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RESUMO

Processos de medicdo de desenvolvimento de software sdo fundamentais para organizacoes
que visam a melhoria de qualidade. Por isso, muitas organizacOes estdo buscando definir os
seus processos de medicdo, porém, essa ndao é uma tarefa simples. A defini¢do e implantacao
de um processo de medicdo precisa ser bem planejada para que consiga alcancar os objetivos
esperados. Alguns trabalhos de definicdo e implantacdo de processo de medicdo foram
encontrados na literatura no ambito académico, porém, apesar dos esforcos, ndo foi
localizado, na literatura, trabalhos aplicados em um ambiente de desenvolvimento de software
semelhante ao NPI. Nesse contexto, esse trabalho apresenta a definicdo e implantacdo de um
processo de medicdo no Ndcleo de Praticas em Informatica do curso de Sistemas de
Informacdo da Universidade Federal do Ceard. O processo foi construido baseado em boas
praticas e requisitos definidos na Area de processo Medicio e Analise do CMMI, MPS.BR,
GQM e PSM. O processo foi implantado em um projeto piloto do NPI SI e validado de forma
simplificada utilizando o Checklist (Anexo 1) com o gerente de projeto. A partir dos
resultados obtidos, foram percebidas algumas dificuldades, licbes aprendidas, oportunidades
de melhorias, bem como as contribuicdes e limitagdes desse trabalho.

Palavras-chave: Processo de Medicao, Melhoria de Qualidade, Implantacgéo.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, as empresas que desenvolvem software vém sofrendo muita pressao
para se adequarem as crescentes exigéncias do mercado por softwares cada vez melhores,
dentro do cronograma e orcamento esperados (BARCELLOS, 2009). Alem disso, o
desenvolvimento de software ndao é uma tarefa facil envolve fatores de dificil controle que
devem ser gerenciados de modo efetivo.

Com o proposito de produzir software de forma sistematica e controlada, as
empresas estdo buscando definir processos que implementam técnicas e préaticas para
diagnosticar e monitorar a real situacdo dos seus projetos e do que se é produzido. Desse
modo, alcancar os objetivos desejados. (WANGENHEIM et al, 2012). Nesse cenario, as
medic¢des sdo pecas fundamentais, sendo a base para a analise da qualidade de produtos e para
0 monitoramento de projetos (WANGENHEIM et al, 2012). Além desses propositos, as
medicdes podem ser utilizadas para (HAZAN, 2004):

e Formar uma base para as estimativas;

e Melhorar a geréncia de projetos de desenvolvimento de software;

e Entender e aperfeicoar o processo de software;

e Determinar se as metas de produtividade do processo estdo sendo
atingidas;

e Melhorar o relacionamento com o cliente;

e Avaliar os beneficios de novos métodos.

Em uma pesquisa realizada em 2012 pela AMCHAM (Cémara Americana de
Comeércio) com 44 executivos de TI, 77% dos respondentes afirmaram que a medicao
periddica e o desenvolvimento de indicadores de desempenho fazem parte da politica das suas
empresas. Dentre 0s aspectos que estas empresas focam para aplicacbes de medigdes, 0s
principais sdo: melhoria de processos e produtos, justificativa de investimentos, correcdo de
falhas nos processos, aumentos dos lucros e impactos dos processos (AMCHAM, 2012). E
apenas 14% dessas empresas estdo totalmente satisfeitas com a forma como as medicdes sdo
realizadas. As principais razdes para essa insatisfacdo podem ser (WANGENHEIM et al,
2012):

e Falta de objetivos de medigdes claramente definidos;
e Incapacidade de analisar e usar dados;
e Falta de compromisso da geréncia;

e Falta de motivacdo dos envolvidos;
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e Falta de treinamentos.

Medicbes de software para serem efetivas precisam estar alinhadas as
necessidades de informagdes da organizacgao e serem orientadas por um processo de medicdo
bem definido (BARCELLOS, 2009). “Um processo de medi¢do pode ser visto como um
conjunto de atividades, tarefas, modelos de artefatos e transformacgdes que guiem pessoas na
aplicagdo das medi¢des” (BARCELLOS, 2009).

Para definir processos de medicOes, as organizagdes procuram seguir modelos,
guias, metodologias e/ou abordagens de medi¢des. Dentre os mais conhecidos, pode-se citar o
Modelo Integrado de Maturidade e Capacidade (CMMI, 2010), o MPS.BR Modelo de
Referéncia para Melhoria de Processo de Software Brasileiro (SOFTEX, 2011), ISO/IEC
15504 — Information Technology — Process Assessment (ISO/IEC, 2003) e a ISO/IEC 12207
— Systems and Software Engineering — Software Life Cycle Process (ISO/IEC, 2008), Goal
Question Metric (WANGENHEIM, 2012) e PSM - Pratical Software Measurement
(WANGENHEIM, 2012). Entretanto, esses modelos ndo indicam como deverd ser esse
processo, nem como ele devera ser executado (BARCELLQOS, 2009). N&o existe um processo
padrdo que possa ser prontamente aplicado em qualquer ambiente. Desse modo, cada
organizacdo deve implementar o seu proprio processo de acordo com as suas caracteristicas e
necessidades (WANGENHEIM, 2012).

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo a defini¢do e implantagdo de um
processo de medicdo de desenvolvimento de software para o Nucleo de Préaticas de

Informatica da Universidade Federal do Ceara - Campus Quixada.

1.2 Objetivos

Este trabalho tem como principal objetivo a confeccdo de um processo de
medicdo para dar suporte ao gerenciamento de projetos de softwares desenvolvidos no Nucleo
de Préticas em Informética da Universidade Federal do Ceard - Campus de Quixada.

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

e Realizar um levantamento na organizacdo, buscando conhecer o
desenvolvimento das suas atividades e 0s seus objetivos;

e Realizar pesquisas em trabalhos de definicdo de processo de mensuragao
em software, identificando as estratégias empregadas.

e Analisar modelos de processo de medicdo e métodos de medicdo para

identificar e selecionar boas préaticas para compor 0 processo proposto;
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e Definir um processo de medicdo baseado nas boas praticas de medicao
selecionadas e nas necessidades do Nucleo de Praticas;
e Implantar o processo em projetos pilotos;

e Relatar os resultados.

1.3 Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta organizado em seis se¢des, alem desta introducdo. A secdo 2 é
a Fundamentacdo Tedrica, onde se apresenta 0s conceitos importantes para o entendimento
deste trabalho e contém os conceitos relacionados: Medicdo em software, Definicdo de
processo de medicdo em software, Medicdo em Modelos de melhoria de qualidade e
Abordagens de medicdo de software.

A secdo 3, Procedimentos Metodoldgicos, apresenta a metodologia empregada
neste trabalho.

A secdo 4, Definicdo do processo de medicdo NPI, apresenta as etapas
relacionadas a construcdo do Processo de medicéo.

A secéo 5, O processo de medicdo NPI, apresenta detalhadamente as atividades,
tarefas, papéis e documentos associados.

A secdo 6, Resultados, apresenta os resultados da implantagdo do processo de
medicdo em projetos de softwares.

Por fim, a secdo 7, Conclusdo e Trabalhos Futuros, apresenta as consideracdes

finais acerca do trabalho realizado e propostas de trabalhos futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresenta a revisdo da literatura técnica necessaria a realizacdo deste
trabalho. Os temas abordados nesta secdo compreendem 0s conceitos basicos de medicéo,
medicédo de software, definicdo de processo de medicdo de software, abordagem de medicéao
em processos de software, modelos de melhoria de qualidade e medicdo de software em

organizacOes desenvolvedoras de software.

2.1 Conceitos Relacionados a Medigao

As medidas estdo presentes em muitas areas de conhecimentos, por exemplo, na
medicina, medem-se 0 peso e a altura das pessoas para obter o indice de massa corporal e
avaliar se a pessoa estd abaixo do peso, com o peso ideal, acima do peso ou obesa. Na
Engenharia civil, medem-se o comprimento e a largura de um empreendimento para obter a
area total e verificar se a area obtida corresponde ao que foi especificado pelo cliente. Na
Educacdo, medem-se a aprendizagem dos discentes atribuindo-lhe uma nota de acordo com o
conhecimento obtido, qualificando a sua aprendizagem satisfatéria ou ndo. Como se pode
perceber, a medigdo ndo é um fim em si, mais um meio para varios fins (WANGENHEIM,
2012). Com o auxilio de medicOes, pode-se avaliar, monitorar, prever e conhecer os aspectos
dos objetos medidos.

Mensurar consiste em atribuir um valor a uma medida, que € o elemento basico de
uma medicdo, devendo ser expressa, geralmente, por uma unidade. Esta, especifica a
informac&o que lhe deve ser atribuida. Além disso, uma medida possui também uma escala
que define o seu intervalo (BARCELOS et al, 2012).

As medidas podem ser classificadas em medidas bases e medidas derivadas. As
medidas bases sdo definidas em termos de um Unico atributo e um método para quantifica-lo.
Uma medida base é funcionalmente independente de outras medidas e capturam informacdes
sobre um unico atributo (WANGENHEIM, 2012). Um exemplo de medida base pode ser o
esforgo empregado para a realizagdo de uma dada atividade. Porém, as medidas derivadas séo
funcionalmente dependentes de outras medidas e capturam informacdes de mais de um
atributo. Um exemplo de medida derivada pode ser a produtividade do projeto, que € obtida
pela razdo entre o tamanho do produto que esta sendo desenvolvido pela quantidade de

esforgo que estd sendo empregado no desenvolvimento do produto.
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Para coletar os dados é necessario utilizar um procedimento de medicgdo, que
descreve como a coleta da medida deve ser realizada. Apds a coleta, os dados precisam ser
analisados. A andlise dos dados € feita aplicando-se o procedimento de anélise, que descreve
como os dados devem ser representados e analisados.

Uma medida pode ou ndo ser transformada em um indicador. Um indicador é um
conjunto de medidas representadas, geralmente, no formato de um grafico e empregadas para

analisar o alcance de objetivos.

2.2 Medicéo de Software

Na Engenharia de Software, como em outras areas de conhecimentos, também, se
aplicam medicdes, com o intuito de caracterizar processos de producao e seus produtos.

A medicdo de software caracteriza os objetos medidos através da quantificacdo
dos seus atributos seguindo regras claramente definidas (WANGENHEIM, 2012). A
quantificacdo dos atributos de uma entidade, permite conhecé-la mais facilmente do que pela
observacao direta do seu comportamento.

Com a finalidade de quantificar atributos de processos e produtos da Engenharia
de Software, foi especificado um conjunto de medidas, dentre elas, estdo as mais utilizadas,
que sdo (EDUARDO, 2003):

e Tamanho — usada para dimensionar o tamanho de produtos de software;

e Qualidade — usada para inferir o nivel de qualidade de produtos;

e Produtividade — usada para conhecer o despenho da equipe no
desenvolvimento de projetos;

e Esforco — usada para obter a quantidade de horas trabalhadas e,

e Prazo — usada para monitorar e controlar a duragédo de projetos.

As medidas da Engenharia de Software fornecem dados objetivos que auxiliam os
gestores de empresas de software a fundamentarem suas tomadas de decisdes na conducao de
projetos de software.

No entanto, o uso de medidas de software deve ser motivado por necessidades de
informagdes da organizacdo claramente definidas. J& as medidas que serdo utilizadas devem,
obrigatoriamente, ser definidas para atenderem as necessidades de informacbes da
organizacdo. Dessa forma, as necessidades de informacOes se constituem nos fundamentos

para justificar o custo investido nas coletas dos dados.
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De acordo com BORGES (2003), a aplicacdo de mensuracbes traz varios
beneficios para as organizagOes. Entretanto, é necessario que a implantacdo de um programa
de medicdo esteja apoiada em um processo de medicdo capaz de garantir a execucao
disciplinada do conjunto de atividades envolvidas (BARCELLOS, 2012).

2.3 Definicdo de um Processo de Medigdo de Software

Um processo de medicdo pode ser visto como um conjunto de passos que
orientam a realizagdo de medi¢des em uma organizacéo, definindo as atividades, as tarefas, o
fluxo, os papéis, os artefatos e 0s procedimentos necessarios a execucdo das atividades de
medicdes (BARCELLOS et al, 2012, pag. 29). O propdésito de um processo de medicdo é
conduzir pessoas durante a execucgéo das aplicacfes de medicoes.

Para a definicdo de um processo de medicdo, existem na literatura modelos de
processos, como a area de medicdo e analise do CMMI [SEI, 2012] e o processo de medicéao
do MPS.BR [SOFTEX, 2012], que definem um conjunto de atividades que um processo de
medicdo deve implementar. Essas atividades podem ser agrupadas em etapas sequenciais que
sdo: (i) definicdo das medidas, (ii) coleta e armazenamento das medidas, (iii) analise das
medidas, e (iv) uso dos resultados da analise na tomada de deciséo.

Entretanto, os modelos existentes ndo fornecem detalhes de como serd esse
processo, nem como ele devera ser executado. Cada organizacdo deve implementar o seu
préprio processo de medicdo, baseando-se nos modelos de processos de medigdo existentes e
nas necessidades e especificidades de cada organizacao.

Desse modo, foram desenvolvidos trabalhos que tinham como objetivos elencar
um conjunto de requisitos que devem ser considerados na definicdo de um processo de
medicdo (GARCIA et al, 2006) (ANDRADE, 2010). A seguir, sdo apresentados esses
requisitos:

e Compromisso organizacional: na definicdo de um processo de medicdo é
necessario o comprometimento da alta geréncia e de todos os envolvidos
diretos neste processo. E importante que todos estejam cientes dos
beneficios que as medi¢des podem proporcionar e deve ficar esclarecido o
foco das medigdes na organizagéo.

e Planejamento das medicOes: o planejamento adequado € muito
importante para o sucesso do processo de medicdo. E necessario definir as

medidas apropriadas e compreender o objetivo da coleta. Os
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procedimentos de coleta, analise e armazenamento dos dados devem fazer
parte do planejamento das medigoes.

e Reuso e adaptagdo do plano de medicéo: o plano de medicdo deve ser
construido, revisado e deve ser reutilizado. Ele contém as informagdes de
como as medidas devem ser coletadas e analisadas. A reutilizacdo do
plano pode reduzir significativamente o custo do planejamento das
medic0es e elaboracgdo do plano de medigéo.

e Coleta e armazenamento dos dados: Os dados coletados devem ser
guardados em um local adequado e que permita 0 acesso posterior para
analise e criagdo da base de dados historica. O armazenamento pode ser
feito em ferramentas que automatize o processo, pode ser planilhas ou
banco de dados.

e Analise dos dados coletados: nesta etapa, os dados sdo interpretados sob
a oOptica dos objetivos definidos no planejamento da medicdo. A saida
desta analise deve subsidiar a tomada de decisdo durante o projeto.

e Comunicacdo dos resultados: o processo de medigdo deve prover
mecanismos de divulgacdo das medicBes sempre que necessario e
apresentar os dados através de graficos.

e Auvaliacdo do Programa de Medicdo: esta etapa consiste na avaliacdo do
programa de medicdo como um todo, o que inclui as medidas utilizadas, 0s
resultados das andlises dos dados, as atividades e tarefas e, se 0 processo

alcancou os objetivos definidos.

Um processo de medicdo eficiente € fator critico de sucesso de um programa de
medicdo, por direcionar as atividades a serem realizadas, permitindo a identificacdo de
tendéncias e antecipacdao de problemas com a analise dos dados coletados (BARCELLOS et
al, 2012).

Quando pretende-se definir um processo de medicdo, é necessario analisar 0s
modelos de processos existentes que tratam de mensuragdes para identificar a estrutura desses
modelos e os requisitos que estes modelos definem. Dessa forma, € extremamente importante
fazer a analise de modelos de processos de mensuracéo, objetivando adquirir conhecimentos
necessarios para definir o arcabouco do processo proposto neste trabalho. Dentre os modelos

de processos, que sdo apoiados por mensuragdes, serdo estudados neste trabalho: CMMI,
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MPS.BR e a norma ISO/IEC 15939; que sdo bastante difundidos nas organizagbes de

software.

