TRATAMENTO DE NAO CONFORMIDADES

# zr?i,__

IMPORTANTE: sempre verifique no site do TJRJ se a versdo impressa do documento esta atualizada.

- . D |
1 CAMPO DE APLICACAO, OBIJETIVO E VIGENCIA @ f%

Esta Rotina Administrativa (RAD) se aplica as unidades organizacionais certificadas pela NBR
ISO 9001 e as unidades de apoio do Poder Judiciario do Estado do Rio de Janeiro (PJERJ). Tem
o objetivo de estabelecer critérios e procedimentos para tratar ndo conformidades

detectadas, identificar e controlar saidas e produtos ndo conformes, passando a vigorar a

partir de 25/07/2023.

2 DEFINICOES ”%

Os termos técnicos deste documento sdo no Glossario do Sistema Integrado de Gestdo do

PJERJ.

3 RESPONSABILIDADES GERAIS *

B

FUNGAO

RESPONSABILIDADE

Administracao Superior

Secretario-Geral da
Secretaria-Geral de
Governanca, Inovacao e
Compliance

Diretor do Departamento
Governanga e Planejamento
Estratégico da Secretaria-
Geral de Governanca,
Inovacdo e Compliance

(SGGIC/DEGEP)

Assegurar o tratamento e a eliminacdo das saidas e dos
produtos ndo conformes;

supervisionar a abertura e\ou encerramento dos relatérios
de avaliacdo de ndo conformidade;

assegurar a eliminac¢do das ndo conformidades identificadas
pertinentes a sua unidade organizacional.

Estabelecer a politica de tratamento de ndo conformidades.

Planejar, supervisionar e orientar a implementagao da
politica de tratamento de ndo conformidades e tratamento
de saidas e produtos ndo conformes;

acompanhar os prazos relativos a eliminacdo de ndo
conformidades.
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FUNCAO RESPONSABILIDADE

¢ Supervisionar a adequada eliminacdo das saidas e produtos
ndo conformes da respectiva unidade, quando delegado;

e controlar os prazos e acompanhar as agoes corretivas tomadas

BAS pertinentes a sua respectiva unidade organizacional;
e questionar a drea responsdvel sobre a eficacia das acoes

corretivas executadas;

¢ informar ao DEGEP a abertura do Relatério de Avaliacdo de
Nao Conformidade (RANAC).

e Abrir o Relatério de Avaliacdo de ndo Conformidade (RANAC);
* promover a corre¢do dos problemas identificados;

Gestor de Unidade
Executora
Competente para

Tratar a ndo
Conformidade e informar ao RAS/RD/RDS sobre o resultado das agdes

concluidas.

e investigar as causas das ndao conformidades identificadas e
propor as respectivas agdes;

¢ realizar analise critica dos resultados das acGes executadas;

e encerrar o RANAC.

e |Informar ao DEGEP a abertura do Relatério de Avaliacdo de
N3o Conformidade (RANAC);

e controlar os prazos e acompanhar as acdes corretivas tomadas
pertinentes a sua respectiva unidade organizacional;

e questionar a area responsavel sobre a eficicia das acoes
corretivas executadas.

e Detectar e informar ndo conformidades reais ou potenciais de
sua unidade;

e registrar as saidas e os produtos ndo conformes observados
no formulario Quadro de Controle de Saida e Produto Nao

Servidor/ Colaborador Conformes (PNC) da respectiva unidade;

e executar, no seu nivel de autoridade, as correcdes e/ou acdes
corretivas propostas para as ndo conformidades pertinentes
da respectiva unidade.

4 CONDICOES GERAIS

4.1 Nao conformidades sdo detectadas nas seguintes situacoes:
e em auditorias de gestdo (internas e externas);

e no desenvolvimento cotidiano dos processos de trabalho das wunidades

organizacionais;
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e em reunides de analise critica;

e por sugestdes e reclamacbes de usuario / resultados de pesquisa de satisfacdo.

4.2 A presente rotina esta de acordo com a NBR ISO 9001 e, dessa forma, trata as ocorréncias
de ndo conformidades, quando aplicavel, com acdes de controle e corre¢do e, caso haja

necessidade de acdo para eliminar a causa de ndo conformidades, com acdes corretivas.

5 IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DE NAO CONFORMIDADE

5.1 Os servidores e colaboradores do PJER] tém a responsabilidade de identificar e informar aos

seus superiores a ocorréncia de ndo conformidades, de acordo com o nivel de informacao

técnica de suas respectivas funcgdes.

5.2 O servidor ou colaborador que identificar a existéncia de ndo conformidade discute a

situacdo com a equipe e com o gestor da unidade, analisando o fato.

