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Resumo

Com relagdo ao nimero total de empresas, estima-se que 77% das empresas de
software brasileiras caracterizam-se por serem de micro e pequeno porte. Elas representam
um importante papel na economia atendendo a mercados onde tipicamente as grandes
organizagdes ndo atuam. Entretanto, cerca de 96% encerram suas atividades ao longo dos
dois primeiros anos. Um dos fatores que contribuem para este elevado nivel de mortalidade
¢ a falta de garantia da qualidade de seus produtos, sendo que, a qualidade do produto final
¢ determinada principalmente pelo seu processo produtivo. Geralmente as MPEs possuem
um processo produtivo de software informal e, conseqiientemente, dependente
principalmente da competéncia das pessoas envolvidas. Um dos fatores determinantes de
sucesso na melhoria do processo produtivo de software € a presenca de abordagens de
medicao. Sendo assim, abordagens como GQM, GQIM e PSM foram desenvolvidos, mas
na forma de modelos genéricos, de dificil aplicacdo por parte das MPEs. Assim, observou-
se a necessidade em se estabelecer um processo de medi¢do denominado PROMPES de
mais fécil aplicacdo e aproveitamento por parte das MPEs. Além da criagio do PROMPES
foi desenvolvida uma ferramenta denominada FAM de apoio ao processo de medicao. Para
um estudo de caso o PROMPES e a FAM foram aplicados em uma MPE de software, e

obtivemos uma infra-estutura de baixo esforco e grandes beneficios para a MPE estudada.

Palavras-chave: Qualidade de Software, Engenharia de Software, Processos de

Medicao, Métricas.



Abstract

It is estimated that 77% of software companies in Brazil are micro and small
companies (MSC). They play an important role in the economy attending software market
segments that usually are not attended by large companies. However, about 96% get out of
business during their first two years after establishment. One of the factors contributing to
this high level of mortality is the lack of quality assurance of its products where the quality
of the final product is largely determined by its production process. Generally they have an
informal process of software production and, consequently, dependent primarily on the
competence of those involved. One of the factors of success in improving the software
production process is the presence of measuring activities. Thus, approaches such as GQM,
GQIM and PSM have been developed, but in the form of generic models. These models
are not easy to be used directly by MSCs. Based on these facts we decided to establish an
MSC focused measuring infrastructure. Our infrastructure consists of a measuring process
(PROMPES) and a supporting tool (FAM). As a study case PROMPES and FAM were

applied in an MSC and we obtained an infrastructure with low effort and great benefits.

Keywords: Software Quality, Software Engineering, Measurement Process, Metrics.



Sumario

DEAICALOTIA. ...ttt st ettt et et ne e st ene e v
AGIad@CIMEINTOS. ....eeeuvieiieiieeeieeeeteeertee ettt e ertteeetteeeteeeeteeeanseeeasseeensseeensseessseesnsseessseessseens vi
EPIGIALE. ..ot et et e et e e e e e taeeeareenbeeens vii
RESUIMO. ...t viil
ADSITACT. ..ttt ettt et e h e et e b e et at e et ae e e neenane s X
LiSta de TTUSTIACOES. . ..eeeurieeeiieeiiee et e eite e ettt e et e e et e e et e e aeeesbeeesaeeessseesnnseesnsneesnseeennseens Xiv
LiSta de Tablas. ... .coouiiiiiiiiiieie ettt sttt XVi
| B 118 (04 11 o7 o J RSP PRRRUSPRPI 1
Lol CONEEXIO ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e te e sbe e e bt e saeeeneesaneenneenes 1
| R Y (0] 5 2 Vo T SRR 4
1.3. Objetivos dO Trabalio .........coouiiiiiiiiiiiiii e 6
1.4, Limites do Trabalho ........cocooiiiiiiiiiiiicee et 8
1.5, Organizagao dO TeXLO....cccoueiriuitiriieiiiie ettt ettt ettt e et e st esateesaeee s 9
2. Referencial TEOTICO ...cocuuiiiiiiiiiiiieiieeeee ettt e 10
2.1.  Situagdo das Micro e Pequenas Empresas no Brasil ..........coccoeviiiiiiiniiinnicnnne. 10
2.2, MediCA0 de SOTTWATE .....cccviieeiiieeiiie ettt ettt et e tee et ee e eesaaeesaeeenenas 12
2.2.1. Fundamentos da Mediga0........c.ueiiiiiiiiiiiiiiicieeeeeete e 12
2.2.2. Motivacdes e Beneficios das MediCOeS........uerurieriiieriieeeniieeiieevee e e 15
2.2.3. Dificuldades Encontradas no Estabelecimento dos Programas.............cc............ 16
2.2.4. Requisitos e Caracteristicas de Programas Bem-Sucedidos...........cccceeerveeennnenn. 17
2.3.  Abordagens e Modelos de Mensuracao de Software..........ccoceeeviieenieennieenneeennnee. 19
2.3.1. GQM (GOoal QUESTION MELITIC) .. eeeeee ettt e e e e eaaea e 19
2.3.2. GQIM (Goal Question Indicator MeEtriC) ........cccvuueeeeeeeeeeeciireeeeeeeeeeecciivreeeeeeeen 23
2.3.3. PSM (Practical Software MeQSUFEMENE)............cccuueeeueeeeeeeeireenirreenreeenveeennneens 25
2.4. Modelos de Referéncia para Melhoria de Processo...........ccoocveeeviieenieennieenneeennnee. 33
2410 CMMILccc ettt ettt ettt ettt et 33
2.4.1.1. Descricao do CIMMIL.......cooiiiiiiiiieeeeeee ettt 33
2.4.1.2. Medicao e Anélise NO CMMIL........coiiiiiiiiiiieciieeee e 35
242, MPSBR ..ot 39
24.2.1. Descricao do MPS.BR ..o 39
2.4.2.2. Medic@0 N0 MPS.BR .....ooiiiiee e 41
243, ISO/EC 15939 ..ttt sttt 42
24.3.1. Descricao da ISO/TEC 15939 ..o 42

2.5.  MPN (Modelagem de Processo de NEZOCIO) ....cccuveeriiieniieeniieeiiieeiieeeieeeieee e 44



2.6.  Mapeamento entre CMMI, MPS.BR, PSM e ISO/IEC 15939 .......cccccvvevvveerirenen. 46

3. MedigOes €M MPES.........ooiiiiiiiii e 50
3.1.  Dificuldades ENCONIaAdaS .........c.ccoviieiuiiiiiiiiieieiieieeeeee et eeeearree e e ens 50
3.2.  Trabalhos Relacionados. .............coiiiiiiiiiiieiiiie et eeeeceee e e eeeecrrareee e e e e 51
4.  Processo de Mediga0 para MPES .........coooiiiiiiiieiiicceecee et 56
4.1.  Definicdo do PROMPES ...t 56
4.2.  Detalhamento do PROMPES.........oooo e 57
4.2.1. VISAO GEIAL......eeeiiiiieiiee et e e e et e e e e e e eeeaaaareeeeas 57
4.2.2. Macro-atividade: Definir Estratégia Organizacional.............cccceevevieeniieenneennee. 58
42.2.1. Atividade: Definir 0 Contexto do NeZOCIO .......eeevviieriiiiniiieiieeieeeieeeieene 59
422.2. Atividade: Preencher Declaracao de ViSA0 .......ccccveeeciveeriiieeniieeiiieciee e 61
4.2.2.3. Atividade: Preencher Matriz TOWS ........oooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 62
4.2.3. Macro-atividade: Modelar Conceitualmente .........cccvveeveeiviviiiveeeeeeeeieiiiineeeennn. 63
4.2.3.1. Atividade Identificar e Modelar Processo .........cccovvveeeeeieeeeccinieeeeeeeeeeecrveeeen. 64
4.2.4. Macro-atividade: Modelar Metas € Problemas...........cccooooevvevvvveveeeeeeieeinnneeeennn. 65
42.4.1. Atividade: Definir Processo a Ser Controlado .............cooeeveinviieeeeeieinncinnneeen.. 66
4.2.5. Macro-atividade: Planejar MediCa0.........ccccueeeiiieeniiiieniie et e 67
425.1. Atividade: Caracterizar o Contexto do Projeto ........ccccceevveeeeniiennieeniicenninenn. 68
4.2.5.2. Atividade: Estabelecer e Sustentar COmMpPromisso..........ceoveereerrieenieenieeneennne 69
4.2.5.3. Atividade: Mapear e Priorizar Metas ..........ccoocveeriiiieniieiniieiieeeieeeeee e 70
4.2.5.4. Atividade: Selecionar Medidas APliCAVEIS.......ccccuvieeriieeriiieeriieerieeeriee e 71
4.2.5.5. Atividade: Definir Medida BASICA.......cvvveeeiiiiiiiiiiiieeecceeeeeeee e 71
4.2.5.6. Atividade: Definir Medida Derivada...........ccoovvuvvvveeiiiiiiiiieeeeeeececeeeeeeen 72
42.5.7. Atividade: Definir Indicador .........coocoviviviiiiiiiiiiieieeee e 73
4.2.6. Macro-atividade: Executar MediCA0 ........cccveeviuiieeiieeniieeeieeceiee e e 74
4.2.6.1. Atividade: Coletar Dados .........coeeeeeeeiiiiiieiieeieeeccieeeee e 76
4.2.6.2. Atividade: AnaliSar DAdOS .........oovvevviieiiiiiiiiiiieeeee e 76
4.2.6.3. Atividade: Armazenar Dados ..........ooooevviveiiiiiiiiiiiieeeee e 77
4.2.6.4. Atividade: Realizar RecomendagOes ..........oeevvveeeiiieeiiieniiieeeiie e evee e 77
4.2.7. Macro-atividade: Analisar e Documentar Resultados...........cccovvveeeiiiiinncinnnnnn.... 78
4.2.7.1. Atividade: Avaliar Medidas, Indicadores e Processo de Medicao................... 79
4.2.7.2. Atividade: Atualizar Base de EXPeri€ncia..........cooceeevviienieeeniiennieenieeeeene 80
4.2.7.3. Atividade: Identificar e Implementar Melhorias ...........ccccveeeieeeniieenveeenieenns 80
5. Ferramenta FAM ...ttt e e et a e e e 82
5.1.  Apresentacdo da Ferramenta FAM.......ccccocciiiiiiiiiiiniiiieceeeeee e 82
6. Aplicacdo do PROMPES € FAM .......coiiiiiiiiiiiiiieecteete et 85
6.1, Perfil A MPE ...t 85
6.2. ESCOPO d€ APIICACAO ....eeiuiiiiiiieiiiie ettt ettt et 85
6.3.  Macro-Atividade de Definigao Estratégica ..........ccceeeuvieriiiieniiieniieeiie e 86
6.3.1. Atividade: Definir 0 Contexto do NeZOCIO .......eeevviieriiieniieiiieeieeeiee e 86
6.3.2. Atividade: Preencher Declaracao da ViSA0 .......cccvveeiiiieeiiieeciiiecciee e 87
6.3.3. Atividade: Preencher Matriz TOWS ..o 88
6.4. Macro-Atividade de Modelar Conceitualmente .............cccoevvvuvvveeeeeeeeiieiinrnreeeeeeeenns 89
6.4.1. Atividade: Identificar e Modelar Processo .........coccvvvvveeeeieeeiiiicnireeeeee e 89
6.5. Macro-Atividade de Modelar Metas € Problemas.............cccoevvvveeeeeeeeiieiinnneeneeeeennn. 91

6.5.1. Atividade: Definir Processo a Ser Controlado .........oveeeeeeveiiviiiiiiiiiiieeeeeeeeiieinnn, 91



6.6.  Macro-Atividade de Planejar Medigao.......cc.eevueeriiiiiiiiiiniiiniceiececee e 92

6.6.1. Atividade: Caracterizar o Contexto do Projeto ........cocceevveeiiiieiniieiniceniieenee. 92
6.6.2. Atividade: Estabelecer e Sustentar 0 COmMPIromisso.......cocueevueeriernieenieenieeneennne 93
6.6.3. Atividade: Mapear e Priorizar Medidas ...........cccooveieniiiiniiiiniieiiceciceceeeee 95
6.6.4. Atividade: Selecionar Medidas APlICAVEIS. ......ccvueerieeniienieinieiieeieeeieeeeeeeee 95
6.6.5. Atividade: Definir Medida BASICa.......cueiviiiiiiiiiiiieiieeeeceeceece e 96
6.6.6. Atividade: Definir Medida Derivada..........cccccveeeiiieeiiieiiieeciiecciee e 99
6.6.7. Atividade: Definir Indicador .........ccueoiiiiiiiiiiiiiiicceee e 99
6.7.  Macro-Atividade de Executar MediCa0........cccueeviuiieriiiieniiieeiie e 103
6.7.1. Atividade: Coletar Dados ........c.ceeviiiiriiiiiiiieeiieeee e 103
6.7.2. Atividade: Analisar Dados ........coccvieeiiieeiiieeieeceeeee e e 103
6.7.3. Atividade: Armazenar Dados ...........ooviiiiiiiiiiniiiiieeeeee e 105
6.7.4. Atividade: Realizar RecomendagOes ...........eevvveeeiieeeciiieniieeriieeeiee e 105
6.8.  Macro-Atividade de Analisar e Documentar Resultados .........c.ccccceveeeriieennieenns 105
6.8.1. Atividade: Avaliar Medidas, Indicadores e Processo de Medicao.................... 105
6.8.2. Atividade: Atualizar Base de EXPeri€ncia..........coocveevieienieiinieeiniieiiceeeeeene 107
6.8.3. Atividade: Identificar e Implementar Melhorias ..........cccccveervveeniieenieeciieeenee, 107
7. Avaliagao € Resultados. .......cc.eeiiiiiiiiiiiiiiieiieeceee e 108
7.1.  Modelo e Método de Avaliagao de ProCessos.........cecvieriuererieeiniieenieeeieeesiveeenns 108
7.2.  Resultados do EStUdO ......c..ooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeete et 111
T 0] 1 Ted 11 1o TSP 114
8.1, CONIIDUIGOES ...cccueveeeuiiieiiiee ettt ettt ettt e st e e sabe e e st e e eaneesaaees 114
8.2,  LicOeS APIeNdidas .......ceevuvieriuiieiiiieiiieeiiieeetee et e eite et e e aee et e e e enbeeeaaeeeneaas 115
8.3, Trabalhos FULUIOS .......cooiiiiiiiiiiiieeite ettt 115
8.4.  ConsideragOes FINaiS ......cceeecuiieriiiiiiiie ettt e e e e 116
Referéncias BiblIOZIAfICaS. ....ccouuiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee e 117

AATIEXO A e ——ee et e e et ————————eeeeetua———————————etttenn—————aaerenanan, 125



X1V

Lista de Ilustracoes

Figura 1 — Relacionamento para Composi¢do da Qualidade dos Projetos de Software.

