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1 EXPLICAGAO INTRODUTORIA SOBRE O DOCUMENTO ESTRATEGICO |

O Documento Estratégico do Museu da Justica (MUSEU) é o documento base do Sistema de

Gestdo da Qualidade (SGQ), definindo sua politica e suas estratégias.
O Documento Estratégico consolida as seguintes informagées do SGQ/MUSEU:

e Correlacdo entre os requisitos da Norma NBR ISO 9001 e os itens deste Documento
Estratégico e demais rotinas dos sistemas de gestdo da qualidade do Poder Judicidrio

do Estado do Rio de Janeiro (SGQ/PJERJ);
e 0s processos de trabalho estdo retratados na Tabela de Contexto;

e as responsabilidades executivas, atribuicbes e respectivas autoridades de nivel

gerencial;

e os direcionadores estratégicos e a politica da qualidade;

a forma de definicdo e de acompanhamento dos objetivos da qualidade e projetos.

O Documento Estratégico prové as respostas estruturais (internas e externas) para a
compreensao do que é e de como atua, sistemicamente, o MUSEU. Define as linhas mestras do
seu Sistema de Gestdo da Qualidade, de forma a tracar referéncias documentais para os usudrios

e para as auditorias, internas ou externas, ambas tendo como critério a NBR ISO 9001.

Cabe ao Representante da Administracao Superior (RAS) divulgar o Documento Estratégico e suas

atualizac¢des.

2 INFORMAGCOES SOBRE O MUSEU '=

2.1 Dados cadastrais

ENDERECOS:
e Rua Dom Manuel, 29 - Centro - Rio de Janeiro — RJ
e Praca da Republica s/n? - Centro - Niterdi

TELEFONES:
(21) 3133-3768
(21) 3133-3548

Home-page:

. E-mail: museu@tjrj.jus.br
https://portaltj.tjrj.jus.br/web/museu @t
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2.2 Histdria do MUSEU

Ato  Executive N2 182/1987.
Criacdo do Museu da lustica,
subordinado ac Departamento -
Geral de Documentagdo
Histdrico-Judiciaria do  Poder
Judiciaric do Estado do Rio de

ﬁ 1988

23/08/19B8 Inauguracio do

Museu da Justiga.

laneiro.
[é 1991 [é 1995 [é 2003
Ato  Executive N2 138/1991. Resolugdo e 16/1995.

Nomenclatura: Museu da Justica
ST-DGA-Mu, subordinado ao
Departamento-Geral de Arquivo
e Documentacd@o Historica ST-
DGA.

[é 2004

[b 1990

Resolucdo Ne 1/1990.
Nomenclatura: Museu da Justica
do Estado do Rio de laneiro,
subordinado ao Departamento-
Geral de Arquivo =
Documentagdo Histdrica.

Nomenclatura: Museu da Justica
do Estado do Rio de Jlaneiro,
subordinado & Presidéncia do
Tribunal de Justica do Estado do
Riode Janeiro.

[é 2005

Resolugdo TI/OE NE 15/2003.
Momenclatura: Museu da
Justica MUJUS, subordinado &
Diretoria-Geral de Gestdo do
Conhecimento DGCON.

[é 2010

Resoclugdo TI/OE N2 03/2004.
Nomenclatura: Departamento  de
Gestdo do Museu da lustica,
subordinade & Diretoria-Geral de
Gestdo do Conhecimento.

[é 2013

Resolucdo TJ/OE Ne= 06/2005.
Nomenclatura: Departamento de
Gestdo da Memaria do Judicidrio
do Estado do Rio de Janeiro,
subordinado a Diretoria-Geral de
Gestdo do Conhecimento.

2014

Resolugdo TIJ/0OE nNe 38/2010.
Nomenclatura: Departamento de Gestdo
da Memdria do Judicidric do Estade do
Rioc de Janeiro, subordinado a Diretoria-
Geral de Gestdo do Conhecimento.

Resolugdo TJ/OE Ne® 19/2013.
Nomenclatura: Departamento de
Gestdo da Meméria do Judiciario do
Estado do Rio de laneiro,
subordinado & Diretoria-Geral de
Comunicacdo Institucional.

TI/OE Ne  03/2021.

Resolugdo
Nomenclatura: Museu da Justica - Centro
Cultural do Poder Judicidrio CCMI,
subordinade &  Diretoria-Geral de
Comunicagdo e Difusdo do Conhecimento.

Resolugdo TI/OE Ne= 17/2014.
Nomenclatura: Museu da Justica
do Estado do Rio de Janeiro,
subordinado a Diretoria-Geral de
Comunicagdo e Difusdo do
Conhecimento.

Resolucdo TI/OE Ne 1/2017.
Momenclatura: Museu da Justica — Centro
Cultural do Poder Judiciario CCMJ,
subordinade &  Diretoria-Geral de
Comunicacdo e Difusdo do Conhecimento,
Departamento de Gestdo e Disseminagao
do Conhecimento.

2025

Resolugdo  TI/OE N2 08/2023.
Momenclatura: Museu da lustica -
MUSEU, subordinado ao
Departamento  de  Gestio e
Disseminagdo do Conhecimento da
Secretaria- Geral de Administracdo.

Resolugdo TI/OE N2  03/2025.
Nomenclatura: Museu da Justica -
MUSEU, subordinado 3 Secretaria-
Geral de Gestdo do Conhecimento.

RAD-MUSEU-001
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Atualmente, o MUSEU se insere na seguinte estrutura:

Secretaria-Geral de
Gestéo do
Conhecimento
(SGCON)

@ Museu da

MUSEU DA Justica

JUSTICA

Assessoria Técnica
1 (ASTEM)

Servico de Acervo
Textual e Audiovisual
e de Pesquisas
Histaricas (SEATA)

Servico de Acervo
— 1 Museoldgico e
Iconografico (SEAMI)

Servico de Producio
L__| e Educacéo
Patrimonial (SEPEP)

3  DEFINICOES 0%

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

PJERIJ.

4 CONTEXTO DA ORGANIZAGAO (NBR ISO 9001:2015, 4) %

O MUSEU é o 6rgdo do PJERJ que tem a atribuicdo de promover e apoiar o resgate, a preservagao
e a divulgacdo da memoria do Judicidrio do Estado do Rio de Janeiro, gerenciando o acervo
documental e museolégico e promovendo o acesso as fontes de pesquisa que estejam sob sua

guarda.

Cabe também ao MUSEU, assessorar as autoridades do Poder Judicidrio no concernente a
formulagdo, a implementacdo e a manutencdo de politicas de gestdo do Museu da Justica,
promover a realizagdao de inventarios do acervo documental e museolégico e prestar apoio

técnico-cientifico a Comissdo de Preservagao da Memdria Judiciaria.
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Para cumprir a sua missdao, o MUSEU conta com o apoio das demais unidades do PJERJ.

®
JugE

SGLOG

SGCON SGPCF SGSEI Material de
Gestdo de Seguranga, T Consumoy/
Legislagao Recursos Brigada de i Permanente,
f .. = Capacitacdo de =
Jurisprudéncia e Orgamentarios e Incéndio e p < Manutengdo de

; Pessoal ; & icos
Arguivo Financeiros Telefonia Ins’tzflaqoes, SErvigos
Graficos, Servigos de

Engenharia, de
Mensageria e de
Transportes

SGCOL
LicitagBes e SGGIC
Formalizacdo de S_GTEC Documentacao do
EM ERJ Ajustes, Apoio a Sistemas SGQ,
Biblioteca Elaboracgo de Informatizados, Auditorias e
Documentos de Suporteem Tle Apoio a Gestdo

Referéncia (DR), Equipamentos de Tl

Revisdode DRe
Analise e Instrucdo
da Contratacdo
Direta

4.1 Entendendo a Organizacdao e seu Contexto, as Necessidades e Expectativas das Partes

Interessadas e o Sistema de Gestdo da Qualidade (NBR ISO 9001:2015, 4.1, 4.2 e 4.4)

O MUSEU estabelece, documenta e mantém um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ/MUSEU),

com o fim de melhorar continuamente a eficécia e a eficiéncia de sua gestdo. O SGQ/ MUSEU
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disponibiliza os instrumentos necessdrios para que o MUSEU funcione como uma rede

interdependente de processos de trabalho.

