementar indicador
anual de capacitacdo (PAC) em 2025
indice de desempenho Implementar indicador
profissional (IDP) em 2025
4.3.8. (OBS8) Fortalecer a Interagdao com os Médicos
Indicadores Estratégicos Resultado Meta 202
(KPI) eta 5
2022 2023 Set / 2024
indice de eventos médicos
realizados (IEM) 35,29% 100%
Numero de participagédo nos Implementar indicador
eventos realizados (PER) em 2025

4.3.9. (OB9) Fortalecer o Engajamento e Participagdao dos Conselheiros

Indicadores Estratégicos Resultado Meta 2025
(KP1) 2022 2023 Set /2024
indice de participagao nos Implementar indicador
eventos CREMEC (PEC) em 2025
28
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5. PROJETOS

Para garantir o alcance dos Objetivos Estratégicos definidos no Plano 2025-2029, o
CREMEC estruturou um conjunto de Projetos Estratégicos que traduzem as metas em agbes
praticas e concretas. Esses projetos foram desenvolvidos com base nas necessidades
identificadas durante o processo de planejamento, visando aprimorar os processos internos,
fortalecer a governanca, melhorar o atendimento aos médicos e otimizar os recursos

institucionais.

Os Projetos Estratégicos representam o elo entre o planejamento e a execugéao, funcionando
como ferramentas essenciais para transformar estratégias em resultados. Cada projeto
possui escopo bem definido, objetivos claros, prazos estabelecidos, responsaveis
designados e recursos necessarios para sua implementagdo. Além disso, o
acompanhamento continuo desses projetos sera fundamental para avaliar o progresso e

realizar os ajustes necessarios ao longo do periodo.

Neste capitulo, s&o apresentados os principais projetos que serdo implementados no ciclo
2025-2029. Eles foram elaborados com o propédsito de contribuir diretamente para a
evolugdo do CREMEC, garantindo uma gestdao mais eficiente, integrada e alinhada as

demandas da classe médica e da sociedade.

5.1. Projetos para Manter a Sustentabilidade Institucional

Quando Quando

O que sera feito
(Nome do
Projeto)

Orientacoes para o Plano Tatico

Responsavel

sera
iniciado

sera
concluido

Recursos
necessarios

Método para
avaliar a
eficacia

Status

Aperfeigcoamento
da gestao de
cobranga no setor
financeiro

- Definir atividades da cobranga;

- Implementar permanentemente planos
de melhoria para a gestao de cobranga,
através de analise dos indicadores de
desempenho;

- Elaborar politica de cobranga / Régua
de cobranga;

- Implementar agées de telecobranga;

- Diminuir o custo efetivo da cobranga
por meio de documentos eletronicos;

- Melhorar a metodologia de cobranga,
com recursos tecnoldgicos (WhatsApp
Bot);

- Renegociar taxas com os bancos;

- Monitorar inscri¢do e cobranga na
divida ativa;

- Aumentar o recurso humano para
telecobranga (estagiarios);

- Terceirizar cobranga de divida ativa;

- Melhorar sistema SGDA (Sistema de
Divida Ativa);

- Realizar mutirdes de negociagéo de
divida ativa realizados na Justiga
Federal.

