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Gestdo da funcdo metrolégica segundo uma abordagem
integrada

Neste capitulo, discutem-se as contribuicbes de abordagens teérickes
referenciais normativos sobre sistemas de medi¢cdo; competémagpeemdizagem; e
cultura organizacional. Visa-se a construcdo de um modelo cohcgitustegre novas
dimensdes de andlise, como aprendizagem e cultura organizacional, cpgeenfue
predominam na literatura internacional e no referencial normative siktemas de
gestao de medicgéo.

Para fins desse objetivo, destacam-se as abordagens conceituasnadedL
Barton (1998); Boterf (1999); Sandberg (2000); Zarifian (2001); ArgyriSckon
(1996) e Schein (1992, 1999), dentre outros. Salienta-se ainda a contribuicdo da
abordagem sistémica das atividades de medi¢ao pela Norma ABRTISO 10012,
publicada em abril de 2004.

O modelo conceitual proposto neste capitulo integra quatro componentes
considerados chave para a eficiéncia e a eficacia de wemaiste gestdo de medicao,
cujo objetivo maior é gerenciar o risco de que o equipamento de medisgaEEEeSS0S
de medicdo possam produzir resultados incorretos afetando a qualidgufedidgos de
uma organizacdo (ABNT, 2004). Os meétodos usados para 0 sistema de dgestédo
medicdo variam da verificacdo béasica do equipamento a d&jwicde técnicas
estatisticas no controle do processo de medigéo.

Apresentam-se, a seguir, as bases conceituais sobre sidtsit@s, sistema de
gestdo da medicdo, competéncias e aprendizagem, cultura origawgizaclesempenho
de medicéo e conformidade com requisitos normativos e regulatorios.

Na seqUéncia, propde-se um modelo conceitual que integra esses quatro
componentes, inspirado na concepcao de Leonard-Barton para um sisteeatidelg
inovacdo, com base nos conceitos de aptidao e limitacdo estrgtémpoard-Barton,
1998). A validacdo empirica do modelo aqui proposto foi conduzida mediante a
realizacdo de uma pesqugavey junto a cinco unidades de medi¢cdo de uma empresa
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do setor de petrdleo e gas no Brasil, cujos resultados serdo agpfesemd capitulo 5

desta dissertagao.

3.1 O modelo inspirador de Leonard-Barton: conceito s de aptiddo e
limitagéo estratégica

Leonard-Barton (1998) aborda a questdo de sobrevivéncia e sucesso das
organizacdes sob a otica da gestdo dos seus bens cognitivos como &a apt
estratégica, capaz de distingui-las em competitividade endesgrsua capacidade de
sobreviver, adaptar-se e competir.

A autora analisa em especial as empresas nas quais as sasi@égicas
fundamentam-se na tecnologia, distinguindo-as daquelas empresasrgetetn com
base em outros fatores, como acesso a recursos naturais e dealtsgibuicdo. Essas
aptidées tecnoldgicas estratégicas sdo, de acordo com a aid@aas organicos de
dimensdes interdependentes que sdo criados e mantidos ao longo do tempo, nao
podendo ser facilmente imitadas, transferidas ou redirecionadas no curto prazo.

De acordo com Leonard-Barton, a expressao aptidao estratégicgeabrsistema
de atividades, sistemas fisicos, bases de qualificagfes e comhi@smsistemas
gerenciais de instrucdo e recompensa e, sobretudo, valores. ,Cassga, uma
vantagem especifica para uma empresa ou um ramo de negocio. Nrtoccatd
presente dissertacdo, defende-se a tese de que a aptidaoiestizéy gerenciada
permite que a organizagao atinja niveis superiores de desempenho envisizaeatie
medicdo, assegurando o cumprimento dos requisitos regulatorios da nuklig@zao
de Oleo e gas natural.

Nesta visdo, as aptiddes estratégicas compreendem pelo menosdguatrsdes
interdependentes, das quais duas podem ser consideradas reservasslidamsaber
(ou competéncias) e as outras duas, mecanismos de controle owzacaoalde
conhecimentos. Séo elas:

(i) sistemas fisicgsos quais se acumula competéncia técnica ao longo do tempo

em equipamentos, bancos de dados e software desenvolvidos, adquiridos e
implantados pela organizagéo;

(i) sistemas de gestidoque criam 0s canais pelos quais o0 conhecimento

organizacional flui e é acessado, além de impor barreirasvalades
indesejadas (ndo-conformidades, por exemplo);

(i) competénciaslos individuos e sua capacidade de aprendizagem
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(iv) cultura organizacionalque determina qual tipo de conhecimento deve ser

buscado e cultivado e quais atividades geradoras de conhecimento devem ser
encorajadas. Valores e crengas organizacionais servem como snexsadie

filtragem e controle do saber (Leonard-Barton, 1998).

Uma importante contribuicdo do modelo de Leonard-Barton referatescéicao
das fases ciclicas de seu modelo voltadas para a criacdo atasdels aptidées
estratégicas, que guardam semelhanca com conceitos desenvolvidasgyris e
Schon (1996) e Nonaka e Takeuchi (1995). Sdo elas: solucdo compartilhada de
problemas; implementacao e integracéo; experimentacao e prgéotipa aquisicao de
saber tecnolégico externo.

Outra contribuicdo de destaque para esta dissertacdo refaregestdo das
limitacOes estratégicas. A autora explica que o reverso depidao estratégica — que
com ela coexiste — € uma limitacdo estratégica. Sist@maomplexo quanto o da
aptiddo, uma limitacdo estratégica compreende as mesmas qliaiemsoes
organizacionais: sistemas fisicos, sistemas de gestdo, conmeténbabilidades e
cultura organizacional (valores).