A diretoria do MUSEU, conforme disponibilidade, prové os recursos necessdrios a operacao do

MUSEU (humanos, infraestrutura e ambiente de trabalho).

A fim de evitar ou mitigar riscos que possam comprometer os resultados planejados do seu SGQ,
o MUSEU adota uma politica de gestdo de riscos que se baseia na analise dos fluxos de processo

de trabalho, do contexto organizacional e definicdo do escopo da avaliagdo de riscos.

O MUSEU identifica, monitora, analisa as partes interessadas e suas expectativas mais

relevantes, de modo a evitar falhas e conflitos e promover a melhoria do SGQ/MUSEU.

Sdo investigadas e avaliadas questfes internas e externas pertinentes ao direcionamento
estratégico do SGQ/MUSEU e que possam causar impacto nas saidas ou produtos dos processos

de trabalho do MUSEU.

Os processos de trabalho sdo monitorados e os respectivos produtos medidos, de modo a gerar

dados que, analisados e tratados, orientam a tomada de decisdes.

Eventualmente, caso o MUSEU adquira de fontes externas algum processo de trabalho que afete
a conformidade dos seus produtos, providencia formas adequadas para assegurar o controle de

tais processos de trabalho, em grau compativel ao controle requerido pelo SGQ/ MUSEU.

Pormenores dos itens NBR ISO 9001:2015, 4.1 e 4.2 sdo tratados nos seguintes documentos:

r— RAD-PJERJ-015 - Gest3o de Riscos.

4.2 Do Sistema de Gestao da Qualidade do MUSEU (NBR ISO 9001:2015; 4.3)

O escopo do SGQ/MUSEU compreende o macroprocesso de trabalho “gerir, preservar e difundir

a memoria do Poder Judicidrio do Estado do Rio de Janeiro e promover atividades de

III

disseminacdo dos valores de justica e cidadania e educacdo patrimonial e museal”, composto da

operacdo integrada dos seguintes processos de trabalho:
1. Gerir o Museu da Justica;
2. Operacionalizar as Atividades do Museu da Justica;
3. Controlar a Cessao de Uso dos Espacos do Museu da Justica;

4. Realizar a Producdo e Educacdo Patrimonial;

5. Realizar Entrevista para Registro de Memoria Institucional;
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6. Atender Solicitagdao de Consulta ao Acervo Documental do Museu da Justiga;
7. Realizar Pesquisas Histéricas;

8. Gerir Acervo Tridimensional do Museu da Justica;

9. Montar Exposicoes;

10. Realizar Tratamento e Restauragdao de Documentos;

11. Controlar a Aquisicdo e Descarte de Bens Culturais do Museu;

12. Receber Doacao.

A aplicabilidade de requisitos ao escopo de certificacdo é revista no decurso da ultima reunido

de analise critica de cada ano, a fim de verificar se as justificativas ainda sao validas.

Para fins de certificacdo, somente sdo considerados os processos realizados pelo Museu da

Justica no Rio de Janeiro — RJ.

@
5 LIDERANCA (NBR I1SO 9001:2015; 5) = a =

A estrutura organizacional do MUSEU, apresentada no organograma do item 2.2 deste
documento, define as relagdes hierarquicas, bem como a responsabilidade pelo gerenciamento
ou pela execuc¢do dos processos de trabalho, levando em conta o necessdrio alinhamento entre

estes e a estrutura organizacional.

Cada executor de um processo de trabalho recebe do diretor do MUSEU, sem necessidade de
formalizacdo, a respectiva delegacdo de autoridade para fazé-lo, em conformidade com o SGQ,

cabendo ao diretor do MUSEU responder pela eficacia do SGQ desta unidade.
5.1 Lideranca e Comprometimento e Generalidades (NBR 1SO 9001:2015 5,1; 5.1.1)

O diretor do MUSEU fornece evidéncia do seu comprometimento com a melhoria continua do

SGQ/MUSEU mediante as seguintes providéncias:

e Comunicacdo aos servidores da importancia em se atender com propriedade as

necessidades e as expectativas dos usuarios;
e comprometimento com a politica da qualidade estabelecida no PJERJ;

e estabelecimento dos objetivos da qualidade para cumprimento da missdao, em busca

da visdo de futuro do PJERJ;

e condugdo das reunides de analise critica;
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e zelo pela manutengao dos recursos necessarios ao funcionamento da unidade

organizacional.
5.1.1 Foco no Cliente (NBR I1SO 9001:2015 5.1.2)

O MUSEU identifica, como usudrios dos seus servicos, magistrados, servidores, colaboradores,
estagidrios, professores, estudantes, pesquisadores, advogados e publico em geral, que tenha

interesse em participar das atividades dos Museus da Justica do Rio de Janeiro e de Niterdi.

Os servidores sdo instruidos sobre a importancia tanto dos requisitos dos usudrios quanto da

estrita obediéncia aos requisitos legais e aqueles institucionais do PJERJ.

O MUSEU realiza pesquisa de satisfacdo dos usuarios, para medir o grau de atendimento aos seus
requisitos e pesquisa de opinido, para ouvi-los e implementar melhorias a partir de suas

sugestoes, reclamagdes e elogios.

5.2 Politica da Qualidade do MUSEU (NBR ISO 9001, 5.2)
A politica da qualidade e os valores do PJERJ sdo utilizados como direcionadores do MUSEU.

O compromisso da Administracdo Superior do MUSEU com a qualidade dos servicos entregues
aos seus usuarios é formalizado mediante as declara¢des a seguir, alinhadas com os respectivos

direcionadores estratégicos do PJERJ:

MissSo St Valores POIlltilca da

PIER) do Qualidade

do PJER) PIER! do PJER)
Resolver os con- Até 2026, = ética Prestar jurisdicdo e
flitos de interesses tornar-se o * probidade apoio a solugdo de
em tempo ade- Tribunal mais transparéncia conflitos mediante a
quado a sua produtivo entre integridade valorizacdo de ma-
natureza, visando 0s tribunais acesso a justica trados e servidores,

a pacificacdo so- estaduais de celeridade implementando

cial e efetividade
de suas decisoes.

grande porte

responsabilidade
social e ambiental
imparcialidade
efetividade
modernidade

praticas de gestdo
gue impulsionem a
Instituicdo a alcan-
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Missdo Valores
do do
MUSEU Museu
= ¢lica
Preservar e difundir a = probidade
memoria do Poder = transparéncia
Judicidrio  de  forma Ser reconhecido como = integridade
dialégica, sendo  um instituicdo que colabora = acesso a justica
espaco  de para a pacificagdo social = celeridade
tizacdo e incentivo a por agdes de formagdo e = responsabilidade social e ambiental
disseminagdo dos valores salvaguarda de acervos, = imparcialidade
da justica e educagdo pesquisa, comunicagdo, = efetividade
patrimonial e museal, de educagdo patrimonial e = preservagdo, conservacdo e comunicagdo do
modo a colaborar para a museal e manifestagdes patriménio historico-cultural
pacificagdo  social por histéricas, artisticas e = promogio dos valores da Justica e da
acdes de formagdo e educacionais. cidadania
salvaguarda de acervos, = modernidade, acessibilidade e diversidade
pesquisa, comunicagdo e de publico
manifestagdes historicas, = formac3o e capacitagio das equipes
artisticas e educacionais. = gestdo transparente e dialogica
= compromisso com a preservacdo do meio
ambiente

= valorizagdo e conscientizacdo da
importancia da educagdo patrimonial e
museal.