Tesoureiro

jan.25

mar.25

Humano /
Tecnoldgico

Valor recebido/
valor a ser
cobrado
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O que sera feito Quando Quando Recursos Método para
(Nome do Orientagoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera necessarios avaliar a Status
Projeto) iniciado concluido eficacia
- Levantar situagéo das empresas
registradas, verificando as que nao
possuem certificado de regularidade; Secretario
Atualizacso de - Levantar informacdes das empresas Geral / 10 Humano/ Relagao
¢ fechadas em cada més; Secretario / jan.25 Continuo | Tecnolégico/ realizado/
cadastros PJ S - = . )
- Otimizar uso do convénio com a Coordenagéao Veicular planejado
JUCEC; de Registro
- Realizar convocagéo de agente fiscal
(concurso 2024).
- Elaborar plano de mapeamento de PJs -
= L - Indice de
nao inscritos; Secretario =
- - Humano/ adequacgéao /
Mapeamento de |- Otimizar uso do convénio com a Geral / . . . =
o . . = jan.25 Continuo | Tecnolégico/ néo
PJs néo inscritas | JUCEC; Coordenagéao .
. = ) ) Transporte conformidades
- Realizar convocagéo de agente fiscal de Registro . o
identificadas
(concurso 2024).
Campanha de Presidente / Setor de
conscientizagdo e |- Ampliar a divulgagao através dos 10 Secretario / . . : Campanha
. . A = jan.25 Continuo marketing .
legalidade do canais de comunicagado do CREMEC. Coordenagéao . implementada
. . estabelecido
registro de PJ de Registro
- Elaborar plano de agéo de otimizagao = N
Lo . Relagdo més
Otimizagao dos de recursos; Humano/ ano
Custos e - Buscar alternativas de despesas com | 1° Tesoureira jan.25 Continuo | Tecnolégico/ . N
L . i . . anterior/més
Despesas responsabilidade ambiental; Financeiro
L ano atual
- Otimizar permanentemente despesas.
Melhoria da - Melhorar mteyagao com instituicbes Humano/ Pesquisa de
. = externas relacionadas (Conselho de . . . . ) =
interacéo o . Presidente jan.25 Continuo | Tecnolégico/ interacéo
VR Contabilidade, Receita Federal, Junta . . IR
institucional ) Financeiro institucional
Comercial).
Otimizagao do - Adquirir §|§tema de ela_boragao . Sisterna
rocesso de orgamentaria e mtggragao com Siscont . Humanp/ adquirido e
P ~ (ex. Cognos Planning; All Strategy); 1° Tesoureira mar.25 dez.26 Tecnoldgico/ "
elaboragéo . ; ) . maédulo
. - Implantar médulo programas/projetos Financeiro .
or¢camentaria ) implantado
do sistema Implanta.
5.2. Projetos para Aumentar a Satisfagdo dos Clientes
O que sera feito Quando Quando .
(Nome do Orientagoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera neR:::;zzzs avgnl?::g%?iz;ia Status
Projeto) iniciado |concluido
- Finalizar digitalizagéo de todos os
processos internos;
- Otimizar utilizagao das ferramentas
disponibilizadas pelo CFM,; Acompanhamento
Informatizagao - Mapear os processos de trabalho Presidéncia / Humano/ panha
o L . . da realizacéo das
dos Processos manuais; Secretario jan.25 dez.29 tecnoloégico/ -
. = h ) atividades
internos - Elaborar plano de agéo para Geral financeiro

informatizagao;

- Ampliar divulgagao junto a classe
médica de procedimentos que poderao
ser realizados de forma virtual.

