
PROCESSO

MACROPROCESSO

SUMÁRIO
LÍDER DA GESTÃO POR 
PROCESSOS

Mônica Ximenes 1.1 DEIP

DONO DO PROCESSO Mônica Ximenes 1.2 Mapa Indicadores

GUARDIÃO DO PROCESSO Elane Galdino 1.3 Riscos

1.4 Plano de Ação

ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO CONSIDERAÇÕES DO DONO DO PROCESSO (opcional)

27/10/2021 (Versão 03)

PAINEL DO PROCESSO
P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias

Gestão Institucional

RESPONSÁVEIS PELO PROCESSO

GESTORES FUNCIONAIS

ATORES DO PROCESSO
Codip

Demais unidades administrativas da CGE

Status dos indicadores

1

00 Dentro da meta

Dentro do limite de
tolerância
Fora da meta e da
tolerância

Status das ações
1 00

10

00 Não iniciadas

Em execução e em dia

Em execução e em atraso

Com impedimento

Encerradas - concluída

Encerradas - cancelada

Índice de Implementação das Ações 
Corretivas (Crítico)
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PROCESSO
MACROPROCESSO

Inc. Ok

ENTRADAS Subs Inc. SAÍDAS Ok
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Ok Ok Ok

Inc. Subs Subs

Subs

Inc.

Ok

DATA

10/05/21
27/10/21

ATORES

Não acompanhamento do Plano de Ação

Alteração em atividades realizadas no fluxograma.
Alteração no indicador conforme ata da reunião de Análise Crítica 2021 (26/10/2021).

LEGISLAÇÃO E NORMAS

Unidades Administrativa da CGE

NBR ISO 9001:2015;
NBR ISO 31000:2018

Metodologia de Gestão por Processo (Seplag)

CLIENTES

SUPORTE CANAIS DE DISTRIBUIÇÃO E RELACIONAMENTO

Gestão Superior
Seplag
SGQ

Excel
Bizagi

Não apresenta problemas e oportunidades 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES LEGENDA DA SAÚDE DO PROCESSO

ALTERAÇÕES RELEVANTES  EM RELAÇÃO À VERSÃO ANTERIOR

PARTES INTERESSADAS

Apresenta problemas críticos e/ou oportunidades substanciais

INDICADORES

Apresenta problemas e/ou oportunidades incrementais

RISCOS OPERACIONAIS

Codip
Demais unidades administrativas da CGE

Índice de Implementação das Ações Corretivas

Planilha de Monitoramento da Rotina

DIAGRAMA DE ESCOPO E INTERFACE DO PROCESSO
P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias
Gestão Institucional DATA DE ATUALIZAÇÃO 27/10/2021 (Versão 03)

PROCESSO

Processo ajustado/tranformado

Auditorias
Análise do processo ( Indicadores
Risco, Acesso ao Cidadão
Demanda de Orgão de Controle)
Pesquisa de Satisfação
Ouvidoria 

Elaborar Plano de 
Ação/Acompanhar

Analisar   Validar Divulgar     Monitorar



PAINEL DE INDICADORES DO PROCESSO PAINEL DE INDICADORES DO PROCESSO
PROCESSO PROCESSO

DESEMPENHO DOS INDICADORES

NOME DO INDICADOR CRÍTICO
ABRANGÊN
CIA

FÓRMULA DE CÁLCULO
UNIDADE DE 
MEDIDA

POLARIDADE
PERIODICIDADE DE 
MEDIÇÃO

MÉTODO DE 
COLETA

RESPONSÁVEL 
PELO INDICADOR

INFORMAÇÕES 
COMPLEMENTARES

META
TOLE-

RÂNCIA
NOME DO 

INDICADOR
SITUAÇÃO 

ATUAL
JUSTIFICATIVA META

TOLE-
RÂNCIA

SET-19 OUT-19
NOV-

19
DEZ-

19
JAN-

20
FEV-
20

MAR-
20

ABR-
20

MAI-
20

JUN-
20

JUL-
20

AGO-
20

SET-
20

OUT-
20

NOV-
20

DEZ-
20

MÉDIA

Índice de Implementação das 
Ações Corretivas

Sim MS

Qde Ação  
finalizadas/Total de Ação 

com previsão de 
finalização no período X 

100

%
▲ Maior é 

melhor
Anual

Coleta nos DEIP 
do Diretório 
Gestão por 
Processo

Elane Galdino 60%

Índice de 
Implementação das 

Ações Corretivas 
(Crítico)

