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Resumo: Este trabalho apresenta a proposta de uma ferramenta, denominada auditoria contínua, cujo 
objetivo é melhorar o processo de auditoria interna através do registro das não-conformidades de um sistema 
de gestão da qualidade (SGQ) voltado para a norma ISO 9001 em tempo real e aumentar a participação dos 
colaboradores da organização no processo de avaliação do SGQ. Esta ferramenta foi desenvolvida a partir da 
combinação das ferramentas de gestão visual, CEDAC e auditoria da qualidade. Através de uma pesquisa-
ação retrospectiva é relatada uma pesquisa desenvolvida há 10 anos em uma empresa de produtos térmicos, 
que resultou em uma dissertação de mestrado. A verificação da adequação da ferramenta proposta pela 
pesquisa mostrou que houve uma redução do número de não-conformidades dos requisitos analisados. A 
pesquisa permitiu concluir que a ferramenta proposta propicia uma maior participação dos colaboradores na 
avaliação e melhoria do SGQ e que a mesma contempla as características de um instrumento de comunicação 
baseado em gestão visual.
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Abstract: This work proposes a tool, called continuous audit, whose objective is to improve the internal 
audit process through the registration of the quality management system (QMS) nonconformities based 
in ISO 9001 standard in real time and to increase the employees’ participation in the process of QMS 
evaluation. This tool was developed starting from the combination among visual management, CEDAC 
and quality audit. This work relates, through a retrospective action-research in a thermal products company, 
a research made 10 years ago that results in a dissertation. The verification of its adequateness shows that 
a reduction of the number of nonconformities of the analyzed requirements was obtained. The research 
allowed concluding that the proposal tool support a larger employees’ participation in the evaluation and 
improvement of QMS and that it beholds the features of a communication instrument based on visual 
management.
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1. INTRODUÇÃO

O presente trabalho relata uma pesquisa re-
trospectiva de um projeto de pesquisa-ação, pla-
nejado e realizado há 10 anos atrás. Seu objetivo 
era propor uma ferramenta com apelo visual para 
aumentar a participação dos colaboradores nos 
processos de auditoria interna dos sistemas de ges-
tão das organizações. Nos processos convencio-
nais de auditoria, tal como ocorrem nos sistemas 
de gestão da qualidade e ambiental, os auditados 
geralmente adotam posições de defesa em relação 
aos auditores, prejudicando a avaliação de seus 
processos. 

Um cenário similar ocorreu com a inspeção 
da qualidade dos produtos. Sullivan (1986) des-
taca sete estágios pelos quais a qualidade evoluiu. 
Desses sete estágios, os três primeiros são impor-
tantes para se fazer uma analogia entre o que se 
apresenta neste estudo e a evolução da gestão da 
qualidade. São eles: a inspeção após a produção 
(orientada para o produto), a inspeção durante a 
produção (orientada para o processo) e a garantia 
da qualidade envolvendo todos os departamentos 
(orientada para o sistema).

Com o primeiro estágio, a qualidade não é 
melhorada e ela se torna uma simples correção de 
defeitos, não lidando com as anormalidades do 
processo, uma vez que a inspeção é realizada por 
inspetores independentes. Já no terceiro estágio, a 
ênfase é dada em se mudar o sistema para melho-
rar a qualidade. Nesse estágio tem-se a abordagem 
inicial para a qualidade total e a inspeção da pro-
dução ocorre na forma do autocontrole do proces-
so, feito pelos próprios funcionários da produção.

Essa evolução mostra que a inspeção da 
qualidade passou por algumas mudanças signifi-
cativas, quanto à responsabilidade pela inspeção. 
Da mesma forma que para o primeiro estágio 
evolucionário do processo de inspeção, o proces-
so de auditoria de sistemas de gestão requer que 
os auditores sejam independentes das áreas a se-
rem auditadas. Dessa forma, obtém-se uma bai-
xa contribuição dos auditados no processo. Eles 
poderiam colaborar e participar mais ativamente 
nessas atividades de melhoria do seu processo de 
trabalho se existisse uma ferramenta que os moti-
vassem para tal.

Além disso, o processo de auditoria de siste-
mas de gestão convencional apresenta as seguintes 
limitações: (1) o fator tempo, uma vez que as não-

-conformidades nem sempre acontecem durante 
a realização da auditoria; (2) o fator amostragem, 
que pode fazer com que as oportunidades de me-
lhorias do sistema não sejam evidenciadas por 
possíveis falhas nesse quesito; (3) a pouca partici-
pação do auditado durante a realização das audi-
torias, muitas vezes atuando de maneira defensiva 
e ocultando as deficiências não aparentes aos au-
ditores; e (4) a necessidade de independência dos 
auditores, que faz com que as pessoas com maior 
conhecimento sobre uma dada área ou setor não 
participem da auditoria.

Muitos desses problemas identificados no 
processo de auditoria ainda são tratados na úl-
tima década. Kaziliûnas (2008) comenta que as 
auditorias geralmente não fornecem dados para 
tomadas de decisões gerenciais a respeito de de-
senvolvimento de pessoas, tecnologia, crescimen-
to, produto e processos porque essas decisões são 
baseadas no desempenho atual e, frequentemente, 
toda a auditoria revela a conformidade atual, ou 
seja, não aquela que acontece no dia a dia da or-
ganização. Terziovski, Power e Sohal (2002) con-
cluem que auditoria de conformidade predomina 
nos estágios iniciais de implementação do sistema 
da qualidade. No entanto, a sua eficácia diminui 
quando o sistema da qualidade amadurece.

