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RESUMO

PALKOW, E.E; PINHEIRO, R. Auditorias da qualidade: proposta para a medicado e
avaliagdo da eficacia de sistemas de gestdo da qualidade. 2006. 137f. Monografia
(MBA em Tecnologias da Qualidade e Engenharia da Qualidade) — Escola Politécnica
da Universidade de Sao Paulo, Programa de Educagéo Continuada em Engenharia.
Sao Paulo, 2006.

Propostas ou discussdes sobre a avaliagdo da eficacia de um sistema ou processo de
auditoria sd0 pouco respaldadas pela literatura atual. As metodologias existentes sao
de aplicabilidades pouco préticas nas organizagbes e muitas vezes voltadas a
segmentos especificos da indlstria. O objetivo deste frabalho € apresentar uma
proposta para a avaliagdo da implantagdo e manutencéo de sistemas de gestéo da
qualidade baseada na experiéncia dos autores, na discusséo de modelos apresentados
na literatura e no modelo de exceléncia do PNQ. O modelo proposto fundamenta-se em
artigos recentes publicados sobre o tema e também nas normas NBR ISO 19011:2002,
NBR 1SO 9001:2000 e na NBR ISO 9004:2000. Esta monografia apresenta tambem
uma discussdo mais detalhada em torno da NBR I1SO 19011:2002 sugerindo a
estruturacdo de um sistema de auditorias que seja eficaz desde seu planejamento,
passando pela execugdo, aié sua analise critica. Esta discuss&o abrange também a
eficacia das auditorias da qualidade e também do valor que estas podem agregar as

suas organizagdes. A aplicagdo do modelo proposto foi realizada em duas empresas do

setor de servigos seguida de andlise, discussdo e conclusao.

Palavras-chave: Auditorias da qualidade — Eficacia — Metodologia. Sistemas de Gestao

— Qualidade — Modelo de Exceléncia.



ABSTRACT

PALKOW, E.E; PINHEIRO, R. Quality auditing: proposal for quality management
systems effectiveness evaluation and measuring. 2006. 137p. Monograph (MBA in
Quality Technologies and Quality Engineering) — Escola Politécnica da Universidade de
Sao Paulo, Programa de Educag&o Continuada em Engenharia. S&o Paulo, 2006.

Discussions about the audit system process effectiveness are barely described in the
literature nowadays. The available methodologies are not easy to implement and not
rare focused on especifics industry segments. The aim of this study is to present a
proposal for the evaluation of quality management systems implementation and
maintenance based upon the authors experience, a discussion about literature models
and also upon the PNQ excellence model. The proposed methodology is based upon
state-of-the-art papers published on this issue and also upon the guidelines supplied by
Standards NBR 1SO 19011:2002, NBR SO 9001:2000 and NBR ISO 2004:2000. This
study also presents a detailed discussion about the NBR 1SO 19011:2002 Standard
suggesting an effective audit system structure from planning through execution and
management review. The quality audits effectiveness and the value that auditing can
add to organizations it is also discussed in this study. The proposed methodology was

used in two companies from the services industry, followed by analysis, discussion and

conclusion.

Key-words: Quality auditing — Effectiveness — Methodology. Management Systems —

Quality — Excellence Models.
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PARTE | - INTRODUGCAO

1. Introdugio

A nova versdo na norma NBR SO 90012000 trouxe mudancas significativas em
relacédo a sua versao anterior. A abordagem de processo, o foco no cliente, a reducao
de vinte para oito requisitos e a adogéo do ciclo do PDCA como base para a constru¢éo
de um sistema da qualidade foram algumas destas mudangas importantes e
significativas.

Dois anos apos a emissdo da revisdo da NBR ISO 9001 a norma NBR ISO
10011-1/ 2/ 3, que estabelece diretrizes para auditoria de sistema da qualidade,
também foi revisada e, em novembro de 2002, foi emitida a NBR ISO 19011 que teve
sua abrangéncia ampliada para sistemas de gestio ambiental.

Mesmo com o advento desta nova versdo as criticas as auditorias de qualidade
continuaram pela ineficacia em proporcionar a melhoria da qualidade ou em agregar
valor ao sistema ja implantado (NI, KARAPETROVIC, 2003). As criticas continuaram
uma vez que outros autores ja haviam questionado o verdadeiro valor € 0 usc positivo
das auditorias na melhoria do sistema de gestio da qualidade (BEELER, 1999,
KARAPETROVIC, 1999; KARAPETROVIC; WILLBORN, 2001a). E, ainda assim, a nova
versédo da NBR ISO 19011 ndo estabeleceu ou apresentou um modelo de auditoria ou
metodologia diferente (NI; KARAPETROVIC, 2003).

A discussdo em torno da ineficacia das auditorias ndo se restringe apenas ao
ambito interno das organizagdes com seus proprios sistemas de gestdo da qualidade

mas invade também as certificadoras. E, neste caso, os conflitos ficam na linha ténue



que divide uma auditoria de certificacdo que agregue valor a organizagdo e a
consultoria (ALENCAR, 2004).

De acordo com Karapetrovic (2003, p. 372) as auditorias de qualidade, como nos
conhecemos, precisam mudar para atender a pelo menos dois dos oito principios de
gestdo da qualidade relacionados na NBR ISO 2001:2000: a abordagem de processo e
a melhoria continua.

Entretanto, a existéncia ou ndo de um modelo ideal de auditoria tem pouco
impactoe quando o foco muda para a figura daquele que se utiliza das ferramentas,
modelos ou listas de verificacdo: o auditor. Para Beeler (1999, p. 73), os auditores
carregam uma reputagdo ndo muito agradavel que foi “conquistada” ao longo do tempo.

O que podemos constatar ao final da analise que sera apresentada neste
trabalho € que um processo de auditoria precisa fundamentar-se em alguns principios e
um programa ou sistema de auditorias como veremos a seguir. Entretanto podemos
citar trés fatores cruciais para um bom andamento de uma auditoria:

- Diretrizes adequadas: quer sejam critérios, procedimentos cu normas;
- Auditores com formacao, treinamento e aperfeicoamento continuo de suas

habilidades; e

- Metodologia validada e Util baseada nas diretrizes e critérios adotados.

2. Defini¢do do Problema
Ao longo do tempo a auditoria e os auditores tém se revestido de paradigmas e
gquestdes que estao sendo rediscutidas e reavaliadas sob o ponto de vista de trazer

beneficios para a real melhoria continua dos sistemas de gestdo em geral, neste caso



especificamente, em relacdo ao sistema de gestdo da qualidade e ao sistema de
auditorias (BEELER, 1999).

Durante a fase de analise da literatura disponivel, livros publicados e artigos
recentes relacionados a auditoria & possivel encontrar uma série de informacgbes com a
discusséo de aspectos focados dentro dos sistemas de auditorias. Somente alguns
artigos ou livros trazem, como veremos nesta monografia, metodologias passiveis de
aplicagdo na rotina de uma organizagdo com um sistema de gestdo implantado ou em
processo.

Apesar de existir uma discusséo palpavel em relagéo as metodologias e métodos
atuais de auditoria, pouco tem sido aplicado as organizagbes. Parte do probiema
explica-se pela ndo atualizagcdo das certificadoras em diregdo as novas tendéncias
forgando as organizagdes a permanecerem em um sistema de auditorias estatico.

Prova disso foi a revolugdo gerada com a vers@o da ISO 9000 publicada em
2000. Os auditores tiveram que se adaptar para uma nova visdo: mais sistémica e
menos focada nos requisitos especificos da norma.

Da mesma forma como houve esta necessidade de adaptagéo, hoje o foco volta-
Se para a busca de uma norma de auditoria comum para os diversos sistemas de
gestao (KARPETROVIC, 2002b; BECKMERHAGEN et al., 2003)

Nesta busca, entretanto, muitas vezes o objetivo real da auditoria deixa de ser a

diretriz que é a busca pela melhoria do sistema de gestao.



3. Objetivos do Trabalho

O objetivo desta monografia &€ apresentar uma proposta de metodologia de
auditoria interna da qualidade e sua aplicabilidade, com avaliagdo em casos reais, da
medicao da eficacia da implantagio e manutenc¢ao de sistemas de gestao da qualidade.

A metodologia apresentada ndo tem a finalidade de engessar um processo de
auditoria e sim propor gquestdes praticas para a analise dos sistemas de gestdo da
qualidade. Uma vez estabelecidos, os critérios da auditoria podem ser utilizados em
unidades que facam parte de uma mesma organizag¢ao, possibilitando assim uma
comparagac e intercambio das melhores praticas (benchmarking).

Por outro lado, uma organizacdo que se utilize desta metodologia podera avaliar
0 progresso do seu sistema de gestio ao longo do tempo.

Além do exposto acima, a padronizagdo dos critérios de anélise garante que
todos os aspectos importantes da auditoria de sistemas sejam realmente verificados e
revisados durante as auditorias. Para isso, sera apresentado também nesta monografia
um modelo sugerido de programa ou sistema de auditorias baseado na NBR ISO
19011:2002.

A metodologia proposta estara embasada e fundamentada em uma discusséo
acerca dos recentes trabalhos publicados com retagdo a sistemas de auditoria,
aspectos relevantes em um processo de audiforia, formacdo de auditores, andlise da

eficicia das auditorias e metodologias existentes.



PARTE Il - FUNDAMENTAGAO TEORICA
4. SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE

A qualidade tem sido demonstrada na literatura como uma vantagem competitiva
(CALINGO, 1996; DUNK, 2002), alem de conferir um alto grau de diferenciagéo e
reduzir custos (TARI, 2005). O fendmeno da qualidade nas organizacdes trouxe uma
série de beneficios que incluem a implementacdo de sistemas, modelos, técnicas,
ferramentas e padrées (RAJENDRAN; DEVADASAN, 2005).

De acordo com Borges (2005, p. 57) a NBR ISO 9000 foi muito utilizada,
inicialmente, como uma ferramenta de marketing € vendas, que ajudava a assegurar
contratos a companhias de nivel médio e pegueno, que precisavam competir com as
corporacdes.

Ao longo dos anos o que foi observado em relagéo a filosofia da gestao da
qualidade & que tem passado por um processo de mudanca (van der WIELE; BROWN,
2002). Este processo comegou no inicio dos anos 80 focado em mudar o ambiente de
trabalho de maneira a tornar-se mais voltado ao cliente e a desenvolver vantagens
competitivas. Isso trouxe e tem estimulado o desenvolvimento e uso de varias
ferramentas e técnicas que podem ser usadas para melhorar processos e a prevenir
problemas (BHUIYAN; BAGHEL, 2005). Com o surgimento de outras formas de gestao,
o que pode ser visto nas organizagdes é a integrac&o daquelas ao sistema de gestéo
da qualidade. Além disso, as organizagBes com um nivel maior de maturidade na
qualidade tém integrado os sistemas de gestéo da qualidade ao dia-a-dia da gestdo do
proprio negdcio. A qualidade agora é vista como um meio para um fim ao invés de ser a
finalidade. Em anos anteriores a qualidade dirigia o negdcio, enguanto hoje ela da

suporte para melhorar os processos do negdcio. Entretanto, mesmo com esses



avancos ainda hé quem tenha a opinido de que um sistema de qualidade baseado em
normas como a NBR SO 9000 seja muito burocratico ou preso a procedimentos. Essas
pessoas perdem um foco importante no sistema (KARAPETROVIC; WILLBORN,
1999b).

Segundo Van der Wiele (2002, p. 522), conceitos e modismos dificilmente geram
sustentabilidade para programas de qualidade. Se a qualidade for considerada como
uma maneira de fazer negécio adotando certas praticas e principios, o resultado tera
sustentabilidade. O ponto chave é que as organizagdes devem descobrir & desenvolver
como aplicar os principios essenciais, que estéo por detras dos conceitos, de forma que
facam sentido as operagdes de seu negocio

Fato indubitavel é que, a maioria dos sistemas de qualidade implantados, estéao
baseados ou foram concebidos de acordo com a série das normas NBR ISO 9000
(RAJENDRAN; DEVADASAN, 2005).

Prova disso € que a Ultima pesquisa da ISO com relagdo a implantagdo da norma
ISO 9001:2000 revelou que o numero total de certificados era de 670.399 no final de
2004. Esse numero representa um crescimento de 35% em relagdo ao ano anterior e
de 64% em relagdo a 2000, data de langamento da nova versio da norma. Foram
emitidos certificados em 154 paises no ano de 2004. Ao passo que no ano anterior
eram 149 paises (www.is0.0rg).

A série das normas NBR ISO 9000 estabelece os fundamentos, requisitos e
diretrizes para a implantagdo de um sistema de gestéo da qualidade e define oito
principios de gestdo da qualidade nos quais a implementacéo e manutengio de um
sistema de gestdo da qualidade devem estar ancoradas. O quadro 1 detalha os

principios de gestéo da qualidade.



Quadro 1 — Principios de gestdo da qualidade.

Principio de Gestio da Qualidade

Comentarios

Foco no dliente

Lideranga

Envolvimento de pessoas

Abordagem de processo

Abordagem sistémica para a gestéo

Melhoria continua

Abordagem factual para tomada de
deciséo

Beneficios mituos nas relagbes com os
fornecederes

Os sistemas de gestdo da qualidgade podem ajudar as organizagdes a aumentar a
saisfagiio do chiente. Este, por sua vez e importante ja que as organizagdes
dependem dele para sua sobrevivéncia. Assim, o cliente exige produtes com
caracteristicas que safisfaca suas necessidades e expectaiivas. A organizagéo
por outro fado deve traduzir suas necessidades em requisitos do produto { NBR
150 9000, 2000).

A alta dirego e toda a lideranga da organizago deve estar ervolvida e
comprometida com a implantagéo e manutengo do sistema de gesifio da
qualidade estabelecendo “unidade de propésito e o rumo da organizagéo” ( NBR
1S0 9000, 2000).

Segundo Lamare & Simdes {2005, p. 62) o sucesso de uma organizagéo esti
relacionado com a confribuigho de seus colaboradores, £ preciso que a
organizagiio promova e cfie oportunidades para a crietividade, inovagdo e
compariilhamente de conhecimento de cada um para a soiugio dos problemas,
com a valorizagio do capital intelectual que representam

“Para que as organizagbes funcionem de forma eficaz, elas tém que identificar e
gerenciar processos inter-refacionados e inferativos. Fregiientemente, a saida de
um processe resultard diretamente na enfrada do processo seguinte.” Este é o
conceito da interdependéncia ( NBR 1SO 9000, 2000).

Um sistema & a unificagiio de processos interdependentes que funcionam
harmoniosamente, utilizando diversos recursos, para atingir um objetivo. O
objetivo do sistema & quem o define e o direciona {KARAPETROVIC, 1998).
Quando nos referimos ao sistema de gestéo da qualidade entéio o objetivo final &
a qualidade.

“A abardagem do sistema de gestdo da qualidade incentiva as organizagbes a
analisar os requisitos do cliente, definir os processos que conlribuem para a
shiengio de um produto que £ aceitivel para o cliente e manter estes processos
sob conirole.” ( NBR 180 9000, 2000).

Na viséio sistémica o foco ndo ests nas partes individualzadas da organizagio
mas em tendéncias, padres, sinais e falhas e discrepancias comuns
{GARDNER, 18897).

Bhuiyan e Baghel (2005) definem melhoria confinua como uma cuitura de
melhoria sustentavel objetivando eliminar o desperdicio em todos os sistemas e
processos de uma organizago. Isso envolve todos os que trabalham em conjunto
para promover melhorias sem necessariamente fazer grandes investimentos de

capital.

“Decisdes eficazes sio baseadas na analise de dados e informagdes.” (NBR ISO
9000, 2600}.

“Usar acordes de parceria para promover a confribuigdo de valor agregado na
relagAo tanto par ao comprador quanto para o vendedor.” (O'HANLON, 2005).

Fonte: NBR ISO 9000:2000 (ABNT, 2000)



Um dos oito principios importante na implantagdo do sistema de gestio da
qualidade é a visdo sistémica ou abordagem sistémica para gestdo. Muitas vezes, o
entendimento cometo desta abordagem é crucial para o sucesso de um sistema de
qualidade. De acordo com esta abordagem a organizacéo é analisada no seu conjunto,
com suas entradas, seu processo e suas saidas.

A figura 1 ilustra a abordagem sistémica da NBR I1SO 9001:2000 e 0 inter-

relacionamento entre as partes que compde o sistema de gestdo da organiza¢ao

RECURSOS PROCESSOS OBJETIVOS
Gfl"f’:i‘{i"z_ _ Projeto  fumg Planejamento
PR o 5.4-55;7.1-72 v
| %
. | Politica, Metas | @
Controle e Melhoria e Obj,eﬁvos - Z
51;56,7.6; 8185 o
5.3, 541 g
’ @
0
&
Desdobramento it Implementacao 2
6.2-6.4 ' 775

Figura 1 : Alinhamento da NBR ISO 9001:2000 usando a visao sistémica.
Fonte: KARAPETROVIC, 2002b (adaptado)

De acordo com esta figura a comunicagdo com as partes interessadas é
traduzida na forma de politicas, metas e objetivos. Assim, & importante que a

organizacdo tenha os objetivos definidos, que as estratégias para alcancar estes






objetivos sejam documentadas, que a satisfacdo das partes interessadas seja medida e,
por fim, que sejam tomadas agbes para a melhoria continua (O’HANLON, 2005).

Uma vez que 0s objetivos sdo identificados, estes deverdo ser traduzidos em
indicadores. Mattos et. al. (1994, p. 10) afirma que "sé tendo um indicador para medir 0
resultado desejado e um plano de acdo — meta e meios para alcanga-la — € que
estaremos em condicdes de gerenciar eficazmente nossa melhoria, aplicando o ciclo
PDCA (Plan, Do, check, Act).”

De acordo com a NBR 1SO 9004:2000 (ABNT, 2000c) o “aumento dos beneficios,
melhoria da satisfagdo do cliente, melhoria do usc dos recursos e redugcdo do
desperdicio sdo exemplos de resultados mensurdveis aicangados por meio de maior

eficacia e eficiéncia dos processos”.



5. AUDITORIAS

5.1.Introducao
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O processo de auditoria tem sido usado amplamente na industria e organizacdes

nas areas financeiras, técnicas, de seguranca, de gestdo de projetos, de recursos

humanos, de compras e de qualidade (ASKEY, 1994).

Antes porém de descrevermos o processo de auditoria e tudo o que € usado

para suporta-lo, apresentaremos um texto sobre a histéria da auditoria extraido do site

da Universidade de Brasilia.

“E dificil precisar quando comega a historia da auditoria, pois toda a
pessoa que possuia a fungdo de verificar a legitimidade dos fatos
econdmico-financeiros, prestando contas a um superior, pode ser
considerada como auditor.

Os imperadores romanos nomeavam altos funcionarios que eram
encarregados de supervisionar as operagbes financeiras de seus
administradores provinciais e Ihes prestar contas verbalmente. Na
Franga, no século lll, os bardes tinham que realizar leitura publica das
contas de seus dominios, na presen¢a de funcionarios designados pela
Coroa. Na Inglaterra, por ato do Parlamento, o rei Eduardo | dava direito
aos bardes de nomear seus prepostos. Ele proprio mandou verificar as
contas do testamento de sua falecida esposa. A aprovagdo desses
auditores é atestada em um documento que constitui um dos primeiros
relatorios de auditoria, denominado "probatur sobre as contas".

No Brasil colonial, tinhamos a figura do juiz colonial, o olho do rei, que
era destacado pela Coroa poriuguesa para verificar o correto
recolhimento dos tributos para o Tesouro, reprimindo e punindo fraudes.
O que podemos notar, em todos esses casos, € que a preocupacio
desses dirigentes era com a fraude.

A Inglaterra, como dominadora dos mares e controladora do comércio
mundial, foi quem mais desenvolveu a auditoria, pois possuia grandes
companhias de comércio e instituia impostos sobre o lucro dessas
empresas.

Mas o grande salto da auditoria ocomeu apés a crise econdmica
americana de 1929. No inicio dos anos 30, é criado o famoso Comité
May, um grupo de trabalho instituido com a finalidade de estabelecer
regras para as empresas que tivessem suas agdes cotadas em bolsa,
tornando obrigatéria a Auditéria Contabil Independente nos
demonstrativos financeiros dessas empresas.

Esses auditores independentes no desenrolar de suas atividades,
necessitavam ter acesso a informagbes € documentos que levassem ao
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conhecimento mais profundo e andlises das diferentes contas e
transagbes. Para tanto, foram designados funcionarios da propria
empresa. Estava langada a semente da Auditoria Interna, pois os
mesmos, com o decorrer do tempo, foram aprendendo e dominando as
técnicas de Auditoria e utilizando-as em trabalhos solicitados pela
prépria administragcdo da empresa.

As empresas notaram que poderiam reduzir seus gastos com auditoria
extema, se utilizassem melhor esses funcionérios, criando um servigo de
conferéncia e revisdo intema, confinua e permanente, a um custo mais
reduzido. Os auditores externos, também ganharam com isso, pois
puderam se dedicar exclusivamente ao seu principal objetivo que era o
exame da situagéo econdmico-financeira das empresas.

Posteriormente, nas grandes empresas de transporte ferroviario foi
também criado um corpo de fiscais denominado "travelling auditors”
(auditores viajantes), que tinham a fungdo de visitar as estagdes
ferroviarias e assegurar que todo o produto da venda de passagens e de
fretes de carga, estava adequadamente arrecadado e contabilizado.

Apéds a fundagio do The Institute of Internal Auditors, em New York, a
auditoria interna passou a ser vista de maneira diferente. De um corpo
de funcionarios de linha, quase sempre subordinados a contabilidade,
pouco a pouco, passaram a ter um enfoque de controle administrativo,
cujo objetivo era avaliar a eficacia e a efetividade da aplicagéo dos
controles intemos. O seu campo de agéo funcional, foi estendido para
todas as areas da empresa, e, para garantir sua total independéncia,
passou a ter subordinagéo direta 4 alta administragdo da organizag&o.”
(Extraido de hitp:/Awww.unb.briaud/um pouco.htm#top)

5.2. Defini¢ao de Auditoria

Segundo o Novo Aurélio (1999) “Auditoria” significa: 1. Cargo de auditor. 2. Lugar
ou reparticdo onde o auditor exerce as suas fungdes. 3. Exame analitico e pericial que
segue o desenvolvimento das operagdes contdbeis, desde o inicio até o balango;
auditagem. Auditor é definido, por sua vez, como “aquele gue ouve; ouvidor’.

De acordo com a NBR ISO 9000:2000 (ABNT, 2000a) e NBR ISO 19011:2002
(ABNT, 2002) a auditoria € definida como um processo sistematico, documentado e
independente, para obter evidéncia da auditoria e avalid-la objetivamente para
determinar a extens&o na qual os critérios de auditoria séo atendidos. Os critérios s&o o

conjunto de politicas, procedimentos ou requisitos usados como uma referéncia.
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A NBR ISO 9004:2000 (ABNT, 2000c) vai um poucc além e explica que “©
processo de auditoria interna atua como uma ferramenta da gestdo para uma avaliagéo
independente de qualquer processo ou atividade designados.”

A conceituagdo da auditoria e a inter-relagio entre as diversas atividades estdo
representadas em diagramas de conceito na NBR 1SO 9000:2000 (ABNT, 2000a). Com
a emisséo da NBR ISO 9000:2005 (ABNT, 2005), este diagrama sofreu algumas
modificagctes que estao representadas na figura 2.

Novos termos e definices foram adicionados e algumas notas explicativas foram
acrescentadas. Alguns diagramas que figuram na NBR SO 9000:2000 (ABNT, 2000a)
foram realgcados na vers@o 2005 e termos como: perito técnico, exigéncia, competéncia,
contrato, revisor de contas, equipe do exame, planta do exame e espago do exame,
mostram como a nova norma NBR ISO 9000:2005 (ABNT, 2005)traz um vocabulério
mais rico, facilitador no entendimento de seus usuarios e um verdadeiro auxiliar no

processo de melhorias continuas aplicadas.



PROGRAMA DE AUDITORIA

Conjunto de uma ou mais auditorias
planejadas para um periodo de tempo
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CLIENTE DA AUDITORIA i [ b Ll

Organizago ou pessoa ermmace & direcionadas a um AUDITADO

que solicita uma propésito especifico. Organizagho que
auditoria. esta sendo
auditada.
AMBITO DA AUDITORIA
e 8wtk CONSTATAGOES DE
auditoria AUDITORIA —p AUDITORIA

Processo sistamético, documentado e Resultados da avaliagho da

independente, para obter evidéncia da

/ auditoria e avalia-la objetivamente para
determinar a extens&a na qual os critérios de

PLANO DE AUDITORIA auditoria s#o atendidos,

Descrigdo de atlvidades e
da organizacdo para uma
auditoria
CRITERIOS DE AUI?ITORIA EQUIPE DA AUDITORIA *
Conjunto de politicas, u s audit d
procadimentos ou requisitos m ou mals aucitares que conduzemm
uma auditotia, auxiliados, se

usados como base na auditoria. . o
necessario, por especialistas.

!

ESPECIALISTA *

Pessoa que prové AUDITOR *
conhecimento ou experiéncia ¢ » Pesso.a com atnbutos'
especificos no assunto a ser pessoais e competéncia .
auditado & equipe da comprovadas para conduzir
auditoria. urna auditoria.
COMPETENCIA
Atributos pessoals
demonstrados e habliidade
Legenda demonstrada para aplicar

<+ Relagtic Associativa conhecimento e pritica

(*} Revisio do conceito
segundo a SO 9000:2005

Figura 2: Diagrama de conceito proposto pela NBR ISO 9000:2005.
Fonte: NBR ISO 9000:2005, ABNT 2005.

evidéncia da auditoria coletada,
comparada com os critérios de
auditoria.

EVIDENCIA DE AUDITORIA

Registros, apresentagio de fatos
ou outras informagdes, pertinentes
aos oritérios de auditoria
verificaveis,

I

CONCLUSAO DE AUDITCRIA

Resultado de uma auditoria apresentado
pefa equipe da auditoria apos levar em
consideraco os objetivos de auditoria e
todas as constatagtes da auditoria.

iNOTA

| Concaitos relacionados & ISO i
{ 9000:2000 estio em preto, enquants
{ 08 conceitos noves propostos pela |
IS0 9000:2005 estao em vermelho.
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Karapetrovic e Willbom (2000a, p.281), por outro lado, definiram as chamadas
auditorias genéricas com o intuito de usar um modelo capaz de avaliar varios sistemas
interligados. Esta definicdo foi concebida com base nos desenvolvimentos da NBR 1SO
19011:2002 (ABNT 2002) (antes da sua emiss&o) jA no nivel intemacional, o que
permitia sua aplicabilidade mesmo antes da emissdo da referida norma. Karapetrovic e
Willborn (2000a, p.281) definem as auditorias genéricas como um “sistema
independente e documentado para obter e verificar evidéncias de auditoria, examinadas
objetivamente contra um critério de auditoria, e relatando as observagdes de auditoria,
enquanto leva em consideragéo os riscos materiais e de auditoria.”

A principal vantagem desta definicdo € a abordagem sistémica. Uma auditoria
deve ser entendida como um sistema e especialmente um sistema de suporte a gestao
ao invés de uma ferramenta de gestéo.

Para ilustrar a inter-relag&o entre outros conceitos relacionados a auditoria como
sistema de auditoria, programa de auditoria, processos de auditoria, recursos e politicas,
outro diagrama de conceitos mais detalhado é apresentando na figura 3.

(KARAPETROVIC; WILLBORN 2000a).



g Sigtema independente e documentado para obler e verificar evidénclas de auditoria, exeminar ——

4 EVIDENCIA DE AUDITORIA CRITERIOS DE AUDITORIA —

SISTEMA POLITICA DE AUDITORIA

Conjunto de processos interdependentes que funcionam Declaragio de intengBes a principios com respeito ao sistema

harmeniosamente, usando recursos humanos, materiais, de de auditoria & & performance geral que prové um sistema
informaggo e infra-estrufura para atingir os objetivos. para agho e a definigio dos objetivos da audioria (baseado
na 1SO 14011, 1996). i

SISTEMA DE AUDITORIA PROCESSO DE AUDITORIA
Conjunto de programas de auditoria inferdependentes, Conjunto de atividades de audtoria inter-relacionadas que
planejados & realizados de maneira a cumprir com a pofitica = {ransiomam o ambito, os objetivos e critérios em
€ 08 objetivos da organizacdo. observagdes e conclusdes da auditoria,

PROGRAMA DE AUDITORIA RECURSOS DE AUDITORIA

Conjunto de auditorias individuais interdependentes, Bens que incluem auditores, métodos, infra-estrulura e
planefadas e realizadas de forma a atingir os objetivos de informagBo que sdo usadas para atingir a politica e objetivos

SRR \ y

AUDITORIA

objefivamente a evidéncia contra critérios de auditoria, e relatar as constatagdes de auditoria levando
em considerag3o o risco e materialidade da audktoria.

T

AUDITORIA DE SISTEMA DE AUDITORIA DE
PROCESSO AUDITORIA PRODUTO

Auditoria de um processo especifico Auditoria de um sistema de Auditoria de um produto ou servigo
com procedimentos documentados. gestéo espeacifico. especifico contra seus requistios.

AUDITORIA DE AUDITCRIA AUDITORIA DE
QUALIDADE AMBIENTAL SEGURANCA

Aucittoria de um sistema de Auditoria de um sistema de Auditoria de umn sistema de
gestdo da qualidade. gestdo ambiental. gestdo de seguranga

Informagdes documentadas perinentes aos Conjunto de polificas, procedimentos ou requisites
criérios de avditoria e verificavels. usados coma base na auditoria.

