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Abstract.An effective measurement process helps organizatmuonderstand
their capabilities to develop workable plans to @x¢e and deliver agreed
services to customers. MR-MPS-SV measurement grocgports
organizations on understanding processes behaviditherefore also supports
decision making to control and improve them. Weg@mnean experience report
in a large global company to evaluate adherencetie MR-MPS-SV
Measurement process on measuring processes Indidamagement, Service
Continuity and Availability Management, and Budgetl Accounting Service.
As a result, we were able to identify improvemeppootunities for both
measurement process and measures in use aimimgvae better alignment
to business goals. We found process mapping higinig integration between
different processes is a good practice to incluéasares related to more than
one process. Also, performance measures spreadefegral teams promote
teamwork and mutual support between different teams

Resumo.Um processo de medicdo eficaz ajuda a compreersdabilidade
de uma organizac¢do em desenvolver planos viavessgacutar e entregar 0s
servicos acordados com seus clientes. No MR-MP®Vvocesso Medicéo
apoia a compreensao do comportamento dos processmsn isso, a tomada
de decisao para controla-los e melhora-los. Estegarapresenta um relato de
experiéncia sobre a medicdo nos processos de Garé&e Incidentes,
Geréncia de Continuidade e Disponibilidade e Orcaine Contabilizacao de
Servigos de uma empresa global de grande portendsavaliar a aderéncia
do processo adotado a luz do processo Medicéo dizlmale maturidade MR-
MPS-SV. Como resultado, foram identificadas opodamtes de melhoria para
0 processo de medicao e para as proprias medides gi@nderem melhor os
objetivos da empresa. Também foi observado que peamaento das
integracdes entre os processos para inclusao dedagdorrelacionando mais
de um processo pode ser realizado para apoiar ecéel de medidas, e que o
uso de medidas de desempenho permeando diferequigse® estimulam o
trabalho e o apoio entre diferentes equipes.

1. Introducéo

Orientagd@o sobre como desenvolver e melhorar d€gsale maturidade de servigos é
um fator chave para o desempenho do fornecedardieas e a satisfacéo do cliente. Os
modelos CMMI-SVC [Forresteet al, 2010] e MR-MPS-SV [Softex, 2012a] foram
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criados para atender a esta necessidade. Em asbosdelos, a medicdo € fundamental
a tomada de decisfes para melhoria de processogatazacao.

O fato de ser capaz de fazer previsbes em rekgsEgervicos que entrega € um
fator de sucesso para a organizagcédo. Um processedigdo eficaz ajuda a empresa a
compreender suas capacidades para que possa deseplanos viaveis para executar
e entregar os servicos acordados com seus clidnéelicoes também ajudam a detectar
tendéncias e antecipar problemas, proporcionarglmasn melhor controle de custos,
reducédo de riscos, melhoria da qualidade e gardatecance dos objetivos de negdcio
[Florac e Carleton, 1997]. Além disso, quando eeala apropriadamente, a medicéo é
fundamental em atividades de melhoria de processos.

Apesar de modelos de maturidade, normas, padi@iei@ecas de boas praticas
de servicos colocarem a medigdo como fundamentalgeenciamento de servicos de
Tl e citarem exemplos de possiveis medidas a setdimadas, uma dificuldade que as
organizaces prestadoras de servicos de Tl apagsérnfazer a selecdo das medidas mais
apropriadas para atender os objetivos de negocongaesa. A falta de uma abordagem
estruturada para selecao de indicadores de sem&ds e exemplos praticos sao dois
fatores que causam tal dificuldade, além do fatagderramentas em uso pelas equipes
de suporte geralmente ndo incluirem a medicaot{&irmt., 2010] [Lepmetet al, 2014].

Em [Trinkenreictet al, 2015] os autores apresentam um mapeamento sigtema
objetivando encontrar medidas que podem ser wddizam iniciativas de modelos de
maturidade de servicos de TI. Em [Trinkenreich et&a 2015] os resultados de
[Trinkenreichet al, 2015] foram utilizados para avaliar a correlagatre as medidas e
novas medidas de servicos em uso por uma organizagée artigo apresenta um relato
de experiéncia sobre a avaliacdo da medicao rdal=abre os processos de Geréncia de
Incidentes, Geréncia de Continuidade e Disponduled dos Servicos e Orcamento e
Contabilizac&o de Servicos de uma empresa globgtathele porte. Além do processo de
medicao, foi analisado se as medidas em uso pgémiaacdo atendem os objetivos de
negocio e também a estabilidade e a capacidadaesdaestdidas em atender ao indicador
colocado como meta anual pela organizacao.

A avaliacdo do processo atual foi guiada a luz ehssiltados esperados do
processo Medicdo do MS-MPS-SV e a avaliacdo dagdaetbi guiada a luz de revisdes
na literatura. Neste trabalho mostramos a evoldeddrinkenreich e Santos, 2014] que
incluiu avaliacdo de medidas relacionadas aos psoseGeréncia de Incidentes e
Geréncia de Continuidade e Disponibilidade dosi€esyincluindo a avaliagédo de mais
uma medida, sobre o processo de Orcamento e Cliwdaho de Servigos. Este processo
nao teve nenhuma medida encontrada em [Trinkenetiah 2015] mas é sugerido para
controle de custo efetivo de producéo para confimdeceiro por [Brooks, 2014].

Este artigo esta composto da seguinte forma: acS2@presenta a revisdo da
literatura sobre Qualidade de Servicos abordanpicds relacionados e este trabalho, a
Secao 3 apresenta trabalhos relacionados antedoseautores, a Secao 4 apresenta a
descricdo da experiéncia e, por fim, a Secao Sapta as consideracdes finais.
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2. Fundamentacéo teodrica

2.1. Qualidade de Servicos

Gerenciamento de servigos de Tl é um conjuntoatiditiades organizacionais
especificas capazes de fornecer valor aos clipotesieio de servigos. Sua pratica tem
crescido com a adogdo de uma abordagem orientadgenocos de gerenciamento de TI
para suportar aplicacdes, infraestrutura e prosd§¥6C, 2011]. Qualidade do servico é
um conceito abstrato, devido a natureza do terneovit®", que é intangivel, ndo
homogéneo e seu consumo e producéo sao insepdamisuramaat al, 1985]. A fim
de oferecer qualidade, o fornecedor deve avaliatimeamente o modo pelo qual o
servico esta sendo fornecido e 0 que o seu cliesgera no futuro. Um cliente estara
insatisfeito com seu prestador de servicos de H @uon alguns casos supera suas
expectativas, mas em outros momentos nao aterelgastativas e Ihe decepciona.

Ao apresentar elementos essenciais de processasssfe um caminho evolutivo
para a melhoria, os modelos de maturidade fornexentacées sobre como estruturar
0S processos, como uma aplicacdo de principios gtarader um ciclo de melhoria
continua de processos [Forresteal, 2010].