Sendo assim, O’Hanlon (2003) afirma que 
uma mudança de paradigma é necessária. Os mé-
todos de auditoria não podem se concentrar so-
mente na conformidade; a ênfase da auditoria de-
veria estar na genuína melhoria, alinhada com os 
objetivos de negócio, não em não conformidades 
triviais. Os auditores deveriam gastar menos tem-
po examinando como as coisas são feitas e mais 
tempo buscando compreender porque elas são 
feitas e como são integradas com outros processos 
do negócio. Recentemente, Souza, Faria Neto e 
Muniz (2009) trataram dessas questões no setor 
aeroespacial.

Para tentar sanar essas limitações, o presente 
trabalho tem por objetivo principal propor uma 
ferramenta capaz de contribuir com o processo de 
manutenção e melhoria contínua de um sistema 
de gestão da qualidade, no sentido de atender aos 
seguintes objetivos específicos: proporcionar um 
instrumento para registro das não-conformidades 
do sistema de gestão da qualidade em tempo real; 
aumentar a participação dos funcionários na me-
lhoria dos padrões da empresa; e contribuir na 
redução do número de não-conformidades do sis-
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tema de gestão da qualidade. A ferramenta a ser 
proposta e estudada por este trabalho será deno-
minada de auditoria contínua.

Na época do planejamento e realização da 
pesquisa, a mesma foi publicada apenas na forma 
de uma dissertação de mestrado, o que limita sua 
disponibilidade para outros pesquisadores. Em vir-
tude disso, esse trabalho espera contribuir com a 
base de conhecimento da gestão da qualidade ao 
apresentar a ferramenta proposta para a comuni-
dade científica e, além disso, discutir os aspectos 
relevantes para o relato de uma pesquisa retrospec-
tiva, por meio do método da pesquisa-ação. Consi-
dera-se que a ferramenta proposta, cujo ponto for-
te é a disseminação e socialização da informação à 
respeito da qualidade da gestão, seja útil até os dias 
de hoje para as empresas que desejem aumentar a 
participação de seus colaboradores na melhoria de 
seu sistema de gestão da qualidade.

Metodologicamente, inicialmente o pre-
sente trabalho é de cunho conceitual-teórico, tal 
como preconizado por Filippini (1997), para o 
mapeamento da literatura a respeito de auditorias 
da qualidade, ferramentas para apoiar o processo 
de solução de problemas e gestão visual, propor-
cionando a integração destas em uma ferramenta 
para fomentar a manutenção e melhoria do siste-
ma de gestão da qualidade dos diversos setores de 
uma organização, à partir do trabalho participati-
vo dos próprios funcionários desses setores.

A verificação da adequação da ferramenta 
proposta em atender aos objetivos desta pesquisa 
foi realizada através de uma pesquisa-ação, reali-
zada entre 1996 e 1997, durante o processo de 
implantação do sistema de gestão da qualidade 
em uma empresa do ramo de produtos térmicos, 
selecionada como unidade de análise, onde um 
dos autores do presente trabalho atuava como co-
ordenador da qualidade. O roteiro para pesquisa-
-ação adotada naquela época foi a proposta por 
Thiollent (1996). O presente relato será reali-
zado por meio de uma pesquisa-ação retrospec-
tiva, tal como já publicado em outros trabalhos 
(BALLANTYNE, 2004; BALLANTYNE, 2003; 
BALLANTYNE, 2000). Além disso, a pesquisa-
-ação retrospectiva é considerada uma abordagem 
metodologicamente aceita por Coughlan e Co-
ghlan (2002). Essa seria uma outra contribuição 
do presente trabalho, ao apresentar as condições 
necessárias para a realização de uma pesquisa-ação 
retrospectiva, ainda pouco explorada na literatura.

2. REVISÃO DE LITERATURA

2.1 AUDITORIAS DA QUALIDADE

As auditorias de sistemas da qualidade são 
feitas, segundo Mills (1994), com dois propósitos 
básicos: adequar a documentação do sistema da 
qualidade em relação a uma norma de referência 
e verificar a conformidade das operações internas 
da empresa em relação ao sistema da qualidade 
implantado.

Esses propósitos podem ser atingidos atra-
vés de três tipos de auditorias: primeira parte (ou 
interna), segunda parte (ou de fornecedores) ou 
terceira parte (avaliação externa independente).

A proposta deste trabalho está voltada para 
as auditorias de primeira parte em relação a um 
sistema da qualidade com base na norma NBR 
ISO 9001. A auditoria interna da qualidade é uma 
ferramenta que a norma ISO 9001 dispõe e que 
deve ser utilizada com o objetivo de avaliar ou veri-
ficar a adequação das atividades relacionadas com 
a qualidade. Se bem conduzida, a auditoria interna 
se constitui de um processo positivo e construtivo. 
Ela auxilia a empresa a manter e melhorar o seu 
sistema da qualidade através da identificação de 
atividades com potencial para criar problemas fu-
turos. Esses problemas são oriundos da ineficiência 
ou inadequação das atividades em questão.

A norma NBR ISO 9000 define a audito-
ria como um processo sistemático, documentado 
e independente, para obter evidência da auditoria 
e avaliá-la objetivamente para determinar a exten-
são na qual os critérios de auditoria são atendidos. 
As evidências da auditoria são registros, apresen-
tação de fatos ou outras informações, pertinentes 
aos critérios de auditoria que sejam verificáveis. 
Os critérios de uma auditoria são formados pelo 
conjunto de políticas, procedimentos ou requisi-
tos que são usados como uma referência e contra 
os quais são comparadas as evidências da auditoria 
(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS 
TÉCNICAS, 2005). Paxton et al. (2006) comple-
mentam que o propósito principal da auditoria é 
aperfeiçoar a qualidade do sistema por meio da 
aderência aos padrões.