Leonard-Barton (1998) destaca ainda em seu modelo a suscetibdetadeatro
dimensfes das limitagBes estratégicas a mudancas organizgoiomad representado
sinteticamente na Figura 3.1.

Muita

Cultura
organizacional

Competéncias e
aprendizagem

Sistemas de gestéao

Dificuldade relativa de mudanca

Sistemas fisicos

Pouca

Figura 3.1 — Limitac8es estratégicas e suscetibilidade a mudancas
Fonte: Adaptado de Leornard-Barton, 1998, p. 65 e inspirado na pirdmide da estrutura
metrologica

Tomando-se 0s conceitos de aptiddo e limitagdo estratégicaahard-Barton

como base fundamental para a construcdo do modelo conceitual propostapiagts c
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descrevem-se a seguir as quatro dimensdes interdependentes ndascpmla autora,
incorporando-se contribuicdes de abordagens tedricas e de refsrermimativos
sobre sistemas fisicos, sistemas de gestdo, competénciasjizggem e cultura

organizacional, na perspectiva da gestao eficaz das aptiddes estraggicasdicao.

3.2.
Sistemas fisicos

Conforme a definicdo de Leonard-Barton, sistemas fisicos sé@masios quais
se acumula competéncia técnica, ao longo do tempo, em equipamentos, bancos de dados
e software desenvolvidos, adquiridos e implantados pela organizagéo.

No contexto das atividades de medicdo, compreendem o conjunto de
equipamentos de medi¢donecessarios para satisfazer requisitos metrolégicos
especificados, toda a infraestrutura fisica adequada para o0 aueetocdesses
equipamentos, além de bancos de dadosofevare desenvolvidos, adquiridos e
implantados pelas equipes de medicéo.

Segundo a Norma ABNT NBR ISO 10012 (2004), os equipamentos de medicéo
devem ter uma situacao de calibracdo valida antes de serem caogrevd@evem estar
disponiveis e identificados no sistema de gestdo de medicdo. Equipadeentedicdo
devem ser usados em um ambiente que € conhecido ou controlado na extenséo
necessaria para assegurar resultados de medicao validos.

A infraestrutura fisica deve propiciar condicbes ambientais segtiaictas
especificadas de temperatura, variacdo da temperatura, umidadeag@o) vibragéo,
controle de poeira, limpeza, interferéncia eletromagnética resotdtores, conforme
descricédo dos fabricantes ou normas e regulamentos aplicaveis (ABNT, 2004).

Além desses dois componentes, Leonard-Barton refere-se tamibémca de
dados esoftware desenvolvidos, adquiridos e implantados pela organizagéo.

Na Norma ABNT NBR ISO 10012 (2004), sdo chamados de recursos de
informacdo e compreendem procedimentos (item 6.2.1 da Norma) e progtamas
computador ousoftware (item 6.2.2 da Norma). Conforme estabelecido na referida
Norma, os procedimentos do sistema de gestdo de medicdo devawsrentados na

extensdo necessdaria e validados para assegurar a implemeat®gicada, sua

! instrumento de medicdo, programa de computadairdpade medicdo, material de referéncia ou

dispositivos auxiliares, ou uma combinagdo delesessarios para executar um processo de medigdo
(ANBT, 2004).
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consisténcia de aplicacéo e a validade dos resultados de medi¢caophmensmentos
ou alteragbes em procedimentos documentados devem ser autorizandsolados.
Procedimentos devem estar atualizados, disponiveis e fornecidos quando requeridos.
Ja os programas de computador usados nos procedimentos de medicd@® calcul
de resultados devem ser documentados, identificados e controlados pguaiaassia
adequacao ao uso continuado. Programas de computador e quaisquer relesbes de
devem ser testados e/ou validados antes do uso inicial, aprovados paeaqisvados.
Testes devem ser realizados na extensdo necessaria pguaaassesultados validos
das medicoes.
Para fins da presente dissertacdo, sistemas fisicos sdidaefiomo mostrado na
caixa de texto abaixo.

Sistemas fisicoscompreendem as estacdes de medicdo (EMED), as condicoes
ambientais e equipamentos de medicdo da organizagdo, bem como o0s
laboratérios de analises quimicas de fluidos e de calibracdo de medidores

3.3.
Sistema de gestédo de medicao

O sistema de gestao, na visao de Leonard-Barton (1998), cria 0s canaigipelos
o conhecimento flui e € acessado, aléem de impor barreiras a @dwitalesejadas. Um
sistema de gestao de medigc&o € o conjunto de elementos inter-relaciomaei@sieois,
necessarios para obter a comprovacdo metroldégica dos equipamenta®ngrole
continuo dos processos de medicdo (ABNT, 2004).

O objetivo € prover mecanismos para gerenciar o risco de quepaegmto de
medicdo e os processos de medicdo possam produzir resultadosascéyrdlorma
ABNT NBR ISO 10012 especifica requisitos genéricos e forremntacdo para a
gestdo de processos de medicdo e comprovacdo metroldgica de equipadeent
medicdo usados para dar suporte e demonstrar conformidade com o#osequis
metrologicos. Especifica requisitos de gestdo da qualidade detemaside gestédo de
medicao que pode ser usado por uma organizacao que executa meda@ssqmurar
gue os requisitos metroldgicos sejam atendidos.

Comprovacado metroldgica, por sua vez, é definida na referida Nmyma um
conjunto de operacfes necessarias para assegurar que um equipameastticde

atenda aos requisitos do seu uso pretendido, o que envolve calibracacacaerif
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ajuste, reparos, identificacao, lacre, verificacdo e documendacédequacao ao uso do
instrumento (equipamento) de medicdo, dentre outros.