2.1.1. Modelo de Maturidade de Servicos MR-MPS-SV

O Modelo de Referéncia MPS para Servigos (MR-MP${S¥uftex, 2012a] € um modelo
de maturidade voltado principalmente para micra@upeas e médias empresas que
fornecem servicos de Tl e permite avaliar a exexdgd processos com diferentes graus
de efetividade. A definicdo dos processos se bammaseguintes modelos e normas:
ISO/IEC 15504-2 [ISO/IEC, 2003], MR-MPS-SW [Softe2012b], ISO/IEC 20000
[ISO/IEC, 2011], CMMI-SVC [Forresteat al, 2010]. A Tabela 1 mostra os sete niveis
de maturidade do modelo MR-MPS-SV [Softex, 2012 G para A, o mais alto),
composto por 24 processos, dos quais 12 sao baseapadrao de qualidade de servigos
ISO/IEC 20000 e, portanto, ndo tém equivalente RENPS-SW (em italico na Tabela
1). A capacidade do processo é representada por umntorge Atributos de Processo
(AP) descritos em termos de Resultados dos Atribuie Processos (RAPS),
que estabelecem os resultados a serem atingidoa aoplementacao real do processo,
podem ser demonstrados por um produto de trabdHimorado ou uma mudanca
relevante de estado ao se executar o processmleeryvde acordo com o nivel de
maturidade. Quanto maior a maturidade, um maiai o capacidade para desempenhar
0 processo deve ser atingido. A evolugdo e a oéitede cada nivel de maturidade
ocorrem quando sdo atendidos os objetivos e todosesultados esperados dos
respectivos processos, além dos RAPs determinadaspuele nivel [Softex, 2012a].

Tabela 1. Processos do Modelo de Maturidade de Serv  icos MR-MPS-SV (Softex,

2012a)
Nivel Processos
A (ndo ha novos procesgos
B Geréncia de Trabalhos (GTR) (evolugédo)

Geréncia de Decis6es (GDE), Geréncia de Riscos (&RFgncia de Capacidade (GCAJeréncig
C de Continuidade e Disponibilidade de Servicos (GG@EBréncia de Liberacdes (GLKgeréncia d
Seguranca de Informagéo (GSI), Geréncia de RelatBetvicos (RLS)
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Nivel Processos

D Desenvolvimento do Sistema de Servicos (DSS), @rgara Contabilizacdo de Servicos (OCS)

Definicdo do Processo Organizacional (DFP), Avalime Melhoria do Processo Organizacional
E (AMP), Geréncia de Mudancas (GMU¥zeréncia de Recursos Humanos (GRHperéncia d
Trabalhos (GTR) (evolugéo)

Medicdo (MED), Aquisigcao (AQU), Geréncia de Configgdio (GCO), Garantia da QualiddGQA),
Geréncia de Portfolio de Trabalhos (GPG&réncia de Problemas (GPL)

Geréncia de Requisitos (GRE), Geréncia de TrabalBdR), Entrega de Servicos (ETE)eréncig
de Incidentes (GIN), Geréncia de Nivel de Servigo {GNS

Os processos abordados neste artigo (Medicdon@arée Incidentes, Geréncia
de Continuidade e Disponibilidade de Servicos ea@ento e Contabilizacdo de
Servigos) serdo apresentados a seguir.

Um incidente é “uma interrupcao nao planejadardesearvico, uma reducéao na
qualidade de um servigo ou um evento que aindam@actou o servigo para o cliente”
[ISO/IEC, 2011]. O propdsito do processo Gerén@alrttidentes (GIN), previsto no
nivel G do MR-MPS-SV, é restaurar 0s servigos desis acordados e cumprir as
solicitacdes de acordo com os Acordos de Nivelatgi& (ANS) entre o fornecedor e
seu cliente [Softex, 2012a]. Gerenciar inclui regis acompanhar, escalonar (se
necessario), e encerrar o incidente. Quanto maisamente um incidente é tratado,
maior a disponibilidade do servigo e a satisfagdagbario. O prazo para atendimento
dos incidentes deve ser alinhado com os objetigasedocio e registrado no ANS. Desta
forma, GIN se relaciona com o processo Geréncididel de Servico (GNS), também
parte do nivel G do MR-MPS-SV, cujo objetivo é gdirao cumprimento do ANS
[Softex, 2012a].

Um processo especial para tratar incidentes mangg deve ser criado, definindo
0 que é um incidente grave, quem tem a autoridack gieclara-lo desta forma, quem
deve coordenar sua resolucdo, como ser resolvidais ccomunicacdes devem ser
realizadas durante a resolucéo e qual o relaciomame®m o processo Geréncia de
Continuidade e Disponibilidade dos Servigos (GQDgndo sua invocacao € necessaria
[ISO/IEC, 2012]. O processo GCD, do nivel C do MR84SV, tem como propdsito
assegurar que acordos de niveis de servicos sejgmpridos em circunstancias
previsiveis, protegendo os interesses dos clientdsmais partes interessadas. Mesmo
com altos niveis de disponibilidade, sempre exigiessibilidade de ocorrerem falhas. A
geréncia de disponibilidade garante que haja ursposta profissional para situacdes
indesejaveis.

O propdsito do processo Orgcamento e Contabilizde&ervicos (OCS), presente
no nivel D do MR-MPS-SV, é controlar o orcamenta eontabilizagcdo dos servicos
fornecidos. Este processo inclui as etapas dejplaeato e controle de custos, estimando
o custo do fornecimento do servico, criando osmggaos, controlando, solucionando e
comunicando aos interessados sobre seus posstggissl Os recursos necessarios para
a prestacéo do servico de uma organizacao (equigasjdicencas de software, pessoas,
servicos fornecidos por terceiros etc.) devem ggdms, contabilizados e posteriormente
controlados [ISO/IEC, 2011]. A medi¢cédo aparece coma forma valiosa para apoiar o
controle do orcamento. Se o objetivo estratégicordanizacéo incluir metas de reducéo
de custo neste sentido, podem ser utilizadas nmeghda avaliar o quanto esta sendo
reduzido do orcamento.
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O processo Medicéao (MED) faz parte do nivel F d&MPS-SV e inclui coleta,
armazenamento, andlise e relato sobre dados oeatius servicos fornecidos e os
processos realizados na organizacao. A medicdederimformacdes quantitativas para
apoiar a tomada de deciso [Softex, 2012a). E fuedéal selecionar medidas adequadas
para apoiar esta tomada de decisdo, baseadas ougsgws mais relevantes para os
objetivos da organizacdo, aqueles que podem cairtilara seu sucesso ou fracasso.
Como néo ha direcionamento claro sobre que prosessgam relevantes, uma das
dificuldades das organizacdes é selecionar prosessedidas adequados para monitorar
e melhorar o gerenciamento da qualidade dos serfogoecidos, afetando positivamente
a percepc¢ao de qualidade dos clientes.