2.4 Medicéo nos Modelos de Melhoria de Qualidade

Esta secdo apresenta alguns dos modelos de melhoria de qualidade que tratam de
medicdo em seu escopo. O primeiro modelo a ser estudado nessa secdo sera 0 CMMI, em
seguida 0 MPS.BR e, posteriormente a norma ISO/IEC 15939. Os modelos citados acima,
utilizam mensuragdes como pratica fundamental para dar suporte as necessidades de

informacdes gerenciais e apoiar as tomadas de decisdes.

2.4.1 Area de Medicéo e Analise do CMMI

O CMMI é um modelo de referéncia de melhoria de processos, desenvolvido pelo
Software Engineering Institute (SEI). Sendo fortemente relacionado aos conceitos de melhoria
continua de processos. O modelo propGe, basicamente, um guia para a descri¢do de politicas,
processos e atividades em diversas areas de conhecimento, de maneira a propiciar que uma
organizacao possa ser avaliada em um nivel de maturidade e/ou capacidade (CMMI, 2010).

Dentre as areas de processos do CMMI, existem as areas de processos que tratam
de Medicdo. No nivel 2, estd a area Medicdo e Analise, que tem como proposito desenvolver e
manter uma capacidade de medicdo que € usada para dar suporte a necessidade de
informacBes gerenciais (CMMI, 2010). No CMMI, a medicdo e analise abrange (CMMI,
2010):

I. Especificar os objetivos de medicédo e analise de forma alinhada aos objetivos e

necessidades de informacdes da organizacao;

Il. Especificar medidas, técnicas de analise e mecanismos de coleta,

armazenamento de dados, relato de resultados e feedback aos envolvidos;
I1l. Implementar a coleta, armazenamento, anélise e comunicagdo de dados;

IV. Fornecer resultados objetivos que possam ser usados para a tomada de decisao

e acOes corretivas.

Essa area de processos € composta de dois objetivos especificos e cada objetivo
especifico apresenta 4 préaticas especificas. O Quadro 2 mostra 0s objetivos e praticas

especificas dessa area de processo (CMMI, 2010).
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Objetivo Especifico 1 - Alinhar as atividades de medi¢do e Andlise

PE 1.1 — Estabelecer os objetivos da medigdo
PE 1.2 - Especificar medidas
PE 1.3 — Especificar procedimentos de coleta de dados e armazenamento

PE 1.4 — Especificar procedimento de analise

Objetivo Especifico 2 — Fornecer resultados da Medi¢do

PE 2.1 — Coletar dados de medicéo
PE 2.2 — Analisar dados
PE 2.3 — Armazenar dados e resultados

PE 2.4 — Comunicar resultados

Quadro 1: Objetivos Especificos da Area de Processo Medigéo e Analise
Fonte: CMMI (2010)
No nivel 4, estdo as areas de processos Desempenho do processo organizacional e
Geréncia quantitativa do projeto. A area Desempenho do processo organizacional tem como
proposito estabelecer e manter um entendimento quantitativo de desempenho do processo
como apoio para atingir objetivos de qualidade e de desempenho (CMMI, 2010).
A area Desempenho do processo organizacional envolve:
I.  Estabelecer objetivos de qualidade e de desempenho do processo alinhado aos

objetivos de negocio;
Il.  Selecionar sub-processos para analise de desempenho;

I1l.  Estabelecer definicbes das medidas a serem utilizadas para a analise de

desempenho do processo;
IV.  Estabelecer baselines e modelos de desempenho do processo.

O Quadro 3, mostra o objetivo e as préaticas especificas dessa area de processo.

Objetivo Especifico 1 — Estabelecer baselines e Modelos de desempenho do processo

PE 1.1 — Estabelecer objetivos de qualidade e de desempenho do processo
PE 1.2 — Selecionar processos

PE 1.3 - Estabelecer medidas de desempenho do processo

PE 1.4 — Analisar o desempenho do processo e estabelecer baselines

PE 1.5 — Estabelecer modelos de desempenho do processo

Quadro 2: Objetivo Especifico da Area de Processo Desempenho do Processo Organizacional

Fonte: CMMI (2010)
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A area de processo Geréncia quantitativa do projeto tem como propo6sito gerenciar
quantitativamente o desempenho do projeto para alcangar a qualidade estabelecida para o
projeto e os objetivos de desempenho do processos (CMMI, 2010). Essa area de processo
envolve:

I. Estabelecer e manter os objetivos de qualidade do projeto e os objetivos de
desempenho do processo;

Il.  Compor um processo definido para o projeto que apoie 0 alcance desses

objetivos;

I1l.  Selecionar sub-processos e atributos criticos para o entendimento do
desempenho e que apoiam o alcance dos objetivos;

IV. Selecionar medidas e técnicas analiticas para serem usadas na geréncia

quantitativa;

V. Monitorar o desempenho dos processos selecionados utilizando técnicas
estatisticas e quantitativas;

VI. Gerenciar o projeto utilizando técnicas estatisticas e quantitativas para

determinar se os objetivos de qualidade foram alcancados;

VII. Realizar analise de causa em aspectos selecionados para tratar deficiéncias no

alcance dos objetivos.

O Quadro 4, mostra 0s objetivos e as praticas especificas desta area de processos.

Objetivo Especifico 1 — Preparar a geréncia quantitativa

PE 1.1 — Estabelecer os objetivos do projeto
PE 1.2 — Compor o processo definido
PE 1.3 — Selecionar sub-processo e atributos

PE 1.4 — Selecionar medidas e técnicas analiticas

Objetivo 2 - Gerenciar Quantitativamente o projeto

PE 2.1 — Monitorar o desempenho dos sub-processos
PE 2.2 — Gerenciar o desempenho do processo

PE 2.3 — Realizar analise de causa

Quadro 3: Objetivos especificos da Area de Processo Quantitativa do Projeto
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Fonte: CMMI (2010)

De acordo com uma pesquisa realizada pelo SEI (Software Enginnering Intitute)
em 2006, a area de Medicdo e Anélise é a referéncia em medigdo em relacdo a todas as outras
abordagens, normas e modelos. A entrevista foi realizada com 1868 desenvolvedores de
software e 56% das respostas apontaram a area de medicdo e analise como a mais utilizada
(WANGENHEIM, 2012).

De fato, o CMMI é uma referéncia mundial quando se trata de melhoria de
processos e produtos de softwares. Como consequéncia as préaticas e técnicas englobadas por
esse modelo também s&o vistas como boas praticas, 0 que resulta na sua utilizacdo em maior
escala do que as outras normas, modelos e abordagens.

Como foi discutido nesta subsecdo, a medicdo € uma pratica importante no
contexto de melhorias de processos e produtos, o que é comprovado com a sua utilizagdo em

modelos de referéncia mundialmente conhecidos, como o CMMI.

2.4.2 Processo de medicdo do MPS.BR

O MPS.BR € um programa de melhoria de software brasileiro, conduzido pela
Associacdo para Promocdo de exceléncia de softwares brasileiros (SOFTEX) e apoiado pelo
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT). Foi criado em 2003 e tem como propdsito a
melhoria de processo de software no contexto nacional. Sua implementacdo é adequada a
todos os perfis de organizacdes, mas o modelo da atencdo especial as pequenas e médias
empresas (PMEs). O MPS.BR conta com duas estruturas de apoio ao desenvolvimento de
suas atividades: o Forum de credenciamento e Controle (FCC) e a Equipe Técnica do Modelo
(ETM).

O papel da FCC é (SOFTEX, 2011):

I.  Emitir parecer que subsidie decisdo da SOFTEX sobre o credenciamento

de instituicbes implementadoras e instituicdes avaliadora (1A);

Il.  Monitorar os resultados das instituicbes implementadoras e instituicoes
avaliadoras (IA), emitindo parecer a SOFTEX o seu descredenciamento no
caso de comprometimento da credibilidade do modelo MPS.

O papel da ETM é apoiar a SOFTEX sobre os aspectos técnicos relacionados ao
modelo de referéncia (MR-MPS) e método de avaliacdo (MA-MPS) para (SOFTEX, 2011):
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I.  Criaco e aprimoramento do continuo do MR-MPS, MA-MPS e seus guias

especificos;
Il.  Capacitacdo de pessoas por meio de cursos, provas e workshops.

O Modelo MPS é baseado na Norma Internacional ISO/IEC 12207:2008
[ISO/IEC, 2008], na Norma Internacional ISO/IEC 15504 [ISO/IEC, 2003] e no Modelo
CMMI-DEV (Capability Maturity Model Integration for Development) [SEI, 2010],
possuindo trés componentes: 0 Modelo de Referéncia MR-MPS, o Método de Avaliacdo MA-
MPS e Modelo de Negécio MN-MPS (SOFTEX, 2011). Cada componente do modelo é
descrito por meio de um documento no formato de guias. A estrutura do modelo pode ser

visualizada na Figura 2.

O Modelo de Referéncia MR-MPS utiliza a estrutura de niveis de maturidade de
processo do CMMI e apresenta niveis de maturidade. Cada nivel de maturidade define um
patamar que deve ser alcancado pelas empresas que desejam ser certificadas no referido nivel
de maturidade. Ao todo s&o 7 niveis de maturidade e sdo classificados em uma escala de G até
A, onde o G é o nivel mais basico e 0 A é o nivel mais elevado. Vale ressaltar que esses niveis
sdo cumulativos, ou seja, para migrar de um nivel menos elevado para outro mais elevado
deve-se preservar e manter os requisitos do nivel inferior e obter os requisitos exigidos do
proximo nivel (SOFTEX, 2011).

Modelo
MPS

ISO/EC CMMI-DEV ISO/IEC
12207 15504
Y v v ¥ v l J
Modelo de Referéncia Método de Avaliacao Modelo de Negdécio
(MR-MPS) (MA-MPS) (MN-MPS)
Guia Geral Guia de f\quwsic,aoJ Guia de Avaliagao Documentos do Programa

. J

i ‘ Guia de Implementagéo

Figura 1: Componentes do Modelo MPS
Fonte: SOFTEX (2011)
Em cada nivel de maturidade, existem um conjunto de processos e para cada
processo dentro de um respectivo nivel de maturidade é exigida uma capacidade. No MR-

MPS, a capacidade do processo € representada por um conjunto de atributos de processo que



25

sdo descritos por meios de resultados esperados (SOFTEX, 2011). O mapeamento entre os

niveis de maturidade e os processos podem ser visualizados no Quadro 5.

Nivel de Maturidade Processos
G - Parcialmente Gerenciado Geréncia de Requisitos, Geréncia de Projetos
F — Gerenciado Medig¢do, Garantia da Qualidade, Geréncia de Portfolio de Projetos, Geréncia de

configuracdo, Aquisicao

E — Parcialmente Definido Geréncia de Projetos, Geréncia de Reutilizagdo, Geréncia de Recursos Humanos,
definicdo de processos Organizacional, Avaliagdo e Melhoria de Processo
Organizacional

D — Largamente Definido Desenvolvimento de Requisitos, Integracdo do Produto, Projeto e Construcéo do
Produto, Verificagdo e Validagdo

C — Definido Geréncia de Risco, Desenvolvimento para reutilizacdo, Geréncia para decisfes

B-Gerenciado Quantitativamente Geréncia de projetos

A - Em Otimizacéao

Quadro 4: Mapeamento entre Niveis de Maturidade e seus Processo

Fonte: (SOFTEX, 2011).

Os processos sdo descritos em termos de proposito e resultados esperados. O
propdsito é visto como o objetivo geral a ser alcancado na execucdo do processo e 0S
resultados esperados do processo sdo vistos como o que deve ser obtido com a efetiva
implementacao do processo (SOFTEX, 2011).

O modelo de referéncia MR-MPS também trata de medicdo como o CMMI. O
processo de Medicdo é definido no nivel F (Gerenciado) no MPS.BR e é referenciado como
MED. Esse processo tem como propdésito coletar, relatar e analisar os dados relativos aos
processos implementados e aos produtos desenvolvidos na organizacdo e em seus projetos de
forma a apoiar os objetivos organizacionais (SOFTEX, 2011). O Quadro 6 mostra 0s

resultados esperados do processo de medicdo do MPS. BR.

Resultado Descrigédo

MED 1 Objetivos de medicéo sdo estabelecidos e mantidos a partir dos objetivos de negécios da organizacéo

e das necessidades de informagdo de processos técnicos e gerenciais.
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MED 2 Um conjunto adequado de medidas, orientado pelos objetivos de medicéo, é identificado e definido,
priorizado, documentado, revisado e, quando pertinente, atualizado.

MED 3 Os procedimentos para coleta e 0 armazenamento de medidas séo especificados.

MED 4 Os procedimentos para a analise das medidas séo especificados.

MED 5 Os dados requeridos sdo coletados e analisados.

MED 6 Os dados e os resultados das analises sdo armazenados

MED 7 Os dados e os resultados das andlises sdo comunicados aos interessados e séo utilizados para tomar
decisoes.

Quadro 5: Resultados Esperados dos Resultados de medigéo

Fonte: (SOFTEX, 2011).

Para que uma organizacdo seja certificada em um nivel de maturidade do
MPS.BR, é necessario implementar todos os processos do referido nivel de maturidade e
alcancar todos os resultados esperados para cada processo. O certificado MPS é fornecido
mediante uma avaliacdo da empresa pelo método de avaliagdo do Modelo MPS (SOFTEX,
2011).

2.4.3 ISO/IEC 15939 - Software Engineering: Software Measurement Process

A Norma internacional ISO/IEC 15939 define um processo de medicdo de
software (ISO/IEC 15939, 2007). O processo é descrito por um modelo que define as
atividades e tarefas para identificar, definir, selecionar, aplicar e melhorar a medicdo de
software dentro de um projeto ou uma organizacdo (WANGENHEIM et al, 2012). No
entanto, essa norma nao especifica detalhes de como realizar as atividades e tarefas. A Figura

3 mostra a visao geral do processo de medicao da norma ISO/IEC 15939.
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Figura 2: Escopo da Norma ISO/IEC 15939

Fonte: WANGENHEIM (2012)

A Norma ISO/IEC 15939 fornece um processo de medicao flexivel e adaptavel as
necessidades especificas de cada organizacdo (WANGENHEIM et al, 2012). A norma
também defende que um programa de medi¢do em uma organizacdo deve ser orientado pela
necessidade de informacao da organizacéo.

Para cada necessidade de informacdo da organizacao, o0 processo gera um produto
de informagdo, afim de atender a necessidade de informagéo identificada. O modelo de
informacdo de medicdo estabelece uma ligacdo entre as necessidades de informacéo e as
medidas (BARCELLOS et al, 2012).

O processo de medicdo desta norma é integrado por quatro atividades que sdo:
estabelecer e sustentar compromisso de medicéo, Planejar o processo de medigdo, Realizar o
processo de medicéo e Avaliar medicéo.

De acordo com essa norma, o processo de medigdo deve estar integrado com o0s
processos técnicos e gerenciais da organizagdo. Os processos técnicos e gerenciais fornecem
as entradas (as necessidades de informacdo) para o processo de medicdo, que depois de
executado fornece as saidas (feedback para os usuarios de medi¢do), que no caso Sdo 0s
processos técnicos e gerenciais da organizacdo para apoiar a tomada de decisao.

Como pode-se verificar, os modelos estudados ndo fornecem detalhes do passo a

passo para implementar medicdo, apenas orientam o que deve ser feito. Para suprir tal
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necessidade foram criados varios mecanismos que fornecesse detalhes especificos de como
aplicar mensuragdes. Desta forma, é fundamental estudar também esses mecanismos, que
fornecem detalhes de como aplicar medicGes de forma sistematica e eficiente, para que se
adquira conhecimentos sobre estas técnicas. Nesse contexto, o estudo dessa técnica permitiu
um maior embasamento técnico acerca do assunto.

Na subsecdo seguinte, sdo apresentados alguns desses mecanismos que

especificam como deve ser a préatica de implementacdes de medicao.