Karapetrovic e Willborn (2000) afirmam 
que os auditores devem ser livres de tendências 
e influências que possam afetar a objetividade da 
auditoria, devendo os mesmos, no caso de uma 
auditoria interna, não terem nenhuma responsabi-
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lidade direta pela área a ser auditada. Esse aspecto 
é realmente válido para garantir a imparcialidade 
desse processo e atender aos requisitos da norma 
ISO 9001. Entretanto, a necessidade de pessoas 
independentes da área a ser auditada pode trazer 
uma dificuldade para se alocar profissionais com 
conhecimento suficiente sobre um departamento 
ou processo específico para uma auditoria. Afinal, 
as pessoas que detém um maior conhecimento a 
respeito de um processo chave da empresa são jus-
tamente aquelas que o vivenciam no seu dia-a-dia. 
O processo convencional de auditoria torna essas 
pessoas impossibilitadas de auditar seus próprios 
processos. A contribuição desses profissionais com 
o sistema da qualidade muitas vezes se dá através 
da utilização do processo de ação corretiva ou pre-
ventiva que, em geral, é reativo e não promove a 
integração das pessoas com o sistema da qualidade 
e nem o processo de aprendizagem organizacio-
nal, uma vez que esses funcionários, geralmente, 
preenchem um formulário de ação corretiva ou 
preventiva somente quando instigados por um re-
presentante da área da qualidade.

Dessa forma, muitos funcionários que não 
fazem parte do grupo de auditores da empresa po-
dem se sentir desprestigiados, ocasionando o seu 
distanciamento do sistema de gestão da qualida-
de. Uma possível forma de mudar este panorama 
é fazer com que o processo de avaliação do sistema 
de gestão seja mais participativo, com o apoio de 
ferramentas da gestão visual.

2.2 GESTÃO VISUAL

Gestão visual é uma forma de comunicação 
que pode ser observada por qualquer um que tra-
balha em uma dada área, qualquer um que este-
ja de passagem por esta área e para qualquer um 
onde a informação esteja visível. Ou seja, é aquela 
comunicação que está disponível em uma lingua-
gem acessível para todos aqueles que possam vê-la, 
trazendo uma nova luz e uma nova vida à cultura 
no local de trabalho, através do compartilhamen-
to das informações.

Para Ranky (2007), a gestão visual significa 
dispositivos visuais de informação simples, contu-
do, eficientes, que incluem sinalizações, gráficos, fi-
guras ilustrativas dos processos, máquinas e estações 
de trabalho com sinalizadores coloridos, placares 
etc. Em um nível avançado, a gestão visual desen-
volve sistemas de apoio multimídia interativos em 

tempo real para fazer com que todos os funcionários 
estejam cientes de como a fábrica está operando.

Hall (1987) define a comunicação visual 
como uma comunicação sem palavras, sem voz, 
não apenas das condições do nível operacional, 
mas sendo um verdadeiro mapa das condições da 
empresa para todos aqueles que podem ler sinais 
físicos. Para ele, a proposta da visibilidade que a 
gestão visual oferece é o efetivo e imediato feedback.

Mestre et al. (1999) consideram que a co-
municação visual deve ser utilizada livremente. 
Ela pode estar relacionada a, pelo menos, quatro 
adjetivos fundamentais: universal, significativa, 
subliminar e acessível.

Durmusoglu e Kulak (2008) consideram 
que um computador é uma ferramenta poderosa 
para a comunicação individual, mas não para uma 
boa comunicação coletiva. Falta-lhe uma interface 
pública. Um mural oferece a um grupo de pessoas 
conhecimento, visibilidade e a oportunidade de 
atuar como um time. Esse mural pode ser atuali-
zado com todo tipo de informação pelos próprios 
integrantes desse time.

Segundo Greif (1991), a presença física da 
informação é insubstituível para o processo de co-
brir responsabilidades na área de trabalho. Uma 
responsabilidade participativa para a informação 
é observada quando diversos membros de uma 
empresa se encontram em frente a um mural. O 
território visual deve ser uma área capaz de pro-
porcionar uma interação intensiva, isto porque as 
mensagens visuais devem ser sempre direcionadas 
para a comunicação interna e externa ao território. 
Isso significa que as mensagens (gráficos, painéis, 
murais etc.) dispostas em um dado local, têm que 
ser importantes para os funcionários daquela área 
de trabalho e para o restante da empresa. O territó-
rio visual é, acima de tudo, um local de encontro.

Esse local de encontro assume a condição de 
ser uma área de comunicação. A criação desta área 
de comunicação busca atender a dois objetivos:
a) facilitar o trabalho da equipe, uma vez que to-
das as mensagens pertencentes ao grupo encon-
tram-se num mesmo lugar;
b) reforçar as novas responsabilidades das equipes 
para o controle.

Portanto, dispor os dados de uma auditoria 
do sistema da qualidade ao alcance dos olhos de 
qualquer colaborador faz com que o mesmo assu-
ma para si a responsabilidade de manter esse siste-
ma operando corretamente. A gestão visual apli-
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cada à auditoria do sistema da qualidade tornaria 
esse processo de conhecimento público (ou seja, 
de todos os colaboradores da empresa), ao invés 
de deixá-lo nas mãos de algumas poucas pessoas. 
Maiores oportunidades de acesso a informações 
dessa natureza seria uma forma de disseminar o 
sistema da qualidade dentro da organização, ga-
rantindo a sua manutenção e melhoria.

De acordo com Greif (1991), um sistema 
de gestão visual envolve as seguintes etapas:
a) visibilidade das anomalias: para que a inter-
pretação do campo visual permita o reconheci-
mento rápido das anomalias que podem demandar 
respostas, permitindo que todos possam adotar o 
papel de observador. Através da disposição siste-
mática das deficiências, a gestão visual ajuda a de-
senvolver um sistema de observação coletivo;
b) desenvolvimento do sistema de resposta: esse 
sistema necessita transmitir um pronto feedback, 
dispondo mensagens próximas à mão e assegurar 
o compartilhamento das informações dentro do 
grupo de trabalho;
c) registro das anomalias: é importante criar 
uma forma de registrar as anomalias, para que as 
mesmas sejam analisadas posteriormente e as suas 
causas principais possam ser identificadas para 
a tomada de ações corretivas. Esses registros das 
anomalias poderiam estar expostos em um grande 
mural para permitir ampla visualização.

