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Resumo: Este trabalho apresenta a proposta de uma ferramenta, denominada auditoria continua, cujo
objetivo é melhorar o processo de auditoria interna através do registro das nao-conformidades de um sistema
de gestdo da qualidade (SGQ) voltado para a norma ISO 9001 em tempo real e aumentar a participagao dos
colaboradores da organizagao no processo de avaliagio do SGQ. Esta ferramenta foi desenvolvida a partir da
combinagao das ferramentas de gestao visual, CEDAC e auditoria da qualidade. Através de uma pesquisa-
agao retrospectiva ¢ relatada uma pesquisa desenvolvida hd 10 anos em uma empresa de produtos térmicos,
que resultou em uma dissertacao de mestrado. A verificagao da adequagao da ferramenta proposta pela
pesquisa mostrou que houve uma redugiao do nimero de nao-conformidades dos requisitos analisados. A
pesquisa permitiu concluir que a ferramenta proposta propicia uma maior participagao dos colaboradores na
avaliagao e melhoria do SGQ e que a mesma contempla as caracteristicas de um instrumento de comunicagao
baseado em gestao visual.

Palavras-chave: Sistema de gestao da qualidade; gestao visual; pesquisa-agao retrospectiva.

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.

Keywords: quality management system;Visual management; Retrospective action-research.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho relata uma pesquisa re-
trospectiva de um projeto de pesquisa-agao, pla-
nejado e realizado hd 10 anos atrés. Seu objetivo
era propor uma ferramenta com apelo visual para
aumentar a participagdo dos colaboradores nos
processos de auditoria interna dos sistemas de ges-
tao das organizacdes. Nos processos convencio-
nais de auditoria, tal como ocorrem nos sistemas
de gestao da qualidade e ambiental, os auditados
geralmente adotam posigoes de defesa em relagao
aos auditores, prejudicando a avaliagdo de seus
processos.

Um cendrio similar ocorreu com a inspe¢ao
da qualidade dos produtos. Sullivan (1986) des-
taca sete estdgios pelos quais a qualidade evoluiu.
Desses sete estdgios, os trés primeiros sao impor-
tantes para se fazer uma analogia entre o que se
apresenta neste estudo e a evolugao da gestao da
qualidade. Sao eles: a inspegao apds a produgio
(orientada para o produto), a inspe¢ao durante a
produgio (orientada para o processo) e a garantia
da qualidade envolvendo todos os departamentos
(orientada para o sistema).

Com o primeiro estdgio, a qualidade nao ¢
melhorada e ela se torna uma simples corre¢ao de
defeitos, nao lidando com as anormalidades do
processo, uma vez que a inspegao ¢ realizada por
inspetores independentes. J4 no terceiro estdgio, a
énfase ¢ dada em se mudar o sistema para melho-
rar a qualidade. Nesse estdgio tem-se a abordagem
inicial para a qualidade total e a inspe¢ao da pro-
dugio ocorre na forma do autocontrole do proces-
so, feito pelos préprios funciondrios da produgao.

Essa evolugao mostra que a inspe¢io da
qualidade passou por algumas mudangas signifi-
cativas, quanto a responsabilidade pela inspegao.
Da mesma forma que para o primeiro estdgio
evoluciondrio do processo de inspegdo, o proces-
so de auditoria de sistemas de gestao requer que
os auditores sejam independentes das 4reas a se-
rem auditadas. Dessa forma, obtém-se uma bai-
xa contribui¢o 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 gestdao convencional apresenta as seguintes
limitagdes: (1) o fator tempo, uma vez que as no-
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-conformidades nem sempre acontecem durante
a realizagdo da auditoria; (2) o fator amostragem,
que pode fazer com que as oportunidades de me-
lhorias do sistema nao sejam evidenciadas por
possiveis falhas nesse quesito; (3) a pouca partici-
pacio do auditado durante a realizagao das audi-
torias, muitas vezes atuando de maneira defensiva
e ocultando as deficiéncias nao aparentes aos au-
ditores; e (4) a necessidade de independéncia dos
auditores, que faz com que as pessoas com maior
conhecimento sobre uma dada 4rea ou setor nio
participem da auditoria.

Muitos desses problemas identificados no
processo de auditoria ainda sao tratados na ul-
tima década. Kazilitinas (2008) comenta que as
auditorias geralmente nao fornecem dados para
tomadas de decisbes gerenciais a respeito de de-
senvolvimento de pessoas, tecnologia, crescimen-
to, produto e processos porque essas decisoes sao
baseadas no desempenho atual e, frequentemente,
toda a auditoria revela a conformidade atual, ou
seja, nao aquela que acontece no dia a dia da or-
ganizagio. Terziovski, Power e Sohal (2002) con-
cluem que auditoria de conformidade predomina
nos estdgios iniciais de implementagao do sistema
da qualidade. No entanto, a sua eficicia diminui
quando o sistema da qualidade amadurece.

Sendo assim, O’Hanlon (2003) afirma que
uma mudanga de paradigma ¢ necessdria. Os mé-
todos de auditoria ndo podem se concentrar so-
mente na conformidade; a énfase da auditoria de-
veria estar na genuina melhoria, alinhada com os
objetivos de negdcio, nao em nao conformidades
triviais. Os auditores deveriam gastar menos tem-
po examinando como as coisas sao feitas e mais
tempo buscando compreender porque elas sao
feitas e como sao integradas com outros processos
do negocio. Recentemente, Souza, Faria Neto e
Muniz (2009) trataram dessas questdes no setor
aeroespacial.