O termo processo de medicdo é apresentado como o conjunto de operegdes pa
determinar o valor de uma grandeza e é aplicado as atividames file medicao (por
exemplo, em projetos, testes, producdo, inspecdo). Os processos de misdigao
comprovar que a grandeza especifica em questdo (mensurandoh estaf@midade
com os requisitos especificados. Necessita-se confiar nessisdas (confiabilidade
metrologica) para a tomada de decisbes relacionadas aos prodotosessos em
guestao.

Deve-se garantir que a organizacao ira criar e sustentar @ fonetéoldgica, que
segundo a Norma € a funcdo com responsabilidade técnica e adwnaigiara definir
e implementar o sistema de gestdo de medicao.

A titulo de ilustracé&o, no ambiente das atividades de explorac@décpo (E&P)
da Petrobras, a implementacdo da Norma ABNT NBR ISO 10012 peyenéaciar o
risco do ndao atendimento aos requisitos legais, conforme exigido guaRento
Técnico de Medicdo de Petroleo e Gas Natural da Portaria Conpfiita
ANP/INMETRO, de 19 de junho de 2000. A Figura 3.2 apresenta 0 modelo de um
sistema de gestdo de medicao segundo a Norma ABNT NBR ISO 10012 (2004).

Melhoria
cont inua

Responsabilidade
da alta

f administra gao %

v

. Andlise e melhoria Conformidade
o Gestdo de do sistema de @ nnnhd com 0s
Requisitos recursos gestdo de medi ¢3o0 requisitos
metrol @gicos metrol 0gicos

a

Comprova g¢ao metrol dgica de equipamentos e
processos de medi Gao

Entrada Saida

Processos
de
medi gao

metrol égica

Resultados de
medi gao

Figura 3.2 — Representacdo do modelo de sistema de gestdo de medi¢éo
Fonte: Adaptado de ABNT (2004).
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De acordo com a Figura 3.2, cinco etapas basicas sao envolvidas no
estabelecimento de um sistema de gestao de medicao: [fecfieacdo dos processos
e equipamentos de medi¢do que estdo sujeitos as provisdes da Ndprandefinicdo
das responsabilidades da direcdo; (iii) a gestdo dos recursosa (eftapa de
comprovacao metroldgica do equipamento e realizacdo do processo deomedigaa
analise e melhoria do sistema de gestdo de medicao.

Inicialmente, apOs especificar 0 escopo e a extensdo do sistemestdio de
medicdo, devem ser levados em consideracdo os riscos e as conasgiefalhas no
cumprimento dos requisitos metrolégitos

Apés a definicdo das responsabilidades da direcdo, tem-se a segapaana
qual a alta administracao da organizacao deve assumir o comral@issar a funcéo
metrologica dentro do sistema de gestdo da medicdo, asseguranGTuCsOSt
necessarios para a manutencdo da atividade. A funcdo metrojomiea ser um
departamento Unico ou estar distribuida em toda a organizagdo. Convéan aval
confirmacdo metrologica, bem como garantir a definicdo e o éstabento dos
objetivos da qualidade para o sistema de gestdo da medicéo. diret@o também
deve assegurar a analise critica sistematica do sistergasto de medicdo e seus
resultados devem ser usados para modificar o sistema quando necesdamdo as
devidas melhorias.

A terceira etapa compreende a gestdo dos recursos, iniciando c@TUEDS
humanos, para o qual deverdo ser definidas as responsabilidades de equdipe,
conscientizando os mesmos para a importancia do papel de cada wrsiséeaa de
gestdo da medicdo. Devera ser assegurada a capacitaghio de gessoal, mediante
treinamentos focados nas habilidades requeridas.

Faz-se necessario assegurar a validacdo dos procedimentos giatena de
gestdo da medicao e garantir que 0s novos procedimentos ou alte@s;@asstbntes
sejam previamente autorizados e controlados. Todos os procedimentos ektae
atualizados, disponiveis e fornecidos quando requeridos.

Esta etapa requer que todo instrumento que faca parte do sisteyeatde da

medicao deve ser identificado de maneira Unica para evitar 0 usateiizado. Todo

2 para o ambiente de E&P da Petrobras, a empresaatiender aos requisitos do Regulamento Técniddetticio
de Petroleo e Gas Natural da Portaria ConjuntaAhR/INMETRO de 19 de junho de 2000, sob pena, €0 da
falha no atendimento, de ser enquadrado nos tedmoPortaria ANP n°234 de 12/08/2003, que aprova o
Regulamento de Procedimento de Imposi¢édo de Padakd
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equipamento de medicdo necessario para satisfazer requisita®logieds
especificados deve estar disponivel e identificado no sistematéle desmedicdo, com
uma situagdo de calibracdo vélida antes de ser comprovado. Degegarasque 0S
equipamentos de medicdo sejam usados em condi¢cdes controladas daléika de
operacao especificada na comprovacado metrologica.

Fator importante e que ndo pode ser ignorado é a presenca de feessoelado
e de prestadores de servico, para os quais devem ser definidos wigetesaos
requisitos para produtos e servicos a serem fornecidos para oasttegestdo de
medicao. Critérios de selecdo, monitoramento e avaliacdo dosddanes externos e
dos produtos e servigos devem ser definidos e os resultados dadavdiagem ser
registrados.

Estando disponiveis 0s recursos necessarios, deve-se verifiegjuagib e o uso
dos mesmos, procedimento chamado de confirmacdo metrologica, arreglimcesso
de medicao, o que constitui a quarta etapa do sistema de gestdo de medicao.

