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Medicao e Modelo de Referéncia MR-MPS-SV

- Processo MED — Nivel F
- InformacgdOes gquantitativas para tomada de decisao

- Coleta, armazenamento, analise e relato dos dados sobre
servicos fornecidos e processos realizados

- RAP4 - todos os processos do MR-MPS-SV devem ser
medidos, mas nao ha uma indicacao direta sobre que aspectos
relevantes devem ser selecionados como alvo.

- Selecionar medidas baseadas nos processos mais relevantes
para os objetivos da organizacao, gue podem contribuir para
Seu sucesso ou fracasso



Contexto e Objetivos
- Utllizacao dos RAPs de MED do MR-MPS-SV para guiar a
avaliacao da qualidade do processo de medicao atual
- Avaliar a qualidade dos indicadores (GIN e GCD)
- Propor melhorias para o processo e para as medidas

- Atender metas dos indicadores de servi¢cos acordados com seus
clientes.

- Melhorar processo de medicao para conseguir:
- Antecipar problemas
- Controlar melhor os custos
- Reduzir riscos

- Planejar melhor as equipes =
- Apoiar o alcance dos objetivos de negocio @




L
Cenario, Motivacao e Problemas

* Empresa global de grande porte com 80.000 funcionarios
 Area de servicos de Tecnologia da Informacéo

* Equipes de qualidade, incidentes e disponibilidade

* Indicadores selecionados para avaliacao:

e Percentual de incidentes resolvidos dentro do prazo
acordado no ANS - GIN

e Tempo total de indisponibilidade ao usuario em casos
de crise — TTR Time to Repair — GCD

- Indicadores sao metas mensuraveis anual dos funcionarios
- Dificuldade atual na execucado da medicao dos indicadores
- Metas cruzadas



Metodologia

1. Revisao da literatura MR-MPS-SV

2. Descricao do Processo de Medicao Atual em Termos
dos Resultados Esperados de Medicao (MED) e das
Etapas Propostas pelo Método GQM

Andalise dos indicadores e propostas de melhoria

4. ModificacOes Propostas ao Processo de Medicao e
LicOes Aprendidas



GIN — Geréncia de Incidentes

- Processo GIN — Nivel G do MR-MPS-SV

- Interrupcao nao planejada de um servico, uma reducao na
gualidade de um servico ou um evento que ainda nao impactou
O Servico para o cliente

- Restaurar os servicos aos niveis acordados
- Registrar, acompanhar, escalonar, e encerrar incidente

- Cumprir prazos do ANS acordado entre fornecedor e cliente
(GNS nivel G - garantir o cumprimento do ANS)



GCD — Geréencla de Continuidade e
Disponibilidade
- Processo GCD - nivel C do MR-MPS-SV

- Assegurar gue ANS seja cumprido em circunstancias
previsiveis, protegendo os interesses dos clientes e demais
partes interessadas

- Mesmo com altos niveis de disponibilidade, sempre existe a
possibilidade de ocorrerem falhas.

- Geréncia de disponibilidade garante que haja uma resposta
profissional para situacfes indesejaveis

- Desastre € muito mais sério que um incidente.

- Disponibilidade € uma das partes mais importantes da garantia
de um servico



Metodologia

1. Revisao da literatura MR-MPS-SV

2. Descricao do Processo de Medicao Atual em
Termos dos Resultados Esperados de Medicao

(ME
Ana
4. Mod

D) e das Etapas Propostas pelo Méetodo GOQM
Ise dos indicadores e propostas de melhoria

IficacOes Propostas ao Processo de Medicao e

LicOes Aprendidas



L
Resultados Esperados de MED

@MEDl - Objetivos de medicao sao estabelecidos e mantidos a
partir dos objetivos de negdcio da organizacéo e das
necessidades de informacé&o de processos téecnicos e gerenciais
MED?2 - Conjunto adequado de medidas, orientado pelos
objetivos de medicéo, € identificado e definido, priorizado,
documentado, revisado e, quando pertinente, atualizado

Objetivos Objetivo da | Processo Medida Base Medida Indicador
Organizacionais Medida Associado Derivada