5.2.1 Desenvolvendo e Comunicando a Politica da Qualidade (NBR ISO 9001:2015; 5.2.1; 5.2.2)

5.3

A politica da qualidade do MUSEU visa ao atendimento aos requisitos do SGQ/MUSEU bem como
a melhoria continua da eficdcia deste Sistema, pois, por seu intermédio, busca-se continuamente
as melhores praticas de gestao para serem aplicadas no dia a dia, quer seja pelo monitoramento
das atividades realizadas, com o controle das ndo conformidades, dos indicadores, das acGes

gerenciais, dentre outras; quer seja pela realizagdo de reunides de analise critica do SGQ/MUSEU.

A politica da qualidade é transmitida pelo RAS e assimilada pela equipe do MUSEU, estando

disponivel na internet para que todos possam conhecé-la.

Durante as reunides de analise critica ou monitoramento do SGQ/MUSEU, os gestores avaliam a

politica da qualidade discutindo sobre a sua continuidade ou adequacao.
Papéis, Responsabilidades e Autoridades Organizacionais (NBR 1SO 9001:2015; 5.3)

Para a implementacdo e a manutencdo do SGQ/MUSEU, o diretor do MUSEU estabelece as
seguintes atribuicdes gerais, alinhadas com o Regimento de Atribuicdes do PJER) e com a
estrutura organizacional do MUSEU, pormenorizadas tanto neste Documento Estratégico quanto

nas RADs pertinentes a cada processo de trabalho.
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FUNCAO

RESPONSABILIDADE

Diretor do MUSEU

Planejar, supervisionar e orientar as atividades realizadas pelas
equipes;
examinar e avaliar os resultados dos indicadores operacionais

do MUSEU e relata-los sempre que necessario;

determinar o cumprimento e exercer a responsabilidade final
por todas as questdes que dizem respeito ao atendimento dos
requisitos do SGQ/MUSEU;

promover a melhoria continua do SGQ/MUSEU, tanto
mediante a determinacdo e o acompanhamento da gestdo
estratégica, das politicas e dos objetivos da qualidade e/ou
projetos e respectivos indicadores, quanto por meio da
lideranca;

conduzir as reuniées de andlise critica e assegurar os seus

resultados, assessorado pelo RAS;

comunicar aos chefes de servi¢o as informacdes necessdrias e
suficientes para o pleno exercicio de suas responsabilidades,

avaliando-os quanto ao seu desempenho;

analisar as rotinas administrativas, bem como analisar e prestar
informagdes em consultas e processos administrativos no
ambito do MUSEU;

interagir com outras unidades, nas atividades que envolvam

acoes integradas ou complementares;

promover a conscientizacdo sobre as implicacdes das nao

conformidades com os requisitos do SGQ.

Chefes de Servico

Coordenar, supervisionar e apoiar as atividades necessarias a
execucdo dos processos de trabalho de seus respectivos
Servigos;

cumprir as responsabilidades descritas nas RADs dos

respectivos servigos;

contribuir para a melhoria do servigo, mediante consulta das
necessidades dos usuarios, propostas objetivas de evolugdo

dos métodos de trabalho e normatizagao;

manter as equipes treinadas, integradas e motivadas nos seus
respectivos processos de trabalho, avaliando-as quanto ao

desempenho;
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FUNCAO

RESPONSABILIDADE

comunicar a equipe de trabalho, em todos os niveis, as
informacgdes necessarias e suficientes para o pleno exercicio de

suas responsabilidades;

promover a conscientizagdo sobre as implicagdes das ndo

conformidades com os requisitos do SGQ.

Representante da

Administracao Superior (RAS)

Assegurar que os processos de trabalho necessarios ao
funcionamento do SGQ sejam estabelecidos, implementados e

mantidos;

relatar ao diretor do MUSEU o desempenho do SGQ bem como
gualquer necessidade de melhoria;

apoiar o diretor do MUSEU na analise e divulgacdo dos
objetivos da qualidade ou projetos e na coordenagao das
atividades, sempre que necessario, bem como nas providéncias

quanto a consolidacdo de resultados obtidos;
acompanhar as auditorias de gestdo da unidade;

assegurar a promoc¢ao da conscientizacdo sobre os requisitos

dos usuarios em todo o ambiente do MUSEU.

Servidores

Realizar os processos de trabalho com autocontrole;
contribuir para a melhoria continua dos processos de trabalho;

informar aos superiores qualquer impossibilidade de atender

satisfatoriamente aos destinatdrios do processo de trabalho.

6  PLANEJAMENTO (NBR ISO 9001:2015, 6) ~~"{

6.1 Acoes para Abordar Riscos e Oportunidades (NBR ISO 9001:2015, 6.1, 6.1.1, 6.1.2)

O planejamento do SGQ/MUSEU é realizado mediante a identificacdo e a andlise de riscos e
oportunidades, que viabilizam o gerenciamento dos efeitos de situacbes desejaveis ou
indesejaveis que possam afetar os produtos ou servicos do MUSEU. Durante este processo, sdo
consideradas questdes referentes ao contexto da organizacdo e as partes interessadas, o que

permite uma visdo mais abrangente daquilo que pode interferir nos objetivos operacionais e

estratégicos do MUSEU.

Pormenores do processo de trabalho Analisar o Contexto Organizacional sdo descritos no

seguinte documento:

"~ RAD-PJERJ-015 - Gestdo de Riscos.
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6.2 Objetivos da Qualidade e Planejamento para Alcanga-los (NBR ISO 9001: 2015, 6.2)

Os objetivos da qualidade s3ao aprovados pelo diretor do MUSEU e s3ao revisados
sistematicamente conforme o planejamento e objetivos estratégicos do PJER). Podem ser
propostos por iniciativa do préprio diretor do MUSEU, dos chefes de servico ou do RAS, e/ou com
base nas sugestdes das equipes. Cada objetivo da qualidade tem um ou mais indicadores capazes
de apontar o progresso dos resultados, em busca de metas estabelecidas. Depois de aprovados,
os objetivos da qualidade sao comunicados a todos os integrantes do MUSEU, ressaltando-se a
necessaria contribuicdo de cada um para que as metas sejam alcancadas. Os objetivos da
gualidade, suas metas e seus indicadores encontram-se reunidos no documento Objetivos da
Qualidade, publicado na Internet. Encerrado o periodo de realizacdo, definem-se novos
objetivos. Os objetivos da qualidade e/ou projetos do MUSEU e seus indicadores encontram-se

reunidos no documento Objetivos da Qualidade do MUSEU, cabendo ao RAS:

a) A manutencdo do arquivo do original impresso atualizado e devidamente autorizado,

em pasta apropriada, conforme estabelece a TTD;

b) adivulgacdo do documento, informando a todos do MUSEU, a sua disponibilidade na

internet;
¢) manutencdo do controle do arquivo.
6.3 Planejamento de Mudangas (NBR ISO 9001: 2015, 6.3)

A direcdo do MUSEU, os chefes de servico e o RAS, mediante a utilizacdo do FRM-PJERJ-006-06,
elaboram, coordenam e monitoram a execucao de planos de a¢dao que antecedem a introdugao

de mudancas, de modo a assegurar a integridade do SGQ/MUSEU.

7  APOIO (NBR ISO 9001:2015, 7) B
7.1 Recursos; Generalidades (NBR 1SO 9001:2015 7.1; 7.1.1)

O diretor identifica, com o auxilio dos chefes de servico e do RAS, os recursos necessarios para
manter e aprimorar continuamente o SGQ, bem como para melhorar o atendimento das

expectativas dos usudrios e partes interessadas cuja satisfacdo é periodicamente reavaliada.

