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Abstract. In order for institutions to remain competitive, it is necessary to
analyze, align, adapt, monitor, and periodically evaluate the implemented pro-
cesses. In this context, measurement is an important factor for improving or-
ganizational processes. However, many institutions consider implementing a
measurement plan a complex and difficult task. This work reports on the de-
velopment and implementation of a process measurement plan at the Court of
Auditors of the State of Pernambuco. Methodologies such as GOM (Goal Ques-
tion Metric) and OKR (Objective and Key Results) were used to assist in defining
objectives, collecting metrics, and developing improvement action plans for ins-
titutional processes. Among the main results, the identification of key problems
and lessons learned that can assist other public entities in the implementation
process of their measurement processes is highlighted.

Resumo. Para que as instituicoes mantenham-se competitivas é necessdrio
andlise, alinhamento, adaptacdo, monitoramento e avaliacdo periddica dos
processos implantados. Neste contexto, a medi¢do é um fator importante para
a melhoria dos processos organizacionais. Porém, muitas instituicées conside-
ram a implantacdo de um plano de medi¢cdo uma tarefa complexa e de dificil
execugdo. Este trabalho relata a elaboragcdo e implantacdo de um plano de
medi¢do de processos no Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco. Para a
sua implementagdo, foram utilizadas metodologias como GOM (Goal Question
Metric) e OKR (Objective and Key-Results) para auxiliar na defini¢cdo de ob-
Jjetivos, na coleta de métricas e na elaboracdo de planos de acdo de melhorias
para os processos das instituicoes. Dentre os principais resultados, destaca-se
o levantamento dos principais problemas e li¢coes aprendidas que podem ajudar
outras entidades piuiblicas no processo de implantacdo dos seus processos de
medicdo.

1. Introducao

Diante da crescente competi¢do de mercado, o aperfeicoamento e a inovacao dos
processos e dos servigos prestados por instituicoes publicas ou privadas compreendem



fatores essenciais para a boa gestdo e o uso correto das informagdes para a tomada de
decisdo. Tais fatores garantem ndo sé apenas a sobrevivéncia, mas também proporcio-
nam um quadro de melhoria continua para essas instituicdes. Alcancar a vantagem com-
petitiva de forma sustentdvel, exige andlise, alinhamento, adaptagdo, monitoramento e
avaliacdes periédica dos processos. E neste contexto que a medicdo se torna um fator
crucial no melhoramento de processos organizacionais [Costa 2017]. No entanto, muitas
institui¢des consideram a implantacdo de um plano de medi¢do uma tarefa complexa e de
dificil execucao [Nascimento et al. 2010].

Na literatura, metodologias como GQM [Caldiera and Rombach 1994] e OKR
[Castro 2017] sdo frequentemente utilizadas para auxiliar na definicdo de objetivos, na
coleta de métricas e na elaboracdo de planos de acdo de melhorias para os proces-
sos das instituicoes. Em [Anacleto et al. 2002], os autores relatam o planejamento e
implementa¢do de um plano de medicdo orientado a metas em uma micro empresa
de software. Em [Rainho and Barreiros 2019], os autores também aplicaram um plano
de medicdo no desenvolvimento de software de uma empresa de médio porte. Entre-
tanto, como apresentado em [Moura et al. 2019], devido a sua diversidade e multiplas
dimensdes, a medi¢ao da performance de processos em instituicdes publicas ainda € con-
siderado um desafio.

Este trabalho relata os desafios e as licdes apreendidas na elaboragdo e
implantacdo de um plano de medi¢do de processos no Tribunal de Contas do Estado
de Pernambuco (TCE-PE). Executado em um contexto real, este projeto foi conduzido
em parceria entre pesquisadores da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
e servidores do 6rgdo, a partir de um convénio de cooperagdo técnica. A finalidade do
plano de medic¢des € identificar pontos de melhoria que possam impactar na execugdo do
processo analisado e contribuir como um guia inicial para outros setores do TCE-PE ou
até mesmo outras institui¢des publicas que almejam iniciar ou atualizar seu processo de
medicao. Além disso, espera-se que o relato de licdes apreendidas possa fornecer insights
valiosos para aprimorar futuras iniciativas de medigao.