Como ja mencionado, a comprovagdo metroldgica compreende a calibragéo e
verificacdo do equipamento de medicdo, sendo importante disponibilizaropara
operador as informacdes sobre a situacdo do equipamento de medicaase Deve
assegurar a definicAo e aprovacdo dos métodos de determinacdo dedointea
comprovagdo metrolégica. Os medidores comprovados devem ser protegidos p
prevenir mudancas nao autorizadas.

Os processos de medicdo visam comprovar que a grandeza espsacifjcastio
(mensurando) esta em conformidade com os requisitos especificados. d®dos
processos de medicdo que fagcam parte do sistema de gestdo ci@ondedem ser
planejados, validados, implementados, documentados e controlados. A eg@ecifica
completa de cada processo de medicdo deve incluir a identifidacébdos os fatores
que afetam a confiabilidade do resultado de medicdo (equipamentos, pestedim
condicdes de uso, habilidades do operador, dentre outros fatores).

Os processos de medicdo devem ser projetados para satisfamsguisétos
metrologicos, prevenindo resultados de medicdes errdoneos e deve asaatpteccao
de deficiéncias e ac¢bes corretivas em tempo oportuno. A funcaoldgeta deve
manter registros para demonstrar conformidade com o0s requisitgsodesso de
medicao.

Uma das formas de demonstrar a conformidade dos processosdd@ame a

realizacdo das estimativas de incerteza de medicéo, que deveralizadas para cada
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processo de medicdo abrangido pelo sistema de gestdo de medicaadoAdgdancao
metrolégica deve assegurar que todos resultados de medicdo sdjmavess as
unidades padrdes do Sistema Internacional.

A Ultima etapa € a analise e melhoria do sistema de gestiedigdo. A funcao
metrologica deve planejar e implementar 0o monitoramento, analiseelleorias
necessarios para assegurar conformidade do sistema de gestédigio. Devem-se
realizar as auditorias do sistema de gestdao de medicéo, rassggque acoes sejam
tomadas nos prazos acordados para eliminar ndo-conformidades detectsuas
causas. O monitoramento da comprovacado metrologica e dos processadig@® r@e
essencial para o atendimento aos requisitos da Norma e deve pEvatesvios,
assegurando a pronta deteccdo de deficiéncias e tomando, em tempo opodeso,
para sua corre¢ao.

Os processos e 0s equipamentos de medicdo ndo conformes devem ser
identificados e nado utilizados até que a¢des apropriadas tenhatorsattas. Para que
garantir a utlizagdo sem danos, é necessario eliminar zi®esrapara sua nao-
conformidade e realizar nova comprovacao.

A funcédo metroldgica deve planejar e gerenciar a melhoria cordtnestema de
medi¢cdo com base nos resultados das auditorias, andlise criicadpahistracdo e
outros fatores pertinentes, tais como, retroalimentagédo dos cli®des-se analisar
criticamente e identificar oportunidades potenciais para melhorsstiona de gestéo
de medicdo e modifica-lo se necessario, assim como detemgides para eliminar os
desvios e as causas potenciais de ndo-conformidade de medigdo ou comprovagao.

Conforme descrito na Norma, os requisitos gerais do sistema de gestdo de medicao
devem se tornar parte do sistema de gestdo global da organiraseridos apos a
determinacdo do nivel dos controles necessarios e da especificag@mulegos do
sistema de gestdo de medicdo. A Norma inclui tanto requisitos aoembacoes para
implementacdo de sistemas de gestdo de medicdo e pode ser Gidlhwaia de
atividades de medicdo, em geral. Com base neste referencradtivor, define-se para
fins da presente dissertacao sistema de gestao de medicaopresemtado na caixa de

texto abaixo.

Sistema de gestdo de medicdocompreende o conjunto de elementos
interrelacionados e interativos, necessarios para obter a ca@paogv
metroldgica e o controle continuo das medicdes de vazado de gdsmatural na
organizacao.
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Competéncia e aprendizagem

Apresentam-se nesta secdo as abordagens conceituais sobre competénc

aprendizagem, buscando-se evidenciar a importancia desses congpqaateum

desempenho superior e melhoria continua da funcdo metrolégica de aygesigae

buscam assegurar que requisitos metrologicos sejam atendidos.

Inicialmente, resumem-se no Quadro 3.1 as principais abordagersituaisc

sobre competéncia, com base em resenhas e estudos conduzidos por pessjuisador
brasileiros (Antonello, 2006; Bercher-Costa, 2006; Quelhas, 2006 e Resendege 2004

nas contribuicdes tedricas de Durand (2000) e de Prahalad e Hamel (1990).

Quadro 3.1 — Conceituagdo de competéncia

Autor Definicdo

McClelland Competéncia € uma caracteristica subjacente a upsao® que pode s

(1973) relacionada com desempenho superior na realizagdaunda tarefa ou en
determinada situacao.

Boterf (1999) Competéncia é o conjunto de apreig@iza sociais e comunicacionais nutridg

montante pela aprendizagem e formacdo e a jusaitesistema de avaliacde
Competéncia € um saber agir responsavel e recalthpelos outros (abordage
baseada na mobilizacéo e articulacdo).

2

m

Durand (2000)

Competéncias representam combinaf@é&gicas de conhecimentos, habilida
e atitudes, expressas pelo desempenho profissiolagitro de determinad
contexto organizacional.

des

Mirabile (1997)

Diferencia competéncia de aptid@akento natural da pessoa que pode vir g
aprimorada, de habilidades, demonstracéo de umtdégbarticular na pratica, e d
conhecimentos, 0 que as pessoas precisam sabetgsamapenhar uma tarefa.

ser
e

McLagan (1998)

A palavra competéncia nas organgaca@dquire varios sentidos, algu
caracteristicos do individuo, ou seja, conhecimeftabilidades e atitude
(varidveis denput), e outros a tarefa, resultados (variaveisutput).

ns

Prahalad e
Hamel (1990)

Introduzem o conceito de competéncia essencial cote competence.
Competéncias essenciais integram conhecimentogpltgias, habilidades
capacidade de uma organizacdo para inovar sua gieopte valor. Ag
competéncias essenciais sdo o aprendizado coldésivorganizacdo, permitind
coordenar diversas habilidades de producdo e atemiltiplas correntes d
tecnologias, desenvolvendo novos conhecimentodiiliZam ainda a integracd
entre os ativos fisicos da empresa e seu capitdéatual, voltados para a gerag
de novas vantagens competitivas.