previstas no plano
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O que sera feito Quando Quando 2
(Nome do Orientag6es para o Plano Tatico Responsavel sera sera neR:::;zzzs avgnl?::g%?iz;ia Status
Projeto) iniciado |concluido
- Otimizar fluxo automatico de
informagdes com acesso pelo cliente de .
. . ; : Presidéncia / Acompanhamento
Virtualizagéo das | forma virtual; - Humano/ s
. . .- . 10 Secretario / . " da realizagéo das
demandas - Ampliar a disponibilidade de servigos ) jan.25 dez.29 tecnologico/ L
. . i Secretaria ) ) atividades
externas de forma virtual para os clientes; financeiro -
. = Geral previstas no plano
- Montar um plano de implementacéo
por processos de trabalho.
Ampllggao de - Deflr’nr mstrumgnto elou glstgma, _ Presidéncia / Humano/ indice de
pesquisa de conteudo, amplitude e capilaridade; . . . . ~
. = o L Secretario jan.25 dez.29 tecnoldgico/ satisfagao dos
satisfagcao dos - Instituir setor de ouvidoria para h ) )
- . ; Geral financeiro clientes
usuarios atendimento interno e externo.
- Adequar infraestrutura (espaco fisico)
para o protocolo;
- Garantir plena capacidade de prestar
= informagoes aos clientes de forma -
Reestruturagdo do | _. ) Secretario .
célere; Humano/ Indice de
Setor de Protocolo . . . Geral / . . . ~
) - Ampliar e automatizar atendimento : . jan.25 dez.29 tecnoldgico/ satisfagao dos
/ Atendimento / . . Diretoria h ’ .
= virtual; X financeiro clientes
Recepgéao . PR = . Executiva
- Investir na climatiza¢do da recepgao;
- Resguardar espago fisico do
atendimento;
- Investir no totem de autoatendimento.
- Ampliar as atividades e servigos Vice- -
. Co A A Humano/ indice de
Reestruturar as exercidos nas seccionais, incluindo presidéncia / . . . ~
L e R jan.25 dez.29 tecnologico/ satisfagao dos
Seccionais processos cartoriais / fiscalizatérios e DEFIS / h . )
Ha. . financeiro clientes
judicantes. Corregedoria
- Elaborar fluxo de trabalho para
otimizar/adequar as informagdes no
Transparéncia portal da transparéncia; A
. . . R Presidéncia / Humano/
Ativa (sociedade e |- Realizar auditoria interna . . . o
. . Diretoria jan.25 dez.29 tecnoloégico/
TCU - dados trimestralmente para avaliar o portal da . ) .
A . . = Executiva financeiro
abertos) transparéncia, evidenciando as néao
conformidades;
- Reunibes periddicas.
5.3. Projetos para Eficacia nos Processos de Fiscalizagao
O que sera feito Quando Quando .
(Nome do Orientagoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera neR:::;zzzs avgnl?::g%?ii;ia Status
Projeto) iniciado |concluido
- Definir universo de unidades de saude
a serem fiscalizadas anualmente;
- Definir capacidade de fiscalizagao
anual;
- Definir de prioridades;
- Expandir equipe de fiscalizagéo -
nomeagao de agente fiscal e médico
Lo ) . s Acompanhamento
Otimizagao das fiscal para delegacias regionais; - Humano/ -
~ ) Secretario . . dos indicadores
Agbes de - Incrementar infraestrutura do setor jan.25 dez.29 tecnoloégico/ .
: A L o . Geral h . estratégicos
Fiscalizagéo (aquisigao de tablets); financeiro L
SO . definidos
- Adquirir veiculos hibridos e/ou
elétricos;
- Incentivar os conselheiros regionais
(zona sul e zona norte) a atuarem como
fiscais;
- Definir e acompanhar as unidades
fiscalizadas a serem monitoradas.
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O que sera feito Quando Quando 2
(Nome do Orientag6es para o Plano Tatico Responsavel sera sera neR:::;zzzs avgnl?::g%?ii;ia Status
Projeto) iniciado |concluido
- Monitorar a existéncia ou n&o de
diretores técnicos e clinicos conforme
regulamentagéo do CFM;
Programa de - Implelzmenta’r acoes dE.} relamo’n.am.ento Presidéncia / Acompanhamento
- N com diretor técnico e diretor clinico: P Humano/ <
Atendimento as . = Secretaria- . . das acdes
~ - Acompanhar a implantagéo e o jan.25 dez.29 tecnologico/ .
resolugdes do : Y - Geral /1 h . definidas no
funcionamento das comissdes de ética - financeiro
CFM . o A Secretario plano.
e demais comissdes obrigatdrias;
- Exigir o regimento interno do corpo
clinico por ocasido da renovagao do
certificado de PJ, quando aplicavel.
Realizagao de Humano/
Forum Anual de |- Realizar prestacédo de contas, anual, a Secretaria . . Avaliagédo de
. e : ! s jan.25 dez.29 tecnoldgico/ = .
Fiscalizacédo do sociedade sobre a fiscalizacéo. Geral fi . reagao ao Forum