Para tentar sanar essas limitagoes, o presente
trabalho tem por objetivo principal propor uma
ferramenta capaz de contribuir com o processo de
manutengio e melhoria continua de um sistema
de gestao da qualidade, no sentido de atender aos
seguintes objetivos especificos: proporcionar um
instrumento para registro das nao-conformidades
do sistema de gestao da qualidade em tempo real;
aumentar a participagao dos funciondrios na me-
lhoria dos padroes da empresa; e contribuir na
redu¢io do nimero de nao-conformidades do sis-

75



tema de gestao da qualidade. A ferramenta a ser
proposta e estudada por este trabalho serd deno-
minada de auditoria continua.

Na época do planejamento e realizagiao da
pesquisa, a mesma foi publicada apenas na forma
de uma dissertagao de mestrado, o que limita sua
disponibilidade para outros pesquisadores. Em vir-
tude disso, esse trabalho espera contribuir com a
base de conhecimento da gestao da qualidade ao
apresentar a ferramenta proposta para a comuni-
dade cientifica e, além disso, discutir os aspectos
relevantes para o relato de uma pesquisa retrospec-
tiva, por meio do método da pesquisa-agio. Consi-
dera-se que a ferramenta proposta, cujo ponto for-
te é a disseminacao e socializacao da informacao a
respeito da qualidade da gestdo, seja il até os dias
de hoje para as empresas que desejem aumentar a
participagdo de seus colaboradores na melhoria de
seu sistema de gestao da qualidade.

Metodologicamente, inicialmente o pre-
sente trabalho ¢ de cunho conceitual-teérico, tal
como preconizado por Filippini (1997), para o
mapeamento da literatura a respeito de auditorias
da qualidade, ferramentas para apoiar o processo
de solugao de problemas e gestao visual, propor-
cionando a integragao destas em uma ferramenta
para fomentar a manutengao e melhoria do siste-
ma de gestao da qualidade dos diversos setores de
uma organizagao, a partir do trabalho participati-
vo dos préprios funciondrios desses setores.

A verificagao da adequagio da ferramenta
proposta em atender aos objetivos desta pesquisa
foi realizada através de uma pesquisa-agio, reali-
zada entre 1996 e 1997, durante o processo de
implanta¢ao do sistema de gestao da qualidade
em uma empresa do ramo de produtos térmicos,
selecionada como unidade de anilise, onde um
dos autores do presente trabalho atuava como co-
ordenador da qualidade. O roteiro para pesquisa-
-agao adotada naquela época foi a proposta por
Thiollent (1996). O presente relato serd reali-
zado por meio de uma pesquisa-agio retrospec-
tiva, tal como j4 publicado em outros trabalhos
(BALLANTYNE, 2004; BALLANTYNE, 2003;
BALLANTYNE, 2000). Além disso, a pesquisa-
-agao retrospectiva é considerada uma abordagem
metodologicamente aceita por Coughlan e Co-
ghlan (2002). Essa seria uma outra contribui¢ao
do presente trabalho, ao apresentar as condi¢oes
necessdrias para a realiza¢ao de uma pesquisa-agao
retrospectiva, ainda pouco explorada na literatura.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 AUDITORIAS DA QUALIDADE

As auditorias de sistemas da qualidade sao
feitas, segundo Mills (1994), com dois propdsitos
basicos: adequar a documentagao do sistema da
qualidade em relagio a uma norma de referéncia
e verificar a conformidade das operacoes internas
da empresa em relagio ao sistema da qualidade
implantado.

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

A proposta deste trabalho estd voltada para
as auditorias de primeira parte em relagio 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 dispoe e que
deve ser utilizada com o objetivo de avaliar ou veri-
ficar a adequagdo 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 identificagao de
atividades com potencial para criar problemas fu-
turos. Esses problemas sao oriundos da ineficiéncia
ou inadequagdo das atividades em questao.

A norma NBR ISO 9000 define a audito-
ria como um processo sistemdtico, documentado
e independente, para obter evidéncia da auditoria
e avalid-la objetivamente para determinar a exten-
s30 na qual os critérios de auditoria sao atendidos.
As evidéncias da auditoria sao registros, apresen-
tagao de fatos ou outras informagdes, pertinentes
aos critérios de auditoria que sejam verificdveis.
Os critérios de uma auditoria sao formados pelo
conjunto de politicas, procedimentos ou requisi-
tos que sdo usados como uma referéncia e contra
os quais s3o comparadas as evidéncias da auditoria
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2005). Paxton ez al. (2006) comple-
mentam que o propdsito principal da auditoria é
aperfeicoar a qualidade do sistema por meio da
aderéncia aos padroes.

Karapetrovic e Willborn (2000) afirmam
que os auditores devem ser livres de tendéncias
e influéncias que possam afetar a objetividade da
auditoria, devendo os mesmos, no caso de uma
auditoria interna, nio terem nenhuma responsabi-

ENGEVISTA, V. 14, n. 1. p. 74-80, abril 2012



lidade direta pela drea a ser auditada. Esse aspecto
¢ realmente vélido para garantir a imparcialidade
desse processo e atender aos requisitos da norma
ISO 9001. Entretanto, a necessidade de pessoas
independentes da drea a ser auditada pode trazer
uma dificuldade para se alocar profissionais com
conhecimento suficiente sobre um departamento
ou processo especifico para uma auditoria. Afinal,
as pessoas que detém um maior conhecimento a
respeito de um processo chave da empresa sao jus-
tamente aquelas que o vivenciam no seu dia-a-dia.
O processo convencional de auditoria torna essas
pessoas impossibilitadas de auditar seus préprios
processos. A contribui¢do desses profissionais com
o sistema da qualidade muitas vezes se dd através
da utiliza¢do do processo de agio corretiva ou pre-
ventiva que, em geral, ¢ reativo e nao promove a
integragio das pessoas com o sistema da qualidade
e nem o processo de aprendizagem organizacio-
nal, uma vez que esses funciondrios, geralmente,
preenchem um formuldrio de agdo corretiva ou
preventiva somente quando instigados por um re-
presentante da 4drea da qualidade.