Todos os processos do MR-MPS-SV devem ser me(ildosdo ao RAP 4, que
descreve que as medidas devem ser planejadag&desl@ara monitorar a execucéo do
processo e ajustes necessario devem ser realizaas)ndo ha uma indicacdo direta
sobre quais aspectos relevantes devem ser seldo®n@zomo alvo. O guia de
implementacdo sugere 8 exemplos, todos de procespexificos do MR-MPS-SV:
Geréncia de Configuragéo (GCO), Geréncia de IntadgiIN), Geréncia de Problemas
(GPL), Geréncia de Nivel de Servico (GNS), GerédeidMudancas (GMU), Geréncia
de Liberacao (GLI), Geréncia de Continuidade e éndplidade de Servico (GCD) e
Geréncia de Capacidade (GCA) [Softex, 2012c]. N&ogerida nenhuma medida sobre
0 processo Orcamento e Contabilizacdo de Servig6$), que também € especifico do
MR-MPS-SV. A medicdo no MR-MPS-SV ¢é realizada deagformas, de acordo com
o nivel de maturidade. Nos niveis G a C do MR-MRS&pesar de ndo ser a melhor
pratica, as medidas consideradas durante a imptag&ndo processo Medicdo podem
se limitar a comparacéo do executado com o plaoefal entanto, nos niveis mais altos
de maturidade (ou seja, os niveis B e A), € nedessanhecer o comportamento do
processo, aplicando técnicas de controle estatisiie processos, e prever se 0
desempenho e qualidade serdo capazes de atendebjatisos estabelecidos para
alcancar a melhoria continua dos processos [Retcala 2012].

2.1.2. Controle Estatistico de Processos

O Controle Estatistico de Processos nasceu na ataraf para analisar linhas de
producdo. Com gréaficos de controle e métodos sBtai$, utiliza dados estaveis e
coletados de execugOes passadas de processos. fDestg fornece uma visédo
quantitativa sobre o desempenho destes processaexerucdes correntes e futuras,
identificando acdes corretivas quando for apliciikekchaet al.,2012].

Em um processo estavel as variagdes acontecensagmaseitaveis e controladas.
Elas ocorrem dentro de limites previsiveis, espgsatbrnando possivel predizer seu
comportamento. Um processo estavel ndo necessatende capaz de alcancar o
desempenho que o negdcio espera dele. Aa acOedivasrdevem ser tomadas para
melhorar o desempenho do processo e trazé-lo ataxdada [Rochet al.,2012].

A execucdo do Controle Estatistico de Processoséndeita para todos os
processos de negdcios da organizagcao, apenasygracessos selecionados, os mais
criticos que impactem os objetivos ou contribuama mafracasso deles [Rockaal.,
2012]. Os principais critérios que devem apoiaa detisdo sao a relacao do subprocesso
com o0s objetivos relevantes de negdcio, a exiséieidados a serem usados, o grau de
variabilidade dos dados, a estabilidade do subpsoce a possibilidade de modelos
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preditivos serem construidos a partir das inforraacdisponiveis na organizacao
[Forresteret al, 2010].

Os graficos de controle sdo usados para mostrecas no comportamento e
analisar a estabilidade dos processos, diferenzi@sdinais (causas especiais que devem
ser investigadas) dos ruidos (causas comuns ageita@layout basico de um gréfico
de controle possui limite superior e inferior distiados de trés desvios padrao da linha
central. Os testes mais conhecidos de estabilidade algum ponto estiver fora dos
limites, dois de trés pontos do mesmo lado emaeladinha central e também a mais de
dois desvios padréo de distancia dela, quatrord® @ontos sucessivos do mesmo lado
em relacdo a linha central e também a mais de smalpadrdo de distancia dela, e oito
pontos sucessivos do mesmo lado em relacédo adentieal [Rochat al.,2012].

3. Trabalhos anteriores dos autores

Em [Trinkenreich e Santos, 2014], os autores rawin a avaliacdo do processo de
medicdo de servicos em uma organizagao, contenplarmetiidas relacionadas aos
processos de Geréncia de Incidentes (GIN) e GeréedContinuidade e Disponibilidade
(GCD). A avaliacado do processo de medicao foi cetdusob a luz dos resultados
esperados do processo Medicao (MED), parte do Ridel modelo de maturidade MR-
MPS-SV [Softex, 2012a]. Neste trabalho, os autavediaram se o processo de medicéo,
independente das medidas consideradas, estavani@deae modelo. Além disso, 0s
autores avaliaram as proprias medidas sob doistaspéi) se 0s processos sao estaveis
e capazes de atender as metas anuais da organieig@oluz do Controle Estatistico de
Processos [Rochet al.,2012]; e (ii) se as medidas em uso pela organizeg§é capazes
de atender o objetivo do negdcio, sob a luz do Gdlingen e Berghout, 1999]. Como
resultado, sdo apresentadas as licdes aprendidasacexperiéncia, e melhorias ao
processo MED sdo sugeridas. Além disso, novas medal serem usadas pela
organizacdo, encontradas em revisdes informaigteratlra, com objetivo de atender
mais diretamente o objetivo organizacional tambénarh apresentadas para serem
avaliadas em relacéo a incorporacao aos planoedeio.

Os autores, entdo, perceberam a necessidadea#e baditeratura quais medidas
estdo sendo usadas para melhoria da qualidadendgeose Em [Trinkenreichket al.,
2015], realizaram um estudo baseado em mapeamisteém&tico buscando métricas
adequadas para atender iniciativas de maturidageodessos de servicos de Tl. Apos
leitura dos artigos selecionados pelos critériomdesao e exclusao definidos, os dados
coletados foram resumidos, medidas semelhantes) faralisadas considerando o seu
nome, descri¢do e férmula (quando disponivel) &sdiaadas por processo do MR-MPS-
SV [Softex, 2012a]. Durante a analise para clasgiio das medidas por processos, 0s
autores constataram o que ja havia sido percekadeevisdo informal da literatura
anterior: que existem medidas que ndo sao relat&sna somente um processo, mas a
mais de um processo, e que tais relacionamentosnpaeer de causa-efeito entre
diferentes processos, e merecem estudos mais agaofos. Como resultado, os autores
geraram uma lista de medidas classificadas porepsos do MR-MPS-SV [Softex,
2012a] para apoiar iniciativas de medicdo de gad&dde servicos e iniciativas de
modelos de maturidade de servigos de TI.

Em seguida, foi realizado um estudo de caso nsstnid [Trinkenreich e Santos,
2015] para verificar que tipo de relagdo existaesis processos que aparecem em
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medidas que incluem mais de um processo e avaiaassmedidas em uso pela
organizacdo foram retornadas pelo mapeamento sistentealizado em [Trinkenreich
et al.,2015]. A primeira etapa realizada para a avaligigicausa-efeito entre as métricas
foi de aumento ou reducgéo entre pares de medidaggAnda etapa realizada para a
avaliacao de causa-efeito entre as métricas fbgartdo um exemplo de “Percentual de
incidentes causados por mudancas”, a aplicacacestest estatisticos de correlacdo
(Pearson e Spearman) entre as mudancas executzlmeielentes abertos. A correlacéo
estatistica ndo foi encontrada nos dados utilizédteis para todas as aplicacdes de uma
mesma infraestrutura), mas os gerentes da orgdoizegnsiderada informaram que
conseguem notar erros e casos de indisponibilidageis de algumas mudancas, que
precisam ser investigados. Como resultado, novakdae foram acrescentadas a lista
obtida com o mapeamento sistematico da literatliraKenreichet al., 2015] e as
medidas identificadas no mapeamento e estavam enmmau®rganizacdo em questao
foram marcadas como “uso comprovado”.