N 4

CONSTATAGOES DE AUDITORIA

Resulfados da avaliagdo da evidéncia de
auditoria coletada, comparada com os

Legenda

critérios de auditoria..
S+ ESossiveged O st ACOES CORRETIVAS; PREVENTIVAS
Relag#o Hierarquica ( o conceito Processo para eliminar a causa de uma ndo-conformickade real ou
abaixo & parte do conceito superior). potencial, resuitado de uma auditoria.

Figura 3: Diagrama de conceitos de auditoria proposto por Karapetrovic e Willborn
Fonte: KARAPETROVIC; WILLBORN, 2000a.
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5.3.Termos e Definigdes
Os termos e definicdes utilizados ac longo desta monografia com suas

respectivas definighes de acordo as nomas vigentes estéo referenciados no item

glossario.

5.4.Importincia das Auditorias

Como j& relatado anteriormente a maioria dos sistemas de qualidade
implantados, estdo baseados ou foram concebidos de acordo com a serie das normas
NBR ISO 9000 (RAJENDRAN; DEVADASAN, 2005) sendo que um dos requisitos para
a implantago de sistemas € a condugdo de auditorias da gualidade (KARAPETROVIC;
WILLBORN, 2001a). Desde os tempos que os requisitos para a implantaggo de
sistemas de qualidade s&o conhecidos, as organizacbes tém conduzido auditorias de
qualidade (VINTEN, 1998).

Askey (1994) afirma gque as auditorias constituem um elemento essencial para o
kit de feramentas para a melhoria da qualidade e é um mecanismo de controle eficaz
para a organizagao.

Varios autores tém argumentado que o propdsito primario das auditorias € a
melhoria continua (BURR, 1997; HUNT, 1997; WILLBORN, CHENG, 1994; RUSSELL,
1997; RUSSELL, REGEL, 1996; WALKER, 1998). Beeler (1999), entretanto, se refere
ao fato de que as auditorias intemas ndo auxiliam na melhoria continua dos sistemas
dentro da organizagdo. As auditorias, segundo Beeler, apenas contribuem para este
processo.

Mas o que realmente traz a melhoria dos processos, sistemas de qualidade, da

organizagéo como um todo?
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Karapetrovic (1999, p. 117) argumenta que, quando uma implantagao e iniciada
sob a premissa emrada da conformidade, a organizagcdo € levada a auditorias com o
foco em conformidade que, por sua vez, reduz as possibilidades para melhorias
significativas.

Por outro lado Benavent et al. (2005) sugere que, como um resultado de um
processo de evolugdo, a melhoria continua na organizag&o tenha quebrado os limites
de seu escopo. Inicialmente, a melhoria continua estava relacionada somente & area de
produtos. Mais tarde, as empresas expandiram este principio aos processos
diretamente. E, finalmente, nos dias atuais é vital para a sobrevivéncia das
organizagdes expandirem a cultura da melhoria continua além do contexto de produtos
& processos; a propria geréncia das empresas precisa ser continuamente melhorada.

Qutro aspecto que podemos citar € que uma organizagdo com um sistema de
auditorias implantado mantém a organizacdo voltada para a preocupagdo com a
qualidade (CAMINADA, 1990). E qualidade pode estar aplicada em um sentido mais
amplo ja que existem organizacdes que realizam auditorias usando como critérios néo a
NBR I1SO 9001:2000 mas sim os critérios do proprio sistema ou do cliente (O’HANLON,
2005).

As auditorias podem ser uteis também para determinar se um fomecedor
potencial tem capacidade de atender as necessidades de uma organizagao
(O’'HANLON, 2005).

Gardner (1997) ilustra os beneficios de um sistema de auditorias baseado na
norma NBR 1SO 9000 em termos de aumento da acuracia e confianga nos resultados
de auditorias, medidas organizacionais, bem como a confianga nas agdes coretivas

resultantes de uma auditoria.
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5.4.1. Auditorias que agregam valor (adaptado de ISO 9001 Auditing
Practices Group)

E importante salientar, dentro do enfoque da importéncia das auditorias, a
utilizagao e o que reaimente vem a ser uma auditoria que agrega valor.

Agregar valor € um termo que pode ser escutado durante auditorias do sistema
de gestdo da qualidade e é o que realmente as auditorias deveriam fazer. Entretanto,
nem sempre é assim.

O termo agregar valor basicamente significa fazer com que alguma coisa seja
mais util. Existem organizacdes que usam a série de normas da NBR ISO 9000 para
desenvolver sistemas de gestdo da qualidade que realmente estdo integrados ao seu
negdcio, ou seja, estéo agregando valor a organizagio. Estas organizagdes procuram
responder a questdo: “como podemos usar 0 nosso sistema de gestdo da qualidade
baseado na NBR ISO 9001:2000 (ABNT, 2000b) para nos ajudar a melhorar nosso
negoécio”.

Na contra-mao, existem as organizagdes que usam a NBR SO apenas como
base para a construgdo de sistemas engessados, burocraticos e apoiados
fundamentalimente em procedimentos que néo refletem a realidade com a qual a
organizagao realmente trabalha e simplesmente adiciona custos sem ser Util. Ou seja,
nédo agregam valor a organizacdo. Estas ainda trabalham respondendo a questio:
Quais procedimentos devemos escrever para obter a certificagéo ISO 9000 2.

A abordagem do valor agregado pode ser definida como uma funcéo do nivel de
maturidade da cultura da qualidade na organizacédo em relacdo a4 maturidade do seu
sistema de gestdo da qualidade com relacdo aos requisitos da norma NBR ISO

8001:2000.
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A figura 4 é uma representacho visual das quatro zonas nas quais as

organizagSes podem situar-se de acordo com o conceito apresentado.
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=

“NAO-CONFORME"

BAIXA : ALTA

Maturidade da “Cultura de Qualidade”

Figura 4: Classificagfio das organizagdes segundo o conceito de “Valor Agregado™
Fonte: 1SO 9001 Auditing Practices Group Guidance.

Zona 1 — Baixa maturidade na “Cultura da Qualidade”, sistema de gestao da
qualidade imaturo, ndo conforme com a NBR ISO 2001:2000 (ABNT, 2000a).

Zona 2 - “Cultura da Qualidade” madura, sistema de gestdo da qualidade
imaturo, ndo conforme com a NBR 1SO 9001:2000 (ABNT, 2000a).

Zona 3 - Baixa maturidade na “Cultura da Qualidade”, sistema de gestdo da
qualidade maduro, conforme com a NBR [SO 9001:2000 (ABNT, 2000a).

Zona 4 — “Cultura da Qualidade” madura, sistema de gestdo da qualidade

maduro, conforme com a NBR 1SO 9001:2000 (ABNT, 2000a).
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A “Cultura da Qualidade” se refere ao grau de atengdo, comprometimento,
atitude coletiva e comportamento da organizacdo com relagéo a qualidade.

“Conformidade com a NBR 1SO 9001:2000” esta relacionado com a maturidade
do sistema de gestdo da qualidade da organizagéo, e a extenséo na qual os requisitos
da NBR ISO 9001:2000 (ABNT, 2000a) sdo atendidos. Muitas vezes é possivel
encontrar n&o-conformidades menores até mesmo em organizagbes que tenham
apresentado um alto grau de maturidade e conformidade com a NBR SO 9001:2000
(ABNT, 2000a).

ZONA 1

Para uma organizacgao que apresenta baixa ou quase nula “cultura de qualidade”
e um sistema de gestdo da qualidade que ndo estd conforme com a NBR ISO
9001:2000 (ABNT, 2000a), a expectativa em como a auditoria poderia agregar valor se
volta para responder a pergunta “como” implementar o sistema de gestéo da qualidade
e resolver as néo conformidades.

Na verdade, uma organizac&o na zona pode ser considerada como n&o tendo
um sistema de gestdo implementado uma vez que, para que uma situacdo zona 1
possa ser identificada é necessaria uma auditoria de terceira parte.

ZONA 2

Neste caso uma organizagdo com uma “cultura de qualidade” amadurecida,
porém imatura em termos de cumprimento ou atendimento aos requisitos da NBR ISO
9001:2000 (ABNT, 2000a), comporta-se como uma organizacgo da Zona 1. a
expectativa de como a auditoria poderia agregar valor a organizacadc € a mesma

daquela.
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Neste caso o auditor ao invés de insistir em que a organizagdo modifique seus
processos e documentos para atender as cldusulas da noma, deve analisar o sistema
como um todo e procurar entender o processo como um todo.

A organizagéo pode, por exemplo, basear o seu sistema de gestdo em modelos
de exceléncia, ou feramentas do TQC como Hoshin Kanri — Gestéo pela politica
(Kondo, 1998), QFD (Quality function deployment), FEMEA (Analise de falha),
metodologia Seis Sigma, programa 5S's, Sistematica para solucdo de problemas,
circulos de quaiidade e outros. Neste caso o auditor deve atentar para a andlise destas
ferramentas ou metodologias em relagdo ao atendimento ou cumprimentos de
requisitos da norma NBR SO 9001:2000 (ABNT, 2000a).

Mais uma vez, o auditor deve ter uma vis&o sistémica da organizacao.

ZONA 3

Uma organizagdo que tenha obtido a certificagao na série 1SO por um periodo de
tempo significantivo deve ser capaz de demonstrar um alto nivel de conformidade com
a NBR ISO 9001:2000 (ABNT, 2000a). Isso ndo quer dizer, entretanto, que esta mesma
organizagéo tenha o mesmo nivel de “cultura de qualidade” implementado.

A pressdo para que a organizagdo tenha um certificado pode ser uma das
explicacbes para este fato. No processo de implantagéo do sistema de gestdo da
qualidade a organizagéo preocupa-se com a parte burocratica do sistema esquecendo-
se porém de permear e cultivar a cultura da qualidade entre 0s colaboradores. O que se
vé ao final de um tempo é um sistema moroso, redundante e ineficiente, suportado, se
é que se pode dizer isso, por funcionarios desmotivados e sem foco na qualidade.

Em situacbes como estas o objetivo principal do auditor ¢ o de agir como

catalisador para a organizagdo de forma que esta possa adequar seu sistema em torno
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ou baseado na NBR I1SO 9000, e que o integre no dia-a-dia das operagdes. No caso de
uma auditoria de terceira parte o auditor na pode prover recomendagbes de como
atender aos requisitos da NBR ISC 9001:2000 (ABNT, 2000a)mas pode, encorajar e
estimular a organizagio a ir além dos requisitos da norma. A forma como as perguntas
sdo feitas pelo auditor podem ser pistas Uteis de como o sistema de gestéo da
qualidade poderia se tornar mais eficiente.

ZONA 4

Uma organizagao ja certificada ha algum tempo na norma |1SO e que apresente
uma “cultura de qualidade” amadurecida representa um grande desafio para o auditor
em termos de como agregar valor. Neste caso a alta direg8o tem um papel fundamental
em prover ao auditor, e que este entenda, os objetivos estratégicos da organizacao de
forma que aquele possa colocar o sistema de gest&o da qualidade no contexto.

Esta conceituagdo pode ser aplicavel tanto em auditorias externas quanto nas
intemas. A importéncia destes conceitos € saber em qual das zonas uma determinada
organizagéo esta situada e, desta forma, realizar uma auditoria que realmente agregue

valor & organizagéo.

5.4.2. Comentarios

Em resumo, a importancia de um sistema de auditoria existe quando hé uma
necessidade em avaliar e verificar se um determinado sistema atende as exigéncias
das partes interessadas traduzidas em critérios de auditoria. A realizagdo da auditoria
estd, por sua vez, relacionada diretamente com o valor agregado que frard a

organizacao.
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6. O Sistema de Auditoria (Baseado na norma NBR ISO 19011:2002)
6.1.Introducao

A nomma NBR ISO 19011:2002 (ABNT, 2002) fomece a orientacao para a
implantagado e gestdo de programas de auditoria, bem como sobre a execugo de
auditorias internas ou externas (do Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ ou do
Sistema de Gestdo Ambiental — SGA) e a competéncia e avaliagio de auditores.

A versdo de 2002 apresenta uma série de mudangas em relagdo & sua
antecessora, a série NBR 1SO 10011-1/ 2 e 3:1893 (ABNT, 1993a, 1993b, 1893c).

Uma das mudangas ocorridas foi em relag@o a integracdo ou aplicabilidade da
nova versdo aos sistemas de gesido da qualidade e ambiental.

Outra alteragdo importante foi em relagdo a competéncia e avaliagdo de
auditores. A versdo de 2002 aprofunda e detalha os conhecimentos e habilidades
necessarias para as atividades e formacdo dos auditores bem como a manutencgéo e
melhoria da competéncia. Ainda em relacdo a este item, houve um incremento
consideravel nos aspectos que devem ser avaliados freqlentemente na formagéo e
desenvolvimento dos auditores.

Essas alteracbes apresentadas na nova norma expressam o resultado de uma
série de criticas que as normmas ISO sofreram desde seu lancamento inicial,
principaimente em relagéo a série NBR 1SO 10011:1993 (ABNT, 1993a, 1993b, 1993c).

As secbes a seguir discutern, com base na norma NBR SO 19011:2002, o
processo e programa de auditorias com comentarios e informagdes adicionais que os

autores deste trabalho julgaram pertinentes.
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6.2. Principios de Auditoria
Os principios de auditoria apresentados na NBR 1SO 19011:2002 (ABNT, 2002)
fundamentam o programa de auditoria e s&o aplicados a auditores de forma que,
quando seguidos e aplicados comretamente, permitam a auditores, que trabalhem
independentemente entre si, cheguem a conclusdes semelhantes quando em situagGes

semelhantes. O quadro 2 descreve estes principios.

Quadro 2 — Principios de auditoria.

PRINCIPIO DE AUDITORIA

COMENTARIOS

Conduta ética: o fundamente do
profissionalismo

Apresentagdo justa: a obrigagdo de
reportar com veracidade e exatiddo.

Devido cuidado profissional: a
aplicagdo de diligéncia e julgamento na
auditoria

Independéncia: a base para a
imparcialidade da auditoria e
objetividade das conclusdes de
auditoria

Abordagem baseada em evidéncia: o
método racional para alcangar
conclusdes de auditorias confiaveis e
reproduziveis em um processo
sistematico de auditoria.

“Conflanga, integridade, confidencialidade e discrigho séio essenciais para
auditar.”

As constatagSes, conclusdes e relatorios observados e gerados duranie a
auditoria devem refletir com preciséo as afividades de auditoria. Tudo
deve ser relatado como obstaculos, opinides divergentes e evenluais
problemas ocarridos durante o processo de auditoria

Qs auditores devem ter competéncia necesséria para gerir uma auditoria.
Além disso, devem ter consciénecia da “importancia da tarefa que
executam e a confianga colocada neles pelos clientes de auditoria e
oufras partes interessadasg’.

Os auditores ndo podem auditar seu proprio trabalho. lsso porque os
auditores devem estar livies de fendéncias, influéncias e conflitos de
interesse.

A evidéncia, como a propria NBR ISO 19011:2002 define, € o conjunto de
‘registros, apresentagéo de faips ou oufras informagdes, pertinentes aos
critérios de auditoria e verificaveis™.

Evidéncia objefiva também & dsfinida como “dados que apdiam a
existéncia ou a veracidade de alguma coisa” pela NBR 1S 9000:2000.

Fonte: NBR ISO 19011:2002 (ABNT, 2002)

6.3.Gerenciando um programa de auditoria

6.3.1. Generalidades

E importante que um programa de auditoria seja estabelecido, implementado,

monitorado, analisado criticamente e melhorado por responsaveis designados pela alta
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direc&o. Pode ser elaborado incluindo uma ou mais auditorias, de acordo com a
complexidade da organizacgao, ter auditorias combinadas ou auditorias em conjunto.

Neste programa devem estar incluidas todas informagdes relativas as atividades
de auditoria como tipo, nimero, recursos e tempo especificados.

Além disso, as auditorias podem prever, quando aplicavel, a abrangéncia a
outros sistemas de gest&o como o ambiental.

A figura 5 representa o fluxo do processo de um programa de auditoria adaptado
com base na NBR ISO 19011:2002 (ABNT, 2002) que, por sua vez, esta fundamentado
no ciclo PDCA (Plan, Do, Check e Act) usado também como base para a NBR ISO

9001:2000 (ABNT, 2000Db).

auditoria

Implementando
programa de
auvditoria

Atividades de audiloria

Figura 5 : llustragéo do fiuxo do processo de gestédo de um programa de auditoria.
Fonte: NBR 1SO 19011:2002 (adaptado).
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Este foi um primeiro passo da ISO em utilizar os fluxogramas COmMoO recurso
visual para o estabelecimento de diretrizes. Karapetrovic e Willborn (2000a) ja haviam
criticado esta deficiéncia em relagdo & norma e, por isso, sugeriram © modelo de
auditorias genéricas resumido na forma de um fluxograma.

Neste trabalho utilizaremos o modelo adaptado de Karapetrovic e Willbom
(2000b) como base para o desenvolvimento e discussdo da implantagéo de um sistema
de auditoria. Este modelo é a representagéo da implantagéo de um sistema de auditoria
com base na NBR 1SO 9001:2000 (ABNT, 2000b). Além disso, este modelo estrutura o
processo de implantagdo do sistema de auditoria em torno de trés elementos do

sistema:

Objetivos de auditoria;

Processos de auditoria; e

Recursos de auditoria.

Este modelo est4 representado na figura 6 e cada item do modelo apresentado
sera analisado e discutido, sob o foco da NBR ISO 19011:2002 (ABNT, 2002}, nas

proximas secgoes.
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6.4. Gestao de Objetivos

6.4.1. Autoridades e responsabilidades na gestdo de auditorias (6.2.1)

A definicdo das autoridades e responsabilidades em um sistema de auditoria
direciona as agdes, atividades e tarefas dentro do sistema. E importante que o sistema
tenha um responsavel que gerencie de perto todo o processo de auditoria. Além deste
responsavel, a definicdo dos papéis dos demais auditores também & importante na
determinagao dos limites de atuag&o de cada um dos envolvidos.

Pela NBR ISO 19011:2002 (ABNT, 2002) convém que aqueles designados com
a responsabilidade para gerenciar o programa de auditoria escolham o lider da equipe
de auditoria para uma auditoria especifica.

No caso de uma auditoria conjunta ser realizada, & importante que as
organizagbes se entendam antes do inicio da auditoria sobre as responsabilidades
especificas de cada organizagéo, particularmente com respeito & autoridade do lider da
equipe designada para a auditoria.

No caso de uma auditoria interna, normalmente existe o papel do auditor lider e
dos demais auditores ligados aquele. Cada um exerce seu papel e suas

responsabilidades séo distintas.

6.4.2. Analise critica do sistema/ programa de auditorias
Esta secdo sera analisada com mais detalhes na secdo 6.13 Sistemas de

Medic&o e Melhorias desta monografia.
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6.5. Determinacdo e revisao de requisitos
6.5.1. Politica e objetivos do sistema/ programa de auditorias (6.2.2)
Dentro dos objetivos globais de um programa de auditoria, convém que uma
auditoria individual seja baseada em objetivos, escopo e critério documentados.
Os objetivos da auditoria definem o que é para ser realizado pela auditoria e
podem incluir o seguinte:
a) determinagdo da extensdo da conformidade do sistema de gestdo do
auditado, ou partes dele, com o critério de auditoria;
b) avaliagdo da capacidade do sistema de gestdo para assegurar a
concordancia com requisitos estatutarios, regulamentares e contratuais:
c) avaliagcdo da eficacia do sistema de gestdo em atingir seus objetivos
especificados;

d) identificag&o de areas do sistema de gestéo para potencial melhoria.

Os objetivos de um programa de auditoria auxiliam no planejamento e realizagao
das auditorias. Ao estabelecer estes objetivos podem ser considerados(as):

a) prioridades da diregéo,

b) intencdes comerciais,

C) requisitos de sistema de gestéo,

d) requisitos estatutarios, regulamentares e contratuais,

e) necessidade de avaliacdo de fornecedor,

f) requisitos de cliente,

g) necessidades de outras partes interessadas, e

h) riscos para a organizacio
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O’Hanlon (2005) definiu, de uma maneira mais geral, cinco objetivos da auditoria

listados no quadro 3.

Quadro 3 — Objetivos da auditoria.

Objetivos da Auditoria Comentarios

Melhcria Sao as auditorias que t&m um enfoque em “agregar valor’ & organizagéo. Este tipa de
auditoria é mais aplicado em auditorias internas.

Conformidade “Conformidade significa assegurar aderéncia aos procedimenfos, &8 nomas, acs
contratos e a outros documentos perfinentes.”

Eficacia Nesfe caso o “auditor determina se o sistema esta possibilitando 4 organizagéo alcangar
seus objeivos e as necessidades e expectativas das partes interessadas”.

Reguiamentagéo Este objetvo se enquadra como auditorias de terceira parte como odrgéos
regulamentadores e ndo com organizagbes envolvidas na certificagio com base na SQ.

Registro (Certificagéo) Este tipo de auditoria aplica-se "aquelas enfidades que estdio executando auditorias para
determinar se uma organizagéo pode ser recomendada para a incluséo em um regisfro
daquelas que alendam aos requisitos da IS0 9001:2000".

Fonte: O'HANLON, 2005 (adaptado).

A NBR ISO 18011:2002 inclui alguns exemplos de objetivos de programa de
auditoria que corroboram a defini¢do de O’Hanlon como:

a) satisfazer requisitos para certificagdo em uma norma de sistema de gestao

b) verificar conformidade com requisitos contratuais

c) contribuir para a melhoria do sistema de gestéo.

O auditor deve ter sempre em mente porque a auditoria esta sendo realizada.
Muitas vezes perder o foco da auditoria e esquecer dos seus objetivos pode levar a
falhas no processo de verificagdo do sistema e, consegientemente, a conclusdes

erradas (DRUCKMAN, 1997).
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6.5.2. Requisitos da auditoria
6.5.21. Ambito (6.2.2)
O ambito ou abrangéncia de um programa de auditoria varia de acordo tanto com
o tamanho, natureza e complexidade da organizacdo como também pelos seguintes
aspectos:
a) escopo, objetivo e durag&o de cada auditoria a ser realizada;
b) freqliéncia das auditorias a serem realizadas;
c) numero, importancia, complexidade, semelhanga e localizagbes das
atividades a serem auditadas;
d) requisitos normativos, estatutarios, regulamentares e contratuais e
outros critérios de auditoria,;
e) necessidade para credenciamento ou registro/ certificacao;,
f) conclusdes de auditorias anteriores ou resuitados de analise critica
de um programa de auditoria anterior;
g) qualquer questao relativa a idioma, cuitural e social;
h) preocupacgdes das partes interessadas;

i) mudangas significativas para uma organizacao ou suas operagoes.

O escopo da auditoria descreve a abrangéncia e os limites da auditoria como
localizacbes fisicas, unidades organizacionais, atividades e processos a serem
auditados, bem como, ¢ periodo de tempo coberto pela auditoria. Em uma auditoria de
certificag@o, por exemplo, o escopo é importante no contexto da exclus&o de alguns

requisitos de seu sistema nos processos de certificagcdo (O'HANLON, 2005).
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Uma auditoria com um escopo limitado terd um impacto mais restrito e podera
resultar em observagdes ou constatagGes imprecisas devido & amostragem reduzida ou

escopo da atividade (GARDNER, 1997).

6.5.2.2. Critérios

Estabelecer os critérios pelos quais a organizagéo, departamento ou processos
serdo auditados é de extrema importancia no programa de auditoria.

Estes critérios podem ser desde requisitos regulamentares e estatutarios ou
mesmo os requisitos dos clientes usados como uma referéncia contra a qual a
conformidade € determinada.

Os critérios de auditoria s&o a base para a consisténcia em um processo de
auditoria: dois auditores auditando o mesmo sistema com critérios idénticos devem
chegar & conclusdes semelhantes (KARAPETROVIC; WILLBORN, 2000).

Como as auditorias s&o um sistema dinamico e adaptativo, os critérios e
objetivos de auditoria devem ser revistos periodicamente levando a meihorias no
sistema de auditorias (KARAPETROVIC; WILLBORN, 2000b).

A NBR ISO 19011:2002 (ABNT, 2002) recomenda que o escopo e o critério da
auditoria sejam definidos entre o cliente da auditoria e o lider da equipe da auditoria
conforme os procedimentos do programa de auditoria. E também que quaisquer
mudancas nos objetivos, escopo ou critério da auditoria sejam acordadas entre as
mesmas partes

Onde uma auditoria combinada é realizada, & importante que o lider da equipe
da auditoria assegure que os objetivos, escopo e critério da auditoria sejam apropriados

a natureza da auditoria combinada.
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6.5.2.3. Freqliéncia

A definicdo da freqiéncia da auditoria & importante para a verificag@o da
manutencéo do sistema de gestao e também para o acompanhamento adequado das
nao-conformidades e agdes corretivas geradas na auditoria anterior.

De acordo com a freqiiéncia o enfoque da auditoria pode ser alterado de modo a
analisar outros aspectos com mais detalhes como a andlise somente de documentos,
ou registros, ou processos.

O’Hanlon (2005) sugere uma forma de determinacéo da frequéncia da auditoria
descrita no quadro 4. Esta proposta avalia, para cada um dos processos da
organizagdo, o impacto no negécio, os resultados de auditorias anteriores, a
rotatividade do pessoal e a complexidade do processo. Cada processo € avaliado de 1
a 5 obedecendo os critérios de cada aspecto e, ao final, obtém-se o produto da
multiplicacéo de cada um dos fatores. O valor obtido é entdo comparado com a coluna
da “frequiéncia’ e o nimero de auditorias sugerido para aquele determinado processo €
entdo definido.

Tabela 1 : Determinagio da freqiidncia de auditoria segundo O'Hanion (2005).

1 2 3 4 5 FreqUéncia
Resultados de p . > 200 = Cinco vezes por ano
|W:‘F;€£3i§° auditonas Rota;:ggadle do an[:l:;aed:;e Total das 150 - 199 = Qualfro vezes por ane
5 = ciil anteriores . p_ colunas 101 - 148 = Trés vezes por ano
= ciitico i 5=alta 5=alta i
= o 5 = muitos RNCs 1 = baia 1 = baixa 1x2x3x4  51-100=Duas vezes porano
1= sem RNCs <50 = Uma vez por ano
PROCESSO A 5 5 3 3 225 5
PROCESSO B 2 2 3 2 24 1
PROCESSO C 4 3 3 2 72 2

Fonte: O’'HANLON, 2005 (adaptado).



34

6.5.3. Tipos de auditoria
Embora este trabalho verse sobre as auditorias internas & importante apresentar

os tipos de auditorias existentes e suas classificagées. O quadro 4 classifica as

auditorias.

Quadro 4 - Classificagdo das Auditorias. (Continua)

Classificagédo das

Auditorias Descrigdo

Tipo

Sistema Verifica o conjunto de elementos inter-refacionados ou interativos do Sistema de Gestéo
implementado, em relagéo aos requisitos preestabelecidos na norma ou documento de
referéncia, a fim de julgar a sua eficacia e conformidade com os objetivos e diretrizes da
organizagéo. E, portanfo, uma auditoria abrangents. D& énfase aos aspectos de
documentagéo e estruturagdo do Sistema de Gestéo.

Processo Verifica um conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam entradas
em saidas, ou seja, avalia a eficécia e conformidade da execugdo de um processo (projeto,
fabricagao, construgéo, montagem, inspecéo, ete). E, portanto, uma auditoria focada, que
requer a participagéo de um especialista. Da énfase aos recursos de infra-esfrutura
{maguinas, instumentos, ferramentas, manutengéo, espago, etc), ambiente de frabalho
(luminosidade, vibrag#o, higiene, femperatura, etc} e humanos {competéncia, qualificagéo,
motivagéo, etc} ulllizados nas diversas atividades de um processo, em comparagéo ao
previsto nos procedimentos do Sistema de Gestéio.

Produto Verifica as caracteristicas & / ou a conformidade ao ugo de um produto, em relagéo as
especificagies ou ao projeto. E, portanto, uma auditoria direcionada para & adequagéo ao uso.
Uma auditoria do produto pode ser feita na linha final, no estoque, na revenda e no cliente
final. Da énfase & reingpegéo do produto e / ou servigo pronto, a andlise dos registros de
resultados de ensaios, inspegies e testes e em alguns casos ao desempenho de partes e do
proprio produto. N&o deve ser confundida com a tradicional inspegéo final, efetuada
normalmente pelo controle da qualidade, que é sistemética e mais abrangente em termos de
amostragem e extens&o dos ensaios e testes. Serve, enfretanto, para avaliar a eficacia da
inspegdo, na medida em que avalia a qualidade do produto ef ou servigo, como também a
qualidade do projeto.

Testemunha Verifica o desempenho técnico e comportamental da equipe de auditores em relagéo ao
conhecimento dos critérios da auditoria, documentos de referéncia da organizagdo do auditor
e tecnicas de auditoria. E freqiientemente utilizada por um érgéo acreditador emum
Organismo de Cerfificagéio Acreditado.

Proprietério do sistema de gestao
Interna E realizada na prépria organizagéo por empregados proprios ou terceirizados.

Externa E realizada em uma organizago que nao a propria, por empregados praprios ou terceiizados.
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Quadro 4 — Classificacéo das Auditorias. (Continua)

Segiiéncia ou estagio
Adequagéo ou 1° estagio

Conformidade ou
Zestagio

Parte envolvidas

1? parte

2° parte

3* parte

Verifica se a documentagéio do Sisiema de Gestéo do auditado atende adequadamente aos
requisitos da documentagdo de referéncia. Como exemplo pode ser citada a analise do
Manual da Qualidade e de outros documentos periinentes {procedimentos, instrugbes, etc) em
comparag&o com 0s requisitos da Norma NBR I1SQ 9001:2000 (ABNT, 2000b).