Dessa forma, muitos funciondrios que nao
fazem parte do grupo de auditores da empresa po-
dem se sentir desprestigiados, ocasionando o seu
distanciamento do sistema de gestao da qualida-
de. Uma possivel forma de mudar este panorama
¢ fazer com que o processo de avaliagao do sistema
de gestao seja mais participativo, com o apoio de
ferramentas da gestao visual.

2.2 GESTAO VISUAL

Gestao visual é uma forma de comunicac¢ao
que pode ser observada por qualquer um que tra-
balha em uma dada 4rea, qualquer um que este-
ja de passagem por esta drea e para qualquer um
onde a informacao esteja visivel. Ou seja, é aquela
comunica¢io que estd disponivel em uma lingua-
gem acessivel para todos aqueles que possam vé-la,
trazendo uma nova luz e uma nova vida a cultura
no local de trabalho, através do compartilhamen-
to das informagoes.

Para Ranky (2007), a gestao visual significa
dispositivos visuais de informagao simples, contu-
do, eficientes, que incluem sinalizagoes, graficos, fi-
guras ilustrativas dos processos, méquinas e estagoes
de trabalho com sinalizadores coloridos, placares
etc. Em um nivel avangado, a gestdo visual desen-
volve sistemas de apoio multimidia interativos em

ENGEVISTA, V. 14, n. 1. p. 74-86, abril 2012

tempo real para fazer com que todos os funciondrios
estejam cientes de como a fébrica estd operando.

Hall (1987) define a comunicacio visual
como uma comunica¢io sem palavras, sem voz,
nio apenas das condigbes do nivel operacional,
mas sendo um verdadeiro mapa das condi¢oes da
empresa para todos aqueles que podem ler sinais
fisicos. Para ele, a proposta da visibilidade que a
gestao visual oferece é o efetivo e imediato feedback.

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

Durmusoglu e Kulak (2008) consideram
que um computador ¢ uma ferramenta poderosa
para a comunica¢ao individual, mas nao para uma
boa comunicagio coletiva. Falta-lhe uma interface
publica. 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 informagio pelos préprios
integrantes desse time.

Segundo Greif (1991), a presenca fisica da
informagao ¢ insubstituivel para o processo de co-
brir responsabilidades na drea de trabalho. Uma
responsabilidade participativa para a informagao
¢ observada quando diversos membros de uma
empresa se encontram em frente a um mural. O
territério visual deve ser uma 4rea capaz de pro-
porcionar uma interagao intensiva, isto porque as
mensagens visuais devem ser sempre direcionadas
para a comunicagao interna e externa ao territorio.
Isso signiﬁca que as mensagens (gréﬁcos, painéis,
murais etc.) dispostas em um dado local, tém que
ser importantes para os funciondrios daquela 4drea
de trabalho e para o restante da empresa. O territd-
rio visual é, acima de tudo, um local de encontro.

Esse local de encontro assume a condi¢ao de
ser uma 4rea de comunicagao. A criagao desta drea
de comunicagao 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) reforgar 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 gestdo visual apli-
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cada 4 auditoria do sistema da qualidade tornaria
esse processo de conhecimento publico (ou seja,
de todos os colaboradores da empresa), ao invés
de deixd-lo nas maos de algumas poucas pessoas.
Maiores oportunidades de acesso a informagoes
dessa natureza seria uma forma de disseminar o
sistema da qualidade dentro da organizagao, ga-
rantindo a sua manutengao e melhoria.

De acordo com Greif (1991), um sistema
de gestao visual envolve as seguintes etapas:
a) visibilidade das anomalias: para que a inter-
pretagio do campo visual permita o reconheci-
mento rapido das anomalias que podem demandar
respostas, permitindo que todos possam adotar o
papel de observador. Através da disposicao siste-
matica das deficiéncias, a gestao visual ajuda a de-
senvolver um sistema de observagio coletivo;
b) desenvolvimento do sistema de resposta: esse
sistema necessita transmitir um pronto feedback,
dispondo mensagens préximas & mao e assegurar
o compartilhamento das informagdes dentro do
grupo de trabalho;
¢) registro das anomalias: ¢ 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 agdes corretivas. Esses registros das
anomalias poderiam estar expostos em um grande
mural para permitir ampla visualiza¢ao.

2.3 DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO COM
ADICAO DE CARTOES

O diagrama de causa e efeito com adigao de
cartdes (CEDAC — Cause and Effect Diagram with
Addition of Cards) é uma modifica¢ao do diagra-
ma de causa e efeito (ou diagrama de Ishikawa),
uma ferramenta da gestao da qualidade bastante
utilizada por grupos de solugao de problemas.