Adaptado de Paula Filho [Paula Filho, 2003]. ....ccccooiiiiiiieeieecieeeeee e e 1
Figura 2 — Representatividade das Empresas de Software no Brasil. Adaptado de MCT
[IMICT, 2005]. -t eneeeteie ettt ettt ettt ettt et et e e e st e bt et e e st e beenteeneenseensesnean 11
Figura 3 — Medidas para Medir a Qualidade dos Produtos. Adaptado de MCT [MCT,

2005 ] ettt ettt h et et e bt e bt eateehe e bt ea e e bt et e enteehe et e entenaeenteeneenaeens 11
Figura 4 - Medidas para Medir a Produtividade dos Produtos. Adaptado de MCT [MCT,
2005 ] ettt ettt et h ettt e bt et e a e e h e e bt en e e bt e bt eateehe et e enteeneenteeneenaeens 12
Figura 5 — Modelo Estrutural da Medi¢ao [Kitchenham et al., 1995].........ccccovvviiinienns 13
Figura 6 — Sobrevivéncia dos Programas de Mensuracao [Dekkers & McQuaid, 2002].... 17
Figura 7 — Abordagens do Modelo GQM. Adaptado de Basili [Basili ef al., 1994a]. ........ 20
Figura 8 — Exemplo de Aplicac@o Pratica do GQM. ........ccceeviiiiiiieeniieeiee e 21
Figura 9 — Fases da Abordagem GQM. Adaptado de Soligen e Berghout [Soligen &
Berghout, 1999]. ...ttt et et e e eeaaeeenees 22
Figura 10 — Passos Propostos pelo GQIM. Adaptado de Park e outros [Park et al., 1996].24
Figura 11 — Agrupamento dos 7 Primeiros Passos do Método GQIM [Borges, 2003]....... 25
Figura 12 — Modelo de Informagdo do PSM [Borges, 2003]. ......ccceevieiiniiiennieenieenieenae 26
Figura 13 — Modelo de Processo do PSM. Adaptado de Borges [Borges, 2003] e McGarry
e outros [McGarry ef al., 2002]. .....cooiiiiiiie e 27
Figura 14 — Fases da Macro-Atividade Planejar Medi¢ao. Adaptado de McGarry e outros
[MCGAITY €f Al., 2002]. ...couiiiiiiiiieieeierte ettt ettt ettt ae e saeen 28
Figura 15 — Hierarquia de Medicao do PSM. Adaptado de McGarry e outros [McGarry

€1 ALy 2002]. .ttt sttt sttt naeeas 29
Figura 16 - Fases da Macro-Atividade Executar Medi¢do. Adaptado de McGarry e outros
[MCGAITY €f AL, 2002]. ...coueiiiiiiiiieieeiteeieee ettt ettt sbe et st sae et saeen 30
Figura 17 - Fases da Macro-Atividade Estabelecer e Sustentar Compromisso. Adaptado de
McGarry e outros [McGarry ef al., 2002]. ...cooueeeriiiiiiieiiieeiee ettt 31
Figura 18 - Fases da Macro-Atividade Avaliar Medi¢ao. Adaptado de McGarry e outros
[MCGAITY €f Al., 2002]. ...cuiiiiiiiiiieieeiteeieee ettt sttt sttt st sae e saeen 32
Figura 19 — Modelo CMMI — Representacdo por Niveis de Maturidade. Adaptado de SEI
[SEL 2006]. ....eeiitieieeieeitenteeteeet ettt ettt ettt ettt st b et s bt ettt sbe bt et she e bt e eeaeen 34
Figura 20 — Modelo CMMI - Relacionamento Entre Areas de Processo, Objetivos e
Préticas. Adaptado de SEI [SEL 2006].........cooiiiiiiiiiiiiieeiteeee et 34
Figura 21 — Area de Processo Medicdo e Anélise no CMMI. Adaptado de Schnaider
[Schnaider €f @l., 2004 .......ouueeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 36
Figura 22 — Componentes do MPS.BR [Softex, 2007]. ...ccoeeeiiieriiieeniieeriee e 40
Figura 23 — Relagdo entre Processo e Capacidade nos Niveis de Maturidade do MPS.BR.
Adaptado de Softex [Softex, 2007]. ..cueeerrieeiiieeiiee ettt e e e 40
Figura 24 — Modelo de Medicao de Software Proposto pela ISO/IEC 15939

[ISO/TEC 15939, 2007]. ceuveeieeitiieeieeiteste ettt ettt ettt ettt st sbe et st saeen 43

Figura 25 — Derivacdo da Norma ISO/IEC 15939. Adaptado de McGarry e outros
[MCGAITY €f AL, 2002]. ...couiiiiriiiiieieeiteeie ettt ettt sb et sae e saeen 44



Figura 26 — Arquitetura de Negdcio proposta por Eriksson e Penker..........c.ccceeeveeennenn. 44
Figura 27 — A area de MA como menor média em relacdo a aderéncia. [Teodora &

Izaskun, 2008 ....cooooviiiiiiii 50
Figura 28 — Fluxo Principal do PROMPES..........ccccoiiiiii e 58
Figura 29 — Macro-Atividade de Definir Estratégia Organizacional. ............ccccceevueeneennen. 59
Figura 30 - Macro-Atividade de Modelar Conceitualmente. ..........ccccceeevueennieennieenneennne 64
Figura 31 - Macro-Atividade de Modelar Metas e Problemas. ...........ccceevevveevieeenieecnieenns 66
Figura 32 - Macro-Atividade de Planejar Medigao. ........cocueeeviieiniiiiniiiiiiceicecieeeieee 68
Figura 33 - Macro-Atividade de Executar Mediga0. ........cccveevieeeriieeniieeiee e 75
Figura 34 - Macro-Atividade de Analisar e Documentar Resultados. .........c.ccccoeoveeniennnne 78
Figura 35 — Modelo de Dados da FAM. .......ccociiiiiiiieiiiieeeciee ettt 83
Figura 36 — Definicdo do Contexto do NEeZOCIO. ......ccovuiiiriiiiriiiiiiieeieeeiee e 87
Figura 37 — Definicao da Declarag@o da ViSA0. .......ceecuvieriiieniieeniie e 88
Figura 38 — Definic@o da Matriz TOWS. .....cooiiiiiie e 89
Figura 39 — Descric@o do Processo a Ser Controlado. ........c..coecueeviiniiiinieniiennieniceeeneen 90
Figura 40 — Modelagem Conceitual do Processo de Gerenciamento de Projetos. .............. 90
Figura 41 — Defini¢do do Processo de Gerenciamento de Projetos a Ser Controlado......... 92
Figura 42 — Defini¢@o e Caracterizagdo do Contexto do Projeto. ........ccceecveevvieeniieeniiennns 93
Figura 43 — Defini¢do do Estabelecimento do COmpromisso. .........ccoceeveerieenieeneenneennnen. 94
Figura 44 — Definicdo do Mapeamento e Priorizacdo das Medidas. ..........cccevveeviieeniennnne 95
Figura 45 — Defini¢do das Medidas APIICAVEIS. .....coueeruiiriiiniieiiieiieeieeee e 96
Figura 46 — Definicdo das Medidas BASICaS........ccccueeriiiiiiiiiiniieiiiecieeeeeeee e 97
Figura 47 — Descricdo da Caracterizacdo das Medidas Basicas. .......c.ccceveevieenienicnneennen. 98
Figura 48 — Descricao do Registro e Coleta das Medidas BAsicas........ccccceeevuveernieeniiennns 99
Figura 49 — Defini¢do dos Indicadores dos Projetos. ..........coceevieiiieniieniienicnnieniceeene 100
Figura 50 — Descricao da Geracao do Indicador. ..........ccoocuieiiiiiiniiiiniieiiceeiceeeeeeeee 101
Figura 51 — Descricao da Andlise do Indicador. .........cccooecuiieriiieniiieeniieeiee e 102
Figura 52 — Defini¢do da Forma de Distribui¢do do Indicador. ...........cccceevierniincnnnnenns 102
Figura 53 — Execuc¢do da Atividade de Coletar Dados. .........ccccvveeiieeniieeniieeieeeieeeeenn 103
Figura 54 — Execug¢do da Atividade de Analisar Dados. .........cccoevviieiiiienniiennieeniceneee. 103
Figura 55 — Execug¢do da Atividade de Armazenar Dados. .........ccceeeviieeniiecnieeenieeeen. 105
Figura 56 — Avaliacdo das Medidas, Indicadores e Processo de Medigdo. .............cc........ 106
Figura 57 — Atualizacdo da Base de EXperi€ncia. .........cccccceeevieeeniieeniieeniieciee e 107
Figura 58 — Identificacdo e Implementacdo das Melhorias. ..........ccceevveeiniiennieennieennenn. 108

Figura 59 — Horas Realizada na Aplicacdo e Treinamento do PROMPES. .................... 111



XVI

Lista de Tabelas

Tabela 1 - Taxas de Evolugdo nos Projetos de TI [The Standish Group, 2001]. .................. 2
Tabela 2 — Modelo de Estudo do Nivel Conceitual............ccoceeiiieniiniiinieniiiieniceeeeen 20
Tabela 3 — Mapeamento entre Nivel de Maturidade e Area de Processo do CMML........... 35
Tabela 4 — Mapeamento entre Nivel de Maturidade e Area de Processo do MPS.BR. ...... 41
Tabela 5 — Relacionamento entre Resultados do Processo de Medicao do MPS.BR. ........ 42
Tabela 6 — Macro-Atividades e Atividades da ISO/IEC 15939 [ISO/IEC 15939, 2007]....43
Tabela 7 — Mapeamento Entre Modelos € Norma (Visao SP). .....cccooviiiiiiiniiiiiiiiiiieene 46
Tabela 8 — Mapeamento Entre Modelos € Norma (Visao GP)......cccceeevveeviiieeiiieenieecieens 47
Tabela 9 — Os 10 Problemas Recorrentes no CMMI Nivel 2 [Cukier, 2008]. ........ccoovveeee. 51
Tabela 10 — Caracteristicas das MPEs e Requisitos da PROMPES [Revankar et al., 2005],
[Teodora & Izaskun, 2008], [Herndon & Salars, 2005] e [SEBRAE, 2004]. ..........ccouoe..... 56
Tabela 11 — Resultados Esperados para o Processo de Medicaio PROMPES

[ISO/TEC 15504, 2004 ]. ...eeiieeieeiteteeieeee ettt ettt sttt ettt ettt saee e eas 109
Tabela 12 — Niveis de Capacidade Proposto pelo MARES [ISO/IEC 15504, 2004]........ 109
Tabela 13 — Atributos de Processo da ISO/IEC 15504 ......coooiiiiiiiiieiiieeieeeeeeeeee 110

Tabela 14 — Notas Médias Atribuidas na Avaliacao do Processo de Medigao. ................ 112



1. Introducao

1.1. Contexto

Organizagdes desenvolvedoras de software estdo cada vez mais preocupadas com
a exceléncia na qualidade de seus produtos em decorréncia da crescente exigéncia de
seus clientes. Esta exigéncia reflete na adi¢cdo de novos requisitos no produto de
software. Contudo, a medida que novos requisitos s@o incorporados ao software, o
nimero de problemas enfrentados durante o desenvolvimento aumenta [Scotto et al.,

2004].

A adicao de novos requisitos interfere diretamente no escopo do projeto. A qualidade
do projeto é afetada pelo balanceamento de trés fatores: escopo, custo e tempo
[Paula Filho, 2003]. Projetos de alta qualidade entregam o produto ou servigo
solicitado dentro do escopo, no prazo e dentro do orcamento. A relacdo entre esses
fatores ocorre de tal forma que se algum dos trés fatores mudar, pelo menos um outro
fator serd afetado [PMI, 2004], mostrando serem a base do tridngulo apresentado na

Figura 1.

g

4]
]
& %
Qualidade

Escopo

Figura 1 — Relacionamento para Composi¢ao da Qualidade dos Projetos de
Software. Adaptado de Paula Filho [Paula Filho, 2003].

Um estudo publicado pelo Standish Group em 2001 [The Standish Group, 2001]
demonstra uma evoluc@o dos projetos finalizados com sucesso ao longo do tempo.

Os dados comprovam uma evolucdo na drea de Geréncia de Projetos (GP).
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Entretanto, aproximadamente 70% dos projetos nao terminam conforme o planejado

ou sdo cancelados. A Tabela 1 sumariza percentualmente os dados desse estudo.

Tabela 1 - Taxas de Evolu¢do nos Projetos de TI [The Standish Group, 2001].

1994 | 1996 | 1998 | 2000

Projetos concluidos no tempo e custo, com todas as

funcionalidades inicialmente definidas. 16% | 27% | 26% | 28%

Projetos completos e operacionais, porém com
orcamento e prazos estourados € com menos 31% | 40% |28% | 23%
funcionalidades do que especificado inicialmente.

Projetos cancelados em algum ponto do ciclo de

) 53% | 33% | 46% | 49%
desenvolvimento.

Neste contexto, aumentar a qualidade e produtividade dos projetos de software sdao os
objetivos principais da maior parte das organizacdes desenvolvedoras de software
[Mens & Demeyer, 2001]. Um dos fatores determinantes de sucesso na melhoria do
processo (produtividade) e do produto (qualidade) é a presengca de abordagens e
modelos de medicao [Gopal et al., 2005] e [Kilpi, 2001]. Estas abordagens e modelos
fazem com que a qualidade e produtividade aumentem, tornando a organizagdo
competitiva no mercado de software através do auxilio nas atividades de planejamento
e controle dos projetos e na melhoria na execu¢do dos processos [Daskalantonakis,

1992].

O fato € que, a industria de software, € sempre confrontada com questdes de qualidade
e produtividade. Gerentes de Projeto reconhecem que uma geréncia de projetos eficaz é
de fundamental importancia para obteng¢do do sucesso nos projetos [Gopal et al., 2002].
Por Geréncia de Projetos ou Gestdo de Projetos entende-se: aplicacdo de
conhecimentos, ferramentas, habilidades e técnicas na elaboracdo de atividades

relacionadas para atingir um conjunto de objetivos pré-definidos [PMI, 2004].

Deste modo, para garantir uma geréncia de projeto eficaz, processos de medicdo
ganharam uma atenc¢do especial tornando-se parte necessdria para as organizagdes que
desenvolvem software [Pfleeger, 1993]. O trabalho de Demarco [Demarco, 1982]

afirma que ‘““vocé nao pode controlar aquilo que vocé€ nao mede”.

Pressman [Pressman, 2006] afirma que sem dados quantitativos e qualitativos a

respeito de todo o processo de desenvolvimento de software e do produto, por parte de
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uma organizagdo, € impossivel tirar qualquer conclusdo sobre de que forma estd

evoluindo a qualidade do produto.

Para a captura de dados quantitativos e qualitativos dos projetos e para a definicdo e
aplicacdo de processos de medi¢do, importantes abordagens e modelos tém sido
utilizados. Duas destas abordagens e um destes modelos destacam-se na literatura:
Goal-Question-Metric (GQM) [Basili, 1992], [Basili eral.,, 1994b], [Basili et al.,
1994a], Goal-Driven Software Measurement (GDSM) [Park et al., 1996] e Practical
Software Measurement (PSM) [McGarry et al., 2002].

Alguns trabalhos t€ém utilizado estas abordagens e modelos em médias e grandes
organizacoes de software (acima ou igual a 50 empregados [MCT, 2005],
[Wangenheim et al., 2003] e [Richardson & Wangenheim, 2007]). No trabalho de Hall
e Fenton [Hall & Fenton, 1997], o GQM foi aplicado em duas grandes organizagdes e
como resultado concluiu que o fator mais importante no sucesso de um programa de
medicdo € a participagdo dos gerentes de projetos. Ja o trabalho de Kilpi [Kilpi, 2001]
afirma que, com o uso do GQM na Nokia, foi possivel uma economia de 50% do custo

em relacdo a ndo utilizacdo de modelos ou abordagens conhecidas de mensuragao.

O uso destes modelos e abordagens também tem sido aplicado no contexto das Micro e
Pequenas Empresas de software (MPEs — caracterizadas como empresas com menos de
50 empregados [MCT, 2005], [Wangenheim efal., 2003] e [Richardson &
Wangenheim, 2007]). No trabalho de Kautz [Kautz, 1999], a abordagem aplicada foi
inspirada principalmente no GQM. Entretanto o GQM nao foi completamente aplicado
na organizagao devido a resisténcia encontrada nos projetos de software selecionados.
O mesmo problema € ilustrado pelo trabalho de Offen e Jeffery [Offen & Jeffery, 1997]
onde o0 GQM foi modificado e incorporado a uma metodologia denominada M3P para

atender a pequenas e grandes organizacoes.

Pfleeger [Pfleeger, 1999] afirma que o programa de medi¢do deve estar alinhado a
maturidade da organizagdo. Como no geral, as MPEs sofrem de baixa maturidade
[Sutton, 2000] e pela dificuldade da aplicag¢do destes modelos e abordagens no contexto
das MPEs por serem genéricos [Anacleto, 2001], observou-se a necessidade de
estabelecer um processo de medicao de mais facil aplicacdo e aproveitamento por parte

das MPEs.



A fim de sanar estes problemas no contexto das MPEs, Diaz-Ley e outros [Diaz-Ley
etal., 2007a], [Diaz-Ley etal., 2007b], [Diaz-Ley efal, 2008], trabalharam no
contexto de estabelecimento de programas de medi¢do. No Brasil, Anacleto e
Wangenheim [Anacleto, 2001], [Anacleto & Wangenheim, 2002], [Anacleto et al.,
2002], [Wangenheim et al., 2003] também contribuiram para a aplicagdo de modelos
de mensura¢do nas MPEs. Entretanto, estes trabalhos nio fornecem uma sistematica de
aplicacdo de processos com artefatos, papéis, entradas e saidas bem definidas nem tao
pouco fornecem uma ferramenta especifica para aplicacdo de um processo de medi¢ao
voltado para o contexto e realidade das MPEs. Assim, observou-se a necessidade de
estabelecer um processo de medicdo de facil aplicacdo por parte das MPEs com uma

ferramenta integrada, dando suporte as atividades definidas pelo processo.

1.2. Motivacao

Segundo dados do Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT) [MCT, 2005] e de
Fayad e outros [Fayad ef al., 2000], o mercado na area de software ¢ marcado pela
predominancia de MPEs sendo consideradas muito importantes para a economia

nacional, empregando um grande nimero de pessoas.

As MPEs, em geral, sofrem com problemas de baixa maturidade, limitagdes de
pessoas, recursos € treinamentos, multiplas influéncias de varias fontes (i.e,
investidores, clientes, parceiros e competidores), dinamicidade de tecnologias e
processos de producdo informais afetando principalmente a qualidade de seus produtos

[Sutton, 2000].