2.5 Abordagens de Medigdo em Processo de Software

As abordagens de medigdo existentes podem ser divididas em duas linhas
principais: botton-up e top-down. A abordagem botton-up seleciona um conjunto de métricas
para serem coletadas em relagdo ao processo, produto, recursos e seus resultados. O primeiro
passo € verificar o que pode ser medido e determinar os objetivos da medicdo. A abordagem
trabalha com a visdo de que existe um conjunto de métricas fundamentais que servem para
responder qualquer questdo da organizacdo. Ao contrario da abordagem botton-up, a
abordagem top-down defende que as meétricas devem ser originadas de objetivos e
necessidades de informacfes da organizacdo e a interpretacdo dos dados deve ser feita no
contexto dos objetivos. Nesta abordagem, o passo inicial é saber quais informacGes serdo Uteis
para apoiar a tomada de decisdo.

A abordagem botton-up falha em relacdo ao principal objetivo da medicao, que é
prover informacdes quantitativas para apoiar a tomada de decisdo [BASILI et al., 1994]. Por
esse motivo, sdo discutidos aqui apenas as abordagens top-down. Dentre as vérias abordagens
top-down, este trabalho foca nos paradigmas Goal Question Metric (GQM) [BASILI et al.,
1994], Goal Question Indicator Metric Measurement (GQIM) e Pratical Software
Measurement (PSM) [MCGARRY et al., 2001] por serem mais difundidos que os outros
paradigmas. Nas subsecdes a seguir serdo discutidos os paradigmas citados.

2.5.1 Goal-Question-Metric (GQM)

O paradigma GQM é guiado por objetivos e defende que o processo de medicédo
deve ser orientado pelo que se quer obter através de sua coleta (WANGENHEIM et al, 2012,
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p.19). Essa abordagem defende que uma medicdo sO deve ser realizada se estiver
fundamentada por metas muito bem definidas.

Em uma medicéo utilizando o paradigma GQM, o primeiro passo € a definicdo de
um conjunto de metas que se pretende atingir, geralmente essas metas estdo relacionadas a
questdes fundamentais da organizagdo. Em seguida, deve-se elaborar um conjunto de questdes
que traduzam as metas em aspectos quantitativos e identifica-se as métricas que ao serem
coletadas ajudem a responder as questBes, ajudando a organizacdo a atingir as metas
identificadas (WANGENHEIM et al, 2012, p.19).

No GQM, a definicdo de metas e questbes seguem a abordagem top-down. No
entanto, a interpretacdo dos dados segue a abordagem botton-up. Na Figura 4, pode-se
visualizar o relacionamento entre metas, questdes e métricas e as abordagens de definicdo e

interpretacdo.

Nivel Conceitual
Definigio de objetivos o o
envolvendo produtos, Objetivo1 Objetivo2

Processns e/ou recursos

Nivel Operacional
Definigdes de questdes para
caracterizar os objetivos

sob um ponto de vista particular 1 Q2 Q3 Q4 Q5

Nivel Quantitativo
Defigio um conjunto de

métricas que ajudam a responder
quantitativamente as questdes 1 M2 M3 M4

oeduyeq

ogSejeidiaju] @ esijpuy

=
o

Figura 3: Abordagem GQM

Fonte: ARAUJO et al. (2011)

O GQM determina que a definicdo de uma meta deve possuir uma proposta que
especifique o objetivo da medicdo e 0 motivo da coleta, uma perspectiva que defina o aspecto
de referéncia e o ponto de vista a ser adotado, como também, uma descricdo do contexto onde
a medicdo sera executada.

O paradigma GQM possui basicamente 4 fases principais, que séo:

e Planejamento: nesta etapa, ocorre a selecdo do que serd medido e o

planejamento do projeto de medigé&o.
e Definigdo: defini¢cdo e documentacio das metas, questdes e métricas.

e Coleta de dados: coleta de dados relacionado ao objeto a ser medido.
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e Interpretacdo: os dados coletados sdo analisados para responder as questdes e,

a partir das resposta verificar-se o alcance das metas.

Na aplicagio do GQM, as medigdes sdo alinhadas aos objetivos
organizacionais. Isso significa que as meétricas a serem coletadas devem satisfazer as
necessidades de informacg6es da organizacdo apos serem interpretadas. A rastreabilidade entre
as metas estabelecidas e as métricas coletadas podem servir para futuras melhorias do

processo em questéo.

2.5.2 Goal Question Indicator Metric Measurement (GQIM)

O método GQIM ¢ uma evolucdo do método GQM, que propde o alinhamento de
medidas e indicadores com os objetivos (BARCELLOS et al, 2012). Este método defende que
identificar questdes e medidas sem visualizar um indicador muitas vezes ndo é suficiente.

No método GQIM, o termo indicador é utilizado para facilitar a visualizacdo de
um ou mais resultado de medicdo. Os indicadores sdo projetados para comunicar ou explicar o
significado dos resultados aos usuarios.

O processo de medicdo do método GQIM é baseado em trés principios que sao: i)
objetivos de medicdo sdo derivados de objetivos de negocios, ii) modelos mentais que
fornecem contexto e foco e, iii) GQIM converte objetivos informais em estruturas de medigéo
executaveis.

O processo de medicdo do GQIM apresenta 0s seguintes passos, que devem ser
executados de forma sequencial (BARCELLOS et al, 2012):

1. Identificar os objetivos de negdcio.

2. ldentificar o que se deseja conhecer para entender, avaliar, predizer ou
melhorar as atividades relacionadas ao alcance dos objetivos.

3. Identificar subobjetivos, o que significa traduzir os objetivos de alto nivel
em objetivos menores relacionados as atividades.

4. Identificar entidades e atributos relacionados aos subobjetivos e
necessarios a medicao.

5. Formalizar os objetivos de medicéo.

6. Identificar questdes quantificaveis e indicadores relacionados as questfes
que serdo usados para apoiar o alcance dos objetivos.

7. ldentificar os elementos de dados que serdo coletados para compor 0s

indicadores que ajudardo a responder as questdes.
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8. Definir as medidas que serdo usadas e realizar sua definicdo operacional.
9. Identificar as agdes que serdo realizadas para implementar as medidas.
10. Preparar um plano para implementar as medidas.

Inicialmente, sdo definidos os objetivos de negocios e, em seguida, sao
identificados os aspectos a serem compreendidos para que seja possivel entender, avaliar,
prever ou melhorar as atividades relacionadas aos objetivos. Do passo 1 ao passo 4, sdo
derivados os subobjetivos a partir dos objetivos de negocios, que servirdo de entrada para 0s
objetivos da medicdo. Do passo 5 ao passo 7, sdao utilizados os principios do GQM, onde 0s
objetivos de medicdo sdo definidos. Entdo é necessario definir questdes e indicadores que
ajudardo a entender o0s objetivos definidos.

Os indicadores do GQIM auxiliardo na identificacdo do que realmente deve ser
medido, permitindo a visualizacdo de como os dados serdo apresentados e facilitando na
identificacdo dos dados a serem coletados.

Do passo 8 ao passo 10, séo abordados, a definicdo das medidas e a elaboracdo do
plano de medicdo. O plano especifica 0 que deve ser medido, como sera medido e o0 que sera
incluido e excluido na atividade de medicdo. No plano deve conter os objetivos de negdécios,
0s objetivos de medicdo e os objetivos do plano, como também, as medidas que serdo
implementadas e as agdes para implementar as medidas.

O plano de medicdo também trata das questdes de armazenamento de dados,
atividades, tarefas, cronograma, recursos, responsabilidades, monitoramento e controle das

atividades de medicao e acdes para dar suporte ao uso dos resultados da medicao.

2.5.3 Pratical Software Measurement (PSM)

A abordagem PSM (Pratical Software Measurement) é um framework para
estruturar medicBes em projetos de Software. Foi criado sob o patrocinio do DoD
(Departamento de Defesa dos Estados Unidos) e é atualizado atualmente por varios
profissionais renomados da &rea mantido pelo DoD (WANGENHEIM et al, 2012).

O PSM foi utilizado como base para a constru¢do da norma ISO/IEC 15939:
Software Engineering — Software Measurement Process e para a defini¢cdo da &rea de processo
de medicdo e anélise do CMMI, sendo compativel com esses padrdes.

O PSM ¢ uma abordagem robusta para a defini¢do e implantagdo de um programa
de medicio de software. E capaz de suportar as necessidades de informacdo de uma

organizacdo e tem como objetivo fornecer aos gerentes de projetos informacdes quantitativas
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que sdo necessarias para a tomada de decisdo ao longo dos projetos (WANGENHEIM et al,
2012, p.79).

O PSM ¢ formado por dois componentes: um modelo de informacdo e um
processo de medi¢do. O modelo de informacgdes do PSM (ver Figura 5) é uma estrutura para a
definicdo e selecdo das medidas a serem utilizadas em um projeto e inclui os seguintes
conceitos (AGUIAR, 2002):

e Atributo — propriedade relevante do ponto de vista das necessidades de

informacoes;

e Método — operacdo que mapeia um atributo para uma escala;

e Medida bésica — fun¢do algoritmo combinando duas ou mais medidas basicas;

e Medida derivada — valor resultante da aplicacdo de uma funcéo;

e Modelo — algoritmo combinando medidas e critérios de decisao;

e Indicador — estimativa que prové uma base para a tomada de deciséo.

Questoes especificas do projeto

N

Arcas de questoes comuns

N

Catcgorias de medigio

‘X Medidas

Figura 4: Visdo geral do Modelo de Informagdo do PSM

Fonte: WANGENHEIM et al (2012)

O processo de medicdo PSM é baseado em um conjunto de principios de medicéo,
que correspondem as melhores praticas de medicdo, que fazem do processo de medi¢cdo PSM
uma ferramenta eficaz de gerenciamento.

O processo de medicdo PSM fornece uma fundamentacdo para gerenciar
objetivamente projetos de software, sendo direcionado por questdes que correspondem aos
objetivos, riscos, problemas e incertezas que devem ser gerenciados para alcancar 0 sucesso
do projeto. O processo de medicdo PSM define quatro atividades de medi¢do conforme

mostra a Figura 6.
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Figura 5: Processo de Medigdo do PSM

Fonte: WANGENHEIM et al (2012)

As duas primeiras atividades, “Adaptar medidas” e “Aplicar medidas ” formam
0 nlcleo desse processo. Estas sdo as atividades que fornecem informagdes para apoiar a
tomada de decisdo. A terceira atividade “Implementar processo” inclui as tarefas que
determinam o processo de medicao de acordo com cada empresa. A quarta atividade, “Avaliar

a medicao ”, identifica tarefas de avaliacdo e melhoria para o programa de medicéo.

2.6 Trabalhos Relacionados

A definicdo e implantacdo de um processo de medicdo de software em uma
organizagdo tem como objetivo a padronizacdo de atividades, procedimentos, documentacéo e
0 modo de execucdo das atividades, dentre outros. O propdsito maior de um processo de
medicao de software é a busca pela melhoria continua da organizacdo. Porém, essa atividade é
considerada uma atividade complexa e desafiadora. Complexa, porque cada organizagédo
possui suas caracteristicas, especificidades e necessidades diferentes e, o seu processo deve
ser modelado de acordo com tais aspectos. Desafiadora, porque é dificil transformar os
objetivos estratégicos de negdcios em medidas efetivas. Além disso, 0s modelos de processos
de medicéo existentes (CMMI e MR-MPS) sdo focados em organizacfes de grande e médio
porte. Para serem utilizados em empresas de pequeno porte, precisam ser adaptados e sua
implantacdo custa muito caro. Além do mais, esses modelos ndo disponibilizam detalhes de
como deve ser 0 processo, nem como ele deve ser executado. Para tanto, deve-se utilizar uma

das vérias abordagens de medicdo existentes no mercado. Dentre os varios métodos de
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medicdo, dois sdo especialmente importantes: o PSM (Practical Software Measurement) e o
GQM (Goal Question Metric). Apesar do desafio e da complexidade de implantar um
processo de medicdo, os beneficios sdo bem maiores, principalmente, quando ele for bem
planejado e estiver alinhado aos objetivos da organizacao.

Visando a obtencdo dos beneficios oferecidos pela mensuragdo, empresas e
ambientes académicos vem aplicando mensuragdes no desenvolvimento de projetos de
software. Com o intuito de conhecer como sdo realizadas as aplicacdes de mensuragdes nesses
ambientes, foi realizado um levantamento de alguns trabalhos de definicdo e implantagédo de
processos de medicdo em ambientes empresariais e académicos. Nesse estudo foram
identificadas algumas praticas que serdo consideradas na implementacdo do trabalho

proposto, que serdo apresentadas na metodologia desse trabalho.

2.6.1 Incubadora Centro GENESS
O Centro GENESS (ANACLETO et al, 2001) é uma incubadora de

desenvolvimento tecnologico de iniciativa da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). As empresas incubadas nesse centro sdo do setor de desenvolvimento de software.

No Centro GENESS, foi implantado um processo de medicdo de software com
foco na geréncia de projetos. O processo implantado teve como modelo o Método GQM
adaptado ao contexto da microempresa. Para implantar o processo, foi escolhido um projeto
piloto, que tinha como objetivo “entender a duragdo, o esforco e o custo do projeto sob o
ponto de vista do gerente de projetos”. A implantacdo foi realizada de forma gradual seguindo
todos os passos do método GQM e quando necessario o processo foi revisado para atender as
necessidades que foram surgindo (ANACLETO et al, 2001).

A principal diferenca entre o trabalho desenvolvido por Anacleto (2001) e esse
trabalho é que, no trabalho de Anacleto (2001) ndo foi criado um processo novo, apenas foi
realizada uma adaptacdo de um método existente para o contexto da empresa onde 0 processo

foi implantado.

2.6.2 Projeto Via Digital

O Via Digital € um projeto formado da parceria entre a Sociedade SOFTEX,
CenPRA, OpenS, Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e o Centro GENESS da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). E uma iniciativa inovadora que visa
estimular uma nova dindmica em torno da oferta de solucdes de software livre para

prefeituras, envolvendo desenvolvimento tecnoldgico, geracdo de oportunidades de negocios,
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capacitacdo e informacéo, reunindo informacdo, softwares, conhecimento e aproximando
pessoas, empresas, universidades e prefeituras para trabalhar na construcdo de solugdes para o
setor publico e de oportunidades para os empreendedores (SANTOS, 2007).

No Via Digital, foi implantado um processo de medicdo em que a implantacao foi
realizada em um conjunto de cinco projetos de desenvolvimento de software para cinco
prefeituras ligadas ao Via Digital e foi dividida em duas fases: projeto piloto e projeto de

expansdo (SANTQOS, 2007). As atividades do processo podem ser visualizadas no Quadro 7.

Atividades Objetivo

Definir Problemas Identificar por meio de questionarios voltados aos clientes ou por Benchmark os

principais problemas a serem resolvidos.

Formar Equipe Identificar e mapear a equipe envolvida no projeto segundo a teoria da metodologia

Seis Sigma: Campedo, faixas pretas e faixas verdes.

Identificar MedicGes Identificar as principais medicfes (ou varidveis) relacionados aos problemas

identificados em atividade anterior.

Desenvolver Plano de | Identificar no processo de desenvolvimento de software da Empresa as atividades
Coleta de Dados deste, aonde serdo coletados os dados e a periodicidade dessa coleta, bem como, as

ferramentas que auxiliardo nesta.

Conduzir MedicGes Coletar os dados das medicGes (ou varidveis) nos pontos anteriormente pré-

estabelecidos pelas atividades anteriores.

Determinar a | Construir graficos de controle para cada uma das medidas ou variaveis identificadas
Capacidade do Processo | e calculada a capacidade do processo para cada uma delas. Esta atividade tem por

finalidade ajudar no controle do processo.

Determinar Causas de | Identificar no grafico de controle as causas especiais relacionadas a cada uma das
Variacdo medidas (ou variaveis). Como também, sdo identificados os limites de

especificagcdes para as variaveis medidas.