No presente artigo, € discutida uma extensdo dbaltno descrito em
[Trinkenreich e Santos, 2014] para avaliar também medida relacionada ao processo
Orcamento e Contabilizacdo de Servicos do MR-MPISftex, 2012a] sob os dois
aspectos também considerados em [Trinkenreich ®©§a2014]: (i) se o0 processo é
estavel e capaz de atender ao indicador colocado ateta anual pela organizacéo, sob
a luz do Controle Estatistico de Processos [Retlaa,2012], e (ii) se a medida em uso
pela organizacéo € capaz de atender o objetivegi@cio, sob a luz do GQM [Solingen
e Berghout, 1999]. Além disso, a secao de reviaditatatura foi estendida e a descri¢éo
experiéncia foi estruturada de forma mais detalh&@teno resultado, neste artigo os
autores apresentam novas licdes aprendidas compesiéncia, sugerem novas medidas
a serem usadas pela organizacédo, desta vez emamnina mapeamento sistematico
[Trinkenreichet al., 2015] para atender mais diretamente 0s objetivganizacionais
relacionados as medidas avaliadas.

O objetivo deste trabalho faz parte de uma peaquas abrangente sobre como
identificar e compreender melhor as medidas a sarglizadas em iniciativas de
melhoria de processo de servigos de Tl e mantdinbamento das medidas com os
objetivos de negdcios da organizacao.

4. Descricao da Experiéncia

A Pesquisa-Acédo é um método pos-positivista deygesgue mistura pesquisa e pratica,
inclui sempre dois objetivos simultédneos, de soluar um problema e também contribuir
para a ciéncia (Coughlan e Coughlan, 2002). E dersilo como um método adequado
para o estudo da tecnologia no contexto humanogcantio o pesquisador num papel
participativo de colaboracdo a atividade que est@l® estudada na organizacdo em
guestdo. Diferente dos métodos positivistas quasysps como objetivo somente a
geracdo de conhecimento, a Pesquisa-A¢do podeeseritd como um método pos-
positivistas por ser empirico, mas interpretatiegperimental, mas multivariado; e
observacional, mas intervencionista (Baskervill&/eod-Harper, 1996). O ciclo de
Pesquisa-Acao inclui trés tipos de fases, uma fasBminar para compreender o
contexto e os objetivos; uma fase principal confoside coleta, validacdo e andlise de
dados, e planejamento, execucao e avaliacédo des;a;ima fase central para monitorar
todo o trabalho (Coughlan e Coughlan, 2002). Elstsss serdo detalhadas durante a
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descricéo da experiéncia.
4.1. Fase Preliminar — Compreendendo o Contexto & @bjetivos

Nesta fase da Pesquisa-Ac¢ao é preciso compreemaaiiva de a acao ser necessaria ou
desejavel, e quais sdo as forcas econdmicas, cpslitsociais e técnicas que estdo
impulsionando a acéao (Coughlan e Coughlan, 2002).

A experiéncia relatada nesse artigo aconteceleparthmento de Tecnologia de
Informacao (TIl) de uma empresa global de grandéeepgue executa seus processos
seguindo as praticas da biblioteca ITIL [OGC, 201i&s ndo € avaliada em nenhum
modelo de maturidade de software ou servicos. Es@anizacdo conta com
aproximadamente 80.000 usuérios de TI, tem sedBrasil, mas possui escritorios
distribuidos nos cinco continentes. O negocio daresa ndo € Tl, mas esta fortemente
apoiado na infraestrutura e sistemas que a Tl éereen forma de servicos.

O objetivo desta experiéncia, seguindemplatedo GQM [Solingen e Berghout,
1999], pode ser sumarizado como:

Analisar o processo de medicdo e as medidas utilizadasirparorganizacao
provedora de servicos de Thm o propésitale avaliar a conformidade do processo, 0s
resultados, a estabilidade e a capacidade das aseeid atender ao indicador colocado
como meta anual pela organizagao a qualidade ddslaseutilizadasgom respeito ao
atendimento dos objetivos estratégicos da orgadizego ponto de vistdos resultados
esperados pelo processo de Medicdo (MED) do matketnaturidade de servicos MR-
MPS-SV [Softex, 2012a], do Controle EstatisticdPdecessos [Roclet al.,2012] e do
método GQM [Solingen e Berghout, 1999, contexto dem ambiente real da industria
e considerando medidas relacionadas aos subpred@fidpGCD e OCS.

A motivagdo para esta experiéncia ocorreu dewidgrande esforco despendido
pelos funcionarios da area de Servicos de Tecraldgi Informacdo em realizar a
medicao para atender as metas criadas pela orgaaizas objetivos sao transformados
em metas mensuraveis que o0s funcionarios precisaancar anualmente, e o
monitoramento das a¢fes em execucdo para o alcmstas metas € realizado
mensalmente durante todo o periodo. As medidasr&iias e aplicadas para diferentes
areas, com objetivo de motivar o trabalho intranteecequipes em prol da melhoria da
qualidade do servico como um todo. Desta formamesbros das equipes ndo se
preocupam apenas com 0S processos que as suaatarefsm, mas também apoiam a
execucao de outras areas. Além de metas de prejetdsicdo de custos, também existem
metas relacionadas ao atendimento de incidenteBodedo prazo e ao tempo de
disponibilidade de sistemas considerados critieoald impacto ao negoécio. O escopo
deste trabalho se limitard a avaliacdo do procdssuedicdo para metas relacionadas a
GIN (Percentual de incidentes resolvidos dentroptizo acordado no ANS), GCD
(Tempo total de indisponibilidade ao usuério enosate crise ¥ TR Time to Repaire
OCS (Percentual de reducdo de custo com servidofes)trés medidas foram
selecionadas por serem aqueles que a empresa téndifiauldade de atender e porque
os dados da organizacdo que participou da pesgoiEa-estarem disponiveis ao
pesquisador. Além disso, devido ao controle dasprécessos ser sugerido por [Brooks,
2014], devido ao processo Orcamento e Contabilzats Servicos (OCS) nao ter
aparecido em nenhuma medida encontrada no mapeasist@matico realizado pelos
autores em [Trinkenreich et al., 2015] e devidor@lacionamento existente entre os
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processos Geréncia de Incidentes e Geréncia danGiolaide e Disponibilidade dos
Servigos.

4.2. Fase Principal
4.2.1. Coleta, Verificacdo e Analise de Dados

Em uma pesquisa-acéo, a coleta de dados podeatieada de diferentes formas, de
acordo com o contexto. Analise de relatérios e dmmntacdes, entrevistas e discussoes,
ou até em observacdes durante conversas infordhaibservacdo de comportamentos
dentro da organizacdo é uma fonte de coleta desdativante na Pesquisa-Ac¢ao, e pode
contar com dinamicas de grupos durante seu trabatihno por exemplo padrdes de
comunicacao em grupos, comportamentos de liderasgaje poder, formas de solucao
de problemas e de tomadas de decisédo (Coughlanghfaa, 2002). Nesta experiéncia,
a coleta de dados foi realizada com base em estigvinformais com pessoas
selecionadas para obter informacdes sobre o pdessiedicdo e as medidas em uso.

