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1. ESCOPO

Esta instrução estabelece o procedimento para identificação, registro e tratamento de não conformidades identificadas no curso das atividades de certificação (não conformidades internas).
2. MANUTENÇÃO

O Gerente Técnico de Certificação de Produtos, juntamente com o Coordenador Técnico do Sistema de Gestão (PCA) do BUREAU VERITAS CERTIFICATION devem ser responsáveis pela manutenção desta instrução.

3. ALTERAÇÕES

O Gerente Técnico de Certificação de Produtos do BUREAU VERITAS CERTIFICATION deve ser responsável pela autorização de quaisquer alterações.

4. DEFINIÇÕES

São aplicadas a esta Instrução as seguintes definições:

Não conformidade: corresponde ao não atendimento de um requisito (ISO 9000:2015). No contexto da Certificação de Produtos, este requisito não atendido pode ser da Norma de Acreditação, do Acreditador (Cgcre), dos Programas de Avaliação da Conformidade (Esquema de Certificação) ou ainda, um requisito prescrito pelo próprio sistema de gestão do BUREAU VERITAS CERTIFICATION.  
Ação de Correção: ação para eliminar uma não conformidade identificada (ISO 9000:2015). Geralmente corresponde a uma ação imediata para corrigir pontualmente o efeito causado pela falha, podendo ser feita antes de, ou em conjunto com uma ação corretiva.
Causa-Raiz: Razão ou motivo original para uma determinada condição encontrada.
Ação Corretiva: ação para eliminar a causa de uma não conformidade identificada e para prevenir recorrência. Pode existir mais de uma causa para uma não conformidade. (ISO 9000:2015).

.
5. PROCEDIMENTO

5.1. Geral

Uma não conformidade corresponde ao não atendimento a um requisito e pode decorrer de um fator ou de vários fatores associados. Além disso, podem ser identificadas a partir de qualquer uma das fontes listadas abaixo, não limitadas a estas:

· auditorias internas;
· ocorrências nos processos internos;

· denúncias e reclamações;

· avaliações da Cgcre (de escritório e testemunhas);

· processos relacionados à acreditação (sistema Orquestra);

· demandas do regulamentador e/ou do acreditador;

· apelos.

Considerando que nem mesmo os processos automatizados garantem “zero defeito”, os processos que dependem da interferência humana, principalmente os serviços (tipo no qual está inserida a atividade de Certificação de Produtos), estão ainda mais suscetíveis à ocorrência de falhas.

O BUREAU VERITAS CERTIFICATION, reconhecendo que a ocorrência de não conformidades é uma condição inerente às suas atividades, estabelece sistemática para gestão das não conformidades identificadas em suas operações visando assegurar não reincidência. Tal sistemática, apresentada nesta Instrução, define requisitos para o seguinte:

· identificação da origem e registro de não conformidades (por exemplo, a partir de auditorias internas, denúncias e reclamações, etc.);

· determinação da equipe responsável pela solução de não conformidades;

· correção das não conformidades;

· análise e determinação das causas da não conformidade;

· avaliação da necessidade de ações para assegurar que as não conformidades não se repitam (ações corretivas);

· determinação e implementação das ações corretivas necessárias;

· monitoramento do andamento da implementação das ações;

· verificação da eficácia das ações corretivas.

5.2. Identificação da origem e registro da não conformidade
Independentemente da fonte de identificação da não conformidade, por exemplo, auditoria interna, reclamação etc., compete à área Sistema de Gestão (SGQ) a análise da situação identificada, visando confirmar se a mesma caracteriza não atendimento de requisito e, por conseguinte, se constitui não conformidade.

Confirmada a situação não conforme, também compete à área de Sistema de Gestão a identificação da origem (classificação de acordo com as condições pré-definidas), o registro e o controle da não conformidade, que deve ocorrer no Relatório de ação corretiva/preventiva - RACP (Form 077).
O registro da não conformidade deve ser factual (baseado em fatos), preciso, objetivo, rastreável e conciso (sucinto), de modo que qualquer pessoa seja capaz de fazer o processo inverso e encontrar a mesma evidência relatada na descrição da não conformidade.

O registro da não conformidade deve ser detalhado e conter o seguinte:
· Fato: descrição da falha identificada em relação ao requisito não atendido. 

· Evidência: descrição da situação identificada, incluindo detalhes acerca daquilo que foi encontrado em situação não conforme.

· Atribuição: indicação do requisito não atendido.
Exemplo:

Fato: A organização não gerencia o ambiente de trabalho necessário para alcançar a conformidade do produto.
Evidência: Durante o turno da manhã, 4 de 18 operários não estavam usando as toucas de nylon. 