Brainstorm de Ideias Discutir em reunides sobre as causas especiais identificadas para cada uma das
medidas (ou varidveis), com a finalidade de levantar os principais motivos

causadores dessas observagdes fora dos limites de especificagéo.

Identificar Mudancas Realizar delineamento experimentais para verificar a correlacdo entre os fatores
relacionados as medigdes definidas. E de acordo com a correlacdo identificada,

propor mudanca a serem realizadas no processo de desenvolvimento.

Implementar Mudancas | Alterar o processo de desenvolvimento de software segundo as melhorias

identificadas no passo anterior.

Medir e Comunicar | Verificar - através dos dados coletados, po6s alteragdes no processo de

Melhorias desenvolvimento de software — a nova capacidade do processo e compara-la com a

capacidade pré-alteragbes no processo de desenvolvimento de software. E
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comunicar indices da capacidade do processo de desenvolvimento para efeito de

comparacgdo do processo de desenvolvimento antes e depois das alteracGes.

Quadro 6: Atividades e Objetivos do Processo de Medigcdo do Via Digital

Fonte: (SANTOS, 2007).

Esse processo foi construido baseando-se nos modelos Seis Sigma e PSM. Na
execucdo do processo de medicdo, utilizaram a ferramenta PSM Insight para definir as
medicgdes a serem realizadas e armazenar os dados coletados (SANTQOS, 2007).

No trabalho desenvolvido por Santos (2007), a implantagdo do processo foi
realizada em 5 projetos, enquanto o trabalho proposto utilizou apenas um projeto para
implantar o processo. Outra diferenca entre o trabalho proposto e o trabalho desenvolvido por
Santos (2007), é que no trabalho proposto utiliza-se um checklist para verificar a execucdo do
processo.

2.6.3 Empresa HBSIS Informaética

Em Burgos (2009), foi construido um Modelo de Processo para Medicdo e
Analise baseado no CMMI voltado para organizaces de desenvolvimento de software que
tinham como objetivo a cerificacdo CMMI.

Este modelo é constituido de uma politica, procedimentos documentados,
contemplando definicBes e passos essenciais para sua execucdo, definicbes de papéis,
modelos de artefatos e sugestdes de ferramentas de maneira a permitir a sua implantacdo em
diversas organizacdes.

O modelo de Burgos (2009) foi instanciado na empresa HBSIS Informética. A
HBSIS Informética € uma empresa com sede em Blumenau (Santa Catarina), especializada
em desenvolver solu¢bes em projetos de Tecnologia da Informacdo (BURGOS, 2009).

Inicialmente, antes da implantacdo do modelo na HBSIS, foi utilizada uma
estratégia que consistia na obtencdo de um diagnoéstico inicial da empresa e a adaptacdo do
modelo a realidade da organizacdo e ap6s isso 0 modelo foi institucionalizado e teve as
seguintes etapas (BURGOS, 2009):

e Auvaliagdo das demandas organizacionais;
e Adaptacdo do modelo de medicéo e analise;
e Institucionalizacdo do modelo; e

e Avaliagdo formal do CMMI.
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O modelo de Burgos (2009) possibilitou a HBSIS a alcancar o seu objetivo, ser
certificado pelo CMMI no nivel 2 de maturidade. Desse modo, a empresa alcangcou maior
prestigio no mercado nacional e internacional de desenvolvimento de software.

O trabalho de Borges (2009), foi desenvolvido para ser executado em qualquer
organizacdo que quisesse alcangar o nivel 2 de maturidade do CMMI. O seu modelo ndo
considera as caracteristicas da organizacdo como 0 processo proposto, que foi modelado para

atender as caracteristicas e necessidades do NPI.

2.6.4 O GREat (Grupo de Redes de Computadores, Engenharia de Software e Sistemas)

O GREat é um grupo constituido pelas areas de Redes de Computadores,
Engenharia de Software e Sistemas do Departamento de Computacdo da Universidade Federal
do Cearéd (UFC), que desenvolve projetos de pesquisas e desenvolvimento de softwares para
empresas nacionais e multinacionais. O GREat foi fundado em 2002 e é composto por
funcionarios e estudantes de graduacdo e pds-graduacdo da Universidade Federal do Ceara
(UFC).

No GREat, foi implantado um processo de medi¢do de software com foco no
gerenciamento de projetos denominado PRoMePE (Processo de Medi¢do para Micro e
Pequenas Empresa). O processo ndo foi definido exclusivamente para o GREat, foi definido
para 0 contexto das Micro e Pequenas Empresas (MPEs), mas antes da implantacdo o
processo foi adaptado as necessidades do GREat. No entanto, o GREat é uma Micro e
Pequena Empresa, de acordo com a classificacdo do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(MCT), que considera como MPE uma empresa gque possui até 50 pessoas e 0 GREat contava
com 45 pessoas no seu efetivo de pessoal (ANDRADE, 2010).

O processo de medicao foi construido baseado no PSM adaptado a realidade das
MPEs. O processo conta com um total de 4 (quatro) atividades, uma pré-condi¢do e um
conjunto de medidas com foco na disciplina de geréncia de projeto. Os detalhes do processo
sdo mostrados na Figura 7 (ANDRADE, 2010).
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Estabelecer o Compromisso Organizacional
Planejamento de Recursos
Atividades e Tarefas
Planejar Aplicar Aplicare Avaliar
Medigéio Estimativa [ | Analisar Processo de
Medidas Medigdo
* Desenvolver * Estimar * Executar + Avaliar
Plano de Tamanho Medigto Medigdo
Medigtio S ERmar + Analisar
Esforco Medictio
* Estimar
Prazo
- \_| * Estimar Custo | |
.~ 20 v - 2 | .~ 20 v
Figura 6: Detalhes do Processo ProMePE
Fonte: ANDRADE (2010)
O Quadro 7 apresenta as atividades desse processo e a descricdo de cada
atividade.
Atividades Descricédo da Atividade

Planejar Medicgao

Esta atividade tem como objetivo realizar a
escolha das medidas a serem coletadas de acordo
com as necessidades de informacdo do projeto e
como as medidas serdo coletadas, por quem e em

gual momento dentro desse processo.

Aplicar Estimativas

O objetivo desta atividade é a realizagdo das

estimativas iniciais do projeto.

Aplicar e Analisar medidas

Esta atividade tem como objetivo a realizacdo da
coleta e a transformagéo dos dados coletados em
dados uteis para serem analisados de modo a
fornecerem informagGes para apoiar a geréncia

de projetos.

Avaliar o Processo de Medicéo

Esta atividade tem como objetivo a identificacdo

de melhoria dentro do processo de medicéo.

Quadro 7: Atividades do Processo de MedigGo ProMEPE

Fonte: ANDRADE (2010)
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Para a implantacdo do processo de medicdo, foi escolhido um projeto piloto, que
ja se encontrava em desenvolvimento ha trés anos e no momento da implantagcdo do processo
de medicdo estava na fase de teste e implantacdo. A implantacdo desse processo durou cerca
de quatro meses e todas as tarefas previstas nesse processo foram executadas.

A implantagdo do processo foi dividida nas seguintes etapas: i) Identificagdo do
perfil da empresa, onde o estudo de caso foi realizado, incluindo: Caracterizagéo do ambiente,
do processo de desenvolvimento de software e o entendimento da forma de gerenciamento
dos projetos; ii) Aplicacdo do PRoMePE a um projeto especifico da empresa, incluindo a
caracterizacdo do projeto e a execucdo de todas as fases do processo; iii) Avaliacdo da
implantagcdo do PRoMePE no projeto.

A implantacdo do PRoMePE no GREat permitiu ao gerente de projeto
acompanhar mais de perto o andamento do projeto e possibilitou que as decisdes do projeto
fossem tomadas baseadas em dados reais. Além disso, permitiu criar uma base histérica de
medicdes passadas para auxiliar no planejamento de projetos futuros.

O trabalho de Andrade (2010), se diferencia do trabalho proposto por nao ter
criado o processo exclusivamente para o Great e sim, para o contexto das microempresas. A
implantacdo do processo de Andrade (2010), foi realizada em um processo que ja se

encontrava em desenvolvimento, diferente da implantagéo realizada nesse trabalho.

2.6.5 Laboratorios de Engenharia de Software (LABES/UFPA)

O LABES é um ambiente de desenvolvimento de Software dentro da
Universidade Federal do Para, que desenvolve projetos de softwares para seus parceiros e
demanda interna. O efetivo pessoal do LABES € formado por alunos de graduacgdo e pés-
graduacdo que possuem sua formacdo ligada ao desenvolvimento de software
(NASCIMENTO, 2010).

A implantacdo do processo de medicdo no LABES foi impulsionada pela
necessidade de gerenciar um projeto que deveria ser desenvolvido de forma eficiente e
efetiva, uma vez que o referido projeto apresentava altos riscos quanto a adequabilidade do
software aos propositos do cliente. Além dessa necessidade, o LABES também identificou a
oportunidade de aperfeicoar as estratégias utilizadas, observar dificuldades e coletar licGes
aprendidas (NASCIMENTO, 2010).

As abordagens de medicao utilizadas como base para a defini¢cdo do processo de
medicdo implantado no LABES foram 0 GQM e GDSM. A implantagdo do processo no

LABES ocorreu durante o desenvolvimento do sistema SIGAP (Sistema Integrado de Gestédo
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de Grupos e Atividades de Pesquisas do Estado do Pard), que tem o objetivo de realizar a
obtencdo de informagdes sobre as pesquisas cientificas no estado do Para e pertencia a
Secretaria de Desenvolvimento, Ciéncia e Tecnologia do Estado do Para (SEDECT)
(NASCIMENTO, 2010).

Todas as atividades do processo de medicdo implantado no LABES foram
executadas. Esse processo consiste na pré-condicdo realizar levantamento das necessidades
de informacdo e as seguintes atividades: Definir Metas de Negocio, Identificar metas de
medicdo, Elaborar Questdes Quantitativas, Elaborar Indicadores e Elaborar Métricas. A
execucdo dessas atividades culminou na elaboragdo preliminar do plano de medi¢cdo. Em
seguida, foram executadas as atividades de medicdo, que no caso, foram Coletar Métricas,
Elaboracdo dos Indicadores, Revisdo dos Indicadores, Analise Preliminar dos Indicadores,
Apresentacdo e Analise dos Indicadores e Revisdo do Plano de Medicdo e Andlise. Em
paralelo a execucdo dessas atividades, foi realizada a observagdo participativa para a coleta
de informacgdes de contexto e também fatos que possam prejudicar a fidedignidade das
métricas coletadas (NASCIMENTO, 2010).

A coleta dos dados foi realizada de forma automatica, utilizado a ferramenta
WebAPSEE adotada no projeto (NASCIMENTO, 2010).

O trabalho de Nascimento (2010), utiliza uma ferramenta para realizar a coleta
dos dados, enquanto que neste trabalho nédo foi utilizada nenhuma, a coleta foi realizada com
o uso de formulérios. Outra diferenca entre os dois trabalhos, é que no trabalho proposto
existe a tarefa para a realizacdo de estimativa e no trabalho de Nascimento (2010), ndo é
mencionado nada sobre a realizagdo de estimativas.

2.5 Conclusdes da se¢ao

Nesta secdo, foi apresentado a fundamentacéo teorica deste trabalho, explorando
0s pontos necessarios para o entendimento do tema e desenvolvimento do trabalho proposto.
A seguir, seguem os assuntos estudados e o conhecimento obtido com cada um deles:

e Conceitos basicos sobre medicGes - permitiu entender os termos técnicos
sobre mensuracoes;

e Processo de medicdo em software: permitiu entender o que é um processo
de medicdo e como ele pode auxiliar a organizagdo a implementar
melhorias;

e Modelos de processos de medicdo: possibilitou entendimento sobre a

estrutura e os objetivos definidos nos modelos de processos de medicao
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para ter ideias de como serd o desenho do arcabouco do processo
proposto;

Paradigmas de medicdo: possibilitou a compreensdo de como aplicar
mensuracdes na pratica, seguindo abordagens ja testadas, o que seré Util

para a definicdo das tarefas que comporao o processo proposto.

3. METODOLOGIA

Este trabalho visa a criacdo de uma infraestrutura de medicdo para o Nucleo de

Praticas em Informatica da Universidade Federal do Ceard campus Quixada. Para alcancar

este objetivo, algumas etapas foram tracadas. As etapas para a elaboracéo desse trabalho séo:

Primeira Etapa: Identificar os objetivos organizacionais do NPI e
analisar o desenvolvimento das suas atividades.

Segunda Etapa: Realizar pesquisas em trabalhos de definicdo de
processos de medicdo de software identificando as estratégias empregadas
e selecionar boas praticas de modelos de processos de medicdo de
software.

Terceira Etapa: Definir um processo de medicdo baseado nas boas
praticas de modelos estudados e nas necessidades do NPI.

Quarta Etapa: Realizar a identificacdo das necessidades de informacdes
do NPI e definir um conjunto de medidas para atender as essas
necessidades;

Quinta Etapa: implantacdo do processo de medigdo em projetos pilotos e
coleta de resultados.

A primeira etapa consistiu na captura de informacGes pertinente ao

desenvolvimento das atividades do NPI. A obtencdo dessas informacgdes deu-se por meios de

questionarios e entrevistas ao responsavel e integrantes do NPI.

A segunda etapa consistiu na realizacdo de pesquisas em trabalhos de definicdo de

processos voltados para medicdes e na analise de abordagens de medicges. A pesquisa tem

como objetivo identificar estratégias utilizadas na definicdo de processos de medicdo e a

analise visa conhecer como ¢ a aplicacdo das medi¢Oes utilizando as varias estratégias.

A terceira etapa visava a definicdo do processo de medi¢cdo. O processo serd

definido baseado na anélise das informagdes obtidas nas etapas anteriores. O processo seré
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modelado na ferramenta Eclipse Process Framework Composer (EPF Composer) (ECLIPSE
FOUNDATION, 2011). Essa ferramenta foi escolhida por ser bastante utilizada para modelar
processos em empresas de desenvolvimento de software.

A quarta etapa teve como objetivo definir um conjunto medidas de projetos de
software para o NPI SI, com o intuito de tirar a complexidade da definicdo das medidas
durante a execucéo do processo de medicdo e direcionar as medicOes para as necessidades de
informacdes do NP1 SI.

A quinta etapa consistiu na implantacdo do processo para a validagdo do mesmo
em projetos pilotos, iniciando com um seminario de apresentacdo do processo aos envolvidos
no NPI. Com o intuito de garantir que o processo fosse seguido, foi realizado o
acompanhamento da utilizacdo deste processo. Ao final da execucdo do processo foi realizado

um relatério analisando a implantagéo e seus resultados.

3.1 Concluséo da se¢éo
Espera-se que, as etapas definidas na metodologia apresentada, sejam suficientes
para implementar o trabalho proposto e, que esse trabalho consiga ser concluido e alcance 0s

objetivos desejados.

4. DEFINICAO DO PROCESSO DE MEDICAO NPI

As atividades do NPI iniciaram-se em 2009, entdo com o nome “Escritorio de
Projetos”, através de projetos executados por docentes e alunos do programa do PET do curso
de Sistemas de Informacdo (SlI). Posteriormente, foi estabelecido o Ndcleo de Praticas em
Informética e, em 2011, foram iniciados projetos de desenvolvimento de software com 0s
alunos concludentes do curso de SI. Em 2013, alunos concludentes do curso de Engenharia de
Software também passaram a atuar nos projetos e 0 NPI passou a operar na sua infraestrutura
prépria. Atualmente, o nlcleo de Sl conta com 6 projetos em andamento, 20 alunos e 1
professor como membro dos projetos.