Sandberg (2000)

Os aspectos essenciais da competéncia humana dém ser reduzidos a un
lista externa de atributos relacionados ao trabalBodesenvolvimento d
competéncias deve ser compreendido com base n#isaprérganizacionais
focalizando sua analise no enriquecimento de eipgES e Vvivéncia
(abordagem baseada na interacao).

"2

Zarifian (2001)

Competéncia é a inteligéncia peatjgara situacdes que se apOiam sobrg
conhecimentos adquiridos e os transformam com tanatis intensidade, quan
maior for a complexidade das situacdes.

ON

Fontes: Quelhas (2006); Durand (2000); Antonello (2006); Prahalad e Hamel (1990).
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Baseando-se nos conceitos de Boterf (1999), Sandberg (2000) enZ@&@td),
parte-se do pressuposto de que a competéncia permite a agao e a resolucaardesproble
profissionais de maneira satisfatéria dentro de um contexto partiaal mobilizar
diversas capacidades de maneira integrada. A aprendizageaddas® acdo pode
apresentar-se como um processo a ser empregado na geracdo e \dessrigotle
competéncias, ao capacitar os profissionais a fazer framb@as exigéncias em suas
atividades no trabalho.

De acordo com Antonello (2006), as abordagens conceituais baseadas na acao
enfatizam menos a informacédo ou aquisicdo de habilidades e refaghmatudo, a
importancia do desenvolvimento de novos e modernos processos cognitivos jumtament
com a aquisicdo de competéncias. Segundo a autora, a aprendizagela basesio é
muito mais do que um simples acumular de experiéncias. Nespaqimas, para que a
aprendizagem aconteca torna-se necessario que exista intedeid@gdor parte dos
atores, tanto no ambiente de aprendizagem formal, quanto nas prattcaisatieo. A
aprendizagem, independente de sua forma ou processo, designa ao indiafkio e
grupos a oportunidade de vivenciar ou experimentar algum tipo de situacdo ou problema
e, isto implica numa acéao.

A Figura 3.3 busca mostrar o papel da aprendizagem basead@nsoagiclo de
desenvolvimento de competéncias e, conforme proposto por Antonello (2006).

PELA APRENDIZAGEM: ACOES
QUE ENVOLVEM
APRENDIZAGEM

formal; informal; baseada no \C
PELA EXPERIENCIA

trabalho; incidental; auto-dirigida;

pelo auto-desenvolvimento

Experiéncia

l
2

Propicia desenvolvimento de
COMPETENCIAS APRENDIZAGEM =
que realimentam os pr Acédo EXPERIMENTAL Reflexdo

de aprendizagem em uma espiral /
——

Abstragao

Figura 3.3 — Desenvolvimento de competéncias e o papel da aprendizagem baseada na acao
Fonte: Antonello (2006).

Como pode ser observado na Figura 3.3, as a¢Oes poderédo envolver reflexado

antes, durante ou depois do que se vivencia, reportando-se a nocdo do ciclo de
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aprendizagem experimental e resultando no desenvolvimento de congetguei

retroalimentam os processos de aprendizagem em um espiral. Ao se anabEasso

de adaptacao das organizacdes a situacdes e contingéncias inesperadasagosum
de exigéncia, uma das questbes mais dificeis que surgem € edrana@mo as

organizacdes aprendem.

Aprendizagem organizacional permeia a estratégia, a estrutucarehecimento
nas organizagbes e nao constitui processo linear separado dos outr@sogroce
organizacionais (Argyris, 1976; Argyris e Schon, 1996; March, 1991; EasSeniih,
Burgoyne e Araugjo, 2001; Fleury e Fleury, 1995). Foi partindo desssupaedto
basico e considerando-se a abordagem de melhoria continua de Demingqd8&2)
decidiu incluir o construto “aprendizagem” na terceira dimenséo deeadaligestao da
funcdo metroldgica (Ver Quadro 3.3).

Assim, conceber uma organizacdo como uma comunidade de aprendizagem
organizacional pressupde que a construgcdo do conhecimento ali vigemte awar
base na memdria coletiva organizacional, mediante adaptacfes gik@y ek novas
idéias ou propostas. Partilham-se pressupostos, ocorrendo o deisggreémbio de
experiéncias. Vistos sob este angulo, os processos de aprendizagsantam
vinculos estreitos com a memoéria e a cultura da organizagdo.eAdagagem € o
processo que exige ingressar no sistema cultural de signifi(Rdes e Antonello,
2003). Os membros de uma organizacdo comunicam-se entre si gaassialores,
normas, procedimentos, tanto na primeira socializacado organizaciomal,dtoante a
comunicacao formal ou informal no trabalho cotidiano.

Autores e obras que referenciam aprendizagem com esse focal@dtuSimon
(1991), Nicoline e Meznar (1995), Argyris e Schon (1996), Jacobson (1996i]yCéRe
Chatman (1996), Weick e Westley (1996), Gherardi et al. (1998); Gherafidiolini
(2003); Easterby-Smith, Burgoyne e Araujo (2001); Richter (1998)edy et al.
(2000).