Dentro da meta 0,6 0 75,74 76

0 0 0 - - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias

NOTA METODOLÓGICA DOS INDICADORES

P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias



PAINEL DE INDICADORES DO PROCESSO PAINEL DE INDICADORES DO PROCESSO
PROCESSO PROCESSO

DESEMPENHO DOS INDICADORES

NOME DO INDICADOR CRÍTICO
ABRANGÊNC
IA

FÓRMULA DE CÁLCULO
UNIDADE DE 
MEDIDA

POLARIDADE
PERIODICIDADE DE 
MEDIÇÃO

MÉTODO DE 
COLETA

RESPONSÁVEL 
PELO INDICADOR

INFORMAÇÕES 
COMPLEMENTARES

META
TOLE-

RÂNCIA
NOME DO 

INDICADOR
SITUAÇÃO 

ATUAL
JUSTIFICATIVA META

TOLE-
RÂNCIA

JAN-
21

FEV-
21

MAR-
21

ABR-
21

MAI-
21

JUN-
21

JUL-
21

AGO-
21

SET-
21

OUT-
21

NOV-
21

DEZ-
21

MÉDIA

Índice de Implementação das 
Ações Corretivas

Sim MS

Qde Ação finalizadas nos 
Deips + Qde Ação 

finalizadas nos FACs 
/Total de Ação com 

previsão de finalização 

%
▲ Maior é 

melhor
Anual

Coleta nos DEIP 
do Diretório 
Gestão por 
Processo

Elane Galdino

Ações do plano de ação 
de riscos não estão 
contempladas na 
fórmula do indicador

60% 5%

Índice de 
Implementação das 

Ações Corretivas 
(Crítico)

Dentro da meta 60% 5% 75% 75%

0 0 0 - - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias

NOTA METODOLÓGICA DOS INDICADORES

P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias



PAINEL DE INDICADORES DO PROCESSO PAINEL DE INDICADORES DO PROCESSO
PROCESSO PROCESSO

DESEMPENHO DOS INDICADORES

NOME DO INDICADOR CRÍTICO
ABRANGÊNC
IA

FÓRMULA DE CÁLCULO
UNIDADE DE 
MEDIDA

POLARIDADE
PERIODICIDADE DE 
MEDIÇÃO

MÉTODO DE 
COLETA

RESPONSÁVEL 
PELO INDICADOR

INFORMAÇÕES 
COMPLEMENTARES

META
TOLE-

RÂNCIA
NOME DO 

INDICADOR
SITUAÇÃO 

ATUAL
JUSTIFICATIVA META

TOLE-
RÂNCIA

JAN-
22

FEV-
22

MAR-
22

ABR-
22

MAI-
22

JUN-
22

JUL-
22

AGO-
22

SET-
22

OUT-
22

NOV-
22

DEZ-
22

MÉDIA

Índice de Implementação das 
Ações Corretivas

Sim MS

Qde Ação finalizadas nos 
Deips + Qde Ação 

finalizadas nos FACs 
/Total de Ação com 

previsão de finalização 

%
▲ Maior é 

melhor
Anual

Coleta nos DEIP 
do Diretório 
Gestão por 
Processo

Elane Galdino

Ações do plano de ação 
de riscos não estão 
contempladas na 
fórmula do indicador

60% 5%

Índice de 
Implementação das 

Ações Corretivas 
(Crítico)

60% 5% #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 - - - - - - - - - - - #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

0 0 0 #DIV/0!

P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias

NOTA METODOLÓGICA DOS INDICADORES

P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias



GERENCIAMENTO DE RISCOS

27/10/2021 (Versão 03)

Controles

Processo / Etapa Evento de Risco Causa Consequência Categoria Controles Existentes Probabilidade Impacto
Risco 

Inerente
Avaliação dos 

Controles
Risco 

Residual
Classificação Priorizado Justificativa

Tipo de 
tratamento

Medidas de 
Tratamento 

Controle de Saídas 
Não Conformes, 
Ações Corretivas e 
de 
Melhorias/Acompan
hamento

Não acompanhamento do 
Plano de Ação

O SGQ não faz parte da rotina de trabalho
O problema identificado se 
perpetuará

Operacional
Sim (acompanhamento 

quadrimestral)
08 - Alto 08 - Alto 64 0,6 - Mediano 38,4 RM - Risco Médio Mitigar

Reforçar o 
acompanhamento dos 

processos por seus Donos

Priorização dos Riscos Resposta aos Riscos 

RESPONSÁVEL PELO GERENCIAMENTO

Identificação e Análise do Risco Tratamento de Riscos Avaliação dos Riscos 

DATA DE ATUALIZAÇÃOMônica Ximenes



PLANO DE AÇÃO PLANO DE AÇÃO
PROCESSO

KANBAN DO PLANO DE AÇÕES 

CÓD. AÇÃO RESPONSÁVEL
AÇÃO 
PRED.