A instrução WI4-01, cl. 6, requer que toda a equipe ao entrar no W-4 deve usar toucas de nylon.  
Atribuição: A cláusula 6.4 da norma ISO 9001:2015 requer que a organização deve determinar e gerenciar o ambiente de trabalho necessário, para alcançar a conformidade do produto.
5.3. Determinação da equipe responsável pela solução da não conformidade
Registrada a não conformidade, se faz necessária a definição da equipe responsável pelo tratamento da não conformidade.

Quando a não conformidade abranger áreas muito distintas, por exemplo, área Comercial e Operações, é recomendável que a equipe seja composta por membros das áreas afetadas.
O Líder da equipe deve ser, sempre que possível, um Gerente ou um Coordenador, visto que tais funções possuem autoridade para fazer acontecer as ações que serão definidas posteriormente.

Compete ao Líder garantir a correta investigação e determinação da causa, a verificação da abrangência e, principalmente, a definição e implementação de todas as ações necessárias para solucionar a não conformidade (ações de correção e ações corretivas).
A equipe deve ser definida de acordo com as orientações da Coordenação Técnica, Coordenação de Operações, Coordenação do SGQ, Gerência Técnica e Gerência Comercial e não se faz necessário o registro em reunião.
5.4. Correção da não conformidade
As ações de correção, conhecidas também como correções, ações imediatas, ações de contenção, disposição etc., são ações voltadas ao seguinte:

· Corrigir, quando possível ou, no mínimo, Isolar o efeito do problema identificado;
· Prevenir o agravamento do problema;
O prazo para análise das não conformidades e definição das ações de correção necessárias é de 15 dias corridos contados do registro da não conformidade no Form 077. 
O prazo de implementação das ações de correção propostas não deve ultrapassar 60 dias corridos da data do registro da não conformidade.
5.5. Análise e determinação das causas da não conformidade 

A determinação das causas de uma não conformidade não é uma tarefa simples, tendo em vista que as falhas podem decorrer de diversos fatores, muitas vezes contando com a associação de fatores, tais como os listados no item 5.1 desta instrução. Neste sentido, é necessário o emprego de um método para auxiliar na condução das atividades relacionadas à identificação das causas.
Existem diversos métodos que auxiliam na determinação das causas, sendo que nos processos pertinentes ao BUREAU VERITAS CERTIFICATION, iremos adotar como obrigatória a técnica dos “5 Porquês”.
- 5 Porquês: é uma técnica de análise que parte da premissa que após perguntar 5 vezes (ou mais) porque um problema está acontecendo, sempre relacionado à resposta (causa) anterior, será determinada a causa raiz do problema.

Geralmente se diz que:

· No 1º porquê, temos um sintoma

· No 2º porquê, temos uma desculpa

· No 3º porquê, temos um culpado

· No 4º porquê, temos uma causa

· No 5º porquê, temos a causa raíz

Abaixo exemplo de aplicação da ferramenta 5 Porquês:

Falha/problema 1: Os clientes estão reclamando muito dos atrasos nas entregas.

1º Porquê: Por que há atrasos nas entregas?

Porque o produto nunca sai da fábrica no momento que deveria.

2º Porquê: Por que o produto não sai da fábrica quando deveria?

Porque as ordens de produção atrasam.

3º Porquê: Por que as ordens de produção atrasam?

Porque o cálculo das horas de produção sempre fica menor do que a realidade.

4º Porquê: Por que o cálculo das horas sempre fica menor do que a realidade?

Porque estamos usando um software ultrapassado.

5º Porquê: Por que o engenheiro ainda não recebeu o treinamento no software mais atual?

Porque não há um planejamento adequado no processo de capacitação e treinamento.

Causa raiz: Falta de planejamento no processo de treinamento e capacitação.