A adocdo de modelos de melhoria de processos € uma importante acao para resolver os
problemas apresentados acima [Ferreira et al., 2007]. Normas internacionais como
ISO/IEC 12207 [ISO/IEC 12207, 2002], ISO/IEC 15504 [ISO/IEC 15504, 2004]
também conhecida por Software Process Improvement and Capability dEtermination
(SPICE), ISO/IEC 15939 [ISO/IEC 15939, 2007] e modelos de referéncia como o
Capability Maturity Model Integration (CMMI) [SEI, 2006] foram criados para

auxiliarem na melhoria de processo de software das organizacoes.
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Fayad e outros [Fayad et al., 2000], afirmam que as maiores dificuldades encontradas
pelas MPEs em implantar modelos de melhoria de processo estdo relacionados a falta

de guia especifico para este segmento.

Para suprir esta necessidade a industria brasileira e instituicdes de pesquisa t€m
trabalhado juntas durante os ultimos anos para definir e evoluir um modelo de
referéncia para Melhoria do Processo de Software Brasileiro (MPS.BR) mais aderente
a realidade das MPEs [Softex, 2007]. Outros modelos internacionais, como MoProSoft
[Oktaba, 2006], ADEPT [McCaffery et al, 2007], RAPID [Routz etal., 2000], e
PROCESSUS [Horvat & Gyorkos, 2000] também foram definidos para que as MPEs
possam utilizar sua infra-estrutura na melhoria de processos de software [Pino et al.,

2009].

Neste contexto, Wangenheim e outros [Wangenheim efal, 2006b] afirmam que
melhorias no processo de desenvolvimento de software podem ser aplicadas a realidade
das MPEs a baixos custos, identificando principalmente os beneficios, fraquezas e

oportunidades de melhoria alinhadas aos objetivos de negdcio das organizagdes.

Para processos de medicdo, alguns trabalhos [Anacleto et al., 2002], [Anacleto &
Wangenheim, 2002], [Gopal etal., 2002], [Kautz, 1999], reforcam esta idéia
demonstrando que € possivel haver redu¢des nos custos utilizando processos aderentes
a realidade das organizacgdes e ferramentas automatizadas para suportar as varias etapas

do programa definido.

Alguns trabalhos [Weller, 1994], [Lim, 1994], [Daskalantonakis, 1992] demonstram
como os processos de medicao ajudam a melhorar os projetos e 0s processos bem como
avaliar os recursos nas organizacdes. Sendo assim, a medicdo tem se tornado

fundamental para muitas atividades da Engenharia de Software obtendo beneficios para

[Pfleeger et al., 1997]:

e Desenvolvedores, especialmente aqueles envolvidos em grandes projetos com
grandes prazos - usam as medidas para ajuda-los entender o progresso em uma
determinada tarefa;

e (QGerentes - buscam medidas que demonstrem o esforco e os marcos dos

projetos;
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e C(lientes - apesar de possuirem pouco controle sobre o produto a ser
desenvolvido, buscam medidas para ajuda-los a determinar a qualidade e

funcionalidade do produto.

Portanto, o uso das medidas estd diretamente ligado a melhoria do processo e produto
de software [Pfleeger et al., 1997]. A medi¢do de software estd se consolidando como
uma pratica importante entre as organizagdes, visando suportar suas iniciativas de
melhoria no processo e produto de software [Pino et al., 2009], pois pode servir tanto
como fonte de informac@o para o monitoramento da situagcdo atual do produto, como

para a identificac@o de erros e desvios na execugao do processo [Franca et al., 1999].

1.3. Objetivos do Trabalho

O objetivo principal do trabalho foi a especificacdo e o desenvolvimento de uma
infra-estrutura de suporte a processos de medi¢des. Esta infra-estrutura consiste de dois
componentes principais: um processo de medi¢do denominado PROMPES - PROcesso
de Medicao para micro e Pequenas Empresas de Software e uma ferramenta de suporte

denominada FAM - Ferramenta de Apoio as Medig¢des.

O PROMPES ¢ voltado para MPEs e observa principalmente o0 modelo PSM e a
técnica de modelagem de processos de negocio utilizando UML proposta por Eriksson
e Penker [Eriksson & Penker, 2000]. Os principais modelos de referéncia tais como
CMMI e MPS.BR, a norma ISO/IEC 15939, e principalmente, aspectos especificos das
micro e pequenas organizagdes de desenvolvimento de software também sdo

considerados.

Para facilitar a aplicacdo de medicdo neste setor o PROMPES € baseado na abordagem
PSM que esté se tornando largamente aceito e implantado na industria de software ao
redor do mundo [McGarry et al., 2002]. O PSM foi selecionado, dentre outros
aspectos, em funcdo de fornecer um guia baseado em experiéncias de como definir e
implementar um processo de medi¢ao orientado a informagao para projetos de software

[McGarry et al., 2002].

Basili e outros [Basili et al., 2007] afirmam que modelos de mensura¢do, como PSM e

GQM, nao fornecem uma ligacdo entre o programa de mensuracdo € os objetivos de
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negocio da organizacdo. Esta lacuna dificulta a aplicabilidade e ndo contribui para a
captura de importantes dados utilizados em decisOes estratégicas das organizagdes

[Basili et al., 2007].

Sendo assim, foi utilizada na especificagio do PROMPES a técnica de Modelagem de
Processo de Negoécio (MPN) proposta por Eriksson e Penker [Eriksson & Penker,
2000]. O papel do MPN na especificagio do PROMPES ¢ fornecer a visdo estratégica
da organizagdo e assim realizar a ligacdo entre medidas e decisdes estratégicas, ou seja,
o MPN auxilia na identificacdo das medidas a serem coletadas por parte das MPEs
alinhadas aos objetivos estratégicos, considerando, dentre outros, 0s processos

deficientes da organizacdo.

A escolha do MPN foi inspirada em parte pelo trabalho de Goethert e Fisher [Goethert
& Fisher, 2003] e pelo trabalho de Becker e Bostelman [Becker & Bostelman, 1999].
Neste trabalho eles fizeram a ligacdo entre a missdo e as metas estratégicas da
organizacdo e as medidas voltadas para aspectos operacionais utilizando o arcabouco
do Balanced Score Card (BSC) [Kaplan & Norton, 1992] e o GQM. A principal
diferenca destes com este trabalho relaciona-se com o escopo: Goethert, Fisher, Becker
e Bostelman queriam direcionar a tradu¢do da organizacdo no seu alto nivel e definir as
medidas relacionadas enquanto que nossa intencado ¢ utilizar o MPN para direcionar o
foco de quais medidas devem ser tratadas no contexto de desenvolvimento de software

nas MPEs.

Além da constru¢dao do processo proposto, e da ferramenta de apoio, o objetivo final
deste trabalho € um estudo de caso [Zambalde & Padua, 2005] da aplicagdo do
processo PROMPES e da ferramenta FAM, em uma MPE seguida de uma forma
simples de acompanhamento. Desta forma, de uma maneira preliminar foi possivel
observar que a abordagem deste trabalho pode ajudar as MPEs em uma escolha mais

confidvel e aproveitavel das medidas e métricas.

A validacdo do trabalho foi realizada através da distribuicdo e consolidacdo de

questiondrios definidos através de um método que € discutido no capitulo 7.



1.4. Limites do Trabalho

Tao importante quanto enumerar os objetivos € esclarecer de forma precisa os

limites, visando delimitar o escopo do trabalho desenvolvido.

O principal objetivo do trabalho foi a defini¢do de um processo de medicdo aderente a
realidade das MPEs, observando os modelos de referéncia CMMI e MPS.BR, adotando
o modelo de mensura¢do PSM, observando atividades da ISO/IEC 15939 e utilizando a
MPN para identificacio dos processos que devem ser mensurados baseados nos

objetivos de negdcio da organizacgdo.

Apesar do trabalho de Fenton e Neil [Fenton & Neil, 2000] apresentar um conjunto de
medidas bdésicas para qualquer tipo de organizacdo categorizando por produto
(tamanho, complexidade, desempenho, cobertura dos testes), processo (tempo de
desenvolvimento, esforco, custo, nimero de mudanca nos requisitos) e recursos
(produtividade, maturidade) nao foi objetivo deste trabalho a defini¢ao de um catdlogo

de medidas e métricas para as MPEs.

Nao foram considerados para este trabalho o uso das abordagens GQM, GQIM e IEEE-
1061 [IEEE 1998, 1998], pois em linhas gerais, 0 que essas propostas pregam € que a
selecdo das medidas e métricas deve tomar como base os objetivos que se pretende
atingir com a mensuracao [Viveiros, 2006], enquanto que este trabalho toma como base
0s objetivos da organizacdo e os problemas enfrentados pelos seus processos de

negdcio.

Para suprir estas necessidades de alinhamento da mensuracdo com os objetivos
estratégicos no GQM, PSM e GDSM o trabalho de Basili e outros [Basili ez al., 2007],
o de Card [Card, 2003] e o de Goethert e Fisher [Goethert & Fisher, 2003] utilizaram-
se da técnica de Balanced Scored Card (BSC) [Kaplan & Norton, 1992]
respectivamente. O uso do BSC estd atrelado principalmente as organizacdes que
buscam ou que ja possuem altos niveis de maturidade [Vasques, 2005]. Mas as MPEs
tipicamente possuem baixa maturidade [Diaz-Ley et al., 2008] e por isto, neste trabalho
0 uso do MPN configura-se como uma alternativa ao uso do BSC no alinhamento dos

objetivos estratégicos as medicdes.



Para a execucdo do processo proposto foi construida uma ferramenta de suporte a
atividades definidas no processo. Em fun¢do dos prazos, ndo foram construido médulos
de coleta automatizada, armazenamento estruturado dos dados e modelos de extracdo,

conversdo e analise dos dados.

1.5. Organizacao do Texto

Este trabalho estd organizado em sete capitulos, incluindo esta introdugdo,

descritos resumidamente a seguir:

O Capitulo 2 apresenta alguns aspectos das micro e pequenas empresas brasileiras que
sdo importantes com relacdo a infra-estrutura de medicdo que definimos. Apresenta
ainda a medi¢do de software, com seus principais conceitos, as abordagens e um
modelo de medi¢do, os modelos de melhoria de processos € a norma internacional

ISO/IEC 15939 que corresponde a processos de medigao.

O Capitulo 3 discute os principais problemas enfrentados pelas MPEs no contexto de
medicao, bem como os trabalhos relacionados e como avaliar a aplicagdo e aderéncia

de um processo nas micro e pequenas organizagdes de software.

O Capitulo 4 apresenta a infra-estrutura, compreendendo o processo de medi¢do de
software PROMPES, sendo detalhado desde suas macro-atividades de trabalho até seus
modelos de documentos a serem usados pela organiza¢do que venha a implementé-lo.

O Capitulo 5 discute as funcionalidades da ferramenta para apoio ao processo.

O Capitulo 6 mostra um estudo de caso preliminar correspondendo a implantagao do

PROMPES e da FAM em uma pequena empresa de software.

O Capitulo 7 discute como foi realizada a valida¢do do estudo de caso e os resultados

obtidos.

O Capitulo 8 conclui o trabalho com uma sumarizacdo das contribui¢des, uma

discussao das li¢des aprendidas, os trabalhos futuros e as consideragdes finais.
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2. Referencial Teorico

2.1. Situacao das Micro e Pequenas Empresas no Brasil

As MPEs s3o consideradas, algumas vezes, como empregando de 1 a 49
funciondrios [MCT, 2005], [Wangenheim et al., 2003] e [Richardson & Wangenheim,
2007] e, outras vezes, elas s3o classificadas como possuindo menos que 100

empregados [Carmel & Bird, 1997] e [Garcia, 2005].

Independente da caracterizacdo, o uso estratégico de dados torna-se importante para
que as MPEs possam competir de forma equilibrada, promovendo crescimento
sustentdvel, reduzindo custos, aumentando a produtividade, prospectando novos
mercados, dentre outros fatores vitais a qualquer empresa que busque maior

participacao e consolidacao no mercado [SEBRAE, 2004].

Hoje em dia, o setor de desenvolvimento de software € um dos que mais crescem no
mundo [Pino et al.,, 2009] e no Brasil ndo ha razdo para acreditar que seja diferente.
Diversas empresas atuam neste mercado e de acordo com dados apresentados pelo
Ministério de Ciéncia e Tecnologia [MCT, 2005], considerando a for¢ca de trabalho
total e efetiva (socios, diretores, empregados efetivos, prestadores de servico,
estagidrios e bolsistas), as MPEs representam 77% do mercado de software brasileiro,

conforme apresentado na Figura 2.

Representatividade das Empresas de Software no

Brasil
0 15%
08% O Micro (1a9)
O 45% B Pequena (10 a 49)
O Meédia (50 a 99)
O Grande (100 ou mais

| 32%
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Figura 2 — Representatividade das Empresas de Software no Brasil. Adaptado
de MCT [MCT, 2005].
Contudo, o nimero de MPEs que encerram suas atividades logo nos dois primeiros
anos € bastante elevada (cerca de 96%) e segue uma tendéncia também observada em

outros setores [SEBRAE, 2004].

Um dos fatores que contribuem para este elevado nivel de mortalidade € a falta de
garantia da qualidade de seus produtos, sendo que a qualidade do produto final em uma
organizacdo € determinada principalmente pelo seu processo produtivo [Weber et al.,
2005]. Desta forma, um caminho que contribui para que empresas crescam € se tornem
cada vez mais competitivas € investir na melhoria continua de seus processos [Pfleeger

& Rombach, 1994].

Conforme apresentado pelos trabalhos de Guerrero e Eterovic [Guerrero & Eterovic,
2004] e Wangenheim e outros [Wangenheim efal, 2006a] as MPEs geralmente
possuem um processo de software informal (dependente principalmente da
competéncia das pessoas) e investem na entrega dos produtos do que na melhoria dos
processos. As figuras 3 e 4 ilustram este problema apresentando a quantidade de
empresas que ndo conhecem ou utilizam, por exemplo, técnicas de mensuragdo para

célculo de qualidade e produtividade dos produtos de software.

Métricas Utilizadas para Medir a Qualidade dos Produtos de
Software
O 10%
O Contagem de Linhas de
W 6% Codigo (LOC)
0 6% B Analise de Pontos de
Funcéo (FPA)
O Outras Técnicas
0 78% O Desconhecem qualquer
técnica

Figura 3 — Medidas para Medir a Qualidade dos Produtos. Adaptado de MCT
[MCT, 2005].
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Métricas Utilizadas para Medir a Produtividade dos
Produtos de Software

@ 10% O Contagem de Linhas de
Codigo (LOC)
m 18% B Analise de Pontos de
Fungao (FPA)

0O Outras Técnicas

0 65% 0O 7%

O Desconhecem qualquer
técnica

Figura 4 - Medidas para Medir a Produtividade dos Produtos. Adaptado de
MCT [MCT, 2005].

Nesse contexto, Thiry e outros [Thiry et al., 2006] e Pino e outros [Pino et al., 2009]
afirmam que o estabelecimento sistemdtico de processos nas MPEs pode contribuir
significativamente na melhoria de seus produtos e assim, aumentar sua competitividade

e suas chances de sobrevivéncia.

2.2. Medicao de Software

2.2.1. Fundamentos da Medicao

Mensuracao € o processo pelo qual nimeros ou simbolos sdo associados a
atributos de entidades no mundo real, com o objetivo de descrevé-la de acordo com
um conjunto de regras claramente definidas [Fenton, 1994]. Uma entidade pode ser
entendida e caracterizada por um objeto do mundo real (por exemplo, um carro) e
os atributos sdo caracteristicas ou propriedades de uma determinada entidade (por

exemplo, cor, modelo, ano de um determinado carro).

Assim as entidades de software podem ser descritas em trés categorias [Fenton &
Pfleeger, 1997]:
¢ Entidade de Processo: colecdo de atividades relativas ao desenvolvimento
e/ou manutengao;
¢ Entidade de Produto: qualquer artefato produzido ou modificado durante o
desenvolvimento ou a manutencdo de software (ex.: cddigo-fonte,
documentacdo de projeto do software). Qualquer artefato ou documento

produzido durante o ciclo de desenvolvimento pode ser medido;
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¢ Entidade de Recurso: pessoas, equipamentos, softwares que sdo utilizados

ou consumidos no processo de desenvolvimento.

Sommerville [Sommerville, 1996] afirma ainda que a medi¢do de software pode ser
caracterizada como: processo pelo qual pode-se levantar medidas relevantes de um
determinado produto, processo ou recurso onde através de um conciso programa de
medicdo pode-se coletar e analisar dados quantitativos e qualitativos sobre os
aspectos relevantes de recursos, projetos de software, processos e produtos de

software.