Esta secdo tem como objetivo apresentar de forma detalhada todas as etapas que
culminaram na elaboracdo desse trabalho. Esta secdo € composta de seis subsecbes. A
subsecdo 4.1 apresenta a primeira etapa, onde foi realizada a captura de informacoes
pertinentes a estrutura organizacional, a diviséo de trabalho, o desenvolvimento das atividades
e sua analise. A subsecdo 4.2 apresenta a segunda etapa, na qual foi realizado um estudo sobre

trabalhos de definicdo e implantacdo de processos de medicdo de software e a analise de boas
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praticas no contexto de medicdo de software. A subsecdo 4.3 apresenta a definicdo do
processo de medicdo, que foi concebido tendo como base as informagdes obtidas nas fases
anteriores. Apoés sua definicdo, o processo passou por varios refinamentos até sua versao final.
A subsecdo 4.4 apresenta a identificacdo de um conjunto de medidas para o NPI Sl e a
subsecéo 4.5 apresenta a implantacdo do processo. A subsecdo 4.6 apresenta concluséo desta

secao.

4.1 Primeira Etapa

A primeira etapa teve inicio com entrevistas com os integrantes do nucleo de SI, o
professor supervisor, 0 gerente de projeto e os desenvolvedores. A aplicacdo das entrevistas
teve como propdsito capturar informacgdes para identificar os objetivos organizacionais do
NPI Sl e o funcionamento do desenvolvimento de suas atividades.

As entrevistas foram aplicadas de maneira individual. Primeiramente foram
entrevistados o professor supervisor e posteriormente 0 gerente de projeto e o0s
desenvolvedores. A entrevista serviu para capturar as informacdes necessarias ao andamento
do restante do trabalho.

Nas entrevistas, foram feitas quinze perguntas aos integrantes do NPI SI. As

perguntas e respostas sdo apresentadas no Quadro 8.

Perguntas

Respostas Obtidas

A organizacdo possui algum processo
de medicdo definido? Se sim,
explique-0?

100% dos entrevistados responderam que nao.

Como o Nucleo de Prética de SI é
estruturado? Quais o0s papéis e suas
responsabilidades?

60% dos entrevistados responderam que a organizacdo do NPI é estruturada de
forma hierarquica, sendo que no topo da hierarquia estar o supervisor responsavel
pelo NPI Sl e, em seguida vem o gerente de projetos responsaveis pela condugédo
dos projetos. No nivel abaixo estdo os desenvolvedores, responsaveis pelas

atividades de desenvolvimento de software.

Como sdo alocados 0s recursos
humanos para a realizacdo dos
projetos?

Os estagiarios séo inseridos em equipes e cada equipe desenvolve um projeto. O
namero de integrantes por equipe depende da disponibiliza¢do de recursos humanos
e da necessidade dos projetos, pois 0 nimero de integrantes oscila muito de

semestre a semestre.

O Nucleo de Pratica de SI possui um
processo definido? Se sim, defina-o.

Todos o0s integrantes responderam que sim, porém afirmaram que 0 processo ndo é

seguido.

Como o Nucleo de Prética de Sl
garante a qualidade nos seus
projetos?

80% dos entrevistados responderam que utilizam testes e validagdo com o cliente.




44

O Ndcleo de Pratica de Sl avalia a
qualidade dos seus produtos?

100% dos entrevistados responderam que nao.

Quem séo os seus clientes?

100% dos entrevistados responderam que os clientes do NPI sdo a comunidade

académica, a prefeitura local e os parceiros da regido.

O Nucleo de Pratica de Sl avalia a
satisfacdo dos seus clientes?

100% dos entrevistados responderam que nao.

O Ndcleo de Prética de Sl ja possui
alguma medida definida? Se sim,
defina-o.

5% dos entrevistados responderam que sim, que utilizam a medida esforco para
realizar o planejamento das atividades, mas que nada estd documentado. 95% dos

integrantes responderam que no.

O Ndcleo de Pratica de SI mede a
produtividade das equipes de
desenvolvimento de software? Se
sim, explique como isso é feito?

50% dos entrevistados responderam que nenhum tipo de medicéo é realizada, que
apenas ¢ feito 0 acompanhamento das atividades usando a Ferramenta Readmine.
Os outros entrevistados responderam que nao.

Como o0 gerente de projeto
fundamenta as tomadas de decisdes
ao longo dos projetos?

Os integrantes responderam que a tomada de decisdo é feita de acordo a
experiéncia do gerente de projeto e com o auxilio e respaldo do professor

supervisor.

Qual é a maturidade do Nucleo de
Pratica de SI com relagdo ao
processo de software? O processo de
software estd (sendo) alinhado a um
modelo ou norma de referéncia (p.ex.
CMMI, ISO/IEC 15504, MPS.BR)?

100% dos entrevistados responderam que o nicleo de Pratica ndo possui
maturidade. Entretanto, responderam que o seu processo de desenvolvimento foi
construido tendo como base 0 MPS.BR, SCRUM e XP.

Quais séo 0s objetivos
organizacionais do NPl SI? (Essa
pergunta foi dirigida apenas aos
professores supervisores)

Segundo o supervisor, 0 NPI SI possui 0s seguintes objetivos organizacionais, que
sdo:
e  Oferecer um ambiente de desenvolvimento de software de qualidade aos
alunos dos cursos de computacdo da UFC do campus de Quixada;
e  Produzir produtos de software com uma qualidade minima;
e  Obter boa produtividade nos projetos;

e  Cumprir o compromisso com 0s prazos estabelecido.

Quais sdo as estratégias utilizadas
para que os objetivos organizacionais
sejam alcangados? (Essa pergunta foi
dirigida apenas ao  professor
supervisor)

Os responsaveis pelo NPI responderam que é investido em programagao em pares,

na validacdo com os clientes e em testes nos produtos.

Quadro 8: Perguntas e respostas das entrevistas

As respostas obtidas com a entrevista demostram que o NPI SI ndo possui um
processo de medicdo definido e que utilizam apenas um tipo de medida para auxiliar nos
planejamentos das atividades, mas que essa medida ainda ndo estd documentada, utilizam
apenas uma ferramenta para fazer o acompanhamento das atividades, ndo medem
produtividade e nem avaliam a qualidade dos seus produtos, apenas realizam testes e
validacdo com o cliente, tem como objetivos: oferecer um ambiente de ensino de qualidade

aos estagiarios, produzir software com uma qualidade minima, obter boa produtividade nos
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projetos e cumprir 0 compromisso com os prazos estabelecidos. Todas as informagdes obtidas

servirdo de insumo para as proximas atividades deste trabalho.

4.2 Segunda Etapa

Na segunda etapa deste trabalho, foi realizada uma pesquisa em trabalhos de
definicdo processos de medigdo de software com o intuito de conhecer como os trabalhos
foram realizados, quais as dificuldades foram encontradas e quais licdes aprendidas. A
seqguir, alguns passos que foram identificados nos trabalhos de definicdo e implantacdo de
processo de medicdo de software sao apresentados:

e Conhecer a organizacdo (entender os papeis e o seu funcionamento),
identificar os objetivos estratégicos (onde ela quer chegar) e levantar
necessidades da organizacdo (o que ela precisa). Para isso foram
empregadas varias estratégias, aplicacdo de questionarios, entrevistas e
observac@es do ambiente;

e Analisar modelos de referéncias e abordagens de medigéo para entender 0s
requisitos exigidos nestas metodologias e identificar as atividades, tarefas
e artefatos que podem ser adaptados ao contexto da organizagéo.

e Construir o processo de medicdo focando nas necessidades levantadas com
0 auxilio das varias metodologias tradicionais existentes voltadas para
medic&o.

e Implantar o processo de medi¢do em projetos pilotos, visando a validagao
do mesmo.

Também nesta etapa foi realizada uma pesquisa em varias abordagens de
medicdes existentes (GQM, PSM, ISO/IEC 15939, GQIM) e nos modelos de melhoria de
qualidade CMMI (Area de medicdo e Analise) e MPS.BR (Processo de Medicdo) para
selecionar boas préaticas que foram usadas para compor 0 processo proposto.

O Quadro 10 apresenta as praticas selecionadas, associadas ao seu respectivo

modelo e a tarefa no processo onde esta pratica foi aplicada.

Modelo ou Abordagem Praticas do Modelo Tarefa do Processo
CMMI - APMA PE 1.3 - Especificar procedimentos de coleta e | Criar o plano de medicéo
armazenamento.

PE 1.4 - Especificar procedimento de andlise.
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GQM Elaborar o Plano de medicéo
MPS.BR MED 3
MED 4
CMMI - APMA PE 1.5 — Coletar Dados Coletar dados
MPS.BR MED 5
GQM Coletar dados
CMMI - APMA PE 1.6 — Analisar dados Analisar dados
MPS.BR MED 5
GQM Analisar dados
CMMI - APMA PE 1.7 — Armazenar dados Armazenar dados
MPS.BR MED 6
GQM Armazenar dados
CMMI - APMA PE 1.8 — Comunicar resultados Analisar e comunicar resultados
MPS.BR MED 7
GQM Realizar reunido de feedback session

Quadro 9: Mapeamento das boas prdticas dos modelos e o processo de medigcdo do NP/

Neste trabalho, as préaticas citadas acima foram utilizadas para construir o
processo de medigdo proposto.

Além das tarefas selecionadas nos modelos, o processo é composto de outras
tarefas, que foram definidas a partir das necessidades do NPI e do modo de operacdo do
ambiente. Pretende-se com isso definir um processo que atenda as necessidades do NPI e que
esteja em consonancia com as recomendacdes da area de processo de Medicdo e Analise do
CMMI e satisfazer os resultados esperados do processo de medi¢do do MPS.BR.

4.3 Terceira Etapa

A terceira etapa teve com insumo as informacdes levantadas nas etapas anteriores,
através da aplicacdo de entrevistas, do estudo de trabalhos de definicdo de processo de
medicdo, da selecdo das boas praticas de medi¢cdo para constituir o nicleo do processo e, 0
mais importante, as necessidades do NPI.

A partir dai, as atividades, tarefas, procedimentos, artefatos e papéis comecaram a
ser definidos e elaborados. Alguns refinamentos foram realizados nas atividades e tarefas do
processo, quando surgia uma nova necessidade ou quando percebia-se que algo ndo era mais
necessario.

O segundo passo desta etapa foi a modelagem do processo na ferramenta Eclipse
Process Framework Composer (EPF Composer) (ECLIPSE FOUNDATION, 2011).
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4.4 Quarta Etapa

A Quarta etapa consistiu na identificagdo de um conjunto de necessidades de
informacdes e na definicdo de um conjunto de medidas para compor o guia de medidas do
NPI. O Guia de medidas é um modelo que contém um mapeamento entre as necessidades de
informacdes do NP1 e as medidas que servem para suprir tais necessidades.

A identificagdo das medidas procedeu mediante a um levantamento de
informacdes realizado junto ao gerente projetos do NPI. Esse levantamento buscou obter as
necessidades de informacgdes do gerente de projetos. As necessidades de informacg6es obtidas
e as medidas especificadas sdo apresentadas no Quadro 11.

Ap0s, terem sido obtidos 0s aspectos que necessitavam serem compreendidos, foi
realizado uma andlise, buscando identificar entidades explicitas e implicitas que pudessem ser
transformadas em medidas e possam ser utilizadas para responderem as necessidades de

informacdes do NPI.

Guia de medidas

Necessidades de informagdes Medidas

Quantas tarefas estdo atrasadas? Data de inicio

Data de termino

Data de inicio real

Data de termino real

Quantas tarefas foram concluidas no prazo? Quantidade de tarefas que foram concluidas na data
estimada.
O qudo estavel estdo os requisitos? Quantidade de requisitos alocados

Quantidade de requisitos alterados

Como estd 0 andamento dos testes? Quantidade de casos de testes especificados

Quantidade de casos testes realizados

Qual a estimativa de defeitos para uma entrega? Quantidade de defeitos estimados para uma entrega

Qual o esfor¢o gasto nas atividades de testes? Quantidade de horas empregadas na (s) atividade (s) de
teste(s)

Qual a distribuicdo do esforco nas atividades de | Quantidade de horas empregadas em cada atividade

desenvolvimento do projeto? realizada

Qual o tamanho do software? Calcular por Pontos por Funcéo

Quantos defeitos sdo descobertos nas atividades de | Quantidade total de defeitos

teste?

Quantos defeitos foram corrigidos ap6s a deteccdo? | Quantidade de defeitos corrigidos apés a detecgdo
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Qual é a produtividade por desenvolvedor? Tamanho do produto desenvolvido (APF) / esforco
empregado (h)

Qual a produtividade da equipe? Tamanho do produto final (APF) / esforco total
empregado (h)

Qual a estimativa de esforco total do projeto? Estimativa de esforco total do projeto (h)

Qual a estimativa de prazo total do projeto? Estimativa de duracéo do projeto em dias Uteis

Qual o esforco gasto para correcdo de cada defeito | Quantidade de esforco empregado para correcdo de
cada defeito (h)

Quais os tipos de defeitos mais comuns em cada | Tipos de defeitos mais frequente em cada fase
fase?

Qual o esforco gasto em cada iteracdo do processo? | Quantidade de horas realizada em cada iteracdo do

processo

Quantos requisitos foram aprovados pelo cliente? Quantidade dos requisitos aprovados

Quadro 10: Guia de medigdo do NP/

As medidas definidas acima sdo medidas simples e medidas indiretas. As medidas
simples podem ser facilmente obtidas, ja as medidas indiretas sdo mais dificeis de serem
coletadas. Além das medidas exploratorias, sao definidas neste trabalho as medidas preditivas,
gue sdo medidas de estimativas. Para cada medida exploratoria, deve ser coletado a
correspondente preditiva. Antes das medidas exploratorias serem coletadas, na execucdo do
processo de medicdo, devem-se realizar as estimativas para possibilitar a comparagdo dos
valores planejados com os valores obtidos. Os templates recomendados para coletar as
estimativas devem ser utilizados.

Vale destacar que o NPI estd no estagio de utilizacdo de medidas simples, sendo
justificado, pelo fato, de estar iniciando a realizar medi¢des. 1sso é o que acontece com toda
organizacdo que comeca a utilizar medicOes, comecando com medigdes simples e vai
avancando para medicGes mais complexas, como, por exemplo, o controle estatistico de
processos (Barcelos, 2012).

As medidas identificadas serdo utilizadas na execucdo do processo construido
neste trabalho. A identificacdo dessas medidas foi uma estratégia utilizada para que a
execucdo das medicBes ndo venha a implicar em gastos de tempo desnecessarios ao NPI.
Sabe-se que toda medigdo tem um custo e, para que esse custo seja justificAvel, a medicao

precisa estar apoiada em medidas Uteis que possam trazer beneficios ao NPI.
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4.5 Quinta Etapa

A quinta etapa consistiu na implantacdo da versao final do processo de medicao
no NPI, que iniciou em 14 de abril de 2014.

Inicialmente, o processo foi apresentado aos integrantes do NPI por meio de um
seminario, detalhando todas as suas atividades, tarefas, papéis e os artefatos do processo.
Além disso, neste seminario, foi discutido a importancia de medi¢Ges nas atividades de
desenvolvimento de um projeto de software e os beneficios que as medi¢Ges podem fornecer.

O segundo passo foi a selecdo de um projeto piloto para que o processo fosse
instanciado. A selecdo do projeto piloto aconteceu em conversas com o professor supervisor
responsavel pelos projetos dos concludentes do curso de SI. Desse modo, 0s projetos
desenvolvidos foram apresentados e foi selecionado qual o projeto era 0 mais indicado para a
implantacdo do processo. O projeto piloto escolhido denomina-se “Gestdo de Projetos
Académicos”, que visa gerenciar todos os projetos realizados no Campus Quixada. Esse
projeto possui um escopo grande e serd implementado em modulos. O moédulo 1, denominado
de MAE- Modulo de Assisténcia Estudantil, tem como objetivo gerenciar as bolsas
disponibilizadas pela Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis da Universidade Federal do Ceara
ao Campus Quixada. O projeto Gestdo de Projetos Académicos foi selecionado entre 0s varios
projetos desenvolvidos no NPI, por ele ser o Unico projeto que se encontrava em fase inicial
de desenvolvimento e possibilitar, dessa forma, ao processo de medicdo acompanhar o
desenvolvimento de todas as fases do modulo 1.