Verifica se os requisitos estabelecidos pela documentagéo do Sistema de Gestéo do auditado,
estio efetivamente implementados, ou seja, verifica até que ponto, as atividades que séo
realizadas no dia-a-dia estéio atendendo aos requisitos do Sistema de Gestéo do auditado. E a
auditoria fsita no local onde as coisas acontecem.

E a auditoria que uma organizagdo realiza em si mesma. O objetivo é a auto-avaliagéo do
Sistema de Gestdo. A auditoria so sera reconhecida como verdadeira quando existir completa
independéncia das fungdes da avaliagéo, em refagdio s atividades operacionais dos

auditores.

A grande vantagem da auditoria intera, principaimente quando os auditados conhecem os
seus reais objetivos e quando realizada por auditores competentes, € o fato de auditores e
auditados sentirem-se mais a vontade para discutir internamente os resultados.

A equipe de auditoria pode ser composta por profissionais capacitados do quadro de
funcionarios da propria organizagdo ou por profissionais confratados externamente ou ainda
por equipes mistas. A principal vantagem da equipe propria é que os auditores intemes
normalmente conhecem em detalhes o Sistema de Gestéo do auditado e, por conseqtiéncia,
também os pontes fracos. A grande desvantagem é que pelo fato destes profissionais estarem
envolvidos nas atividades do dia-a-dia, ndo conseguem detectar oportunidades de melhoria,
as quais séo freqlientemente percebidas por auditores externos.

Atualmente as organizagdes tém ufilizado o esquema de formagéo e capacitagéo de um banco
de auditores proprios, os quais, independentemente de suas fungdes, atuariam também como
auditores internos e quando recebessem as auditorias infemas, estariam conscientes dos seus
beneficios.

A auditoria de 12 parte ¢ fambém conhecida como auditoria inferna

E a auditoria realizada pela organizagéo compradora, ou pelo seu representante, em seus
fornecedores. Logo, ¢ uma auditoria envolvendo fornecedor e clients. O objefivo & avaliar a
capacidade de um fornecedor e qualifica-lo para situagdes contratuais ou pré-contratuais.

A grande vantagem da auditoria extema, é o fato dos auditores néo estarem envolvidos
diretamente com o Sistema de Gestéo a ser auditado, agsociado & experiéncia trazida com
auditores de oulras organizagbes.

Ainda dentro da auditoria de 2 parte, é também utilizado o esquema de premiagbes utiizado
por arganizagdes compradoras. Este esquema visa ao conhecimento piblico e a0
reconhecimento dos formecedores que atenderam aos critérios previamente estabelecidos.

A auditoria de 22 parte & também conhecida como auditoria extema

E uma auditoria realizada por uma organizagéo independente. O exemplo mais classico séo
as auditorias realizadas pelos Organismos de Certificagéo e pelas entidades de premiagdes
da qualidade. O objetivo é avaliar e certificar / registrar o Sistema de gestéo de uma
organizagéo, por interesse desta propria organizagéo ou por imposicSes legais.

A auditoria de 3% parte é também conhecida como auditoria independente ou auditoria de
guem néo faz parte do negdcio e auditoria externa.
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Quadro 4 — Classificacdo das Auditorias. {Conciuséo)

Planejamento

Programada E a auditoria planejada, de rofina, conforme estabelecido pelo Programa de Auditoria. Deve-se
levar em consideragfio durante o plansjamento, a situagdo e a importancia dos processos e
areas a serem auditadas, a maturidade dos processos, bem como 08 resultados de auditotias
anferiores.
£ g auditoria extra néo prevista no Programa de Auditoria. Esta auditoria € normalmente

Extraordinaria realizada quando passa a existr um aumento no nimero de néo-conformidades, ou quando
estas se tomam repetitivas.

Programagao

Avaliagho inicial E a primeira auditoria realizada com a finalidade de avaliar o SG da organizagéo

Periddica ou Manutengéo

E a auditoria realizada com a finalidade de verificar se o Sistema de Gestdo da organizagéo
continua atendendo aos requisitos preestabelecidos.

Acompanhamento ou E a auditoria realizada com a finalidade de acompanhar as agdes fomadas para eliminar as

follow-up pendéncias oriundas de auditorias anteriores.

Reavaliagio E a auditoria realizada com a finalidade de reavaliar o Sistema de Gestéo de uma
organizag8o, apos expirado o prazo de acreditagéo, certificagéo ou qualificagéo.

Abrangéncia

Compieta Verifica o cumprimento total dos requisitos previsios no documenio de referéncia.

Parcial Verifica o cumprimento parcial dos requisitos previstos no documento de referéncia.

Unido

Combinada Quando Sistemas de Gestdo sdo auditados juntos

Conjunto Quando duas ou mais organizagbes de auditoria cooperam em conjunto para auditar um dnico

auditado

Fonte: REBELO, 2004

6.5.4. Informagéo ao auditado {(6.2.5)

O contato inicial com o auditado para a realizaggdo da auditoria pode ser informal
ou formal, mas convém dque seja gstabelecido pelos designados com a
responsabilidade para gerenciar ¢ programa de auditoria ou o lider da equipe da
auditoria. Este contato inicial, mesmo em se tratando de uma auditoria interna, €

importante na definigio do processo de auditoria.



37

O propésito do contato inicial &

a) estabelecer canais de comunicagdo com o representante do auditado,

b) confirmar a autoridade para condugdo a auditoria,

c) fomecer informagdes sobre a duracdo proposta para a auditoria e a
composigio da equipe da auditoria,

d) pedir acesso a documentos pertinentes, inclusive registros,

e) definir as regras de seguranga aplicaveis ao local,

f) fazer arranjos para a auditoria,

g) concordar com a participagcdo de observadores e a necessidade de guias
para a equipe da auditoria.

A divulgacio do sistema e programa de auditorias motiva os setores a serem

auditados que mantenham seus processos em dia e que realizem revisdes periédicas

de suas atividades (CAMINADA, 1990).

6.6.Gestdo de Processo
6.6.1. Gestdo de auditorias individuais
O sistema de auditorias & formado pelo conjunto de auditorias individuais. Estas
s&o planejadas de acordo com o plano geral de auditorias. Seus resultados, evidéncias,
registros e conclusbes s&o a base e a entrada para a andlise critica do sistema de
auditorias. As informagdes serdo analisadas gerando melhorias para o sistema de

auditorias com um todo.
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6.6.2. Gestao do programa de auditorias

A gestdo de um programa de auditoria estd intimamente relacionada com as
responsabilidades atribuidas a cada uma das pessoas envolvidas no programa de
auditoria.

O programa de auditoria deve estar sob a responsabilidade de uma ou mais
pessoas que tenham conhecimento em relagdo aos principios de auditoria, a
competéncia dos auditores e a aplicagdo de técnicas de auditoria. Ao(s)
responsével(eis) é recomendavel que tenha(m) habilidades de gerenciamento e
compreenséo téenica e empresarial em relagéo as atividades de auditoria. E importante
que os responsaveis pelo programa de auditoria:

a) estabelegam os objetivos e abrangéncia do programa de

auditoria,
b) estabelegam as responsabilidades e procedimentos, e
assegurem gue os recursos sejam fornecidos,
¢) assegurem a implementagéo do programa de auditoria
d) assegurem que registros apropriados do programa de auditoria
sejam mantidos, e
e) monitorem, analisem criticamente e melhorem o programa de
auditoria
A determinacdo das responsabilidades em um programa de auditoria deve incluir

também a definicdo das responsabilidades do auditor lider e dos auditores.
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6.7. Planejamento e Projeto

6.7.1. Preparo do programa de auditoria

A fase de planejamento € essencial para o sucesso de uma auditoria. Quando o
auditor mostra preparo em relagdo ao auditado, a auditoria ganha credibilidade.
(O'HANLON, 2005).

Em se tratando de uma auditoria intema, a fase de planejamento se relaciona
com o preparo das questdes especificas de uma determinada area a ser auditada, levar
em consideracdo as recomendagdes ou agdbes corretivas detectadas em auditorias
anteriores como entradas para a nova auditoria, conhecer regulamentagbes ou leis
especificas de uma area de forma a avaliar coretamente sua conformidade, entre

outros.

6.7.2. Verificagdo, validacdo e revisdo do plano de auditoria (6.4.1)

O papel do plano de auditoria é o de facilitar a programagéo e coordenagao das
atividades da auditoria, além de ser a base para um acordo entre o cliente de auditoria,
a equipe da auditoria e o auditado. No caso de uma auditoria interna este acordo se
restringe a equipe da auditoria e o auditado.

O plano, dentre outros aspectos, deve incluir 0 escopo e a complexidade da
auditoria que diferem entre auditorias iniciais e subseqlientes e também entre auditorias
intemas e externas. Além disso, o plano deve permitir possiveis alteragbes, ou seja,
deve ser flexivel.

O plano de auditoria deve incluir:

a) os objetivos da auditoria;

b) o critério de auditoria e qualquer documento de referéncia;
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c) o escopo da auditoria, inclusive com identificacdo das unidades
organizacionais e funcionais e processos que serdo auditados;
d) as datas e locais onde as auditorias serio realizadas;
e) o tempo esperado e duragéo de atividades de auditoria, incluindo reunides
com a dire¢do e com a equipe da auditoria;
f) as fungdes e responsabiiidades dos membros da equipe da auditoria e das
pessoas acompanhantes,
g) a alocagdo de recursos apropriados para areas criticas da auditoria.
Quando a auditoria & externa outros aspectos podem ser relacionados no plano
de auditoria como:
h) identificagéo do representante do auditado na auditoria;
i} o idioma de trabalho e do relat6rio da auditoria, se ele for diferente do idioma
do auditor e/ ou do auditado;
jy os principais pontos do relatorio de auditoria;
k) arranjos de logistica (viagem, instalages no local, etc.),
I} assuntos relacionados a confidencialidade;
m) quaisquer agdes de acompanhamento de auditoria.
O cliente da auditoria deve avaliar criticamente o plano e aprova-o antes do
inicio da auditoria. Quando necessario, as revisdes ou alteragdes devem ser discutidas

entre todas as partes.
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6.7.3. Controle das mudanc¢as do programa

Manter um controle de mudangas ou um registro das mudangas que o programa
de auditoria venha a sofrer ajuda em um processo, por exemplo, de busca da
informagéo do porque o programa foi afterado, em qual ocasiéo e por quem.

Supresséo de areas ou atividades auditadas, mudangas nos auditores, alteragao
de critérios sdo alguns exemplos de mudangas para as quais a retengdo das

informacgdes passadas € importante.

6.7.4. Projeto de metodologias de auditoria

Prever a metodologia que serd usada durante a auditoria € uma das atividades
de planejamento de um programa de auditoria. As listas de verificagdo utilizadas
durante a auditoria s&o um exemplo de metodologia empregada.

Estas listas devem ser fundamentadas nos critérios e normas pertinentes a
organizag&o ou processo em auditoria.

O uso destas listas, entretanto, é discutido. De acordo com ISO 9001 Auditing
Practices Group Guidance (2004) as listas de verificacdo (LV) apresentam algumas
vantagens e desvantagens.

Como vantagens podemos citar que, quando desenvolvidas para uma auditoria
em especifico e bem aplicadas, as listas de verificagéo:

a) promovem o planejamento e estruturacdo da auditoria e suporte ao auditor;

b) asseguram uma auditoria com abordagem consistente;

¢) atuam como piano de amostragem e gerenciador de tempo;,

d) ajudam a registrar as observagdes durante o processo de auditoria;
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devem ser usadas para treinar os auditores que também devem ser treinados
em técnicas de como obter o maximo de informagao usando boas técnicas de
questionamento;

ajudam a assegurar que a auditoria estd sendo conduzida de maneira
sistematica e que as evidéncias sdo obtidas;

asseguram que a auditoria se mantenha dentro do ambito proposto;

quando bem preenchidas s&o evidéncias de que uma auditoria foi realizada e
de que o sistema de gestéo da qualidade foi verificado;

podem ser usadas como informagéo para futuras auditorias;

podem ser enviadas aos auditados antes de realizar a auditoria.

Por outro lado, podemos citar algumas desvantagens. Quando n&o disponiveis

ou mal preparadas as listas de verificagao:

a)

b)

c)

d)

e)

podem ser vistas como intimidag&o para o auditado;

o foco da LV pode ser muito restrito na abrangéncia para identificar areas
com problemas especificos;

sdo ferramentas para ajudar ao auditor, como ja citado acima, mas
restringirdo muito o processo se usadas como unico suporte;

um auditor muito inexperiente pode n&o ser capaz de comunicar
adequadamente o que ele (a) esta procurando caso fique muito restrito as
questdes da LV,

ndo devem ser substitutas do plano de auditoria;

mal preparadas podem deixar a auditoria morosa devido a eventual

duplicidade ou repeticdo de questdes;
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g) quando muito genéricas e que nao refitam um sistema de gestdo

organizacional especifico, podem ndo agregar valor a auditoria.

Neste trabalho apresentaremos uma metodologia para avaliar sistemas gest&o
da qualidade com base em listas de verificagéo elaboradas de acordo aos critérios,

normas e diretrizes adotadas, neste caso a NBR ISO 9001:2000 (ABNT, 2000Db).

6.7.5. Planejamento de recursos

O planejamento de um programa ou sistema de auditorias envolve também o
planejamento dos recursos que seréo necessarios para o cumprimento dos objetivos
estabelecidos anteriormente.

E importante que neste processo de definicio da necessidade de recursos tudo
aquilo que faz parte de uma auditoria seja previsto e contemplado em um projeto

orcamentario.

Os recursos englobam os recursos humanos, de infra-estrutura e financeiros
necessarios. Quando uma organizagio inicia um programa de auditorias ainda tem
pouca ou h&o tem experiéncia nesta disciplina, & importante considerar os recursos de
conhecimento (“know-how") que s&o fundamentais para o sucesso de um projeto como
esse. Este cuidado deve ser tomado uma vez que auditorias mal conduzidas, com
enfoque impréprio e buscando ndo-conformidades que ndo agregam valor &
organizacio podem acabar por desmotivar tanto aqueles que fazem a auditoria, neste
caso os auditores intemos, como aqueles que a recebem, os auditados, levando o

programa de auditoria ao descrédito.
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De acordo com o exposto acima, o sucesso de um programa de auditorias
depende de um bom planejamento no qual sejam previstos todos os aspectos

importantes. Vale a pena dedicar um pouco mais de tempo nesta fase do programa.

6.7.6. Projeto das medicoes de qualidade assegurada nas auditorias
individuais e programa de auditoria

As medicdes fazem parte da realimentagéo de um processo de maneira que este

possa ser melhor controlado e aprimorado. Em um programa de auditoria ndo deveria

ser diferente. Por isso este item esta incluido em “Projeto e Planejamento’, para que

seja previsto ou planejado 0 que, como, quando, porque e quem medira.

Os resultados das medicbes serdo a entrada para reunides de analise critica.

Assim, o programa de auditorias pode ser aprimorado.

6.7.7. Risco

Qualquer auditor enfrenta o risco de criar constatagdes incormretas, incompletas e
ou enganosas e submeté-las ao cliente (BECKMERHAGEN et al., 2004). Karapetrovic e
Willborn (2000b) definem risco como a probabilidade de que uma auditoria resulte em
uma constatagéo incorreta.

O risco pode ainda ser representado como uma fungéo da severidade
(conseqiiéncias), da probabilidade de detecgdo e da ocorréncia de uma falha de
auditoria (BECKMERHAGEN et ai,2004).

Quando um programa de auditoria interna novo é iniciado em uma organizagao,

normalmente a taxa de falha da auditoria é alta. Isso se deve, muitas vezes, a
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inexperiéncia dos auditores internos, falta de conhecimento nos critérios de auditoria,
avaliagdo de um sistema de gestdo da qualidade pouco desenvolvido e também devido
4 falta de colaboracéo por parte do auditado (BECKMERHAGEN et al., 2004). Com o
passar do tempo € esperado que O programa de auditoria se torne amadurecido e a
taxa de falha diminua. Apds um determinado tempo é esperado uma estabilidade no
nimero de falhas. Esta estabilidade & quebrada, entretanto, quando novos critérios de
auditoria ou um novo tipo de padréo (modelos de exceléncia) s@o introduzidos. A figura

7 ilustra este conceito.

e « Critérios de auditoria obsoletos
i « Objetivos inadequados

« Inexperiéncia do Auditor

*— . Sistema nd@o desenvolvido « Novo critério de auditoria
i = Introdug&o de novos objetivos
. Gc:nﬁo de experiéncia
« Uso adequado da auditoria

"2

» Adaptagio
+ Sisterna de auditoria maduio \ /

« Risco de auditoria bem gerido

|

Taxa de Falha na Auditoria de Qualidade

IMATURIDADE EQUILIBRIO MELHCRIA

h

Tempo

Figura 7: Curva da taxa de falha na auditoria da qualidade.
Fonte: KARAPETROVIC; WILLBORN, 2000b.

De acordo com Karapetrovic e Willborn (2000b) as auditorias podem falhar antes
(falhas relacionadas as metas), durante (falhas relacionadas aos processos/ recursos)
ou apos (falhas relacionadas aos resultados) a auditoria.

O quadro 5 exemplifica cada uma das etapas nas quais as falhas podem estar

associadas.
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Quadro 5 — Exemplos de falhas relacionadas as diversas etapas da auditoria.

FALHAS NA AUDITORIA DESCRIGAO

Metas [dentificagdo incometa do critério de auditoria
Escopo de auditoria ireal; e
Falta de informagdes adequadas fornecidas pelo auditado

Recursos Uso de auditores incompetentes para conduzir uma auditoria especifica
Falta de um plana de auditoria '
Tempo insuficiente definido para a auditoria

Processos Falta de reunibes de abertura e de encerramento
Cooperagdo insuficiente do auditado
Uso arrade de métodos de amostragem na coleta de evidéncias
Falta de priorizagéio dos elementos do sistema de gestéo da qualidade
Quantidads insuficiente de evidéncia de auditoria
Documentos falsificados néo detectados
Verificagao deficiente de evidéncias
Avaliagéio parcial de evidéncia objetiva contra um critério de auditoria

Resultados Inconsisténcias nas constatagbes de auditoria
Acobertar ndo-conformidades
Acsitagéio de uma néo-conformidade ou um sistema de gestéo da qualidade ineficaz em
auditorias de certificagéo
Rejeicdo de um sistema de gestdo da qualidade eficaz e conforme em auditorias de
certificago
Relatérios de auditorias subjetivos

Fonte: KARAPETROVIC; WILLBORN, 2000b (adaptado).

Harral (1998) sugere que o planejamento da auditoria seja baseado na gestéo de
riscos ao invés de definir a realizacdo das mesmas com base em datas ou periodos de
tempo. Conforme esta proposta as auditorias seriam realizadas de acordo com o grau
de risco que uma atividade ou processo representam para o sistema de gestao. Desta
maneira um processo com mais riscos ou critico seria auditado com maior freqliéncia

do que aquele que n&o representa grandes riscos para o sistema de gestao.
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6.8.Gestdo de recursos
6.8.1. Gestio de recursos humanos, de infra-estrutura, de informagdes e de
materiais da auditoria
Por recursos entendemos tudo o que suporta o sistema de auditoria. Estes
recursos devem ser identificados e aplicados. Na fase de identificagdo é importante que
sejam levados em consideragéo:
a) Os recursos financeiros necessarios para desenvolver, implementar,
gerenciar e aperfeicoar as atividades de auditoria,
b) As técnicas de auditoria,
c) Os processos para alcangar e manter a competéncia de auditores,
aperfeigoar o desempenho do auditor,
d) A disponibilidade de auditores e especialistas, com a competéncia adequada
aos obijetivos particulares do programa de auditoria,
e) A abrangéncia do programa de auditoria, e (descrito anteriormente)
f) O tempo de viagem, acomodagéo e outras necessidades para se auditar

(aplicavel a auditorias de terceira parte)

6.9. Aquisi¢do
6.9.1. Equipe de auditoria: estrutura e composicao (6.2.4)
A equipe de auditoria deve ser selecionada jevando-se em consideracdo a
competéncia para atingir os resultados de auditoria. Na existéncia de apenas um
auditor, este deve ser o auditor-lider e deve executar todas as tarefas relativas a funcao.

A secdio 7 da norma NBR ISO 19011:2002 (ABNT, 2002) orienta em relagdo a
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determinagio da competéncia necesséria para um auditor lider e descreve como avaliar
os auditores.

Ao se decidir o tamanho e a composicdo da equipe da auditoria, convém que

seja dada consideragéo ao seguinte:

a) objetivos, escopo e critério da auditoria e duracéo estimada da auditoria;

b) se a auditoria & uma auditoria combinada ou em conjunto;

c) competéncia global necessaria da equipe da auditoria para alcangar 0s
objetivos da auditoria;

d) requisitos estatutdrios, regulamentares, contratuais e de certificagdo/
registro,se aplicaveis;

e) necessidade de se assegurar a independéncia da equipe da auditoria em
relacdo as atividades a serem auditadas e evitar conflito de interesse;

f) habilidade dos membros da equipe da auditoria de interagir eficazmente com
o auditado e trabalhar em conjunto;

g) idioma da auditoria e entendimento das caracteristicas sociais e culturais
particulares do auditado; estes pontos podem ser atendidos pelas proprias
habilidades do auditor ou pelo apoio de um especialista.

Convém que O processo para assegurar a competéncia global da equipe da

auditoria inclua os seguintes passos:
- identificagdo do conhecimento e das habilidades necessarias para alcancar 0s
objetivos da auditoria;
- selecéo dos membros da equipe da auditoria de modo gue todo o conhecimento

e as habilidades necessarias estejam presentes na equipe da auditoria.
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Um especialista é necessdrio na auditoria quando os auditores da equipe de
auditoria ndo contemplarem as habilidades e conhecimento necessarios para a
auditoria. Aquele deve estar sob a orientagéo de um auditor.

Auditores em treinamento podem ser incluidos na equipe da auditoria, mas
convém que ndo auditem sem diregéo ou orientagdo

Quando necessario € com motivos razoéveis baseados nos principios da
auditoria, o cliente e o auditado podem solicitar a substituicio de determinados
membros da equipe da auditoria. Estes motivos podem ser situacbes de conflito de
interesse (como um membro da equipe da auditoria ter sido anteriormente um
empregado do auditado ou ter prestado servicos de consultoria &0 auditado) e
comportamento prévio pouco ético. Estes motivos devem ser comunicados aoc lider da
equipe de auditoria e aos gestores do programa de auditoria. E preciso que estes
conflitos sejam solicionados com o cliente da auditoria € o auditado antes de qualquer

decisdo em substituir os membros da equipe da auditoria.

6.9.2. Qualificagdes do auditor

O processo de auditoria normalmente envolve outras partes que tém seus
interesses além dos clientes. Um auditado normalmente esta muito interessado no
resultado da auditoria e confia na competéncia e qualidade do auditor e do sistema de
auditoria em prover informagdes Uteis (KARAPETROVIC; WILLBORN, 2000b).

Conhecer teoricamente a norma NBR SO n&o € suficiente para uma auditoria
completa. A qualidade é uma disciplina importante que os auditores devem dominar,

entretanto, é importante que outras metodologias e temas sejam conhecidas como o
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controle estatistico de processo, modelos de exceléncias e prémios nacionais

(O’HANLON, 2005).

6.9.3. Competéncia do auditor (7.1)

A seguranga e confianga no processo de auditoria estdo relacionadas com a
competéncia dos que conduzem a auditoria e que esta baseada na demonstracéo de
atributos pessoais e na capacidade em aplicar conhecimento e habilidades. Estes
Ultimos s&@o adquiridos por meio de educagéo, experiéncia profissional, treinamento e

experiéncia em auditoria.

6.9.3.1. Atributos pessoais

Os auditores devem possuir 0s seguintes atributos pessoais de forma a atuar de

acordo com os principios de auditoria descritos:

a) Etico — justo, verdadeiro, sincero, honesto e discreto;

b) mente aberta — disposto a considerar idéias ou pontos de vista alternativos;

c) diplomatico — com tato para lidar com pessoas;

d) observador — ativamente atento a circunvizinhanga e as atividades fisicas;

e) perceptivo — instintivamente atento e capaz de entender situagoes;

f) versatil - se ajuste prontamente a diferentes situagoes;

g) tenaz — persistente, focado em alcangar objetivos;

h) decisivo — chegue a conclusbes oportunas baseado em razoes l6gicas e
andlise; e

i) autoconfiante — atue e funcione independentemente, enquanto interage de

forma eficaz com outros.
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6.9.3.2. Conhecimento e habilidades genéricas de auditores de

sistemas de gestdo da qualidade e ambiental

Os auditores devem possuir conhecimento e habilidades nas seguintes areas

a) Principios, procedimentos e técnicas de auditoria ( aplicar o que for

apropriado a diferentes auditorias e assegurar que as auditorias sejam

realizadas de uma maneira consistente e sistematica). Um auditor deve ser

capaz de:

aplicar principios, procedimentos e técnicas de auditoria, - planejar e
organizar o trabalho com eficacia,

realizar a auditoria dentro da programagéo acordada,

priorizar e enfocar assuntos de importancia,

coletar informacdes atraves de entrevistas eficazes, escutar, observar e

analisar criticamente documentos,

registros e dados,

entender a conveniéncia e consequéncias de usar técnicas de
amostragem para auditar,

verificar a precisdo das informagdes coletadas,

confirmar a suficiéncia e conveniéncia da evidéncia de auditoria para
apoiar as constatagoes e conclusbes da auditoria

avaliar os fatores que possam afetar a confiabilidade das constatagdes e
conclusdes da auditoria,

usar documentos de trabalho para registrar atividades de auditoria,
preparar relatérios da auditoria,

manter a confidencialidade e a seguranga das informagdes, e
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. se comunicar com eficacia através de habilidades lingUisticas pessoais

ou através de um intérprete.

b) Sistema de gestdo e documentos de referéncia (compreender o escopo da

auditoria e aplicar o critéric de auditoria). Conhecimentos e habilidades nesta

area incluem:

aplicac#o de sistemas de gest&o para diferentes organizagdes,

- interacdo entre os componentes do sistema de gestao,

- normas de sistemas de gestdo da qualidade ou ambiental,
procedimentos aplicaveis ou outros documentos de sistema de gestéo
usados como critério de auditoria,

_  reconhecer diferencas e prioridade entre os documentos de referéncia.

- aplicagdo de documentos de referéncia a diferentes situagbes de
auditoria, e

. sistemas de informagdo e tecnologia para autorizagao, seguranca,

distribuicdo e controle de documentos, dados e registros.

c) Situagbes organizacionais (compreender o contexto operacional da
organizagéo). Conhecimentos e habilidades nesta area incluem:
- tamanho organizacional, estrutura, fungdes e relagdes,
- processos gerais de negécio e terminologia relacionada, e

- costumes culturais e sociais do auditado
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d) Leis, regulamentos e outros requisitos pertinentes a disciplina aplicaveis
(trabalhar e estar atento aos requisitos que se aplicam & organizagéo a ser
auditada). Conhecimentos e habilidades nesta area incluem:

- codigos locais, regionais e nacionais, leis e regulamentos, contatos e
acordos,
- tratados e convengdes internacionais, e

- outros requisitos para os quais a organizagéo € submetida

A norma NBR (SO 19011:2002 (ABNT, 2002) coloca este item aplicavel &

auditores do sistema de gestdo ambiental.

6.9.3.3. Conhecimento e habilidades genéricas de lideres de equipe da
auditoria

Os lideres de equipe da auditoria devem ter conhecimentos e habilidades em

lideranga de auditoria para auxliar e facilitar a conduta da auditoria. Um lider de equipe

da auditoria deve ser capaz de:

planejar a auditoria & fazer uso eficaz de recursos durante a auditoria,

- representar a equipe da auditoria em comunicagbes com 0 cliente da
auditoria e o auditado,

- organizar e dirigir os membros da equipe da auditoria,

- fomecer dire¢do e orientagéo para auditores em treinamento,

- conduzir a equipe da auditoria para atingir as conclusdes da auditoria,

- prevenir e solucionar confiitos, e

- preparar e completar o relatorio de auditoria.
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6.9.3.4. Conhecimento e habilidades especificas de auditores de
sistemas de gestdo da qualidade

Auditores do sistema de gestdo da qualidade devem ter conhecimento e

habilidades em:

a) Métodos e técnicas relacionadas com qualidade (examinar sistemas de
gestdo da qualidade e gerar constatagoes e conclusdes apropriadas da
auditoria). Conhecimentos e habilidades nesta area incluem:

- terminologia da qualidade,

- principios de gestdo da qualidade e sua aplicacéo, e

- ferramentas de gestdo da qualidade e sua aplicagao (por exemplo,
controle estatistico de processo, andlise de modo de efeito e de fatha,

etc.).

b) Processos e produtos, incluindo. Servigos (compreender o contexto
tecnolégico no qual a auditoria estd sendo realizada). Conhecimentos e
habilidades nesta area incluem:

- terminologia especifica do setor,
- caracteristicas técnicas de processos e produtos, incluindo servicos, e

- processos e praticas especificos do setor.