Segundo Fukuda (1983), as diferencas en-
tre o diagrama CEDAC e o diagrama de Ishikawa
comecam pela utilizagao no segundo de palavras
simples escritas nos lugares apropriados das espi-
nhas do diagrama, enquanto no primeiro sao es-
critas sentengas curtas para expressar mais com-
pletamente o que é conhecido. A segunda grande
diferenga ¢ a utilizagao no diagrama CEDAC de
pequenos cartdes com o objetivo de facilitar e agi-
lizar a coleta de idéias diretamente nas espinhas do
diagrama. A utilizagao dos cartdes também facilita
a revisao do diagrama.
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O diagrama CEDAC ¢é uma ferramenta que
permite que os grupos de melhorias trabalhem
com uma grande quantidade de informagio quali-
tativa disponivel na empresa e que nao é, ou ainda
nio ¢, quantificdvel. Alguns trabalhos apresentam
a utilizacio do CEDAC como uma ferramenta
de apoio ao processo de melhoria continua (SO-
HAL, TERZIOVSKI e ZUTSHI, 2003; LEEDE
e LOOISE, 1999; CAPON, KAYE ¢ WOOD,
1995; NOCI, 1995).

O diagrama CEDAC foi criado para lidar
com situagdes onde um método confidvel para
evitar a ocorréncia de nao-conformidades nao foi
estabelecido. Um padrao ¢ estabelecido pela inte-
gracao do conhecimento e da experiéncia de todos
os envolvidos, desde os operadores até os gerentes,
com o objetivo de prevenir a ocorréncia de defei-
tos. Para a utilizagao do diagrama CEDAC nio
¢ preciso que os padroes estejam formalizados de
forma escrita, porém isso facilita nio s6 a aplica-
¢ao do diagrama como a prépria transferéncia de
informacoes.

Se os padroes atuais permitem que proble-
mas ou defeitos ocorram e nao forem alterados,
entdo o processo continuard a produzir defeitos.
Neste caso, o emprego do diagrama CEDAC au-
xiliard no processo de estabelecer padroes confid-
veis para eliminar os defeitos graves causados pela
inconsisténcia do padrio estabelecido.

3. FERRAMENTA PROPOSTA DE APOIO A
AUDITORIA INTERNA

3.1 CONSTRUCAO DO PAINEL DE
AUDITORIA

A ferramenta proposta, denominada de au-
ditoria continua, emprega os principios da gestao
visual e do diagrama CEDAC de forma a fortale-
cer o processo de manutengdo e melhoria conti-
nua de um sistema de garantia da qualidade com
base na norma NBR ISO 9001. Trata-se de uma
adapta¢ao do diagrama CEDAC para ser aplicado
como um instrumento de apoio na identificagao
de nao-conformidades potenciais ou reais, aberto
a participacio de todos os envolvidos com cada
um dos processos de uma dada organiza¢ao. Ela
mostra de forma clara e transparente todo o pro-
cesso de implantagao de uma agdo corretiva ou
preventiva, desde a identifica¢ao do problema até
a verifica¢ao da eficdcia da sua implantacao.
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Como primeiro passo na implantagio da
ferramenta proposta, sugere-se a elaboragao de um
painel, que servird como um local de encontro dos
participantes na auditoria continua. Para a cons-
trugdo desse painel é necessédrio levar em conta o
espago e as condigoes disponiveis para a instalagao
do mesmo em local acessivel e de boa visualizagao
por aqueles que tomarao parte no projeto. O ideal
seria a instala¢ao de um painel para cada processo
do sistema de gestao da qualidade a ser monitora-
do por meio da auditoria continua.

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 nao-conformida-
des e o lado das agbes corretivas ou preventivas,
como mostra a figura 1.

| Requisito 8.5 | | Requisito 8.2 | | Requisito 7.5

| Requisito 5.3 | | Requisito 4.24 | | Requisito 4.2.3 |

Figura 1. Painel de auditoria continua

O diagrama de espinha de peixe do painel
terd ramificagbes de nimero igual ao nimero de
requisitos da norma de referéncia, uma vez que
cada ramificagdo representa um requisito aplicdvel
do setor ou departamento onde o painel serd fixa-
do. O registro das nao conformidades e das agoes
necessdrias a serem implantadas para solucion-las
¢ feito através de cartdes coloridos, que sio cola-
dos no painel, como mostra a figura 2.

CARTAO DE NAQ-CONFORMIDADE

NOME: DATA: ()

DPTO.: HORA:
DESCRICAO:

O TRATA-SE DE NAO- Q NAO E NC
CONFORMIDADE DO SGQ DO SGQ
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CARTAO DE AGAO CORRETIVA

RESPONSAVEL: DATA: __ 1 1
DPTO.: HORA:
DESCRIGAD: PRAZO:

ABERTURA DE SOLUGAO SOLUGCAO
ACAO CORRETIVA ENCAMINHADA IMPLANTADA

CARTAO DE AGAQ PREVENTIVA

RESPONSAVEL: DATA: __ i 1
DPTO.: HORA:
DESCRICAQ: PRAZO:

ABERTURA DE SOLUGAO SOLUGAO
ACAO PREVENTIV ENCAMINHADA IMPLANTADA

Figura 2. Cartoes usados no painel de auditoria
continua

Os cartdes de nio-conformidades servem
para registrar as deficiéncias ou problemas po-
tenciais (situacoes de risco) evidenciados no setor
onde a auditoria continua estd sendo realizada.
Esses cartoes sao colados do lado esquerdo da ra-
mificagao do diagrama.

Os cartdes de agao corretiva servem para re-
gistrar as agbes corretivas necessdrias para solucio-
nar as nao-conformidades evidenciadas durante a
auditoria continua. De forma andloga, os cartdes
de agdo preventiva sio utilizados para as nao-con-
formidades potenciais. Esses cartoes sao colados
do lado direito da ramifica¢ao do diagrama, exa-
tamente ao lado do cartao de nao-conformidade,
como mostra a figura 3.