5.6. Avaliação da necessidade de ações para assegurar que as não conformidades não se repitam (Ações Corretivas) 

A depender do tipo da não conformidade, das causas identificadas e do caráter da ocorrência (pontual ou sistêmica), a equipe responsável pela solução da não conformidade deve avaliar a necessidade de se definir e implementar ações corretivas. 
Se ações corretivas forem necessárias, a determinação e implementação destas ações deve seguir as condições definidas no item 5.7 desta instrução. No caso de ações corretivas não serem necessárias, deve-se  informar a justificativa pela não aplicabilidade. Tais informações devem ser registradas no RACP (Form 077).
5.7. Determinação e implementação das ações corretivas necessárias 

Quando a implementação de ações corretivas for necessária para assegurar que as não conformidades não se repitam, a equipe responsável deve preencher o Plano de Ação no Relatório de ação corretiva/preventiva – RACP (Form 077), indicando as ações, os responsáveis e os prazos para cada uma. A atualização do status de implementação de cada uma também deve ser registrada no relatório.
O prazo para análise da abrangência e determinação das causas das não conformidades, bem como para a definição das ações corretivas necessárias é de 30 dias corridos contados do registro da não conformidade no Form 077. O prazo de implementação das ações corretivas propostas não deve ultrapassar 120 dias corridos da data do registro da não conformidade, salvo em situações especiais, desde que devidamente justificadas.
5.8. Monitoramento do andamento da implementação das ações 

Compete à área Sistema de Gestão (SGQ) o monitoramento da situação de implementação das ações propostas. Tal acompanhamento deve ser realizado por meio do Form 077.
Também compete à área Sistema de Gestão (SGQ) reportar, em reunião semanal, a situação de implementação de eventuais não conformidades. Sempre que necessário, este report deve envolver as seguintes funções:
· Diretor de Certificação;

· Gerente Técnico de Certificação;

· Gerente Comercial;

· Coordenadores Técnicos de Produto;
· Aos líderes das equipes responsáveis pela solução da não conformidade, caso estes não estejam enquadrados nas funções apresentadas acima.

O Diretor de Certificação/ Gerente Técnico de Certificação de Produto deve ser o responsável por assegurar a implementação das ações corretivas propostas dentro dos prazos previstos.
5.9. Verificação da eficácia das ações corretivas 

A verificação da eficácia das ações corretivas consiste na busca por evidências objetivas que demonstrem que as ações implementadas para eliminar ou minimizar as causas identificadas foram suficientes para evitar a reincidência das não conformidades.

O responsável pela verificação da eficácia deverá incluir comentário sobre a análise realizada e concluir a verificação indicando se a ação ou as ações foram consideradas eficazes.

Caso a não conformidade seja considerada ineficaz, um novo Relatório de ação corretiva/preventiva – RACP deverá ser emitido e o número deste novo RACP deverá ser informado no campo apropriado.
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1. ESCOPO


Esta instrução estabelece o procedimento para identificação, registro e tratamento de não conformidades identificadas no curso das atividades de certificação (não conformidades internas).

2. MANUTENÇÃO


O Gerente Técnico de Certificação de Produtos, juntamente com o Coordenador Técnico do Sistema de Gestão (PCA) do BUREAU VERITAS CERTIFICATION devem ser responsáveis pela manutenção desta instrução.


3. ALTERAÇÕES


O Gerente Técnico de Certificação de Produtos do BUREAU VERITAS CERTIFICATION deve ser responsável pela autorização de quaisquer alterações.


4. DEFINIÇÕES


São aplicadas a esta Instrução as seguintes definições:


Não conformidade: corresponde ao não atendimento de um requisito (ISO 9000:2015). No contexto da Certificação de Produtos, este requisito não atendido pode ser da Norma de Acreditação, do Acreditador (Cgcre), dos Programas de Avaliação da Conformidade (Esquema de Certificação) ou ainda, um requisito prescrito pelo próprio sistema de gestão do BUREAU VERITAS CERTIFICATION.  

Ação de Correção: ação para eliminar uma não conformidade identificada (ISO 9000:2015). Geralmente corresponde a uma ação imediata para corrigir pontualmente o efeito causado pela falha, podendo ser feita antes de, ou em conjunto com uma ação corretiva.

Causa-Raiz: Razão ou motivo original para uma determinada condição encontrada.

Ação Corretiva: ação para eliminar a causa de uma não conformidade identificada e para prevenir recorrência. Pode existir mais de uma causa para uma não conformidade. (ISO 9000:2015).


.

5. PROCEDIMENTO


5.1. Geral


Uma não conformidade corresponde ao não atendimento a um requisito e pode decorrer de um fator ou de vários fatores associados. Além disso, podem ser identificadas a partir de qualquer uma das fontes listadas abaixo, não limitadas a estas:


· auditorias internas;

· ocorrências nos processos internos;


· denúncias e reclamações;


· avaliações da Cgcre (de escritório e testemunhas);


· processos relacionados à acreditação (sistema Orquestra);


· demandas do regulamentador e/ou do acreditador;


· apelos.