6.9.4. Documentagéao (6.4.3)
Uma das atividades da equipe de auditoria € a andlise critica das informagoes
em relag8o as suas tarefas de auditoria. Quando necessario, a equipe deve preparar

documentos de referéncia ou registros para utilizag8o durante o processo de auditoria e
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podem incluir ainda listas de verificagéo, planos de amosiragem, formularios para
registro de informagdes, tais como evidéncias de suporte, constatagdes da auditoria e
registros de reunides. As listas de verificagéo e formularios, entretanto, nao devem se
restringir & abrangéncia das atividades da auditoria ja que estas podem mudar frente as
observacdes de auditoria.

Os documentos gerados durante a auditoria devem ser mantidos pelo menos até
a concluséo da auditoria. No caso de auditorias externas, € importante que os auditores

salvaguardem os documentos confidenciais da organizagao auditada.

6.9.4.1. Procedimentos do programa de auditoria

O procedimento de auditoria deve incluir agoes para:

a) planejar e programar auditorias;

b) assegurar a competéncia de auditores e lideres de equipe de auditoria;

c) selecionar equipes de auditoria apropriadas e designar suas fungdes e
responsabilidades;

d) realizar auditorias;

e) realizar agbes de acompanhamento de auditoria, se aplicavel,

f) manter registros do programa de auditorig;

@) monitorar o desempenho e eficicia do programa de auditoria;

h) informar para a Alta Diregdo as realizagdes globais do programa de
auditoria.

Dependendo do tamanho da organizagdo estas informagbes podem estar

agrupadas em um sé procedimento ou dividida em mais documentos.
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6.9.4.2. Registros do programa de auditoria
Os registros sdo evidéncias da implementagado do programa de auditoria e
devem ser mantidos e salvaguardados adequadamente. Convém que 0s registros
incluam:
a) registros relativos a auditorias individuais, tais como
- planos de auditoria,
- relatdrios de auditoria,
- relatérios de ndo-conformidade,
- relatorios de agao corretiva e preventiva, e
- relatérios de agBes de acompanhamento de auditoria, se aplicavel;
b) resultados de analise critica do programa de auditoria
c) registros relativos a pessoal de auditoria, incluindo assuntos tais como
- competéncia do auditor e avaliagdo de desempenho
- selecdo da equipe de auditoria, e
- manutencéo e aperfeicoamento da competéncia
Algumas organizagdes consideram as listas de verificagéo preenchidas como um
registro de auditoria e que deve ser mantido para corroborar duvidas ou

questionamentos em relagdo ao relatério de auditoria.

6.9.4.3. Realizando andlise critica de documentos (6.3)
Em auditorias externas é bastante comum o fato da certificadora realizar uma
analise critica dos documentos da organizacio que sera auditada de forma a deteminar
a conformidade do sistema documentado com o critério de auditoria. A documentag&o

pode incluir documentos e registros pertinentes ao sistema de gestao, e relatdrios de
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auditoria anteriores. Esta analise deve levar em conta o tamanho, natureza e
complexidade da organizagéo, e os objetivos e escopo da auditoria e pode ser adiada,
em algumas situagdes, até que as atividades no locat comecem.

Caso a documentagdo seja considerada inadequada, € necessario informar ao
auditado/ cliente da auditoria sobre o fato e decidir se a auditoria deva continuar ou ser
suspensa até que as consideragdes feitas sejam resolvidas.

Para auditorias intemas, os auditores internos podem solicitar ou consultar a
documentacédo relativa @ um processo ou atividade de forma a avaliar sua adequagéo
4s normas ou diretrizes locais. Esta anlise, na verdade, auxilia o entendimento do

auditor em relagdo ao trabalho realizado, facilitando o questionamento pelo auditor.

6.9.5. Infra-estrutura, Tecnologia (computadores, software) e Financas

Dentro do processo de auditoria a infra-estrutura tem sua importancia no que diz
respeito ao local para reunides, materiais utilizados durante a auditoria e equipamento
necessarios para o desenvolvimento das atividades de auditoria (computadores, etc).
Uma infra-estrutura deficiente muitas vezes pode levar & equipe de auditoria a
desmotivac&o pela dificuldade em executar a auditoria.

Paralela & infra-estrutura, a tecnologia também tem sua importancia neste
processo. Equipamentos adequados & execug&o do trabalho bem como softwares
compativeis s&o recomendados estarem a disposicdo da equipe de auditoria. A
auditoria em si &€ um processo quase sempre “manual” com anotagdes a punho e muito
tempo despendido em entrevistas, discussdes e revisbes de documentos. O trabalho

posterior de elaborag&o do relatério deve ser facilitado pelo uso daqueles equipamentos

adequados as atividades realizadas. O nimero suficiente de méquinas a disposicao da
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equipe de auditoria também & importante. Quanto antes o relatério de auditoria for
emitido, mais rapida as agfes serdo propostas e colocadas em pratica.

Por fim, temos como sustentacule da infra-estrutura e da tecnologia, as financas.
E fundamental que, em uma organizagdo que realiza auditorias internas e mesmo
recebe auditorias externas, os valores envolvidos desde a aquisic@o de equipamentos
até aqueles gastos na compra de suprimentos devam ser orgados com antecedéncia

prevendo os custos envolvidos nestas atividades.

6.10. Desdobramento
6.10.1. Designando trabalho para a equipe da auditoria
O lider de equipe da auditoria, em consulta com a equipe da auditoria, deve
designar a responsabilidade a cada membro da equipe para a auditoria de processos
especificos, fungdes, locais, areas ou atividades. Para tal, o lider deve levar em
consideracdo a independéncia e competéncia dos auditores, suas fungbes e
responsabilidades, auditores em treinamento e especialistas e tambem o uso eficaz de

recursos.

6.10.1.1. Suporte Técnico Fungdes e responsabilidades de guias e
observadores (6.5.3)
“Guias e observadores podem acompanhar a equipe da auditoria, mas ndo séo
parte dela. Convém que eles n&o influenciem ou interfiram na realizag&o da auditoria.”
Quando o auditado designe os guias, estes podem ajudar a equipe de auditoria,
agindo a pedido do lider da auditoria. As responsabilidades dos guias podem ser:

a) estabelecer contatos e programas para entrevistas;
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organizar visitas para partes especificas do local ou da organizagao;
assegurar que regras relativas & seguranga no local e procedimentos de
seguranga sejam conhecidos e respeitados pelos membros da equipe da
auditoria;

testemunhar a auditoria em nome do auditado;

fornecer esclarecimento ou ajuda na coleta de informagdes.

6.10.2. Educagdo, experiéncia profissional, treinamento em auditoria e

experiéncia em auditoria

6.10.2.1. Auditores

Os auditores devem possuir a educagéo, experiéncia profissional, treinamento e

experiéncia em auditoria, conforme segue:

a)

b)

Educacgdo completa e suficiente para adquirir conhecimentos e habilidades
descritos anteriormente.

Experiéncia profissional que contribua para o0 desenvolvimento do
conhecimento e habilidades descritos anteriormente. Convém que essa
experiéncia profissional seja em uma posigao técnica, gerencial ou
profissional, que envolva o exercicio de julgamento, solugao de problemas e
comunicacao com outro pessoal gerencial ou profissional, pares, clientes e/
ou outras partes interessadas. Parte da experiéncia profissional deve ser
obtida em uma posigio onde as atividades desenvolvidas contribuam para o
desenvolvimento de conhecimento e habilidades em gestdo da qualidade

para auditores de sistemas de gestéo da qualidade.
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¢) Treinamento completo em auditoria para desenvolver o conhecimento e
habilidades descritos anteriormente. Este treinamento pode ser realizado pela
propria organizagéo do auditor ou por uma organizagdo externa.

d) A experiéncia em auditoria deve ter sido adquirida sob a dire¢éo e orientacao
de um auditor que seja competente como lider de equipe de auditoria na

mesma disciplina.

6.10.2.2. Lideres de equipe da auditoria
O lider de equipe da auditoria deve ter adquirido experiéncia adicional em
auditoria para desenvolver conhecimentos e habilidades especificos para lideres de
auditoria descritos anteriormente. E importante que esta experiéncia tenha sido
adquirida na funcZo de lider de equipe de auditoria, assistido e orientado por outro

auditor competente como auditor lider.

6.10.2.3. Niveis de educacdo, experiéncia profissional, treinamento em
auditoria e experiéncia em auditoria
As organizagSes devem estabelecer 0s niveis de educacdo, experiéncia
profissional, treinamento em auditoria e experiéncia em auditoria com 0s quais um
auditor precisa adquirir os conhecimentos e habilidades apropriados a um programa de
auditoria.
O quadro 6 apresenta os niveis apropriados para auditores que realizam

auditorias de certificagdo ou semelhantes.
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Dependendo do programa de auditoria, niveis mais altos ou mais baixos podem

ser apropriados. Além disso, estes niveis podem mudar de acordo com o tamanho da

organizago quando aplicado ao programa de auditoria interna.

Quadro 6 — Exemplo de niveis de educacéo, experiéncia profissional, treinamento em auditoria e
experiéncia em auditoria para auditores que conduzem auditorias de certificacéo ou semelhantes.

Parametro

Auditot

Lider de equipe da auditoria

Educagdo

Experiéncia profissional
total

Experiéncia profissional
nos campos de gestio da
qualidade

Treinamento em auditoria

Experiéncia em auditoria

Educag&o em nivel médio.

5 anos. Este nlmero pode ser reduzido em
um ano se a pessoa tiver completado a
educagéio pds-secundaria apropriada.

No minimo 2 anos do total de 5 anos

40 h de treinamento em auditoria

Quatro auditorias completas em um total de
noe minimo 20 dias de experiéncia em
auditoria como um auditor em treinamento
sob a diregfo e orientagio de um auditor
competente como um lider de equipe da
auditoria.

Convém que as auditorias sejam
completadas dentro dos frés Gfimos anos
sucessivos.

Convém que a experiéncia global em
auditoria inciua toda a norma de sistema de
gestéo.

0 mesmo solicitade para auditor

0 masmo solicitado para auditor

O mesmo solicitado para auditer

0 mesmo solicitado para auditor

Trés auditorias completas em um fotal de no
minimo 15 dias de experiéncia em auditoria
atuando na fungdo de um lider de equipe da
auditoria sob a diregdo e orientagéo de um
auditor competente como um lider de equipe da
auditoria.

Convém que as auditorias sejam completadas
denfro dos dois Glimos anos sucessivos.
Convém que a experiéncia global em auditoria
inclua toda a norma de sistema de gestéio.

Fonte: NBR ISO 19011:2002 (ABNT, 2002) (adaptado).

6.10.3.

Manutencé@o e melhoria da competéncia (7.5)

6.10.3.1. Desenvolvimento profissional continuo (7.5.1)

A experiéncia profissional adicional, treinamento, estudo privado, treinamento

orientado, participagdo em reunides, semindrios e conferéncias e outras atividades séo

maneiras de manter e melhorar os conhecimentos, habilidades e atributos pessoais dos

auditores. Isto é a base para o desenvolvimento profissional continuo e que deve levar
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em conta as mudancas nas necessidades do individuo e da organizag&o, a pratica de

auditoria, normas e outros requisitos.

6.10.3.2. Manutencio da habilidade de auditar (7.5.2)
Para a manuten¢3o e demonstragéo das habilidades em auditar é importante que
os auditores participem regularmente em auditorias do sistema de gestéo da qualidade

ou de outro sistema de gestao.

A boa condugio de uma auditoria, o conhecimento e téchicas de guestionamento,
a elaboragéo de relatérios, enfim, tudo o que faz parte do processo de auditoria &
aprimorado com a execugio da auditoria em si e também pelo compartilhamento de

opinides com outros membros da equipe de auditoria.

6.11. Implementagéo e controle (5.4)
A NBR ISO 19011:2002 (ABNT, 2002) recomenda que na implementa¢éo de um
programa de auditoria seja necessario:

a) comunicar o programa de auditoria as partes pertinentes;

b) coordenar & programar auditorias e outras atividades pertinentes ao programa
de auditoria;

c) estabelecer e manter um processo para a avaliacéo dos auditores e 0 seu
desenvolvimento profissional continuo;

d) assegurar a selegéo de equipes de auditoria;

) fornecer Os recursos necessarios para as equipes de auditoria;

f) assegurar a realizagéo de auditorias de acordo com o programa de auditoria;
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g) assegurar o controle de registros das atividades de auditoria,
h) assegurar a andlise critica e a aprovagio de relatérios de auditoria e
assegurar sua distribuicBo ao cliente da auditoria e outras partes

especificadas;

i) assegurar as agbes de acompanhamento de auditoria, se aplicavel.

Todas estas atividades devem suportar 0 processo de implementagéo do

sistema/ programa de auditoria como um todo.

6.11.1. Planejamento e execugao de auditorias individuais de acordo
com os programas de auditoria especificos
Esta etapa do sistema de auditorias relaciona-se com o plangjamento e
execucao das auditorias individuais planejadas ou previstas de acordo com o programa
de auditoria especifico.
A execucdo das auditorias segue algumas diretrizes que sao descritas a seqguir.

O modelo proposto esta baseado na norma NBR 1SO 19011:2002 (ABNT, 2002).

6.11.1.1. Reunido de abertura (6.5.1)

A reunido de abertura deve ser realizada com a direcéo do auditado ou com o
responsavel pelas fungbes ou processos a serem auditados e tem os seguintes
objetivos:

a) confirmar o plano de auditoria;

b) fomecer um pequenc resumo de como as atividades da auditoria seréao

empreendidas;
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c) confirmar canais de comunicacao; e

d) fomecer oportunidade para o auditado fazer perguntas.

6.11.1.2. Comunicacéo durante a auditoria (6.5.2)

A comunicacdo dentro e durante a auditoria externa estabelece os contatos da
equipe de auditoria com 0 auditado e pode ser alterada, de acordo com a complexidade
e escopo da auditoria, para atender as necessidades extraordinarias.

Durante o processo de auditoria o lider da equipe da auditoria deve comunicar-se
freqUientemente com o auditado e com 0 cliente da auditoria em relagdo: ao progresso
da auditoria, a evidéncias coletadas que sugiram um risco imediato e significativo e a
temas fora do escopo da auditoria definido.

Caso as evidéncias da auditoria indiqguem que 0s objetivos da auditoria nao
serdo atingidos, o lider da equipe da auditoria deve relatar as razbes ao auditado e ao
cliente da auditoria para planejar a acéo apropriada que pode ser a modificacdo do
plano de auditoria, alteraces nos objetivos ou €scopo da auditoria ou a suspenséo da
mesma.

As alteracdes no escopo da auditoria devem ser analisadas critcamente e

aprovadas pelo cliente da auditoria e, quando apropriado, pelo auditado.

Na auditoria interna a importancia da comunicacéo fica restrita & comunicagéo da
informagéo por parte dos auditores intemos aos responsaveis pelo processo ou
atividade auditados. Os auditores devem comunicar sempre o andamento da auditoria

aos auditados. Esse procedimento assegura a manutencao dos canais de comunicacao
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e entendimento livres de possiveis interferéncias e mal-entendidos que possam ocorrer

durante a auditoria.

Grande parte da responsabilidade da comunicagao durante a auditoria se deve
aos auditores (auditor lider e equipe da auditoria). Esta comunicagéo néo se restringe
somente a comunicagéo verbal, mas se estende para a comunicag&o escrita e corporal
ou postural. Devido a esta responsabilidade, os auditores internos devem possuir
excelentes habilidades de comunicagdo. Estas habilidades sé&o importantes no
momento de explicar uma constatagdo de auditoria aos mais diversos tipos de
auditados e geréncia de maneira que a mesma seja bem compreendida (SMITH, 2005).

Os auditores devem criar uma imagem de valor agregado & organizagéo e néo
somente de serem investigadores. Além disso, para uma comunicagéo eficaz durante a
auditoria o auditor deve ter uma grande capacidade de escutar (SMITH, 2005).

E importante que os auditores entendam o processo de comunicagio antes de
desenvolver habilidades avangadas de comunicagdo e gue entendam que existem
diferentes niveis de comunicacdo. Joseph Luft e Harry Ingram desenvolveram a Janela
Johari que identifica quatro niveis diferentes de comunicagdo:; arena, ponto cego,
fachada e desconhecido. Arena é quando a geréncia e os auditores entendem
perfeitamente todas as informagdes relevantes. Quando os auditores tém a informacéao
e a geréncia a desconhece, esta comunicagéo € chamada de ponto cego. A fachada é
quando a geréncia conhece e sabe sobre a informagéo, mas o auditor a desconhece.
Desconhecido é quando ambos desconhecem a informag&o geréncia e auditores.

(SMITH, 2005).
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6.11.1.3. Coletando e verificando informacdes (6.5.4)

A coleta de informagbes durante a auditoria deve ser realizada com base em
uma amostragem adequada € podem incluir dados sobre os objetivos, escopo €
critérios de auditoria e também informacdes relativas as interfaces entre fungdes,
atividades e processos. As informacdes coletadas devem ser verificadas. Estas
informagdes verificaveis sao as evidéncias de auditoria e devem ser registradas.

Como a amostragem trata-se de um método estatistico, existe um elemento de
incerteza no processo de auditoria. Desta forma o relatorio e as conclusdes de auditoria
devem prever esta incerteza inerente ao processo.

As informagdes podem ser coletadas por meio de entrevistas, observagao direta
das atividades realizadas e também pela analise critica de documentos.

O que o auditor tem que estar atento durante o processo de auditoria é que s0 as
evidéncias objetivas muitas vezes sio insuficientes para demonstrar conformidade com
o sistema (GARDNER, 1997). As pessoas precisam demonstrar que estdo assimilando

corretamente a filosofia da qualidade

6.11.1.4. Constatagdes de auditoria (6.5.5)

A comparagdo das evidéncias encontradas com os critérios de auditoria
estabelecidos gera a constatagao de auditoria que pode indicar conformidade ou nao-
conformidade com tais critérios. Estas constatagdes podem identificar, quando
especificados pelos objetivos de auditoria, oportunidades para melhoria.

As constatagbes devem ser analisadas criticamente pela equipe de auditoria
sempre que necessario. No caso de uma auditoria interna, esta analise pode ser feita

com o responsavel pelo programa de auditoria na organizagao.
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“Convém que a conformidade com o critério de auditoria seja resumida para
indicar localizacdes, fungdes ou processos que foram auditados. Se incluido no piano
de auditoria convém que também sejam registradas as constatagdes de conformidade
individuais de uma auditoria e sua avidéncia de suporte” (ABNT, 2002)

O registro de nao-conformidades deve ser respaldado pelas evidéncias de
auditoria correspondentes € devem ser analisadas criticamente com o auditado para a
compreensédo adequada da nao-conformidade e reconhecimento da evidéncia de
auditoria. As opinides divergentes devem ser discutidas e, quando algum tema néo for

resolvido, este deve ser registrado.

Em uma auditoria interna, como 0 responsavel pelo setor auditado (ou processo/
atividade) esta presente, o reconhecimento da evidéncia de auditoria como um possivel
embasamento para uma ndo-conformidade é discutido e muitas vezes imediato. Mesmo
que ocorra de maneira informal, estas informagdes discutidas s80 importantes quando
da leitura do relatério de auditoria, © qual devera contemplar as nac-conformidades

encontradas, e a compreenso dos termos aplicados.

6.11.1.5. Preparando as conclusdes da auditoria (6.5.6)

Antes da reunido de encerramento a equipe de auditoria deve se reunir para.

a) analisar criticamente as constatacdes da auditoria e quaisquer outras
informagdes apropriadas coletadas durante auditoria, contra 0s objetivos da
auditoria;

b) acordar quanto as conciusdes da auditoria, levando em conta a incerteza
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inerente ao processo de auditoria;

c) preparar recomendagoes, se especificado pelos objetivos de auditoria; &

d) discutir sobre acdes de acompanhamento de auditoria, se incluido no plano
de auditoria.

Em auditorias internas as conclusdes sao relatadas informaimente ao auditado €

depois transcritas para o relatorio de auditoria.

6.11.1.6. Reunido de encerramento (6.5.7)

A reunido de encerramento € 0 momento no qual o lider da auditoria apresenta
as constatagdes de conclusdes da auditoria de forma gue sejam compreendidas €
aceitas pelo auditado e também para discutir um prazo para que este apresente um
planc de agoes corretivas e preventivas. Esta reunido pode incluir também o cliente €
partes interessadas, entretanto & muito importante que 0 auditado esteja presente (ou 0
responsavel pelo setor, atividade ou processo auditado).

As opinides divergentes em relacdo as conclusdes e/ ou constatacdes de

auditoria devem ser discutidas e, quando algum tema nao for resolvido, este deve ser
registrado.

Quando especificado pelos objetivos da auditoria, devem ser apresentadas
recomendacgfes para melhoria. As recomendagdes nao sao obrigatorias e a
organizacéo deve ser alertada para tal.

Em auditorias internas a reunido de encerramento pode ser apenas © relato das
constatagdes e conclusoes da auditoria. Em outras situagdes 0 registro formal da

mesma deve ser mantido incluindo notas e freqiéncia.
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6.11.1.7. Conclusdes (6.7)

A auditoria € considerada concluida quando as atividades do plano de agéo
foram cumpridas, o relatério de auditoria foi preparado, aprovado e distribuido.

A destinacdo final dos documentos gerados, consultados ou usados durante a
auditoria deve ser acordada entre as partes participantes, de acordo a procedimentos,
requisitos estatutarios, regulamentares e contratuais aplicaveis.

A menos que requerido por lei, 0s documentos gerados e consultados durante e
ap6s a auditoria n&o devem ser revelados a outras partes sem a aprovacéo explicita
por parte do cliente ou auditado. Caso a divulgacio a outras partes seja necessaria, 0

cliente da auditoria e auditado devem ser informados o mais breve possivel.

6.11.2. Registro das atividades de auditoria

A manutengdo de registros é um dos principais aspectos de um sistema de
gestdo da qualidade sendo, inclusive, um dos itens da norma que requer um
procedimento documentado. Portanto, todo o processo de auditoria deve ser
adequadamente registrado para, quando solicitado ou necessério, divulgagéo da
informag&o e fundamentac&o do relatdrio de auditoria.

Entende-se aqui por “todo o processo de auditoria” o registro das atividades de
planejamento, preparo, plano, documentacao (procedimentos, listas de verificacao, etc)

definigdo das tarefas, enfim, tudo o que esta envolvido na auditoria.

6.11.3. Revisdo das atividades e registros
Durante ou mesmo antes da elaboragéo do relatério de auditoria, as atividades

de auditoria devem ser reavaliadas e analisadas em comparagio com os critérios de
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auditoria e também em relagdo ao planejamento iniciai de maneira que o atendimento
as metas estabelecidas anteriormente seja cumprido ou mesmo para uma posterior
alteragdo nas metas ou mesmo nos critérios utilizados. Esta analise prévia pode servir
como entrada para a andlise critica de todo o sistema de auditorias que deve ser

realizada de acordo com planejamento previo.

6.12. Realimentagao
6.12.1. Relatério da performance do sistema de auditoria
O lider da equipe de auditoria deve preparar 0 relatorio da auditoria o qual deve
forecer um registro completo, preciso, conciso e claro da auditoria, incluindo e se
referindo a(aos):

a) objetivos da auditoria;

b) escopo da auditoria, particularmente a identificagéo das unidades
organizacionais e funcionais ou 0s processos auditados e o periodo de tempo
coberto,

c) identificagéo do cliente da auditoria;

d) identificacéo do lider da equipe da auditoria e seus membros;

e) as datas e lugares onde as atividades da auditoria no local foram realizadas;

f) critérios, constatagtes e conclusOes da auditoria;

O reiatério da auditoria também pode incluir ou pode se referir ao seguinte, se

apropriado:

@) o plano de auditoria;

h) uma lista de representantes do auditado;
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i) um resumo do pProcesso de auditoria incluindo obstaculos elou incertezas
encontrados que poderiam diminuir a confiabilidade das conclusdes da
auditoria;

j) a confirmagdo de que 0s objetivos da auditoria foram atendidos dentro do
escopo da auditoria e em conformidade com o plano de auditoria;

k) quaisquer areas nao cobertas, embora dentro do escopo da auditoria,;

) quaisquer opinides divergentes e nao resolvidas entre a equipe da auditoria e
o auditado;

m) as recomendagdes para meihoria, se especificado nos objetivos da auditoria;

n) o plano de agéo de acompanhamento negociado, se existir;

0) uma declaragao da natureza confidencial dos conteudos;

p) alistade distribuicao do relatério da auditoria.

Em um relatério de auditoria interna alguns dos itens apresentados podem nao
ser necessariamente incluidos, entretanto, deve haver bom senso no grau de
detalhamento em dgue as informacgdes serao relatadas. E comum encontrar em
relatorios informagdes que nao sustentam as conclusdes as quais a equipe da auditoria
chegou. As evidéncias ou informagdes acabam ficando em propriedade dos
participantes da auditoria e nao registradas para acesso geral da organizagao. Isso

acaba por gerar uma perda para a empresa em termos de valor agregado.

6.12.2. Aprovando e distribuindo o relatorio da auditoria (6.6.2)
O relatério da auditoria deve ser emitido no prazo acordado para que néao haja
perda de credibilidade por parte do auditado e também para que as constatagbes e

evidéncias encontradas sejam prontamente trabalhadas. Em caso de um possivel
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atraso, o fato deve ser comunicado ao cliente da auditoria e uma nova data deve ser
definida.

O relatério deve ser datado, analisado criticamente, aprovado de acordo com 08
procedimentos correspondentes € distribuido as partes interessadas. A
confidencialidade sobre 0 mesmo deve ser respeitada pela equipe da auditoria que 0

eiaborou ja que se trata de uma propriedade do cliente da auditoria.

Um fato que deve ser levado em consideracdo tanto nas auditorias internas
quanto nas externas é que a eficacia de uma auditoria n&o esta completa somente pelo
fato do relatério ter sido emitido e enviado as areas de interesse. AS geréncias
respectivas devem guiar as observacgbes/ recomendacgdes para uma safida de auditoria

desejavel e, por conseguinte, 3 melhoria. (BECKMERHAGEN et al., 2004).

6.12.3. Conduzindo ag¢des de acompanhamento de auditoria (6.8)

As conclusdes da auditoria podem indicar a necessidade de acdes corretivas,
preventivas ou de melhoria, quando aplicavel, que s30 definidas e realizadas pelo
auditado dentro de um prazo estabelecido, ndo sendo consideradas parte da auditoria.

O cumprimento e a avaliagio da eficacia de tais acbes devem ser verificados,
podendo fazer parte de uma proxima auditoria.

Quando o programa de auditoria especifica © acompanhamento de auditorias
subseglientes por membros da equipe da auditoria, isso agrega valor a auditoria por
utilizar a experiéncia adquirida na auditoria anterior.

Em auditorias internas o procedimento ja deve contemplar que as agoes,

recomendagdes ou ndo-conformidades observadas em uma auditoria, sejam
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consideradas como entradas para as auditorias seguintes relativas ao mesmo processo

ou atividade.
6.13. Sistema de medigao e melhorias
6.13.1. Monitoramento e analise critica do sistema/ programa de

auditorias (5.6)
A implementagéo do programa de auditoria deve ser periodicamente monitorada
e analisada criticamente com o intuito de avaliar se seus objetivos foram alcancados e
identificar oportunidades para melhoria. Os resultados devem ser relatados a Alta
Direcéao.
O monitoramento pode ser realizado com base em indicadores de desempenho
como:
- a habilidade da equipe de auditoria em implementar o plano de
auditoria;
- conformidade com o programa de auditoria e as programacdes; e
- realimentag8o dos clientes de auditoria, auditados e auditores.
A analise critica do programa de auditorias pode considerar, por exemplo:

resultados e tendéncias do monitoramento;

conformidade com os procedimentos;

evolugdo de necessidades e expectativas de partes interessadas;

registros do programa de auditoria;

praticas de auditoria novas ou alternativas; e

consisténcia no desempenho entre equipes de auditoria em situagdes

semelhantes.
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As saidas resultantes das analises criticas podem ser agbes corretivas e
preventivas que conduzam o programa de auditorias a meihoria.

A analise critica deve ser realizada em intervalos planejados que contemplem a
analise de véarias auditorias ou ciclos de auditorias. (KARAPETROVIC; WILLBORN,
2000b). Apds a realizagdo da andlise deve ser gerado um relatorio que demenstre a
eficécia e eficiéncia do sistema como um todo. Este relatorio deve ent&o ser submetido
3 alta diregéo para revisdo de maneira a identificar possibilidades para melhorias.

O quadro 7 apresenta uma lista de questdes classificadas de acordo com cada

elemento do sistema de auditorias que pode ajudar nas auto-avaliagbes internas e na

analise critica do sistema.

Quadro 7 — Exemplos de questdes para avaliagdo dos elementos do sistema de auditorias. (Continua)

ELEMENTO DO A
SISTEMA EXEMPLOS DE QUESTOES -
Objetivos
Politica A politica geral esta definida?
Esta alinhada com as metas estratégicas da organizagéo?
Existe uma reviséo da politica de auditoria, e é eficaz?
Objetivos Os objetivos de auditoria seguem a estrutura definida na politica de auditoria?
Estes objetivos sdo mensuraveis?
Os objetivos séo alcangéveis de acordo com os critérios e escopo definidos?
Ambito Existem procedimentos para a identficagBo, reviséo e comunicagéio do &mbito & extenséo das
atividades de auditoria individuais & do programa de auditorias?
Existem procedimentos para gerenciar mudangas no escopo das auditorias?
Critérios Os critérios de auditoria sdo identificados para cada auditoria individual? (normas regulamentares,
diretrizes, leis, etc).
Os critérios estéo disponiveis para fodas as partes interessadas?
Recursos
Auditor Os procedimentos para a definigdo das qualificagdes e competéncias os auditores estéo implantados?