SCEL IV @e Rt [oJolm Fornecer uma GIN MB1: Qtde incidentes MB1/MB2 Incidentes
de resolucao de  ikE:Tel{olo]¢z] atendidos no prazo atendidos no
incidentes incidentes MB2: Qtde total de prazo (por
atendidos no incidentes atendidos criticidade)
prazo

SCEIIVAIECInloJole [l Fornecer uma GCD MB3: Tempo para MB3+MB4 Diminuir
indisponibilidade VEEGE o]} escalar incidente a tempo total
de aplicacOes efetividade de crise em crise

criticas resolucéo de MB4: Tempo total da
crises crise




L
Resultados Esperados de MED

@ MED3 - Procedimentos para a coleta e 0 armazenamento
de medidas sao especificados

- Analista de qualidade executa coleta e armazena as medidas mensalmente

- Procedimento sobre como coletar os dados n&o esta documentado.

&QMED4 - Procedimentos para a andlise das medidas séo
especificados.



Resultados Esperados de MED

Indicador: Incidentes |Periodo de|Responsavel pela|Percentual
atendidos no prazo |Apuracao. medicao: Equipe|da meta
Anual de Qualidade total: 10,00%

Evidéncias: Relatorios gerados QUllfef1s[z! de Inicio:
pela equipe de qualidade medida: % 01/01/2014

Calculo: NUumero de incidentes fechados dentro do Ik
SLA /NUmero incidentes fechados 31/12/2014

Objetivo, descricao e escopo e fonte de apuracao: Este indicador
visa atingir a eficiéncia para a maior parte de incidentes Severidade 1
e 2 para aplicacdes criticas de alto impacto, fonte: base de dados de
incidentes.

Niveis o< Minimo: 85,36% Target: 89,94% Maximo: 92,53%
atingimento:

Pontuacéao:




Resultados Esperados de MED

Indicador: Periodo de|Responsavel pela|Percentual da meta
Diminuir tempo |Apuracao: medicao: Equipe|total: 10,00%

em crise Anual de Qualidade
Sz Eilidlosibcizb okl Unidade de medida: Inicio: 01/01/2014

pela equipe de crises Horas

Calculo: Tempo para escalar incidente a crise + Tempo EgligEecy¥uvpyiok !
total da crise

Objetivo, descricao e escopo e fonte de apuracao: Reduzir o impacto ao
negocio causado por indisponibilidade de aplicacbes criticas de alto
Impacto.

Niveis scr Minimo: 1900 horas Target: 1500 horas Maximo: 1100 horas
atingimento:

Pontuacao: sl 100 125



Resultados Esperados de MED

@MEDS - Os dados requeridos séao coletados e analisados

Total de

Total de
incidentes
atendidos

% incidentes
atendido no

Tempo entre incidentes
incidentee |Tempo em| Tempo total de atendidos no
crise crise indisponibilidade

26:06:00 90:51:00 116:57:00
24:13:00  126:59:00 151:12:00
14:50:00  117:28:00 132:18:00
11:50:00  259:22:00 271:12:00
1:23:00 6:48:00 8:11:00

30:12:00 69:11:00 99:23:00
27:16:00 85:25:00 112:41:00
48:09:00  217:55:00 266:04:00

Total até Agosto/2014 1157:58:00

416
422

378
479
411
375
451
436

1038
745

654
661
741
870
759
698

* Inicio de cada ano - indicadores revisados e inicio da coleta mensal

» Periodicidade de apuracédo anual, coleta mensal

40,08%
56,64%
57,80%
72,47%
55,47%
43,10%
59,42%
62,46%
55,93%

» Valores acumulados em 2014 sao comparados com a meta para analisar o

desempenho do processo até o momento.

* Meta de incidentes pode ser recuperada caso 0s meses de Setembro a Dezembro

sejam iguais ou maiores que 97,65%

« Meta de tempo em crise também pode ser alcancada caso o tempo médio de

Outubro a Dezembro seja de até 134h03min.



L
Resultados Esperados de MED

MEDG - Os dados e os resultados das analises sao
armazenados

« Dados e a situacao atual armazenadas em planilhas
» Pasta da rede com acesso somente para o0 analista que faz a coleta

MED 7 - Os dados e os resultados das analises sao
comunicados aos interessados e sao utilizados para
apoiar decisoes

* Reuniao mensal de lideres com analise discutida apenas trimestralmente
« Avaliacao dos valores acumulados no ano - situacao atual x metas.