2.3 DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO COM 
ADIÇÃO DE CARTÕES

O diagrama de causa e efeito com adição de 
cartões (CEDAC – Cause and Effect Diagram with 
Addition of Cards) é uma modificação do diagra-
ma de causa e efeito (ou diagrama de Ishikawa), 
uma ferramenta da gestão da qualidade bastante 
utilizada por grupos de solução de problemas.

Segundo Fukuda (1983), as diferenças en-
tre o diagrama CEDAC e o diagrama de Ishikawa 
começam pela utilização no segundo de palavras 
simples escritas nos lugares apropriados das espi-
nhas do diagrama, enquanto no primeiro são es-
critas sentenças curtas para expressar mais com-
pletamente o que é conhecido. A segunda grande 
diferença é a utilização no diagrama CEDAC de 
pequenos cartões com o objetivo de facilitar e agi-
lizar a coleta de idéias diretamente nas espinhas do 
diagrama. A utilização dos cartões também facilita 
a revisão do diagrama.

O diagrama CEDAC é uma ferramenta que 
permite que os grupos de melhorias trabalhem 
com uma grande quantidade de informação quali-
tativa disponível na empresa e que não é, ou ainda 
não é, quantificável. Alguns trabalhos apresentam 
a utilização do CEDAC como uma ferramenta 
de apoio ao processo de melhoria contínua (SO-
HAL, TERZIOVSKI e ZUTSHI, 2003; LEEDE 
e LOOISE, 1999; CAPON, KAYE e WOOD, 
1995; NOCI, 1995).

O diagrama CEDAC foi criado para lidar 
com situações onde um método confiável para 
evitar a ocorrência de não-conformidades não foi 
estabelecido. Um padrão é estabelecido pela inte-
gração do conhecimento e da experiência de todos 
os envolvidos, desde os operadores até os gerentes, 
com o objetivo de prevenir a ocorrência de defei-
tos. Para a utilização do diagrama CEDAC não 
é preciso que os padrões estejam formalizados de 
forma escrita, porém isso facilita não só a aplica-
ção do diagrama como a própria transferência de 
informações.

Se os padrões atuais permitem que proble-
mas ou defeitos ocorram e não forem alterados, 
então o processo continuará a produzir defeitos. 
Neste caso, o emprego do diagrama CEDAC au-
xiliará no processo de estabelecer padrões confiá-
veis para eliminar os defeitos graves causados pela 
inconsistência do padrão estabelecido.

3. FERRAMENTA PROPOSTA DE APOIO à 
AUDITORIA INTERNA

3.1 CONSTRUÇÃO DO PAINEL DE 
AUDITORIA

A ferramenta proposta, denominada de au-
ditoria contínua, emprega os princípios da gestão 
visual e do diagrama CEDAC de forma a fortale-
cer o processo de manutenção e melhoria contí-
nua de um sistema de garantia da qualidade com 
base na norma NBR ISO 9001. Trata-se de uma 
adaptação do diagrama CEDAC para ser aplicado 
como um instrumento de apoio na identificação 
de não-conformidades potenciais ou reais, aberto 
a participação de todos os envolvidos com cada 
um dos processos de uma dada organização. Ela 
mostra de forma clara e transparente todo o pro-
cesso de implantação de uma ação corretiva ou 
preventiva, desde a identificação do problema até 
a verificação da eficácia da sua implantação.
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Como primeiro passo na implantação da 
ferramenta proposta, sugere-se a elaboração de um 
painel, que servirá como um local de encontro dos 
participantes na auditoria contínua. Para a cons-
trução desse painel é necessário levar em conta o 
espaço e as condições disponíveis para a instalação 
do mesmo em local acessível e de boa visualização 
por aqueles que tomarão parte no projeto. O ideal 
seria a instalação de um painel para cada processo 
do sistema de gestão da qualidade a ser monitora-
do por meio da auditoria contínua.

O painel pode ser feito em uma folha de 
papel branco, em formato A2 ou maior, com um 
diagrama de espinha de peixe desenhado na mes-
ma para representar o lado das não-conformida-
des e o lado das ações corretivas ou preventivas, 
como mostra a figura 1.

Figura 1. Painel de auditoria contínua

O diagrama de espinha de peixe do painel 
terá ramificações de número igual ao número de 
requisitos da norma de referência, uma vez que 
cada ramificação representa um requisito aplicável 
do setor ou departamento onde o painel será fixa-
do. O registro das não conformidades e das ações 
necessárias a serem implantadas para solucioná-las 
é feito através de cartões coloridos, que são cola-
dos no painel, como mostra a figura 2.

Figura 1 – Painel de auditoria contínua

O diagrama  de  espinha  de  peixe  do  painel  terá  ramificações  de  número  igual  ao 
número de requisitos da norma de referência, uma vez que cada ramificação representa um 
requisito aplicável do setor ou departamento onde o painel será fixado. O registro das não 
conformidades e das ações necessárias a serem implantadas para solucioná-las é feito através 

Figura 2 – Cartões usados no painel de auditoria contínua

Os cartões de não-conformidades servem para registrar as deficiências ou problemas 
potenciais  (situações de risco) evidenciados no setor onde a auditoria contínua está sendo 
realizada. Esses cartões são colados do lado esquerdo da ramificação do diagrama.