Séo eficazes?

Estdo implantados procedimentos para o feinamento e desenvolvimento continuo pera auditores e
auditores lideres? Séo eficazes?

Existem procedimentos disponiveis para a avaliagio da qualificagéio e competéncia dos auditores? Sao
eficazes?

As atividades dos auditores séo gerenciadasf supenvisionadas adequadamente?

S0 mantidos os registros de avaliagéo da competéncia e qualificagéo dos auditores?
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Quadro 7 — Exemplos de questdes para avaliagio dos elementos do sistema de auditorias. (Conclus&o)

Métodos

Materiais

Informagiio

Processos

Gestio

Planejamento

Execugio

Melhoria

Os principios de gestao de rigcos s&o usados no planejamento e na condugéo de audiforias?

S&o utilizadas listas de verificagéo durante a auditoria?

As listas de verificagdo séo atualizadas regularmente com relagdo as mudangas no critério, tipo e
escopo de auditoria, bem como com relagdo as atividades auditadas, localizagéo e outros fatores
pertinentes?

A metodologia de auditoria é revisada regularmente para o atendimento aos objetivos e politica de
auditoria?

Os recursos materiais necessarios s&o idenfificados, adquiridos e desdobrados?

As informaghes necessérias sdo identificadas, adquiridas e desdobradas?

As responsabilidades e autoridades para a gestio do sistema e programa de auditorias e auditorias
individuais séo identificadas e revisadas?

As auditorias sdo planejadas de acorde com as normas e direfrizes aplicaveis como a NBR [SO
19011:20027

As alividades de planejamento, relato de resultados e os programas de auditoria séo revisadas
periodicamente para avaliagéio da eficacia em cumprir com os objetivos ¢ politica de auditoria definidos?

Os programas de auditorias sfo executados de acordo com as normas e diretrizes aplicaveis como a
NBR ISQ 19011:20027

Existem procedimentos para a revisdo continua da adequacfo do sistema de auditoria em atingir a
politica de auditoria?

Métodos para a melhoria como técnicas estatisticas de controle e delineamento de experimentos séo
identificadas e usadas fregiientemente?

As auditorias de qualidade sdo usadas para identificar &reas de néo cumprimento do sistema de
auditoria de acordo com as poliicas/ direfrizes e agbes correlivas identificadas?

Fonte: Karapetrovic; Willborn, 2000b

6.13.2.

Eficacia do sistema de auditorias (disponibilidade, confian¢a e

adequacao)

Uma boa auditoria n&o € aquela gue prové somente a confianga no auditado que

seus requisitos estdo sendo atendidos. O sistema de auditoria deve atingir

continuamente os objetivos e a politica da auditoria que estéo em constante mudanga.

Em outras palavras, um sistema de auditoria tem que ser eficaz (KARAPETROVIC;

WILLBORN, 2000b)
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A maioria dos livios textos de qualidade discutem ou a eficacia do sistema de
gestdo auditado ou da gestdo do programa de auditoria mas nao da propria da auditoria
(BECKMERHAGEN et al., 2004). infelizmente a norma NBR ISO 19011:2002 (ABNT,
2002) ndo ajuda os auditores neste aspecto. Apesar da palavra eficacia ser usada
constantemente na norma, a eficacia da auditoria é colocada como uma condigio
necessaria ou implicita em varios requisitos. Conseqlientemente, qualquer metodologia
explicita no asseguramento da qualidade e eficacia da gestéo do sistema de auditorias
€ deixada fora da norma.

Uma avaliagdo tipica da performance de uma auditoria inclui a medicéo da
eficiéncia e eficacia alcancadas, seguidas da comparacéo da performance atual com os
objetivos esperados (BECKMERHAGEN et al., 2004).

De acordo com a NBR 1SO 9000:2005 (ABNT, 2005) eficacia € definida como “a
extensdo na qual as atividades planejadas séo realizadas e os resultados planejados
s&o alcancados, e eficiéncia como a ‘relagdo entre o resultado alcangado e 0s recursos
utilizados”. Estes dois aspectos da performance da auditoria sdo independentes um do
outro e devem, por isso, ser medidos separadamente. E possivel que uma auditoria
seja eficaz mas néo eficiente (ex. se o resultado esperado & alcangado mas com um
gasto excessivo injustificado) e vice-e-versa (ex. se um auditor dispende pouco tempo e
esforco em uma auditoia mas ndo chega a uma conclusdo confidvel)
(BECKMERHAGEN et al., 2004).

Para avaliar adeguadamente a medida da eficicia da auditoria, nao devem ser
avaliados somente os resultados da auditoria contra os objetivos planejados, mas

também incluir o processo de auditoria (desde o planejamento e execugdo até o
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relatério e acompanhamento) e os recursos (incluindo a independéncia e competéncia
dos auditores) (BECKMERHAGEN et al., 2004).

A medicdo da eficacia da auditoria é na verdade uma tarefa mais complexa do
que realmente aparenta em um primeirc momento. Envolve a avaliagdo de todo o
sistema de auditoria, incluindo os objetivos, processos e recursos (KARAPETROVIC;
WILLBORN, 2000b).

Uma auditoria eficaz deve ser planejada e executada de tal maneira que seja
(BECKMERHAGEN et al., 2004):

Adequada — para atingir os objetivos dentro do escopo definido;

. Confiavel — néo falhe quando executando sua fungao;
- Disponivel — em preencher os objetivos quando requerida;
- Manutenivel — caso ela falhe € restaurada ao estado original rapidamente;
- Valiosa — em prover satisfagdo e valor & todas as partes interessadas.
O quadro 8 descreve os 11 principios importantes na medicdo da eficacia das

auditorias do sistema de gestao da qualidade (BECKMERHAGEN et al., 2004).
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Quadro 8 — Principios para a medigéo da eficicia das auditorias do sistema de gestéo da gualidade.

PRINCIPIOS DA
EFICACIA

COMENTARIOS

Uso de normas

Planejamento

Criterios
especificos

Analise de fatos

Auto-analise da
competéncia

Auto-analise da
performance

Anélise critica

Sistema de
auditoria

Autoridade do
auditor

Melhoria continua

Envolvimento das
partes interessadas

Qualquer auditoria deve ser concebida e compreendida de acordo com direfrizes ou normas
especificas. Em uma auditoria intema, a determinagdo da meta, proposito, escopo e um
procedimento geral para conduzir 2 auditoria j séo suficientes

O auditor deve planejar a auditoria, identificar a meta, o proposite, escopo, recursos disponiveis e
possiveis problemas (riscos). Os riscos das auditorias devem ser claramente definidos e
classificados de acordo com a severidade, freqiiéncia e probabilidade de detecgéo.

Critérios gerais ou normas especificas para uma determinada auditoria, devem ser esclarecidas,
como a qualificagdo e competéncia de auditores. Tais critérios devem ser adequados para uma
auditoria especifica e devem cobrir todas as etapas de uma auditoria desde o planejamento até o
acompanhamento.

A avaliagio da eficacia de uma auditoria deve ser baseada em fatos. Para cada grilério de
performance, uma medigéo quantificavel deve ser estabelecida na medida em que sefa possivel e
razoavel

Q auditor deve analisar sua propria competéncia antes de aceitar a tarefa de uma auditoria

Um auditor deve analisar e medir sua propria performance de maneira a identificar meihorias
possiveis

Revisdes da eficacia da auditoria devem ser conduzidas periodicamente como parte do
pracedimento de auditoria ou quando solicitado pelo auditor. O melhor momento ¢ logo depois da
realizagho de uma auditoria regular ter sido conduzida e completada. A saida desta reviséo (uma
auditoria da auditoria) pode ser comunicada oralmente ou em um relatério formal, dependendo da
situagéo e do proposito. O auditor, agindo como auditado neste caso, néo deve temer uma agéo
puniiva. Mantendo os principios modernos da gestdo da qualidade, este exercicio deve levar &
melhoria da perfermance

Devem ser consideradas as conexdes entre as auditotias anteriores e posteriores. O resultado de
uma auditoria deve ser a entrada para a auditoria seguinte, ou seja, as auditorias devem ser
interdependentes (KARAPETROVIC; WILLBORN, 2000).

0 auditor deve suspender uma auditoria quando os riscos envolvidos sfio inaceitaveis. sso néo quer
dizer, enfretanto, que uma audiforia que possa tomar-se ineficaz tenha que ser abortada

Uma auditoria eficaz esta focada na methoria continua. Devem ser incluidas consideragbes e
recomendagdes validadas para a melhoria do processo e sistema além as constatagbes de auditoria

Todas as partes inferessadas no processo devem estar envolvidas na determinago da eficacia da
auditoria.

Fonte: BECKMERGAHEN et al., 2004

Para que um sistema de auditoria seja considerado eficaz, entretanto, néo pode

s6 basear-se nos principios apresentados. Karapetrovic e Willborn (2000b), propuseram
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um modelo para avaliagdo da eficacia da auditoria que & um produto da confianga,

viabilidade e adequagio do sistema de auditoria. A figura 8 descreve o modelo proposto.

EFICACIA DO SISTEMA DE
AUDITORIA

Eficicia=AxXxRXxS =1

Figura 8: Medida da efic4cia do sistema de auditorias.
Fonte: KARAPETROVIC; WILLBORN, 2000b.

Segundo Karapetrovic e Willborn (2000b) cada um dos elementos representados
acima podem ser assim descritos:

e Confianga é definida por um exemplo quando uma organizagéo pode preparar
um plano de auditoria para trés anos com um namero de auditorias individuais a
serem conduzidas neste tempo determinado.

« Disponibilidade, muitas vezes referida como “prontiddo operacional’, € a
caracteristica que determina a habilidade do sistema de auditoria e/ ou programa

em realizar as auditorias quando necessario.
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» Adequacdo estd relacionada com a habilidade do sistema de auditoria em
adaptar-se as mudangas no escopo, requisitos, critérios ou praticas sugeridas e
ainda assim atingir a politica de auditoria.

e A eficacia do sistema de auditoria, por sua vez, € um assunto complexo que
envolve a habilidade do auditor em conduzir auditorias livre de erros, pronta para
operar quando solicitada e adequada para atingir os objetivos determinados. Na

falta de um destes elementos o sistema nao sera eficaz.

Outra analise importante é o custo da eficicia ou mais precisamente a eficiéncia
do sistema de auditoria. Um auditor pode, por exemplo, passar um bom tempo (e tempo
é dinheiro) auditando um item trivial que naoc traz uma contribuicéo significativa para o
negbcio do cliente, reduzindo assim a eficiéncia e funcionalidade ou utilidade da
auditoria. Uma boa maneira de verificar a eficacia do custo da organizagio € analisar a
contribuicdo da auditoria para a redug&o de custos gerais tais como desperdicio,

rejeitos, produtos defeituosos, dentre outros (KARAPETROVIC; WILLBORN, 2000b).

6.13.3. Melhoria na politica, objetivos, recursos e processos de
auditoria

A saida ao final da auditoria ou de um sistema de auditoria deve ser a melhoria

na politica de auditoria, nos objetivos, na obtengao ou identificac&o de recursocs e nos

processos de auditoria. Para que isso seja possivel o planejamento elaborado, os

registros existentes, as anadlises criticas, as auditorias de acompanhamento, s&o

importantes na melhoria de todo o processo.
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As meihorias do programa/ sistema de auditoria levam, em paralelo, & melhoria

dos sistemas de gestdo internos, uma vez que as auditorias fazem parte de um sistema

de gestéo também.
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7. Modelos de Exceléncia

O conceito de qualidade tem mudado nos Gltimos anos passando de uma visao
focada na satisfacdo das expectativas do cliente relacionadas com o produto para uma
preocupagio maior com os aspectos do meio-ambiente, de seguranca, financeiros e até
os sociais do desempenho da organizacéo (BOYS; KARAPETROVIC; WILCOCK, 2004).
Esta mudanca resultou na criagdo dos critérios de exceléncia como © European
Foundation for Quality Management (EFQM), o Prémio Malcolm Baldrige (MBNQA) e o
Canadian Framework for Business Excellence (CFBE) entre outros (BOYS;
KARAPETROVIC; WILCOCK, 2004).

No Brasil podemos citar 0 Prémio Gaticho da Qualidade e o Prémio Nacional da
Qualidade (PNQ da Fundag&o para o prémio nacional da qualidade — FPNQ).

Tais modelos de exceléncia contém diretrizes para melhorar critérios de
desempenho e resultados financeiros e néo financeiros, tomando-o0s mais amplos no
escopo que as nommas NBR ISO 9000 as quais ignoram os resuitados do negdécio de
qualquer tipo (BOYS; KARAPETROVIC; WILCOCK, 2004).

A NBR ISO 9001:2000 por si s6 tem um foco realmente muito mais restritivo
guando comparada a um modelo de exceléncia. Frente a isso a propria ISO criou a
NBR ISO 9004:2000 (ABNT, 2000c) , como par consistente da NBR ISO 9001:2000
(ABNT, 2000b), para que as organizagbes que desejassem ir além dos requisitos da
ISO NBR 9001:2000 (ABNT, 2000b) poderiam usar os principios da NBR ISO
9004:2000 (ABNT, 2000c) para fundamentar o caminho para a exceléncia (BOYS;
KARAPETROVIC; WILCOCK, 2004).

Quando comparamos os critérios, fundamentos e detalhamento dos requisitos de

ambas as normas, & possivel evidenciar uma notavel diferenga. Enquanto uma se
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detém em delinear o minimo que um sistema de gestéo da qualidade deve ter (NBR
ISO 9001:2000) a outra amplia os conceitos e além de permitir uma maior flexibilidade e
mais op¢des em direcéo a exceléncia.

No entanto, existem dois aspectos que a NBR 1SO 9004:2000 (ABNT, 2000c})
apresenta deficiéncias quando comparada aos modelos de exceléncia. A primeira é a
énfase na abordagem por processo em oposicéo a orientagio para os resultados dos
modelos de exceléncia. A segunda é a lacuna que existe na NBR ISO 9004:2000
(ABNT, 2000c) em relagdo a responsabilidade social. Uma organizagdo que busca a
exceléncia a partir da NBR SO 9001:2000 (ABNT, 2000b) através da NBR ISO
9004:2000 (ABNT, 2000c) deve considerar como melhorar os resultados financeiros e
ndo financeiros, bem como sua responsabilidade social e contabil (BOYS;
KARAPETROVIC: WILCOCK, 2004). Uma dificuldade da NBR ISO 9004:2000 (ABNT,
2000c) é a necessidade da adocdo de um sistema de reconhecimento ou de
reconhecimento das organizagdes que trabalham com esta norma, caso contrario o uso
da norma pode cair em descrédito ja que a NBR ISO 9004:2000 (ABNT, 2000c) néo é
passivel de auditoira ou certificagio. Desta forma pode ocorrer que as pessoas na
organiza¢do se perguntem porque mais esforgo se 0 mesmo nao & reconhecido.

Para Karapetrovic e Macey (2003) a NBR 1SO 9004:2000 (ABNT, 2000c) pode
ser uma das etapas para alcangar a exceléncia que ainda seria precedida de uma fase
a mais que seria o modelo de melhoria de desempenho organizacional (OPIM —
Organizational Performance Improvement Model). Na esséncia o OPIM € uma fusdo de
requisitos da NBR 1SO 9001:2000 (ABNT, 2000b), NBR 1SO 9004:2000 (ABNT, 2000c})
e do modelo de exceléncia. A idéia realmente é preparar a organizagéo para a adogéo

dos modelos de exceléncia.



O modelo que sera apresentado nesta monografia segue a mesma linha destes
autores em relagdo & adogao ou a reunido de aspectos das duas normas e do modelo
de exceléncia, neste caso adotaremos o modelo de exceiéncia do PNQ.

A secdo a seguir define e apresenta o Prémio Nacional da Qualidade — PNQ.

7.1. Prémio Nacional da Qualidade - PNQ®
7.1.1. Infroducédo
O prémio nacional da qualidade é uma forma de reconhecer a exceléncia na
gestdo das organizagbes no Brasil e busca promover o amplo entendimento dos
requisitos para alcangar a exceléncia do desempenho e a melhoria da competitividade e
também a ampla troca de informagdes sobre métodos e sistemas de gestdo que
alcancaram sucesso e sobre os beneficios decorrentes da utilizacio dessas estratégias

(FNPQ, 2005).

7.1.2. Fundamentos da exceléncia

O modelo de exceléncia é formado por doze fundamentos que foram o alicerce
da gestdo e por oito critérios que provém sustentabilidade ao modelo. Os fundamentos
da exceléncia sdo atualizados sistematicamente e “expressam conceitos que se
traduzem em praticas encontradas em organizagbes de elevado desempenho, lideres
de classe mundial”.

Os doze fundamentos em que se baseiam os critérios de exceléncia do PNQ®
estdo descritos no quadro 9 acompanhado de sua conceituagdo de acordo com o

manual do PNQ®.
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Quadro 9 — Fundamentos da Exceléncia e conceituacéo.

FUNDAMENTOS DA EXCELENCIA COMENTARIOS

Visdo sistémica

Aprendizado organizacional

Agilidade

Inovagic

Lideranga e constincia de
propositos

Visdo de futuro

Foco no cliente e no mercado

Responsabilidade social

Gestido baseada em fatos

Valorizagio das pessoas

Ahordagem por processos

Orientagéo para resultados

Forma de entender a organizagéio, como sendo um sistema integrado, inclusive
& sociedade, onde o desempenho de um componente pode afetar ndo apenas a
prépria organizagéo, mas suas partes interessadas

Busca e alcance de um nove nivel de conhecimento por meio de experiéncia,
avaliagdo, pesquisa, estudo, busca e compartihamento de melhares praticas,
levando & melhoria ou & inovagéo.

Capacidade da organizagdo de se antecipar ou responder de forma rapida as
mudangas de cenarios, e &s necessidades dos clientes e das demais partes
interessadas

Promogéo de mudangas significativas para melhorar os produtos e processos
da organizagdo e criar valor adicional para ae partes interessadas

Comprametimento dos lideres com os valores e os objetivos da organizagéo; e
a capacidade de construir @ manter um sistema de gestio que estimule as
pessoas a realizar um proposito comum e duradouro.

Compreenséo dos fatores que afetam o negocic & o mercado a curto e longo
prazos, visando ¢ crescimento sustentado e o aumento da probabilidade de
éxito no alcance do desempenho desejado para a organizagéo.

Criagao de valor de forma sustentada para o diiente visando maior
competitividade nos mercados.

Relacionamento ético & fransparente da organizagdc com fodas as partes
intersssadas, visando ac desenvolvimento sustenthvel da sociedade,
preservando recursos ambientais e culturais para geragdes futuras, respsitando
a diversidade e promovendo a redug@o das desigualdades sociais.

Tomada de decisdes, em fodos os niveis da organizagéo, apoiada ha medigéo e
andlise do desempenho, e considerando informagfes qualitativas internas e
externas, incluindo os riscos identificados

Compreensdo de que o desempenho da organizagéo depende da capacitagdo,
motivagéo e bem-estar da forga de trabaho e da criagdo de um ambiente de
trabalho propicio a participagéio e ao desenvolvimento das pessoas

Compreenséo e gerenciamento da organizagéo por meio de processos, visando
& melhoria do desempenho e 4 agregagdo de valor para as partes interessadas

Compromisso com a obtengdo de resultados que atendam, de forma harménica
¢ balanceada, as necessidades de lodas as partes interessadas na
organizagéo.

Fonte: FNPQ, 2005
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7.1.3. Modelo de exceléncia do PNQ®

O modelo de exceléncia do PNQ® pode ser aplicado em qualquer tipo de

organizagéo (tamanho e setor) para avaliagao, diagndstico e orientagdo. Isto se deve a

sua caracteristica de nfo indicar préticas de gestéo especificas que podem engessar

um sistema de gestéo de uma organizagao.

Este modelo é formado também pelos oito critérios de exceléncia que sao:

—_—

7.

8.

. Lideranca

Estratégias e Planos
Clientes

Sociedade

Informacgdes e Conhecimento
Pessoas

Processos

Resultados

Os oitos critérios estdo representados na figura 9 que sugere que estes critérios

estdo apoiados em uma plataforma de informagao e conhecimento, e interagem de

maneira harmoniosa com foco voltado & geracéo de resultados. Este modelo utiliza o

conceito do ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Atc) (FNPQ, 2005).
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Pessoas

Estratégias

e Planos Resultados

Lideranca

Processos

Sociedade

Figura 9: Modelo de Exceléncia do PNQ? - Visao sistémica da gestio organizacional
Fonte: FNPQ, 2005.

A etapa relacionada ao planejamento (Plan) do ciclo PDCA esta representada
pelos critérios: clientes, sociedade, lideranga, estrategias e planos. Pessoas e
Processos referem-se a etapa da execugdo (Do). Os resultados orientam o
desempenho e tendéncias da organizacéo e representam a etapa do controle (Check)
no ciclo PDCA. A dltima etapa: a agdo (Act), relaciona-se com as informagdes e
conhecimento, que é a forma como os resultados retomam a organizag@o para a
execucdo das agdes e buscar o aprendizado organizacional fechando, desta maneira, o

ciclo.
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7.1.4. Estrutura dos itens

Os oito critérios de exceléncia subdividem-se em vinte e sete itens, cada um com
requisitos especificos e uma pontuacdo maxima. Dos vinte e sete, vinte representam o0s

aspectos de enfoque e aplicacdo, e sete, 0s resultados.

Os aspectos de enfoque e aplicag&o solicitam requisitos relacionados & gestéo
da organizagéo sem exigir ou recomendar metodologias especificas. Estes aspectos se
subdividem nos tépicos:

a) definicdo, execuclo e controle das praticas de gestéo,; e

b) aprendizado

Os ltens de Resultados solicitam informagdes referentes aos indicadores de
desempenho que demonstrem:

e niveis atuais de resultados alcangados pela organizagao;

 resultados comparativos que possibilitem avaliar o nivel de desempenho dos
resultados alcangados;

» tendéncias registradas desses resultados num periodo de tempo anterior, que
permita a andiise da evolugao;

« explicacdes ou esclarecimentos sobre eventuais tendéncias e niveis de
desempenho adversos.

Cada um dos itens apresenta notas gue tém o objetivo de esclarecer as
exigéncias do item e inter-relagbes entre os itens, fomecer instrucdes sobre onde
relatar determinados assuntos e indicar onde se encontra o significado de alguns

termos utilizados nos critérios de exceléncia.
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7.1.5. Sistema de pontuacéo

O quadro 10 descreve o sistema de pontuagdo dos critérios de exceléncia

fundamentado em trés dimensdes, e subdivididos em fatores de avaliagao.

Quadro 10 — Sisterna de pontuagio do PNQ

Dimensoes Fatores Comentarios

Enfoque Adequagio Atendimento aos requisifos aplicaveis do item em consonancia com os
fundamentos da exceléncia considerando-se o perfil da organizagéo

Pré-atividade Capacidade de se antecipar @os fafos, a fim de prevenir a ocorréncia de
situagbes potencialmente indesejaveis e aumentar a confianga e a
previsibilidade dos processos

Refinamento Estagio avangado de ewvolugdo da prafica alcangado pela aplicagdo do
aprendizado

Inovagéo Caracteristica que define uma prética como inédita ou incomum ne ramo de
atividade ou ha érea da arganizagéo onde é aplicada.

Aplicacio Disseminagéo Implementagéc das praticas de gestéo, horizontal e verticaimente, pelas areas,
processos, produtos ef ou pelas paries interessadas, congiderando-se o perfil
da organizagéo.

Continuidade Utilizagdo periddica e ininterrupta das praticas de gestéo.

Resultados Relevéncia jmportancia do resultado para a determinagéio do desempenho dos processos,

planos de agéo e estratégias, levando-se em conta o perfil da organizagéo.

Desempenho Situagéo atual, avaliada em termos de intensidade e variabilidade em relagéo

as informages comparativas pertinentes

Tendéncia Comportamento do resultade ao longo do tempo.

Fonte: FNPQ, 2005

“Os ltens dos Critérios de Exceléncia estdo associados as dimensoes
enfoque e aplicagdo ou a dimens&o resultados. Os Itens de Enfoque e
Aplicagdo sd3o pontuados segundo as direfrizes da "Tabela de
Pontuagdo - Enfoque e Aplicagdo” e de acordo com a seguinte
seqliéncia:

Primeiro, escolha a faixa (linha) que melhor se ajusta ao ltem, com base
no estagio dos fatores para pontuagdo Adequagdo / Proatividade /
Refinamento / Inovagdo; A seguir, avalie o estagio dos fatores
Disseminagio / Continuidade e escolha a faixa (coluna) cuja
descrigdo mais se aproxima da situagéo encontrada no Item; e por fim,
multiplique o percentual encontrado no cruzamento entre as duas faixas
selecionadas anteriormente, pela pontuagdo maxima do item. A
pontuagdo do item serd o valor desse produto. Primeiro, selecione a
faixa (linha) que melhor se ajusta ao ltem, com base no estagio dos
fatores para pontuagéo Relevdncia / Desempenho; a seguir, avalie o
estagio do fator Tendéncia e escolha a faixa (coluna) cuja descrigéo
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mais se aproxima da situagédo encontrada no ltem; e finalmente,
multiplique o percentual encontrado no cruzamento entre as duas faixas
selecionadas anteriormente, pela pontuagdo méaxima do item. A
pontuagdo do Item sera o valor desse produto. Outro aspecto
importante é que, ao se utilizarem as tabelas de pontuagéo, deve ficar
claro qual é a interseg¢éo selecionada para a composigéo da pontuagéo
final do item. Para isso, devem-se usar as letras e 0s nameros
localizados nas laterais, esquerda e superior, das tabelas de pontuagéo
(ex.: 50% - D3 para um ltem de enfoque e aplicagéo).” (FNPQ, 2005).

Para mais detalhes veja a tabela de pontuacéo no Anexo l.

7.1.6. Discusséao

O modelo de exceléncia do PNQ apresenta varios aspectos positivos quando
comparado com a norma NBR ISO 9004:2000 (ABNT, 2000c) que o tomam uma
ferramenta excelente para a implantagéo de uma cultura voltada para a exceléncia.

Dentre os diferenciais entre os dois modelos podemos citar a preocupacdo do
PNQ com as estratégias e planos, com a sociedade e também com os resultados e a
gestéo econdmico-financeira. De uma maneira geral, os modelos de exceléncia provém,
ao mesmo tempo, diretrizes para a melhoria tanto da performance quanto para OS
resultados financeiros e ndo financeiros tornando-os mais amplos em termos de
escopo que as normas da série NBR 1SO 9000 (BOYS; KARAPETROVIC; WILCOCK,
2004).

O programa ou sistema de auditorias em uma organizagdo n&o precisa
necessariamente se ater somente aos critérios da NBR 1SO 9001:2000 (ABNT, 2000b)
ou, as recomendagbes da NBR iSO 9004:2000 (ABNT, 2000c). A organizacéo pode ir
além e adotar alguns critérios ou itens do modelo de exceléncia do PNQ e tomar seu
sistema de gestdo ainda mais abrangente.

A recomendac#o, neste caso, € a inclusdo de questdes referenciadas ou

baseadas nos fundamentos e critérios do modelo de exceléncia.
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8. Metodologias de Avaliagdo — Analise de modelos existentes

Com o surgimento das normas e sistemas de gestdo, surgiu fambém a
necessidade de avaliar a implantacdo dos mesmos. Apesar das auditorias da qualidade
datarem de antes dos anos 80, muitas organizagdes s6 “descobriram” as auditorias da
qualidade apés a introdugdo dos sistemas de qualidade das séries NBR SO 9000
(KARAPETROVIC; WILLBORN, 2001b)

Com a descoberta das auditorias, algumas organizagdes e autores foram
levados a identificarem a necessidade de criar metodologias para a avaliagdo com a
finalidade de facilitar e muitas vezes agilizar o processo de avaliacido ou de auditoria.
Com o passar do tempo & possivel observar uma evolugéo consideravel em relagéo as
metodologias de avaliagdo utilizadas nos diversos sistemas de gestao.

Mills (1994) sugeria que as auditorias da qualidade deveriam ser realizadas
divididas como auditorias do programa de qualidade, auditorias do sistema da
qualidade e auditoria da gestio da qualidade. Entretanto, com o advento das novas
versdes para a NBR 1SO e para a norma que regulamenta as auditorias da qualidade,
outros autores tém demonstrado que a tendéncia, ac contrario do que foi demonstrado
por Mills (1994), é de cada vez mais integrar as formas de auditorias ou mesmo 0s
sistemas de gestdio aplicados (NI, 2003; KARAPETROVIC, 1998b, 2000a, 2001a,
2002b). Esta integragéo na verdade seria o resuitado da aplicagdo da NBR 1SO 9001
que estabelece, dentre os oito principios da qualidade, a abordagem de processo €
sistémica para a gestdo. Uma organizagdo que tem seu sistema de gestéo baseado
nestes principios ndo pode ser avaliada se nao de forma sistémica e voltada para seus

processos.
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Esta abordagem sistémica na auditoria tem levado alguns autores a proporem
modelos de auditoria com o intuito de auxiliar o processo de avaliagéo das
organizacdes.

A seguir s&o apresentados alguns destes modelos que serdo discutidos com o

propésito de embasar o modelo que sera apresentado neste trabalho.