Para efeito da proposicdo de um modelo de gestdo com foco na melhoria
continua da funcdo metrolégica de uma organizagao, considera-saimgaortroduzir
também o conceito de reflexividade (Perez, 1983). Esse concaifiooorse nas
pesquisas de diversos autores, como Giddens (1984), Sabel (1996), Cooke (1997) e
Cooke e Morgan (1998), embora seja o trabalho de Giddens o mais conheadido dent

eles.
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Segundo Giddens (1984), reflexividade baseia-se nas estruturasicka spéial,
sendo atribuida ndo somente a individuos, mas também a instituicbes. &ldores
dessa corrente, como Cooke (1997), consideram a reflexidade como aadpalz
automonitoracdo da organizacdo. Essa capacidade propicia a cdacdmvos
conhecimentos e de adaptacdo a mudancas freqlentes, em ambieoteexm®sc
caracterizados pela incerteza das economias industrializd@iadindo desse
pressuposto basico, Cooke e Morgan (1998) conceituam reflexividade como s@roces
sistematico que combina aprendizagem e inteligéncia, dando condicéieteamm para
se orientar a partir de um determinado numero de ciclteedigack. Esse mecanismo é
denominado pelos autores cotearning-by-learning.

Sabel (1996) ampliou ainda mais o conceito de reflexividade, pela &liseata
aprendizagem por monitoracdeafning by monitoring). Esse autor argumenta que em
situacbes que apontem a necessidade de cooperacdo e parceriagsasnatividos
podem se beneficiar desse mecanismo, especialmente no cendrienatugle as
exigéncias legais e regulatérias ficam cada vez maisoggs. Quando kearning by
monitoring € institucionalizado com sucesso, ele permite que os atoresnawdie
forma reflexiva em que pontos a cooperacao intra e interorgarszéc@antajosa e
mutuamente benéfica (Sabel, 1996).

Para fins da proposicdo de um modelo integrador para a gestdo da funcao
metrologica em organizacdes que executem medicOes, defiresegair competéncia

e aprendizagem organizacional.

Competéncia: compreende conhecimentos, habilidades e atitudes (isio e,
conjunto de capacidades humanas) que sustentam um alto desempemnho em
atividades de medigdo. E nutrida a montante pela aprendizafEmagio e g
jusante pelo sistema de avaliacdes.

Aprendizagem organizacional:é o processo pelo qual os grupos de medicap de
vazdo da UO-ES percebem, interpretam e administram sua exjgem®éseus
componentes — metas, rotinas, pressupostos compartilhados e vyalores
organizacionais — no contexto da gestédo de seus sistemas de medicao.

3.5.
Cultura organizacional

O tema cultura organizacional vem ganhando mais destaque @dutdede

gestdo a partir da década de 80, com o objetivo de oferecer estreoaceituais,
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padrbes e valores para as organizacdes operarem em um mundo eamte&onst
transformacdo. Com a globalizacdo e a regulacdo dos mercadogjaagzamdes
passaram a dar mais énfase ao tema, em funcdo da necessidadaddptarem as
mudancas do ambiente externo decorrentes de avancos tecnoldgicogefpptoge
revisbes de marcos regulatérios, novos desafios associados as metaratagsas ou
adocéao de novos estilos de vida).

Nesse contexto de constantes mudangas, as organizagdes deventaeaadap
ritmo do ambiente externo e da sociedade para sobreviverem. Eseefise que o
conceito de cultura organizacional passou a integrar as agendas dos gestotiesasas
décadas. Identificar e conhecer a cultura de seus colaboradeuespressupostos,
valores e certezas compartilhadas tornou-se imperativo paranerghy as mudancas
capazes de apoiar as novas estratégias e novos procedimentosbitm das

organizacoes.

O Quadro 3.2, a seqguir, apresenta uma sintese das principais abordagens

conceituais de cultura organizacional.

Quadro 3.2 — Conceituacdo de cultura organizacional

Autores Definicdo

Schein (1992; 1999) | O conjunto de pressupostos basicos que um grupntow, descobriu oy
desenvolveu ao aprender como lidar com os probleimasiaptagéo externa
e integracdo interna e que funcionam bem o sufieigpara serem
considerados validos e ensinados a novos membro® @ forma dg
perceber, pensar e sentir em relacdo a essespaxle

D

Trompenaars (1994) E a forma que as atitudes sdo expressas dentromde auganizacao
distinguem-se uma das outras por meio de solucGgmeciHicas 4
determinados problemas.

Fleury e Fleury E um conjunto de valores, (...), que em sua capdeidie ordenar, atribujr
(1995) significagcbes, construir a identidade organizadiorianto agem como
elementos de comunicacdo e consenso, como expresgastrumentalizam
relacdes de dominacéao.

O'Reilly e Chatman | Mecanismo de construgéo de significad@snsemaking - que guia e forma
(1996) os valores, comportamentos e atitudes dos fund@mmads comportamentq
e conhecimentos fluem e sédo guiados por valores.

n

Cameron e Quinn Valores dados como certos, pressupostos basicpgectativas, memaorias
(1999) coletivas e definicbes presentes na organizacdculfura organizaciona|
reflete a ideologia que as pessoas carregam consgmas, um senso de
identidade que provém aos empregados, linhas deartamento e formas
de lidar com situag¢des, aumentando a estabilidadsstema social que eles
vivenciam. Conceitua cultura organizacional “consocaisas sdo feitas por
aqui”.

Neves (2000) E a consisténcia das praticas e dos simbolos aagonais, a clareza dos
valores organizacionais e 0 consenso no partilbamgesmos, que aliviam|a
ansiedade resultante da ignorancia e confusdoamjwd conferir sentido as

atividades passadas, presentes e futuras e,adanifis expectativas.