Pormenores do processo de trabalho Prover Recursos Humanos e Materiais sdo encontrados no

seguinte documento:

7 RAD-SGCON-027 - Gerir o Museu da Justica.
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7.1.1 Pessoas (NBR 1SO 9001:2015, 7.1.2)

As pessoas que executam atividades dos processos de trabalho devem ser competentes,
treinadas e conscientizadas de modo que se trabalhe com eficiéncia e eficdcia e que se assegure

a conformidade com os requisitos estabelecidos.
7.1.2 Infraestrutura (NBR ISO 9001:2015, 7.1.3)

O MUSEU é equipado com instalacdes (espaco de trabalho, arquivos etc.), meios de comunicacao
(telefone, rede de dados, internet etc.), recursos de mobilidrio, equipamentos e computadores,
nos quais sdo instalados os softwares necessarios e suficientes a operacao eficaz e eficiente do

SGQ/MUSEU. Os bens permanentes sdo inventariados no patriménio do PJERJ.

A Secretaria-Geral de Logistica (SGLOG), a Secretaria-Geral de Tecnologia da Informacao (SGTEC)
e a Secretaria-Geral de Seguranca Institucional (SGSEI) tém a seu cargo o estabelecimento de
meios e de métodos capazes de assegurar a operacdo apropriada do SGQ/MUSEU, mediante

manutencado preventiva e corretiva adequadas.

Pormenores do processo de infraestrutura e sua manutengdo sdo encontrados na internet, nas

RADs das unidades de apoio e também no seguinte documento:
/~7 RAD-SGCON-027 - Gerir o Museu da Justica.
7.1.3 Ambiente para a Operag¢ao dos Processos (NBR ISO 9001:2015, 7.1.4)

O diretor do MUSEU , chefes de servico e o RAS promovem a criacdao de ambiente de trabalho
favoravel ao desenvolvimento dos processos de trabalho, a satisfacdo e a motivacdo das pessoas,

e a obtencdo de resultados mais eficazes (objetivos alcancados) e eficientes (custos menores).
7.1.4 Recursos de Monitoramento e Medi¢cao (NBR ISO 9001:2015, 7.1.5)

O quadro abaixo identifica os instrumentos de monitoramento e medicao dos resultados dos
processos de trabalho do MUSEU e o controle desses instrumentos de forma a assegurar que o

monitoramento e a medicdo sao realizados de maneira consistente:

INSTRUMENTOS DE COMO SAO CONTROLADOS OS INSTRUMENTOS O QUE ELES MONITORAM E
MONITORAMENTO E MEDICAO DE MONITORAMENTO E MEDICAO MEDEM
Planilha de Monitoramento das e Participantes das atividades
Planilha com acesso restrito.
atividades do MUSEU realizadas pelo Museu

A planilha é protegida na pasta no Servidor do TJ,

Planilha de indicadores

Resultados dos processos
com a senha do gestor da unidade organizacional
desenvolvidos de trabalho;

respectiva.
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INSTRUMENTOS DE COMO SAO CONTROLADOS OS INSTRUMENTOS O QUE ELES MONITORAM E
MONITORAMENTO E MEDICAO DE MONITORAMENTO E MEDICAO MEDEM

e medicdo do desempenho

quando aplicavel.

A sua capacidade de atender a aplicacdo
Sistema Corporativo de
pretendida é assegurada pela SGTEC com a sua | ® Andamento dos processos
movimentagdo de processo
homologacdo e a validagdo da consisténcia de administrativos no PJERJ.
administrativo
calculos.

7.1.4.1 Rastreabilidade de Medig¢ao (NBR ISO 9001:2015, 7.1.5.2)

O MUSEU utiliza escaner para digitalizacao do seu acervo documental e disponibilizacdo para
os pesquisadores. O escaner é calibrado mensalmente, de modo a assegurar a conformidade

dos produtos e servicos prestados pelo MUSEU e o aumento da satisfagdo do cliente.
7.1.5 Conhecimento Organizacional (NBR ISO 9001:2015, 7.1.6) Fornecedor

O conhecimento organizacional necessdrio para a operacdo dos processos e para a
conformidade dos produtos e servicos é adquirido pela experiéncia profissional na Instituicdo,
pela participacdo em cursos e palestras promovidos pelo TJERJ, conhecimento de legislacdo
especifica, acervo bibliografico, Banco do Conhecimento, planejamento estratégico, e rotinas

administrativas disponiveis na pagina do TJERJ.
7.2 Competéncia e Conscientizagao (NBR I1SO 9001:2015, 7.2 e 7.3)

O diretor do MUSEU e chefes de servico gerenciam a capacitacdo dos servidores da unidade, com
base na Matriz de Competéncia, e sugerem a capacitacao especifica para desenvolvimento das

respectivas atividades.

O incremento da capacitacdo dos servidores é incumbéncia da Escola de Administracdo Judiciaria
(ESAJ). Para o fim de solucionar caréncias especificas, o diretor do MUSEU solicita a ESAJ o

treinamento necessario.

No que se refere aos estagiarios, o Departamento de Desenvolvimento de Pessoas da Secretaria-
Geral de Gestdo de Pessoas (SGPES/DEDEP) observa as exigéncias de capacitacdo necessarias
para o inicio das atividades. Caso sejam identificadas caréncias de capacitacdo durante o estagio,
o diretor do MUSEU desenvolve a¢des aptas para prover os estagidrios da capacitacao necessaria

a execucdo de suas tarefas.

A integracdo geral de novos servidores é realizada pela ESAJ. No MUSEU, tanto para servidores

guanto para prestadores de servico de empresas contratadas e estagidrios, a integracao
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especifica é realizada pelo respectivo gestor imediato, com base neste Documento Estratégico e

em caso de procedimento operacional, na RAD pertinente.

A direcdo do MUSEU, os chefes de servico mantém a equipe ciente da politica e dos objetivos da
qualidade da unidade, da sua responsabilidade perante a eficicia do SQG/MUSEU e das

implicagGes de ndao conformidades com os requisitos deste Sistema.

Pormenores do processo de trabalho Gerenciar Competéncias das Pessoas sdo encontrados nos

seguintes documentos:
—~7 RAD-SGCON-027 - Gerir o Museu da Justica;
/~7 RAD-SGPES-072 - Promover a Recepgao e a Integracdo de Servidores.
7.3 Comunicac¢ao (NBR ISO 9001:2015, 7.4)

O diretor do MUSEU, o RAS e os demais gestores promovem a comunicac¢ao interna no MUSEU

sob a seguinte orientagao:

a) Os assuntos urgentes sdo comunicados pessoalmente e, quando necessario,

ratificados em documentos ou e-mails;

b) sdo realizadas reunides sistematicas e sempre que se fizer necessario, a critério de

cada gestor;

c) sdo acessadas e respondidas diariamente as mensagens encaminhadas as caixas
institucionais e pessoais de correio eletrénico, sob a responsabilidade de cada area

do MUSEU;

d) sdo disponibilizadas nas pastas compartilhadas e/ou portal do MUSEU informacgdes

atualizadas sobre indicadores, pesquisas e outras de importancia para a equipe.

EEIENE)
7.4 Informag¢do documentada do SGQ/MUSEU (NBR I1SO 9001:2015, 7.5)
7.4.1 Generalidades (NBR I1SO 9001:2015, 7.5.1)

A documentacgdo necessaria a gestdo do SGQ/MUSEU, incluindo o planejamento das atividades,

os requisitos dos processos de trabalho e os registros, é composta por:

a) Este Documento Estratégico, que consolida as informagdes essenciais sobre o SGQ/

MUSEU e faz remissao aos demais documentos;
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b)

c)

d)

f)

g)

planos de agao ou projeto e documento intitulado “Objetivos da Qualidade do
MUSEU”, que consolida os objetivos da qualidade destacados, as metas e os

indicadores;

RADs gerais, com o fim de estabelecer os critérios comuns e indispensaveis de gestado
para todas as unidades organizacionais do PJERJ, bem como os procedimentos

documentados, previstos na NBR ISO 9001;

RADs operacionais, com a finalidade de estabelecer critérios e procedimentos de
execucao dos diferentes processos de trabalho da competéncia de cada unidade

organizacional;

Planos de Atividades Detalhadas que descrevem os pormenores dos procedimentos
de execucdo dos diferentes processos de trabalho da competéncia de cada unidade

do MUSEU;

demais documentos necessdrios ao MUSEU, para assegurar o planejamento, a
operagdao e o controle eficazes dos processos de trabalho, a exemplo de normas
externas, incluindo a legislacdo federal e estadual, além de normas expedidas por

outras instituicdes publicas e privadas;

registros dos processos de trabalho, que sdo identificados ao fim de cada uma das

respectivas RADs.