Os cartões de ação corretiva servem para registrar as ações corretivas necessárias para 
solucionar  as  não-conformidades  evidenciadas  durante  a  auditoria  contínua.  De  forma 
análoga, os cartões de ação preventiva são utilizados para as não-conformidades potenciais. 
Esses cartões são colados do lado direito da ramificação do diagrama, exatamente ao lado do 
cartão de não-conformidade, como mostra a figura 3.

Figura 1 – Painel de auditoria contínua

O diagrama  de  espinha  de  peixe  do  painel  terá  ramificações  de  número  igual  ao 
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Figura 2. Cartões usados no painel de auditoria 
contínua

Os cartões de não-conformidades servem 
para registrar as deficiências ou problemas po-
tenciais (situações de risco) evidenciados no setor 
onde a auditoria contínua está sendo realizada. 
Esses cartões são colados do lado esquerdo da ra-
mificação do diagrama.

Os cartões de ação corretiva servem para re-
gistrar as ações corretivas necessárias para solucio-
nar as não-conformidades evidenciadas durante a 
auditoria contínua. De forma análoga, os cartões 
de ação preventiva são utilizados para as não-con-
formidades potenciais. Esses cartões são colados 
do lado direito da ramificação do diagrama, exa-
tamente ao lado do cartão de não-conformidade, 
como mostra a figura 3.

Todos os funcionários envolvidos no siste-
ma de gestão da qualidade de um dado setor po-
dem participar da auditoria contínua, anotando 
no cartão de não-conformidade a deficiência evi-
denciada. Mesmo as pessoas de outros setores que 
interagem com o setor auditado podem participar.

Entretanto, como a participação é livre, al-
guns funcionários (por questões de nível de escola-
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ridade, comprometimento com o sistema da qua-
lidade ou outra razão qualquer) podem registrar 
problemas no cartão que não dizem respeito ao 
sistema da qualidade. Para que se possa fazer uma 
filtragem dos cartões que realmente se referem ao 
sistema da qualidade, é fundamental que exista um 
líder para o projeto de auditoria contínua.

O líder do projeto, denominado de auditor 
de área, deve ser uma pessoa com treinamento ade-
quado em auditorias da qualidade e que conheça 
a norma NBR ISO 9001 e o processo de trabalho 
do setor que trabalha. O auditor de área tem a ta-
refa de selecionar os cartões que se referem ao sis-
tema da qualidade daqueles que não se referem ao 
mesmo, analisar a causa da não-conformidade real 
ou potencial, descrever a ação corretiva ou pre-
ventiva necessária para solucionar as deficiências 
encontradas, acompanhar a implementação das 
mesmas e concluir a ação corretiva ou preventiva, 
após verificação da eficácia da mesma.

O participante que submete um cartão ao 
painel de auditoria deve colocar no mesmo o seu 
nome e o setor onde trabalha para facilitar a iden-
tificação no caso de necessidade de maiores deta-
lhes sobre o conteúdo ou não entendimento de 
algum termo escrito. No caso do conteúdo de dois 
ou mais cartões serem os mesmos, eles são colados 
sobrepostos no painel.

O auditor de área deve incentivar os fun-
cionários a participar, orientando-os sobre como 
escrever as não-conformidades no cartão e, prin-
cipalmente, conscientizando-os de que cada car-

tão de não-conformidade que é colado no painel 
significa uma ação de aperfeiçoamento do sistema 
da qualidade.

Depois que o participante registra a defici-
ência observada no cartão de não-conformidade, 
o auditor de área separa as informações, indican-
do na parte inferior do cartão (vide cartão de não-
-conformidade da figura 2) se o problema é relati-
vo ao sistema da qualidade ou não. Dessa forma, 
também se contribui para que os funcionários se 
familiarizem com os problemas típicos do seu sis-
tema da qualidade.

Se a deficiência apontada em um cartão de 
não-conformidade envolver a participação de pes-
soas de outros setores, é de responsabilidade do 
auditor de área ir até essas pessoas para descrever 
a ação corretiva ou preventiva adequada, assim 
como o prazo, para solucioná-la.

Para facilitar o acompanhamento e o anda-
mento das ações corretivas e/ou preventivas a se-
rem implantadas, existe, na parte inferior dos car-
tões de ação corretiva e preventiva (vide cartões 
na figura 2), um espaço reservado para informar: 
abertura de formulário de ação corretiva/preven-
tiva, para indicar a necessidade de tomada de 
ação por um grupo de pessoas; solução encami-
nhada, para indicar que a ação necessária já está 
sendo tomada pelo grupo de pessoas nomeadas 
pelo auditor de área; solução implementada, para 
indicar que a ação necessária para eliminação da 
deficiência encontrada já foi implementada e se 
mostrou eficaz.

Figura 3. Posicionamento dos cartões no painel
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No espaço reservado para essas informa-
ções, o auditor de área coloca uma etiqueta auto-
colante colorida ou marca um “X”, de acordo com 
o andamento das ações.

3.2 TREINAMENTO DOS PARTICIPANTES

A auditoria contínua parte do princípio de 
que todos os funcionários de uma dada área de 
trabalho podem atuar como se fossem auditores 
internos, apontando as não-conformidades exis-
tentes no sistema da qualidade. Para que a atuação 
desses funcionários como auditores seja proveito-
sa, é necessário que os mesmos recebam um trei-
namento adequado.

Este treinamento deve ser preparado de for-
ma a atender a aplicação da auditoria contínua, 
uma vez os funcionários de nível operacional, 
principais participantes do processo, podem apre-
sentar um baixo nível de escolaridade.