O médulo MAE foi dividido em trés partes: back-end, front-end e teste. Para cada
parte do modulo, uma equipe foi designada para realizar o trabalho. A equipe back-end ficou
responsavel por implementar a interface, a equipe front-end ficou responsavel por
implementar as regras de negdcio e criar a estrutura do banco de dados. Ja a equipe de teste
ficou responsavel por implementar e aplicar os casos de testes. O projeto conta com 11 alunos
e um professor supervisor para realizar o trabalho do projeto, sendo que um desses alunos tem
a funcdo de gerente de projeto e os outros desempenham uma das duas fungdes a seguir:
desenvolvedor ou testador.

Além dos papéis citados acima, a autora deste trabalho realizou a funcdo de
analista de medicéo, sendo responsavel pela condugdo do processo de medigdo em conjunto
com o gerente de projeto do projeto piloto.

Enquanto o processo estava em execucao, foi desenvolvido um cheklist (anexo 1)

para avaliar a execucdo do processo proposto. O checklist, que é composto de perguntas sobre
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cada tarefa do processo, tem como proposito verificar se o processo foi executado de forma
correta.

Na execucdo do processo, até o fechamento deste trabalho, somente tinham sido
executadas as atividades de Iniciar medicdo, Planejar a Sprint de medicdo, Planejar a
medicdo, executar a medigdo. As demais atividades ndo tinham sido iniciadas, portanto néo
poderam ser avaliadas quanto a sua execuc¢do. Além disso, foi realizada uma entrevista com o
gerente de projetos para entender como ocorreu a execucdo do processo de medicéo,
buscando identificar as ndo-conformidades que existiram, as sugestdes de melhorias e as

licOes aprendidas. As respostas obtidas na entrevista sdo apresentadas na sec¢ao 6.

4.5 Concluséo da Secéo

As etapas apresentadas nesta se¢do foram de fundamental importancia para
realizacdo e estruturacdo deste trabalho. A Metodologia foi dividida em 5 etapas. A primeira
etapa foi necessaria para levantar informacdes importantes para dar continuidade ao trabalho;
a segunda etapa foi fundamental para compreender como deve ser realizada a definicdo e a
implantacdo de um processo de medicdo; a terceira etapa foi necessaria para modelar o
processo no EPF-Composer, a quarta etapa definiu os passos necessarios para identificar o
conjunto de medidas para constituir o Produto de InformacGes do NPI; e a quinta etapa trata

dos aspectos necessarios a implantacdo do processo no NPI.

5. O PROCESSO DE MEDICAO DO NPI

Esta secdo tem como objetivo apresentar o processo de medicdo criado para
introduzir medicdes nos projetos de softwares desenvolvidos no NPI.

O processo de medicao desenvolvido para o NPI foi modelado na ferramenta EPF
Composer. O processo define as atividades, tarefas, papéis e os artefatos necessarios. A

seguir, a Figura 8 apresenta o fluxo principal do processo.
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Figura 7: Fluxo principal do processo de medicdo

5.1 A atividade “Iniciar Medicao”

A seguir, sdo apresentadas as atividades, as tarefas, os papéis e os artefatos

A atividade “Iniciar Medi¢ao” é a primeira atividade a ser executada na execucdo
do processo. Ela € a atividade que da inicio a introdugdo de medi¢des nos projetos. Dentro
desta atividade, existem algumas tarefas que devem ser realizadas seguindo o fluxo definido.

A Figura 9 apresenta o fluxo e as tarefas da atividade “Iniciar Medicao”.

Figura 9- Fluxo da Atividade “Iniciar Medigdo”
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Realizar reunido de compromisso com a medicao

Loy

Selecionar as necessidades de informacoes

Figura 8: Fluxo da Atividade “Iniciar medi¢do”

5.1.1 Tarefa “Realizar reunido de compromisso com a medicdo”

A tarefa “Realizar reunido de compromisso com a medigao” tem como propdsito
estabelecer o compromisso com as medicdes que serdo realizadas nos projetos. Nesta tarefa,
o0s participantes do NPI serdo informados sobre a introducdo de medi¢6es nas atividades dos
projetos e 0s recursos humanos necessarios serdo alocados. O Quadro 12 mostra as

informac0@es desta tarefa.

Objetivo: Esta tarefa tem como objetivo estabelecer o compromisso com a medicao.

Papéis principais: Professor Supervisor e | Papéis secundarios: -
integrantes do NPI.

Entrada: - Saida: Ata de Reunido da medicéo
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Passos:

1) Realizar reunido de compromisso com a medigéo

Quadro 11: Representagdo da Tarefa “Realizar reunido de compromisso com a medigGo”

Esta tarefa apresenta um Unico passo que sera descrito a seguir.

Passo 1 - Realizar reunido de compromisso com a medicdo: A reunido tem
como proposito informar sobre a introducdo de medicGes nas atividades do NPI. O
responsavel pelo seu conteddo € o Professor supervisor. Nesta reunido, projetos devem ser
selecionados para aplicacfes de mensuraces, a selecdo dos projetos fica a critério do
professor supervisor. Ainda nesta reunido, sera escolhido o analista medi¢cdo, como também,
determinar suas reponsabilidades. Deve ser criada uma Ata de Reunido onde deve ser

registrado tudo que foi dito na Reunido de compromisso com a medicao.

5.1.2 Tarefa “Selecionar as necessidades de informacdes”

Esta tarefa tem como proposito selecionar as necessidades de informacdes a serem
contempladas pela medicdo. Nesta tarefa, as necessidades de informacgdes do supervisor e do
gerente de projeto devem ser informadas ao analista de medicdo, que a partir dessas
necessidades, vai direcionar a medicdo para obter as informacGes objetivas desejadas. As
necessidades de informacdes sao aspectos do desenvolvimento de software que necessitam ser

bem compreendidos. O Quadro 13 apresenta as informacGes pertinentes desta tarefa.

Obijetivo: O objetivo dessa tarefa é informar ao analista de medicéo as necessidades de informacdes a

serem contempladas pela medicao.

Papéis Principais: Professor  Supervisor, | Papéis Secundarios:

Gerente de projetos, analista de medicéo

Entrada: Produto de Informagdes Saida: Formulario de registro de necessidades de

informac6es

Passos:

1) Selecionar as necessidades de informagdes

Quadro 12: Representac¢do da Tarefa “Selecionar as necessidades de informagées”

Passo 1- Selecionar as necessidades de informacdes: As necessidades de
informacdes devem ser informadas ao analista de medicdo. Os responsaveis por informar as

necessidades de informacgdes ao analista sdo o professor supervisor e 0 gerente de projeto.
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Eles terdo como auxilio o Produto de informag6es do NPI para selecionar algumas ou todas as
necessidades de informacgdes do Produto de Informacdes. Caso exista alguma necessidade de
informacao que néo esteja no produto de informacGes, esta deve ser adicionada no Produto de
informacdes e devem ser definidas as medidas que atendem a essa necessidade. O Produto de
informagdes € um dos componentes que contém as necessidades de informacGes e as medidas
do NPI. O analista de medicdo é o responsavel por registrar, no formuléario de registro de
necessidades de informacdes, as necessidades identificadas para serem atendidas pela

medic&o.

5.2 Atividade “Planejar o ciclo de Medicao”

A atividade “Planejar o ciclo de Medi¢do” ¢ a segunda atividade a ser executada,
tendo como objetivo planejar o préximo ciclo de medi¢do. A Figura 10 apresenta o fluxo e as
tarefas da Atividade “Planejar o ciclo de Medigdo”.

g

identificar Medidas

oy

@<

Figura 9: Fluxo da Atividade “Planejar o ciclo de medigdo”

5.2.1 Tarefa “ldentificar Medidas”
Essa tarefa tem como proposito identificar as medidas que serdo utilizadas no

Ciclo de medicdo. As informacdes pertinentes a essa tarefa séo apresentadas no Quadro 14.

Obijetivo: O objetivo dessa tarefa é identificar as medidas a serem utilizadas no Ciclo de medicao.

Papéis Principais: Analista de medicéo Papéis Secundarios:

Entrada: Produto de Informagbes e formuléario | Saida: Formulério de registro de medidas
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de registro de necessidades de informagdes

Passos:
1) Identificar medidas

Quadro 13: Representagdo da Tarefa “Identificar Medidas”

Passo 1- Identificar Medidas: Nesse passo, as medidas a serem coletadas devem
ser identificadas. O responsavel por essa tarefa é o analista de medicéo, que deve utilizar o
Produto de InformacOes para identificar as medidas que servem para satisfazerem as
necessidades de informacgdes selecionadas na tarefa anterior. O Produto de informacgoes
especifica quais sdo as medidas que devem ser utilizadas para satisfazer as necessidades de
informagdes dos interessados. As medidas identificadas devem ser registradas no formulario
de medidas.

5.3 A iteracio “Ciclo de Medicdo”

Uma iteracdo é uma fase que pode ser repetida diversas vezes durante a execucao
do processo (SILVA, 2013). A iteracdo “Ciclo de Medicdo” contém um conjunto de
atividades que devem ser executadas seguindo o fluxo. Havera sempre um fluxo em execucéo
qguando houver medicdes a serem realizadas. A Figura 11 apresenta o fluxo e as atividades da
iteragdo.
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Planejar a medicdo

o
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Executar a medicdo

Sim

=5

Analisar € comunicar resultados

Figura 10 : Fluxo da iteragdo Ciclo de Medigcdo

5.3.1 Atividade “Planejar a medi¢do”

A atividade “Planejar a medi¢cdo” tem como objetivo o planejamento das medidas
que serdo contempladas na Sprint corrente. Esse planejamento consiste basicamente em
estabelecer como, quando e por quem as medidas devem coletadas. A Figura 12 mostra o

fluxo e as tarefas dessa atividade.
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o

Criar o Plano de Medicdo

Ly
Realizar estimativas

.

Figura 11: Fluxo da Atividade planejar a Medigcdo

5.3.1.1 Tarefa “Criar o plano de medicao”

Esta tarefa tem como proposito criar o Plano de medicdo. O Plano de medicdo é
um formulario que deve conter as informacBes necessarias para realizar a coleta dos dados
para as medidas. Todas as medidas selecionadas na tarefa anterior devem ser inseridas no
plano de medigdo. As informages referentes a esta tarefa séo representadas no Quadro 16.

Objetivo: Esta tarefa objetiva a criagcdo do plano de medigéo.

Papéis principais: Equipe de medicdo Papéis secundarios:

Entradas: Formulario de registro de medidas Saidas: Plano de medicdo

Passos: 1) Cria o plano de medicao

Quadro 14: Representagdo da Tarefa “Criar o Plano de medigdo”

Passo 1- Criar o plano de medic¢éo: O Plano de Medicéo deve ser criado a partir
do Formulério de registro de medidas, que contém todas as medidas que devem ser coletadas.
O responsavel por essa tarefa é o analista de medicdo. Todas as medidas do Formulario de

registro de medidas devem ser inseridas no Plano de Medicdo, especificando o nome da
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medida, o objeto ou atributo a ser medido, o nivel, a faixa, o evento, o instante de tempo, o
recurso coletor de dados, o responsavel pela coleta e o instrumento de coleta.

5.3.1.2 Tarefa “Realizar Estimativas”
Esta tarefa tem como propdsito a realizagdo das estimativas do projeto. Essa tarefa
é importante porque vai permitir comparagdo do trabalho planejado (estimativas) com o

trabalho realizado. O Quadro 15 apresenta as informacdes referentes a essa a tarefa.

Objetivo: O objetivo dessa tarefa € a realizagdo das estimativas para o trabalho do projeto.

Papéis Principais: Gerente de projetos Papéis Secundarios:

Entrada: Casos de usos Saida: formulario de marco do projeto e registro
de acompanhamento do projeto.

Passos:
1) Calcular o tamanho de casos de uso;
2) Estimar o esforgo;
3) Estimar o prazo;

4) Estimar a produtividade;

Quadro 15: Representagdo da Tarefa “Realizar Estimativas”

Passo 1- Calcular o tamanho de casos de uso: O tamanho dos casos de uso
serve como insumo para a realizacdo de diferentes estimativas. O gerente de projetos € o
responsavel por calcular o tamanho dos casos de uso aprovados para serem implementados na
préxima fase de desenvolvimento do produto. Ele deve utilizar a técnica Pontos por caso de
uso para obter o tamanho dos casos de uso. Cada caso de uso deve ser registrado no
formuléario de marco do projeto, informando o identificador do caso de uso e o seu tamanho.

Passo 2 — Estimar o esforco: O esforco necessario para desenvolver cada caso de
uso deve ser estimado. Para a realizacdo da estimativa de esforco o gerente de projetos deve
basear-se no tamanho do caso de uso e estimar o esforco em horas necessario para
implementar o caso de uso. O esforco estimado dever ser registrado também no formulario de
marco do projeto.

Passo 3 — Estimar Prazo: A duracdo de cada caso de uso deve ser estimada em
horas. Para isso, 0 gerente de projetos deve analisar o tamanho do caso de uso e o esforgo
necessario para implementa-lo. A duragdo estimada deve ser registrado no formulario de

registro de acompanhamento do projeto.




59

Passo 4 — Estimar produtividade: O desempenho dos desenvolvedores deve ser estimado. O
gerente de projetos deve aplicar a formula P=t/esf, onde o t € o tamanho do caso de uso e o esf
é o esforco em horas. Se o esforco for alto, a produtividade vai ser baixa e se o esforgo for
baixo a produtividade vai ser alta. A produtividade obtida deve ser registrada no formulario de

registro de marco.

5.3.2 Atividade “Executar Medicdo

Esta atividade tem como proposito a execucao das medicdes, ou seja, a coleta dos
dados propriamente dita. O responsavel pela coleta terd como guia o Plano de Medig&o para
realizar a coletas dos dados, onde consta todas as informagBes necessérias a execucao desta

atividade. A Figura 13 apresenta o fluxo da Atividade “Executar medi¢do”.

ey
Coletar dados

l

g

Aplicar garantia de qualdade nos dados coletados

|

O

Armazenar dados

Figura 12: Fluxo da Atividade “Executar medi¢do”
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5.3.2.1 Tarefa “Coletar dados”

A tarefa “Coletar dados” visa realizar a coleta dos dados especificados no plano

de medicdo. O Quadro 17 apresenta as informagoes referentes a tarefa “Coletar dados”.

Objetivo: Esta tarefa tem como objetivo as realizagdes das coletas de dados.

Papéis principais: Desenvolvedores, | Papéis secundarios:

testadores e gerente de projeto

Entrada: Plano de Medicdo, Formulério de | Saida: Formulario de coleta
coleta

Passos:
1) Coletar dados

Quadro 16: Representagdo da Tarefa “Coletar Dados”

Passo 1 - Coletar Dados: Os dados devem ser coletados de acordo com o plano
de medicdo. O responsavel pela coleta deve seguir todas as especificacdes presente no plano
de medicdo para coletar os dados. Deve-se utilizar o instrumento de coleta especificado,
respeitar a frequéncia da coleta e seguir o cronograma de medicao.

5.3.2.2 Tarefa “Aplicar a garantia de qualidade nos dados coletados”

Esta tarefa tem como proposito verificar inconsisténcias nos dados coletados
visando garantir a veracidade e corretude dos dados. O Quadro 18 apresenta as informacdes

necessarias a execucao da tarefa “Aplicar a garantia de qualidade nos dados coletados ™.

Objetivo: Esta tarefa tem como objetivo aplicar a garantia de qualidade nos dados coletados.

Papéis principais: Analista de medicéo Papéis secundarios:
Entrada: Formulario de coleta Saida: Formuléario de coleta
Passos:

1) Aplicar a garantia de qualidade nos dados coletados

Quadro 17: Representagdo da Tarefa “Aplicar a garantia de qualidade nos dados coletados”
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Passo 1 - Aplicar a garantia de qualidade nos dados coletados: Os dados
coletados devem ser verificados. Essa responsabilidade é do analista de medicdo, que deve
conferir se o instrumento de coleta utilizado foi o especificado no plano, se o tipo de dado
coletados correspondem ao tipo especificado no plano e se os valores coletados correspondem
aos valores produzidos no projeto. Se alguma irregularidade for constatada, o responsavel

pela coleta deve ser comunicado e deve corrigir 0s erros.