Todos os funciondrios envolvidos no siste-
ma de gestao da qualidade de um dado setor po-
dem participar da auditoria continua, anotando
no cartao de nao-conformidade a deficiéncia evi-
denciada. Mesmo as pessoas de outros setores que
interagem com o setor auditado podem participar.

Entretanto, como a participagao ¢ livre, al-
guns funciondrios (por questdes de nivel de escola-
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Figura 3. Posicionamento dos cartdes no painel

ridade, comprometimento com o sistema da qua-
lidade ou outra razao qualquer) podem registrar
problemas no cartao que nao dizem respeito ao
sistema da qualidade. Para que se possa fazer uma
fileragem dos cartdes que realmente se referem ao
sistema da qualidade, ¢ fundamental que exista um
lider para o projeto de auditoria continua.

O lider do projeto, denominado de auditor
de 4rea, deve ser uma pessoa com treinamento ade-
quado em auditorias da qualidade e que conheca
anorma NBR ISO 9001 ¢ o processo de trabalho
do setor que trabalha. O auditor de 4rea tem a ta-
refa de selecionar os cartdes que se referem ao sis-
tema da qualidade daqueles que nao se referem ao
mesmo, analisar a causa da nao-conformidade real
ou potencial, descrever a agdo corretiva ou pre-
ventiva necessdria para solucionar as deficiéncias
encontradas, acompanhar a implementacao das
mesmas e concluir a ag3o corretiva ou preventiva,
apés verificacao da eficicia da mesma.

O participante que submete um cartao ao
painel de auditoria deve colocar no mesmo o seu
nome e o setor onde trabalha para facilitar a iden-
tificagao no caso de necessidade de maiores deta-
lhes sobre o conteddo ou nio entendimento de
algum termo escrito. No caso do contetido de dois
ou mais cartoes serem os mesmos, eles sio colados
sobrepostos no painel.

O auditor de 4rea deve incentivar os fun-
ciondrios a participar, orientando-os sobre como
escrever as nao-conformidades no cartao e, prin-
cipalmente, conscientizando-os de que cada car-
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tao de nao-conformidade que é colado no painel
significa uma agao de aperfeicoamento do sistema
da qualidade.

Depois que o participante registra a defici-
éncia observada no cartao de nao-conformidade,
o auditor de 4rea separa as informagdes, indican-
do na parte inferior do cartao (vide cartdo de nao-
-conformidade da figura 2) se o problema é relati-
vo ao sistema da qualidade ou nio. Dessa forma,
também se contribui para que os funciondrios se
familiarizem com os problemas tipicos do seu sis-
tema da qualidade.

Se a deficiéncia apontada em um cartao de
nao-conformidade envolver a participagao de pes-
soas de outros setores, ¢ de responsabilidade do
auditor de 4rea ir até essas pessoas para descrever
a agdo corretiva ou preventiva adequada, assim
como o prazo, para soluciond-la.

Para facilitar o acompanhamento e o anda-
mento das a¢des corretivas e/ou preventivas a se-
rem implantadas, existe, na parte inferior dos car-
toes de agao corretiva e preventiva (vide cartoes
na figura 2), um espago reservado para informar:
abertura de formuldrio de a¢do corretiva/preven-
tiva, para indicar a necessidade de tomada de
agao por um grupo de pessoas; solugao encami-
nhada, para indicar que a a¢ao necessdria j4 estd
sendo tomada pelo grupo de pessoas nomeadas
pelo auditor de 4rea; solu¢ao implementada, para
indicar que a a¢do necesséria para eliminagao da
deficiéncia encontrada ji foi implementada e se
mostrou eficaz.
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No espago reservado para essas informa-
¢oes, o auditor de 4rea coloca uma etiqueta auto-
colante colorida ou marca um “X”, de acordo com
o andamento das agoes.

3.2 TREINAMENTO DOS PARTICIPANTES

A auditoria continua parte do principio de
que todos os funciondrios de uma dada drea de
trabalho podem atuar como se fossem auditores
internos, apontando as nao-conformidades exis-
tentes no sistema da qualidade. Para que a atuagao
desses funciondrios como auditores seja proveito-
sa, é necessdrio que os mesmos recebam um trei-
namento adequado.

Este treinamento deve ser preparado de for-
ma a atender a aplicagdo da auditoria continua,
uma vez os funciondrios de nivel operacional,
principais participantes do processo, podem apre-
sentar um baixo nivel de escolaridade.

Neste caso, o treinamento para os partici-
pantes baseia-se nos principais requisitos da nor-
ma de aplicacao (por exemplo, a norma NBR ISO
9001), com énfase na busca por deficiéncias na
documenta¢io usada por eles. Esse treinamento
pode ser feito durante as reunibes do responsi-
vel de cada setor com o seu grupo de trabalho,
com cargas hordrias menores. As deficiéncias re-
lativas a0 ambiente de trabalho dos funciondrios
poderiam constar nesse treinamento, como por
exemplo, identifica¢io de materiais, identifica¢io
de equipamentos de monitoramento e medig3o,
identificacio da situagao de monitoramento e me-
digdo, ensaios dos lotes de produtos acabados ou
em processo, validade da calibragio dos equipa-
mentos de medicio etc.

Além desse treinamento nos conceitos da
norma de aplicagio é conveniente que se invista
em treinamento comportamental, para incentivar
os funciondrios a participar do projeto de auditoria
continua e, principalmente, perder 0 receio ou a
timidez natural que os mesmos apresentam no mo-
mento em que necessitam expressar a sua opiniao.