O artigo estd organizado da seguinte forma: a Secdo 2 descreve a institui¢ao onde
o plano de medig¢do foi implementado e apresenta conceitos e métodos relacionados ao
processo de medi¢cao. Na Secdo 3, é apresentado um conjunto de trabalhos relacionados
com seus respectivos contextos e técnicas utilizadas. A Se¢do 4 descreve a metodologia
adotada. A Secido 5 apresenta o processo de execu¢do do plano de medicao. A Se¢do 6
discute as dificuldades e licdes aprendidas durante a implementacao do plano de medigao.
Por fim, na Secdo 7, sdo apresentadas as conclusdes e consideracdes finais do artigo.

2. Fundamentacao

Nesta secao, encontra-se uma breve descri¢ao do Tribunal de Contas do Estado de
Pernambuco e do seu papel na fiscaliza¢do e controle das contas publicas. Em seguida,
sdo abordados temas que compreendem conceitos bdsicos referentes a medi¢do, com o
foco em GQM e OKR.

2.1. Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco

Fundado em 12 de dezembro de 1967, o Tribunal de Contas do Estado de Pernam-
buco foi criado como um 6rgao auxiliar da assembleia legislativa. Cabe ao TCE-PE, agir



no controle externo da administra¢do financeira e orcamentéria estadual.Trata-se de um
orgdo publico com autonomia administrativa e financeira em relagdo aos trés poderes (Le-
gislativo, Executivo e Judiciario), atuando de forma descentralizada nos 184 municipios
por meio das Inspetorias Regionais. Cada Inspetoria possui jurisdicao para fiscalizar de-
terminado grupo que estd geograficamente préximo de municipios do estado.

No contexto da gestdo publica, é fundamental que os oOrgdos de controle e
fiscalizacdo realizem uma avaliagdo sistemdtica e continua dos seus processos de negdcio.
Neste sentido, para monitorar os seus processos de negdcio, que sao procedimentos que
representam a esséncia da organizacdo e possuem entrega de valor direta para clientes
externos [Hammer 2002], o TCE-PE monitora alguns indicadores estratégicos. Isso sig-
nifica ndo s6 reportar o progresso dos procedimentos em relacdo a questdes de prazo,
eficdcia, eficiéncia e efetividade, mas, principalmente, fornecer informacdes relevantes
aos tomadores de decis@o sobre aprimoramentos no planejamento estratégico. Como o
TCE-PE possui 16 processos de negdcio, nesta pesquisa nos concentramos no principal
deles, que rege a sua cadeia de valor: o processo de prestagdo de contas de governo e
gestao.

Esse processo de negdcio busca avaliar a legalidade, a legitimidade e a economici-
dade dos atos praticados pelos gestores publicos no exercicio de suas func¢oes, verificando
se as contas apresentadas estdo em conformidade com as normas e legislagdes aplicaveis.
Neste contexto, a prestacdo de contas € uma atividade essencial para a transparéncia e a
accountability na gestdo publica, garantindo que os recursos publicos sejam utilizados de
forma correta e eficiente.

2.2. Medicoes

O processo de medi¢cao pode ser definido como sendo o ato no qual nimeros e
simbolos sdo atribuidos a atributos de entidades pertencentes ao mundo real de forma a
descrevé-los de acordo com regras claramente definidas [Fenton and Bieman 2014]. As
medidas podem ser classificadas em dois tipos distintos: medidas bases e medidas deri-
vadas. As medidas bases sdo definidas em funcido de um tnico atributo e possuem um
método de quantificacdo [Arruda 2014]. Wangenheim et al. também define uma medida
base como sendo independente de outras medidas [von Wangenheim et al. 2012]. Quanto
as medidas derivadas, essas sdo funcionalmente dependentes de outras medidas e captu-
ram informag¢des de mais de um atributo.