5.3.2.3 Tarefa “Armazenar Dados”

Esta tarefa tem como objetivo armazenar os dados coletados na Sprint de

medicdo. O Quadro 19 mostras as informac0es referentes a tarefa “Armazenar dados”.

Objetivo: Esta tarefa tem como proposito armazenar os dados coletados na Sprint de

medic&o.

Papéis principais: Analista de medicéo Papéis secundarios:

Entrada: Formulario de coleta Saida: Repositdrio de medidas.
Passos:

1) Armazenar dados

Quadro 18: Representagdo da Tarefa “Armazenar dados”

Passos 1- Armazenar Dados: Os dados coletados devem ser armazenados apés
passarem pela verificacdo de qualidade. O responsavel pela coleta também € responsavel pelo
armazenamento dos dados no repositorio de medidas. O repositério de medidas é uma
planilha onde os dados coletados devem ser depositados.

5.3.3 Atividade “Analisar e Comunicar os resultados”

Esta atividade visa analisar os dados coletados no Ciclo de medigdo atual e
comunicar os resultados aos interessados. A Figura 14 apresenta o fluxo da atividade

“Analisar e Comunicar os resultados”.
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Elaborar o material de apresentacdo
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Figura 13: Fluxo da Atividade “Analisar e comunicar os resultados”

5.3.3.1 Tarefa “Elaborar o material de apresentacédo”.

Esta tarefa tem como objetivo preparar os dados coletados para serem
apresentados aos interessados. A preparacdo consiste basicamente na construcao de graficos,
0 que permite uma leitura mais eficiente dos dados de medicdo. O Quadro 20 mostra as

informacdes referentes a tarefa “Elaborar o material de apresentacéo .

Objetivo: Esta tarefa tem como objetivo a elaboracdo do material de apresentacdo dos resultados das

medicOes

Papéis principais: Analista de medicéao Papéis secundarios:

Entrada: Repositorio de medidas ou formulério | Saida: Material de Apresentagdo dos resultados

de coleta das medicOes

Passos:

1) Elaborar o material de apresentacdo dos resultados das medigdes

Quadro 19: Representagdo da Tarefa “Elaborar o material de apresentagdo”

Passo 1 - Elaborar o material de apresentacéo: Os dados coletados e os
estimados devem ser preparados para serem apresentados aos interessados. Nesta tarefa, o
analista de medicdo devera elaborar graficos dos dados estimados e dos dados coletados,

permitindo a realizagdo de comparagdes, outra opcdo é utilizar o grafico burndown para
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mostrar os resultados das medigdes. Pode-se utilizar a ferramenta Excel na elaboragéo dos
graficos.

5.3.3.2 Tarefa “Analisar e Comunicar resultados”
Esta tarefa tem como objetivo analisar e comunicar os resultados das medicdes
aos interessados. O Quadro 21 mostra as informagdes pertencentes a essa tarefa.

Objetivo: Esta tarefa tem como objetivo analisar os resultados das medi¢fes e comunicar estes

resultados aos interessados.

Papéis principais: Analista de medicéo Papéis secundarios:

Entrada: Material de Apresentagdo dos | Saida:

resultados

Passos:
1)

Quadro 20: Representagdo da Tarefa “Analisar e Comunicar resultados”

Passo 1 - Analisar e comunicar os resultados: Neste passo, os resultados das
medicdes devem ser comunicados aos interessados. O responsavel por esta tarefa é o analista
de medicéo, que devera fazer uma leitura dos indicadores aos interessados. Uma reunido pode
ser realizada para comunicar e discutir os resultados das medicdes. Observacdes e pareceres

levantados devem ser registrados.

5.5 Atividade “Encerrar as Medi¢ao”

9

A atividade “Encerrar a Medi¢do” visa avaliar a execucdo do processo de
medicéo nas atividades dos projetos e encerrar as atividades de medicdo. A Figura 15 mostra

o fluxo da atividade “Encerrar a Medi¢do”.
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Encerrar a medicdo

Figura 14: Fluxo da Atividade “Encerrar a medig¢do”

5.5.1 Tarefa “Encerrar a Medicdo”

A tarefa “Encerrar a Medicdo” visa a avaliacdo do processo de medicdo e 0
encerramento de todas as atividades de medi¢bes dos projetos desenvolvidos no NPI. O
Quadro 22 apresenta as informacdes referentes a tarefa “Encerrar a Medi¢ao”.

Objetivo: Esta tarefa tem como objetivo avaliar o processo de medigdo e encerrar as atividades de

medicOes.

Papéis principais: Professor supervisor, analista | Papéis secundarios:

de medicéo e equipe de desenvolvimento.

Entrada: Saidas:

Passos:
1) Avaliar o processo de medigéo

2) Liberar recursos

Quadro 21: Representag¢do da Tarefa “Encerrar a medigGo”

Passo 1- Avaliar o processo de medigdo: A avaliacdo do processo consiste na
identificacdo dos ponto forte, pontos fracos, licdes aprendidas e oportunidades de melhorias
para o processo. As informacdes levantadas devem ser documentadas. O registro das licOes
aprendidas visa a reutilizacdo dos conhecimentos obtidos nas medi¢Ges em projetos futuros.
Ja o registro das oportunidades de melhorias visa a implementacdo das melhorias

identificadas para sanar os pontos fracos do processo.
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Passo 2- Liberar recursos: O professor supervisor deve desalocar todos os
recursos que foram alocados nas atividades de medig&o.

5.6 Concluséo da Secéao

O processo de medicdo proposto foi pensado para ser simples e facil, em funcédo
do NPI ter uma grande rotatividade de pessoal e nenhuma experiéncia efetiva com medicoes.
Buscou-se tirar toda complexidade existente em definir as medidas adequadas criando o
Produto de informacbes do NPI, que contém as necessidades de informacgdes do NPI, o
conjunto de medidas e suas especificacdes. Desta forma, espera-se que o trabalho de aplicar

medicdes no NPI seja simplificado.

6. RESULTADOS

Esta secdo tem como objetivo apresentar os resultados obtidos na implantacdo do
processo de medi¢do em um projeto piloto no NPI. A implantacdo do processo de medicédo
teve inicio em 14 de abril de 2014 com a selecdo de um projeto piloto e terminou em 10 de
junho de 2014.

6.1 Checklist de Verificacdo da Execucéo do Processo de Medicao

O processo de medic¢éo foi instanciado em um projeto desenvolvido no NPI. Até a
finalizacdo deste trabalho, o projeto ndo tinha sido finalizado, dessa forma, nem todas as
atividades do processo de medicdo foram executadas. Enquanto o processo estava em
execucdo, foi elaborado um checklist para avaliar a aderéncia da execucdo ao processo
proposto. O checklist foi aplicado apenas para as atividades do processo que foram
executadas. O gerente de projetos foi o responsavel por seguir e obter as respostas do
processo de medicgéo. Os resultados da implantacdo do processo sdo apresentados a seguir. O

Quadro 23 apresenta os resultados da aplicacdo do Checklist na Atividade “Iniciar medi¢ao”.

Atividade: Iniciar Medicao

Tarefa Realizar reunido de compromisso com a medic¢éo

Perguntas Todos os integrantes da equipe de desenvolvimento participaram da reunido
de compromisso com a medicdo presidida pelo professor supervisor?

A ata de reunido foi elaborada?
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Saidas Ata da reunido

Resultado Atende parcialmente

Ndo conformidades | Todos participaram da reunido, mas quem esteve a frente da reunido foi o
e/ou observacdes gerente de projeto.

A ata de reunido nao foi elaborada.

Tarefa Selecionar as necessidades de informagdes

Perguntas O Documento de registro de necessidades de informagdes foi elaborado pelo
analista de medicdo, de acordo com as informacGes passadas pelo professor

supervisor e o gerente de projetos?

Saidas Formulario de registro de necessidades de informagdes

Resultado Atende

Nao conformidades | O Documento foi elaborado de acordo com as informagdes passadas pelo
e/ou observacoes gerente de projeto.

Quadro 22: Checklist da Atividade “Iniciar medig¢éo”

A partir das respostas obtidas no checklist, pode-se entender como ocorreu a
execucdo de cada tarefa e quais dificuldades foram encontradas.

Na atividade Iniciar medicdo, o gerente de projetos realizou a reunido de
compromisso com a medicdo e todos os integrantes da equipe de desenvolvimento
participaram. Nessa reunido, o gerente de projetos relatou sobre a importancia da utilizacéo de
medicdo para auxiliar o gerenciamento do projeto. Nesta etapa, foi escolhido o analista de
medicdo para conduzir as medicGes. O analista escolhido foi a prdpria autora deste trabalho
por ela precisar acompanhar a execu¢do do processo.

Ainda na execucdo da Atividade Iniciar medicdo, foram identificadas as
necessidades de informacfes do gerente de projeto e registradas no formulario de
necessidades, conforme propde 0 processo.

Durante a execucdo desta atividade, algumas inconformidades ocorreram e serao
explanadas a seguir.

Na execucdo dessa atividade, o papel do professor supervisor foi realizado pelo
gerente de projeto. Essa mudanca ndo implicou em grandes prejuizos para execugdo da
atividade.

Seguindo o fluxo do processo de medicdo, ap0s a atividade Iniciar medicdo, temos
a atividade Planejar o ciclo de medicdo. A seguir, 0 Quadro 24 apresenta o checklist de
aderéncia do processo na atividade Planejar o ciclo de medigé&o.
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Atividade: Planejar o ciclo de medicao

Tarefa Identificar medidas
Perguntas As medidas foram identificadas a partir das necessidades de
informacdes do professor supervisor e do gerente de projetos?
As medidas foram registradas no formulario de registro de medidas?
Saidas Formulério de registro de medidas
Resultados Atende

Nao conformidades

e/ou observacoes

As medidas foram identificadas s6 a partir das necessidades do
gerente de projetos.

Sim.

Quadro 23: Checklist da Atividade “Planejar o ciclo de medigGo”

Na atividade Planejar o ciclo de medicdo, as medidas para serem coletadas na

Sprint de medicdo foram identificadas. O analista de medicdo identificou quais seriam as

medidas que corresponderiam as necessidades do gerente de projeto e registrou no

Documento de registro de medidas.

Apds a execucdo da atividade Planejar o ciclo de medicdo, o proximo passo do

processo € a execucdo da iteracdo Ciclo de medicdo, que contém as atividades Planejar a

medicdo, Executar a medigdo e Analisar e comunicar resultados. O Quadro 25 apresenta o

checklist da execucdo da atividade Planejar a medicao da iteracdo Ciclo de medicéo.

Atividade: Planejar a medicao

Tarefa Criar o plano de medicao

Perguntas Todas as medidas presentes no Documento de registro de medidas
foram inseridas no Plano de medi¢do?
Para cada medida todos os campos exigidos no plano de medicéo
foram preenchidos?

Saidas Plano de medicéo

Resultados Atende parcialmente

Nao conformidades

e/ou observacgoes

Sim.

Tarefa

Realizar estimativas
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Perguntas O gerente de projetos realizou as estimativas de esforgo levando em
consideracdo o tamanho dos casos de uso?

O gerente de projetos realizou as estimativas de prazos mediante ao
tamanho dos casos de usos e dos esfor¢os estimados?

O gerente de projetos calculou a produtividade individual usando a
férmula especificada e os parametros exigidos?

Resultados Néao atende

Nao conformidades | Essa tarefa ndo foi realizada. O gerente de projetos teve dificuldades
e/ou observacoes em utilizar a Analise de Pontos por Funcgdo para calcular o tamanho
dos casos de usos, como consequéncia as estimativas ndo puderam ser

realizadas.

Quadro 24: Checklist da Atividade “Planejar a medigdo”

Na atividade Planejar a medicdo, o Plano de medicdo foi elaborado para as
medidas que estavam contidas no Documento de registro de medidas. Para cada medida, foi
especificado o nome da medida, o objeto ou o atributo a ser medido, o nivel, a faixa, o evento,
0 instante de tempo, o recurso coletor de dados, o responsavel pela coleta e o instrumento da
coleta. Essa tarefa exigiu muita atencédo do analista de medicdo em funcdo da necessidade de
especificar detalhes peculiares de cada medida.

Na tarefa Realizar estimativas, o gerente de projeto teve dificuldades na utilizagao
da técnica APF e ndo calculou o tamanho dos casos de usos, consequentemente, ndo pode
realizar as estimativas de esforco, prazo e produtividade, uma vez que, a estimativa de desses
atributos dependem do tamanho dos produtos que serdo desenvolvidos.

Seguindo o fluxo do processo, ap6s execucao da atividade Planejar a medigdo foi
executada a atividade Executar a medi¢do. O Quadro 27 apresenta o Checklist de aderéncia ao

processo da atividade Executar medicéo.

Atividade: Executar medicdo

Tarefa Coletar dados

Perguntas A coleta dos dados foi realizada de acordo com as especificagdes do

plano de medigédo?

Saidas Formulario de coleta de dados

Nao conformidades | Nas coletas das medidas estabilidade de requisitos, esforco e
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e/ou observacgoes cronograma, foram encontradas algumas inconformidades. As coletas
foram realizadas depois do evento especificado e ndo foram utilizados

os instrumentos de coletas especificados no plano.

Tarefa Aplicar garantia de qualidade nos dados coletados

Perguntas Os valores coletados correspondem aos valores produzidos pelo
projeto?

Saidas Formulério de coleta de dados

Nao conformidades | Houve algumas diferencas entre os valores coletados e os valores
e/ou observacgoes produzidos no projeto. A coleta da medida esforgo apresentava
discrepancias, algumas atividades levaram mais tempo para serem
concluidas do que o registrado. Os dados coletados para as outras

medidas ndo apresentaram irregularidades

Tarefa Armazenar dados

Perguntas Os dados coletos foram armazenados com todas as informagdes de

identificagdo?

Saidas Dados armazenados

N&o conformidades | Sim.

e/ou observacoes

Quadro 25: Checklist de aderéncia da Atividade” Executar medigcdo”.

Na atividade Executar medi¢do, foram encontradas algumas inconformidades
relatadas a seguir.

Na tarefa Coletar dados, a coleta para a medida estabilidade de requisitos néo foi
respeitada a frequéncia da coleta. A coleta deveria acontecer de acordo com 0 evento
especificado no plano de medicdo. No caso, toda vez que uma mudanca nos requisitos
ocorresse. Além disso, o instrumento da coleta especificado no plano néo foi utilizado.

Nas coletas para as medidas esfor¢co e cronograma, também houve o0 mesmo
problema da medida estabilidade de requisitos, a frequéncia da coleta ndo foi respeitada. 1sso
ocorreu em pelo menos 40% das coletas para a medida esforco e 30% para a medida
cronograma. Os dados eram informados em outro instante de tempo diferente do especificado
no plano de medicdo, o que pode ocasionar valores ndo exatos. Isso pode ter sido causado

devido a inexperiéncia da equipe de desenvolvimento com medicGes.
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Seguindo o fluxo da atividade, temos a tarefa Aplicar garantia de qualidade nos
dados coletados. Essa tarefa foi executada para cada coleta realizada. Percebeu-se que, nos
dados coletados para a medida esforco, foi encontrado discrepancia entre os valores
fornecidos e os valores reais produzidos no projeto. Geralmente, os valores para o esforco real
eram sempre maiores do que os fornecidos. Os dados coletados para as outras medidas néo
apresentavam disparidades, estando todos exatos como os valores reais produzidos pelo
projeto.

Apds a execucdo da tarefa Aplicar garantia de qualidade nos dados coletados, a
tarefa Armazenar dados foi executada. Na execucdo dessa tarefa, os dados coletados foram
armazenados juntos com o contexto.

As atividades apresentadas acima foram as Unicas atividades executadas do
processo proposto no desenvolvimento do projeto piloto. As demais atividades ndo puderam
ser executadas por conta do tempo. A seguir sera apresentado a analise da entrevista realizada
com o gerente de projetos.