5.3 Como resultado da analise, o gestor da unidade organizacional pode decidir pela proposicdo

de acdo para controle, de correcdo e/ou agdo corretiva.

5.3.1 Para tratamento da ndo conformidade, o gestor registra e preenche o FRM-PJERJ-004-01 -

Relatério de Avaliacdo de Ndo Conformidade (RANAC).

5.4 Deve-se emitir um RANAC, quando a ndo conformidade:

e forfrequente;

e produzir efeito sistémico no SGQ;

e interferir na execucdo das atividades planejadas, provocando prejuizo ou

comprometendo o resultado do processo de trabalho;

e provocar riscos pessoais e ou danos materiais;

afetar diretamente o usuario final;

5.5 N3o conformidades maior ou menor, detectadas em auditoria de gestdo externa ou interna,

exigem sempre avaliacdo da necessidade de a¢do corretiva, com registro no RANAC.
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5.6 Para melhor acompanhamento dos prazos relativos a eliminacdo de ndo conformidades, os

RANACs emitidos devem ser encaminhados ao degep.seger-cert@tjrj.jus.br, bem como as

informacgdes de prorrogacdo e encerramento.

6 PROPOSICAO DE ACAO CORRETIVA @

6.1 As acOes corretivas devem ser propostas em tempo habil, apds a identificacdo da ndo

conformidade e determinagao formal de tratamento.

6.1.1 O DEGEP apoia a emissdo dos RANACs mediante solicitacdo da unidade proponente.

6.1.2 Caso a unidade necessite de apoio para a elaboracdo ou revisdo de RANACs oriundos de

auditoria, deve se manifestar formalmente encaminhando e-mail a Divisdo de Apoio a

Gestdo da Secretaria-Geral de Governanca, Inovacdo e Compliance (SGGIC/DIAGE)

(degep.seger-cert@tjrj.jus.br) com antecedéncia de até 72 horas do prazo estabelecido

para a emissao do documento.

6.2 Os RANACs emitidos por forca de apontamentos em auditorias internas devem ser

encaminhados para o e-mail degep.seger-cert@tjrj.jus.or em até 14 dias a contar do

recebimento do relatdrio da auditoria pela unidade.

6.3 Os RANACs emitidos por forca de apontamentos em auditorias externas devem ser

encaminhados para o e-mail degep.seger-cert@tjrj.jus.br dentro do prazo limite da

respectiva auditoria.

6.4 Quando for necessdrio o envolvimento de outra unidade para realizacao de acdes corretivas,

o RAS/RD deve contatar o RAS/RD da unidade de apoio para definicdo das acdes e prazos.

7.1 O RAS/RD acompanha o curso das etapas das a¢des corretivas, mesmo quando executadas

em unidades de apoio, com o fim de assegurar que a a¢do seja concluida no tempo previsto.

7.2 A medida que as etapas da a¢do corretiva forem executadas, as datas de conclusdo devem

ser registradas no RANAC pelo servidor responsavel por sua realizagdo.
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7.3

7.4

7.5

7.6

O responsavel pela execucdo e o responsavel pelo acompanhamento das etapas propostas
devem demonstrar as evidéncias das etapas concluidas, apresentando fatos, registros ou

outras informacdes verificaveis.

Se a execucdo da acao for de responsabilidade de unidade de apoio e a data prevista para a
conclusdo se mostrar insuficiente, o RAS/RD negocia a prorrogacao justificadamente com o

RAS/RD da unidade proponente, que a leva a consideragdo da Administragdo Superior.

Quando a execucdo da acdo se der na unidade proponente e houver necessidade de
prorrogacdo de prazo, o responsavel pela execucdo da acdo ajusta a prorrogacao justificada

com o RAS/RD, que leva a consideragdo da Administracdo Superior.

Caso o responsavel pela execucdo seja o proprio RAS/RD, este prepara a justificativa e a leva

a consideracdo da Administracdo Superior.

8 ANALISE CRITICA DA EFICACIA DAS ACOES @

8.1

8.2

8.3

8.4

Caso a acdo tomada tenha sido ineficaz, com base na andlise critica da eficacia das acdes, o
RAS/RD registra a ineficacia das agdes e encerra o RANAC sob a supervisdo da Administragdo

Superior.

O RAS/RD emite novo RANAC, para que as causas sejam novamente analisadas a fim de

elimina-las.

Ap0s verificada a eficacia das agdes executadas, o RAS/RD informa a equipe a solucdo do
tratamento dado, objetivando reforcar a participacdo voluntdria dos servidores em

melhorias de desempenho.