8.1.Modelo de O’Hanlon
O’Hanlon (2005) discute uma alternativa bastante interessante para o processo
de auto-avaliacdo e pontuagéo do sistema de gestéo. Por este método, uma lista de
verificagdo é elaborada baseada na norma NBR 1SO e as questbes séo separadas de
acordo com o item da norma a que se refere. No exemplo apresentado a sugestao de

segles seram:

- Requisitos gerais 4.1

- Requisitos de documentagéo 4.2

- Responsabilidade da diregao 5

- Gestao de recursos 6

- Planejamentos de projeto 7

- Gestao de clientes 5.2:72,7.54,821
- Projeto e desenvolvimento 7.3

- Aquisi¢ao 7.4

- Processos de controle da produgéo 75,76

- Medig&o, andlise e melhoria 8

A figura 10 apresenta um exemplo da metodologia sugerida por O’'Hanlon.
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Seg¢do 1 - Requisitos Gerais

1. Temos calra evidéncia da meihoria continua
do sistema de gestdo da qualidade

2. Entendemaos nossos processos de negdécio e
como interagem enfre si.

3. Nossos pracessos séo planejados, monitorados,
controlados e melhorados confinuamente.

4. Processos terceirizados séo controlados

Total de pontos da Se¢do |

NUmero de questdes aplicGveis B

AB*%

Figura 10; exemplo da metodologia sugerida por O'Hanlon para a auto-avaliagéo.
Fonte: O'HANLON, 2005.

Cada um dos itens é desdobrado em questdes que sdo respondidas de acordo a
uma pontuacgo pré-definida. A pontuagdo varia de 1 até 5.
1. Discordo totalmente
2. Discordo
3. Nao concordo nem discordo
4. Concordo
5. Concordo totalmente
As questdes ndo aplicaveis sdo excluidas e o “nimero de questbes aplicaveis” e
entéo adequado para o ciculo do percentual de atendimento do item ou requisito.
A pontuacio gerada em cada item alimenta um grafico radar dos resultados. De

acordo com a conformidade do item as raias do radar s&o preenchidas.
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Esta metodologia apresenta uma vantagem importante que & a visualizagao final
do processo de auto-avaliagdo. O gréfico radar facilita o conhecimento da situagao da
implantag&o e manutengéo do sistema de gestio na organizacao.

Por outro lado, podemos citar dois aspectos negativos na metodologia.

O primeiro esta relacionado com a classificagéo da pontuagéo. As frases
“concordo’, “discordo totalmente”, etc, pode levar o auditor & dlvida de qual pontuagéo
melhor se ajustaria para uma determinada gquestao.

Outro aspecto negativo na metodologia sugerida refere-se ao percentual obtido
ao final de cada segfo. A somatoria de cada item e a obtengdo do percentual final nao
diferencia questdes que tenham, eventualmente, recebido a nota 1 ou 2 daguelas que
receberam nota 4 ou 5. A conseqiéncia direta ¢ que uma se¢éo pode atingir uma
provavel meta estabelecida (Ex: percentual para a segéo deve estar acima de 60%)
sendo que, questdes importantes e que tenham um impacto direto na qualidade,

receberam notas 1 ou 2.

A propria NBR 1SO 9004:2000 (ABNT, 2000c) no item 8.2.1.5 sugere uma Auto-
Avaliacéo que, no parecer dos autores desta monografia, mais se enquadra como uma
ferramenta para a anélise critica do sistema do que propriamente uma auto-avaliagéo
nos termos que sdo apresentados.

Uma andlise critica bem planejada, conduzida e suportada por uma andlise
prévia de dados consistentes permite uma visualizagdo gerencial da estrutura do
sistema de gestdo e dos processos. A andlise critica avalia, entre outros, informacoes
sobre resultados de auditorias, realimentacéo de clientes, desempenho de processo e

conformidade de produto, situagdo das acbes preventivas e corretivas,
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acompanhamento das agbes oriundas de andlises criticas anteriores pela diregao,
mudancas que possam afetara o sistema de gestdo da qualidade e recomendagtes
para melhoria. A quantidade de informagido que a avaliagdo destes atribuios ou
processo fornece é capaz de fomecer informagdes importantes sobre a organizagao

como um todo.

8.2.Modelo de Ni e Karapetrovic

Ni e Karapetrovic (2003) propuseram um modelo para auditorias denominado
auditorias perenes. A metodologia esta baseada no fato de que, de acordo com os
autores, alguns dos principios da auditoria tradicional como a independéncia do auditor
da area auditada e os planos ou programas de auditoria fixos podem atrapalhar a
eficacia da auditoria. Na auditoria perene o “dono” do processo estd envolvido
diretamente nas auditorias de maneira continua, ou seja, perene.

A figura 11 ilustra o modelo proposto de auto-auditorias perenes.

O primeiro nivel esta relacionado com a auditoria do sistema de gestio da
qualidade. Na esséncia esta auditoria € a fradicional, conduzida por auditores
independentes, externos ou internos, a intervalos regulares planejados. Esta auditoria é
superior com relagdo a objetividade na avaliagdo do processo, confiabilidade,
consisténcia dos resultados da auditoria e identificacdo de falhas sisteméaticas quando
comparada com a auto-auditoria (KARAPETROVIC, 2002a).

Os niveis segundo, terceiro e quarto, estao relacionados, respectivamente, com
as milli, micro e nano-auditorias. Estas s&o auto-auditorias porgue s&o realizadas pelo
proprio responsavel pelo processo e ndo por um auditor externo ou independente da

funcéo exercida. Segundo os idealizadores deste modelo, este tipo de auditoria fomece
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com mais detathes informagdes sobre a evolugdo do sistema de gestdo da qualidade e,
consequentemente, apresenta uma maior eficacia no processo de melhoria continua.

Isso porque o enfoque permite uma avaliagdo mais detalhada do sistema de gestao.

Coordenacao dos
objetivos da qualidode e
da medicdio de processos
Top-Bottom

Auditoria
Sistema /_ / Regular

Departamento/ Milli-Auditoria
Fungdo /_ (auto-auditoria)
Micro-Avditoria

/ RS / — (auto-auditoria
e Nano-Auditoric

/ Alvidace /_ (auto-auditoria)

Reporie dos
resultados de
auditoria
Bottom-up

—

—

N — S

Figura 11: O modelo de auto-auditorias perenes proposto por Ni e Karapetrovic.
Fonte: NI; KARAPETROVIC, 2003.

A tabela 2 a seguir relaciona o tipo de auditoria com o alcance, tempo necessario

e auditor envolvido.
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Tabela 2: Elementos da auto-auditoria perene.

Tipo de Auditoria Alcance/ Escopo Tempo necessario Auditor

Regular O Sistema { Y2 semana Inferno ou Externo
Milli Um processo 1% dia Respons. pf processo
Micre Um sub-processo 1 V2 hora Lider da Unidade
Nano Uma atividade 5 a 10 minutos Operador

Fonte: NI; KARAPETROQVIC, 2003.

Os autores listam alguns beneficios em relacéo a adogédo desta metodologia
como:

- Facilita as correlagdes entre os objetivos organizacionais, processos e recursos,

- Permite a identificag@o constante de diferengas enire o processo e as metas;

- Auxilia na transicdo de padrdes ou normas para modeios de exceléncia;

- Aplicavel na integracdo de sistemas de gestao;

- Promove uma melhoria continua da organizagao mais eficiente ja que, sendo o
auditor o proprio responsavel pelo processo, este conhece quais sdo as
verdadeiras debilidades e os aspectos positivos;

-  Reduz o nimero de auditorias extemnas ou sistémicas.

Entretanto, hé alguns aspectos desvantajosos que poderiam surgir quando da
implantagac desta metodologia como:
- Necessidade de treinamentos constantes devido a alta rotatividade de
funcionarios;
- Substituigdo da Auditoria (Milli, Micro ou Nano) pela prépria inspec&o;
- Vis&o focada no processo ou atividade sem preocupar-se com a vis&o sistémica

da organizagao.
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8.3.Modelo de Calegare
Um modelo de avaliagéo bastante interessante foi apresentado por Calegare
(1999) no qual sdo propostas listas de verificacdo que devem ser respondidas apds a
avaliacdo das evidéncias objetivas.
As questdes séo avaliadas com notas que variam de 0 até 10, obedecendo o

critério de pontuagéo apresentado na tabela 3.

Tabela 3: Critérios para atribuigio de notas aos aspectos avaliados.

ESTAGIO SITUAGAO ENCONTRADA NOTA

NAC-PLANEJADO Nao existe plangjamento, mesmo gue deficiente 0

Planejamento com falhas graves 1

PLANEJADO {porém sem inicio da

implantagéo) Planejamento com pequenas falhas. 2
Planejamento satisfatdrio, sem falhas 3
Implantac@o em desacordo com piansjamento 4
Fase inicial daimplanfagdic, de acerdo com 5
IMPLANTAGAQ EM ANDAMENTO  Paneiamenio (%)

{ Nao finalizada) ) o ) .
Fase intermedidria da implantagde, de acorde com 5

plansjamenio {*)

Fase final da implantagde, de acordo com 7
planejamento (*)

Implantado, porém com muitas ndo-conformidades 8
menores, gue ndo comprometem a Q.

implantado, porém com algumas ndo-conformidades 9

RMPLANTADO menares, sem comprometer a QT.

Implaniagdo satisfaldria, sem ndo-conformidades. 10

(*) © Planejamento deve ser satisfatério. Se for deficiente, anota maxima é 4,

Fonte: CALEGARE, 1999.
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As notas da tabela acima sdo usadas entdo para pontuar cada uma das

questoes apresentadas nas listas de verificagdo propostas por Calegare (1999). Um

exemplo da lista de verificagdo esta representado na figura 12.

LISTA DE VERIFICAGAO N° 4-A

Envolvimento de todos os setores, processos, niveis e pessoas na organizagio.

Organizagéo:

Planejado

Implantagio

Data:

NA
Niao Sim

And

impl

ASPECTO EM AVALIAGAC

....... 0 1-3

4-7

8§10

Todos os setores, de todos departamentos, divisGes e segoes
estio envolvidos com a implantagfio e consolidagio da Qualidade
Total? Est3o participande de forma eficaz, sem reag8es negativas?

Todos os processos principais estio envolvidos? Estio sendo
tratados de acorde com os conceitos da Qualidade Total e com ¢
uso das ferramentas adequadas?

Todos os niveis da organizagio estlio envelvidos?

Todas as pessoas da organizago estdo envolvidas, sem ninguém
fora e sem reacdes negativas?

Todas as pessoas estio motivadas e perseverando na busca da
qualidade total, incorporando seus conceitos nas fungdes diarias?
Estdo usando as ferramentas adequadas ne dia-a-dia?

As pessoas participam das decisdes e dos resultados da
organiza¢&o? Sentem-se como "presidentes” das suas dreas de
trabalho?

Média Geral:

Pentos fortes, fracos e observages

Simbologia: NA - Nao Aplicavel; And - Em andamento; Impl - Implantado

Data;

Avaliadores

Figura 12: Exemplo de uma lista de verificagdo da metodologia sugerida por Calegare.
Fonte: CALEGARE, 1999.

Ao final de cada uma das listas de verificagdo (que correspondem a um aspecto

da organizagéo) obtém-se uma média geral que alimenta uma tabela que contém um

resumo com as médias de todas as listas avaliadas.

A partir deste resumo é obtida uma média global da organizago.

Os aspectos positivos desta metodologia sao:

Facil visualizag&o da avaliagao obtida pela organizagéo:
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- Possibilidade de inclus&o de outras listas de verificagéo ou outros aspectos
no conjunto de listas;

- Especificidade das listas de verificag&o abordando com detalhes os aspectos
a avaliar.

Esta ferramenta, em especial, foi aplicada em umas das empresas descritas
nesta monografia. A metodologia foi utilizada em conjunto com as listas de verificagao
ja existentes nesta organizacdo de forma a comparar a eficacia da metodoiogia
proposta e a possivel adequag&o das listas existentes na organizacéo.

Apds a aplicagio desta metodologia, foi realizada uma anélise que levou 3
algumas observagbes importantes em relagéo ao emprego desta metodologia:

- As questbes propostas em cada uma das listas de verificagdo precisaram ser
desdobradas ja que, muitas vezes, as questdes apresentavam varias
perguntas na mesma questio. Sendo que, muitas vezes algumas questdes
recebiam notas ou avaliagbes diferentes da questéo contigua.

- Houve uma dificuldade muito grande em pontuar alguns aspectos,
principalmente quando as faixas da pontuacéo situavam-se entre4a7 ou 8 a
10. Desta forma, foi necessario elaborar tabelas paralelas com © mesmo
sistema de pontuagéo detalhando a “situago encontrada” de acordo com a
&rea ou processo avaliado.

- Alguns aspectos da organizagéo ficaram sem avaliagdo com base nesta
metodologia. Isso porque, como listado nos aspectos positivos, estas outras

areas deveriam ser incluidas posteriormente no conjunto de listas.
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8.4.Comentérios
Em resumo podemos dizer em relagéo ao método proposto por Calegare (1999)
que as notas atribuidas aos aspectos avaliados sfo mais especificas quando
comparado com a metodologia proposta por O’Hanlon (2005), aquele modelo gera um
resultado mais proximo da realidade da organizagéo ja que diminui a variabilidade

inerente a um sistema de pontuacgéo.
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PARTE IIl - MODELO PROPOSTO, APLICACAO E ANALISE

A dificuldade encontrada em buscar metodologias de auditoria na literatura que
pudessem ter aplicabilidade real e pratica nas organizagbes, além da fundamentagéo
tedrica apresentada, alicercaram a estruturagéo de uma metodologia de avaliacdo de
sistemas de gestao que pudesse ser, a0 mesma tempo, de simples compreensao e usc
e também profunda o suficiente para dimensionar adequadamente 0s processos
avaliados.

A seguir sera descrito e apresentado o modelo proposto nesta monografia. Sera
também apresentada a sua aplicagdo em duas empresas do setor de servicos e com

posterior andlise.
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9. MODELO PROPOSTO

A metodologia apresentada nesta monografia fundamenta-se na aplicagéo e
preenchimento de uma lista de verificagcdo previamente elaborada com base nas
regulamentagfes existentes, tanto em termos de normas para o sistema de gestio
quanto aquelas que regulamentam atividades especificas.

Neste método cada questdo é classificada como sendo imprescindivel,
necessaria ou recomendavel. A classificacgéo esta intimamente relacionada com a sua
importéncia para o sistema de gestdo ou em relacdo ao atendimento a
regulamentacdes especificas de determinados setores.

Esta classificagéo esta relacionada a um sistema de pesos pelo qual as questbes
definidas como imprescindivel s&o avaliadas com valor igual a 10 (dez). As
‘necessarias” recebem um peso 5 (cinco), enquanto aquelas classificadas como
recomendaveis s&o avaliadas com peso 1 (um). Existem ainda as questdes que s&o
puramente informativas, neste caso ndo apresentam valor ou pesoc. O método permite
que questbes que néo sejam aplicaveis ndo sejam avaliadas (ex. exclusdo do item 7.3
da NBR ISO 9001:2000 (ABNT, 2000b) no caso de organizacbes de prestacdo de
Servigo).

As questdes da lista de verificag@o s&o elaboradas usando como base as normas
para o sistema de gestdo e os requisitos regulamentares especificos da atividade
avaliada. Estas questdes s&o formuladas de maneira que sejam possiveis apenas as
respostas sim ou nédo. Realmente, esta metodologia € bindria € ndo pemnite uma
avaliagao em termos de percentual de atendimento a um determinado requisito ou o

quao préximo ou afastado um determinado sistema esta em relac&o ao critério definido.
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Este tipo de avaliacao permite uma maior flexibilidade por parte do auditor em
recomendar e sugerir agdes para o atendimento ao requisito.

Uma vez que uma questao recebe um sim, entdo a nota para aquela questao
estara vinculada ao peso da mesma. Assim, uma questéo imprescindivel com resposta
sim recebe um valor igual a 10. A questao “necessaria” recebe um valor cinco e a
‘recomendavel” um valor igual a um. Quando a resposta & negativa, o valor final € igual
a zero.

E possivel notar que, ao contrario dos modelos de O’Hanlon e de Calegare, as
questbes s&o avaliadas com sim ou n&o, ndo dando margens a interpretacdes distintas
quando a auditoria € realizada por diferentes auditores.

A figura 13 apresenta um exemplo da lista de verificacdo da metodologia

apresentada.
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE

SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE

Nome da Organizaciio: Data:
Ttem = Resp -
QUESTOES Aval, i/ V Comentéario/ Documento
PARTE 1 - SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE
+ |SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE
4.1a |Os processos necessarios a organizacio foram identfiicados? 10 0
4.1a |As exclusdes foram estabelecidas e estdo documentadas? 10 0
4.16 | A interagsio entre estes processos esta determinada? 10 0
Estdo determinados os critérios e métodos para assegurar que a
4.1c = 5 5 0
operacdo e os controles dos processos sejam eficazes?
o Os recursos para que a operagdo e monitoragdo dos processos 5 0
" |estdo disponiveis?
414 |P® informagdes para que a operagio ¢ monitoragio dos
.1d O 5 0
processos sdo disponibilizadas?
4.1e |Os processos sdo monitorados? 5 0
4.1e |Os processas sdo medidos? 5 0
4.1e | As medigSes dos processos sfo analisadas? 5 o
4.1f |Sdo wtilizados métodos para avaliar a methoria do processo? 5 ]
4.1f |Sdo implementadas agBes para atingir as resultados planejados? 5 0
42 |Documentagio
42.1|A politica da qualidade da organizacdo estd definida? 10 ¢
53 A pelitica da qualidade é coerente e de igual importdncia das 1 o
politicas e estratégias globais da organizagiio?
Inclui um comprometivmento com o atendimento aos requsitos
53 |e com a melhoria continua da eficicia do sitema de gestiio da 10 0
qualidade?
A politica demonstra o comprometimento da Alta Diregdo com a
qualidade e a provisfio de recursos adequados para atingir os 1 e
objetivos?
Permite a implementagdo da analise critica dos objetives da
53 10 0
qualidade?
o5 A plolitica é comunicada e compreendida pro toda a 10 A
organizagao?
- A politica & analisada criticamente para a manutencdo de sua 10 o
adequagdo?
a21A documentagio do sistema de gestdo infcui a declaragio P 5
""" |documentada dos objetivos da qualidade?

Figura 13: Exemplo da lista de verificacdo da metodologia proposta.
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Na figura 13 as questdes estao classificadas (Class. — I, N e R) e avaliadas (10, 5
e 1, respectivamente). Conforme as questdes sdo preenchidas com sim ou nao (1/ 0
respectivamente) o valor para cada questéo é gerado que sera utilizado posteriormente
para a obtengao do valor final de toda a auditoria.

Esta somatoria final dos valores obtidos é um dos critérios utilizados para a
classificacdo da unidade ou organizacdo. Além do total obtido, sdo avaliados os
percentuais de atendimento as questdes imprescindiveis, necessarias e recomendaveis.
Estes percentuais, além do valor final obtido, determinardo a classifica¢do da
organizacgao.

A figura 14 apresenta um exemplo dos critérios para a classificacdo de uma

organiza¢do com base na pontuagéo e nos percentuais de cumprimento para cada uma

das classificacges.
Percentual de Cumprimento
Classificagdo Final Percentual Pontos | N R
95-100 2216,4 23330 100 90- 100 80-100
80-945 18664 2204,7 90-99 80-90 70-80
65-79,5 1516,5 1854,7 §0-90 70-80 60-70
50 - 64,5 11665 1504,8 70-80 60-70 50 - 60
35-495 816,6 11548 60 - 70 S0 - 80 40-30
0-345 0,0 804.9 < B0 <50 < 40

Figura 14: Ciitérios de classificagéo utilizados na metodologia proposta.

Para exemplificar, suponhamos que uma organiza¢do recebeu uma pontuagéo
final igual a 2290 pontos e que tenha cumprido com 98% das questdes imprescindiveis,
95% das questdes necessarias e 90% das questdes recomendaveis. De acordo a estes

valores a classificacéo final da organizacéo é “Bom”, ja que ndo cumpre plenamente
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com os critérios estabelecidos para a classificagdo “Muito Bom” (ndo cumpre com o

percentual de questdes imprescindiveis para a classificagdo Muito bom.)

O modelo apresentado aqui, ao contrario dos critérios utilizados por exemplo nos
sistemas de premiacéo (modelos de exceléncia), pode ser empregado de forma a
avaliar a melhoria dos processos intemos da organizag&o. Isso porque, por ser uma
avaliacdo baseada em percentual, a inciusdo ou exclusdo de questdes nao afeta o
sistema de pontuac3o.

Além disso este sistema permite realizar uma comparagéo (benchmarking) entre
unidades da mesma organizacdo o que permite quantificar a melhoria dos processos
entre unidades.

A metodologia aqui apresentada busca atender ndo somente aos requisitos da
NBR 1SO 9001:2000 (ABNT, 2000b) especificamente mas também aos requisitos
estatutarios e regulamentares ou gque sejam préprios de cada area de atuac&o. Para
isso o questionario de avaliagéo esta dividido em parte 1 e parte 2 respectivamente.

Quando a metodologia é corretamente utilizada, aplicada e valendo-se de
recursos e equipamentos adequados (uso de palm top, por exemplo), apresenta ainda a

vantagem de classificar a organizacao logo ao final da auditoria.
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10.APLICAGAQ DO MODELOQ - EMPRESA DEPURAX Clinica de Hemodialise

10.1. Histérico

A Depurax foi criada em 1976 para prestar assisténcia especializada a pessoas
acometidas por doengas renais, e iniciou o atendimento ambulatorial a pacientes renais
cronicos criando as primeiras unidades de didlise, fora dos hospitais publicos, no
Estado do Rio de Janeiro.

Ciente dos cuidados especificos com a qualidade da agua usada no tratamento
da hemodidlise a Depurax instalou em 1980, o primeiro equipamento para tratamento
de agua. Nos anos seguintes foram colocados os primeiros pacientes em Didlise
Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD) oferecendo ao paciente mais uma
modalidade de tratamento dialitico.

Ampliando o conceito de que o tratamento dialitico poderia seguramente ser
realizado fora do ambiente hospitalar, proporcionando mais conforto ao paciente, foi
instalada uma Unidade de Didlise, onde os servicos de Hemodidlise e a Didlise
Peritoneal Ambulatorial Continua funcionavam em salas separadas.

Em 2001, novamente foi pioneira em instalar o programa de hemodialise noturna
de oito horas proporcionando aos pacientes uma chance de reabilitagdo laborativa.

Equipamentos modernos de dltima geracio e materiais da mais alta qualidade
s80 colocados a disposi¢do dos pacientes para a realizagio das diferentes modalidades
de tratamento dialitico, nas mais variadas faixas etarias. Um programa de informatica
gerencia dados de cada tratamenfo dialitico e indicadores de qualidade sao
monitorados mensaimente para medir a eficiéencia do tratamento e ¢ bem estar do

paciente.
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Uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionista, assistente social e psicéloga é treinada continuadamente
para fazer frente aos novos conhecimentos na area e prestar o melhor atendimento ao
paciente. As equipes administrativa e operacional tém um papel fundamental e

contribuem indiretamente para o sucesso do atendimento.

10.1.1. O processo de Hemodialise
A hemodialise é realizada nos portadores de insuficiéncia Renal Cronica.

“S&o portadores de Insuficiéncia Renal Crdnica aqueles pacientes que
em decorréncia de uma série muito grande de doengas perdem a fungao
depurativa dos rins sadios passando a depender de terapia renal de
substituicdo (hemodidlise e didlise peritonial) até a possibilidade de
realizagcdo do ftransplante renal. Entre as doencas que mais
freqlentemente levam a Insuficiéncia Renal Cronica estido a Hiperiensao
Arterial, o Diabetes Mellitus e as doencgas inflamatorias dos rins,
conhecidas como Nefrites” (ROMAO, 2003)
A diglise € um processo pelo qual o sangue do paciente, com insuficiéncia renal
cronica, € filtrado com o intuito de retirar substancias téxicas que séo produto do

metabolismo humano como a creatinina e uréia.

A dialise pode ser realizada por dois procedimentos distintos como mostra o
quadro 11.
O paciente com insuficiéncia renal crénica, junto com seu médico € quem

decidirgo qual o meihor tratamento a ser seguido.
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Quadro11 — Principais diferencas entre os processos de hemodidlise e didlise pertitoneal.

HEMODIALISE DIALISE PERITONEAL

Nesta modalidade o paciente é conectado & uma
méaquina provida de um dialisador {filiro) dotado de
uma membrana que permite a passagem de liquido
retido no pacients, mas nio dos solutos presentes no

A toxinas do sangue séo fitradas através do periténio nesta
modalidade. Dai o nome "Perifoneal’. O peritdnic & uma
membrana que reveste os orgdos internos no abdémen.
Por esse processn, uma solugae com concenlragdo igual ao
sangue. AP e colocada dentro do peritonio. As toxinas passam
Os pacientes ficam conectados 4 maquina cerca de 4 sangue © 6o s N
horas por ratamento sendo que séo necessérios rés pe_la memp b (.je".r'do b dﬁerqua g cqncentagao o
tratamenlos semanais para evitar um acimulo grande mlsturam . Solucaalinfupdiciay ARosium periodq determmat_io
de &gua (iquido) € conseqiente colapso do sistema gelo médico e de aoordcﬂ: com o volume infundido, a solugéo
cireulatbrio (parada candiaca) € frocada por uma s?lugag nova.

' Esse procedimento é realizado, normalmente a cada 4 horas,
e 0 paciente pode realizé-lo em sua casa.

10.2. Situacgdo atual

A clinica Depurax foi certificada em novembro de 2003 com base a NBR ISO
9001:2000. Desde entao a organizacao realiza auditorias intemas e corporativas como
parte do processo de avaliagao e de aprimoramento do sistema de gestio e também
como preparo para as auditorias periddicas realizadas anualmente.

Estas auditorias, entretanto, comegaram a ser realizadas mais com o objetivo de
preparar a organizagdo para as auditorias da certificadora do que propriamente
buscando a melhoria continua do sistema.

O uso da metodologia proposta tem por finalidade prover informagbes e
sugestbes para a melhoria dos processos. A forma como isso € feito por meio da
metodologia, é a introdugdo de questdes baseadas na NBR I1SO 9004:2000 (ABNT,
2000c). Estas questdes foram, neste primeiro momento, classificadas como
recomendaveis, ou seja, seu peso no processo de auditoria é igual a um.

A idéia é que estas questdes sejam assimiladas pela organizacdo como

requisitos importantes na conquista da exceléncia. Além disso, o uso continuo da
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metodologia permite uma comparagdo, ac longo do tempo, e quantificacéo das

melhorias proporcionadas pela auditoria eficaz.

10.3. Aplicagao do Modelo Proposto

O modelo proposto foi aplicado juntamente com a metodologia j& existente para
auditorias na clinica Depurax de forma comparativa. A auditoria realizada tinha o
objetivo de avaliar e preparar a organizagdo para uma auditoria periédica que seria
realizada cerca de dois meses apos a realizacéo desta auditoria.

Durante o processo de avaliagdo, foi tomada especial atengdo em avaliar a
organizacdo como um todo tanto nos aspectos relacionados a implantacéo e
manutencdo de um sistema de gestdo da qualidade, quanto nos aspectos
regulamentares especificos de uma clinica de hemodislise.

A lista de verificagéo foi elaborada de acordo com a norma NBR SO 9001:2000
(ABNT, 2000b), NBR 1SO 9004:2000 (ABNT, 2000c) e os requisitos regulamentares

relativos a hemodiaiise.

Nos dias 16 a 18 de dezembro de 2005 foi realizada uma auditoria na Clinica
Depurax utilizando como base a lista de verificagdo referida. Durante a auditoria a lista
de verificag&o foi preenchida e ao final ja foi possivel obter-se a classificacdo da
referida organizagéo.

A Clinica obteve uma pontuacgéo final geral igual a 2062 — 90,72% do total de
pontos previsto. De acordo a tabela de classificag@o, a clinica estaria enquadrada em

“bom”. Por outro lado as questdes especificas tiveram os seguintes percentuais: | =
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94.12%, N = 83,00% e R = 64,38%. De acordo com estes valores a clinica é entdo

classificada como “Satisfatério”. A figura 15 detalha os valores obtidos.

Total Pontos {de acordo wapge | PONntuacdio
comn a classificagao) | 1ot SIM geral | Percentual
2273 290 2062 80.72%
TOTAL TOTAL
Questiondrio | _Obtido | "ereentual
1 170 160 94,12
N 100 83 83,00
R 73 47 64,38
INF 0 54 #DIV/O!
Percentual de Cumprimento
Classificagdo Final Percentual Pontos i N R
95-100 2159.4 22730 100 80- 100 80-100
80-945 18184 21480 90-99 80 - 90 70 - 80
65-795 14775 1807,0 80-90 70 -80 60-70
50 - 64,5 1136,5 14661 70-80 60-70 S0 -80
35-495 7956 1125,1 60 -70 50 - 60 40 -50
0-345 0,0 7842 <60 <50 <45

Figura 15 - Valores obfidos e classificagio para a Clinica Depurax ap6s a auditoria.
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11.APLICAGAO DO MODELO ~ EMPRESA “X” Construtora

11.1. Histoérico
A Construtora X, € uma construtora com 20 anos no mercado, ultimamente
estima-se cerca de 100 funcionarios diretos e 800 indiretos, com capital de duzentos
mithdes de reais. Escritorio situado no bairro do Morumbi, executa obras em todo o
Brasil, tendo obras de larga escala, como grandes industrias, ou galpdes para logistica
de distribuigdo. Possui um sistema de gestdo da qualidade baseados nos conceitos da

norma NBR I1SO 9001:1994 desde 2002, garantindo a qualidade desde o projeto ate a

execucao.