Existe a possibilidade de uma medida ser transformada em um indicador. Um
indicador descreve um conjunto de medidas representadas comumente no formato de um
grifico e empregadas para analisar o alcance dos objetivos [Arruda 2014]. A andlise
desses indicadores possibilita a monitora¢ao de processos e auxilia na tomada de decisdes
fundamentadas em dados quantitativos. Além disso, possibilita a avaliacdo do alcance de
metas e fornece possibilidades de melhorias processuais, indicando de forma precisa,
pontos fortes, fracos e até mesmo ineficientes no decorrer dos processos.

Business Process Management (BPM) [Dumas et al. 2013] é uma disciplina que
visa gerenciar e melhorar continuamente os processos de negécio de uma organizagao,
visando o aumento da eficiéncia, eficicia e efetividade. Ela é usada na medicao de proces-
sos para definir os processos, identificar indicadores relevantes, coletar e analisar dados e,
com base nisso, melhorar o desempenho da organizagdo. Embora haja varias abordagens



de medicdo disponiveis (ex.: Balanced Scorecard, Six Sigma, Lean), neste trabalho opta-
mos por utilizar o método GQM, que permite uma defini¢do clara dos objetivos a serem
atingidos através do processo de medig¢ao.

2.2.1. Goal Question Metric

Segundo Dal’Osto, a organizagdo que visa iniciar um processo de coleta e
avaliacdo de métricas, deve estabelecer de forma bem definida, metas para si propria e
para seus projetos [Dal’Osto 2003]. Essa é uma das principais premissas em que a abor-
dagem GQM se baseia. Nesta abordagem, a definicdo de metas e questdes seguem o
modelo fop-down, enquanto que a analise e interpretagdo dos dados seguem a abordagem
botton-up [Chagas and da Silva 2019]. A partir da Figura 1, pode-se visualizar a relagao
entre metas, questoes, métricas e as abordagens de defini¢do e interpretacdo dos dados
coletados.
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Figura 1. Niveis da abordagem GQM.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Como ja especificado, a estrutura hierdrquica comeca com a definicdo de metas
ou objetivos, que sdo refinados em questdes e indicadores. As questdes sdo divididas
em componentes menores para facilitar a coleta de dados. [Caldiera and Rombach 1994].
Por sua vez, cada questdo é refinada em indicadores ou métricas, algumas objetivas e
outras subjetivas. Embora a mesma métrica possa ser usada para diferentes questdes em
diferentes metas, a interpretagdo dos resultados pode variar de acordo com o ponto de
vista aplicado na coleta de dados [Dal’Osto 2003]. No entanto, a abordagem GQM nio
oferece um método para monitorar as acdes de melhoria dos indicadores. Portanto, a
abordagem OKR serd adotada neste trabalho para avaliar e monitorar as iniciativas de
melhoria dos indicadores.

2.2.2. Metodologia OKR

O termo OKR vem do inglés Objective and Key-Results e trata-se de um fra-
mework de defini¢do e gerenciamento de objetivos. Este framework possui dois compo-
nentes cruciais: (i) os objetivos, que por sua vez devem possuir um cardter qualitativo e



com um apelo motivacional; (i) um conjunto de resultados-chave, os quais, além de quan-
titativos, devem representar critérios de sucesso de maneira que seja possivel visualizar a
progressdo em direcdo aos objetivos [Maciel and Arcoverde 2017].

Neste trabalho, adotamos a metodologia OKR para monitorar e avaliar as a¢des de
melhoria dos indicadores identificados pela GQM. Essa abordagem nos permitiu estabe-
lecer objetivos claros e definir resultados-chave mensurdveis, que foram acompanhados
de perto para garantir que as acdes de melhoria estivessem alinhadas com os objetivos do
projeto.

3. Trabalhos Relacionados

Na literatura, com relagdo ao  monitoramento de  processos,
[Jalali and Johannesson 2013] propuseram uma abordagem para definir as regras de
monitoramento, através de uma solugdo genérica para monitorar instancias de processos
de negdcios de diferentes perspectivas. Eles desenvolveram dois artefatos: um editor de
regras para apoiar a definicdo de regras de monitoramento € um software de monitora-
mento que rastreia as instancias de processos. Para validar esses artefatos, os autores os
aplicaram em um estudo de caso no setor bancdrio. Entretanto, a aplicagcdo prética desse
trabalho fica limitada ao uso desses artefatos, ndo contribuindo para a implementacao de
um plano de monitoramento de processos.