Neste caso, o treinamento para os partici-
pantes baseia-se nos principais requisitos da nor-
ma de aplicação (por exemplo, a norma NBR ISO 
9001), com ênfase na busca por deficiências na 
documentação usada por eles. Esse treinamento 
pode ser feito durante as reuniões do responsá-
vel de cada setor com o seu grupo de trabalho, 
com cargas horárias menores. As deficiências re-
lativas ao ambiente de trabalho dos funcionários 
poderiam constar nesse treinamento, como por 
exemplo, identificação de materiais, identificação 
de equipamentos de monitoramento e medição, 
identificação da situação de monitoramento e me-
dição, ensaios dos lotes de produtos acabados ou 
em processo, validade da calibração dos equipa-
mentos de medição etc.

Além desse treinamento nos conceitos da 
norma de aplicação é conveniente que se invista 
em treinamento comportamental, para incentivar 
os funcionários a participar do projeto de auditoria 
contínua e, principalmente, perder o receio ou a 
timidez natural que os mesmos apresentam no mo-
mento em que necessitam expressar a sua opinião.

4. PESQUISA EMPÍRICA

4.1 DEFINIÇÃO DA UNIDADE DE 
ANÁLISE

A empresa selecionada como unidade de 
análise foi uma empresa fabricante de produtos 

térmicos, líder do mercado nacional neste seg-
mento até os dias de hoje. Na época da realização 
dessa pesquisa, a empresa estava implantando um 
sistema de gestão da qualidade e apresentava pro-
blemas com o alto índice de não-conformidades 
em suas auditorias internas. Contudo, o mais crí-
tico é que havia uma baixa participação e interesse 
dos funcionários com o sistema de gestão da qua-
lidade. Essas características identificadas na em-
presa na época da pesquisa motivaram a escolha 
da empresa como unidade de análise.

O método de pesquisa empregado foi a pes-
quisa-ação, pelo fato de existir uma alta interação 
do pesquisador com o objeto de estudo e a utili-
zação da observação participante como principal 
técnica de coleta de dados. A aplicação da audi-
toria contínua na empresa foi realizada em dois 
momentos. No primeiro momento, antes da cer-
tificação, a investigação se deu no processo de ge-
renciamento da qualidade, coordenado pelo setor 
denominado Escritório de Gestão da Qualidade. 

No segundo momento, após a certificação, 
a investigação se deu no processo de montagem de 
produtos térmicos, de forma a se criar uma opor-
tunidade para a avaliação das diferenças a serem 
observadas na manutenção e melhoria de um sis-
tema da qualidade já amadurecido.

4.2 ESTRUTURA DA DOCUMENTAÇÃO 
DO SISTEMA DE GESTÃO DA QUALIDADE

Na época da pesquisa, o sistema de gestão 
da qualidade foi implantado e certificado confor-
me os requisitos da norma NBR ISO 9001 (ver-
são 1994). O sistema da qualidade consistia de 
um manual da qualidade e de outros documentos 
(procedimentos de sistema, receitas de trabalho, 
receitas de formulário e especificações técnicas) 
que o suportavam e explicavam os métodos para 
se obter a conformidade com os requisitos da po-
lítica da qualidade.

4.3 ESTUDO ANTES DA CERTIFICAÇÃO

Esse estudo se deu durante o mês de Abril 
de 1997 na fase de implantação do sistema da 
qualidade para certificação pela norma NBR ISO 
9001 (versão 1994), no Escritório de Gestão da 
Qualidade.

Na época, esse setor, responsável pelo con-
trole dos documentos, enfrentava dificuldades 
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para a implantação dos procedimentos pertinen-
tes a esse requisito, uma vez que a imaturidade 
do sistema fazia com que os mesmos sofressem 
atualizações freqüentes, podendo induzir a erros 
de seu efetivo controle. O setor contava com um 
coordenador (efetivo indireto), com curso supe-
rior e capacitação em auditoria interna, e duas 
assistentes (efetivo direto), sendo que uma das as-
sistentes possuía curso superior, enquanto a outra 
assistente estava em fase de conclusão do segundo 
grau. Em virtude desse cenário, o Escritório de 
Gestão da Qualidade ofereceu um ambiente pro-
pício para a avaliação da adequação da ferramenta 
proposta através da pesquisa-ação.

O objetivo da aplicação da auditoria contí-
nua neste setor era atualizar as revisões dos proce-
dimentos do sistema da qualidade para viabilizar 
o controle efetivo da documentação da qualidade 
da empresa. O pesquisador interagia fortemente 
com os colaboradores da empresa para o planeja-
mento e realização desta fase da pesquisa.

Para isso foi desenhado um diagrama de 
espinha de peixe em um quadro de lousa bran-
co. Cada espinha do diagrama correspondia a um 
procedimento, além de uma outra espinha para as 
não-conformidades das receitas de formulário (os 
únicos tipos de documentos que o setor possuía), 
como mostra a figura 5.

Figura 5. Painel de auditoria no Escritório  
de Gestão da Qualidade

O treinamento que foi dado às assistentes 
pelo coordenador (que era o pesquisador respon-
sável pela realização da pesquisa) baseou-se na 
explicação do que se esperava da auditoria con-
tínua e sobre a sua sistemática de aplicação. O 
coordenador (escolhido como auditor de área) e 

uma das assistentes integravam o grupo de audito-
res internos da empresa, tendo, portanto, treina-
mento adequado para conduzir o processo, além 
de conhecimento da norma de aplicação. A outra 
assistente, apesar de não ser auditora interna, tam-
bém conhecia o sistema da qualidade e a norma 
de aplicação, por estar diretamente envolvida nos 
trabalhos do setor.

Além dos funcionários do setor analisado, 
outros funcionários que freqüentavam o mesmo 
(gerentes e supervisores de outros setores envol-
vidos na implantação do SGQ) também foram 
treinados na sistemática de aplicação da auditoria 
contínua para poderem participar da investigação.