4. PESQUISA EMPIRICA

4.1 DEFINICAO DA UNIDADE DE
ANALISE

A empresa selecionada como unidade de
andlise foi uma empresa fabricante de produtos
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térmicos, lider do mercado nacional neste seg-
mento até os dias de hoje. Na época da realizagao
dessa pesquisa, a empresa estava implantando um
sistema de gestao da qualidade e apresentava pro-
blemas com o alto indice de nio-conformidades
em suas auditorias internas. Contudo, o mais cri-
tico é que havia uma baixa participa¢io e interesse
dos funciondrios com o sistema de gestao da qua-
lidade. Essas caracteristicas identificadas na em-
presa na época da pesquisa motivaram a escolha
da empresa como unidade de andlise.

O método de pesquisa empregado foi a pes-
quisa-a¢ao, pelo fato de existir uma alta interagao
do pesquisador com o objeto de estudo e a utili-
zagdo da observagao participante como principal
técnica de coleta de dados. A aplicagao da audi-
toria continua na empresa foi realizada em dois
momentos. No primeiro momento, antes da cer-
tificagdo, a investigagao se deu no processo de ge-
renciamento da qualidade, coordenado pelo setor
denominado Escritério de Gestao da Qualidade.

No segundo momento, apés a certificagio,
a investigagao se deu no processo de montagem de
produtos térmicos, de forma a se criar uma opor-
tunidade para a avaliagio das diferengas a serem
observadas na manutengio e melhoria de um sis-
tema da qualidade j4 amadurecido.

4.2 ESTRUTURA DA DOCUMENTACAO
DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Na época da pesquisa, o sistema de gestao
da qualidade foi implantado e certificado confor-
me os requisitos da norma NBR ISO 9001 (ver-
sa0 1994). O sistema da qualidade consistia de
um manual da qualidade e de outros documentos
(procedimentos de sistema, receitas de trabalho,
receitas de formuldrio e especificagbes técnicas)
que o suportavam e explicavam os métodos para
se obter a conformidade com os requisitos da po-
litica da qualidade.

4.3 ESTUDO ANTES DA CERTIFICACAO

Esse estudo se deu durante o més de Abril
de 1997 na fase de implantagao do sistema da
qualidade para certificagao pela norma NBR ISO
9001 (versao 1994), no Escritério de Gestao da
Qualidade.

Na época, esse setor, responsével pelo con-
trole dos documentos, enfrentava dificuldades
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para a implantacio dos procedimentos pertinen-
tes a esse requisito, uma vez que a imaturidade
do sistema fazia com que os mesmos sofressem
atualizacbes freqiientes, podendo induzir a erros
de seu efetivo controle. O setor contava com um
coordenador (efetivo indireto), com curso supe-
rior e capacitagao em auditoria interna, e duas
assistentes (efetivo direto), sendo que uma das as-
sistentes possufa curso superior, enquanto a outra
assistente estava em fase de conclusao do segundo
grau. Em virtude desse cendrio, o Escritério de
Gestao da Qualidade ofereceu um ambiente pro-
picio para a avaliagdo da adequagio da ferramenta
proposta através da pesquisa-agao.

O objetivo da aplica¢io da auditoria conti-
nua neste setor era atualizar as revisdes dos proce-
dimentos do sistema da qualidade para viabilizar
o controle efetivo da documentagio da qualidade
da empresa. O pesquisador interagia fortemente
com os colaboradores da empresa para o planeja-
mento e realizagao 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
nao-conformidades das receitas de formuldrio (os
tinicos tipos de documentos que o setor possuia),
como mostra a figura 5.

AUDITORIA DE SISTEMA DA QUALIDADE [ ™ N
PS.05.002 Ps.05.002 P5.05.001
(B me) PS.05.005 P5.05.004

Figura 5. Painel de auditoria no Escritério

de Gestao da Qualidade

O treinamento que foi dado as assistentes
pelo coordenador (que era o pesquisador respon-
sdvel pela realizagio da pesquisa) baseou-se na
explicagio do que se esperava da auditoria con-
tinua e sobre a sua sistemdtica de aplicagao. O
coordenador (escolhido como auditor de 4rea) e
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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 aplicagdo. A outra
assistente, apesar de nao ser auditora interna, tam-
bém conhecia o sistema da qualidade e a norma
de aplicagao, por estar diretamente envolvida nos
trabalhos do setor.

Além dos funciondrios do setor analisado,
outros funciondrios que freqiientavam o mesmo
(gerentes e supervisores de outros setores envol-
vidos na implantagio do SGQ) também foram
treinados na sistemdtica de aplica¢io da auditoria
continua para poderem participar da investigagao.

Foram colocados a disposi¢ao dos partici-
pantes os cartdes de nio-conformidade e os car-
toes de agdo corretiva e preventiva. A medida que
as nao-conformidades nos procedimentos do pro-
cesso de controle de documentos eram evidencia-
das, os cartoes de niao-conformidades eram fixa-
dos no painel da auditoria.

A participagao, tanto dos funciondrios do
setor como de funciondrios de outras 4reas, foi
grande, uma vez que o setor era o centro de pa-
dronizagao da empresa e era freqiientado por to-
dos aqueles interessados na padronizagao das ati-
vidades da sua drea de trabalho. Para cada cartao
de nio-conformidade que era fixado no painel, o
auditor de 4rea fixava um cartdo de acio corretiva,
com a descri¢ao do plano de agao corretiva apro-
priada.