A validacao dos dados é feita quando o pesquisadaniza os dados coletados
de uma forma que seja possivel validar e analgsarfarmacdes coletadas, podendo ser
por meio de relatorios ou outras formas de apras@at(Coughlan e Coughlan, 2002).
Nesta experiéncia, o processo de medicdo foi deserapresentado em termos dos
resultados esperados de Medi¢cdo (MED).

A analise dos dados é feita de forma colaboratiraconjunto pelo pesquisador
e pela organizacdo, considerando que a organizagdwce 0 seu negocio, sabe o que
pode funcionar e serd responséavel pela execucdagd®es que forem definidas para
serem executadas (Coughlan e Coughlan, 2002). Negiariéncia, o pesquisador
introduziu para a organizacao os conceitos deiédtade e capacidade de processos para
avaliar se 0s processos associados pelas medidasoesfio estaveis e capazes de atender
as metas definidas pela organizacao, sob a luodtrd@le Estatistico de Processos.

Nesta experiéncia, a fase de coleta, validac@dksa de dados foi composta por
realizacdo de entrevistas com as pessoas selea®pada obter informacdes sobre o
processo de medicdo e sobre as medidas em uso,delé@wascricdo do processo de
medicdo em termos dos resultados esperados de &dgdiiED) e das etapas propostas
pelo método GQM.

4.2.1.1 Entrevistar pessoas selecionadas

Um analista da equipe de qualidade foi entrevisfmia explicar como as medidas sdo
coletadas e analisadas. Analistas das equipessgeribilidade, Incidentes e Orcamento
foram entrevistados para explicar o motivo da selegas medidas em questdo e a
associacdo delas com os objetivos do negodcio. Oistenade qualidade possui
conhecimento avancado sobre medicéo e algum conéeto sobre as areas de servigos
de TI. Os analistas envolvidos ndo possuem o mesmioecimento em medi¢cdo que o
analista de qualidade, mas possuem profundo cankatd sobre a area de servi¢cos nas
guais estao inseridos.

Para entender as medidas relacionadas a GIN e &@ilevante conhecer o
conceito de “Crise” e “Aplicacdes Criticas de Altopacto”. Um incidente candidato a
ser escalado para uma situacao de “Crise” est@arkdo a uma aplicacéo critica de alto
impacto. As aplicacfes classificadas desta form@aatam o negdécio da organizacéo
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caso seu nivel de servico seja alterado. Elas isétgddas para o Service Desk saber
como classificar o incidente caso ele chegue porusmério ou por um evento de
monitoramento. Um incidente sobre uma localidadeira indisponivel também é
candidato a “Crise”. Assim, os processos GIN e @&S2o relacionados. A assertividade
na definicdo dos incidentes candidatos a crisasifEn que o0 processo de escalacao de
incidentes seja mais preciso, aumentando a prodatie e apoiando na reducgao do
tempo de avaliacdo dos resultados das medidas.

Cada servidor ligado na organizacdo em questa@septa custos fixos de
suporte ao hardware, licencas de software, armamsarta de dados e backup. Visando
ao objetivo estratégico de reducéo de custos, stiseaicoes e projetos de consolidacéo
de servidores foram iniciadas, e o indicador, refeado ao processo OCS, foi criado para
quantificar o percentual de reducao de custosidongpm o desligamento de servidores.
Sempre consultando as areas de negocio e avakandelas o risco e impacto de cada
acao, os analistas das equipes de sistemas estriitaea trabalham juntos em projetos
de consolidacdo. Sistemas que estavam instaladoseenidores dedicados foram
reavaliados quanto a necessidade de isolamentemsis legados que estavam sendo
usados apenas para consulta foram exportados asea He dados estaticas, ambientes
ndo produtivos (homologacdao, testes, desenvolvionetat) foram reavaliados quanto a
necessidade, entre outras iniciativas. Independdase acdes tomadas, a forma de
medicao utilizada pela organizacéo foi avaliar wgetual de reducéo de custo alcancado
com desligamento de servidores.

4.2.1.2. Descrever o processo de medicao

As medidas foram identificadas a partir dos obgetiestratégicos da organizacéao,
documentados na Tabela 2, seguindo a etapa dégdefoho GQM [Solingen e Berghout,
1999]. Desta forma, verificou-se que a Tabela Bewia os resultados esperabtisD1

- Objetivos de medigdo séo estabelecidos e margighastir dos objetivos de negocio da
organizacdo e das necessidades de informacdo deegsos técnicos e gerenci@s
MED2 - Um conjunto adequado de medidas, orientaglogpobjetivos de medicéo, é
identificado e definido, priorizado, documentad@visado e, quando pertinente,
atualizado.

Tabela 2. Objetivos, questdes e medidas

Objetivos Objetivo da Processo Medida Base Medida Medida

Organizacionais Medida Associadg Derivada

Reduzir o tempgFornecer uma visao |GIN MB1: Quantidade de MB1/MB2 |Incidentes

de resolucéo de|sobre incidentes incidentes atendidos no prazo atendidos no

incidentes atendidos no prazo MB2: Quantidade total de prazo (por
incidentes atendidos criticidade)

Reduzirtempo d¢Fornecer uma visdo |GCD MB3: Tempo para escalar |MB3+MB4 |Diminuir tempo

indisponibilidadesobre a efetividade de incidente a crise total em crise

de aplicagbes [resolucéo de crises MB4: Tempo total da crise

criticas

Reduzir custos [Fornecer uma visdo |OCS MB5: Custo dos servidores|(MB5/ Reducéo de cus

com servidores |sobre o percentual de eliminados MB6) x100 |com servidores

em producdo |reducdo de custos c( MB6: Custo total de

servidores desligados servidores

Mensalmente, o analista de qualidade coleta assdadrmazena as medidas. Para
o indicador “Diminuir tempo total em crise”, eleebe um relatério da equipe de crises
e somente copia os valores para a planilha de a®djge contém as formulas para
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analise do indicador. Para o indicador “Incideraendidos no prazo”, ele executa uma
busca no banco de dados do sistema de gerenciamentmidentes para extrair a
quantidade de incidentes atendidos no prazo eab detincidentes atendidos. Para o
indicador “Percentual de redugdo de custo com dems’, ele recebe a lista de
servidores, com o respectivo registro de mudanciesi@gamento e os valores dos custos
de hardware, licencas de software, armazenameydaokeip de cada um dos gerentes de
projetos. Os valores sao exportados para a plasdmaedicdo com formulas para analise
do indicador. O procedimento sobre como coletatan®s é seguido e 0 armazenamento
das medidas é feito, mas ndo estd documentadanBnro processo atual ndo atende ao
MED3 - Os procedimentos para a coleta e o armazeméon de medidas s&o
especificadosO plano de medicdo e analise para cada indicagitiem a fonte da
medida, a unidade, seu percentual da meta total égformada por um conjunto de
medidas) sua féormula de calculo, seu obijetivo, rifglT e escopo, seus valores de
referéncia e respectivas pontuagdes, conformeaosplde medicao descritos nas Tabelas
3, 5 e 7. Assim, verificou-se que o0 processo atealde ao resultado esperddaD4 -

Os procedimentos para a andlise das medidas s&r#gados.