Foram colocados à disposição dos partici-
pantes os cartões de não-conformidade e os car-
tões de ação corretiva e preventiva. à medida que 
as não-conformidades nos procedimentos do pro-
cesso de controle de documentos eram evidencia-
das, os cartões de não-conformidades eram fixa-
dos no painel da auditoria.

A participação, tanto dos funcionários do 
setor como de funcionários de outras áreas, foi 
grande, uma vez que o setor era o centro de pa-
dronização da empresa e era freqüentado por to-
dos aqueles interessados na padronização das ati-
vidades da sua área de trabalho. Para cada cartão 
de não-conformidade que era fixado no painel, o 
auditor de área fixava um cartão de ação corretiva, 
com a descrição do plano de ação corretiva apro-
priada.

A cada ciclo de fixação de cartões era reali-
zada uma reunião entre o pesquisador e os repre-
sentantes do setor analisado, como uma estratégia 
para aperfeiçoar e implantar as adequações neces-
sárias ao processo de pesquisa, bem como para re-
planejar os passos seguintes. Foram identificadas 
20 não-conformidades nesta fase do estudo.

4.4 ESTUDO APÓS A CERTIFICAÇÃO

O estudo pós-certificação foi realizado no 
setor de montagem de produtos térmicos, que 
possuía na época três funcionários indiretos (um 
gerente e duas encarregadas) e 40 montadoras 
(efetivo direto), trabalhando em um único turno 
com quatro linhas.

Esse setor foi escolhido dentre todos os 
outros da empresa para a realização do estudo 
pós-certificação devido: ao grande número de 
documentos do sistema da qualidade; à grande 
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variedade de requisitos (doze) da norma NBR 
ISO 9001 (versão 1994) pertinentes ao setor; 
uma funcionária (encarregada) com capacitação 
em auditoria interna da qualidade e pertencente 
ao quadro de auditores internos da empresa; nú-
mero relativamente pequeno de funcionários no 
setor fabril.

O painel de auditoria foi colocado em lo-
cal estratégico do setor de montagem, próximo 
a uma das saídas por onde todas as funcionárias 
passavam, em posição frontal para todas as quatro 
linhas de montagem, como mostra a figura 6.

Figura 6. Painel de auditoria no setor de 
montagem

Ao lado do painel de auditoria foram co-
locados os cartões de não-conformidade, de ação 
corretiva e de ação preventiva. As regras de utili-
zação dos cartões também foram colocadas próxi-
mas ao painel.

Para auditor de área foi escolhida uma das 
encarregadas, por ela pertencer ao quadro de au-
ditores internos da empresa. Além disso, ela pos-
suía treinamento de interpretação de requisitos 
da norma NBR ISO 9001 e do seu processo de 
trabalho. Participaram do estudo de caso no setor 
de montagem o gerente da área, as funcionárias 
(montadoras de peças) e outras pessoas ligadas in-
diretamente ao setor como, por exemplo, o super-
visor de manutenção, técnicos etc.

Antes do início da aplicação, todas as mon-
tadoras foram reunidas e treinadas na utilização 
da auditoria contínua para avaliação do sistema da 
qualidade. Toda vez que uma funcionária obser-
vava uma deficiência, ela chegava até o painel de 
auditoria e fixava um cartão de não-conformidade 
no mesmo. Assim que esse cartão era colocado 
no painel, a auditora de área fixava um cartão de 
ação corretiva apropriado. Se essa ação corretiva 

envolvesse pessoas de outros setores, a auditora de 
área era responsável por coletar junto a elas a ação 
apropriada, assim como acompanhar a implanta-
ção da mesma.

Algumas vezes as funcionárias confundiam o 
objetivo dos trabalhos e escreviam problemas não 
relacionados com o sistema da qualidade. Nestes 
casos, a auditora de área procurava a funcionária e 
explicava a ela o que era uma não-conformidade. 
Quando possível, alguns desses problemas eram 
resolvidos para não diminuir a motivação das fun-
cionárias.

No final do tempo planejado para a aplica-
ção da auditoria contínua, aproximadamente um 
mês, o painel de auditoria apresentou um total de 
19 não-conformidades. Para despoluir o painel 
de auditoria e melhorar a visualização, à medida 
que as não-conformidades eram solucionadas, o 
cartão de não-conformidade e o cartão com a sua 
respectiva ação corretiva, eram colocados em um 
painel em separado (à direita na figura 7).

A cada ciclo de fixação de cartões era rea-
lizada uma reunião entre o pesquisador e os re-
presentantes do setor analisado. Essas reuniões 
(ou seminários) foram importantes para aperfei-
çoar a aplicação da auditoria contínua desde sua 
investigação inicial (antes da certificação) até a 
investigação do setor de montagem de produtos 
térmicos.

5. DISCUSSÃO

A realização dos estudos de adequação da 
ferramenta proposta permitiu observar que o 
processo de identificação das não-conformidades 
(reais ou potenciais) ganhou em agilidade, uma 
vez que as mesmas passaram a ser detectadas em 
tempo real, dando início à sistemática de análise 
da causa e tomada de ação corretiva ou preventiva.
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Figura 7. Painéis de auditoria após a 
aplicação no setor de montagem

O emprego da auditoria contínua possibili-
tou que o sistema da qualidade fosse avaliado em 
uma base contínua. Nas auditorias periódicas (de 
certificação ou manutenção do sistema de gestão), 
uma não-conformidade que não é detectada na 
amostragem selecionada pelo auditor, pode pro-
pagar os seus efeitos, causando danos considerá-
veis ao sistema da qualidade. Entretanto, a ferra-
menta proposta possibilita que um maior número 
de oportunidades de melhoria, ou de não-confor-
midades, sejam evidenciadas e corrigidas. Isso é 
possível pelo fato de que a ferramenta proposta 
monitora o sistema da qualidade diariamente, 
dentro do período de sua aplicação.