A cada ciclo de fixagao de cartoes era reali-
zada uma reunido entre o pesquisador e os repre-
sentantes do setor analisado, como uma estratégia
para aperfeigoar e implantar as adequagdes neces-
sdrias ao processo de pesquisa, bem como para re-
planejar os passos seguintes. Foram identificadas
20 nao-conformidades nesta fase do estudo.

4.4 ESTUDO APOS A CERTIFICACAO

O estudo pés-certificagao foi realizado no
setor de montagem de produtos térmicos, que
possufa na época trés funciondrios indiretos (um
gerente e duas encarregadas) e 40 montadoras
(efetivo direto), trabalhando em um dnico turno
com quatro linhas.

Esse setor foi escolhido dentre todos os
outros da empresa para a realizagio do estudo
p6s-certificagao devido: ao grande ndmero de
documentos do sistema da qualidade; a grande
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variedade de requisitos (doze) da norma NBR
ISO 9001 (versao 1994) pertinentes ao setor;
uma funciondria (encarregada) com capacitagao
em auditoria interna da qualidade e pertencente
a0 quadro de auditores internos da empresa; nd-
mero relativamente pequeno de funciondrios no
setor fabril.

O painel de auditoria foi colocado em lo-
cal estratégico do setor de montagem, préximo
a uma das saidas por onde todas as funciondrias
passavam, em posi¢ao 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 cartoes de nao-conformidade, de acao
corretiva e de agdo preventiva. As regras de utili-
zagao dos cartdes também foram colocadas préxi-
mas ao painel.

Para auditor de 4rea foi escolhida uma das
encarregadas, por ela pertencer ao quadro de au-
ditores internos da empresa. Além disso, ela pos-
sufa treinamento de interpretacio 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 drea, as funciondrias
(montadoras de pegas) e outras pessoas ligadas in-
diretamente ao setor como, por exemplo, o super-
visor de manutencgao, técnicos etc.

Antes do inicio da aplica¢ao, todas as mon-
tadoras foram reunidas e treinadas na utilizagao
da auditoria continua para avalia¢ao do sistema da
qualidade. Toda vez que uma funciondria obser-
vava uma deficiéncia, ela chegava até o painel de
auditoria e fixava um cartao de nao-conformidade
no mesmo. Assim que esse cartdo era colocado
no painel, a auditora de drea fixava um cartdo de
agdo corretiva apropriado. Se essa a¢do corretiva
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envolvesse pessoas de outros setores, a auditora de
drea era responsdvel por coletar junto a elas a agao
apropriada, assim como acompanhar a implanta-
¢ao da mesma.

Algumas vezes as funciondrias confundiam o
objetivo dos trabalhos e escreviam problemas nao
relacionados com o sistema da qualidade. Nestes
casos, a auditora de 4rea procurava a funciondria e
explicava a ela o que era uma nio-conformidade.
Quando possivel, alguns desses problemas eram
resolvidos para ndo diminuir a motivagao das fun-
ciondrias.

No final do tempo planejado para a aplica-
¢ao da auditoria continua, aproximadamente um
més, o painel de auditoria apresentou um total de
19 nao-conformidades. Para despoluir o painel
de auditoria e melhorar a visualizagao, 3 medida
que as nao-conformidades eram solucionadas, o
cartdo de nio-conformidade e o cartao com a sua
respectiva agao corretiva, eram colocados em um
painel em separado (a direita na figura 7).

A cada ciclo de fixagao de cartdes era rea-
lizada uma reuniao entre o pesquisador e os re-
presentantes do setor analisado. Essas reunides
(ou semindrios) foram importantes para aperfei-
coar a aplicagao da auditoria continua desde sua
investigagao inicial (antes da certifica¢io) até a
investigagao do setor de montagem de produtos
térmicos.

5. DISCUSSAO

A realizagiao dos estudos de adequagio da
ferramenta proposta permitiu observar que o
processo de identifica¢dao das nao-conformidades
(reais ou potenciais) ganhou em agilidade, uma
vez que as mesmas passaram a ser detectadas em
tempo real, dando inicio a sistemdtica de andlise
da causa e tomada de agdo corretiva ou preventiva.

Wi 14
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Figura 7. Painéis de auditoria apés a
aplica¢dao no setor de montagem

O emprego da auditoria continua possibili-
tou que o sistema da qualidade fosse avaliado em
uma base continua. Nas auditorias periédicas (de
certificagao ou manutengao do sistema de gestao),
uma nao-conformidade que nao ¢ detectada na
amostragem selecionada pelo auditor, pode pro-
pagar os seus efeitos, causando danos considers-
veis ao sistema da qualidade. Entretanto, a ferra-
menta proposta possibilita que um maior ndmero
de oportunidades de melhoria, ou de nao-confor-
midades, sejam evidenciadas e corrigidas. Isso ¢
possivel pelo fato de que a ferramenta proposta
monitora o sistema da qualidade diariamente,
dentro do periodo de sua aplicagao.

Observou-se que a participagio do audita-
do na auditoria do sistema da qualidade aumen-
tou. O auditado aponta as nao-conformidades e
cobra a corre¢ao das mesmas. O apelo visual desta
ferramenta favorece essa participagao.

Observou-se ainda durante o emprego da
auditoria continua que funciondrios do nivel ope-
racional apontavam nao-conformidades impor-
tantes através do cartdo apropriado, mesmo nao
tendo treinamento formal de formagao de audi-
tores internos. Eles praticavam o autocontrole do
processo pertinente ao sistema de gestao da quali-
dade sob sua responsabilidade.