Assim, a medicdo permite quantificar atributos de entidades de modo a manipuléa-
los e aprender mais a seu respeito [Kitchenham et al., 1995]. Assim, a Figura 5
representa que um valor (Value), expresso em uma certa unidade (Unit), mede um

atributo (Attribute).

Empirical (Real) World E Formal (Mathematical) World
Eﬂt!"t)‘ . -
M
7 \  applies_to
N possesses .o Value determines
Z . {Magnitude
Attribute < )
{Dimension) ' Measurement
measures * Instrument
< »  expressed_in \.
- : Unit ¢ §
~ i ™
quantifies ' uses
' /I belongs_te
E I Scale type I

Figura 5 — Modelo Estrutural da Medi¢ao [Kitchenham et al., 1995].

Para o levantamento e captura das medidas que devem ser coletadas existem

basicamente duas abordagens: bottom-up e top-down [Pfleeger & Rombach, 1994].

A idéia das abordagens bottom-up € a existéncia de um conjunto de medidas
fundamentais que devem ser coletadas para responder a quaisquer questdes dos
projetos, e que independem dos objetivos da organizacdo [Park ef al., 1996]. No
entanto, Park e outros [Park et al., 1996] e Basili [Basili, 1992] argumentam que a

abordagem bottom-up geralmente falha, pois podem existir muitas entidades do
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mundo real para serem analisadas podendo gerar um esfor¢o maior que os

beneficios obtidos.

Com isso, uma segunda forma de abordagem foi criada: a top-down. As abordagens
top-down auxiliam a derivar medidas a partir das metas e a interpretar os dados
coletados no contexto das metas desejadas [Basili ef al., 1994b]. Desta forma, as
abordagens de medi¢do fop-down caracterizam-se por serem orientadas a metas

definidas explicitamente estabelecendo como a medi¢ao deve acontecer.

Portanto, Fenton [Fenton, 1994] explica que existem dois tipos de medi¢cdo de
software para estas abordagens apresentadas: a medi¢cdo direta e indireta. A
medicdo direta € realizada quando o atributo medido nao depende da medicdo de

um outro atributo. J4 a medicdo indireta é realizada quando o atributo medido

depende da medi¢do de um ou mais atributos previamente medidos [Fenton, 1994].

Tanto a medicao direta quando a indireta produzem como resultado um conjunto de
medidas [Fenton, 1994]. Estas medidas podem ser classificadas como subjetivas ou
objetivas [Latum et al., 1998]. Medidas subjetivas sdo aquelas que dependem do
julgamento humano, e seus resultados podem variar de pessoa para pessoa
refletindo o julgamento de quem realizou a medi¢do. Medidas objetivas, ao
contréario, pressupdem que o processo de quantificacdo seja baseado em regras
numéricas bem definidas, permitindo que um mesmo resultado seja obtido
independentemente da pessoa que realizou a medi¢do, do momento ou do ambiente

em que isto foi realizado [McGarry et al., 2002].

Uma medida constitui um mapeamento entre um atributo especifico e uma escala
matemadtica [Kitchenham et al., 1995]. Existem quatro tipos de escalas [Pfleeger
et al., 1997]:

e Escala nominal: coloca um conjunto de itens em diferentes categorias. E a
escala utilizada, por exemplo, quando queremos identificar linguagens de
programacgdo que foram utilizadas para a constru¢do de um determinado
produto de software (Java, C, C++, entre outras);

¢ Escala ordinal: também classifica os itens em categorias, mas associando a

eles uma ordem. E a escala usada quando queremos classificar, por
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exemplo, falhas a partir de severidades classificadas como maior, menor ou
catastrofica;

e Escala de intervalo: define a distancia de um ponto para outro de tal forma,
que existam intervalos iguais entre nimeros consecutivos. Esta propriedade
suporta cdlculos de valores médios, que ndo sdo suportados por uma escala
ordinal. No entanto, nao existe um zero absoluto, dificultando a comparagao
entre grandezas. Nao existem muitos exemplos de escala de intervalo na
Engenharia de Software, as escalas de temperatura Celsius e Fahrenheit sdo
bons exemplos deste tipo de escala.

e [Escala de razdo: representa a escala com maior flexibilidade e poder de
informacao. Esta escala difere da escala de intervalo por possuir um zero
absoluto, permitindo o célculo da razdo entre grandezas. O tamanho de um

software é um exemplo de medida com escala que permite razdes.

Os atributos (medidas) podem ou ndo serem combinados a fim de formar uma ou
mais entidades (métricas) do mundo real, conforme apresentado pela Figura 5

[Kitchenham et al., 1995].

2.2.2. Motivacoes e Beneficios das Medicoes

A éarea de medicdo de software em Engenharia de Software é considerada ao
mesmo tempo critica € necessdria na busca de uma maior maturidade pelas

organizagdes de software [Baker et al., 1990].

Assim, um programa de medic¢ao de software contribui para alcancar certo nivel de
maturidade nas questdes de controle e desenvolvimento dos produtos e projetos de

software [Kitchenham et al., 1995].

A utilizacdo de medidas prové importante suporte ao planejamento, controle,
monitoramento e avaliacdo do processo e do produto de software. Neste sentido,
existem na literatura varios exemplos de sucesso na implantacdo de programas de
medic¢do aderentes a realidade das organizag¢des [Daskalantonakis, 1992], [Grady,

1994], [Hall & Fenton, 1997], [Kilpi, 2001], [Lucero, 1997], [Pfleeger, 1993].
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Baseados nos beneficios que um programa de medic@o pode trazer para a realidade
das organizagdes, as principais motivagdes para se medir software, sdo:
[Humphrey, 1989]:
e Avaliar: dados quantitativos e qualitativos podem ser usados para verificar
se um produto atende aos critérios de aceitacdo;
e (Conhecer: dados quantitativos e qualitativos podem ser coletados para
prover um conhecimento mais amplo do processo e do produto;
e Controlar: dados podem ser usados para acompanhar e controlar alguma
atividade ou projeto;
e Prever: dados quantitativos podem ser usados para gerar indicadores de

tendéncias ou estimativas.

Sendo assim, uma organizacdo de software pode ter por objetivo estabelecer um
programa de medi¢do por varias razdes. As trés principais razoes para medir o
software sdo [Scotto et al., 2004]:

¢ Entender e modelar processos e produtos;

e Obter dados que auxiliem no gerenciamento dos projetos;

¢ Guiar melhorias nos processos de engenharia de software.

Outros resultados e beneficios com a medicdo de software podem ser enunciados
por varios trabalhos, como:
e Maior controle do processo e do produto por parte dos gerentes de projetos
[Pfleeger, 1993];
e Redugdes nos tempos de solicitagdes de mudancas, correcdo de erros e

geragdo de versoes de sistema [Kautz, 1999];

2.2.3. Dificuldades Encontradas no Estabelecimento dos Programas

A implantacdao de programas de medi¢do nas organizacdes de software &
marcada na sua predomindncia por muitas dificuldades e at¢é mesmo fracassos
[Herbsleb & Grinter, 1998]. A Figura 6 demonstra que em 1998 dos seiscentos e
dez programas de medicdo somente cento e quarenta persistiram por mais de dois

anos (21%).
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Figure 1. Number of measurement program
successes and failures.
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Figura 6 — Sobrevivéncia dos Programas de Mensuracio [Dekkers &
McQuaid, 2002].
Geralmente, a introdu¢do de um programa de medicdo de software numa
organizagdo de software, ¢ marcada por dificuldades inicialmente na definicdo do
programa e, posteriormente, em sua execucdo [Franca et al., 1999]. Em relacdo a
definicdo, muitas vezes, a empresa ndo consegue identificar as medidas mais

relevantes para sua realidade [Franca et al., 1999].

Outros fatores de insucesso podem ser decorrentes da combinag¢do de trés
problemas basicos [Dekkers & McQuaid, 2002]:
¢ Pouco conhecimento teérico bem como o ndo entendimento daquilo que
esta sendo medido;
e (O uso incorreto dos dados medidos e coletados;
® A ndo compreensdo de fatores humanos (como as mudangas culturais na
implantacdo de processos e programas de mensuragdo afetam as pessoas) e
0o ndo conhecimento dos processos e padrdoes de desenvolvimento. Em
outras palavras, a equipe de medi¢do geralmente analisa as medidas
somente com um olhar técnico, e ndo leva em consideragdo outros aspectos
como capacidade de criagdo de novas métricas € comunicagdo para OS

envolvidos.

2.2.4. Requisitos e Caracteristicas de Programas Bem-Sucedidos

De acordo com os trabalhos presentes na literatura, programas de medi¢do bem-

sucedidos devem contemplar os seguintes fatores:
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Estabelecimento e Transparéncia das Medidas: é de fundamental
importancia saber como definir as medidas a serem coletadas o mais
cedo possivel [Grady, 1994]. O programa de medi¢do deve ser 6bvio
para os envolvidos. Eles devem entender quais medidas estdo sendo
coletadas, como estdo sendo coletadas, e como serdo utilizadas [Hall &
Fenton, 1997]. E importante divulgar as medidas para as pessoas
corretas. Por exemplo, uma equipe de testes talvez nao precise analisar
as medidas que fazem parte do escopo dos desenvolvedores. Os
desenvolvedores devem estar aptos a acessar o programa de medicdo e
avaliar as medidas coletadas [Pfleeger, 1993].
Procedimentos para Coleta de Dados: procedimentos otimizados e
compactos de coleta de dados também sao responsaveis pelo sucesso
dos programas de medi¢ao [Daskalantonakis, 1992] e [Pfleeger, 1993].
Esses procedimentos afetam os programas positivamente, pois
aumentam a confiabilidade e precisdo dos dados e, desta forma,
aumentam a confianca do gerente que faz uso da informacdo
[Demarco, 1982].
Ferramentas Automatizadas: ferramentas ajudam a reduzir os erros no
planejamento e coleta de dados e oferecem mais confiabilidade e
integridade dos dados medidos [Daskalantonakis, 1992], [Hall &
Fenton, 1997] e [Pfleeger, 1993].
Treinamento: pessoas treinadas na utilizacdo e no uso de medidas
tendem a usar mais e melhor os programas de medi¢cao definidos nas
organizacdes [Daskalantonakis, 1992] e [Gopal et al., 2002].
Andlise e Feedback: devem ser usados métodos e ferramentas
estatisticas para se obter melhores resultados [Gopal et al., 2002].
Quando os envolvidos tém o retorno dos dados coletados e das analises
realizadas, eles conseguem perceber o programa mais positivamente.
Para prover o feedback adequado podem ser usados e-mails, grupos de
noticias, gréficos e relatérios [Hall & Fenton, 1997].
Apoio Gerencial: forte comprometimento da alta geréncia é uma das
formas de institucionalizar o programa e seus beneficios,

estabelecendo uma cultura de tomada de acdo [Pfleeger, 1993].
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e Equipe Dedicada de Medic¢do: a responsabilidade pelos programas de
medicdo deve ser designada a uma equipe dedicada de medicao [Hall
& Fenton, 1997].

¢ Implementacdo Incremental: definir um programa de mensuragdo ao
longo do tempo adaptando caracteristicas das organizacdes apresenta
menores riscos do que uma implementacdo completa [Hall & Fenton,
1997]. Opte por um nimero inicialmente reduzido de medidas [Clark,

2002].

2.3. Abordagens e Modelos de Mensuracao de Software

2.3.1. GQM (Goal Question Metric)

Uma das principais abordagens de mensuracdo existentes e considerada como
grande referencial para a area de pesquisa em medi¢do € o GQM desenvolvido por
Victor Basili e outros [Basili et al., 1994b]. Inicialmente o GQM foi proposto para
a caracterizacdo e avaliacdo de defeitos em projetos desenvolvidos por um dos
laboratérios de Engenharia de Software da NASA (Goddard Space Flight Center)
[Basili et al., 1994a]. Posteriormente, o uso do GQM foi expandido e tem sido
adotado para medir e melhorar a qualidade em organizacdes de desenvolvimento de

software.

O GQM ¢ uma abordagem bastante difundida para guiar a escolha das medidas
mais adequadas para um processo de medicao [Latum et al,, 1998]. Sua principal
caracteristica € a utilizacdo de uma abordagem que guia a execu¢do da defini¢io
das metas para as métricas (fop-down) e das métricas para as metas (bottom-up)
para a andlise e interpretagdo dos dados coletados [Latum et al., 1998], conforme

mostrado na Figura 7 a seguir.
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Figura 7 — Abordagens do Modelo GQM. Adaptado de Basili [Basili et al.,

O GQM enuncia que o processo de mensuracido ndo deve ser guiado pelas métricas

em si, mas pelos objetivos que se pretende atingir com sua coleta [Basili et al.,

1994a].

1994a]. Neste sentido, as medicdoes sé devem ser realizadas se estiverem

fundamentadas por metas claramente definidas. Assim, o ponto de partida para a

escolha das medidas € a defini¢do das metas que irdo guiar a execucao do processo.

Neste sentido, a abordagem GQM define um modelo de medicdo em trés niveis,

conforme representado na Figura 7 [Basili et al., 1994a]:

e Nivel Conceitual (Objetivo):

tracar os objetivos de melhoria para os

projetos de software da organizacdo; pode-se usar o seguinte modelo de

estudo (

e Tabela 2):

Tabela 2 — Modelo de Estudo do Nivel Conceitual.

Dimensao Definicao Exemplo
. Processo de desenvolvimento, teste,
Objeto de ) )
O que serd analisado? documento de
Estudo . )
projeto, sistema de software.
Porque o objeto de Caracterizacdo, avaliacdo, predicao,
Objetivo estudo sera monitoramento,
analisado? controle, modificacgdo.
Confiabilidade, custos, correc¢ao,
Enfoque de | Qual atributo do objeto | remog¢do dos
Qualidade serd analisado? defeitos, modificacoes,
manutenibilidade.
Ponto de Quem serdo os usudrios | Gerente do projeto, desenvolvedor,
. dos dados equipe de garantia
Vista . L.
coletados? da qualidade, usudrio, gerente.
E 1 i 4 )
Contexto mqua amblenF ¢ esta Projeto A, departamento X.
localizado o projeto?
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e Nivel Operacional (Pergunta): determinar um conjunto de perguntas que,
quando respondidas, fornecerdo a informagao necessdria para verificar se o
objetivo foi ou ndo alcangado;

e Nivel Quantitativo (Métrica): selecionar um conjunto de medidas que
devem ser coletadas e analisadas para fornecer uma resposta quantitativa as

questoes.

O processo para definicdo dos objetivos e posteriores refinamentos em questoes
mensuraveis pode ser complexo e normalmente exige experiéncia [Basili, 1992].
Um exemplo de aplicagdo de GQM pode ser visualizado através da Figura 8,
seguindo a abordagem fop-down, onde o objetivo é derivado em perguntas que por

sua vez sao derivadas em métricas.

Objetivo: Decidir quando o
software
estara prontg para a implantagao

Pergunta 1: Qual é o Pergunta 2: Qual é a Pergunta 3: Quais sao as
requisito atual métricas temporais?
de estabilidade? ih

. . . ) Métrica 6:

Métrica 1: Métrica 2: Métrica 4: Métrica 5: Pessoas
Tamanho de Defeitos Horas de Horas disponiveis por
codigo descobertos utilizagao de teste dia para testes

Figura 8 — Exemplo de Aplicacdo Pratica do GQM.

Com o objetivo de auxiliar e tornar a aplicacio do GQM menos complexa, Solingen e

Berghout [Soligen & Berghout, 1999], definem que a aplicacdo do GQM deve conter

as seguintes fases (Figura 9):

¢ Planejamento: nesta fase sdo realizadas atividades como: relacionar a equipe
que participard do GQM, selecionar a drea que se deseja melhorar, apontar os
projetos que fardo parte da aplicacio do método e treinar da equipe nos
conceitos necessdrios para a aplicacdo do GQM;

e Definicdo: nesta fase sdo definidos os objetivos do GQM, produzidos ou

adaptados modelos de software, definidas as questdes a serem respondidas,
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definidas e refinadas as métricas, além de promover a revisao dos planos do
GQM;

e (Coleta de Dados: nesta fase os dados sao coletados, com base nas métricas
definidas;

e Interpretacdo: os dados coletados anteriormente sdo absorvidos e conclusdes
acerca dos mesmos sdo extraidas pela equipe de GQM. Com base neles, as

questdes definidas podem ser respondidas.

Interpretacio

P (bjetivo ‘ I 1 D . Ohjetive
L b
A
N
0 Questdes » Respostas
P
R
0 Métricas 4P Mensuracio
1 -
Definicio
E cal
T
0
., Dades colstados
Planejamento Colecio de dados

Figura 9 — Fases da Abordagem GQM. Adaptado de Soligen e Berghout
[Soligen & Berghout, 1999].