Pormenores da Informagdo Documentada do SGQ/MUSEU s3o encontrados no seguinte

documento:

—7 RAD-PJERJ-002 - Organizacdo da Documentacdo do SGQ e Controle da Informacdo

Documentada.

7.4.2 Criagdo, Atualizagdao e Controle da Informagao Documentada (NBR ISO 9001: 2015, 7.5.2 e

7.5.3)

Os critérios gerais para elaboracdo, atualizacdo e controle da documentacdo do SGQ estdo

definidos na RAD-PJERJ-002 — Organizacdo da Documentacdo do SGQ e Controle da Informacao

Documentada, a fim de assegurar a utilizacao eficaz de documentos na sua versao vigente.

O MUSEU mantém um arquivo corrente do acervo documental, cuja recuperagao é frequente e

gue requer, em consequéncia, acesso imediato. O arquivo intermedidrio, cuja recuperacdo é

eventual e, por conseguinte, ndo requer acesso imediato, € mantido no MUSEU ou no
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Departamento de Gestao de Acervos Arquivisticos, da Secretaria-Geral de Gestdo do

Conhecimento (SGCON/DEGEA).

Cabe aos gestores orientar os servidores quanto ao controle apropriado dos documentos. Aos
servidores e colaboradores cabe utilizar somente documentos atualizados nas suas respectivas

areas de trabalho.

A extensdo e a complexidade do controle, bem como o tempo de guarda dos registros, sao
definidos para que haja eficacia e eficiéncia de recuperagdo e de utilizagdo das informagdes
documentadas. Tais informac¢des documentadas, com os seus respectivos requisitos de controle,
sao definidas nas RADs pertinentes aos processos de trabalho considerados no capitulo "Gestdo
da Informacdo Documentada”, onde também s3o definidos o acesso, a retencdo e a disposicao.
Essas informag¢bes documentadas evidenciam a conformidade de processos de trabalho e de
servicos, a satisfacdo e opinido dos usudrios, os resultados das auditorias, relatérios gerenciais,
planos de acdo, indicadores e outras informagdes documentadas consideradas importantes para
demonstrar a qualidade praticada ou viabilizar o rastreamento de processos de trabalho. A
politica do PJERJ para o controle da informagao documentada é balizada pela Tabela de

Temporalidade de Documentos (TTD) e pelo Cédigo de Classificagdo de Documentos (CCD).

Cabe aos gestores do MUSEU planejar e gerenciar os respectivos arquivos e orientar os servidores

guanto a gestdo dos registros.

Os dados langados no sistema corporativo sdo realizados e recuperados na unidade pelas pessoas

autorizadas. O armazenamento, a protecao e o descarte desses dados cabem a SGTEC.
Pormenores do Controle da Informacdo Documentada sdo encontrados nos seguintes documentos:

7 RAD-PJERJ-002 - Organiza¢do da Documentacdo do SGQ e Controle da Informacao

Documentada;
I~ RAD-SGLOG-017 - Protocolizar, Autuar e Virtualizar Documentos;
~7 RAD-SGCON-002 - Arquivar e Desarquivar Documentos no DEGEA;

—7 RAD-SGCON-009 - Organizar os Arquivos Correntes das Unidades Organizacionais.

©
8  OPERACAO (I1SO 9001:2015; 8) @
8.1 Planejamento e Controle Operacionais (NBR ISO 9001:2015, 8.1)

Os processos de trabalho do MUSEU, definidos no escopo do SGQ/MUSEU s3o planejados e

desenvolvidos por RADs que estabelecem:
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a) O modo de executar os processos de trabalho;
b) aresponsabilidade pela execugao das atividades;

c) o monitoramento e a medi¢do dos resultados obtidos, quando pertinentes, bem

como os respectivos critérios de aceitacdo, sempre que aplicaveis;
d) afixagdo de objetivos para os processos de trabalho e produtos, quando pertinente;
e) os respectivos registros, bem como os principais parametros de controle; e
f) os respectivos indicadores.

Os gestores responsaveis pelos processos de trabalho estabelecem os indicadores, com o fim de
monitorar sua execug¢do, em busca de melhorias continuas e, quando aplicavel, estabelecem

metas para medir o desempenho desses processos.

Os processos de trabalho, seus fornecedores, insumos, produtos e destinatdrios sdo mostrados

na Tabela de Contexto do MUSEU (Anexo 1).

A descrigdo textual resumida de cada um dos processos de trabalho se encontra no item 7.5 e

seus sequenciais.
8.2 Requisitos para Produtos e Servigos (NBR ISO 9001:2015, 8.2)
8.2.1 Comunicagdo com o Usudrio (NBR ISO 9001:2015, 8.2.1)

A comunicacdo é feita mediante reunides, palestras, telefonia e visitas, quando os servidores e
colaboradores do MUSEU se esmeram em ndo somente comunicar os assuntos necessarios,
como também em estimular os colegas a pratica da qualidade, em busca dos melhores resultados

gerais do PJERI.

A comunicacdo formal é realizada mediante os veiculos usuais de comunicacdo interna do PJERJ

(memorandos, oficios, correio eletrénico etc.).
8.2.2 Determinagao dos Requisitos para Produtos e Servigos (NBR ISO 9001:2015, 8.2.2)

Para cada processo de trabalho, a unidade identifica os requisitos para o produto, a partir da

analise dos seguintes pontos:
e Os requisitos normativos estabelecidos na legislacdo em geral;
e o0 que o produto deve apresentar, sob o ponto de vista técnico da unidade;

e as necessidades e expectativas dos usudrios para o produto, ou seja, aquilo que o

usudrio quer e espera para o seu atendimento.
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A prioridade do MUSEU é a melhoria continua dos processos de trabalho dessas unidades e a
busca pelas melhores praticas de gestdo e, quando o MUSEU interagir com a sociedade para a
coleta de dados, o faz em nome do PJERJ, convencionando-se que essa relacdo se da entre este

e a sociedade.
8.2.3 Analise Critica de Requisitos Relativos a Produtos e Servigos (NBR I1SO 9001:2015, 8.2.3, 8.2.4)

O MUSEU realiza, no minimo, anualmente, a analise critica dos requisitos relacionados ao

produto, além dos requisitos estatutarios e regulamentares.

No decorrer das atividades, também podem ocorrer mudancgas que impliquem em alteracdes dos
requisitos, a partir dos resultados de pesquisas de satisfacdo, das opinides de seus usudrios, dos
resultados de auditorias, das saidas de reunides de analise criitica e de informacdes nos RIGER

setoriais, dentre outras situagoes.

Novas necessidades dos usudrios eventualmente identificadas, bem como as sugestdes de

melhorias e reclamacgdes sdo analisadas e incorporadas ao SGQ/MUSEU sempre que pertinentes.
Pormenores da atividade encontram-se no documento:
—7 RAD-PJERJ-010 - Medir a Percepg¢do do Usuario.
8.3 Projeto e Desenvolvimento de Produto (NBR I1SO 9001:2015, 8.3)

Sempre que verificada a necessidade, o MUSEU desenvolve projetos (estratégicos ou de gestado
operacional), de acordo com os critérios recomendados pela NBR ISO 9001, devendo todos estar

alinhados a missao especifica da unidade e a politica da qualidade do PJERJ.

Cabe ao MUSEU impulsionar a gestao por projetos no PJERJ, de acordo com as diretrizes definidas

pela Instituicdo.