inanceiro
CREMEC
Otimizagao de - Ampliar as a¢des de educagao Secretario Humano/ indice de eficacia
acoes da continuada; Geral jan.25 dez.29 Tecnoldgico/ da fiscalizagéo
CODAME - Ampliar agbes de fiscalizagao. Financeiro CODAME (IEFc)
5.4. Projetos para Eficacia nos Processos Judicantes
O que sera feito Quando Quando Recursos Método para
(Nome do Orientagoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera necessarios avaliar a Status
Projeto) iniciado concluido eficacia
Presidéncia /
) . Vice- indice de nao
. - Criar e realizar semestralmente A )
Treinamentos de . . presidéncia / . conformidade -
. treinamento sobre a formalidade dos jan.25 dez.29 Humano °
conselheiros rocedimentos Corregedor / N° de
P ' Vice- NC/Conselheiro
Corregedor
R . Presidéncia / - N° adesbes a
Motlvagap do - Promovgr encontros anuais dos Vice- jan.25 dez.29 DIaI”Ia.S / ativ. judicante/n°
conselheiro conselheiros. e Logistica -
presidéncia de participantes
N° de
Reunié - Realizar reunides sistematicas com os | Corregedor / participantes/N°
eunides com . . .
. conselheiros para acompanhamento Vice- jan.25 dez.29 Humano de cons.
conselheiros .
dos processos. Corregedor envolvidos na
atividade
Melhoria acustica . Corregedor / Financeiro / PrOJet_o e
- Realizar reforma na estrutura de cada : . execugao do
das salas de Vice- jan.25 dez.29 Humano / ;
. sala. . isolamento
depoimento Corregedor Orcamentario -
acustico
5.5. Projetos para Eficacia nos Processos Cartoriais
O que sera feito Quando Quando Recursos Método para
(Nome do Orientagoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera necessarios avaliar a Status
Projeto) iniciado concluido eficacia
- Concentrar todos os setores do
cartorial no mesmo ambiente
(racionalizagéo do espagco fisico no Infraestrutura
primeiro andar); adequada /
- Ampliar divulgagao junto a classe Acesso nas
5.1 Otimizagao médica de procedimentos que poderdo | 1° Secretario Humano/ redes sociais /
dos Setores de ser realizados de forma virtual jan.25 dez.29 Tecnoldgico/ Indice de
Registro (divulgagao nas redes sociais e videos); (Diretoria) Financeiro Satisfagéo dos
- Implantar atendimento virtual Clientes /
(WhatsApp Bot); Indicadores
- Readequar quadro de servidores para definidos
o setor de Atendimento (03 servidores
para atendimento PF);
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O que sera feito Quando Quando Recursos Método para
(Nome do Orientagoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera necessarios avaliar a Status
Projeto) iniciado concluido eficacia
- Disponibilizar servidor exclusivo para
atendimento de PJ no setor de
atendimento (térreo);
- Adequar infraestrutura (espaco fisico)
para atendimento (isolamento);
- Definir indicadores taticos para analise
da capilaridade do registro de PJ.
5.6. Projetos para Eficacia nos Processos Normativos
O que sera feito Quando Quando Recursos Método para
(Nome do Orientag6es para o Plano Tatico Responsavel sera sera necessarios avaliar a Status
Projeto) iniciado concluido eficacia
- Informar os membros sobre as . .
. . Vice-presidéncia
Lo responsabilidades e necessidades,
Otimizagado do . . - Pessoal /
essencialmente quanto as reunides, . . hon Tempo de
trabalho das . . Coordenadores jan.25 Continuo | Tecnoldgico /
A - evitando assim que se leve prazo N : ) resposta
camaras técnicas | _. .. . x das Camaras Financeiro
significativo para a emissdo do Técni
; écnicas
instrumento.
Monitoramento .
. . Presidéncia
dos fluxos dos - Estipular prazos para respostas; . . Tempo de
) jan.25 Continuo Pessoal
processos - Dar conhecimento dos fluxos. . . resposta
. Vice-presidéncia
normativos
5.7. Projetos para Promover Valorizagado dos Servidores
O que sera feito Quando Quando Recursos Método para
(Nome do Orientagoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera necessarios avaliar a Status
Projeto) iniciado concluido eficacia
- Implementar pesquisa de clima indice de Clima
N : Secretaria Organizacional
organizacional; Humano/
. Geral / . .
- Implementar programa de capacitagéo; : . jan.25 dez.29 Tecnoldgico/ -
= Diretoria ) . Indice de
- Implementar avaliagéo de . Financeiro
d Executiva desempenho do
esempenho.
colaborador
Secretaria Pesquisa de
Humano/ P
- Implementar programa de Geral / . . aderéncia aos
. . : . jan.25 dez.29 Tecnoldgico/ .