Considerando que nem mesmo os processos automatizados garantem “zero defeito”, os processos que dependem da interferência humana, principalmente os serviços (tipo no qual está inserida a atividade de Certificação de Produtos), estão ainda mais suscetíveis à ocorrência de falhas.


O BUREAU VERITAS CERTIFICATION, reconhecendo que a ocorrência de não conformidades é uma condição inerente às suas atividades, estabelece sistemática para gestão das não conformidades identificadas em suas operações visando assegurar não reincidência. Tal sistemática, apresentada nesta Instrução, define requisitos para o seguinte:


· identificação da origem e registro de não conformidades (por exemplo, a partir de auditorias internas, denúncias e reclamações, etc.);


· determinação da equipe responsável pela solução de não conformidades;


· correção das não conformidades;


· análise e determinação das causas da não conformidade;


· avaliação da necessidade de ações para assegurar que as não conformidades não se repitam (ações corretivas);


· determinação e implementação das ações corretivas necessárias;


· monitoramento do andamento da implementação das ações;


· verificação da eficácia das ações corretivas.


5.2. Identificação da origem e registro da não conformidade

Independentemente da fonte de identificação da não conformidade, por exemplo, auditoria interna, reclamação, etc., compete à área Sistema de Gestão (SGQ) a análise da situação identificada, visando confirmar se a mesma caracteriza não atendimento de requisito e, por conseguinte, se constitui não conformidade.


Confirmada a situação não conforme, também compete à área de Sistema de Gestão a identificação da origem (classificação de acordo com as condições pré-definidas), o registro e o controle da não conformidade, que deve ocorrer no Relatório de ação corretiva/preventiva - RACP (Form 077) e no Sistema QESIS, definido pela Holding para essa gestão, respectivamente.

O registro da não conformidade deve ser factual (baseado em fatos), preciso, objetivo, rastreável e conciso (sucinto), de modo que qualquer pessoa seja capaz de fazer o processo inverso e encontrar a mesma evidência relatada na descrição da não conformidade.


O registro da não conformidade deve ser detalhado e conter o seguinte:

· Fato: descrição da falha identificada em relação ao requisito não atendido. 


· Evidência: descrição da situação identificada, incluindo detalhes acerca daquilo que foi encontrado em situação não conforme.


· Atribuição: indicação do requisito não atendido.

Exemplo:


Fato: A organização não gerencia o ambiente de trabalho necessário para alcançar a conformidade do produto.

Evidência: Durante o turno da manhã, 4 de 18 operários não estavam usando as toucas de nylon. 


A instrução WI4-01, cl. 6, requer que toda a equipe ao entrar no W-4 deve usar toucas de nylon.  

Atribuição: A cláusula 6.4 da norma ISO 9001:2008 requer que a organização deve determinar e gerenciar o ambiente de trabalho necessário, para alcançar a conformidade do produto.

5.3. Determinação da equipe responsável pela solução da não conformidade

Registrada a não conformidade, se faz necessária a definição da equipe responsável pelo tratamento da não conformidade.


Quando a não conformidade abranger áreas muito distintas, por exemplo, área Comercial e Operações, é recomendável que a equipe seja composta por membros das áreas afetadas.

O Líder da equipe deve ser, sempre que possível, um Gerente ou um Coordenador, visto que tais funções possuem autoridade para fazer acontecer as ações que serão definidas posteriormente.


Compete ao Líder garantir a correta investigação e determinação da causa, a verificação da abrangência e, principalmente, a definição e implementação de todas as ações necessárias para solucionar a não conformidade (ações de correção e ações corretivas).

A equipe deve ser definida por meio de reunião entre a Coordenação Técnica, Coordenação de Operações, Coordenação do SGQ, Gerência Técnica e Gerência Comercial e não se faz necessário o registro desta reunião.


5.4. Correção da não conformidade

As ações de correção, conhecidas também como correções, ações imediatas, ações de contenção, disposição, etc., são ações voltadas ao seguinte:


· Corrigir, quando possível ou, no mínimo, Isolar o efeito do problema identificado;

· Prevenir o agravamento do problema;

O prazo para análise das não conformidades e definição das ações de correção necessárias é de 15 dias corridos contados do registro da não conformidade no Form 077. 

O prazo de implementação das ações de correção propostas não deve ultrapassar 60 dias corridos da data do registro da não conformidade.

5.5. Análise e determinação das causas da não conformidade 


A determinação das causas de uma não conformidade não é uma tarefa simples, tendo em vista que as falhas podem decorrer de diversos fatores, muitas vezes contando com a associação de fatores, tais como os listados no item 5.1 desta instrução. Neste sentido, é necessário o emprego de um método para auxiliar na condução das atividades relacionadas à identificação das causas.