Quando for chamado a especificar processos, produtos ou sistemas, atividades relacionadas a
projetos que, em decorréncia, requerem os respectivos controles, o MUSEU atua sob os critérios

recomendados pela norma de referéncia do SGQ/PJERJ, NBR ISO 9001.
8.4 Controle de Processos, Produtos e Servigos Providos Externamente (NBR 1SO 9001:2015, 8.4)

Cabe as secretarias-gerais responsaveis, mediante informacdes do MUSEU, assegurar a
adequacgdo de aquisicdes de materiais e de contratagdo de servigos as finalidades pretendidas

pelo MUSEU, de acordo com consultorias especializadas em museologia.

Cabe ao MUSEU, além de informar em tempo oportuno sobre eventuais ndo atendimentos as

suas necessidades, fornecer os requisitos de produtos e de servicos ainda ndo padronizados, bem
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como orientar as secretarias provedoras quanto a variagao de demandas que possam provocar

alteragGes expressivas nos perfis de consumo.
Pormenores deste processo de trabalho sao encontrados na seguinte RAD:

—~7 RAD-SGCOL-005 - Ciclo de Formagdo e Execu¢do de Contratos Administrativos de

Prestacdo de Servigos.
8.5 Producdo e Prestagdo de Servigos/Informagdes (NBR I1SO 9001:2015, 8.5)
8.5.1 Controle de Produgdo e de Provisao de Servigo (NBR ISO 9001:2015, 8.5.1)

O MUSEU planeja a execucdo de seus processos de trabalho com a elaboracdo de rotinas
administrativas (RADs) operacionais. As atividades sdo controladas nos sistemas préprios de cada
setor, pelos resultados dos indicadores constantes das RADs e pelas anotac¢des, no quadro de
saidas e de produtos ndo conformes, das ocorréncias das ndo conformidades e das ac¢des

tomadas, consolidadas ao fim de cada més ou inicio do més posterior.

Os processos de trabalho do MUSEU sao validados para alcangar os resultados planejados

conforme os seguintes critérios:

a) Sao formalizados em RADs, propostas e aprovadas, conforme critérios definidos na
RAD-PJERJ-002 - Organiza¢dao da Documentac¢dao do SGQ e Controle da Informacgao

Documentada;

b) no periodo maximo de um ano, as RADs sdo avaliadas e, se necessdrio, revisadas
conforme critérios definidos na RAD-PJERJ-002 — Organizacdo da Documentacdo do

SGQ e Controle da Informagao Documentada;

c) as RADs sdo implementadas para as equipes relacionadas aos processos de trabalho,
antes da vigéncia, sempre que ocorrer emissdes e revisdes, ou quando ocorrer o
ingresso de funcionario no MUSEU, conforme critérios definidos nas RAD-SGPES-073-

Implementar Rotinas Administrativas;

d) os processos de trabalho sdo medidos por indicadores, quando aplicdvel, quanto ao
desempenho ou quanto ao sentido de melhoria. Esses indicadores sdo analisados
periodicamente e, quando necessarias, sao deliberadas agdes gerenciais, que devem

ser implementadas e analisadas em sua eficacia;

e) osfunciondrios sdo capacitados de acordo com a politica de capacitagdo estabelecida

para o PJERJ que é administrada pela SGPES;
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f) ndo ha necessidade de validacdo e revalidacdo periédica da capacidade de alcancgar
resultados planejados de processos para produgdao e provisdao dos servigos do
MUSEU, pois as saidas resultantes podem ser verificadas por monitoramento ou

medigao subsequentes.

Os processos de trabalho do MUSEU estdo listados abaixo, assim como as respectivas RADs que

estabelecem seus critérios e procedimentos.

Processo de Trabalho RAD

Realizar a Producdo e Educacdo Patrimonial

Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para a realizagao da producdo RAD-SGCON -026

e educacdo patrimonial do Museu da Justiga (MUSEU)

Gerir o Museu da Justica

RAD-SGCON -027
Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para a gestdo do MUSEU

Gerir o Acervo Tridimensional do Museu da Justica

Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para a gestdo do acervo RAD-SGCON -033

tridimensional do MUSEU

Montar Exposi¢des

Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para a montagem de RAD-SGCON -034

exposi¢cdes do MUSEU

Controlar a Cessao de Uso dos Espacos do Museu da Justiga

Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para gestdo da cessdo de uso RAD-SGCON -035

dos espagos do MUSEU

Operacionalizar as Atividades do Museu da Justica

Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para a gestdo das atividades do RAD-SGCON -036

Museu da Justica

Realizar Tratamento e Restauragao de Documentos

Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para o tratamento e a RAD-SGCON -037
restauracdo de documentos textuais, em suporte papel, do acervo historico e

cultural do Poder Judiciario
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Processo de Trabalho RAD

Controlar a Aquisicdo e Descarte de Bens Culturais do Museu

Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para controle de aquisicdo e RAD-SGCON -038

descarte de bens culturais do MUSEU

Receber Doagdo

RAD-SGCON -041
Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para rebimento de doacgdo

Realizar Entrevista para Registro de Memodria Institucional

Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para a gestdo das entrevistas RAD-SGCON -040

para registro da meméria institucional

Atender Solicitagao de Consulta ao Acervo Documental do Museu da Justica

L - . N i RAD-SGCON -054
Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para a gestdo do atendimento

as consultas ao acervo documental do MUSEU

Realizar Pesquisas Histdricas

Objetivo: estabelecer critérios e procedimentos para a gestdo das RAD-SGCON -039

pesquisas histéricas

8.5.2 Identificagdo e Rastreabilidade (NBR ISO 9001:2015, 8.5.2)

A identificacdo e a rastreabilidade dos produtos prestados durante a sua realizacdo se da pelos
diversos meios utilizados no MUSEU, dentre os quais destacam-se os sistemas do MUSEU e

planilhas de controle, nos quais sdo inseridas informacdes que retratam a producdo do MUSEU.

Esses sistemas e controles fornecem relatérios para controle dos produtos durante sua

realizacdo, bem como para o monitoramento dos resultados e medicdo do desempenho.
Ao longo de sua realizagdo, as atividades sdo monitoradas da seguinte forma:

e As ocorréncias de produtos e saidas ndo conformes sdo anotadas pela equipe no
Quadro de Saidas e de Produtos Nao Conformes do MUSEU, informando a data da
ocorréncia, as acoes tomadas para resolvé-las, se foram resolvidas ou ndo e se houve

emissao de acdo corretiva, a partir da avaliacdo do diretor e do RAS.
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e Ao fim de cada més ou inicio do més posterior, as ndo conformidades sdo

consolidadas pelos RAS para ciéncia do diretor do MUSEU e, quando necessario, sdao

tomadas novas acdes gerenciais.

e Asituagdo dos resultados dos processos de trabalho é identificada, em cada RAD do

MUSEU, pelos indicadores estabelecidos, que s3ao avaliados periodicamente ou

medidos quanto ao desempenho, quando aplicavel sua medicao.

Quando, ao longo da realizacdo dos processos de trabalho, sdo expedidos documentos, estes sdo

identificados e rastreados conforme descrito na tabela a seguir:

TIPO

IDENTIFICACAO

RASTREABILIDADE

Processo administrativo e
expediente

N2 atribuido pelo sistema PROT/SEI

Sistema PROT/e-PROT/SEI

Aviso

N2 atribuido

Ndmero

Memorando/Oficios

Ne / destino / assunto / data

Planilha/pasta/SEl de
controle de
memorandos/oficios.

E-mail

Unidade / encaminhamento / data /

assunto

Pastas do aplicativo de
gerenciamento de
correspondéncia eletronica

8.5.3 Cuidados Dispensados aos Pertences dos Usuarios (NBR ISO 9001:2015, 8.5.3)

Quando pertences dos usudrios estdao sob o controle do MUSEU, eles sdo resguardados e

protegidos para sua preservacao e, se qualquer propriedade for perdida ou danificada, o MUSEU

informa o fato ao usudrio e promove as acdes que lhe forem cabiveis.