Do ponto de vista de melhoria de processos ou da adocao de metodologias como
GQM, Nascimento et al. realizaram a implementagdao de um plano de medi¢do em um
projeto de desenvolvimento de software objetivando fornecer informagdes a geréncia para
andlise e tomadas de a¢cdes [Nascimento et al. 2010]. De acordo com os autores, as prin-
cipais estrategias para o sucesso do plano de medicao diz respeito a: implantagao gradual,
observacao participativa do contexto, realizacdo de entrevistas para coleta de dados, pré-
andlise dos resultados, apresentacdo e andlise de indicadores em conjunto com a equipe
de desenvolvimento e evolucdo do plano de medi¢do de acordo com o processo de desen-
volvimento e necessidades do projeto. Apesar de tratar da implementacao de um plano de
medicdo, esse trabalho é focado no desenvolviemnto de software, e ndo em processos de
negdcio organizacionais.

O estudo de Anacleto e von Wangenheim demonstra que € possivel adaptar e apli-
car a mensuracao em microempresas de software, uma vez que os modelos de mensuracao
existentes sao geralmente direcionados apenas para empresas maiores e podem ser dificeis
de adaptar ao contexto das microempresas [Anacleto and von Wangenheim 2002]. O tra-
balho foi baseado em um estudo de caso repetido em trés microempresas associadas a In-
cubadora Centro GeNESS e mostrou que a mensuracao nesse contexto pode gerar varios
beneficios para a empresa, com baixo custo. Em outro trabalho [Anacleto et al. 2002],
Anacleto et al. descrevem a experiéncia de estabelecer um programa de mensuragao ori-
entado a metas na microempresa [ASoft, com o objetivo de identificar pontos fortes e
fracos dos processos, bem como oportunidades de melhoria, com base em andlises qua-
litativas e quantitativas realizadas apds a etapa de mensuracdo. Esse trabalho também
visava criar uma base sistemdtica para a geréncia de projetos. Entretanto, ndo foram rea-
lizados estudos de caso em instituicdes publicas, apenas em microempresas.

Schnaider et al. apresentam uma abordagem para o processo de medigado e analise
em projetos de desenvolvimento de software [Schnaider et al. 2004]. Além disso, também



sdo apresentadas duas ferramentas de apoio a abordagem proposta (ferramentas MedPlan
e Metrics). Segundo os autores, as principais contribui¢des da abordagem proposta sdo:
descricao e andlise de um processo de medicao; e defini¢do e implementagdo das ferra-
mentas MedPlan e Metrics, as quais Ja se encontram inseridas no contexto de ambientes
de desenvolvimento de software orientados a organizacdes. Diferentemente dos traba-
lhos citados anteriormente, tal trabalho possui apenas um cardter tedérico, nao tendo sido
aplicado a um contexto real.

Para defini¢ao de quais métricas deveriam ser coletadas (etapa essencial em um
processo de medi¢do), todos os trabalhos brevemente descritos até aqui, com excecao
de [Jalali and Johannesson 2013] utilizaram-se da abordagem baseada na metodologia
GQM. De maneira semelhante, porém adaptada ao contexto do TCE-PE, o presente tra-
balho utiliza-se da abordagem GQM aliada a metodologia OKR. Mediante a aborda-
gem GQM, indicadores sdo elaborados de acordo com as especificidades do processo
em andlise. Tais indicadores auxiliam na identificacdo de problemas que impactam na
efetividade do processo.

Para o melhor do nosso conhecimento, este € o primeiro relato de experiéncia
com o foco em uma instituicao publica. A adaptacdo da metodologia GQM ao contexto
do TCE-PE pode trazer beneficios especificos para a institui¢do, como uma melhor com-
preensdo dos processos de auditoria e fiscalizacdo e uma maior capacidade de avaliar o
impacto das agdes governamentais na sociedade. Além disso, o relato de experiéncia
apresentado neste trabalho pode servir de referéncia para outras institui¢des publicas que
desejam implementar uma abordagem semelhante e melhorar sua capacidade de monito-
rar e avaliar seu desempenho.