Existem diversos métodos que auxiliam na determinação das causas, sendo que nos processos pertinentes ao BUREAU VERITAS CERTIFICATION, iremos adotar como obrigatória a técnica dos “5 Porquês”.

- 5 Porquês: é uma técnica de análise que parte da premissa que após perguntar 5 vezes (ou mais) porque um problema está acontecendo, sempre relacionado à resposta (causa) anterior, será determinada a causa raiz do problema.


Geralmente se diz que:


· No 1º porquê, temos um sintoma


· No 2º porquê, temos uma desculpa


· No 3º porquê, temos um culpado


· No 4º porquê, temos uma causa


· No 5º porquê, temos a causa raíz


Abaixo exemplo de aplicação da ferramenta 5 Porquês:


Falha/problema 1: Os clientes estão reclamando muito dos atrasos nas entregas.


1º Porquê: Por que há atrasos nas entregas?


Porque o produto nunca sai da fábrica no momento que deveria.


2º Porquê: Por que o produto não sai da fábrica quando deveria?


Porque as ordens de produção atrasam.


3º Porquê: Por que as ordens de produção atrasam?


Porque o cálculo das horas de produção sempre fica menor do que a realidade.


4º Porquê: Por que o cálculo das horas sempre fica menor do que a realidade?


Porque estamos usando um software ultrapassado.


5º Porquê: Por que o engenheiro ainda não recebeu o treinamento no software mais atual?


Porque não há um planejamento adequado no processo de capacitação e treinamento.


Causa raiz: Falta de planejamento no processo de treinamento e capacitação.


5.6. Avaliação da necessidade de ações para assegurar que as não conformidades não se repitam (Ações Corretivas) 


A depender do tipo da não conformidade, das causas identificadas e do caráter da ocorrência (pontual ou sistêmica), a equipe responsável pela solução da não conformidade deve avaliar a necessidade de se definir e implementar ações corretivas. 

Se ações corretivas forem necessárias, a determinação e implementação destas ações deve seguir as condições definidas no item 5.7 desta instrução. No caso de ações corretivas não serem necessárias, deve-se  informar a justificativa pela não aplicabilidade. Tais informações devem ser registradas no RACP (Form 077).

5.7. Determinação e implementação das ações corretivas necessárias 


Quando a implementação de ações corretivas for necessária para assegurar que as não conformidades não se repitam, a equipe responsável deve preencher o Plano de Ação no Relatório de ação corretiva/preventiva – RACP (Form 077), indicando as ações, os responsáveis e os prazos para cada uma. A atualização do status de implementação de cada uma também deve ser registrada no relatório.

O prazo para análise da abrangência e determinação das causas das não conformidades, bem como para a definição das ações corretivas necessárias é de 30 dias corridos contados do registro da não conformidade no Form 077. O prazo de implementação das ações corretivas propostas não deve ultrapassar 120 dias corridos da data do registro da não conformidade, salvo em situações especiais, desde que devidamente justificadas.

5.8. Monitoramento do andamento da implementação das ações 


Compete à área Sistema de Gestão (SGQ) o monitoramento da situação de implementação das ações propostas. Tal acompanhamento deve ser realizado por meio do Sistema QESIS.

Também compete à área Sistema de Gestão (SGQ) elaborar um relatório quinzenal acerca da situação de implementação das não conformidades. Este relatório deve ser enviado, por e-mail, às seguintes funções:


· Diretor de Certificação;


· Gerente Técnico de Certificação;


· Gerente Comercial;


· Coordenadores Técnicos de Produto;

· Aos líderes das equipes responsáveis pela solução da não conformidade, caso estes não estejam enquadrados nas funções apresentadas acima.


O Diretor de Certificação deve ser o responsável por assegurar a implementação das ações corretivas propostas dentro dos prazos previstos.

5.9. Verificação da eficácia das ações corretivas 


A verificação da eficácia das ações corretivas consiste na busca por evidências objetivas que demonstrem que as ações implementadas para eliminar ou minimizar as causas identificadas foram suficientes para evitar a reincidência das não conformidades.


O responsável pela verificação da eficácia deverá incluir comentário sobre a análise realizada e concluir a verificação indicando se a ação ou as ações foram consideradas eficazes.


Caso a não conformidade seja considerada ineficaz, um novo Relatório de ação corretiva/preventiva – RACP deverá ser emitido e o número deste novo RACP deverá ser informado no campo apropriado.
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