Para os pertences dos usuarios no MUSEU sdo exemplificados os seguintes cuidados:

PERTENCES DO USUARIO CUIDADOS DISPENSADOS RESPONSAVEL

Dados pessoais de requisistantes/responsaveis que

Mantida a confidencialidade MUSEU
utilizam os espagos do MUSEU
Dados pessoais de usudrios inscritos no cadastro

Mantida a confidencialidade MUSEU
para consulta ao acervo do MUSEU
Imagem/voz/material/acervo de

Guarda e protecao MUSEU

terceiros/parceiros utilizados
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PERTENCES DO USUARIO CUIDADOS DISPENSADOS RESPONSAVEL

Obras diversas cedidas temporariamente ao

Guarda e protecao MUSEU
MUSEU

Os produtos intelectuais decorrentes das atividades préprias do PJERJ ou da utilizagdo de seus

recursos sao propriedade da Instituicdo.
8.5.4 Preservacao (NBR I1SO 9001:2015, 8.5.4)

Durante todo o ciclo de realizacdo das atividades do MUSEU, o diretor, os gestores, servidores,
colaboradores e estagiadrios zelam pela preservagdo das informagdes, documentos, obras e

adotam os cuidados necessarios para sua protecao.

Esses cuidados compreendem a integridade das informacdes, de dados fornecidos, de obras e

documentos, a identificacdo, o manuseio, a guarda, o arquivamento e a protecao deles.
8.5.5 Atividades Pds-entrega (NBR ISO 9001:2015, 8.5.5)

As atividades de pds-entrega do MUSEU sao realizadas obedecendo aos requisitos estabelecidos
pela legislagdo aplicavel e considerando, quando pertinentes, os requisitos do cliente e resultado
de pesquisa de satisfacdo e/ou opinido. Exemplos de atividades pds-entrega: complementacdo
de pesquisas histoéricas realizadas, nova disponibiliza¢cdo ao usuario de documentos para consulta
virtualizados com imperfei¢cdes e pedidos de informagdes sobre obras apds exposi¢des. As falhas
no produto do MUSEU sdo analisadas em reunido de analise critica e/ou no controle de produtos

e saidas ndo conformes.
8.5.6 Controle de Mudangas no SGQ/MUSEU (NBR ISO 9001:2015, 8.5.6)

O MUSEU, a fim de evitar ndo conformidades com os requisitos da qualidade, controla as
mudancas nos seus produtos que possam ocorrer devido a deliberacdes da Administracao
Superior, legislacdo, resultado de indicadores, monitoramento dos processos de trabalho, etc.
Este controle é realizado durante as reunides de andlise critica, e quando necessdrio, sdo
planejadas e adotadas acdes de melhoria, correcdes ou a¢bes corretivas que sao avaliadas em

sua eficacia.
8.6 Liberacao de Produtos e Servigos (NBR ISO 9001:2015, 8.6)

Os produtos do MUSEU bem como os processos de trabalho dos quais resultam, sdo analisados

pelos gestores visando assegurar a conformidade com os requisitos exigidos pelo SGQ/MUSEU.

8.7 Controle de Saidas e Produtos Nao conformes (NBR ISO 9001: 2015 8.7)
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As saidas/produtos ndo conformes identificados sdo tratados de modo a evitar a recorréncia.
Tais saidas e produtos sdo inscritos em registros de controle que apontam a natureza da nao
conformidade e as a¢Oes para soluciond-la. A sequéncia do processamento, apds a corre¢do das
ndo conformidades ou delimitacdo de suas consequéncias, é supervisionada pelo diretor do

MUSEU.

Pormenores sobre os produtos ou saidas ndo conformes do MUSEU sdo encontrados no seguinte

documento:
"~ RAD-PJERJ-004 - Tratamento de N3o Conformidades;

/~7 RAD-SGCON-027 - Gerir o Museu da Justica.

9 AVALIACAO DE DESEMPENHO (NBR ISO 9001:2015, 9)
9.1 Monitoramento, Medi¢ao, Analise e Avalia¢cdo (NBR I1SO 9001:2015, 9.1)
9.1.1 Generalidades (NBR ISO 9001:2015, 9.1.1)

A gestdo no MUSEU é realizada com base no monitoramento e medicdo dos objetivos da
qualidade, de indicadores, do controle de ocorréncia e tratamento de nao conformidades, dos

resultados de auditorias, pesquisas de satisfacdo e de opinido de usuario, com o fim de:
a) Demonstrar a conformidade dos produtos;
b) assegurar a conformidade do SGQ do MUSEU;
c¢) melhorar continuamente a eficacia do SGQ do MUSEU.

Quando os resultados obtidos ndo correspondem ao esperado, devem ser implementadas

medidas corretivas para assegurar a conformidade do produto do MUSEU.
9.1.2 Satisfagdao dos Usuarios (NBR ISO 9001:2015, 9.1.2)

O MUSEU monitora as informac0es relativas a percep¢ao dos usuarios dos seus servigos a partir
da Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios, cujos resultados possibilitam avaliar o quanto se esta

atendendo as suas expectativas.

A Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios do MUSEU considera quantidades representativas de cada

segmento de usuarios.

Em complemento a Pesquisa de Satisfacdo, é realizada a pesquisa de opinido, cuja finalidade é

registrar sugestoes, reclamacGes e elogios. A pesquisa de opinido ndo se interrompe, de modo
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gue seja sempre mantido o canal entre o usudrio e o MUSEU, o que possilibita realizar melhorias

continuas no SGQ do MUSEU e atender os seus usudrios cada vez melhor.

Pormenores da Medicdo e Monitoramento da Satisfacdo dos Usuarios sdo encontrados nos

seguintes documentos:
I~ RAD-PJERJ-010 - Medir a Percepg¢do do Usuario;
9.1.3 Analise e Avaliagdo (NBR I1SO 9001:2015, 9.1.3)

As andlises sao realizadas com base nos indicadores dos objetivos da qualidade, dos processos
de trabalho, na consolidacdo de ocorréncias de saidas e de produtos ndo conformes, nos
resultados da pesquisa de satisfacdo dos usudrios, nas auditorias de gestdao do SGQ, em busca da

adequacdo e da eficacia do SGQ/MUSEU.

Na andlise dos dados sdo observados:

A tendéncia dos objetivos da qualidade e/ou projetos em alcancar as metas e os

prazos estabelecidos;

e o desempenho, quando aplicavel, e a tendéncia dos processos de trabalho conforme

o planejado;

e aocorréncia dos produtos ndo conformes, as acdes tomadas, se foram resolvidas ou

ndo e a frequéncia com que ocorrem para fins de abertura de a¢des corretivas;

e o resultado da Pesquisa de Satisfacdao do Usuario, complementado pelas opinides;

o resultado das auditorias de gestdo, as observacdes feitas pelos auditores.

Uma vez realizadas as analises dos dados, consolidam-se as informacdes para a tomada de a¢des,

gue podem ser: de melhorias, corretivas ou corre¢des imediatas do problema.
Realiza-se a verificacdo da eficacia das acdes, e, quando ndo sdo eficazes, revisa as acoes.
Promove-se a andlise critica do SGQ pela Administragdo Superior.

Pormenores da Analise de Dados e do formato de sua consolidacdo sdo encontrados nos

seguintes documentos:

7 RAD-PJERJ-006 - Implementacdo e Gerenciamento da Gestdo Estratégica e de

InovagdOes na Gestdo Operacional do PJERJ;
—~7 RAD-SGCON-027 - Gerir o Museu da Justica.

9.2 Auditorias Internas da Qualidade (NBR ISO 9001:2015, 9.2)
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O DEGEP, unidade responsdavel por implementar as auditorias do SGQ do PJERJ, elabora e divulga

o Programa Anual de Auditorias do SGQ, contemplando as necessidades circunstanciais.

As auditorias sdo conduzidas por auditores contratados, preservada a isencdao do auditor em

relacdo ao que estd sendo auditado.