4. Abordagem desenvolvida

Diagnéstico

A

Planejamento

N\

Avaliagioe |m—
Aprendizado —

Execucdo

Figura 2. Abordagem desenvolvida.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Este trabalho relata a criagdo e a execugao de um plano de medi¢ao para o processo
de Prestacdo de Contas do TCE-PE. A abordagem utilizada trata-se de uma pesquisa-a¢ao
[Baldissera 2001], baseada em uma relacdo participativa entre os pesquisadores e 0s ser-
vidores da institui¢do. Este tipo de metodologia envolve um ciclo de investigacdo e acao
com etapas para identificacio do problema dentro do contexto investigado, o planeja-
mento de a¢des para resolver os problemas encontrados, a execucao das agoes que foram
planejadas e, por fim, a avaliacdo e o aperfeicoamento dos resultados obtidos. Na Figura



2, encontram-se apresentadas as etapas aplicadas neste trabalho, as quais serdo descritas
detalhadamente a seguir.

Diagnéstico. Apds uma caracterizagido dos processos vigentes no TCE-PE, o pro-
cesso de prestacao de contas foi selecionado para a execugao do plano de medi¢ao. Nessa
etapa, foi realizada uma andlise do estado atual do processo para que os objetivos da
medi¢do pudessem ser definidos. Os objetivos definidos foram: acompanhar a perfor-
mance do processo; melhorar a efici€ncia, a eficicia e a efetividade; e identificar oportu-
nidades de melhorias.

Planejamento. Apds definidos os objetivos de medi¢do do processo, foi elabo-
rado o plano de medi¢do através da metodologia GQM. Desta forma, foram elaboradas
questdes para cada um dos objetivos definidos e criados indicadores que refletem essas
questdes. O plano de medicdo aborda as diversas informagdes relativas a defini¢do, a
coleta e a0 armazenamento de cada indicador criado, armazenando-as em uma planilha
eletronica. Por fim, foi planejada a execucdo da coleta.

Execucao. Nesta etapa € realizada a coleta, onde os indicadores sdo coletados
mensalmente através da ferramenta Qlik Sense, que contém os dados dos processos da
institui¢do. Os indicadores coletados s@o armazenados em uma planilha eletronica que
contém todas as informacdes de cada indicador. A anélise dos resultados é feita trimes-
tralmente, na qual sdo comparados os resultados obtidos com as metas definidas. Também
€ durante a analise que sio identificados os indicadores criticos, ou seja, que necessitam
de alguma tomada de acdo.

Avaliacao e Aprendizado. Nesta etapa sdo avaliados e discutidos os resultados
da andlise. A metodologia OKR ¢ aplicada aos indicadores que necessitam de melhorias,
definindo assim objetivos qualitativos a serem alcangados. Para cada um desses objetivos
sdo atribuidos resultados chaves, que podem ser definidos como metas quantitativas para
atingir o objetivo principal. Por fim, € definido um plano de ac¢do contendo medidas que
devem ser tomadas para que esses resultados chaves sejam alcangados. A execu¢do do
plano de agdo € registrado em uma planilha eletrOnica para que a equipe acompanhe o
progresso de implementacao das medidas definidas.

5. Implementacao do Plano de Medicao

A metodologia descrita na sec¢do anterior foi aplicada no TCE-PE pelo grupo de
trabalho composto por pesquisadores da UFRPE e pelos servidores da geréncia de pro-
cessos da instituicao. Os encontros realizados pelo grupo foram feitos de maneira remota,
através de videochamadas realizadas pela ferramenta Google Meet.