6.2 Analise da entrevista com o gerente de projeto

Na entrevista com o gerente de projeto, buscou-se identificar a visdo dele sobre a
execucao do processo e como tudo ocorreu.

De acordo com as informac0des obtidas na entrevista, o processo de medi¢éo ainda
€ imaturo e precisa passar por aperfeicoamentos para chegar em uma versdo mais madura. No
entanto, quando se busca a melhoria o primeiro passo precisa ser dado. Além disso, um
processo sempre precisa ser melhorado ou adequado a nova realidade.

Pode-se perceber, que uma das primeiras deficiéncias na implantacdo do processo
de medicdo foi a inexperiéncia por parte da equipe de desenvolvimento na area de medicdo.
Outro problema percebido foi o pouco tempo para implantar o processo, sendo um semestre
insuficiente. Além disso, percebeu-se uma resisténcia na aplicacdo das medi¢des no NPI. Esse
fato pode ser justificado pela cultura do NPI, que emprega o tempo somente em atividades de
desenvolvimento em si como: especificacdo de requisitos, implementacdo e teste. Essa
resisténcia foi demostrada apenas pelos desenvolvedores.

No inicio da implantacdo, o gerente de projetos achou desnecessario o
desenvolvimento da ata de reunido. Segundo o gerente, desenvolver ata seria algo muito
formal que exigiria tempo e que néo teria necessidade. Na tarefa Selecionar necessidades de

informacdes, 0 gerente de projetos ndo deu nenhuma sugestdo de melhoria. Mas, vale
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destacar, que considerou como uma das atividades mais importantes do processo por
determinar os reais motivos de se aplicar mediges.

Na atividade Planejar o ciclo de medicéo, a execucao da tarefa Identificar medidas
ocorreu de acordo com o esperado no processo. O analista de medicéo identificou as medidas
como propde 0 processo.

Na atividade Planejar a medicdo, a execucdo da tarefa criar o plano de medicao
ocorreu tudo como esperado, foram especificados como, quando e por quem cada medida
dever ser coletada. No entanto, a execucdo da tarefa realizar estimativas, teve um
contratempo: o gerente ndo calculou o tamanho do software. Como consequéncia disso, néo
foi possivel estimar os valores para as medidas de produtividade, prazo esforco como
recomenda o processo. Para o gerente de projeto, essa foi a tarefa mais dificil, por que a
técnica recomendada pelo processo nao é tdo simples e intuitiva de aprender e aplicar.
Segundo ele, um treinamento com a técnica APF antes da implantagdo do processo poderia ter
sanado essa dificuldade.

Durante a execucdo da atividade Executar a medicdo, ocorreram alguns
contratempos. Para o gerente de projetos, essa foi a atividade que menos foi seguida. Na
execucdo da tarefa Coletar dados, houve coletas que ndo foram realizadas no instante de
tempo recomendado. Em outras coletas, ndo foi utilizado o instrumento de coleta especificado
e ainda houve coletas que ndo foram realizadas. Para o gerente de projetos, isso aconteceu em
funcdo do pouco tempo que os desenvolvedores tinham e também pela inexperiéncia com
medicdes. Na execucdo da tarefa Aplicar garantia de qualidade nos dados, tudo ocorreu
conforme planejado. As irregularidades de valores que ndo correspondiam aos valores
produzidos no projeto, que foram encontradas nos dados coletados foram informadas e
corrigidas. Depois da execucdo da tarefa Aplicar garantia de qualidade nos dados, foi
executada a tarefa Armazenar dados, ndo apresentando contratempos. Os dados foram
armazenados como orienta 0 processo.

Ateé a concluséo desse trabalho, foram executadas somente as atividades relatadas
acima, o restante das atividades néo tivera a oportunidade de serem executadas. No entanto, o
gerente de projetos estudou o0 processo e deu 0 seu parecer sobre as atividades que ndo foram
executadas. Segundo o gerente de projeto, a atividade Analisar e comunicar os resultados foi
bem definida por apresentar como os dados devem ser apresentados aos interessados. Nessa

atividade, é recomendado que os dados de medi¢do sejam apresentados na forma de
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indicadores, facilitando, desse modo, a leitura e a interpretacdo dos resultados. Para o gerente

de projetos, essa tarefa € um ponto positivo do processo.

A seguir, sdo apresentadas as dificuldades encontradas na implantacdo do

processo de medicéo.

6.3 Dificuldades

As dificuldades encontradas na execuc¢do do processo foram:

O publico alvo do NPI é sempre imaturo, o processo deve ser simples para
que ndo implique em grandes dificuldades na sua execucao.

A inexperiéncia da equipe de desenvolvimento em medicdes, esse tema é
pouco abordado na academia.

A cultura do NP1l em ndo utilizar metodologias que auxilie o gerente de
projetos no desenvolvimento das atividades de gerenciamento de projetos.
O gerente de projetos era inexperiente na realizacdo de estimativas.

Cada medida possui o0 seu proprio formulario de coleta de dados, porém
ndo foi especificado o que deveria ser informado em cada campo. Isso
gerou duvidas aos responsaveis pela coleta, os desenvolvedores.

O tempo disponivel para a implantacdo do processo era limitado.

O desenvolvimento dos projetos € realizado de forma ad-hoc, o que induz
aos desenvolvedores a realizar as atividades da forma que bem entendem,
sem padronizacéo.

O tempo que a autora tinha disponivel para realizar o trabalho de medicéao
exigido, ndo foi o suficiente, o que pode ter sido a causa de alguns
problemas, como por exemplo, a pouca comunicacdo com o professor

supervisor do NPI de SI.

Na subsecdo seguinte, sdo apresentadas as licdes aprendidas com a execucao do

processo.

6.4 LicOes aprendidas

Durante a execucao do processo de medigéo, algumas ligdes aprendidas:

A inexperiéncia da equipe de desenvolvimento com medi¢des fez com que

a implantagdo ndo tivesse um efeito positivo como o esperado. Um
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treinamento, antes da execucdo em si, poderia ter sanado algumas
dificuldades encontradas.

O gerente de projetos se mostrou inseguro na realizacdo das estimativas.
Essa tarefa deveria ser realizada com a participacdo do responsavel pela
realizacdo do trabalho para o qual esta se estimando os valores, desta
forma a estimativa poderia ser mais realista.

Deveria ter sido realizado um treinamento na Técnica APF com o gerente
de projeto antes da implantacdo do processo. Essa foi uma falha que
deveria ter sido percebida.

Cada formulério de registro de medidas precisa ser discriminado,
informado o que deve ser inserido em cada campo visando eliminar as
duvidas no preenchimento dos formularios.

O tempo para a execucdo do processo de medicdo precisa ser maior. Um
semestre foi insuficiente, talvez um ano fosse 0 necessario para executar
todas as atividades do processo, ja que os projetos do NPI possuem.

A comunicacdo com o professor supervisor deve ser constante.

6.5 Oportunidades de melhorias

Durante a elaboracdo desse trabalho, algumas melhorias foram introduzidas. As

sugestdes de melhorias sugeridas durante a implantacdo desse processo sdo apresentadas a

sequir:

Discriminar todos os formularios de coleta de dados, especificando o que
deve ser informado em cada campo;

Na atividade Iniciar medicdo e modificar a tarefa Realizar reunido de
compromisso com a medicdo e deixar essa tarefa menos formal. A
sugestdo é ndo utilizar o template especificados no processo para registar
o que foi discutido, pode-se tirar fotos de rascunhos construido durante a
reunido.

Realizar um treinamento pratico com a técnica Pontos por casos de uso

antes da execugdo do processo;
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e Realizar um treinamento com medicGes antes da execuc¢do do processo,
simulando a execucdo de cada tarefa e,

e Reformular a tarefa Realizar estimativas, incluindo a presenca do
responsavel pela execucdo da tarefa para facilitar a realizagdo dessa tarefa
por parte do gerente de projetos.

e As medicOes devem fazer parte das atividades que sdo desenvolvidas no
NPI, s6 assim os desenvolvedores dardo importancia e terdo que realizar

todo o trabalho exigido.

7. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS
Nesta secdo sdo feitas as consideracdes finais acerca deste trabalho, as

contribuicdes e trabalhos futuros sao descritas a seguir.

7.1 Consideracdes Finais

De forma geral, os processos de software sdo uma maneira organizada e
padronizada de realizar trabalhos. Eles contribuem para que um objetivo possa ser alcangado
mais facilmente através do reuso de conhecimentos.

A definicdo de um processo, seja ele voltado para o desenvolvimento ou para
medicdes em software, ndo é uma tarefa simples. E necesséario que a definicdo seja bem
planejada para que seus objetivos possam ser atingidos.

O trabalho proposto teve como objetivo estabelecer um processo de medicdo em
software para o Nucleo de Préticas em Informética de Sistemas de Informacdo do campus
Quixada da Universidade Federal do Ceara, baseado em abordagens com casos de sucesso no
mercado. O processo proposto foi desenhado a partir das necessidades levantadas em
entrevistas e aplicagdes de questionarios com os integrantes do NPI SI. Além disso, foram
realizadas pesquisas em trabalhos de definicdo de processos de medicdo em softwares na
busca de identificar estratégias empregadas. Realizou-se também um estudo em abordagens
de medicdo para selecionar praticas que pudessem ser adaptadas ao contexto em questao.

Além disso, foi especificado um conjunto de medidas visando simplificar a
aplicacdes das medicbes no NPI. As medidas foram identificadas a partir de um levantamento
realizado junto aos responsaveis pelo NPI. Nesse levantamento, buscou-se identificar as
necessidades de informagdes dos envolvidos e a partir dai gerar medidas Uteis a essas

necessidades. Até a conclusdo deste trabalho, o processo néo tinha executado todas as suas
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atividades, desta forma ndo foi possivel obter um resultado completo da execugdo do

processo.

7.2 Trabalhos Futuros

Algumas propostas de trabalhos futuros foram identificadas:

e integrar esse processo ao processo de desenvolvimento do NP1,

e criar um guia pratico do processo;

e Executar o processo de medicdo considerando uma quantidade menor de
métricas;

e analisar as necessidades do NPI visando capturar outras necessidades que
motivem a especificacdo de outras medidas;

e elaborar versdes deste processo introduzindo melhorias;

e Automatizar a coleta das métricas de teste;

e criar uma ferramenta de software para armazenar as medidas coletadas

nas medigdes e gerar indicadores de forma automatica.
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APENDICE A

FORMULARIOS DE REGISTRO DE MEDIDAS

Formuléario de registro de estimativa de defeitos

NPI- Ndcleo de Pratica de Informatica

Nome do projeto Gestdo de Projetos Académicos

Identificador do
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planejamento

Numero estimado de defeitos injetados por iteracéo e fluxo

Iteragdo/Fluxo

RQ

IM

TS RV

Total

IT-01

IT-02

IT-03

IT -04

IT-05

IT-06

IT-07

% do esforcgo total dedicado a correcfes de

defeitos

Quadro 26: Formuldrio de estimativas de defeitos

Formulério de cadastro de planejamentos de projeto

NPI- Nucleo de Pratica de Informatica

Nome do projeto

Gestéo de Projetos Académicos

Planejamentos cadastrados

Data Identificador

Descricao
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Quadro 27: Formuldrio de cadastro de planejamento de projeto.

Formuléario de registro de alteracdo em requisitos

NPI- Nicleo de Pratica de Informatica

Nome do projeto Gestéo de Projetos Académicos

Identificador da alteracéo

Data da solicitacdo

Data da conclusao
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Descrigdo

Esforco dedicado (h)

Requisitos alterados

Identificador Descricdo

Quadro 28: Formuldrio de registro de alteragées em requisitos
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Formulério de registro de cronograma

NPI — Nucleo de Pratica de Informatica

Nome do projeto

Gestdo de Projetos Académicos

Natureza dos dados

Reais

Identificador do

planejamento

Iteragdes do projeto

Iteracéo

Data de inicio

Data de término

[t-01

[t-02

[t-03

[t-04

[t-05

Marcos adicionais de projeto

Nome do marco

Data

Quadro 29: Forma de registro de cronograma
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Formuléario de registro de estimativa de esforgo

NPI- Nucleo de Pratica de Informatica

Nome do projeto

Gestdo de Projetos Académicos

Identificador do

planejamento

Estimativa de esforgo por iteragéo e fluxo

Iteragdo/Fluxo

RQ

IM TS RV

Total

IT-01

IT-02

IT-03

IT -04

IT-05

IT-06

IT-07

Total

Quadro 30: Formuldrio de registro de estimativa de esforgo
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Formulario de registro de estimativa de revisdes

NPI- Nucleo de Pratica de Informatica

Nome do projeto

Gestdo de Projetos Académicos

Identificador do planejamento

Esforco estimado para as atividades de revisdo (em horas)

Iteragdo/Fluxo

RQ IM TS RV

Total

IT-01

IT-02

IT-03

IT-04

IT-05

IT-06

IT-07

Total

% esperado de defeitos detectados em revisdes

Quadro 31: Formuldrio de registro de estimativa de revisées
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Formuléario de Registro de Reviséo

NPI- Nucleo de pratica de Informatica

Projeto

Gestdo de Projetos Académicos

Identificador da revisao

Descricao

Data

Método de verificagao

Fase

Esforco total (horas)

Quadro 32: Formuldrio de registro de revisées
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Formuléario para Registro de Defeitos

NPI — Nucleo de Prética de Informatica

Nome do projeto

Gestdo de Projetos Académicos

NUmero do defeito

Descricdo do defeito

Data da deteccéo

Data da correcéao

Esforco para correcéo (h)

Fase em que foi injetado

Fase em que foi detectado

Revisdo em que foi

detectado

Iteracdo em que foi injetado

Classificacéo do defeito

Propriedade

Taxonomia utilizada Espécie de defeito

Duplicidade

Defeito duplicado?

Numero do defeito original

Quadro 33: Formuldrio de registro de Defeitos
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Formulario para registro de esforco

NPI —NUcleo de Pratica de Informéatica

Periodo: 14/ 04 /2014 a 14/05/2014

Desenvolvedor Data Projeto Fase

Duragéo (h)

Quadro 34: Formuldrio para registro de esforgo




89

Formuléario para registro de marco de projeto

NPI- Nucleo de prética de Informatica

Nome do projeto

Gestdo de Projetos Académicos

Nome do marco de

projeto

Data do marco

Natureza dos dados

Reais

Identificador do

planejamento

Situagao dos requisitos

Requisito

Descrigéo

Tamanho

Cu-01

CU-02

CU-03

CU-04

CU-05

CU-06

CuU-07

CuU-08

CU-09

CU-10

CU-11

CU-12

Quadro 35: Formuldrio para registro de marco de projeto
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Formulério de registro de acompanhamento do projeto

NPI- Nuicleo de Prética de Informatica

Nome do projeto Gestdo de Projetos Académicos
Planejamentos cadastrados
Caso de uso Data de Data de término Data de término real Duracédo
inicio planejada

Quadro 36: Formuldrio de registro de acompanhamento do projeto
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APENDICE B

PLANO DE MEDICAO
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Plano de Medicdo

NPI- Nucleo de Pratica de Informatica

Nome Objeto/atribut | Unidade Nivel Faixa Evento Instante de Recurso coletor de Responsavel Instrument
0 Tempo dados [0}
Esforgo de Projeto/esforco | Homens/h | Racional - Periddico Semana Humano/ Gerente de Formuléario
projeto Desenvolvedor projetos de registro
de esforco
Defeito do Projeto/Defeito - Racional - Fase Teste Durante os Humano/Testador Testador Formuléario
produto teste de registro
de defeitos
Marco do Projeto/marco - Nominal - Planejamen Inicio de Humano/Gerente de Gerente de Formuléario
projeto to iteracdo projetos projetos de registro
de marcos
Correcdes Projeto/revisdes - Racional - Revisdo Durante a Humano/desenvolvedor Desenvolvedor Formuléario
reviséo de registro
de revisdes
Cronograma Projeto/cronogr - Nominal Iteracdo Inicio e fim Humano/Gerente de Gerente de Formuléario
ama de cada projeto projeto de Registro
iteragdo de

cronograma