Dentre as vantagens da abordagem GQM, podem ser citadas [Wangenheim et al.,
1996]:
e Suporte a definicdo operacional dos objetivos;
e Identificacdo de métricas tteis e relevantes,
e Suporte a anélise e a interpretacdo dos dados coletados;
e Avaliacdo da validade dos modelos obtidos e conclusdes, a partir da
documentacdo explicita do refinamento que € feito até se chegar a cada
métrica;

e Reducdo da resisténcia das pessoas contra as atividades de medicao.

O GQM ¢ uma abordagem para definicdo de um mecanismo de mensuracao
altamente adotado em organizacdes de software. Entretanto, alguns problemas e

dificuldades com o método t€m sido reportados [Lavazza & Barresi, 2005]:



23

e Naio existe um suporte especifico para coleta e armazenamento das medidas
estudadas;

¢ O método ndo é repetivel, ou seja, dois grupos que coletam dados baseado
nos mesmos objetivos podem chegar a resultados, medidas, questdes e
conclusdes diferentes;

e Apresenta dificuldade em saber quando o plano de mensuracdo estd
completo, ou seja, quando parar de elaborar questdes e partir para a
definicdo das medidas necessdrias;

e Algumas das questdes que resultam da aplicacio do método GQM nio
podem ser respondidas, por causa do método que ndo fornece medidas
necessarias;

e Existe uma lacuna conceitual entre a defini¢do dos objetivos e a sele¢do das
medidas. Em particular, a abordagem top-down deve ser completada por

uma abordagem bottom-up.

2.3.2. GQIM (Goal Question Indicator Metric)

Nesta se¢ao apresentaremos o0 GQIM (também conhecido como GDSM), uma
extensdo da abordagem GQM proposta em 1996 pelo SEI (Software Engineering
Institute), na Universidade de Carnegie Mellon [Park et al., 1996]. O "I" representa

3

o termo “indicadores” e serve para distinguir as duas abordagens, ressaltando a

principal diferenca entre elas.

O GQIM transforma os principios do GQM em uma abordagem completa para
defini¢ao de um programa de medicao, detalhando passo a passo uma seqii€ncia de
atividades que produz ao final um conjunto de medidas adequado as necessidades

da organizacgdo [Park et al., 1996].

Assim, a seqiiéncia de passos apresentada descreve como detalhar as metas de
negdcio da organizagdo (passo 1) até obter as metas especificas de medi¢ao (passo
5). A partir dai os principios do GQM podem ser seguidos do passo 5 ao 10

conforme mostrado na Figura 10.
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Figura 10 — Passos Propostos pelo GQIM. Adaptado de Park e outros [Park et al., 1996].

A abordagem GQIM foi definida para desdobrar as metas da organizacio em

indicadores e depois em objetivos de medi¢do, que possam ser utilizados pelo

método GQM. Desta forma os dez passos propostos pelo GQIM, para a aplicacao

ou instanciacdo desta abordagem em uma organizagdo de software, podem ser

descritos de maneira ordenada como [Park ef al., 1996]:

1.

AN O T i

indicadores;

Identificar os objetivos de negdcio;
Identificar o que deseja saber ou aprender sobre seu negdcio ou produto;
Identificar seus sub-objetivos;
Identificar as entidades e atributos relacionados com seus sub-objetivos;

Formalizar seus objetivos com a mensuracao;

que serao utilizados para atingir seus objetivos com a mensuragao;

Definir e padronizar as medidas a serem coletadas;

Identificar perguntas e questdes quantificaveis e indicadores relacionados

Identificar os elementos de dados que vao ser coletados para construir 0s
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9. Identificar as agdes necessdrias para implementacdo do programa de
medicao;

10. Preparar um plano para a implementacdo do programa de medicao.

A organizacao hierdrquica dos sete primeiros passos pode ser visualizada através da
Figura 11 onde sdo demonstrados os resultados obtidos em cada passo (o0 nimero
dos passos estd indicado entre parénteses), € como esses resultados formam

insumos para os passos seguintes.

Metas de negécio (1)

}

Aspectos a serem compreendidos (2)

fffﬁ#ﬁ#ﬁfhhﬂﬁhﬁhﬁai

Submetas (3) Entidades e atributos (4)

| '

Ga(m
Metas de medicao (5) G1 G2
Perguntas (6) Q1 Q2 Q3 Q4

11 12 13 i4 15
M1 M2 M3 hdd M5 &

M étricas (7)

Figura 11 — Agrupamento dos 7 Primeiros Passos do Método GQIM [Borges, 2003].

2.3.3. PSM (Practical Software Measurement)

O PSM ¢é um modelo de mensuragdo de projetos de software criado em 1994
e patrocinado pelo Departamento de Defesa Norte-Americano (DOD) [McGarry
et al., 2002]. Sua primeira publicagdo ocorreu na forma de um manual em 1997,
tendo sido formalizado através da norma ISO/IEC 15939 [ISO/IEC 15939, 2007] e
utilizado como base para a elaboracdo da area de processo “Medi¢do e Andlise” do

modelo CMMI [McGarry et al., 2002].

O modelo PSM, em linhas gerais, consiste em trés atividades bdsicas: levantar as

medidas a serem analisadas, aplicar as medidas e implementar o programa de
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medicdo [McGarry et al., 2002]. O levantamento e aplicacdo das medidas sao

fundamentais para o gerenciamento dos projetos [Statz, 1999].

Portanto, o PSM pode ser visto como um modelo para a estruturacao da atividade
de mensuragcdo em um projeto ou organizagao de software. Assim, o PSM pode ser
descrito como um modelo que procura resolver dois problemas bdésicos: como
especificar as medidas a serem utilizadas e como conduzir o processo de medic¢ao.
O PSM alcanga esses objetivos através de dois modelos [McGarry et al., 2002]:
® Modelo de Informagdo: um alinhamento direto das atividades de coleta,
andlise e divulgacdao de dados medidos com as necessidades de informacao
dos responsaveis pela tomada de decisdes nos projetos;
e Modelo de Processo: a existéncia de um processo de mensuragdo bem
estruturado e documentado, que defina com precisdo as atividades de

medicao.

O modelo de informacdo apresentado na Figura 12 define um conjunto consistente
de termos e conceitos com o objetivo de dar suporte a descricdo dos conceitos e
atividades de mensuracdo e como esses conceitos sao combinados formando uma

estrutura para a construcdo das medicoes.

1
Vis#io das Medidas voltada para o atendimento de uma |
necessidade de informagac :

|

Algeritme ou caleulo gue combina duas ou mais Medidas
Basicas cu Derivadas para compor um Indicador

‘ Medida ‘ { Medida

} Valer resultante da aplicagdo de uma Fungao

Derivada Derivada

Medida Medida Walor resultante da aplicagéo de um Método a um
Bésica Atributo

Método de
medigio

Método de

medicao Operag8o que mapeia o atributo para uma escala

‘ Entidades

Propriedade relevante para as
necessidades de infermac8eo definidas

Figura 12 — Modelo de Informagdo do PSM [Borges, 2003].



O modelo PSM define trés niveis de medidas [Card, 2003]:

e Medidas Bésicas: quantificagdo de um atributo simples;

e Medidas Derivadas:

Normalmente expressadas através de uma funcao;

combinacdo de valores das medidas
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basicas.

¢ Indicadores: conjunto de medidas bdsicas e/ou derivadas a fim de suportar

as tomadas de decisoes.

Enquanto o modelo de informacdo fornece uma estrutura para relacionar as

necessidades de informacdo a um conjunto de medidas, o modelo de processo

apresenta um arcabouco (Figura 13) para a implantacdo da mensuragdo em um

projeto, descrevendo quatro principais atividades [McGarry et al., 2002]:

¢ Planejar Medigdo: envolve a identificacdo das necessidades de informacgao

de um projeto e a selecdo das medidas mais adequadas para atender a essas

necessidades;

e Executar Medicdo: envolve a execucdo do modelo de informacgdo para

produzir dados necessdrios para suportar as etapas de decisio de uma

organizacao;

e Avaliar Medicdo: envolve a aplicacdo de técnicas de medi¢ao e andlise para

avaliar o préprio processo de mensuragao;

e Estabelecer e Sustentar Compromisso: assegura que a mensuracao é apoiada

tanto em nivel operacional quanto em nivel gerencial.

Estabelecere
Sustentar
Compromisso

Escopo do PSM
| -

o A
Processos

Retomo do Usugrio

Técnicos e

Ohjstivos
Cuesrdes

Resultadn de Andlise
-
-+

Gerenciais

Processo de Medigao Central

Piano

Planejar de Madigdo

Mfﬁﬂ d—m

Questdes

Agtes

de elhanz

Avaliar

Fesultados

F Y

Medigdo

=y

Figura 13 — Modelo de Processo do PSM. Adaptado de Borges [Borges, 2003] e McGarry
e outros [McGarry et al., 2002].
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As duas primeiras atividades proposta pelo modelo de processo sao consideradas
parte central de um processo de medicdo. Desta forma, o PSM estd se tornando
largamente aceitado e implantado na industria de software ao redor do mundo

[McGarry et al., 2002].

Todas as macro-atividades e atividades descritas a seguir sdo baseadas no trabalho

de McGarry e outros [McGarry et al., 2002].

A macro-atividade “Planejar Medi¢ao” tem por objetivo identificar as necessidades
de informacdo selecionando e identificando as medidas que irdo compor um plano
de medi¢do alinhado ao contexto de um determinado projeto. A Figura 14

demonstra as atividades que compdem esta macro-atividade.

/ Planejar Medicéo \

Informagdes de
Gerenciamento de
Risco

|

Nova Necessidade de

Objetivos, Questdes, Identificar e Priorizar as Informago
Ambiente de Projeto, Necessidades de
Acdes de Melhoria Informagéo

Selecionar e Especificar

Medidas \

Propostas Integrar aos Processos do

Projeto

- /

Figura 14 — Fases da Macro-Atividade Planejar Medi¢ao. Adaptado de
McGarry e outros [McGarry et al., 2002].

Plano de Medigéo

As necessidades de informacdo podem ser descritas como um fim ou requisito para
um projeto. Assim na atividade “Identificacdo e Priorizacdo das Necessidades de
Informagdo™” sao considerados os seus objetivos, itens criticos, ambientes de
execugdo, acoes de melhoria planejadas, mudangas propostas e novas necessidades
de informacao. O PSM define uma hierarquia para classificacao das necessidades de
informagdo em categorias de informagdo, conceitos mensurdveis e construcdes

mensuraveis (medidas) conforme apresentado na Figura 15.
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/ Hierarquia de Medicio do PSM \

Necessidade de
Informagéo do
Projeto

Categoria de
Informagéo

Conceitos
Mensuraveis

Construcdes
Mensuraveis
(Medidas)

\_ /

Figura 15 — Hierarquia de Medicao do PSM. Adaptado de McGarry e outros
[McGarry et al., 2002].

Ap0s a identificacdo das necessidades de informacdo, estas sdo mapeadas para uma
respectiva categoria de informacao (prazo e progresso, recursos € custos, tamanho e
estabilidade do produto, qualidade do produto, desempenho do processo, eficicia
de tecnologia e satisfacdo do cliente). Cada grupo aponta para conceitos
mensurdaveis que, por sua vez, agrupam um conjunto de constru¢cdes mensurdveis
dentre as quais devem ser selecionadas aquelas a serem utilizadas para responder as

necessidades de informagao.

Na atividade ‘“Selecionar e Especificar Medidas” as medidas bésicas, derivadas e
indicadores sdo selecionados. O PSM recomenda que uma vez que o mapeamento
entre as necessidades de informagdo para a categoria de informacgdo tenha sido
realizado, sejam identificados também os conceitos mensurdveis e as construgdes

mensuraveis.

Nas atividades anteriores, a principal tarefa foi descobrir o que a organizacdo
deseja medir. Na atividade de “Integrar aos Processos do Projeto” a principal
preocupacio € identificar oportunidades de medi¢do e desenvolver procedimentos
de medicdo. Estas fases consistem em aproveitar a existéncia de ferramentas e de
atividades de medicdo bem como definir operacdes, ferramentas e

responsabilidades especificas para as atividades de medigao.
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Assim, estas fases focam como os dados serdo coletados e analisados a fim de
satisfazer as necessidades de informagdo do projeto. Na produg¢do do plano de
medi¢do, produto final desta macro-atividade, deverdo estar descritos as
oportunidades de medi¢ao, desenvolvido os procedimentos para coleta e anélise dos

dados e documentadas as especificagdes e procedimentos de medicao.

Ja a macro-atividade “Executar Medi¢ao” tem por objetivo fornecer um método
sistemadtico para a conversao de dados em informacgao utilizdvel. Estas informacao
por sua vez, deve ser claramente entendidas e divulgadas para toda organizacao. A

Figura 16 demonstra as atividades que compdem esta macro-atividade.

/ Executar Medicao \

Medidas de
— Performance da
- Coleta e Processamento Medicao
Plano de Medigdo  |——» 1o Bl
Dados
‘( Novas Necessidades de
— Informagao

Contexto do Projeto | —» Andlise dos Dados

Questoes

Recomendagbes —» Resultado da Analise

\ /

Figura 16 - Fases da Macro-Atividade Executar Medicdo. Adaptado de
McGarry e outros [McGarry et al., 2002].

A atividade “Coleta e Processamento dos Dados” envolve a coleta de dados a partir
de fontes especificadas no plano de medicdo, a respectiva preparagdo para andlise e

armazenamento dos dados em local acessivel.

Ja a atividade “Anélise dos Dados”, envolve a transformac¢dao das medidas basicas
em indicadores e a utilizacdo dos indicadores em decisdes de projeto. Os
indicadores sdo gerados, analisados e relatados sistematicamente para:
¢ Produzir uma avaliacdo com relacdo as necessidades de informacao
conhecidas;
¢ [dentificar novas necessidades de informagdo (problemas, riscos, falta de

informacao).
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A atividade “Recomendagdes” produz resultados da andlise onde € realizada uma
avaliagdo global do projeto incluindo projecdes futuras. Os resultados da medigdo

devem ser claramente entendidos e estar disponiveis para toda a organizacao.

A medicdo, quando propriamente implementada, torna-se parte da maneira como
uma organizagdo realiza seus negdcios. Assim, um programa de medi¢do eficaz é
claramente entendido e utilizado por todos os niveis das organizacdes. A Figura 17
apresenta a seqii€éncia de atividades da macro-atividade “Estabelecer e Sustentar
Compromisso” que possuem um papel fundamental na eficicia dos processos de

medicao.

/ Estabelecer e Sustentar Compromisso \

Obter Suporte

Organizacional X

Definir Resposabilidades \
Fornecer Recursos w

Revisar Programa de
Medic&o

- /

Figura 17 - Fases da Macro-Atividade Estabelecer e Sustentar Compromisso.
Adaptado de McGarry e outros [McGarry et al., 2002].

A macro-atividade “Estabelecer e Sustentar Compromisso” inclui atividades
comuns a qualquer projeto tais como: obter suporte organizacional, definir

responsabilidade, fornecer recursos e revisar o programa de medi¢ao implantado.

Por fim, a macro-atividade “Avaliar Medi¢do” possui um nome auto-explicativo,
onde todas as medidas e indicadores devem ser adequadamente avaliados. A Figura

18 mostra as atividades que compdem esta macro-atividade.
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e Avaliar Medicao N\

Plano de Medigéo, Resultados
das Anélises, Medidas de
Performance e Feedback dos
Usuérios

Avaliar Medidas e Avaliar o Processo de
Indicadores Medicéo

Atualizar gABa_se de , Identificar e Im_plementar AcBes de Melhoria
Experiéncia Melhorias

- /

Figura 18 - Fases da Macro-Atividade Avaliar Medi¢ao. Adaptado de

McGarry e outros [McGarry et al., 2002].

A atividade “Avaliar Medidas e Indicadores” consiste em avaliar as medidas

selecionadas para o projeto em critérios pré-definidos como: confianca nos

resultados, adequacdo aos objetivos do projeto, entendimento dos resultados,

acurdcia e confiabilidade. J4 a atividade de “Avaliar o Processo de Medi¢ao” deve

ser caracterizada sob o enfoque de:

Desempenho (entradas, saidas e efeitos): quao eficaz e eficiente € o processo
de medicao?

Conformidade (processo especificado versus executado): o processo de
medi¢do definido estd sendo seguido?

Maturidade (comparagdo com algum processo semelhante a de outra
organizacdo): quao bom é o processo de medi¢do, comparado a um padrao

externo?

Ja a atividade “Atualizar a Base de Experiéncia” consiste em armazenar as li¢des

aprendidas em uma base de experi€ncia juntamente com os artefatos e observagdes

dos processos de medi¢do. Artefatos potenciais incluem:

Planos de medicao, politicas e procedimentos;
Definicoes de medidas;

Técnicas de verificagao de dados;

Pesquisas de satisfacdo dos clientes da medic¢ao;

Relatérios de andlise de desempenho da medigao;



33

e Relatdrios de auditoria do processo de medigdo;

e Resultados da avaliacio da capacidade do processo de medigdo.