S.1. Aplicacao da GQM na definicao dos indicadores

Como a instituicdo atua em diversos processos, foi necessario escolher apenas um
deles para a execucdo deste plano. Sendo assim, foi realizada uma breve andlise dos
processos que compdem a institui¢do para definir qual deles teria a prioridade de executar
o plano de medi¢ao. Desta forma, o grupo de trabalho escolheu o processo de prestacao
de contas, visto que é um dos processos mais importantes em vigéncia no tribunal. Apds
a escolha, foi feita uma andlise da situacdo inicial desse processo, com o objetivo de
identificar o que precisava ser melhorado e, assim, definir quais objetivos estratégicos e
organizacionais devem ser alcangados com a implementa¢do do plano de medigao.



Uma vez definido esses objetivos, a metodologia GQM foi aplicada. Conforme
mostrado no Quadro 1, foram criadas questdes para cada objetivo, e depois foram elabo-
rados indicadores, ou KPIs (Key Performance Indicator), que ajudem a responder a essas
questoes. Esses indicadores sao obtidos através de métricas quantitativas do processo ana-
lisado. Ao todo, foram elaborados vinte e trés indicadores para o processo de prestacao
de contas. O Quadro 2 mostra alguns desses indicadores.

Eficacia e Efetividade | dentro do prazo previsto? Os produtos

resultantes desses processos estdo aten-
dendo o padrdo de qualidade definido?
Qual o indice de reincidéncia em irregu-
laridades? Qual a média de irregularida-
des por tipo de modalidades? Qual o per-
centual de cumprimento de deliberacdes
imputadas?

ID Objetivos Questoes Indicadores

1 | Acompanhar Perfor- | O processo estd sendo executado dentro | KPII - KPI2
mance do prazo previsto em todas suas etapas ?

2 | Melhorar Eficiéncia, | Quantos processos foram produzidos | KPI3 - KPI21

3 | Identificar Oportuni- | As metas mobilizadoras estdo sendo
dades de Melhoria atendidas ?

KPI22 - KPI23

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1: Aplicagdo do GQM aos objetivos estratégicos e organizacionais.

Sigla do Indicador Nome do Indicador ID do Objetivo

KPI1 Tempo médio de Prestacdo de Contas de Go- 1
verno

KPI2 Tempo médio de Prestacdo de Contas de Gestdo 1

KPI10 Taxa de Prestacdo de Contas arquivadas tempo- 2
rariamente nao conformes

KPI11 Taxa de processos de Prestacdo de Contas com 2
solicitacdo de relatério complementar

KPI12 Taxa de qualidade da instrucdo (Gabinete) 2

KPI22 Taxa de reducdo do estoque de gestdo (julgados 3
fisicos até 2017)

KPI123 Taxa de redu¢do do estoque de governo (julga- 3
dos fisicos até 2017)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 2: Exemplos de indicadores estabelecidos.

Depois disso, foi elaborada uma planilha que documenta o plano de medicao. Essa
planilha contém todos os indicadores, os objetivos, a definicdo e a polaridade de cada
indicador, dentre outras informacdes. Apos esse documento ser concluido, foi elaborada
também uma outra planilha para armazenamento e andlise dos dados coletados. Apos




ambos os documentos serem aprovados pelo grupo de trabalho, as atividades de medi¢ao
foram iniciadas.

5.2. Execucao da coleta e levantamento das OKRs

A medicdo iniciou-se com a coleta dos dados de cada indicador utilizando o Qlik
Sense, um software de Business Intelligence (BI) [Mora 2020]. O software acessa os
dados armazenados no banco de dados do TCE-PE e os apresenta ao usudrio final de forma
estruturada em dashboards, que incluem graficos e tabelas para facilitar a visualizagcdo e
a compreensdo desses dados. Vale destacar que a coleta € realizada mensalmente, tendo
os dados coletados armazenados na planilha de coleta e andlise, enquanto a anélise € feita
a cada trimestre, de modo que o grupo de trabalho discute sobre os resultados que estdo
armazenados na planilha.