Fontes: Quelhas, 2006; Cruz, 2007; Mendonc¢a (2009); Tomei (2008) e Fleury e Fisher (1996).
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A formulacdo da definicdo de cultura metrologica adotada nanpeepesquisa
considerou o0 conceito basico de cultura organizacional formulado por Bdgain
(1992; 1999) e resenhas desenvolvidas por pesquisadores brasileiros (Mendonga, 2009;
Tomei, 2008; Cruz, 2007 e Quelhas, 2006; Fleury e Fisher, 1996) sobre o tema.

Cultura organizacional, com foco em metrologia, compreende um conjuntq de
crencas e expectativas transformadas em normas e vajoee®rientam o
comportamento dos individuos e grupos envolvidos nas atividades deemagis
de medicdo e conscientes da importdncia da comprovacdo metrolédia e
controle continuo das medicdes.

3.6.
Proposicao de um modelo integrador para a gestao da fungc&@o metrologica

Apresenta-se nesta secdo uma visdo geral do modelo integedon gestdo da
funcdo metrologica em organizacdes que executem medicdes camdeam sistema de
gestdo global e sustentavel. A gestdo eficaz dessa fungé@wimordialmente, assegurar
gue os requisitos metrolégicos sejam atendidos.

Antes de se iniciar a descricdo do modelo propriamente diteseajpjam-se as
caracteristicas da proposta. As principais caracteristi@gi) abordagem sistémica;
(i) abordagem dinamicdjii) flexibilidade e transparéncidiv) adog¢do de enfoques
qualitativos e quantitativogv) abordagem de melhoria continua (ciclo de Deming).

Em relacdo a primeira caracteristica — abordagem sistémicmsidera-se que,
nesta proposta de modelo, as dimensdes sistemas fisicos, sisgestédede medicao,
competéncias/aprendizagem e cultura organizacional deverdo sedastndacontexto
de organizacdes que executem medicbes como parte de um sistgrestdo global e
sustentavel, conforme estabelecido na Norma ABNT NBR ISO 10012 (2004).
Reconhece-se, assim, que as dimensdes ndo devem ser tratamazadeducionista,
analisando-se as partes individualmente, mas interligadas @es vaaneiras, como
pode ser visto adiante no esquema representativo do modelo (Figura 3.4)

A segunda caracteristica da proposta de modelo — abordagem din&efera-se
especificamente a necessidade de monitorar a evolugdo do contpiaiom e de
mercado, bem como as mudancas do ambiente de C&T relacionadaraogia
cientifica e industrial. Um segundo ponto dessa abordagem é a indrigddicadores

dindmicos inerentes a natureza das quatro dimensdes-foco.
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Em relacdo a terceira caracteristica, a proposta do modela beiIs@ao mesmo
tempo transparente e flexivel para acomodar futuramente mudangiisieasoes, nos
construtos e indicadores.

A Figura 3.4 representa esquematicamente os componentes do mosgiador
para a gestdo da funcdo metrolégica e seus interrelacionantfeating-se do modelo
de sistema de gestdo de medicdo, representado na Figura 3dyaladoram
incorporadas trés dimensdes adicionais, segundo os conceitos di® aptimitacao
estratégica introduzidos por Leonard-Barton (1998).

No que tange aos enfoques de analise, considera-se que tanto os enfoques
gualitativos, quanto os quantitativos, sdo importantes para o estudo degiciansdes
como elementos fundamentais da fungdo metrologica de uma detiarnganizagao.
Os de natureza qualitativa sdo especialmente importantes eno fdacéarater de
sinergia e colaboracéo entre os atores da referida funcéo.

Quanto a abordagem de melhoria continua (ciclo PDCA), percebeu-sedogo
inicio do processo de modelagem a necessidade de incluir essaceissiderando-se
que essa pesquisa foi motivada pela necessidade de melhoria da dgedtincéo
metrologica em uma unidade de exploracdo e producdo de Oleo e gad datur
Petrobras. Particularmente, no que tange a consolidacdo da coéitrddgica e ao
desenvolvimento de competéncias associadas a novos requisitos de rdedrgzéo
de Oleo e gas natural.

A abordagem de melhoria continua oferece um referencial didatico e
mundialmente consagrado pela ado¢cédo das Normas ISO referemstesnaside gestao.
Permite revelar ndo-conformidades e corrigir erros de pocedém de organizar
desafios inerentes a evolucdo dos cinco componentes do modelo em horizontes de curto,
meédio e longo prazos. Um dos beneficios da abordagem de melhoria conjjireia €
adocéao de suas ferramentas propicia aos decisores o examealgstinteracdes entre
0s contextos de regulagcdo, mercado e tecnologias de medicdo,fassitilidade de
criacdo ou revisdo de normas, regulamentos técnicos e padroesiomgahs por
mudancas significativas em pelo menos um dos referidos contextos.

Quanto a estrutura analitica, a proposta de modelo incluiu quatro dimensoe
vinte e dois construtos, resultantes de um esforco para identifichteratura e em
documentos normativos as questbfes e conceitos que deveriam ser ciosidera
pesquisa de campo, segundo a perspectiva de melhoria continua da fatroimica

de organizacdes que buscam assegurar que 0s requisitos metrologicos s€jdrsate
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Nesse sentido, apresenta-se adiante no Quadro 3.3, a grade ansdiseavira de
base para a pesquisarvey (capitulo 5), sem a pretensdo de que esta selecdo seja
exaustiva.