Por fim, a atividade “Identificar e Implementar Melhorias” objetiva a identificacao
de alternativas para a melhoria do processo vigente e sua aplicacdo nos proximos

projetos.

2.4. Modelos de Referéncia para Melhoria de Processo

24.1. CMMI

2.4.1.1. Descricao do CMMI

O CMMI é um modelo de referéncia para avaliagdo e melhoria dos
processos de uma organizacgao, alinhado a norma para avalia¢do de processos de

software, ISO/IEC-15504 [ISO/IEC 15504, 2004].

Criado pelo Software Engineering Institute (SEI), o CMMI representa uma
evolucdo e integracdo de védrios modelos pertencentes a antiga familia CMM,
incluindo Software CMM (SW-CMM), System Engineering Capability Model
(SE-CMM ou SECM), e Integrated Product Development Capability Maturity
Model (IPD-CMM) [SEI, 2006].

O CMMLI, na sua versdao 1.2, possui duas representacdes para seu conteddo:
representacao por niveis ou estigios e representacdo continua [SEI, 2006]. A
representacao por niveis, ou estdgios, é baseada na classificagdo da qualidade
em niveis, inicialmente definida por Crosby [Crosby, 1979]. J4 utilizada no
modelo CMM, a representacdo por niveis permite que a organizagdo avalie sua

maturidade em cinco niveis progressivos [SEI, 2006].

Neste caso, a organiza¢do pode caminhar do estado em que seus processos sao
poucos maduros (nivel 2), até o estado em que seus processos se encontram em

melhoria continua (nivel 5), como mostra a Figura 19.
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Figura 19 — Modelo CMMI — Representacao por Niveis de Maturidade.

Adaptado de SEI [SEI, 2006].
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Cada um dos niveis de maturidade do modelo define um conjunto de dreas de

processo (PA — Process Area) [SEIL 2006]. Para que uma organizac¢do alcance um

conjunto de objetivos especificos e genéricos, considerados importantes para

melhoria significativa daquela area, um conjunto de praticas especificas (SP
Specific Practices) e praticas genéricas (GP — Generic Practices) relacionadas

mesma devem ser executadas [Kulpa & Johnson, 2003]. A Figura 20 mostra

(%

o

relacionamento entre niveis de maturidade, dreas de processo, objetivos e praticas

do modelo CMMI.

Niveis de Maturidade

4

Area de Processo 1

Area de Processo 2

>

Area de Processo 3

Objetivos
Especificos

Objetivos
Genéricos

Praticas Praticas
Especificas Genéricas

Figura 20 — Modelo CMMI - Relacionamento Entre Areas de Processo,
Objetivos e Préticas. Adaptado de SEI [SEI, 2006].
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Na representacdo por estdgios, o atendimento de todas as dreas de processo de um
nivel certifica a organizagao naquele nivel de maturidade [Kulpa & Johnson, 2003].
Por outro lado, na representacdo continua, de forma semelhante a norma ISO/IEC
15504 [ISO/IEC 15504, 2004], sao definidos niveis de capacidade ou capacitacdo
(process capability) para cada area de processo existente. Neste caso, a organiza¢ao
pode escolher uma ou mais dreas em que a mesma deseja ser avaliada, e obter uma

certificacdo, em um dado nivel de capacitagdo, para as areas escolhidas.

Desta forma, a versdo 1.2 do CMMI [SEI, 2006] estd organizada na sua forma em

niveis ou estagios conforme a Tabela 3 a seguir:

Tabela 3 — Mapeamento entre Nivel de Maturidade e Area de Processo do
CMML

Niveis de Maturidade Areas de Processo

1 — Inicial -

- Geréncia de Requisitos (REQM)

- Planejamento de Projeto (PP)

- Acompanhamento e Controle de Projeto (PMC)
- Geréncia de Acordos com Fornecedores (SAM)
- Garantia da Qualidade do Processo e do Produto
(PPQA)

- Geréncia de Configuracdo (GM)

- Medi¢do e Andlise (MA)

2 — Gerenciado

- Foco no Processo da Organizagao (OPF)
- Defini¢do do Processo da Organizacdo (OPD)
- Treinamento Organizacional (OT)

- Geréncia Integrada de Projeto (IPM)

- Geréncia de Risco (RSKM)

3 — Definido - Desenvolvimento de Requisitos (RD)

- Solugao Técnica (TS)

- Integracdo de Produto (PI)

- Verifica¢do (VER)

- Validacao (VAL)

- Anélise de Decisdo e Resolucao (DAR)

4 — Quantitativamente - Desempenho do Processo Organizacional (OPP)
Gerenciado - Geréncia Quantitativa de Projeto (QPM)

- Anélise Causal e Resoluciao (CAR)

> - Em Otimizagdo - Inovagao e Melhoria Organizacional (OID)

2.4.1.2. Medicao e Analise no CMMI

Uma evidéncia da conscientizacdo da importancia das atividades e

praticas de medi¢do € o fato do modelo de referéncia CMMI ter incluido uma
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area especifica de medi¢do [Goldenson et al., 2003]. Como descrito no trabalho
de Zubrow [Zubrow, 2001], a medi¢ao, no CMMI, ganhou destaque tornando-
se uma importante drea de processo apresentada nos primeiros niveis de

maturidade do modelo.

Sendo assim, a drea de processo “Medicao e Andlise” encontra-se no nivel 2 de
maturidade do CMMI e possui dois objetivos: (i) alinhar e definir as atividades
relacionadas a medigdo, e (ii) fornecer os resultados das medi¢des de forma a

satisfazer as necessidades de informacdo da organizacgdo [SEIL 2006].

Para atingir ao primeiro objetivo a equipe responsdavel pelas medigdes
estabelece os objetivos de medi¢do da organizacao, e especifica as medidas e os
procedimentos de coleta, armazenamento e andlise de dados [SEI, 2006]. Para
atingir o segundo objetivo deve-se coletar os dados e os resultados das
medicdes, armazend-los, analisd-los e comunicar os resultados aos interessados
[Schnaider et al., 2004]. A Figura 21 apresenta a drea de processo “Medicao e

Andlise” com suas préticas especificas.
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Figura 21 — Area de Processo Medicio e Anélise no CMMI. Adaptado de
Schnaider [Schnaider et al., 2004].
Conforme dito anteriormente, as dreas de processo sdo compostas de objetivos
especificos e genéricos. Os objetivos especificos compreendem praticas
especificas e os objetivos genéricos, caracteristicas comuns que possuem

préticas genéricas.
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Assim, a drea ‘“Medi¢do e Andlise” do CMMI, define as seguintes praticas
especificas para atingir os objetivos especificos [SEIL 2006]:

e SG 1 — Alinhar e Definir Atividades de Medicdo e Andlise: os
objetivos e atividades de medi¢des sdo alinhados com as
necessidades e objetivos identificados de informacao.

o SP 1.1 — Estabelecer Objetivos da Medi¢do: os objetivos de
medi¢cdes documentam os propdsitos para os quais as
medicdes e andlises sdo feitas, e especificam os tipos de
acoes que podem ser tomadas com base nos resultados das
andlises dos dados. As fontes para os objetivos de medi¢des
podem ser as necessidades de gerenciamento, técnicas do
projeto, do produto ou de implementa¢do do processo;

o SP 1.2 — Especificar Métricas: especificar medidas para
tratar os objetivos de medicdes. Os objetivos de medicoes
sao refinados em medidas precisas e quantificaveis. As
medidas podem ser “bésicas” ou “derivadas”. Os dados para
as medidas bdsicas sdo obtidos através de medicdo direta. Os
dados para medidas derivadas provém de outros dados,
normalmente através da combinacdo de duas ou mais
medidas bésicas;

o SP 1.3 — Especificar Procedimentos para Coleta de Dados e
Armazenamento: especificar como os dados de medigdes
serdo obtidos e armazenados. A especificacdo explicita de
métodos de coleta ajuda a assegurar que os dados corretos
estdo sendo coletados de forma apropriada. Ela também
auxilia a esclarecer ainda mais as necessidades de
informacdo e os objetivos das medicdes. A atencdo
apropriada aos procedimentos de armazenagem e
recuperacdo ajuda a assegurar que os dados estardo
disponiveis e acessiveis para uso futuro;

o SP 1.4 — Especificar Procedimentos de Andlise: especificar
como os dados de medi¢des serdo analisados e comunicados.
Especificar antecipadamente os procedimentos de andlise
assegura que as andlises apropriadas serdo executadas e

comunicadas para atender aos objetivos documentados das
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medicdes (e, portanto, as necessidades e objetivos de
informacdo nos quais eles foram baseados). Esta abordagem
também garante uma conferéncia se os dados necessarios

serdo de fato coletados.

¢ SG 2 - Fornecer Resultados das Medicoes: resultados de medigdes
que tratam as necessidades e objetivos de informagdo identificados
sdo fornecidos.

o SP 2.1 — Coletar Dados das Medicoes: obter os dados de
medicdes especificados. Os dados necessdrios para a andlise
sao obtidos e conferidos quanto a sua completitude e
integridade;

o SP 2.2 — Analisar Dados das Medicdes: analisar e interpretar
os dados de medi¢des. Os dados de medi¢des sdao analisados
conforme planejado, andlises adicionais sdo conduzidas,
conforme necessario, os resultados sdo revisados com as
partes interessadas e revisOes necessdrias para analises
futuras sdo anotadas;

o SP 2.3 - Armazenar Dados e Resultados: gerenciar e
armazenar os dados de medig¢des, especificagdes de medi¢des
e resultados de andlises. Armazenar informacdo relacionada
a medi¢des possibilita o uso futuro pontual e eficiente, em
termos de custos, dos dados histéricos e resultados. A
informagdo também € necessdria para fornecer um contexto
suficiente para a interpretacio dos dados, critérios de
medi¢des e resultados das andlises;

o SP 2.4 — Comunicar Resultados: relatar os resultados das
atividades de medicdes e andlises para todas as partes
interessadas. Os resultados do processo de medicdes e
andlises sdo comunicadas as partes interessadas, de uma
maneira pontual e facil de utilizar, para suportar a tomada de
decisdes e auxiliar na tomada das acOes corretivas. As partes
interessadas incluem os usudrios pretendidos, patrocinadores

e analistas e fornecedores de dados;
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24.2. MPS.BR

2.4.2.1. Descricao do MPS.BR

O MPS.BR € um programa para Melhoria de Processo do Software
Brasileiro, que vem sendo desenvolvido e melhorado desde 2003 coordenado
pela Associacdo para Promocdo da Exceléncia do Software Brasileiro
(SOFTEX), contando com apoio do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT),
da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e do Banco Interamericano de

Desenvolvimento (BID) [Softex, 2007].

Em 2003, dados apresentados pelo MCT demonstravam que apenas 1 empresa
no Brasil possuia avaliacio CMMI e 26 possuiam avaliagdo CMM sendo que:

20 no nivel 2; 5 no nivel 3; 1 no nivel 4; e nenhuma no nivel 5 [MCT, 2006].

Observando-se estes estudos pode-se concluir que a qualidade do processo de
software no Brasil podia ser dividida em dois tipos de empresas. No topo
normalmente estavam as empresas exportadoras de software. Na base em geral,
encontrava-se a grande massa de micro, pequenas e médias empresas de
software brasileiras, com poucos recursos e que necessitavam obter melhorias

significativas nos seus processos de software [Softex, 2007].

Sendo assim, o ponto de partida para definicio do MPS.BR foi a andlise da
realidade das empresas brasileiras, a norma ISO/IEC 12207 [ISO/IEC 12207,
2002], a série de normas ISO/IEC 15504 [ISO/IEC 15504, 2004] e o modelo
CMML

A Figura 22 ilustra o modelo de referéncia MPS.BR atual (versdo 1.2), dividido
em trés grandes componentes: Modelo de Referéncia (MR-MPS), Método de
Avaliagao (MA-MPS) e Modelo de Negécio (MN-MPS). Cada componente €

descrito por meio de guias e/ou de documentos.
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Figura 22 — Componentes do MPS.BR [Softex, 2007].

O Modelo de Referéncia MR-MPS define niveis de maturidade que sdo uma
combinacdo entre processos e sua capacidade (propésitos e resultados), baseados

nos niveis do CMMI e no SPICE conforme a estrutura apresentada na Figura 23.

Niveis de Maturidade

/\

4 >

Processo Capacidade

Proposito Atributo

Resultado Resultado

Figura 23 — Relacdo entre Processo e Capacidade nos Niveis de Maturidade do
MPS.BR. Adaptado de Softex [Softex, 2007].

Os niveis de maturidade estabelecem patamares de evolucdo de processos,
caracterizando estdgios de melhoria da implementacio de processos na
organizacdo. O nivel de maturidade em que se encontra uma organizacdo permite

prever seu desempenho futuro ao executar um ou mais processos [Softex, 2007].

O MR-MPS define sete niveis de maturidade: A (Em Otimizagdo), B (Gerenciado
Quantitativamente), C (Definido), D (Largamente Definido), E (Parcialmente
Definido), F (Gerenciado) e G (Parcialmente Gerenciado) [Ferreira ef al., 2007]. A

escala de maturidade se inicia no nivel G e progride até o nivel A.
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Desta forma, a versdao 1.2 do MPS.BR [Softex, 2007] estd organizada conforme

mostrado na Tabela 4 a seguir:

Tabela 4 — Mapeamento entre Nivel de Maturidade e Area de Processo do

MPS.BR.
Niveis de Maturidade Capacidade de Processo
G - Parcialmente - Geréncia do Projeto (GPR)
Gerenciado - Geréncia de Requisitos (GRE)
- Aquisi¢ao (AQU)

- Geréncia de Configuracdo (GCO)
- Garantia da Qualidade (GQA)
- Medicao (MED)

F - Gerenciado

- Adaptacao do Processo para Geréncia do Projeto
(APG)

- Avaliacdo e Melhoria do Processo
Organizacional (AMP)

- Defini¢ao do Processo Organizacional (DFP)

- Treinamento (TRE)

E — Parcialmente Definido

- Desenvolvimento de Requisitos (DRE)
- Integracdo do Produto (ITP)

D — Largamente Definido - Solugao Técnica (STE)
- Validacao (VAL)
- Verifica¢do (VER)
.. - Analise de Decisdo e Resolugcdo (ADR)
€ — Definido - Geréncia de Riscos (GRI) ;
B — Gerenciado - Desempenho do Processo Organizacional (DEP)
Quantitativamente - Geréncia Quantitativa do Projeto (GQP)

- Implantacao de Inovagdes na Organizagao (I1O)
- Anélise de Causas e Resoluc¢do (ARC)

A — Em Otimizacdo

2.4.2.2. Medicao no MPS.BR

No MPS.BR, o processo de Medicao é definido no nivel F (gerenciado).
O processo € referenciado como “MED” e tem como propdsito coletar, relatar,
e analisar os dados relativos aos produtos desenvolvidos e aos processos
implementados na organizacdo e em seus projetos, de forma a apoiar os

objetivos organizacionais [Softex, 2007].

Associado aos propdsitos, a
Tabela 5 apresenta os resultados esperados a partir da implementagdo e do uso

do processo de Medicao.
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Tabela 5 — Relacionamento entre Resultados do Processo de Medi¢ao do

MPS.BR.
Resultado Descricao
Objetivos de medicao sdo estabelecidos e mantidos a partir dos
MED 1 objetivos da organizacdo e das necessidades de informacao de
processos técnicos e gerenciais.
Um conjunto adequado de medidas, orientado pelos objetivos de
MED 2 medicao, € identificado e/ou definido, priorizado, documentado,
revisado e atualizado.
MED 3 Os prpgedimentos para a coleta e o armazenamento de medidas sdao
especificados.
Os procedimentos para a andlise da medig¢ao realizada sao
MED 4 o
especificados.
MED 5 Os dados requeridos sdo coletados e analisados.
MED 6 Os dados e os resultados de andlises sdo armazenados.
MED 7 A informacao produzi.da} ¢ usada para apoiar decisées e para
fornecer uma base objetiva para comunicagdo aos interessados.

2.4.3. ISO/IEC 15939

2.4.3.1. Descricao da ISO/IEC 15939

A ISO/IEC 15939 (Processo de Medicao de Software) ¢ uma norma

internacional que define um processo de medi¢do para o desenvolvimento de

software. Este padrdo é descrito em atividades e tarefas necessdrias para

identificar e melhorar a medi¢do de software em um projeto ou organizagao

[ISO/IEC 15939, 2007].