Na planilha de andlise e coleta, além dos dados que sdo coletados mensalmente,
sdo armazenadas informag¢des como: nome do indicador, procedimento de coleta, perio-
dicidade de andlise e medicao, unidade de medida e metas definidas. Além disso, também
contém os dados historicos de cada indicador, desde o ano de 2017 até o ano atual. Por
fim, cada aba da planilha ainda possui graficos de barras para facilitar a comparagao entre
os resultados obtidos e as metas esperadas, bem como espacos dedicados para andlise a
cada trimestre.

A primeira coleta foi realizada referente aos trés primeiros meses do ano de 2022.
Ap6s iniciada a coleta, surgiram algumas dificuldades em se obter alguns dados refe-
rentes aos indicadores. Algumas das informagdes ndo estavam explicitas na plataforma
Qlick Sense, sendo necessdrio realizar o download das tabelas com grandes volumes de
dados. Esses dados foram processados através de planilhas do Google e da linguagem
de programacdo R para realizar o calculo das métricas utilizadas nos indicadores. Outros
indicadores ndao puderam ser coletados, pois seus dados dependem de um sistema ainda
em desenvolvimento dentro do TCE-PE. Desta forma, foram coletados catorze indicado-
res dentre os vinte e trés definidos no plano de monitoramento para o periodo citado. Os
resultados obtidos seguiram para a fase de andlise.

Durante as reunides de andlise, o grupo comparou os dados obtidos com os da-
dos esperados e identificou indicadores problematicos que precisavam de melhoria. Para
esses indicadores problematicos, foi elaborado um plano de acdo, baseado na metodolo-
gia OKR. Isto €, foram criados objetivos gerais para os resultados dos indicadores pro-
blematicos em questdo. Esses objetivos foram entdo divididos em metas quantitativas para
as quais foram definidas a¢des que devem ser tomadas para que tanto as metas quanto os
objetivos sejam atingidos. Desta forma, foi construido o plano de acao para esses indica-
dores, que foi documentado em uma planilha eletronica, facilitando o acompanhamento
do progresso da sua implementagcdo. Vale destacar que, conforme definido no plano de
monitoramento, € possivel realizar novos ciclos de coleta e andlise a cada trimestre para
todos os indicadores definidos.

6. Dificuldades e Licoes Aprendidas

Através da execucao do plano de medi¢do no processo de prestacdo de contas do
TCE-PE, foram obtidas algumas licdes aprendidas que sdo destacadas abaixo.



Atividades remotas. Todas as atividades desde a criagdo do plano de medicao
até a analise dos indicadores foram realizadas de forma remota. Essa abordagem per-
mitiu uma maior flexibilidade na execucdo do plano de medicdo, tornando possivel
a participacdo de pessoas de diferentes locais geograficos sem a necessidade de des-
locamentos fisicos. E importante ressaltar que o grupo de trabalho responsével pela
implementagdo do plano de medi¢do era composto por membros que residiam em cidades
e até mesmo continentes distintos. No entanto, a realizacao de atividades remotas também
apresentou alguns desafios, principalmente relacionados a possibilidade de interrupcdes
e falhas de conexdo, que poderiam afetar a produtividade da equipe. Apesar desses desa-
fios, a realizacdo de atividades remotas para a implementacdo de um plano de medig¢ao foi
bem-sucedida e pode servir como modelo para futuros projetos que requerem colaboracao
a distancia.

Entendimento do funcionamento e da cultura organizacional. Como todas
as reunidoes foram realizadas de maneira remota, foi necessario contar com diversas
explicacoes dos servidores do TCE-PE nao s6 sobre o processo em si, mas também sobre
o funcionamento e a cultura interna da institui¢do. Por exemplo, o TCE-PE conta com
varios gabinetes que sao responsaveis pelo julgamento dos processos de prestacao de con-
tas. Apesar de todos os gabinetes seguirem o rito processual estabelecido nas normas do
tribunal, existe um espaco para variacdo dentro dessas normas, o que oferece uma certa
autonomia na forma de trabalhar. Assim, entender essas variagdes foi fundamental para o
plano de monitoria.