Na auditoria convencional a independéncia
dos auditores ¢ condi¢ao necessdria, mas mesmo
na auditoria continua com a avalia¢io sendo fei-
ta por funciondrios envolvidos com seu préprio
setor, as nao-conformidades evidenciadas foram
apontadas, deixando claro a conscientizagao dos
participantes de que registrar e corrigir uma nao-
-conformidade ou uma situagao de risco poten-
cial ¢ uma oportunidade de melhorar o sistema da

qualidade.
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Como uma forma de verificar a adequagao
da auditoria continua na redu¢io do ndmero de
nio-conformidades do sistema de gestdo, foi re-
alizada uma compara¢io das nio-conformidades
detectadas pela ferramenta proposta e por audi-
torias convencionais posteriores, COmo mostra a

figura 8.

Auditoria continua
Pré-Auditoria

Primeiro estudo

Auditoriacontinua —
Auditoriainterna

Segundo estudo

Figura 8. Comparagio de
nao-conformidades detectadas

Pode-se perceber uma sensivel redugao do
ndmero de nao-conformidades nas auditorias
convencionais posteriores a0 emprego da audito-
ria continua. Em ambos os casos, o nimero de
nao-conformidades apontadas referem-se apenas
aos requisitos da norma NBR ISO 9001 aplica-
dos. Os dados sugerem que a redu¢io do ndmero
de nao-conformidades apontadas nas auditorias
convencionais foi obtida em virtude da auditoria
continua monitorar a manuten¢ao/melhoria do
sistema da qualidade ao longo do seu dia-a-dia, ao
contrdrio da auditoria convencional, que atua pe-
riodicamente e através de uma amostra limitada.

Esses dados também apontam que o em-
prego da auditoria continua pode contribuir na
redugao da freqiiéncia das auditorias internas con-
vencionais. Como a auditoria continua mantém o
sistema da qualidade sob monitoragao constante,
a necessidade de auditorias convencionais pode
ser minimizada. Isso pode resultar em redugao de
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custos operacionais para a empresa em virtude do
menor ndmero de vezes que seria necessdria a alo-
cagao de tempo e de pessoas na preparagio, pla-
nejamento e realizagao de auditorias internas para
verificagdo da adequagdo do sistema de gestao da

qualidade.
6. CONCLUSOES

Considera-se que a presente pesquisa atin-
giu todos os seus objetivos previamente estabele-
cidos. Foi proposta uma ferramenta, denominada
auditoria continua, que contribuiu para auxiliar
na manutengio e melhoria do sistema de gestao
da qualidade analisado, como mostraram os da-
dos coletados na empresa estudada. Ela propor-
cionou instrumentos para registro das deficiéncias
do sistema da qualidade em tempo real, aumen-
tou a participagao dos colaboradores na avaliagao
e melhoria do sistema da qualidade e contribuiu
na redugao do nimero de nao-conformidades nos
requisitos analisados durante a investigagao, mi-
nimizando algumas das principais limita¢oes do
processo convencional das auditorias. Considera-
-se que esta ferramenta possa ser Util para empre-
sas que desejem mudar o paradigma da realizagao
das suas auditorias da qualidade, visando sociali-
zar a informagao a respeito de seu sistema para to-
dos os participantes, melhorando o entendimento
e a participa¢do efetiva no processo de melhoria
continua.

Metodologicamente, a pesquisa proporcio-
nou a oportunidade de se apresentar uma pesqui-
sa-agdo retrospectiva cuja utilizagio nio é muito
comum, apesar de aceita por pesquisadores das ci-
éncias sociais e da gestao de operagoes. Ressalta-se
que este tipo de pesquisa retrospectiva sé é possi-
vel quando a pesquisa original também ¢ realizada
por meio de uma pesquisa cientifica planejada.
Caso contrdrio, o rigor cientifico exigido nao po-
derd ser obtido @ posteriori. Essa é uma condi¢ao
necesséria e imprescindivel para a realizagao deste
tipo de pesquisa.

Além disso, o presente trabalho ofereceu
uma contribuiggo cientifica que foi a proposta de
uma ferramenta de apelo visual para ser emprega-
da como apoio na melhoria continua dos sistemas
de gestao da qualidade e uma contribuigao préti-
ca, que foi 0 aumento da participagao dos funcio-
ndrios nas auditorias da empresa estudada, como
requer o método da pesquisa-agao.
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Finalmente, a ferramenta proposta mostrou
ser um sistema de gestao visual para monitoramen-
to do sistema de gestao da qualidade, pois envolveu
todas as etapas sugeridas por Greif (1991), ou seja,
propiciou a visibilidade das nao-conformidades,
criando um sistema de monitoramento coletivo do
sistema de gestao da qualidade; os cartoes de agoes
corretivas e preventivas tornaram-se um sistema de
resposta rdpida e eficaz, deixando as agdes necessa-
rias para corre¢io ou prevengao de uma situagiao
de risco real ou potencial e diminuindo o tempo
entre a ocorréncia do problema e a andlise do mes-
mo; todas as nao-conformidades evidenciadas eram
registradas nos cartdes de nao-conformidades, per-
mitindo que a andlise da causa e a tomada da agao
necessdria ocorresse rapidamente, por estarem dis-
postas de forma a permitir sua ampla visualizagao,
definindo responsabilidades pelas mesmas.

A ferramenta proposta neste trabalho nao
tem a pretensao de substituir o processo conven-
cional de auditorias, mas sim oferecer um instru-
mento participativo, de socializa¢gao da informa-
¢do, para apoiar esse processo.
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