PREVISÃO 
DE INÍCIO

CÓD. AÇÃO RESPONSÁVEL
AÇÃO 
PRED.

INÍCIO REAL
EM 

ATRASO
CÓD. AÇÃO RESPONSÁVEL

AÇÃO 
PRED.

INÍCIO REAL
EM 

ATRASO
MOTIVO CÓD. AÇÃO RESPONSÁVEL

AÇÃO 
PRED.

INÍCIO REAL
EM 

ATRASO
CANCE-
LADA

Risco ago/20 1
Não acompanhamento do 

Plano de Ação
Refinamento/Aju

ste
I.Q.2020.2.1

Propor nova meta na reunião do 
Comitê da Qualidade

Ana Luiza fev/22 1.1
Orientar os Donos de Processo 
sobre a nova metodologia

Cassia Matos 16/06/20 Não

Indicador abr/20 I.Q.2020.1

Foi constatado o não alcance 
do indicador da Qualidade: 

Índice de Satisfação do 
Usuário com as Ferramentas 
de Ouvidoria e Transparência 

(pesquisa) 

Refinamento/Aju
ste

Tendo em vista a Pandemia do 
Coronavírus, só foi possível o 
início de ações corretivas em 
julho/2020

1.3
Acompanhar a implementação 
do primeiro ciclo da metodologia

Elane Galdino 1.2 01/10/20 Não

Indicador jul/20 I.Q.2020.2

Foi constatado o não alcance 
do indicador da Qualidade: 
Tempo Médio de Realização 

das Auditorias

Refinamento/Aju
ste

Com a utilização da nova 
metodologia baseada em riscos e 
execução de 6 auditorias pilotos, 
verificou-se necessidade de 
dilatação dos prazos para 
execução das etapas das 
atividades de auditoria que 
implicou na impossibilidade da 
medição do indicador no mês de 
janeiro/2021.

1.2
Incluir ação de 
acompanhamento no fluxo do 
processo

Mônica 
Ximenes

10/05/21 Não

Indicador out/21 I.Q.2021.1

Foi constatado o não alcance 
do indicador da Qualidade: 

Índice de Satisfação do 
Usuário com as Ferramentas 
de Ouvidoria e Transparência 

(pesquisa) 

Refinamento/Aju
ste

A amostra dos respondentes da 
pesquisa de satisfação sofreu 
redução desde a oferta de 
resposta por meio do Whatsap.

I.Q.2020.1.1
Publicação de Matérias nas 
Redes Sociais da CGE sobre os 
canais de participação 

Thais Pinheiro jul/20 Não

I.Q.2020.1.2
Criação e divulgação do vídeo 
institucional sobre Ouvidoria

Larisse ago/20 Não

I.Q.2020.1.3
Inclusão da informação sobre o 
Ceará App no sitio institucional 
da CGE 

Thaís Pinheiro set/20 Não

I.Q.2020.1.4
Realizar Curso para a Rede de 
Ouvidorias

Jean Lopes nov/20 Não

I.Q.2021.1.1

Solicitar a TI que desenva um 
recursos a fim de que seja 
disparado e-mail para que os 
usuários que ainda não 
responderam a pesquisa

Larisse set/21 Não

I.Q.2021.1.2

Realização de capacitações e 
reuniões técnicas no sentido de 
melhores resultados 
Oficina de Qualidade nas 
Respostas 
Turma I (abril/21) - Concluída
Turma II (abril/21) - Concluída
Turma III (jun/21) - Concluída
Turma IV (out/21) - Concluída
Turma V (nov/21) - Concluída
Curso Básico de Tratamento de 
Denúncias.
Turma I (jun/21) - Concluído
Turma II - (set/21) - Concluído
Turma III - (nov/21) - Concluído

Thais Pinheiro nov/21 Não

I.Q.2021.1.3
Validar a proposta de revisão do 
questionário

Larisse Moreira out/21 Sim

ORIGEM DO 
PROBLEMA OU 

MELHORIA

MÊS DE 
IDENTIFICAÇÃO

CÓD.
DESCRIÇÃO RESUMIDA 

PROBLEMA OU MELHORIA

AÇÕES ENCERRADAS

P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias P.G.1.02. Controle de Saídas Não Conformes, Ações Corretivas e de Melhorias

AÇÕES NÃO INICIADAS AÇÕES EM EXECUÇÃO

PROCESSO

TIPO DE AÇÃO

OBSERVAÇÃO
(informações complementares sobre o 

problema/melhoria, ação e/ou status da 
execução)

AÇÕES COM IMPEDIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DE PROBLEMAS E MELHORIAS