Inconsisténcias de dados. Apesar do TCE-PE possuir o Qlik Sense para a coleta
dos indicadores, foi observado inconsisténcias em alguns dados obtidos. Desta forma,
foi necessario realizar o download de tabelas com dados para que alguns indicadores
pudessem ser verificados quanto a consisténcia. Com base nisso, podemos concluir que
a dependéncia de uma tunica ferramenta para andlise de dados representa um risco para
a coleta. E crucial que se tenha uma maneira alternativa de comparar os dados, a fim
de garantir sua precisdo e confiabilidade. Ao dispor de uma maneira alternativa para
comparar os dados, € possivel aumentar a validade dos resultados obtidos e assegurar que
as decisoes tomadas com base nesses dados sejam mais precisas e fundamentadas.

Uso da ciéncia de dados. Nem todos os indicadores puderam ser coletados
através do Qlik Sense, sendo necessario a realizagdo do download das tabelas. Porém,
esse download gerou um grande volume de dados, o que tornou inviavel calcular os in-
dicadores manualmente através de planilhas. Portanto, foram criados alguns scripts na
linguagem de programacdo R para obter os indicadores. A utilizacdo dessa linguagem
para a limpeza, tratamento e andlise dos dados mostrou que a utilizacdo de ferramentas
de ciéncia de dados tornou a coleta mais rdpida e eficiente, obtendo os indicadores de
maneira automatica.

Integracao das abordagem de GQM e OKR. A abordagem GQM foi utilizada
na defini¢cao dos objetivos do plano de medicdo, onde foram criadas questdes para esses
objetivos e tais questdes foram subdivididas em métricas. A utilizacdo dessa abordagem
possibilitou a criacdo de métricas bem definidas e bem alinhadas com os objetivos da
organizagdo. Por sua vez, a OKR foi aplicada apds a andlise, para a definicao de um plano
de acdo para os indicadores que necessitavam de algum tipo de intervengdo. Assim, a
integracdo dessas abordagens possibilitou uma abordagem mais abrangente e sistematica



para a defini¢dao de objetivos, métricas e acdes a serem tomadas, com base na andlise de
dados.

7. Conclusoes

Este trabalho descreve a criacdo e execugdo de um plano de medicao para os pro-
cessos do TCE-PE, com foco no processo de prestacao de contas. A abordagem GQM
foi usada para definir objetivos e indicadores, enquanto a abordagem OKR foi usada para
criar um plano de acdo para melhorias. O trabalho destacou a importincia de entender a
cultura organizacional, garantir a consisténcia dos dados e usar técnicas de ciéncia de da-
dos para agilizar o tratamento de dados. A combinacdo de GQM e OKR permitiu definir
objetivos claros e acompanhar o progresso da implementacao de melhorias.

Desta forma, este trabalho contribui para a academia fornecendo uma abordagem
sistematica para a defini¢do de objetivos e indicadores de medi¢do em processos governa-
mentais. Por apresentar uma aplicacdo bem-sucedida da abordagem GQM em conjunto
com OKR para melhorar os processos do TCE-PE, o plano de medi¢do proposto pode
ser utilizado por outras organizagdes governamentais para melhorar seus processos de
negdcio e aumentar a eficiéncia do monitoramento desses processos.

Este trabalho pode ter ameagas a validade devido a possibilidade de viés do
pesquisador, uma vez que parte dos autores sdo membros da organizacdo estudada.
Além disso, € importante mencionar que a fase de andlise nao foi replicada apds a
implementag¢do do plano de acdo, o que impossibilita verificar se as medidas tomadas
para os indicadores problematicos produziram resultados satisfatérios. Por fim, também
¢ importante destacar que as melhorias obtidas pelos indicadores de medi¢do podem ser
temporarias e podem desaparecer com o tempo, o que sugere a necessidade de monitora-
mento continuo.

Para trabalhos futuros, € possivel replicar o plano de monitoramento proposto para
outros processos do TCE-PE ou para outras organiza¢des governamentais. Além disso,
a automatizacao da coleta e armazenamento de indicadores pode aumentar a efici€ncia
e a precisao do monitoramento. Por fim, também pode ser interessante explorar outras
abordagens de medicdo além da GQM e OKR para avaliar a efetividade das melhorias
NOS Processos governamentais.
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