Além das dimensdes do modelo, inclui-se uma quinta dimensdo refecente a
desempenho da funcéo metroldgica. A grade completa é desctitamnd.5.2 (Quadro
5.1). Ela é resultante do pré-teste do instrumento de pesquisa, conduzideseedm
outubro e novembro de 2010, junto a especialistas das unidades do estudo de caso.

Quadro 3.3 - Grade analitica como base para a pesquisa survey

Dimenséao

Construto

Referéncias e definicdes
adotadas

1. Sistemas fisicos

1.1 Estac6es de medicdo (EMED)

1.2 Condi¢des ambientais

1.3 Equipamentos de medicéo

1.4 Laboratérios de calibragéo

1.5 Laboratérios de analises quimicas

Referénciast eonard-
Barton (1998);

ABNT NBR ISO 10012
(2004).

Definicdo adotadecaixa de
texto ao final da secao 3.2.

2. Sistema de gestéo de
medicdo

2.1 Responsabilidade da alta
administracdo

ReferénciaABNT NBR

2.2 Processos de medigéo

2.3 Comprovacao metrolégica de
equipamentos

2.4 Incerteza de medicéo e
rastreabilidade

2.5 Sistemas de informacéo e
procedimentos

2.6 Monitoramento do sistema de
medicdo

2.7 Analise e melhoria do sistema de
gestao de medicao

ISO 10012 (2004)
Definicdo adotadecaixa de
texto ao final da secdo 3.3

3. Competéncias e
aprendizagem

3.1 Responsabilidades

3.2 Conhecimentos

3.3 Habilidades

3.4 Atitudes

3.5 Aprendizagem

Referéncias
Autores e conceitos citados
no Quadros 3.1 e na sec¢éo
3.4.

Definicdes adotadasaixas
de texto ao final da secéo
3.4

4. Cultura organizacional

4.1 Valores

4.2 Papel da lideranca

4.3 Crengas

4.4 Atuacdo comportamental
responsavel

4.5 Comunicacdo

Referéncias
Autores e conceitos citados
no Quadro 3.2.

Definicdo adotadecaixa de
texto ao final da secao 3.5.

5. Desempenho de medica
e conformidade com
requisitos metroldgicos

p5.1 Medicdo de éleo e gas natural

5.2 Calibracao

ReferénciasABNT NBR
ISO 10012 (2004);
ANP/Inmetro (2001)

Fonte: Elaboracgéo propria.
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3.7.
Considerac6es finais sobre o capitulo

Com base nos referenciais nacionais e internacionais apresamiadmpitulos 2
e 3 foi possivel desenvolver um modelo conceitual que pode ser considsyasio,r
por integrar novas dimensfes de andlise (competéncias em megigializagem e
cultura organizacional) aos enfoques que predominam na literaturaaciteral e no
referencial normativo sobre sistemas de gestdo de medicao.

Para a operacionalizagdo do modelo, utilizou-se uma ferramentasdaigae
survey, voltada para o diagndéstico da situagdo atual da gestdo da furicélogica de
uma determinada organizacao e a identificacdo de desafiostde gssociados a cada
uma das dimensdes abordadas.

Apresentou-se, na sequéncia, cada componente do modelo integrador, no context
institucional da Unidade de Operagbes de Exploracdo e Producao rdard2eino
Espirito Santo (UO-ES), da Petrobras. Tem-se como premissdharia continua da
funcdo metroldgica dessa Unidade, quando da ado¢éo do modelo propriamente dita.

Nessa perspectiva, sistemas fisiccempreendem as Estacdes de Medicéo

(EMED), as condicdes ambientais propiciadas pela infraestrutisiea fe os
equipamentos de medicdo da UO-ES, incluindo banco de dambfisvare utilizados
nas atividades de medicdo. Os laboratorios de analises quindc#sidbs e de
calibracdo de medidores de fornecedores externos sdo também incluidos.

O sistema de gestdo de medigho Unidade consiste do conjunto de elementos

interrelacionados e interativos, necessarios para obter a compronagatdgica e o
controle continuo das medi¢cfes de vazao de Oleo e gas natural pelosviesgeupos
de medicdo de vazdo da UO-ES: atividades corporativas do Grupo deadeeic
Vazéao (GMED-ES) e os Grupos de Medi¢éo de quatro ativos que integram a UO-ES.

Competéncias em medicéda UO-ES compreendem conhecimentos, habilidades e

atitudes (isto €, conjunto de capacidades humanas) que sustentatn desamnpenho

em atividades de medicdo da Unidade. Ja aprendizégeocesso pelo qual 0os grupos

de medicéo de vazéo da UO-ES percebem, interpretam e admrssi@aexperiéncia e

seus componentes — metas, rotinas, pressupostos compartilhados e valores
organizacionais — no contexto da gestao de seus sistemas de medicao.

Finalmente, a_cultura organizacionabm foco em metrologia compreende o

conjunto de crencas, pressupostos e expectativas transformadas eas eoratores
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que orientam o comportamento e o saber dos individuos e grupos envolvidos nas
atividades de medicéo da Unidade em questao.

A aplicacao do instrumento de pesqussavey demonstra sua importancia para:
() a identificacdo de pontos fortes, gargalos e desafios de degerertb referentes as
cinco dimensdes; (ii) a definicdo de metas referentesigtemas fisicos, ao sistema de
gestdo de medicdo, ao desenvolvimento de competéncias, aos processos de
aprendizagem e ao fortalecimento da cultura metrologica no amhitalae Unidade.
A definicdo de metas constituira um desdobramento natural dosodestintificados
pela pesquisaurvey, em um primeiro nivel; e (iii) a adog¢ao da sistematica deagéal
da gestdo da funcdo metroldgica na UO-ES, baseando-se no modeaiadontey na
ferramenta de avaliacdo propostos nesta dissertagao.
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