11.2. Aplicacao do Modelo Proposto

A construtora que servird de modelo é uma construtora de grande porte, as
visitas foram sempre acompanhadas por auditores da CTE (cerca de duas visitas). Por
declaragdo do represente da direcdo no dia da auditoria intema, informou que, o
interesse inicial da construtora com a gestao da qualidade era para certificar-se na ISO
e no PBQH (programa brasileiro de qualidade habitat) e participar de licitagdes que
exigiam a certificagdo, e a maior dificuldade foi desmistificar essa idéia, e hoje com a
empresa seguindo padrbes os resultados s&o alcangados com maior facilidade.

No dia 13 de dezembro de 2005 foi realizada uma auditoria na Construtora X
utilizando como base a metodologia descrita. Durante a auditoria a lista de verificacéo
foi preenchida e ao final ja foi possivel obter-se a classificacéo da referida organizacgéo.

A Construtora X obteve uma pontuacéo final geral igual a 1920 — 90,06% do total

de pontos previsto. De acordo a tabela de classificag&o, esta empresa estaria na
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categoria “bom”. Por outro lado as questdes especificas tiveram os seguintes
percentuais: | = 91,50%, N = 84,48% e R = 59,09%. De acordo com estes valores a

clinica € entdo classificada como “Suficiente”. A figura 16 detalha os valores obtidos.

Total Pontos (de acordo o Pontuagio
com a classificac¥o) osted 258 geral Rengental
2132 221 1920 90,06%
TOTAL TOTAL
Questionério Obtido | Fercentual
I 153 140 91,50%
N 116 98 84 48%
id 22 13 59,09%
INF 3 55,56%
Percentual de Cumprimento
Classificagio Final Percentual Pontos 1 N R
95 - 100 20254 21320 100 90 - 160 80-100
80-945 1705,6 20147 90 - 99 80- 90 70 - 80
65-79,5 1385,8 1694,9 80 - 90 70- 80 €0-70
50- 645 1066,0 1375,1 70-80 60-70 50-860
35-495 7462 1055,3 60-70 50 - 60 40 - 50
0-345 0,0 7355 <60 <50 <40

Figura 16 - Valores obtidos e classificagdo para a Construtora X apés a auditoria.
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12. ANALISE CRITICA DO METODO
12.1. Consideracdes gerais

A aplicagac desta metodologia revela um fato interessante: a importancia que
muitas vezes é dada para as questdes macro ou, como neste caso, as questdes
“‘imprescindiveis” esquecendo-se de situagdes menores, mas nac menos importantes.
Isso pode ser verificado claramente nestes dois casos apresentados uma vez que a
pontuacio geral e o percentual obtido para as questdes classificadas como
“‘imprescindivel” e “necessario” definiriam a Clinica Depurax em “Bom” . Entretanto, o
percentual de atendimento as questdes “recomendaveis” por fim classificaram a clinica
como “Satisfatério” e, no caso da Construtora X o percentual obtido com as questdes
“recomendaveis” classificaram a organizagéo como “Suficiente”. Este fato revela que,
apesar das questdes classificadas como “recomendaveis” terem uma pontuacio baixa
(igual a 1), o conjunte do ndo cumprimento das mesmas pode derrubar a classificacéo
geral da organizacéo. E importante que este fato seja ressaltado ja que grande parte
das questbes “recomendaveis” estd baseada na NBR SO 9004:2000 (ABNT, 2000c).

O resultado final obtido para as duas organizacdes em estudo revela que ha
muito por fazer em termos da aplicac&o das diretrizes para a melhoria de desempenho.

O né&o atendimento as questdes classificadas como imprescindiveis, por outro
lado, deve servir como principal diretriz no momento de priorizar as agdes a serem
tomadas para buscar uma melhor classificagdo quando de uma nova auditoria. E
importante salientar que as questbes classificadas como imprescindiveis sdo aquelas
que, obrigatoriamente, devem existir em um sistema de gestdo de uma organizagéo e,

principalmente, quando a legisiagcdo adotada for especifica para o nicleo do negécio.
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Desta forma, as recomendagfes planejadas com base nestas questdes devem ter um

prazo restrito para resolugéo das mesmas.

12.2. Andlise dos pontos fortes e oportunidades de melhoria
Em relagéo aos pontos fortes ou vantagens deste método podemos citar:

+ Questdes simples que aceitam apenas sim ou nZo sem a necessidade de
estimar os percentuais de cumprimento de cada um dos itens;

+ Questdes que detalham os requisitos da norma ou requisitos regulamentares néo
permitindo que em uma questio fossem avaliados dois aspectos importantes ao
mesmo tempo e com graus de cumprimento diferentes;

» Resposta imediata em relag8o a classificagdo da organizacéao;

» Facilidade em elaborar e identificar recomendac¢fes e acdes cormetivas baseadas

no ndao cumprimento de determinados itens.

Os principais aspectos identificados e passiveis de melhoria em relagdo ao
metodo foram:;
» Os aspectos financeiros néo foram avaliados apesar de algumas questdes ja
terem sido adicionadas a lista de verificagao;
* Necessidade de inclusdo de algumas questdes avaliadas ao longo da auditoria.
Parte deste problema relaciona-se com a constante mudanga de alguns

processos e a melhora dos mesmos.
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Frente aos dados e observagbes feitas & importante que a metodologia antes de
ser aplicada em larga escala, seja testada em uma ou duas unidades de uma mesma
organizagéo com a finalidade de avaliar o questionaric e propor modificacdes para

adequa-la a realidade da empresa.
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13.CONCLUSAO
13.1. Consideracoes finais

O objetivo deste trabalho foi fundamentado na apresentacac da proposta de uma
metodologia de auditoria interna da qualidade e sua aplicabilidade. Entretanto, é
importante que qualquer sistema de avaiiagdo, metodologia ou lista de verificagao
esteja suportado por um sistema de auditorias bem implementado e consistente, com a
avaliagdo completa de todo o ciclo conforme apresentado na figura 6 e descrito nas
secles posteriores.

As informacgdes geradas durante uma auditoria devem auxiliar a alta diregcdo no
processo decisdrio € também na priorizagdo de investimentos, treinamento de pessoal e
na execucio de agdes corretivas e preventivas.

A aplicagdo do modelo proposto revelou que a ferramenta pode ainda ser
melhorada e, na sua reaplicagao, gerar informagdes importantes acerca do

desenvolvimento do sistema de gestio da organizacgéo.

13.2. Recomendacgbes

Na utilizacdo da metodologia proposta a recomendacgdo dada é de que sejam
tomados como diretrizes ndo s6 a norma em vigéncia utilizada pela organizagédo, mas
também outras fontes de informagdo como regulamentagbes especificas da area de
atuacdo da empresa e a inclusdo dos modelos de exceléncia como parte das questdes
da lista de verificacao.

Especial atencao deve ser dada também ao planejamento e projeto do sistema
de auditoria. E nessa etapa que varios erros poderdo ser sanados antes mesmo da

aplicacao ou execucgao das auditorias.
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A formagdo dos auditores e aperfeicoamento continuo de suas habilidades,
técnicas e conhecimentos é também uma etapa imprescindivel para a qualidade das
auditorias bem como para o retorno de informagdes geradas durante a auditoria.

Por fim, n&o podemos esquecer ou dedicar menor tempo a analise critica de todo
0 sistema de auditoria. Esta analise fara a realimenta¢éo de todo o sistema desde seu
planejamento passando por todas as fases até a emisséo do relatorio final. A saida de
uma andlise critica deve ser sempre a melhoria continua de qualquer processo
enfocado. No caso de um sistema de auditoria, as melhorias podem ser a identificagdo
de mais recursos, treinamentos diferenciados de acordoe com as capacidades de cada
um dos auditores, melhorias nas listas de verificagdo, ado¢do de outras normas ou

modelos de exceléncia na avaliacdo dos sistemas de gestéo atuais.

13.3. Sugestoes para trabalhos futuros

Para trabalhos futuros sao dadas as seguintes sugestoes:

» A aplicacéo integral do modelo apresentado na figura 6 com paralela avaliagio
dos custos envolvidos na implanta¢do do mesmo de forma a mostrar os ganhos
gerados;

* Adequacdo da lista de verificagdo integrando também questbes relativas a
modeios de exceléncia;

¢ Inclusdo de questbes especificas sobre a avaliagdo dos custos e gastos da

organiza¢do com base no seu negdcio;
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¢ Avaliagdes sistematicas em organizagdes para observar a melhora dos sistemas
de gestdo e comprovagdo da eficacia da ferramenta em avaliar o valor agregado

das auditorias;

Finalmente, € desejo dos autores deste trabalho que esta metodologia possa ser
utilizada efetiva e eficazmente nas organizagéo, na sua totalidade ou parcialmente, ou
mesmo como base bibliografica para a proposta de outras metodologias ou mesmo
para mais discussbes em relacéo ao tema da eficicia e valor agregado das auditorias

internas dos sistemas de gestéo.
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15.GLOSSARIO

Alta diregdo
Abrange os executivos ou lideres de escales superiores, que compartilham a
responsabilidade principal pelo desempenho e resultados da organizagdo (FNPQ,

2005).

Andlise critica

Atividade realizada para determinar a pertinéncia, a adequagdo e a eficacia do que
esta sendo examinado, para alcancar os objetivos estabelecidos (NBR ISO 9000,
2000).

Verificagao profunda e global de um projeto, produto,servi¢o, processo ou informagéo

guanto a requisitos, objetivando identificar problemas e propor solugbes (FNPQ, 2005).

Auditoria
Processo sistematico, documentado e independente, para obter evidéncia da auditoria
e avalia-la objetivamente para determinar a extens&o na qual os critérios de auditoria

s&o atendidos (NBR 1SO 9000, 2000).

Benchmarking (Marco/ Referéncia)

Método para examinar em detalhe algum processo, pratica de gestdo ou produto da
organizagcao e compara-lo com um processo, pratica ou produto similar que esteja
sendo executado de maneira mais eficaz e eficiente, na prépria ou em outra

organizagcdo, visando a implementacdo de melhorias significativas (FNPQ, 2005).
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Cliente

Destinatario dos produtos da organizacéo. Pode ser uma pessoa fisica ou juridica. E
quem adquire (comprador) ou quem utiliza o produto {usugrio/consumidor) (FNPQ,
2005).

Organizag&o ou pessoa que recebe um produto (NBR 1SO 9000, 2000).

Comparagido com as melhores praticas

Processo continuo de comparacdo de praticas de gestdo,que pode incluir a
comparacéo de estratégias, procedimentos, operagoes, sistemas, processos, produtos
e servicos. Essa comparagdo € feita com organizacdes lideres reconhecidas no
mercado, inclusive com lideres de ramos de atividade diferentes dos da organizagéo,

para identificar oportunidades de melhoria do desempenho (FNPQ, 2005).

Competéncia

Mobilizagdo de conhecimentos (saber), habilidades (fazer) e atitudes (querer)
necessarios ao desempenho de atividades ou fungdes, segundo padrbes de qualidade
e produtividade requeridos pela natureza do trabalho.Confidencialidade da
informacgao

Um dos aspectos relacionados a seguranga das informagdes que trata das garantias
necessarias para que somente pessoas autorizadas tenham acesso a informacgdo

(FNPQ, 2005).

Conformidade

Atendimento a um requisito (NBR 1SO 9000, 2000).



128

Conclusiao da auditoria
Resultado de uma auditoria apresentado pela equipe da auditoria apés levar em
consideragéo os objetivos da auditoria e todas as constatagbes da auditoria (NBR ISO

9000, 2000).

Constatagoes da auditoria
Resultados da avaliagdo da evidéncia da auditoria coletada, comparada com o0s

critérios de auditoria (NBR SO 9000, 2000).

Critérios da auditoria
Conjunto de politicas, procedimentos ou requisitos usado como uma referéncia (NBR

[SO 9000, 2000).

Desdobramento
Ato de desenvoiver, estender, abrir, aprofundar ou fracionar uma préatica de gestdo, um

planc de agdo, uma diretriz estratégica ou um enfoque (FNPQ, 2005).

Eficacia
Extensdo na qual as atividades planejadas sao realizadas e os resultados planejados

alcangados (NBR ISO 9000, 2000).

Eficiéncia

Relagao entre o resultado alcangado e os recursos usados (NBR 1SO 9000, 2000).
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Equipe da auditoria

Um ou mais auditores que realizam uma auditoria.

Especialista

Pessoa que tem conhecimento ou experiéncia especificos no assunto a ser auditado.

Evidéncia objetiva
Dados que apdiam a existéncia ou a veracidade de alguma coisa (NBR ISO 2000,

2000).

Exceléncia
Situacéo excepcional da gestido e dos resultados obtidos pela organizacgao, alcangada

por meio da pratica continuada dos fundamentos do modelo sistémico (FNPQ, 2005).

Expectativas

Necessidades dos clientes ou das demais partes interessadas em relagdo a
organizacio, normalmente ndo explicitadas. O cliente "espera" que as caracteristicas
do produto atendam suas necessidades mais importantes tendo em vista experiéncias
passadas, comparagbes com produtos similares, nivel de tecnologia disponivel ou
outros fatores. Exemplos: cortesia do pessoal de atendimento, capacitagdo técnica dos
profissionais, acesso facil as informacdes, instalagbes limpas e resposta rapida a

problemas (FNPQ, 2005).
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Indicadores

Dados ou informagdes numéricas que quantificam as entradas (recursos ou iNsUMos),
saidas (produtos) e o desempenho de processos, produtos e da organizagao como um
todo. Os indicadores s&o usados para acompanhar e melhorar os resultados ao longo
do tempo € podem ser classificados em: simples (decorrentes de uma Gnica medig&o)
ou compostos; diretos ou indiretos em relaglo a caracteristica medida; especificos
(atividades ou processos especificos) ou globais (resultados pretendidos pela

organizac¢ao); e direcionadores ou resultantes (FNPQ, 2005).

Organizagao

Companhia, corporacgédo, firma, 6rgéo, institui¢do ou empresa, ou uma unidade destas,
publica ou privada, sociedade andnima, limitada ou com outra forma estatutaria, que
tem funcbes e estruturas administrativas proprias e auténomas, no setor publico ou
privado, com ou sem finalidade de lucro, de porte pequeno, médio ou grande (FNPQ,

2005).

Organizagdo do trabalho

Maneira pela qual as pessoas sdo organizadas ou se organizam em areas formais ou
informais, temporarias ou permanentes, tais como equipes de solugdo de problemas,
equipes departamentais ou multidepartamentais, comités, areas funcionais,equipes de
processos, equipes da qualidade, celulas ou grupos de trabalho e centros de

exceléncia (FNPQ, 2005).
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Partes interessadas

Individuo ou grupo de individuos com interesse comum no desempenho da
organiza¢do e no ambiente em que opera. A maioria das organiza¢des apresenta as
seguintes partes interessadas: (1) clientes; (2) forca de trabalho;(3) acionistas e
proprietarios; (4) fomecedores; (5) sociedade. A quantidade e a denominagéo das
partes interessadas podem variar em fungéo do perfil da organizagio (FNPQ, 2005).
Pessoca ou grupo que tem um interesse no desempenho ou no sucesso de uma

organizagdo (NBR ISO 9000, 2000}).

Processo

Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos
(entradas) em produtos (saidas) (NBR SO 9000, 2000).

Conjunto de recursos e atividades inter-relacionados que transformam insumos
{(entradas) em produtos (saidas). Essa transformagao deve agregar valor na percepcao
dos clientes do processo e exige certo conjunto de recursos. Estes podem incluir
pessoal, finangas, instalagdes, equipamentos, meétodos e técnicas, numa seqgiiéncia de
etapas ou acdes sistematicas. O processo podera exigir a documentagio da sequiéncia
de etapas por meio de especificacdes, procedimentos e instrugdes de trabalho, bem

como a definicdo adequada das etapas de medigéo e controle (FNPQ, 2005).

Processos relativos ao produto
Processos diretamente relacionados a criagdo de valor para os clientes. Estéo
associados tanto a manufatura de bens como & prestagéo de servigos necessarios

para atender as necessidades dos clientes e da sociedade. Compreendem,
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normalmente, os processos de projeto, processos de produggo (fabricacio de bens ou
prestacdo de servigos), processos de execucéo e de entrega (expedicdo, transporte e
distribuicio de bens ou conclusdo de um servigo) do produto. No servigo publico, séo

também conhecidos como processos-fim ou finalisticos (FNPQ, 2005).

Processos de apoio
S&o aqueles que ddo suporte direto aos processos relativos ao produto (projeto,

producéo e entrega) (FNPQ, 2005).

Processos de producao

Processos que geram o0s produtos finais da organizacdo e que contribuem
diretamente para a criagdo de valor para os clientes. Envolvem tanto a fabricag&o de
bens como a prestacéo de servicos. S&o parte do conjunto dos processos relativos ao

produto (FNPQ, 2005).

Processos organizacionais
Outros processos além dos relativos ao produto, apoio, fomecedores e econdmico-
financeiros. Referem-se aos processos cuja descricéo € requerida nos Critérios de 1 a

6 e em todos os topicos de aprendizado (FNPQ, 2005).

Produtividade
Eficiéncia na utilizacdo de recursos. Embora a palavra seja freqUentemente aplicada a
um soé fator, como méao-de-obra (produtividade do frabalho), maquina, materiais,

energia e capital, o conceito de produtividade também se aplica ao total dos recursos
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consumidos na obtencéo de um produto. A produtividade global, também denominada
fator de produtividade total, é calculada pela combinacdo da produtividade dos
diferentes recursos empregados na obtencio de um produto. Essa combinagdo
geralmente requer uma média ponderada dos indicadores de produtividade, compondo
um s¢ fator. Normalmente, os pesos atribuidos sdo proporcionais aos custos de cada
recurso. A utilizagdo de um indicador composto, como o fator de produtividade total,
permite determinar se o efeito global das mudangas no processo é benéfico ou néo,
possivelmente envolvendo interacéo dos recursos. Enfoques eficazes para a gestido
do desempenho requerem que a produtividade com um s6 fator ou a produtividade
total seja compreendida e medida, especiaimente quando o caso for complexo,

existindo grande variedade de custos e beneficios potenciais (FNPQ, 2005).

Produto

Resultado de um processo (NBR ISO 9000, 2000).

Resultado de atividades ou processos. Considerar que ¢ termo produto pode incluir
servicos, materiais e equipamentos, informagbes ou uma combinacdo desses
elementos; um produto pode ser tangivel (como, por exemplo, equipamentos ou
materiais) ou intangivel (por exemplo, conhecimento ou conceitos), ou uma
combinagéo dos dois; @ um produto pode ser intencional (por exemplo, oferta aos
clientes) ou ndo-intencional (por exemplo, um poluente ou efeitos indesejaveis) (FNPQ,

2005).

Programa de auditoria

Conjunto de uma ou mais auditorias planejadas para um periodo de tempo
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determinado e direcionadas a um propésito especifico (NBR SO 9000, 2000).

Qualidade

Totalidade de caracteristicas de uma entidade (atividade ou processo, produto,
organizacdo, ou uma combinagao destes), que lhe confere a capacidade de satisfazer
as necessidades explicitas e implicitas dos clientes e demais partes interessadas
(FNPQ, 2005).

Grau no qual um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz a requisitos (NBR 1SO

9000, 2000).

Requisitos

Tradugao das necessidades dos clientes ou das demais partes interessadas,
expressas de maneira formal ou informal, em caracteristicas objetivas para o produto
ou sua entrega. Exemplos de requisitos incluem prazo de entrega, tempo de garantia,
especificagio técnica, tempo de atendimento, qualificagdo de pessoal, prego e

condigbes de pagamento (FNPQ, 2005).

Necessidade ou expectativa que é expressa, geralmente, de forma implicita ou

obrigatoria (NBR 1SO 9000, 2000).

Satisfagédo do cliente
Percepgéo do cliente do grau no qual os seus requisitos foram atendidos (NBR 1SO

9000, 2000).
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Sistema
Conjunto de elementos com uma finalidade comum, que se relacionam entre si,
formando um todo dinamico (FNPQ, 2005).

Conjunto de elementos inter-relacionados ou interativos (NBR 1SO 9000, 2000).

Sistema de gestao

Sistema para estabelecer politica e objetivos, e para atingir estes objetivos (NBR ISO

9000, 2000).

Sistema de gestdo da qualidade
Sistema de gestdo para dirigir @ controlar uma organizagdo no que diz respeito a

qualidade (NBR SO 9000, 2000).

Valor

Grau de beneficio obtido como resultado da utilizagdo e das experiéncias vividas com
um produto. E a percepgdo do cliente e das demais partes interessadas sobre o grau
de atendimento de suas necessidades, considerando as caracteristicas e atributos do
produto, seu pre¢o e a facilidade de aquisicao, manutencéo e uso ao longo de todo o
seu ciclo de vida.

As organizagdes buscam criar e entregar valor para todas as partes interessadas. Isto
requer um balanceamento do valor na percepcao de ciientes, acionistas, forca de

trabalho e sociedade (FNPQ, 20096).
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Valores organizacionais
Entendimentos e expectativas que descrevem como os profissionais da organizagao se

comportam e nos quais se baseiam todas as relacdes organizacionais (FNPQ, 2005).
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ANEXO | - TABELA DE PONTUAGAQ DO PNQ®

Fonte: FNPQ, 2005
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ANEXO Il - LISTA DE VERIFICACAO DO MODELO PROPOSTO



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE
SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE

Nome da Organiragido: Data:
Item P Resp ,
QUESTOES Clas. Aval, B/ V Comentanio/ Documento
PARTE 1 - SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE
4 (SISTEMAS DE GESTAO DA QUALIDADE
4.1a |Os processos necessdrios a organizacio foram identfiicados? 1 10 0
4.1z |As exclusbes foram estabelecidas e estdo documentadas? I 10 ]
4.1b |A interagdo entre estes processos estd determinada? I 10 0
a5 Estdo determinados os critérios e métodos para assegurar que a operagio e N g 5
" los controles dos processos sejam eficazes?
4.14 |OS recursos para que a operagdo e monitoragdo dos processos estdo N : 5
" |disponiveis?
a0 |AS informacfes para que a operacdo e monitoracio dos processos sio N . 5
" |disponibilizadas?
4.1e (Os processos sdo monitorados? N | 5 &
4.1e |Os processos s30 medidos? M 5 i}
41e |As medicBes dos processos sao analisadas? N 5 0
4.1f |S3o utilizados métodos para avaliar a melhoria do processo? N 5 0
4.1f |S3o implementadas agBes para atingir os resultados planejados? N 5 0
4.2 |Documentagdo
4.2.1|A politica da qualidade da organizacio estd definida? I 10 0
53 |A politica da qualidade é coerente e de igual importdncia das politicas e R i 0
" |estratégias globais da organizaciio?
= Inclui um comprometivmento com o atendimento aos requsitos e ¢om a 1 10 o
" _|melhoria continua da eficicia do sitema de gestdo da qualidade?
A politica demonstra 0 comprometimento da Alta Direcio com a qualidade ¢ a
. oy e R 1 0
provisao de recursos adequados para atingir os objetivos?
53 |Permite a implementagdo da andlise critica dos objetivos da qualidade? I 10 0
53 (A plolitica é comunicada e compreendida pro toda a organizacio? 1 10 0
53 |A politica € analisada criticamente para a manutenc8o de sua adequacio? I 10 0
428 A documentagdo do sistema de gestdio inlcui a declaracio documentada dos N B o
" |objetivos da qualidade?
5.4.1|0s objetivos da qualidade s3o mensurdveis? I 10 0
5.4.1|0s objetivos da qualidade sdo coerentes com a politica da qualidade? I 10 e
Os objetivos da qualidade sdo comunicados a todos na organizacio? R 1 0
A responsabilidade pelo desdobramento dos objetivos da qualidade estd
R 1 0
definda?
Os objetivos da quallidade sdo analisados criticamente de forma sistematica e R B 0
revisados quando necessario?
+.2.1|0 sistema de docurnentagdo inclui um manual da qualidade? I 10 0

Archivo: Check list Mono Rev03 Pégina 1 de 15




Archivo: Check st Mono Revid Pagina 2 de 15

o, QUESTOES Clos. | ROSP Comentério/ Documento
Aval. 1/0
o e manual da qualidade inicui o escopo do sistema de gestdo da qualidade e os I 0
""ldetalhes e justificativas para quaisquer exclusies?
_— O manual inclui ou faz referéncias aos procedimentos documentados I 1
" |estabelecidos para o sistema de gestdo da qualidade?
No manual da qualidade estd incluida a descrigdo da interagdo entre os
4.2.2 . _ = I 10
procesos do sistema de gestdo da qualidade?
: e O sistema de documentacdo inclui todos os procedimentos documentados I 10
“"Irequeridos pela NBR IS0 $001:2000?
421qiNClui  0s documentos necessarios a organizagdo para assegurar o I .
- planejamento, a operacdo e o controle eficazes de seus processos?
-4.2.3|Existe um procedimento decumentado para o controle de documentos? I 10
p_— Este procedimento define ¢s controles para aprovar os documentos quanto a 1 10
“|sua adequacio antes da sua emissSo?
P Define gue os documentos devem ser analisados criticamente e atualizados I 10
“""|antes de sua reaprovacfio?
4.2.3|ESte procedimento assegura que as alteragbes e a situagdo da revisdo atual I o
“""|dos documentos sejam identificadas?
423 Este procedimento assegura que as versdes pertinentes de documentos I 10
| apliciveis estejam disponiveis nos locais de uso?
e E assegurado que apenas as versbes atualizadas de tais documentos sejam N 5
7 |distribuidas?
4.2.3e{Assegura que os documentos permanecam legiveis e identificiveis? 1 10
Os documentos externos relevantes (normas, documentos legais) estdo
4.2.3f|definidos em um documento e sua distribuicdo controlada? (Verificar os| N 5
originais das principais portarias, sua codificacdo e registro.
4.2.39|0 procedimento evita o uso n&o intencional de documentos obsoletos? I 10
4.2.39|/0s orginais obsoletos sao marcados como tal e arquivados? N 5
123978 ¢Opias obsoletas dos documentos da qualidade sdo destruidas ou marcadas N .
"I claramente como tal?
Existe um procedimento documentado para o controle de registros quanto a
4.24|sua identificagdo, armazenamento, protecdo , recuperagio, tempo de retencdo| I 10
e descarte?
azq|PS condigbes de arquivo sdo adequadas para evitar deterioracio, estragos ou N 5
~ |perda de informag&o? (Verificar onde ficam os arquivos da qualidade)
5 |RESPONSABILIDADES DA DIREGAO
51 A diregdo da organizacdo compromete-se com o estabeleciemtno da politica de I -
" |qualidade?
5.1 |Garante que os objetivos da qualidade sejam estabelecidos? 1 10
5.1 [Conduz reunides de analise critica do sistema? I 10
5.1 |Garante a disponibilidade de recursos? I 10
5 As partes interessadas séo identificadas de forma a manter uma resposta N 5
“ lequilibrada as suas necessidades e expectativas?
52 |AS necessidades e expectativas sdo traduzidas em requisitos? N 5
5.2 |Os requisitos sdo comunicados a todos na organizagio? N 5
- A organizagdo procura saber quais sdo as necessidades e expectativas do N g
~ |cliente e do unsudrio final ?
5.2 |Determina as principais caracteristicas do produto para seus clientes? N 5
A organizagdo identifica as necessidades e expectativas de suas pessoas
52 |quanto ao reconhecimento, a satisfagdo no trabialho e ao desenvolvimento N 5
___|pessoal?




Resp

Item F2 -
QUESTOES Clas. Aval. i/q V Comentario/ Documento
5.4.2| Planejamento do Sistema de Gestao da Qualidade
O planejamento da qualidade enfoca a definicdo dos processos necessarios
54.2|para se atingir eficaz e eficientemente os objetivos da qualidade coerentes| 1 10 0
com a estratégia da organizacdo?
As entradas para o planejamento da qualidade inclui as estratégias da R i 9
organizacdo?
Inclui os objetivos organizacionais? R i o
As necessidades e expectativas dos clientes e de outras partes interessadas? R 1 ]
A avaliacfio de requisitos estatutdriso e regulamentares? R 1 0
Inclui a avaliagdo de dados de desempenho dos produtos? R 1 0
Inclui a avaliagdo de dados de desempenho de processos? R 1 0
Inclui as oportunidades de methoria indicadas? R 1 0
Os dados relacionados a aviafacdo e redugdo de riscos? R 1 ]
As saidas do planejamento da qualidade definem os processos de realizagdo
de produto em termos de habilidades e conhecimenio necessariso a| R 1 0
organizagao?
As saidas do planejamento da qualidade definem a responsabilidade e R ' 0
autoridade para implementacdo de planos de melhoria de processo?
As saidas do planejamento da qualidade definem os recursos necessdrios R 5 N
(financeiro/ infra-estrutura)?
As saidas do planejamento da qualidade definem os indicadores para a
N X = R 1 i}
avaliagao da melhoria do desempenho da organizacdo?
As saidas do planejamento da qualidade definem as necessidades para| R 1 0
melhoria incluindo métodes e ferramentas?
As saidas do planejamento da qualidade definem as necessidades para R 1 0
documentacdo incluindo registros?
T A integridade do sistema de gestdao é manteida quando mudangas no sistema R : A
" |de gestdo da qualdiade sdo planejadas e e implementadas?
55 |Responsabilidade, Autoridade e Comunicacdo
L diregdo assegura que as responsabilidades e autoridades estdo definidas I " "
"~ |na organizacdo?
5.5.1 |Estas responsabilidades sdo comunicadas? I 10 0
5.5.2 | Existe um representante da diregdo indicado pela alta diregdo? I 10 0
O representante da direcdo assegura que 0S ProCcesseS NECEessarios para 0
552|sistema de gestdo da qualdiade estdo estabelecidos, implementados e| I 10 0
mantidos?
- O representante da direcdo assegura a promogio da conscientizacio sobre os I N )
" |requisitos do cliente em toda a organiza¢io?
55 |A alta diregdo assegura que sejam estabelecidos 0s processos de comunicagdo I s g
apropriados?
5.5.3 |Assegura também que seja realizada a comunicacio relativa a eficacia do R i 0
" |sistema de gestio da qualidade?
E realizada a comunicagdo da politica da qualidade? R 1 0
Dos requisitos do sistemna de gestdo? R 1 ]
Dos objetivos da qualidade? R 1 0
Das realizacbes da organizagdo? R 1 0

56

Andlise Critica pela Direco
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Item

| 5.6.1

QUESTOES

A alta diregdo analisa criticamente o sistema de gestdo da qualidade a
intervalos planejados?