B desenvolvimento de lideres (PDL). Diretoria Financeiro conceitos
Implementacéo da Executiva apresentados
gestéo de -
pessoas Premdeptg /

- Continuar processo de nomeagao dos Secretaria Humano/ Coordenadores
Geral / jan.25 dez.29 Tecnoldgico/
coordenadores. : . . . nomeados
Diretoria Financeiro
Executiva
Presidente / Regulamento
- Implantar, acompanhar e atualizar o Secretaria Recursos atualizado,
regulamento de pessoal e de conduta Geral / jan.25 dez.29 H implantado e
v : . umanos
ética. Diretoria sendo
Executiva acompanhado
5.8. Projetos para Fortalecer a Interagao com os Médicos
O que sera feito Quando Quando Recursos Método para
(Nome do Orientacoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera necessario 5 para | status
a L . avaliar a eficacia
Projeto) iniciado concluido s
Acompanhamento
Reforgo da . . = Presidéncia / Humano/ | do n° de acessos
s - Intensificar divulgacédo dos assuntos . . P
cOMUNICagE0 COM | o o i ovés do podcast Vice- jan.25 dez.29 Tecnoldgico
os médicos ' Presidéncia / Financeiro Pesquisa de
satisfacao
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O que sera feito Quando Quando Recursos Método para
(Nome do Orientacoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera necessario avaliar a e?icécia Status
Projeto) iniciado concluido s
Presidéncia / Humano/ Empresa
- Contratagéo de empresa de Vi ian.25 dez.29 T 16ai contratada e
comunicagao jce- jan. ez. ecnologico servigo sendo
’ Presidéncia / Financeiro :
realizada
N Presidéncia / Humano/
- Reestabelecer a periodicidade do . . P Jornal em
jornal CREMEC P Vice- jan.25 dez.29 Tecnoldgico circulagdo
’ Presidéncia / Financeiro
Comlsséq de N° de eventos
= Educagao Humano/ .
Educacao - . . P realizados /
: - Promover eventos periddicos. Continuada / jan.25 dez.29 Tecnoldgico
continuada ) . ) eventos
Vice- / Financeiro roaramados
Presidéncia prog
Comisséo do H N° de eventos
g™ umano/ .
Jovem médico - Plfomover eveqtos que abprdem temas Jovem.Medlco jan.25 dez.29 Tecnolégico realizados /
de interesse do jovem médico. / Vice- ’ ' ) . eventos
A / Financeiro
Presidéncia programados
Defesa do ato - Criar comisséo de defesa de Presidéncia / N° de agdes
médico prerrogativas do ato médico; Vice- jan.25 dez.29 Humano | patrocinadas pela
- Criar comisséo de assuntos politicos. Presidéncia comissao por ano
5.9. Projetos para Fortalecer o Engajamento e Participacdao dos Conselheiros
O que sera feito Quando Quando Recursos Método para
(Nome do Orientagoes para o Plano Tatico Responsavel sera sera necessarios avaliar a Status
Projeto) iniciado concluido eficacia
Presidente / indice de
Plenaria tematica |~ Realizar plenarias com temas Vice- ian.25 dez.29 Humano/ participagao nos
especificos envolventes. Presidente / jan. ’ Tecnoldgico eventos
1° Secretario CREMEC (PEC)
Realizagéo de Presidente / indice de
programas - Elaborar programas tematicos. V.'CG' jan.25 dez.29 Huma'nc.)/ participagao nos
(Podcast) Presidente / Tecnoldgico eventos
1° Secretario CREMEC (PEC)
CRL?rzl(ljzggao de Presidente / indice de
. - Elaborar cursos sobre as atividades Vice- . Humano/ participacéo nos
atualizagao . . jan.25 dez.29 A
atividades conselhais. Pre5|dent’e./ Tecnoldgico eventos
conselhais 1° Secretario CREMEC (PEC)
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Estratégico 2025-2029 do CREMEC representa o compromisso da instituicao em
consolidar suas praticas de gestao e fortalecer sua atuagao como referéncia na promogao
do exercicio ético da medicina. Construido de forma participativa e alinhado as melhores
praticas de planejamento, este documento reflete a visdo de futuro da organizagéo, ao

mesmo tempo em que responde aos desafios e oportunidades do contexto atual.

Os objetivos estratégicos, indicadores de desempenho e projetos apresentados ao longo
deste plano demonstram o foco do CREMEC em promover a exceléncia nos processos
internos, ampliar a satisfagdo dos médicos e instituigbes de saude, e garantir a
sustentabilidade institucional. A implementacdo de acgbes concretas é fundamental para
transformar as metas estabelecidas em resultados tangiveis, fortalecendo ainda mais o

papel do Conselho perante a sociedade e os médicos.

Ao longo dos préximos cinco anos, o monitoramento continuo das acgdes estratégicas e a
analise periddica dos indicadores serdo essenciais para assegurar a eficacia do plano. A
flexibilidade na adaptacdo as mudancas do ambiente externo e interno permitira que o
CREMEC se mantenha resiliente e inovador, acompanhando as demandas crescentes do

setor e os avangos tecnologicos.

O sucesso do Plano Estratégico depende do engajamento de todos: diretoria, conselheiros,
servidores e demais colaboradores. Juntos, e com um propdsito claro, o CREMEC reafirma
seu compromisso com a ética, a exceléncia no atendimento e a defesa da boa pratica

médica, garantindo uma gestao eficiente e de alto impacto para os préximos anos.

Fortaleza — CE, 11 de fevereiro de 2025
/ K

Ré;fr%éd_éaé}gs de Alencar

Diretor RS2 CONSULTORIA

rs2@rs2.com.br
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