Caso a situacao ou meio no qual se originou a ndo conformidade deixe de existir, de forma
gue ndo seja possivel analisar criticamente a eficacia, encerra a acdo corretiva por perda de

objeto, sem a necessidade de abertura de novas agoes.
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®
" . 3. &
9 CONTROLE DE SAIDAS E DE PRODUTOS NAO CONFORMES

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

A organizacdo controla e identifica as saidas/produtos que ndo estejam conforme seus

requisitos.

A unidade organizacional deve tomar acOes apropriadas baseadas na natureza da ndo
conformidade e em seus efeitos sobre a conformidade de produtos e servigos. Isso também
se aplica aos produtos e servicos ndo conformes detectados apds a entrega de produtos,

durante ou depois da provisdo de servicos.

A saida/produto ndo conforme é tratada de um ou mais dos seguintes modos:

* corregao;

e segregacao, contencdo, retorno ou suspensao de provisdao de produtos e servicos;

e informacdo ao cliente;

obtencdo de autorizacdo para aceitacdo sob concessdo.

O controle de saida/produto ndo conforme contempla a descri¢do da ndo conformidade, a
data da ocorréncia, as agGes tomadas, a descricdo das concessdes obtidas, a identificacdo da
autoridade que decide a acdao com relacdo a nao conformidade e a data da acdo de

tratamento.

E facultado as unidades definir as saidas/produtos ndo conformes em RAD que trata de
atividades relacionadas a controle de saidas/produtos ndo conformes, observando as

diretrizes estabelecidas neste documento.

O servidor ou colaborador que identificar a saida/produto ndo conforme, efetua o registro
no quadro de controle, promove acdo para corrigi-lo, e, ndo estando apto a fazé-lo, informa

ao superior hierarquico, a fim de providenciar a correcao.

9.6.1 Caso novas saidas/produtos ndo conformes ndo definidas ocorram, devem ser monitoradas

9.7

da mesma forma que as saidas ndo conformes ja definidas.

A avaliacdo do resultado do tratamento da saida/produto ndo conforme é realizada pela area

envolvida, mediante analise das a¢des concluidas, verificando se o seu resultado eliminou o
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problema de modo a evitar a reincidéncia e comparando, sempre que possivel, a situacado

anterior com a situagdo atual.

9.8 O RAS/RD/RDS entra em contato com a area envolvida, certificando-se da eficacia das acGes

tomadas.

10 GESTAO DA INFORMACAO DOCUMENTADA DJ

10.1 As informacgdes deste processo de trabalho sdo geridas pela UO e mantidas em seu arquivo

corrente, de acordo com a tabela de gestdo da informacdo documentada apresentada a

seguir:
RETENGAO
(ARQUIVO
- cODIGO RESPONSA- ARMAZE- RECUPE- = CORRENTE - -
IDENTIFICACAO ccp* VEL ACESSO NAMENTO RACAO PROTECAO PRAZO DE DISPOSICAO
GUARDA NA
UO*#)
FRM-PJERJ-004-01 -
Relatdrio de . Arquivo Eliminagdo na
Avaliacio de Nio 0lc uo Irrestrito eletrdnico Data Backup 2 anos uo
Conformidade

Legenda:
*CCD = Cddigo de Classificagdo de Documentos.

**UO = Unidade Organizacional.
*** SGADM/DEGEA = Departamento de Gestdo de Acervos Arquivisticos, da Secretaria-Geral de Administracdo

Notas:

3 Eliminagdo na UO — procedimentos — Organizar os Arquivos Correntes das Unidades Organizacionais.

. SGADM/DEGEA - procedimentos — Arquivar e Desarquivar Documentos no DEGEA; Avaliar, Selecionar e Destinar os Documentos do Arquivo

Intermedidrio e Gerir Arquivo Permanente.

3 Os dados langados no Sistema Corporativo sdo realizados por pessoas autorizadas e recuperados na UO. O armazenamento, a protecdo e o
descarte desses dados cabem a SGTEC, conforme RAD-SGTEC-021 — Elaborar e Manter Rotinas de Armazenamento de Seguranga dos Bancos

de Dados e Servidores de Aplicagdo.
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11 FLUXO DO PROCEDIMENTO DE TRATAMENTO DE NAO CONFORMIDADE ‘%

Nao eficaz

-.—> g X
Tomar agio de Awaliar a i o Eficaz Encerrar o
Identificar a NC contrale & necessidade de itz e o gt e HElET tratamento da
= = 5 causa da NC acie corretiva acio eficdcia da acdo
COMmegan agao corretiva NC
Necessidade | —

Sem necessidade

MC tratada

Tratamento de Produto nao Conforme (NC)
UNIDADE
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