Além dos termos e defini¢des, com base no vocabuldrio de termos bdasicos e

gerais da ISO/IEC, a norma traz o processo de medi¢cdo proposto que €

composto de quatro macro-atividades seqiienciadas em um ciclo de vida (Figura

24). Esse processo ¢ uma adaptacdo do ciclo Plan-Do-Check-Act, utilizado

como base na melhoria da qualidade [ISO/IEC 15939, 2007].
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Figura 24 — Modelo de Medic¢do de Software Proposto pela ISO/IEC 15939
[ISO/IEC 15939, 2007].

Cada macro-atividade consiste em um conjunto de atividades apresentadas na

Tabela 6.

Tabela 6 — Macro-Atividades e Atividades da ISO/IEC 15939
[ISO/IEC 15939, 2007].

Macro-Atividade Atividade
Estabelecer e Sustentar | Estabelecer os Requisitos da Medicao;
Compromisso da Determinar os Recursos;

Medicao
Planejar o Processo de | Caracterizar a Unidade Organizacional;
Medicao Identificar a Informagao Necessaria;

Selecionar Medidas;

Definir Procedimentos de Coleta, Anéalise e
Divulgacdo dos Resultados;

Definir Critérios para Avaliar os Produtos de
Informacao e o Processo de Medigao;
Revisar, Melhorar e Prover Recursos para as
Atividades de Medig¢do;

Adquirir e Implantar Tecnologias de Suporte;
Executar o Processo de | Integrar Procedimentos;

Medicao Coletar Dados;

Analisar Dados e Desenvolver os Produtos de
Informacao;

Comunicar Resultados;

Avaliar Medi¢do Avaliar os Produtos de Informacao e o Processo de
Medicao;

Identificar Potenciais Melhorias;

A Figura 25 ilustra que a norma ISO/IEC 15939 foi desenvolvida a partir do

PSM e foi utilizada para a definicao de outras normas ISO/IEC e como base
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para a definicdo da drea de “Medicdao e Andlise” do modelo CMMI [McGarry

et al., 2002].

Practical Software Measurement

l

ISOVIEC 15939, Software Measurement Process

—

CMMI
Measurement 12207 (revision — suppoting process)
And Analysis 15288 (measurement concepis)

ISOVIEC SC7 Standards

9126 (terminelogy ¢coordinated)

14598 (terminology coonlinated)
150 9000-3 2000 (ohjectives)

Figura 25 — Derivagdo da Norma ISO/IEC 15939. Adaptado de McGarry e

outros [McGarry et al., 2002].

2.5. MPN (Modelagem de Processo de Negocio)

A modelagem de processos de negdcio consiste na defini¢do da arquitetura de

negdcio através da representacdo das partes que compdem os processos da organizacao,

como elas sdo estruturadas, e como interagem para prover as funcdes oferecidas a seus

clientes.

No trabalho de Eriksson e Penker [Eriksson & Penker, 2000] estas partes sdao

compostas por quatro visdes de negdcio, conforme apresentado na Figura 26.
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Figura 26 — Arquitetura de Negocio proposta por Eriksson e Penker

[Eriksson & Penker, 2000].
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A visdo de negécio define a estratégia do negdcio, ou seja, é a imagem de como a
organizacdo estd definida. Esta visdo define as estratégias globais para o negécio e os
objetivos e metas para o negdcio. Os principais resultados da visdo de negécio sdo: um

diagrama conceitual e um diagrama de metas e problemas.

A visdo de processo de negdcio estd no centro da modelagem de processos de negdcio,

€ conta com:

e Atividades que precisam ser realizadas para atingir as metas;

e Recursos que sdo consumidos ou modificados durante a execugdo do processo.

O resultado da visdao de processo € a criacdo de diagramas que descrevem 0s processos

centrais da organizagdo.

A visdo de comportamento mostra o comportamento individual dos recursos
envolvidos no negdécio ou a interacdo entre os varios processos de negdcio. Os

principais resultados envolvidos sdo: diagramas de estado e sequéncia.

Por fim, a visdo de estrutura de negdécio mostra a estrutura dos recursos envolvidos nos

processos de negdécio. O principal resultado é um diagrama de classes.

Estas visdes e os modelos de negdcio podem trazer varios beneficios no contexto do

desenvolvimento de sistemas de software [Eriksson & Penker, 2000]:

¢ Contribuem para que os requisitos sejam reflitam as necessidades de negdcio;

e Evitam a tomada de decisdes prematuras;

e Permitem que os sistemas desenvolvidos sejam guiados pelo negécio, € nio
simplesmente pela tecnologia;

e Permitem um melhor planejamento da integracdo dos diferentes componentes
do sistema;

e Possibilitam o reuso de 16gica de negdcio nos diferentes produtos.
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2.6. Mapeamento entre CMMI, MPS.BR, PSM e ISO/IEC 15939

Os mapeamentos entre os modelos de melhoria de processo, o modelo de

medicdo e a norma internacional envolve as seguintes abordagens: CMMI, MPS.BR,

PSM e ISO/IEC 15939. Tem-se o objetivo de investigar similaridades entre estas

abordagens em questdes relacionadas as atividades de medi¢do (Tabela 7 e Tabela 8).

Este mapeamento foi realizado tomando-se como base os modelos de melhoria de

processo o modelo de medicdo, a norma internacional, e o trabalho realizado por

Oliveira e outros [Oliveira et al., 2006].

Tabela 7 — Mapeamento Entre Modelos e Norma (Visdo SP).

2.2)

CMMI MPS.BR PSM ISO/IEC 15939
Objetivos de medicao sao
estabelecidos e mantidos
Estabelecer a partir dos objetivos da Identificar e o
. . .. Identificar a
Objetivos da organizacao e das Priorizar Informacio
Medicao (SP necessidades de Necessidades de .
. ~ - Necessaria
1.1) informacao de processos Informagao
técnicos e gerenciais
(MED 1)
Um conjunto adequado - Identificar e
de medidas, orientado Priorizar
Especificar pelos objetivos de Necessidades de
Medidas (SP medic¢do, € identificado Informagao Selecionar Medidas
1.2) e/ou definido, priorizado, - Selecionar e
documentado, revisado e Especificar
atualizado (MED 2) Medidas
Especificar .
Procgdimentos Os procedimentos para a Definir
coletae o .
de Coleta e Procedimentos de
armazenamento de Prover Recursos 1
Armazenamento medidas sio Coleta, Analise e
dos Dlac;)())s (SP especificados (MED 3) Resultado de Dados
Definir Critérios
Especificar Os procedimentos para a para Avaliar os
Procedimentos andlise da medigao Analisar Dados Produtos de
de Analise (SP realizada sao Informacdo e o
1.4) especificados (MED 4) Processo de
Medicao
Coletar Dados Coletar e
da Me;i'llg;)a o (SP Os dados requeridos sdo | Processar Dados Coletar Dados
Analisar Dados coleta(i(l)vslégnsa)hsados Analisar Dados e
da Medic¢ao (SP Analisar Dados Desenvolver os

Produtos de
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Informacao
Armazenar Os dados e os resultados
Dados e 1 ~ Coletar e
de andlises sdo Coletar Dados
Resultados (SP Processar Dados
2.3) armazenados (MED 6)
A informacao produzida
. ¢ usadas para apoiar
Comunicar . )
decisdes e para fornecer Fazer Comunicar
Resultados (SP .. ~
2.4) uma base objetiva para | Recomendagdes Resultados
) comunicagdo aos
interessados (MED 7)

Tabela 8 — Mapeamento Entre Modelos e Norma (Visao GP).

CMMI MPS.BR PSM ISO/IEC 15939
Estabelecer uma Existe uma POhtlca
s organizacional Estabelecer os
Politica . . Obter Suporte ..
o estabelecida e mantida . Requisitos da
Organizacional Organizacional o
para o processo (RAP Medicao
(GP2.1) 2)
. A execugdo do Integrar o Modelo | Caragterlzar a
Planejar o P . - Unidade
processo € planejada de Medic¢do aos o
Processo (GP 2.2) Organizacional
(RAP 3) Processos
- Integrar
Procedimentos
- Revisar,

Os recursos necessarios

Melhorar e Prover
Recursos para as
Atividades de

estabelecidos (RAP 10)

Prover Recursos para a execucao do Prover Recursos Medi¢ao
(GP 2.3) ~ ;.
processo sao - Adquirir e
identificados e Implantar
disponibilizados (RAP Tecnologias de
5) Suporte
Definir Definir Determinar
Responsabilidades Responsabilidades Recursos
(GP2.4) na Medi¢ao
As pessoas que
executam O processo Adquirir e
Treinar Pessoas sdo competentes em Prover Recursos Implantar
(GP 2.5) termos de formacao, Tecnologias de
treinamento e Suporte
experiéncia (RAP 6)
Requisitos para Definir
Gerenciar documentacgdo e Integrar o Modelo | Procedimentos de
Configuracdo (GP | controle dos produtos de Medicdo aos Coleta, Andlise e
2.6) de trabalho sao Processos Resultado de
Dados




Os produtos de trabalho
sdo documentados e
colocados em niveis

apropriados de controle
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(RAP 11)
- Definir
Responsabllhiiades _ Aceitar
N na Medicao ..
A comunicacdo entre as . . Requisitos da
. . - Licoes .
Identificar e partes interessadas no . Medicao
. ) Aprendidas .
Envolver as Partes | processo € gerenciada - Determinar
. - Rever o
Interessadas (GP de forma a garantir o Recursos
. Programa de .
2.7) seu envolvimento no Medicio - Caracterizar a
projeto (RAP 7) ¢ Unidade
- Prover Recursos Oroanizacional
- Obter Suporte &
Organizacional
- Avaliar o
Métodos adequados Proces:s(z de
. . Medigao
Monitorar e para monitorar a . .
L . - Avaliar Medidas
Controlar o eficacia e adequacdo do i
~ - Atualizar Base
Processo (GP 2.8) processo sao de Experiéncia
determinados (RAP 8) P ~ Avaliar os
- Licoes
Aprendidas Produtos de
— P Informagdo e o
A aderéncia dos
Processo de
processos executados Medicio
Avaliar a as descricoes de - Rever o ¢
Aderéncia processo, padrdes e Programa de
Objetivamente procedimentos € Medicao
(GP 2.9) avaliada objetivamente | - Avaliar Medidas
e sdo tratadas as nao
conformidades (RAP 9)
Os produtos de trabalho
sdo avaliados
Rever o Status objetivamente com
N relacdo aos padroes, Identificar e Identificar
com a Geréncia . ..
. procedimentos e Implementar Potenciais
Superior (GP .. D . .
2.10) requisitos aplicaveis e Melhorias Melhorias

sdo tratadas as nao
conformidades (RAP
12)

Apesar de existirem praticas de medicao nos niveis mais altos do CMMI e MPS.BR

(nivel 4 e 5) e (A) respectivamente, [Oliveira et al., 2006] foram analisados

somente caracteristicas do modelo de referéncia CMMI nivel 2 e MPS.BR F por se

encaixarem mais facilmente no contexto das MPEs em relacdo as atividades de

medicao.
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Do modelo CMMI, foram analisadas as praticas especificas e genéricas da drea de
processo “Medicdo e Andlise”. A respeito do MPS.BR foram analisados os

resultados e atributos de processo da drea de Medicao.
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3. Medicoes em MPEs

3.1. Dificuldades Encontradas

A éarea de medicdo tem provado ser uma necessidade essencial para o controle e
qualidade dos projetos de software. Apesar das medicdes serem aplicadas em vdrias
areas da ciéncia, elas t€ém se mostrado de dificil implementa¢do no dominio de software
e especialmente no contexto das MPEs por causa de suas limitacdes [Wangenheim

et al., 2003].

Avaliagdes realizadas em pequenas e médias organizacdes da Argentina, Chile e
Espanha apresentaram que a drea de menor aderéncia ao modelo CMMI € a relacionada
com Medicdo e Andlise [Teodora & Izaskun, 2008]. A Figura 27 ilustra este problema,
onde MA possui a menor média (eixo Y) e conseqiientemente a menor aderéncia dentre

todas as outras areas do CMMI nivel 2.
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Figura 27 — A drea de MA como menor média em relacdo a aderéncia.
[Teodora & Izaskun, 2008]
O trabalho de [Cukier, 2008] justifica esta falta de aderéncia apresentando resultados
da aplicacdo de SCAMPI A, B/C em 18 pequenas e médias empresas. A base de uma
avaliacdo SCAMPI estd na verificagdo dos indicadores de implementacdo de prética,
representados por artefatos diretos e indiretos produzidos pela execug¢do do processo,
ou por afirmagdes da organizacdo avaliada, que por sua vez equivalem a artefatos

indiretos.
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Os resultados apresentados na Tabela 9, demonstram as 10 dez praticas especificas do
CMMI mais dificeis de serem implementadas nestas organizacdes. Dentre as 10

praticas especificas, 3 estdo relacionadas diretamente com MA.

Tabela 9 — Os 10 Problemas Recorrentes no CMMI Nivel 2 [Cukier, 2008].

Area de Pratica .~
Descricao
Processo
CM SP 3.2 Executar Auditorias de Configuragdo
MA SP 1.4 Especificar Procedimentos de Andlises
PMC SP 1.4 Monitorar Dados Gerenciais
PP SP 3.3 Obter Acordo dos Planos
PPQA SP 1.1 Avaliar os Processos Objetivamente
MA SP 2.2 Analisar Dados
PP SP 3.1 Rever os Planos que Afetam o Projeto
PP SP 3.2 Conciliar Trabalho e Recursos
REQM SP 1.2 Obter Comprometimento com 0s Requisitos
MA SP2.4 Comunicar Resultados

3.2. Trabalhos Relacionados

Apesar das dificuldades discutidas e apresentadas, alguns trabalhos da literatura
apresentaram interessantes resultados na aplicacdo de processos de medi¢do no

contexto das MPEs.

No trabalho de Diaz-Ley e outros [Diaz-Ley etral, 2007a] foi apresentada a
experiéncia na definicdo e implementacao de um programa de medi¢do para pequenas e
médias empresas de software. O programa proposto (MIS-PyME) [Diaz-Ley et al.,
2007b] foi baseado no GQM e possui como principais vantagens a cobertura de
caracteristicas especificas das pequenas e médias empresas de software. Nao foram
encontrados neste trabalho quais os critérios usados para a validagcdo do programa
proposto. Os resultados foram apresentados de forma qualitativa a partir das
percepcoes do implementador do MIS-PyME e de uma compilagdo de li¢Oes
aprendidas na aplicacdo de programas de medi¢ao para pequenas e médias empresas de

software.

Trabalhos de Anacleto e outros [Anacleto & Wangenheim, 2002] e [Anacleto et al.,
2002] discutem a mensuracdo em MPEs no que se refere a geréncia de projetos. Foi

desenvolvido um modelo de mensuragdo baseado na abordagem GQM e realizado um
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estudo de caso planejado em trés microempresas de software e executados somente em
uma. Como estratégia de valida¢do da proposta apresentada, foi realizada uma andlise
de custo e beneficio para aplicar e personalizar programas de mensuracdao em MPEs e o
resultado obtido foi que a execucdo de mensuracdo no contexto das MPEs se mostrou
de grande eficiéncia, pois gerou varios beneficios que sdo do interesse da empresa, com
um custo baixo para a mesma. Para execu¢do do modelo proposto foi reportado pelos

autores um total de 38 horas.

O trabalho apresentado por Wangenheim e outros [Wangenheim et al., 2003] foca
principalmente na estratégia de transformar o GQM em um modelo mais aderente as
necessidades das MPEs, focando principalmente no reuso de atividades. A abordagem
criada recebeu o nome de GQM LightWeight. A abordagem foi aplicada em 5 MPEs
(com 2 a 10 empregados) em projetos de sistemas de gerenciamento de informacdo. Os
critérios para verificacdo da abordagem proposta foram: aplicabilidade, reducido de
tempo e esforco (por causa do reuso) e habilidade de disseminar os conceitos de
medi¢do. O trabalho aqui proposto por esta dissertacdo diferencia-se do trabalho de
Wangenheim e outros [Wangenheim et al., 2003] principalmente por:
e Definir um processo com artefatos, papéis e atividades bem definidas, inclusive
com as descri¢des das atividades baseado principalmente no PSM ao invés do
GQM;
e Definir um alinhamento dos objetivos do negdcio (da organizagdo) para se
estabelecer as medidas através do uso de MPN;
e Possui a FAM, uma ferramenta de apoio para a execu¢ao de todo o processo de
medig¢do definido;

e Aplicacdo em uma pequena empresa de software, ao invés de cinco;

No trabalho de Goethert e Fisher [Goethert & Fisher, 2003] e Becker e Bostelman
[Becker & Bostelman, 1999] foi feita a ligagdo entre a missdo e as metas estratégicas
da organizacdo e as medidas voltadas para aspectos operacionais utilizando o
arcabouco do Balanced Score Card (BSC) [Kaplan & Norton, 1992] e o GQM. A
principal diferenca destes com este trabalho relaciona-se com o escopo: Goethert,
Fisher, Becker e Bostelman queriam direcionar este mapeamento da organizagao no
seu alto nivel e definir as medidas relacionadas enquanto que nossa inteng¢do € utilizar o
MPN para direcionar o foco de quais medidas devem ser tratadas no contexto de

desenvolvimento de software nas MPEs.
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Outras pesquisas concentram-se em apresentar de uma forma geral, que o uso de
métricas € de fundamental importancia para otimizacdo de esforcos e custos para

manter a qualidade do produto e a competitividade no mercado.