No inicio de cada ano as metas sdo revisadasoéeta anensal se inicia. A
periodicidade de apuragdo da meta é anual devigolifica da empresa e porque o
pagamento do bonus anual é atrelado ao alcancerdataa coleta e a medicdo sao
mensais. Os dados sao coletados e avaliados ($abhek e 8) segundo o plano de
medicdo de cada medida (Tabelas 3, 5 e 7).

Os valores acumulados no ano de 2014 (56% deeimieid atendidos no prazo,
1157h58min em crise e 1,99% de reducédo de custoservidores) sdo comparados com
a meta (89,84% de incidentes atendidos no prafif)hilbm crise e 7% de reducéo de
custos com servidores) para analisar o desempenpmdesso até o momento.

Foi verificado que duas das trés metas ainda @odeser alcancadas. A meta de
incidentes ndo pode mais ser recuperada, porquejuaso meses de Setembro a
Dezembro ela teria que atingir 158% para a médialathegar em 89,84%. A meta de
tempo em crise pode ser alcancada caso o tempo masliquatro meses de Setembro a
Dezembro fosse de até 85h30min. Apesar de ser rdifitil, a meta de servidores
poderia ser alcancada caso o0s projetos dos quasesmde Setembro a Dezembro
reduzissem em média 1,25% de custo dos servidaresnps, 0 que representaria
aproximadamente R$59.000,00 de reducéo de custogmr

Para chegar ao minimo de 5% da meta, a redu¢ésaisestes quatro ultimos
meses deveria ser 0,75%, o0 que representa aproxinesie R$35.000,00 de reducao de
custo por més. Do ponto de vista de MED, o procatstde ao resultado esperdtioD5
- Os dados requeridos séo coletados e analisados

Tabela 3. Plano de Medicdo para “Incidentes atendid  0s no prazo”

Indicador: Incidentes| Periodo de| Responsavel pela medigao:Percentual da metd
atendidos no prazo Apuracao: Anual Equipe de Qualidade total:10,00%
Evidéncias:Relatérios gerados pela equipe de qualidadé Unidade de medida% Inicio: 01/01/2014
Célculo: Numero de incidentes fechados dentro do ANS / Ndanmeidentes fechados | Fim: 31/12/2014
Obijetivo, descri¢cao e escopo e fonte de apuragzsie indicador visa avaliar a eficiéncia para déerincidentes
Severidade 1 e 2 para aplicagdes criticas demafiadgto, fonte: base de dados de incidentes.

Niveis esperados: Minimo: 85,36% Alvo: 89,94% Maximo: 92,53%
Pontuacéo: 50 100 125
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Tabela 4. Coleta de dados

para “Incidentes atendido

S no prazo”

Total de incidentes atendidog Total de incidentes Percentual de incidentes atendido

no prazo atendidos no prazo
Jan/2014 416 1038 40,08%
Fev/2014 422 745 56,64%
Mar/2014 378 654 57,80%
Abr/2014 479 661 72,47%
Mai/2014 411 741 55,47%
Jun/2014 375 870 43,10%
Jul/2014 451 759 59,42%
Ago/2014 436 698 62,46%

Total até Agosto/2014 55,93%
Tabela 5. Plano de Medicao para “Diminuir tempo em  crise”

em crise

Indicador: Diminuir tempo

Periodo

Apuracgdo: Anual

de| Responsavel pela medigao:Percentual da

Equipe de Qualidade

metg

total:10,00%

Evidéncias:Relatorios gerados pela equipe de crises | Unidade de medidaHoras

Inicio: 01/01/2014

Célculo: Tempo para escalar incidente a crise + Tempo datalise

Fim: 31/12/2014

Objetivo, descricdo e escopo e fonte de apura¢&duzir o impacto ao negdcio causado por indisplidteldie de
aplicacdes criticas de alto impacto.

Niveis esperados: Minimo: 1900 horas Alvo: 1500 horas Méaximo: 1100
Pontuacéo: 50 100 125
Tabela 6. Coleta de dados para “Diminuir tempoem c  rise”

Tempo entre incidente e crise Tempo em crise Tempaébde indisponibilidade
Jan/2014 26:06:00 90:51:00 116:57:00
Fev/2014 24:13:00 126:59:00 151:12:00
Mar/2014 14:50:00 117:28:00 132:18:00
Abr/2014 11:50:00 259:22:00 271:12:00
Mai/l2014 1:23:00 6:48:00 8:11:00
Jun/2014 30:12:00 69:11:00 99:23:00
Jul/2014 27:16:00 85:25:00 112:41:00
Ago/2014 48:09:00 217:55:00 266:04:00

Total até Agosto/2014 1157:58:00
Tabela 7. Plano de Medicao para “Reduzir custo com  servidores”

Indicador: Reduzir custo
com servidores

Periodo de
Anual

Apuracao

Responsavel pela medi¢do:Percentual
Equipe de Qualidade

da metq
total: 15,00%

Evidéncias:Registros de mudancas

| Unidade de medidaPercentual

Inicio: 01/01/2014

Célculo: Reducéo de custos alcangadas com desligamentovitioses / Custo total dos Fim: 31/12/2014
servidores em Janeiro/2014

Objetivo, descri¢do e escopo e fonte de apura¢@duzir o custo com servidores em producéo

Niveis esperados: Minimo:5% Alvo:7% Méaximo:10%
Pontuacdo: 50 100 125

Tabela 8. Coleta de dados para “Reduzir custo com s  ervidores”

Custo anual dos servidores Custo anual de todos os Reducéo de custo com

desligados servidores em Janeiro/2014| desligamento de servidores
Jan/2014 R$942,37 R$4.035.316,84 0,02%
Fev/2014 R$11.137,5 R$4.035.316,84 0,28%
Mar/2014 R$6.521,44 R$4.035.316,84 0,16%
Abr/2014 R$10.865,56 R$4.035.316,84 0,27%
Mai/2014 R$20.824,61 R$4.035.316,84 0,52%
Jun/2014 R$2.321,89 R$4.035.316,84 0,06%
Jul/2014 R$15.179,24 R$4.035.316,84 0,38%
Ago/2014 R$12.666,46 R$4.035.316,84 0,31%
Total até Agosto/2014 1,99%
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4.2.2. Planejar acdes

O planejamento de acdes é realizado em conjunte ergesquisador e a organizagao,
para definir o que precisa ser mudado, em quassata organizacdo, quais tipos de
mudanca sdo necessarios, qual o suporte necegaé&iexecutar as mudangas, como 0
comprometimento com a mudanca sera estabeleciolme & resisténcia a mudanca sera
gerenciada (Coughlan e Coughlan, 2002).

Nesta experiéncia, as mudancas planejadas abaamgema nova forma de
avaliacdo do resultado da medicdo, melhorias pameglidas em uso e também para o
processo de medicdo, conforme descrito a seguir.