Observou-se que a participação do audita-
do na auditoria do sistema da qualidade aumen-
tou. O auditado aponta as não-conformidades e 
cobra a correção das mesmas. O apelo visual desta 
ferramenta favorece essa participação. 

Observou-se ainda durante o emprego da 
auditoria contínua que funcionários do nível ope-
racional apontavam não-conformidades impor-
tantes através do cartão apropriado, mesmo não 
tendo treinamento formal de formação de audi-
tores internos. Eles praticavam o autocontrole do 
processo pertinente ao sistema de gestão da quali-
dade sob sua responsabilidade.

Na auditoria convencional a independência 
dos auditores é condição necessária, mas mesmo 
na auditoria contínua com a avaliação sendo fei-
ta por funcionários envolvidos com seu próprio 
setor, as não-conformidades evidenciadas foram 
apontadas, deixando claro a conscientização dos 
participantes de que registrar e corrigir uma não-
-conformidade ou uma situação de risco poten-
cial é uma oportunidade de melhorar o sistema da 
qualidade.

Como uma forma de verificar a adequação 
da auditoria contínua na redução do número de 
não-conformidades do sistema de gestão, foi re-
alizada uma comparação das não-conformidades 
detectadas pela ferramenta proposta e por audi-
torias convencionais posteriores, como mostra a 
figura 8.

Figura 8. Comparação de 
não-conformidades detectadas

Pode-se perceber uma sensível redução do 
número de não-conformidades nas auditorias 
convencionais posteriores ao emprego da audito-
ria contínua. Em ambos os casos, o número de 
não-conformidades apontadas referem-se apenas 
aos requisitos da norma NBR ISO 9001 aplica-
dos. Os dados sugerem que a redução do número 
de não-conformidades apontadas nas auditorias 
convencionais foi obtida em virtude da auditoria 
contínua monitorar a manutenção/melhoria do 
sistema da qualidade ao longo do seu dia-a-dia, ao 
contrário da auditoria convencional, que atua pe-
riodicamente e através de uma amostra limitada.

Esses dados também apontam que o em-
prego da auditoria contínua pode contribuir na 
redução da freqüência das auditorias internas con-
vencionais. Como a auditoria contínua mantém o 
sistema da qualidade sob monitoração constante, 
a necessidade de auditorias convencionais pode 
ser minimizada. Isso pode resultar em redução de 
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custos operacionais para a empresa em virtude do 
menor número de vezes que seria necessária a alo-
cação de tempo e de pessoas na preparação, pla-
nejamento e realização de auditorias internas para 
verificação da adequação do sistema de gestão da 
qualidade.

6. CONCLUSÕES

Considera-se que a presente pesquisa atin-
giu todos os seus objetivos previamente estabele-
cidos. Foi proposta uma ferramenta, denominada 
auditoria contínua, que contribuiu para auxiliar 
na manutenção e melhoria do sistema de gestão 
da qualidade analisado, como mostraram os da-
dos coletados na empresa estudada. Ela propor-
cionou instrumentos para registro das deficiências 
do sistema da qualidade em tempo real, aumen-
tou a participação dos colaboradores na avaliação 
e melhoria do sistema da qualidade e contribuiu 
na redução do número de não-conformidades nos 
requisitos analisados durante a investigação, mi-
nimizando algumas das principais limitações do 
processo convencional das auditorias. Considera-
-se que esta ferramenta possa ser útil para empre-
sas que desejem mudar o paradigma da realização 
das suas auditorias da qualidade, visando sociali-
zar a informação a respeito de seu sistema para to-
dos os participantes, melhorando o entendimento 
e a participação efetiva no processo de melhoria 
contínua.

Metodologicamente, a pesquisa proporcio-
nou a oportunidade de se apresentar uma pesqui-
sa-ação retrospectiva cuja utilização não é muito 
comum, apesar de aceita por pesquisadores das ci-
ências sociais e da gestão de operações. Ressalta-se 
que este tipo de pesquisa retrospectiva só é possí-
vel quando a pesquisa original também é realizada 
por meio de uma pesquisa científica planejada. 
Caso contrário, o rigor científico exigido não po-
derá ser obtido a posteriori. Essa é uma condição 
necessária e imprescindível para a realização deste 
tipo de pesquisa.

Além disso, o presente trabalho ofereceu 
uma contribuição científica que foi a proposta de 
uma ferramenta de apelo visual para ser emprega-
da como apoio na melhoria contínua dos sistemas 
de gestão da qualidade e uma contribuição práti-
ca, que foi o aumento da participação dos funcio-
nários nas auditorias da empresa estudada, como 
requer o método da pesquisa-ação.

Finalmente, a ferramenta proposta mostrou 
ser um sistema de gestão visual para monitoramen-
to do sistema de gestão da qualidade, pois envolveu 
todas as etapas sugeridas por Greif (1991), ou seja, 
propiciou a visibilidade das não-conformidades, 
criando um sistema de monitoramento coletivo do 
sistema de gestão da qualidade; os cartões de ações 
corretivas e preventivas tornaram-se um sistema de 
resposta rápida e eficaz, deixando as ações necessá-
rias para correção ou prevenção de uma situação 
de risco real ou potencial e diminuindo o tempo 
entre a ocorrência do problema e a análise do mes-
mo; todas as não-conformidades evidenciadas eram 
registradas nos cartões de não-conformidades, per-
mitindo que a análise da causa e a tomada da ação 
necessária ocorresse rapidamente, por estarem dis-
postas de forma a permitir sua ampla visualização, 
definindo responsabilidades pelas mesmas.

A ferramenta proposta neste trabalho não 
tem a pretensão de substituir o processo conven-
cional de auditorias, mas sim oferecer um instru-
mento participativo, de socialização da informa-
ção, para apoiar esse processo.
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