» Verificados dos pontos com maior influéncia no indicador abaixo da meta
» Criacao de planos de acoes corretivas para melhoria.

* Nao ha local de acesso e acompanhamento dos resultados até o

momento.



L
Previsibilidade dos processos

* Processos estaveis - mas com grandes intervalos
Sem previsibilidade sobre comportamento futuro.
« Melhorias necessarias nos processos para diminuir variacao
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Metodologia

1. Revisao da literatura MR-MPS-SV

2. Descricao do Processo de Medicao Atual em Termos
dos Resultados Esperados de Medicao (MED) e das
Etapas Propostas pelo Método GQM

Analise dos indicadores e propostas de melhoria

4. ModificacOes Propostas ao Processo de Medicao e
LicOes Aprendidas



Analise de indicadores e propostas de melhoria

* “Diminuir tempo total em crise” esta relacionado a GCD e:
* (i) GIN - Incidente escalado a crise
* (i) GNS - Reduzir tempo de impacto para atender ANS
« (iil) GPL - Reqistro de problema é sempre aberto apds crise

« Medir a indisponibilidade por monitoramento teria coleta
automatizada, menos passivel a erro humano, mais barata e

confiavel.

« QOutras medidas de disponibilidade:
« Tempo médio para restaurar servico apos falha

« Tempo meédio entre falhas de servico



Analise de indicadores e propostas de melhoria
* "Incidentes atendidos no prazo” relacionado a GIN e:

() GNS — Atender incidentes dentro do acordo do ANS.

* Indicador bastante encontrado na literatura

« Qutras medidas para incidentes:

Incidentes relacionados a desempenho, capacidade,
continuidade, integridade, disponibilidade e
confidencialidade de informacao

Incidentes atendidos por dia, semana, més, atendente
Resolucao dos incidentes fechados dentro/fora do SLA
Incidentes repetidos, causados por execucao de mudancas
e que geraram abertura de problemas

Aumento de problemas em relacao a incidentes

Incidentes por estado, abertos e resolvidos no més



Metodologia

1.
2.

Revisao da literatura MR-MPS-SV

Descricao do Processo de Medicao Atual em Termos
dos Resultados Esperados de Medicao (MED) e das
Etapas Propostas pelo Método GQM

Andalise dos indicadores e propostas de melhoria

ModificacOoes Propostas ao Processo de Medicao
e LicOoes Aprendidas



ModificacOes Propostas ao Processo de
Medicao

« Documentar processo de coleta e armazenamento (MED?3)

« Armazenar documentacao e dados de forma centralizada,
organizada e independente do funcionario (MEDG)

* Prover acesso ao resultado dos indicadores (MED7).

* Visibilidade aos gestores para acdo em melhorias e analise
rapida se acoOes surtiram efeito nos indicadores.



LicOes Aprendidas

1

Avaliacao da qualidade de servicos de Tl por medicao e
alcance de indicadores de servicos - mesmo quando o
negocio nao é T

Indicadores relacionados a mais de uma area de processo
faz com que as equipes diferentes trabalhem juntas e
apoiem-se mutuamente para atingir o resultado esperado.
Cooperacao entre membros das equipes - resultado
iIndividual ao resultado do grupo. (sistema A x sistema B)
Cooperacao entre diferentes equipes - indicador de uma
equipe para outra. (projeto x producao)

Metas mensuraveis para Tl pode ser considerada por outras
empresas e a formacao de metas totais que considerem
Indicadores “intra equipes” e entre equipes, e indicadores que
sozinhos ja permeiem mais de uma equipe



Conclusoes

* Medidas derivadas dos objetivos estratégicos da organizacao

* Processo de medicao e indicadores podem ser ampliados
para atenderem melhor os objetivos da empresa.

* Proximos passos:

« Avaliar GCD e GIN, para verificar como eles podem ser
melhorados e assim a melhoria refletir no resultado de
seus indicadores.

« Avaliar os demais indicadores da empresa

« Estudar a correlacao entre os processos de servicos

« Avaliar a estabilidade e capacidade de processos
associados aos indicadores para aplicacao do Controle
Estatistico de Processos (CEP) [FLORAC e CARLETON,
1997]
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