5.2.2.1. Utilizar uma nova forma de avaliar os redtados das medi¢cOes

O processo Medicdo ndo requer que sejam feitascpesd por meio uma analise
guantitativa e estatistica como os niveis mais aleomaturidade (A e B) do MR-MPS-
SV, mas para avaliar se 0s processos eram capaaésadcar as metas estabelecidas, os
processos foram analisados estatisticamente. Adesas Figuras 1 e 2 mostrarem que
0s processos relacionados a estas duas medidasestaveis, os intervalos entre 0s
limites de controle de ambas as medidas estavarto grandes, e nao permitiriam
atender efetivamente aos objetivos da organizacdtomar conclusdes efetivas de
previsibilidade sobre o comportamento futuro desessos. No caso da medida “Reduzir
custo com servidores” (Figura 3), observou-se quedar apurado em Janeiro/2013 ficou
fora dos limites de controle. Ao excluir os doisr@iros meses da andlise, os limites de
controle se estreitaram, mas mesmo assim percehsrse grande variacdo. A
organizacao deveria investigar oportunidades déanel para diminuir estas variacoes,
de forma a facilitar o planejamento da equipe esforeo necessario para atender
incidentes dentro do acordo de nivel de servicoBIS)\ diminuir o tempo de
indisponibilidade de aplicacdes criticas de altpanto e conseguir reduzir o custo com
desligamento de servidores.

Os dados para medicdo e a situacdo atual de cedasao armazenadas em
planilhas, mas estdo em uma pasta compartilhadaddaujo acesso é feito somente pelo
analista de desempenho que realiza a coleta €eliaearf@om isso, o resultado esperado
MEDSG6 - Os dados e os resultados das andlises saaznadosg parcialmente atendido.

Existe uma reunido mensal de lideres, mas a artdisnedicdo de cada indicador
é discutida apenas trimestralmente, quando sa@dwalos valores acumulados no ano
até o0 momento, para avaliar a situacdo atual eag&elao alcance das metas. Nesta
reunido sao verificados os sistemas que mais imélaeam o indicador que estiver abaixo
da meta e séo criados planos de acdes corretivagrgdhoria. Entretanto, ndo ha um
local onde todos podem acessar diretamente e aobwpas resultados das medicdes até
0 momento da escrita deste artigo. Desta formaltael® esperado MED 70s dados e
os resultados das analises sdo comunicados acge#stados e sdo utilizados para apoiar
decisbedoi considerado parcialmente atendido.
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Figura 3 - Graficos de Controle para “Reduzir Custo com Servidores”
4.2.2.2. Implementar melhorias para as medidas ensa

Foi observado que o indicador “Diminuir tempo tatah crise” atende diretamente o
processo GCD, mas é também associado a outrossposcgo MR-MPS-SV, como:

(i) GIN, pois um incidente é escalado a crise quantoiepactando uma aplicacao
critica de alto impacto e ferindo o ANS acordadiveca area de Tl e o cliente;

(i) GNS, pois o objetivo do indicador € reduzir ao imméxo tempo total de impacto
ao usuario, visando atender o ANS em relacdo apdeaita disponibilidade dos
sistemas;

(iif) GPL, pois um registro de problema é semprerab apdés uma crise para
investigacdo da causa raiz da falha. Observouisdéa que o indicador
"Incidentes atendidos no prazo” atende diretamenfgrocesso GIN, mas €
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também associado ao processo GNS, pois 0 objetiviadicador é atender os
incidentes dentro do tempo acordado no ANS.

A qualidade das medidas pode ser melhorada. @addi “Diminuir tempo total
em crise” seria mais efetivo medindo diretamenteerapo de indisponibilidade do
servico, em crise ou ndo. O objetivo deste indicadacentivar os envolvidos a fazerem
o melhor possivel para que a crise seja fechadauamtg antes, mas medir a
indisponibilidade diretamente pela ferramenta daitbcamento teria a coleta de dados
automatizada, menos passivel a erro humano, maitateconfiavel. Outras medidas de
avaliacao da disponibilidade poderiam ser: Tempdiongara restaurar um servico apos
falha e Tempo médio entre falhas de servico [Lepreetl, 2014]. Outras medidas
relacionadas ao processo GCD descritas em [Trielaret al.,2015] sdo: Impacto nos
negoécios causados por falhas no servico de TI; t@lzale e duracdo de interrupcdes de
servigco por més, aplicacao, item de configurac@ocdéssos de negodcios que possuem e
que ndo possuem acordos de continuidade; Quantiiageaticas de recuperacdo de
desastres por més, por aplicacéo e item de coafigar Numero de medidas preventivas
de desastres implementadas. A organizagdo plaasajgar uma mudanca incluindo
medicdes de disponibilidade que sejam trazidastagdimente de sistemas de
monitoramento, mas continuar com a medi¢ao do tesnporise.

O indicador "Incidentes atendidos no prazo” € olz# na literatura sobre
medicdo de qualidade de servicos de TI, mas outredidas para avaliagcdo do
gerenciamento de incidentes poderiam ser usadadeiries relacionados a desempenho,
capacidade, continuidade, integridade, disponiduled e confidencialidade de
informacéo; Incidentes atendidos por dia [Lepreétd, 2014]; Tempo de resolucdo dos
incidentes fechados dentro/fora do ANS; Quantiddeléncidentes repetidos, causados
por execucao de mudancas e que geraram aberty@lllemas; Taxa de aumento de
problemas em relacéo a incidentes [gial, 2011]; Quantidade de incidentes por estado,
abertos e resolvidos no més [Valverde e Talla, ROddtre outros. Outras medidas
relacionadas ao processo GIN descritas em [Trigkemet al., 2015] sdo: Quantidade
de incidentes evitados por dia; Média de tempcedntidentes; Média de tempo para a
restauracdo do servico; Quantidade de incidentzdasios e redirecionados; Média de
tempo para registrar um incidente por telefone stesia; Média de tempo para
categorizar, priorizar, comecar a resolver um iacid; Tempo médio de resposta por
nivel de suporte; Percentual de descricdo coretaadente; Percentual de existéncia
de documentacgdo para primeiro nivel de servicorgamizacdo ainda precisa avaliar
quais os dados disponiveis para realizar uma madaselecionar de novas medidas.

O indicador “Percentual de reducgéo de custo comdsges” ndo foi encontrada
na literatura exatamente desta forma para sengdanmas a medicdo de percentual
reducédo de custo efetivo de producéo é sugeridecpatrole financeiro como a razéo do
custo no més corrente sobre o custo no trimesteFian[Brooks, 2014]. O indicador
“Percentual de reducado de custo com servidoregirdgrazse diretamente alinhado com
o0 objetivo estratégico da organizacao de reduc@ostes. Ele estad associado ao processo
OCS e sua forma de célculo, criada pela organizasia completa (incluindo todos os
custos inerentes aos servidores) e transparecanexate o que se deseja medir e
alcancar. A organizacao planeja realizar uma muwdgraga expandir seu escopo de
medidas com outras medi¢des de reducao de custedigcéo para caixas de correio e
contratos de manutencao.
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4.2.2.3. Implementar melhorias para o processo deadicédo

A utilizacdo da abordagem de avaliacdo do procatssd de medigcdo a luz do modelo de
maturidade MR-MPS-SV, mesmo sem pretensao de g#ialda empresa, podera apoiar
a melhoria do processo, que precisa documentaifeetes processos de coleta e
armazenamento de dados e comunicar mais objetitaraeasultado das medicdes. Esta
verificagdo do processo serd replicada a outrasidaedelacionadas aos demais
processos (Geréncia de Mudancas, Capacidade, hoadial). As mudancas planejadas
de melhoria sdo: criar uma area no Microsoft Slantp que é a ferramenta de
colaboracdo oficial da empresa, documentar formatene® processo de coleta e
armazenamento dos dados (MED3), armazenar a dotagdene os dados de forma
centralizada, organizada e independente de acessmadinico funcionario (MEDSG), e
prover acesso ao resultado da medicdo, mostrasitisegéo até o momento (MED?7).