Os responsaveis pelas areas a serem auditadas devem tanto implementar as a¢des para corrigir
as situacles indesejaveis identificadas, constantes dos relatérios de auditorias internas, em

tempo adequado, quanto contribuir para melhorar a eficicia e a eficiéncia do SGQ/ MUSEU.
Pormenores de Auditorias Internas sdo encontrados no seguinte documento:
I~ RAD-PJERJ-005 - Auditorias de Gest3o;
9.3 Analise critica pela Administragdo Superior (NBR ISO 9001:2015, 9.3)

9.3.1 Generalidades, Entradas e Saidas para Reunidao de Analise Critica (NBR ISO 9001:2015, 9.3.1,
9.3.2,9.3.3)

As reunides para a andlise critica do SGQ sao realizadas, obrigatoriamente, no minimo uma vez
ao ano, a fim de assegurar a continua adequacao, suficiéncia, eficacia e eficiéncia do SGQ,
avaliando-se as oportunidades para melhoria e necessidade de mudancas no sistema de gestao

da qualidade, bem como a politica da qualidade, os objetivos da qualidade.

As reunides sdo convocadas pelo diretor do MUSEU, com o apoio do RAS, podendo ocorrer

sempre que necessarias, conforme a analise dos relatérios gerenciais e indicadores do MUSEU.

Sempre que for necessario definir prioridades, esclarecer ou apresentar conclusdes expressivas,
o diretor do MUSEU pode convidar para as reunides de analise critica representantes de outras

unidades organizacionais e servidores do MUSEU.

O planejamento das reunides é realizado pelo RAS com as seguintes informacgdes:
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a) Indicadores;

b ) andlise da situacdo das a¢Bes
provenientes de analises criticas
anteriores pela direcdo;

c) mudanca em questdes externas e
internas que sejam pertinentes para o
sistema de gestdo da qualidade;

d) a suficiéncia de recursos;

e) a eficacia de acBes tomadas para
abordar riscos e oportunidades e

f) oportunidades para melhoria;

ENTRADAS

g) informacdo sobre o desempenho € a
eficacia do sistema de gestdo da qualidade,
incluindo tendéncias relativas a:

1) satisfacdo do cliente e retroalimentacdo de
partes interessadas pertinentes;

2) extensdo na qual os objetivos da qualidade
foram alcangados;

3) desempenho de processo e conformidade
de produtos e servigos;

4) ndo conformidades e a¢des corretivas;

5) resultados de monitoramento e medicdo;
6) resultados de auditoria;

7) desempenho de provedores externos.

a) oportunidades para melhoria;
b) qualquer necessidade de
mudangas no sistema de gestdo
da qualidade;

c) necessidade de recursos.

(@
10 MELHORIA (NBR 1SO 9001:2015, 10) @ﬁ

10.1 Nao conformidade e AgGes Corretivas (NBR ISO 9001:2015, 10.1, 10.2)

As causas de ndo conformidades que ocorrem durante a realizacdo dos processos de trabalho, bem
como as causas que envolvem tendéncias ou situagdes de risco de ocorréncia de nao
conformidades sdo investigadas com a profundidade adequada a cada caso, estruturadas e
documentadas, se necessario, sendo propostas e implementadas ag¢Ges que eliminem ou
blogueiem as causas de ndo conformidades reais ou potenciais, e que sejam capazes de restaurar

a situacdo aceitavel ou de introduzir melhorias.
Pormenores das A¢Ges Corretivas sdo encontrados no seguinte documento:

"7 RAD-PJERJ-004 - Tratamento de N3o Conformidades.

10.2 Melhoria Continua (NBR I1SO 9001:2015, 10.3)

Os resultados das analises de dados sdo objeto de reflexées da equipe do MUSEU, sob a
coordenacao do diretor do MUSEU, em busca de melhorias continuas dos processos de
trabalho. As acdes de melhoria constituem prioridade e sdo objeto de discussdao permanente
nas reunides de acompanhamento dos indicadores e nas reunides de analise critica do SGQ do

MUSEU. Nesse processo, sdo vinculados de forma légica a politica da qualidade e aos valores,
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os objetivos, as metas e os resultados dos indicadores, buscando eficiéncia e eficacia do

SGQ/MUSEU e a progressiva satisfagcdo dos usuarios.
Pormenores de Melhorias Continuas sdo encontrados nos seguintes documentos:

7 RAD-PJERJ-006 - Implementacdo e Gerenciamento da Gestdo Estratégica e de

Inovagdes na Gestao Operacional do PJERJ;

7 RAD-PJERJ-010 - Medir a Percepg¢do do Usuario.

11 ANEXOS @

e Anexo 1-Tabela de Contexto do MUSEU;

e Anexo 2 — Diagrama de Blocos do Processo de Trabalho de Analise de Dados e Melhorias

Continuas em Unidades Executoras da Administragdao Superior.

¢

= Base Normativa: Ato Executivo n2 2.950/2003
'_l_ @] Elaborado por: Diretora do Museu da Justi¢a (MUSEU)
Aprovado por: Secretaria Geral de Gestdo do Conhecimento (SGCON)
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DIRETORIA DO MUSEU

-
@

1.Gerir o Museu da Justica

=/ rAD-sGCON -027
2.Controlar a Cessdo de Uso dos
Espagos do Museu da Justica

52/ RAD-SGCON -035
3.0peracionalizar as Atividades
do Museu da Justica

=/ RAD-SGCON -036

4. Controlar a Aquisi¢do e Descarte
de Bens Culturais do Museu

% RAD-SGCON -038

ANEXO 1- TABELA DE CONTEXTO DO MUSEU

SGGIC/DEGEP

Usuarios
Administracao Superior
Gestores e Equipe

Requisitantes

Administracdo Superior

SEAGC/SEAMI/SEATA
SGLOG

SGCON

Escritores

Doadores

Pessoa fisica ou juridica

Corpo técnico de especialistas

Administragdo Superior

Relatériosde Auditorias

Resultados de Pesquisas

Determinagdes

Indicadores/ produtos e saidas ndo conformes

Documentagao

Decisdes

Requerimentos relativos a montagem de eventos

Materiais graficos e servicos de instalagdo para a
Exposicao

Material expografico
Bibliografia

Livros

Bens culturais

Laudo Técnicos

Documentos (contratos, termos, registros)

Gestdo do MUSEU

Reserva de espacgo
Documento

Parecer

Eventos

Bens culturais

incorporados

Bens culturais
desincorporados

Equipe do Museu

Requisitantes

Publico visitante

MUSEU

Instituicdes
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Doadores Bens culturais

5. Receber Doagdo Bens culturais MUSEU
E}RAD-SGCON -041

Corpo técnico de especialistas  Laudos Técnicos . o
incorporados Instituigdes

Administragdo Superior Documentos (contratos, termos, registros)
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ANEXO 2 - DIAGRAMA DE BLOCOS DO PROCESSO DE TRABALHO DE ANALISE DE DADOS E MELHORIAS
CONTINUAS EM UNIDADES EXECUTORAS E JUDICIARIAS DA ADMINISTRAGAO SUPERIOR

Ndo
Medida de Percepcio Conformidade
dos Usuarios (NC)

©
o '8 Andlise de Relatério de Implementagio
< e Dados — Avaliacdo de das propostas
g . (é) (Decisdes/ — Nao de Melhorias
© Medida e S Locais/Niveis Conformidade
— Monitoramento de o Preliminares
% Processos de trabalho 8 1
o e seus Resultados o ~
a (Produtos) Ees Acbes AvelfeEo @
] = + Gerenciais e/ ou AElERERICLE
8 £ Revisdo das Riscos
= o) Consolidacdo Agbes Tomadas

= das Informagdes

= T A

Auditoria de Gestdo ‘ Proposta para
Anélise Critica = Melhorias S—
do SQG das
Unidades

Convengao:
Linha de Fluxo: ™=

Possiveis Decorréncias: s
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