Clas.

Resp

Aval. f1/0

10

Comentario/ Documento

561

Esta andlise critica inlui a avalicdo de oportunidades para a melhoria e
Inecessidade de mudangas no sistema de gestdo da qualidade?

10

56.1

Estdo incluidos na analise critica a politica e os objetivos da qualidacde?

i0

5.6.1

Sdo mantidos registros das andlises criticas?

10

3.6.2

As entradas para a analise critica incilui informagGes sobre os
resultados de auditorias?

10

5.6.2

A realimentacgo de cliente?

10

5.6.2

O desempenho de processo e conformidade de produto?

10

5.6.2

A situagdo das agOes preventivas e corretivas?

10

5.6.2

O acompanhamento das acgBes oriundas de andlises criticas anteriores pela
direcéo?

10

5.6.2

As mudangas que possam afetar o sistema de gestdo da qualidade?

10

5.6.2

As recomendacdes para melhoria?

L]

10

O desempenho de fornecedores?

Controle de ndo-conformidades de processos

Os efeitos financeiros das atividades relacionadas com a qualidade

ARlR R

563

As saidas da analise critica incluem decisGes e agbes relacionadas a
melhria da eficacia do sistema de gestdio da qualidade e de seus
rocessos?

0

5.6.3

A methoria do produto em relagdo aos requisitos do cliente?

10

5.6.3

A necessidade de recursos?

10

Objetivos de desempenho para produtos e processos?

Avaliagdo da adequacdo da estrutura da organizagdo e recursos?

GESTAO DE RECURSOS

6.1

Provisdo de Recursos

6.1

Os recursos essenciais para implementacdo da estratégia e para atingir os
objetivos da organizagdo séo identificados e disponibilizados?

6.1

Sdo incluidos recursos para a operacio & a melhorta do sistema de gestdo da
qualidade?

Sdo incluidos recursos para a melhoria da satisfacfio dos clientes e outras
partes interessadas?

10

A organizagdo proporciona treinamento continuo e planejamento de carreira?

Define as responsabilidades e autoridades dos funcionarios?

Estabelege objetivos individuais e de equipe?

A organizagdo facilita 0 envolvimento no estabelecimento de objetivos e na
tomada de decistes?

Reconhece e recompensa?

Facilita a comunicagéio da informaggo de forma aberta e nos dois sentidos?
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Item

QUESTOES

Clas.

Resp

Aval. 1/0

Comentario/ Documento

Realiza andlise critica das necessidades de seu pessoal?

A organizacdo cria condigBes para encorarjar a inovacao?

Assegura o trabalho em equipe eficaz?

Comunica sugestdes e opinides dos funcionarios?

AR | AR

Utiliza medidas de satisfacdo do seu pessoal?

A organizagdo investiga porque as pessoas ingressam e deixam a organizacado?

Competéncia, Conscientizaciio e treinamento

6.2.2

As competéncias necessarias para o pessoal que executa trabalhios que afetam
a qualidade do produto estdo definidas?

10

As competéncias necessdrias sdo levadas em consideracdo no momento de
contratagdo de um novo funciondrio?

6.2.2

Caso um funciondrio ndo cumpra com todas as competéncias necessarias, ha
um treinamento para suprir essa(s) deficiéncia(s)?

10

6.2.2

Ha uma availiacdio da eficacia destes treinamentos?

E assegurado que os funciondrios que desempenham uma nova tarefa sdo
devidamente ftreinados ou supervisionados per alguém com treinamento?
(Verificar o registro de treinamento)

Bdste um plano de treinamento (treinamento continuado) para os
funciondrios?

10

6.2.2

Os cursos sao definidos e documentados? (Verificar a programagéo de cursos
e sua realizacdo)

Os planos de treinamento incluem objetivos?

Programas e métodos?

Recursos necessarios?

Identificacdo do apoio interno necessario?

Avaliacdo em termos de aumento da competéncia das pessoas

Medigdo da eficacia e na organizaggo?

As necessidades de treinamento s3o definidas?

2| A | B | BB | AR

As necessidades de treinamento sdo verificadas regularmente?

=

6.2.2

Existem registros dos treinamentos realizados?

10

Existem registros quanto 3 educacdo dos funciondrios? (curriculo, diplomas/|
certificados, etc)

19

Existe um planc para treinamento ou integracio de um funciondrio novo?

Existemn registros da integraggic de novos funciondrios?

b.2.2

Existe uma avaliagdo quanto as habilidades dos funciondrios?

A competéncia dos funcionarios é verificada regularmente?

Existem registros desta verificacio?

Qual é o documento que define as principais responsabilidade de cada funcio
Ou Cargo na organizacio?

A descrigdo de fungbes determina os pré-requisitos que uma pessoa precisa
ter para assumir uma determinada funcdo como educacdo bdsica,

treinamento, habilidade e experiéncia.
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Item P Resp s .
QUESTOES Clas. Aval fi/d v Comentario/ Documento
63 [Infra-Estrutura
63 (A infra-estrutura necessdria para a realizacio dos produtos estd defina? I 10 o
A infra-estrutura foi definida em tremos de objeitvos, funcde, desempenho,
5 o . . . N 5 0
disponibilidade, custos, seguranga contra riscos e intrusdes e reofrma?
Sdo utilizados métodos de manutencdo gue assegurem que a infra-estrutura N
) g = 5 0
continue a antender as necessidades da organizacio?
No processo de definicdo da infra-estrutura foi incluida a avaliagio em relagdo N s s
as necessidades e expectativas das partes interessadas?
No processo de definicio da infra-estrutura foi levado em consideragio as R 7 5
questdes ambientais como conservagdo, poluigio, desperdicio e reciclagem?
Exsite um plano para a identificagio e reducdc de riscos associados a|
Fendmencs naturais que ndo podem ser controlades e que podem influenciar] R 1 ]
a infra-estrutura?
6.4 |Ambiente de Trabalho
Sdo determinadas e gerencladas as condigBes do ambiente de tralho
ot . e I 10 0
necessarias para alcangar a conformidade com os requisitos do produto?
Na criacio de um ambiente de frabalho adequado, sendo uma combinagdo de
fatores humanos e fisicos, sdo incluidas consideracdes a métodos criativos de N 5 8
trabalho e oportunidades para aumetnar o envolviemtno e identificar o
potencial das pessoas na organizacdo?
Sdo incuidas regras e orientagGes de seguranca inlcuinde o uso de N . 5
equipamentos de protecdo?
Sdo avaliados aspectos de ergonomia? N 5 0
A localizacdo do local de trabalho é avaliada? N 5 0
A interagdo soctal é levada em consideracio nesta andlise? N 5 a
Sdo levadas em consideragio as instalagles de paoio para as pessoas na N 5 B
organizacdo?
Aspectos como calor, umidade, fuminosidade e ventilagio sdo levados em N : 0
consideracao?
Aspectos como higiene, limpeza, barulho, vibragdo e poluiciio sdo fevados em N . 0
consideragdo?
7 |REALIZACAO DO PRODUTO
7.1 |Planejamento da realizagio do produto
;1 |T0dos ©s processos necessdrios para a realizagdo do produto estdo 1 o .
" |planejados?
7.1 |Estes processos foram desenvolvidos? I 10 ]
o O planejamento da realizagio do produto esta coerente com os requisitos de i i 0
" |outros processos do sistema de gestdo da qualidade?
71 |NO planejamento da reafizacdo do produto estiio determinados os obijetivos da
: : 1 10 0
qualidade?
7.1 |No planejamento da realizacdo do produto estéo determinados os os requisitos
. I 10 0
para o produto?
o No planejamento da realizacio do produto estdo determinados processos e
: p I 10 0
documentos especificos para o produto?
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Item = Resp .
QUESTOES Clas. Aval. Ji/d Comentario/ Documento
B No planejamento da realizagdo do produto estdo determinados os recursos I 7
" |especificos para o produto?
= Estio determinados processos de verificacdo, validagdo, monitoramento, I 10
" linspegdo e atividades de ensaio requeridos especificos para o produto?
7.1 |Para os processos acima foram definidos os critérios de aceitagio? I ic
7,4 |Foram definidos os registros necessdrios para fornecer evidénca de que os N :
"~ |processos de realizacdo e o produto resultante atendem aos requisitos?
Foram considerados os processos de apoio associados ao processo de N .
realizacdo do produto?
7.2 |Processos relacionados a clientes
7.21|Determinacao de requisitos relacionados ao produto
A organizacgo determina os requisitos especificados pele cliente incluido os
721 i L5 H 1 10
requisitos para entrega e para atividades pos-entrega?
- Sdo determinados os requisitos nao declarados pelo cliente mas necessarios 1 10
""" |para o uso especificado ou intencional?
, Foram determinados os requisitos estatutarios e regulamentares relacionados
7.2.4 1 10
ao produto?
7.2.1|Requisitos adicionais foram determinados pela organizacdo? I 10
7.22|A organizacdo analisa criticamente os requisitos refacionados ao produto? I 10
72 |ESt andlise é realizada antes da organizagiio assumir o compromisso de ; B
“ Ifornecer um produto para o cliente?
7.2.2|A organizagao assegura que os requisitos do produto estio definidos? I 10
222|A organizacdo assegura que os requisitos de contrato ou de pedido que 1 10
“ |difiram daqueles previamente manifestados estio resolvidos?
7.22|A organizag3o tem capacidade de atender aos requisitos definidos? I 10
;,|ESta andlise critica estd registrada bem como as agbes resultantes dessa 1 -
“ landlise?
=1 Quando os requisitos do produto sdo alterados a organizagio assegura que os I "
" |documentos pertinentes sdo complementados?
722 Quando os requisitos do produto sdo alterados a organizagdo assegura que o I 10
™" |pessoal pertinente & alertado sobre os reguisitos alterados?
As alteragbes nos requisitos do produto sdo registradas? N 5
Estas alteragbes sdo comunicadas adequadamente dentrc da organizacio? R 1
As saidas na forma de produto sfo validadas depois de quaiquer alteragdo R 1
pertinente para assegurar que a alteragdo tenha tido o efeito desejado?
723lA organizacdo se comunica com os clientes em relagio as informagtes sobre o I -
“ |produto?
2l Em relacio ao tratamento de consultas, contratos ou pedidos, incluindo I 10
“ |lemendas?
. Foram determinadas providéncias para a comunicacdo eficaz com os cliente I 10
" |com relaggo a sua realimentagfo incluindo reclamagdes?
Os meios de comunicagao abrangem as partes interessadas? R 1
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medicdo subsequente, a validagio desses processo demonstra a capacidade

desses processos em alcancar os resultados planejados?

0 Cla ari
QUESTOES . Aval. L/d V Comentario/ Documento
74 |Aquisicdo
7.4.1|530 estabelecidos requisitos para a compra de materiais/ produtos? I 10 0
E realizada uma avaliagio de custo do produto adquirido, considerando o R 3 o
desempenho do produto, preco e entrega?
- Os fornecedores sdo avaliados e selecionados com base na sua capacidade em
4.1 -y o 1 10 ]
fornecer produtos de cordo com os requisitos da organizagido?
74.1|Os critérios para a selecio de fomnecedores estd estabelecido? 1 10 0
7.4.1|Os critérios para a avaliagdo de fornecedores estd estabelecido? i 10 0
7.4.1|Existem registros de avaliagfo? 1 10 0
7.4.1|Os critérios para a reavaliagdo de fornecedores esta estabelecido? I 10 0
7.4.1|Existem registros de reavaliacdo? I 10 0
.744|H8 registros de acBes necessarias determinadas durante a avaliagio de
‘74 7 I 10 0
fornecedores? (guando aplicavel)
7.4.1|Estas acbes s#o iniciadas e acompanhadas? (quando aplicvel) I 10 0
Os materiais e produtos sdo comprados apenas de fornecedores aprovados? N 5 0
Sdo realizadas auditorias de sistemas de gestdo no fornecedor e avaliacdo da
sua capacidade potencial para forncecer os produtos requeridos de forma| R 1 0
eficaz e eficiente dentro do programado?
7427 informacbes de compra descrevem o produio e os requisitos para sua N . 5
""" |aprovacao?
TG, As informagbes de compra descrevem o produto e os requisitos para N 5 0
" |qualificacio de pessoal?
242|AS informagGes de compra descrevem o produto e os requisitos para sistemas N : 0
" |de gestio da qualidade?
-~ E realizada alguma inspecio ou verificacdo para assegurar que o produto
4. kit % g . 1 10 0
adquirido atende aos requisitos de aquisicdo especificados?
A inspecio é registrada? R 1 o
7.5 |Produgdo e fornecimento de servigo
7.51|Controle de producao e fornecimento de servigo
254 Estfo disponiveis informages que descrevam as caracteristicas do produto no
=3 : . . ) I 10 0
planejamento e realizagdo do produto e fornecimento de servigo?
7.5.1|Quando necessario, as instrugies de trabalho estio disponiveis? I 10 0
754 Sdo utilizados equipamentos adequados na produgiio e fornecimento do I T B
" |servico?
7.5.1|Estdo disponivels e sdo usados dispositivos para monitoramento e medicio? I 10 0
7.5.1|Estao implementados medicdo e monitoramenito? I 10 ]
751 |Estdo implemntadas atividades de iiberacdo, entrega e atividades pds-entrega?| 1 10 0
7.52|Validagao dos processos de producio e fornecimento de servigo
Caso na organizacdo existam processos de produgdo e fomecimento de
7 5.2|S€MVico onde a saida resultante ndo possa ser verificada por monitoramento ou I % 5
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Aval. {1 /0
,.5.|Para estes processos que necessitam de valfidacdo, a organizagdo estabeleceu i
" |critériso para andlsie critica e aprovagio dos processos?
7.5.2|Para a aprovacgao de equipamentos e qualificagdo de pessoa? 10
7.5.2|Sdo utilizados métodos e procedimentos espedificos? 10
'7.5.2|Foram estabelecidos requisitos para registros? 10
7.5.2|Foram estabelecidos requisitos para revalidagao? 10
7.53|Identificagio e Rastreabilidade
Os produtos, materiais ou processos da organizacdo gue t&m impacto direto
7.53|na qualidade, cumprimento de requisitos legais ou estatutarios e satisfagdo de 10
clientes estdo identificados adequadamente e sdo rastreaveis?
Quando necessatio a situagdo de produtos na organizagdo €& identificada? 1
Quando necessario a situacao e capacidade de processos é identificada? i
Materiais perigosos sdo identificados? 1
Os requisitos estatutarios e regutamentares pertintentes sdo identificados? i
7.5.4|Propriedade do Cliente
A propriedade do ciiente & identificada, verificada, protegida e salvaguardadal B
para uso ou incorporacdo no produto.
7.55|Preservacdo do produto
755 |EXistem procedimentos e responsabilidades definidos para a identificacdo, =
" |manuseio, embalagem, armazenamento € proteciio de produtos?
e As dreas de armazenamento sdo adequadas no que diz respeito a capacidade :
" |de armazenamento?
755|AS dreas de armazenamento sdo adequadas no que diz respeito a .
“|temperatura?
75.5AS areas de armazenamento s3o adequadas no que diz respeito a aspectos de 5
" |seguranca?
Sdo tomadas medidas especiais que levam em consideracdo a natureza do
1
produto?
Os recursos necessarios para prevenir dano, deterioraciio ou uso improprio 5
foram identificados?
Estes recursos sdo aplicados adequadamente? 5
Existem registros da aplicagBo destes recursos ou de técnicas para prevenir 5
dano, deterioracio ou uso impréprio?
76 |Controle de dispositivos de medigio e monitoramento
7.6 |AS medigbes e monitoramentos a serem realizados foram determinados? 10
= Os dispostivos de medicio e monitoramento necessdrios para evidencia a 10
" |conformidade do produto com os requisitos determinados foram definidos?
7.6 |Esta assegurado que a medicdo e monitoramento possam ser realizados? 10
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Comentario/ Documento

7.6

Quando necessério os dispositivos de medigdo sdo calibrados ou verificados a
intervalos especificados ou antes do uso, contra padrdes de medigao?

10

76

Estes padrdes de medigiio sdo rastredveis a padrbes de medigdo internacioanis
ou nacionais?

10

7.6

Caso este padrdo ndo exista, a base para a calibraclic ou vetificagdo é
registrada?

10

76

Quando necessario o dispositivo de medicie é ajustado ou reajustado?

10

A necessidade ou periodicidade para reajuste estd definida?

7.6

Estes dispostivos, quando necessarios, estdo identificados para possibilitar que
a situagdo da calibragdo seja determinada?

10

76

Estes dispostivos, quando necessarios, estdo protegidos contra ajustes que
possam invalidar o resultado da mediggo?

10

Estes dispostivos, quando necessarios, estio protegidos de danos e|
deterioragdo durante o manuseip, manutengdo e armazenamento?

10

Caso seja constatado que o dispositivo ndo estd conforme com os requisitos a
organizagdo avalia e registra a validade dos resutlados de medigbes
anteriores?

10

Sdo mantidos registros dos resultados de calibragdo e verificacio?

10

MEDICAO, ANALISE E MELHORIA

Sdo realizadas medigbes eficazes e eficientes para assegurar o desempenho da
organizagao e a satisfacdo das partes interessadas?

Os dados das medigbes sdo transformados em informacbes e conhecimento
para beneficiar a organizagdo?

As prioridades para a organziagdo sdo estabelecidas pelo uso de medigGes,
andlises e mefhorias de produtos e processos?

Os métodos de medigéo sdo analisados criticamente?

0Os dados de medicdo sdo verificados quanto a sua precisio e integridade?

E utilizada a comparagdo (benchmarking) com as melhores prdticas de
processos individuais como uma ferramenta para mefhoria da eficicia e
eficiéncia dos processos?

A medic3o da satisfagéio de clientes € usada para a avaliagio do desempenho
da organizagdo?

As andlises das medigOes sdo comunicadas?

E realizada uma medigio da eficdcia e eficiéncia da comunicacio com as
partes interessadas no sentido de determinar se a informagdo é fornecida em
tempo habil e é claramente entendida?

Sdo utilizadas técnicas estatisticas para auxiliar no entendimento das variagds
relativas aos processos e as medicdes?

8.1

As medicBes realizadas permitem demonstrar a conformidade do produto?

10

8.1

As medigbes realizadas passeguram a conformidade do sistema de gestio da
qualidade?

10

8.1

AS medictes visam ou permitem a melhora continua da eficicia do sistema de
gestdo da qualidade?

10

B.2.1

Medicdo e Monitoramento da Satisfaciio de Clientes

Archivo: Check list Mono RevG3 Pégina 10 de 15




Item = Resp .
QUESTOES Clas. Aval. /0 Comentario/ Documento
Sdo realizadas medicdes quanto & satisfagdo dos clientes? I 10
Existe um planejamento para a coleta de dados quanto & satisfagio dos I %
clientes?
Esta estabelecida uma frequencia para a coleta? N 5
Estdo estabelecidos os métodos de andlise das informacdes? I 10
Os dados obtidos da pesquisa de satisfagdo (ou outro meio de comunicacio) N :
sdo analisados criticamente?
Os resultados desta andlise sdo registrados? N 5
Os clientes s8¢ realimentados com as informagdes processadas (apds N :
analise)?
As partes interessadas s3o avaliadas quanto 3 satisfacio? N 5
Os dados obtidos da pesquisa de satisfacdo (ou outro meio de comunicacdo)
o : " N 5
sdo analisados criticamente?
Os resultados desta andlise s8o registrados? N 5
Os clientes sdo realimentados com as informacbes processadas (apds N 5
analise)?
8.22| Auditorias
8.2.2As auditorias internas sdo realizadas em intervalos planejados: N 5
Os resultados da auditoria anterior e os problemas atuais s3o levados
consideracdo quando da elaboragdo de questdes adicionals para a préxima| N 5
auditoria?
L aces corretivas resultantes da auditoria anterior sdo avaliadas quanto a
2. . I 10
sua eficacia?
8.22|0s critérios da auditoria estdo definidos? i 10
8.2.2|0 escopo da auditoria esta definido? I 10
8.2.2|A frequencia das auditorias estd definida? 1 10
8.22|0s métodos de auditoria estio definidos? I 10
8.2.2|0Os auditores intemos sdo independentes das dreas auditadas? I 10
8.2.2 |[Existe um procedimento documentado para as auditorias? 1 10
e Este documento define as responsabilidades para o planejamento das I 10
" |auditorias?
8.2.2 | Define 0s requisitos para o planejamento e execucio das auditorias? I 10
B.2.2|Define os requisitos para relatar os resultados e manutengio dos registros? I 10
822 responsavel pela drea auditada assegura que as acbes definidas sejam I i
"~ |executadas sem demora indevida?
8.2.2|0 acompanhamento destas agdes é registrado? 1 10
3.2.2|0s resultados da auditoria sde discutidos com os participantes da mesma? i 10
Foram encontradas ndo conformidades na (ltima auditoria intema? N 5
Se sim: foram abertas fichas de ndo conformidade? (Verificar as NC abertas e N 5
anotar os niimeros de referéncia)
O Relatério de Auditoria contém recomendagfes? N 5
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QUESTOES Clas. Comentario/ Documento
Aval. [1/0
O Relatdrio de Auditoria descreve os aspectos positivos observados durante a N g
auditoria?
O Relatdrio de Auditoria faz alguma referéncia a eficcia do SGQ? N 5
O Relatorio de Auditoria explica as ndo conformidades encontradas? N 5
Sdo definidas agdes corretivas ou preventivas para as ndo conformidades? N 5
As acbes corretivas estdo definidas e documentadas incluindo os prazos limite N .
e as responsabilidades?
A eficicia e a implementacdo pontual de agbes corretivas/preventivas é N :
supervisionada?
Os auditores intemos sdo devidamente qualificados? I 10
Receberam treinamento especifico em auditoria interna? N 5
Receberam treinamento nas normas apliciveis? N 5
Medigdes Financeiras
Sdo realizadas analises dos custos de prevencio e de avaliacio? R 1
Sdo realizadas andlises dos custos de ndo-conformidades? R 1
Sdo realizadas andlises de falahs intemas e extemas? R 1
Sdo realizadas andlises dos custos do ciclo de vida? R 1
8.2.3|Medicao e Monitoramento de Processos
Sdo aplicados métodos adequados para monitoramento e medicio dos
823 . e . I 10
processos do sistema de gestdo da qualidade.
Estes métodos demonstram a capacidade dos processos em alcangar os
8.2.3 : 1 10
resultados planejados?
i Quando os resultados planejados ndo sdo alcancados sdo aplicadas medidas I 76
" |corretivas para assegurar a conformidade do produto?
8.24|Medigdo e Monitoramento do Produto
8.2.4|AS caracterisiticas do produto s3c medidas e monitoradas de forma a verificar 1 o
" |se os requisitos do produto tém sido atendidos?
Esse monitoramento € realizado ao longo do processo de realizacio do
8.24 I 10
produto?
Os critérios de aceitacio estdo especificados? R 1
Os locais ou etapas do processo de realizacio onde sio realizadas as R )
medigbes sdo 0s mais adequados?
Estdo determinadas as caracteristicas a serem medidas em cada ponto e a R g
documetnacdo e critériso de acietagdo a serem utilizados?
Estd estabelecida uma inspecdo final para confirmar que as atividades de R s
verificagdo e validagdo tenham sido concluidas e aceitas?
Séio registrados os resultados de medigiio do produto? R 1
3.2.4|S30 mantidas evidéncias de conformidade com os critérios de aceitacio? I 10
1.24|0s registros indicam as pessoas autorizadas a liberar o produto? I 10
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8.24

Quando o processo de realizagio do produto ndo foi concluido
adequadamente uma autoridade pertinente aprova sua liberacdo, quando
aplicavel?

10

83

Controle de Nio-Conformidades

8.3

E assegurado que os produtos que estejam conformes com os requisitos do
produtos sejam identificados e confrolados para evitar seu uso ou entrega ndo
intencional?

10

8.3

Os controles, responsabilidades e autoridades relacionadas para lidar com
produtos néo-conformes estdo definidas em procedimento documentado?

10

8.3

No tratamento dos produtos nio conformes sdo executadas agbes para
eliminar a ndc conformidade?

10

8.3

Quando aplicavel, hd uma autorizagio para uso do produto ndo-conforme,
liberacdo ou aceitagdio sob concessdo por uma autoridade pertinente?

10

8.3

Exsite uma acdo para impedir o uso pretendido ou aplicacdo originais do
produto ndo-conforme?

10

A organizagio controla de maneira eficaz e eficiente a identificacdo,
segregacdo € correcdo dos produtos ndo-conformes para evitar o uso
indevido?

8.3

Sdo mantidos registros sobre a natureza das nio-conformidades?

10

8.3

Sdo mantidos registros sobre agbes subsequentes executadas incluindo
concessoes obtidas?

10

O produto ndo-coforme comigido € reverificado para demonstrar a
conformidade com os requisitos?

10

Quando a ndo-conformidade é detectada apds a entrega ou inicio do seu uso,
a organizacdo toma agbes apropriadas em relacio aos efeitos da ndo-
conformidade?

10

Estas acOes sdo registradas?

AS ndo-conformidades sfo analisadas criicamente de forma a determinar se
hé alguma tendéncla ou padréo de ocorréncia?

As aches corretivas estdo sendo eficazes no sentido de evitar reocorréncias de
ndo conformidades iguals?

As acbes preventivas estdo sendo descritas adequadamente nos formularios
de ndo conformidades e estdo sendo acompanhadas quanto 3 sua conclusio?

84

Andlise de Dados

8.4

Os dados apropriados para demonstrar a adequaciio e eficdcia do sistema de
gestdo da qualdiade foram determinados?

10

84

Sdo coletados?

10

84

Sdo analisados?

10

Os dados sdo analisados para avaliar o desempenho em relaciio aos planos,
objetivos e outas metas definidas?

Os dados e informagGes de todas as dreas da organizagdo sdo integrados e
analisados para uma avaliagio eficaz do desempenho globla da organizagdo
pela direcdo?

8.4

A andlise de dados fornece informagdes relativas a satisfacio de clientes?

10

84

Fornece informag0es relativas & conformidade com os requisitos do produto?

10

84

Sobre as caracteristicas e tendéncias dos processos e produtos, incluindo

oportunidades para actes preventivas?

10
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8.4 |Informagdes relativas a formecedores? I 16
Fornece informacdes relativas aos aspectos econdmicos da qualidade, e de
. N 5
desempenho financeiro e de mercado?
8.5 |[Melhoria Continua
85 |A organizac3o busca a melhoria da eficécia e da eficiéncia de seus processos? | I 10
Existe um processo implementado para identificar e gerencia atividades de
i N 5
melhoria?
A andlise da melhoria é feita per meic do uso da politica da qualidade,
8.5 |objetivos da qualidade, resultados de auditorias, andlise de dados, agbes| I 10
corretivas e preventivas e andlise critica pela direcdo?
8.5.2|Acdo Corretiva
Existe um procedimento documento para agbes corretivas que define
8.5.2 |requisitos para: & andlise critica de ndo-conformidades (incluindo reclamacdes| 1 10
de clientes)?
8.5.2|Para a determinacdo das causas de ndo-conformidades? I 10
5y Para a avaliacdo da necessidade de agOes para assegurar que aquelas ndo- I -
™" |conformmidades n&o ocorrerdo novamente?
8.5.2|Para a determinagdo e implementacio de acbes necessarias? I 10
8.5.2|Para o registro dos resultados de acGes executadas? 1 10
8.5.2|Para 2 andlise critica de acbes corretivas executadas? 1 10
No planejamento das agdes corretivas esta incluida a avaliagdo da importancia
dos problemas e sdo consiederadas a influéncia potencial em aspectos tais
como custos operacionais, custos de nad-conformidades desempenho do| N 5
produto, seguranga e garantia de funcionamento e satisfacdo dos clientes e de
outras partes interessadas?
As pessoas das dreas envolvidas participam do processo de ag8o corretiva? N 5
As aghes tomadas sdo monitoradas para assegurar que as metas desejadas N .
sejam cumpridas?
Esta implementada uma andlise da causa raiz: R 1
8.53|Agdo Preventiva
Existe um procedimento documento para acbes preventivas que define
8.53|requisitos para: a definicio de ndo-conformidades potenciais e de suas| I 10
causas?
653 Para a avaliacdo da necessidade de acbes para evitar a ocorréncia de ndo- I o
™ |conformidades?
8.5.3|Para a defini¢do e implementacgdo de acbes necessdrias? I 10
8.5.3|Para o registro dos resultados de acGes executadas? I 10
8.5.3|Para a analise critica de agles preventivas executadas? I 10

PARTE 2 - PROCESSOS ESPECIFICOS DA ORGANIZACAO
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TOTAL 2333 |of o
TOTAIS N  Ponios
1 176 | 1760 I
N 100 500 0
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