As melhorias propostas ao processo de medicaagmagoiar a melhoria da
qualidade dos servi¢os, uma vez que 0s gestoées\tsibilidade constante do resultado
que as medidas estdo apresentando, sendo capaxsaiae melhorias de seus processos
de servicos e logo observar se as acdes surtigito ab resultado das medidas.

4.2.3. Execucéo das Ac¢des

A execucdo das acles é realizada pela organizagdraldo com o planejamento
realizado na atividade anterior. As mudancas péalas na atividade anterior ainda estao
em andamento, sendo executadas sob a forma déoprpgda organizacgéao.

N&o foi necessario realizar nenhuma contrataca&mpotar com custos adicionais
para as mudancas planejadas. Para as mudancascessm, a area compartilhada no
Microsoft Sharepoint foi criada e o processo deteoé armazenamento dos dados esta
sendo documentado para possibilitar uma analise pnaiunda dos planos de medicéo e
iniciar a melhoria das medidas. A criacdo de urea @dompartilhada para prover acesso
ao resultado da medi¢do, mostrando a situacaoratérento ainda nao foi iniciada pela
organizacao.

4.2.4. Avaliagéo das Acdes

A avaliacéo envolve a reflexdo sobre os resultdeédsdo o processo de Pesquisa-Acéo,
para que o proximo ciclo se beneficie das licdesrajidas no ciclo atual, e das proprias
acdes, intencionais e nao intencionais.

A Tabela 9 apresenta as lices aprendidas pebpisasior e pela organizacéo
durante esta experiéncia.

Tabela 9. Licbes Aprendidas

# Licdo Aprendida
1 | A avaliacdo da qualidade de servicos de Tl peddéeita em empresas, mesmo quando o negécio
nao é TI, por meio da medicao e alcance das metasrdicos.
2 | A utilizacdo de medidas relacionadas a mais da armma de processo faz com que as equipes
diferentes trabalhem juntas e apoiem-se mutuanpamgeatingir o resultado esperado.
3 | A empresa consegue fomentar o trabalho entre nosnaas equipes ao condicionar o resultado

individual ao resultado do grupo. Por exemplo, aliata de suporte da produgdo responséavel pelo
sistema X pode ter os incidentes de seu sistemdidts no prazo, mas ele precisa que o anglista
da sua equipe, responsavel pelo sistema Y tamb@dma t&s incidentes de seu sistema atendidds no
prazo, para alcancar a meta da equipe que amters faarte.
4 | A empresa consegue fomentar o trabalho entreedifes equipes, ao utilizar, mesmo com pgsos
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# Licdo Aprendida
diferentes, a medida de uma equipe para a outreexemplo, o gerente de projetos pode ter 20%
de sua meta total relacionada a entrega do progefrazo. Para contar com o apoio da produgao,
a meta total da equipe de produgédo também contadndicador de entrega de projetos no prazo,
mesmo que o percentual seja menor, de 5%.
5 | A préatica de criagdo de metas mensuraveis pamea de Tl pode ser considerada por outras
empresas e a formacdo de metas totais que conmidadéicadores “intra equipes” (entre ps
membros da mesma equipe) e entre equipes, alénadaade medidas que sozinhas ja permegiem
mais de uma equipe (exemplo: Incidentes causadanpdancas).
6 | Metas mensuraveis de reducédo de custos para déid encorajam atividades de consolidacap de
infraestrutura, simplificacdo de processos e sisteendiminuicdo de exigéncias de altos niveis de
servigo por parte dos usudrios para ambientes &meao realmente criticos ao negoécio.

7 | Mesmo sendo possivel encontrar medidas relacisnaak processos de servigos na literatura) ndo
é trivial avalia-las no contexto real de uma orgagéo, devido a falta de dados disponiveis e,
qguando disponiveis, grande variag8o nos limitesotiérole para testes estatisticos.

Esta experiéncia possui questbes que podem limitalidade dos resultados
[Wohlin et al, 2012]. Como ameaca de validade interna, paraksardo processo, as
informacdes de caracterizacado que o participamtedéeu de si mesmo (ele € o executor)
foram utilizadas, e ndo é possivel confirmar que itformacdes fornecidas estejam
corretas. Como ameaca de validade externa, pocitasgue 0 processo de mapeamento
em etapas pode ser replicado para outras emprmeaasa avaliacdo do processo e das
medidas, e também as conclusfes apresentadasars&alares para cada caso. Como
ameacas de validade de constructo, (i) pode exigfirm viés no relato do analista de
qualidade em entrevista aberta, visando escondemiaumizar falhas no processo
seguido por ele; e (ii) foram selecionadas someésemedidas em uso pela organizagéo.
Como cada medida possui um processo de medicaeride outras medidas podem
demandar alteragGes de processo que nao foram daspeeaste estudo.

4.3. Fase de Monitoramento

O monitoramento € uma meta-fase que acontece @éui@is os ciclos do processo de
Pesquisa-Ac¢ao. Cada ciclo do processo de Pesqgg&aléva o inicio de um novo ciclo

com planejamento, execucao e avaliacdo sendo adafizde forma continua, criando
oportunidade de aprendizado também continuo (CaoghlCoughlan, 2002).

Durante o monitoramento da experiéncia, foi veaifio que o processo de selecao
de medidas de servicos de Tl pode incluir umadas@apeamento das integracdes entre
0S processos para inclusao de medidas correlaclomaais de um processo, e medidas
de desempenho distribuidas entre diferentes eqpgesestimular o trabalho e o apoio
entre diferentes equipes.

5. Consideragdes Finais

Este artigo apresentou uma avaliacdo sobre a needigs processos de Geréncia de
Incidentes, Geréncia de Continuidade e Disponimiled de Servicos e Orcamento e
Contabilizac&o de Servicos de uma empresa globgiashele porte, sob a luz do processo
Medicdo do modelo de maturidade MS-MPS-SV. Verifise que as medidas sao
corretamente derivadas dos objetivos estratégeasghnizacdo, mas que o0 processo de
medicdo e as préoprias medidas podem ser ampliatasafenderem melhor os objetivos
da empresa.

Como ciclos futuros para a Pesquisa-Acao, seralados, sob a luz do MR-
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MPS-SV (Softex, 2012a), os proprios processos adeces GCD, GIN e OCS na
organizacao, para verificar como eles podem seharamiios e como a melhoria reflete
no resultado de suas medidas. Além disso, as denegislas usadas pela empresa seréo
estudadas, assim como a correlagdo entre os pogcdssservigos e a estabilidade e
capacidade de processos associados as medidasnpardrar aquelas que podem ser
sugeridas para aplicacdo do Controle Estatistid®rdeessos (CEP) [Florac e Carleton,
1997], apoiando a organiza¢ao na previsao do cdarpento futuro dos processos e com
isso avaliar se estara apta a atender suas méitsidae
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