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	FORMULÁRIO DE ANÁLISE DE IMPLEMENTAÇÃO DE RECOMENDAÇÃO PROVENIENTE DE INVESTIGAÇÃO DE INCIDENTE



	1. Informações gerais

	Investigação
	[bookmark: Investigaçao]Acidente de explosão ocorrido em 11/02/2015 no FPSO Cidade de São Mateus

	Número de Ofício Circular de Recomendações
	004/SSM/2016
	Data do Ofício Circular
	19/04/2016

	2. Causa Raiz
	CR4: Passagem de serviço inadequada

	2.1. Descrição resumida da causa raiz

	A equipe que recebeu o serviço deixou de considerar o plano de reparar as válvulas do tanque slop de bombordo e tentou realizar atividade que já havia sido considerada como impraticável pela equipe anterior. Isto ocorreu devido às informações que não foram registradas e ou de outras retiradas no relatório de passagem de serviço.
A falta de acesso a informações necessárias para execução de trabalho, as quais deveriam constar no relatório de passagem de serviço devido a sua relevância, configura uma comunicação entre turnos não adequada.

	3. [bookmark: _GoBack]Recomendação
	[bookmark: Recomendaçao]CDSM_R08
	Revisão e data
	Rev. 2.0
	09/08/2019

	Estabelecer procedimento escrito de passagem de serviço que garanta, no mínimo, formato do registro escrito, bem como o acesso e conhecimento de mudanças, isolamentos e condições operacionais dos sistemas afetos a cada função, antes de assumir o trabalho a bordo. Este procedimento deve definir as funções para as quais não deve existir desembarque simultâneo e para quais funções deve existir diálogo entre substituto e substituído.

	3.1. Prazo máximo de implantação
	12 meses
	3.2. Data limite para implementação
	19/04/2017

	3.3. Motivação / Descrição mais detalhada da recomendação / Forma esperada de implementação

	Aplica-se a passagem entre turnos e entre turmas. Deve existir procedimento de passagem de serviço. A passagem de serviço pode até não ser feita por escrito, mas isso deve constar no procedimento.

	3.4. Abrangência da recomendação
	Plataformas de produção ou sondas

	3.5. Local de verificação
	Em escritório

	4. Ações do Operador para implementação da recomendação / Evidências

	A ser preenchido pelo auditado

	5. Solicitações adicionais

	A ser preenchido pelo auditor (opcional)

	6. Parecer do Auditor

	[bookmark: Selecionar22]|_| Implementada    
	Abrangência: Instalação / Unidade Operacional / Operador

	|_| Não implementada 
	Não conformidade relacionada:   Caso a recomendação seja considerada não implementada, deverá ser lavrada NC, cujo número deverá ser relacionado nesta ficha para fins de rastreabilidade.

	Análise:

	7. Identificação e data da análise

	Nome
	Nome do auditor
	Data
	XX/XX/XX
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	Instalação
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	Página
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