O trabalho de Garcia e outros [Garcia ef al., 2004] apresenta a aplicacdo da 4rea de
Medicdo e Andlise do CMMI no contexto de uma micro e pequena empresa. Nao foi
identificado se foram utilizados alguma abordagem ou modelo de mensuracdo de
software. A completude da proposta foi justificada utilizando o SCAMPI A, o método
de avaliacdo do CMMI para certificar que determinada drea estd implementada e
institucionalizada na organizac¢do. Algumas licdes foram retiradas da aplicacdo da drea
de medi¢ao podendo destacar que as mudangas em micro e pequenas organizagdes

parecem ser mais rapidas do que em grandes organizagdes.

O trabalho de Kautz [Kautz, 1999] informa que a chave para o sucesso de programas
de medicdo é fazer com que as métricas sejam significativas e adequadas a
organizacdo, mesmo que ela seja pequena. Neste trabalho o autor explica como ele
ajudou trés pequenas empresas a reduzir o tempo em mudanca de requisitos, em
corrigir erros € em gerar versoes do sistema. Desta forma, concluiu-se que ambos, os

desenvolvedores e clientes, apreciaram a melhoria na qualidade do produto.

A proposta apresentada no trabalho de mestrado de Batista [Batista, 2005] foca
principalmente em um programa de medi¢@o para organizagdes de alta maturidade. Foi
desenvolvido um programa de medicao e uma ferramenta (Vigia) de coleta automaética,
validacdo dos dados e andlise para verificar a métrica de inspecdo de software. Esta
métrica foi escolhida por ser a pritica mais recomendada em organizagdes de alta
maturidade. A aplicacdo do trabalho foi realizada através de um estudo de caso na
empresa Motorola do Brasil e técnicas estatisticas foram empregadas para analisar os
dados obtidos pela ferramenta. Foram compilados os principais resultados,

contribuicdes e licdes aprendidas.

Com objetivo de melhorar o processo de desenvolvimento de software, o trabalho de
Offen e Jeffery [Offen & Jeffery, 1997] apresenta um metamodelo chamado de
Modelo- Medida-Gerénciar Paradigma (M3P), que € uma extensao do GQM. O M3P

ajuda a combater o problema de alinhamento das medi¢cdes com os objetivos de
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negocio da organizacdo. Esta falta de alinhamento € apresentada como um dos fatores
contribuintes para falhas em programas de medicdo. E apresentado pelo trabalho
algumas experiéncias iniciais com o uso do M3P a partir de varios estudos de caso,
discutindo as suas 8 fases de implementacdo e descrevendo o M3P em conjunto com
uma ferramenta de apoio. Este trabalho nao direciona para o contexto das MPEs apesar

de algumas aplicacdes serem em MPE:s.

O trabalho de Kettelerij [Kettelerij, 2006] apresenta a aplicagdo do GQM em uma
empresa de outsourcing chamada Daniro J-Technologies. Foi utilizado o GQM para
monitorar a qualidade do cddigo e as financas da organizacdo. Baseado nos resultados
obtidos e na literatura consultada, o autor concluiu que a aplicacdo do GQM neste setor
deveria ser diferente dos métodos descritos na literatura. A conclusao final foi que as
medidas ndo informavam se os objetivos iniciais com a medi¢do foram atingidos,
demonstrando uma falta de alinhamento dos objetivos de negécio com a medi¢do. No
entanto, a concep¢do inicial do programa trouxe uma série de beneficios e
recomendacdes para que a Daniro J-Technologies atinja, mais tarde, um nivel mais

elevado de medicao.

As medi¢Oes também estdo presentes nos ambientes de engenharia de software
centrados em processos, os chamados PCSEE (Process Centered Software Engineering
Environments. Trabalhos como os de Juinior e Nunes [Junior & Nunes, 2007] e
Schnaider e outros [Schnaider efal, 2004] tratam o programa de medi¢do sendo
executado em um ambiente mais robusto de engenharia de software com vdrias

ferramentas para execucao de um processo de desenvolvimento de software.

Além da defini¢do e aplicacdo de um processo de medicao, outro fator importante sao
as ferramentas. As ferramentas ajudam a reduzir os erros no planejamento e coleta de
dados e oferecem mais confiabilidade e integridade dos dados medidos

[Daskalantonakis, 1992], [Hall & Fenton, 1997] e [Pfleeger, 1993].

Os trabalhos de [Lavaeza, 2000] e [Scotto ef al., 2004] apresentam uma ferramenta
para automatizacdo de coleta de métricas. O trabalho de Lavaeza [Lavaeza, 2000]
baseia-se no método GQM para prover esta automatizacdo. As automatizagdes

compreendem as fases de definicao, coleta, anélise e feedback das métricas. Entretanto,
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esta ferramenta ndo € simples de ser utilizada pelas MPEs devido ao processo GQM ser

de dificil aplicagcdo neste contexto [Wangenheim et al., 2003].

Sendo assim, estes trabalhos ndo fornecem uma sistemética de aplica¢do de processos
com artefatos, papéis, entradas e saidas bem definidas nem tdo pouco fornecem uma
ferramenta especifica para aplicacdo de um processo de medi¢cdo voltado para o

contexto e realidade das MPEs.
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4. Processo de Medicao para MPEs

4.1. Definicao do PROMPES

Para a definicdo do Processo de Medi¢do para micro e Pequenas Empresas de
Software (PROMPES), foram observados, principalmente, alguns pontos referentes as
caracteristicas principais das MPEs. Estas caracteristicas foram observadas para

favorecer tanto a defini¢cdo como a implantagdo do PROMPES.

O PROMPES ¢ voltado para MPEs e além de observar modelos tais como CMMI e
MPS.BR, PSM e a norma ISO/IEC 15939 observa os aspectos especificos das micro e

pequenas organizacdes de desenvolvimento de software. Estes aspectos podem ser

visualizados através da Tabela 10.

Tabela 10 — Caracteristicas das MPEs e Requisitos da PROMPES [Revankar
et al., 2005], [Teodora & Izaskun, 2008], [Herndon & Salars, 2005] e

[SEBRAE, 2004].

Restricoes das MPEs

Requisitos do PROMPES

Beneficios

Limitacdo de Pessoas

Facil de Entender e
Gerenciar

- Prevencdo a ndo
identificacdo e grande
quantidade de papéis para a
defini¢do e execucdo da
medicao.

Limitagao de
Or¢amento

Baixo Custo Associado na
Definicdo e Aplicacdo

- Prevencdo de contratagdo
de pessoas com experiéncia
em medigoes.

Limita¢ao de Tempo

Rapidez na Definicdo e
Aplicagao

- Prevencao dos usudrios

gastarem muito tempo na

defini¢dao do programa de
medicao.

Baixa Maturidade
Organizacional

Fécil na Execug¢ao do
Programa Proposto

- Prevencao de contratagdo
de pessoas com certa
experiéncia em medigdes.
- Auxilio no contato com
processos de melhoria.

Tomada de Decisao
Intuitiva

Auxilio na Identificacdo e
Analise de Decisdes

- Auxilio na definicdo do
que medir com uma base de
medidas candidatas.

Inexisténcia de Dados
Quantitativos

Auxilio na Captura de
Dados Quantitativos

- Aucxilio na captura de
dados quantitativos que
reflitam as necessidades da
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organizacao.
Limitacdo de Guiado na Execugdo da ) ,C.ap acltagao para os
. . usudrios aprenderem sobre
Treinamentos Medicao -
medicao.
- Auxilio na definicdo do
Falta de Planejamento Suporte na Defini¢do da que deve ser coletado.
Estratégico, Visao e Visdo de Negdcio da - Defini¢ao de um modelo
Missao Organizagdo de projecao futura para a
organizacao.

4.2. Detalhamento do PROMPES

4.2.1. Visao Geral

A especificagdo Software Process Engineering Meta-Model (SPEM)
patrocinada pelo OMG [OMG, 2008] descreve um metamodelo para processos de
software. A fundacdo Eclipse disponibilizou uma plataforma denominada Eclipse
Process Framework (EPF) [EPF, 2008] que obedece ao SPEM. Em funcdo do
sucesso das especificagbes do OMG e das ferramentas proporcionadas pela
fundagdo Eclipse o PROMPES foi modelado no EPF. Ndao vamos apresentar um
tutorial sobre o EPF e consideramos suficientemente intuitivo seu uso para o

entendimento das explicacdes que iremos dar em seguida.

O Eclipse/EPF possibilita a criacdo de um website para ser aplicado e implantado
na organizacao. Desta forma, o processo proposto possui elos de navegacao (links),
boa navegabilidade contendo todo o detalhamento do processo (fluxos do processo,
macroatividades, atividades e papéis). Nesse website, o usudrio pode navegar

utilizando um menu lateral, ou selecionando os elos em cada pdgina.

O fluxo principal do processo proposto € apresentado na Figura 28. Este fluxo
compreende as seguintes macro-atividades: (i) Definir Estratégia Organizacional,
(i1)) Modelar Conceitualmente, (iii) Modelar Metas e Problemas, (iv) Planejar

Medicao, (v) Executar Medi¢ao e (vi) Analisar e Documentar Resultados.
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Figura 28 — Fluxo Principal do PROMPES.

As macro-atividades sdo compostas por atividades, e as atividades do processo sdo
decompostas em etapas. As atividades do processo foram definidas utilizando

modelos ja mencionados no trabalho.

4.2.2. Macro-atividade: Definir Estratégia Organizacional

A macro-atividade “Definir Estratégia Organizacional” visa estabelecer e
definir como a organizagdo pretende ser vista no futuro. Sendo assim, a estratégia
organizacional constitui uma visdo integrada do comportamento da organizacao

[Eriksson & Penker, 2000].

Desta forma a especificagito do PROMPES prescreve praticas que
capturam o funcionamento da organizagdo e como deseja ser vista para somente

depois estabelecer um processo de medi¢do. As atividades do PROMPES para a
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macro-atividade “Definir Estratégia Organizacional” estdo ilustradas através da

Figura 29.

Ca

Definir o Contexto do Megdcio

l
Co

Freencher Declaracdo da Wisdo

l
Ca

Preencher Matriz TOWS

Figura 29 — Macro-Atividade de Definir Estratégia Organizacional.

4.2.2.1. Atividade: Definir o Contexto do Negocio

Nesta atividade, o Gerente de Projeto juntamente com o Gerente
Executivo devem caracterizar a organizacdo em seus termos de negécio. E
importante entender seus clientes, concorrentes, a percep¢ao publica da
empresa, o ambiente de negdcio no qual estd inserida, tamanho e posi¢do no

mercado, a sua lucratividade e crescimento e o nivel de servico executado.

Esta atividade deve ser executada principalmente pelo Gerente de Projeto, e

com auxilio do Gerente Executivo.

Descricao: Consideracdes importantes para a definicdo das estratégias de

negdcio. Sao utilizadas para a construcdo da matriz TOWS (discutida na
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secdo 4.2.2.3) e para a Declaracdo de Visao.

Etapas:

Identificar Clientes;

Identificar Concorrentes;

Definir Tamanho e Posi¢do;

Definir Lucratividade e Crescimento;
Definir Ambiente de Negdcio;
Definir Percepcao Publica;

Definir Nivel de Servico.

Papel principal: Papel adicional:

Gerente de Projeto e Gerente Executivo

Etapas [Eriksson & Penker, 2000]:

Identificar Clientes: consiste na resposta das seguintes questdes: quem
sd0 e quais as caracteristicas dos clientes do negécio? Como € a
interacdo do cliente com as mudangas no negécio?;

Identificar Concorrentes: consiste na resposta das seguintes questdes:
quem sdo e o que fazem? De que modo estao mudando seus negécios?;
Definir Tamanho e Posi¢do: consiste na resposta das seguintes questdes:
como o negdcio estd posicionado na indistria? E necessdrio expandir
para aumentar a fatia de mercado? Como a industria estd mudando?;
Definir Lucratividade e Crescimento: consiste na resposta da seguinte
questdo: como estd a lucratividade e o crescimento do negocio
comparado a outros negécios no mesmo dominio?;

Definir Ambiente de Negdcio: consiste na resposta da seguinte questao:
quais mudancas (especificamente politica e tecnoldgica) estdo
ocorrendo?;

Definir Percepcao Publica: Consiste na resposta das seguintes questdes:
Como o publico percebe a organizacao? Em que aspectos € desejavel
mudar essa percep¢ao? A empresa precisa de uma nova imagem?;
Definir Nivel de Servico: consiste na resposta das seguintes questoes:
qual é o nivel do servico ao cliente? O servigo pode ser melhorado ou

estendido?.
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4.2.2.2. Atividade: Preencher Declaraciao de Visao

Esta atividade tem como objetivo a identificacdo da declara¢do de visao,
onde deve ser observada a visdo da empresa para a projecao dos seus negocios.
Deve ser executada principalmente pelo Gerente de Projeto, e com auxilio do

Analista de Medicao.

Descricao: Apresenta uma visao estratégica que guia a atuagdo da empresa
em direcdo a uma situacdo futura projetada do negécio. A estratégia €
elaborada com a ajuda da matriz TOWS e de definicio do contexto do

negdcio.

Etapas:
e Identificar Negdcio;

e Identificar Missao;
e Identificar Valores;

e Identificar Visdo.

Papel principal: Papel adicional:
e Gerente de Projeto e Gerente de Executivo

Etapas [Eriksson & Penker, 2000]:

e Identificar Negécio: consiste na caracterizacdo do negdécio da
organizacdo. E o entendimento do principal beneficio esperado pelo
cliente. Orientacdo especifica quanto a atividade desenvolvida: aquilo
que € explorado para atender as necessidades do cliente;

e Identificar Missdo: consiste na sintese da atuagdo e objetivos da
organizacdo a maneira pela qual ela cuida do seu nicleo de negdcios.
Objetiva a resposta da seguinte questdo: “O que somos?”. Contém o
negocio da empresa, as competéncias bédsicas da empresa e a forma de
atuacao do negdcio, orientando na construcdo do planejamento;

e Identificar Valores: consiste na identificacdo de convicgdes claras e
fundamentais que a empresa defende e adota como guia para a gestio do
seu negocio (crenca e posturas éticas: certo e errado, bom e ruim,
importante e ndo importante). Objetiva a resposta da seguinte questdo:

“No que acreditamos?”;
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Identificar Visdo: consiste na imagem que se deseja projetar da
organizacdo. Deverd refletir um sonho criado e assumido oficialmente
pela gestdo do empreendimento para direcionar o desenvolvimento a
longo prazo do negécio, expressando a situagdo ideal futura a ser
buscada incessantemente pelos gestores, em todas as suas acoes.

Objetiva a resposta da seguinte questao: “O que queremos ser?”.

4.2.2.3. Atividade: Preencher Matriz TOWS

A matriz TOWS € um sistema simples para verificar a posi¢ao estratégica

da empresa no seu ambiente de atuagao. Esta verificacdo se divide em ambiente

interno (Pontos Fortes e Fracos) e ambiente externo (Oportunidades e

Ameacas).

Os pontos fortes e fracos s@o determinados pela posi¢do atual da empresa e se

relacionam, quase sempre, a fatores internos. Ja as oportunidades e ameacas sao

antecipacdes do futuro e estdo relacionadas a fatores externos. Esta atividade

deve ser executada principalmente pelo Gerente de Projeto, podendo ser

auxiliada pelo Gerente Executivo.

Descricao: A matriz TOWS, do inglés (Threats, Opportunities, Weakness,
and Strengths), apresenta em forma tabular o resultado de uma anélise da
situacdo interna (pontos fortes e fracos) e externa (oportunidades e ameacas)
da organizacdo visando a definicdo de estratégias de atuacdo [Eriksson &

Penker, 2000].

Etapas:

Identificar Estratégia Global de Negdcio;
Identificar Pontos Fortes Internos;
Identificar Pontos Fracos Internos;
Identificar Oportunidades Externas;
Identificar Ameacas Externas.

Estabelecer Estratégias

Papel principal: Papel adicional:

Gerente de Projeto e Gerente de Executivo

Etapas [Eriksson & Penker, 2000]:
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e Identificar Estratégia Global de Negdcio: consiste na identificacdo da
principal estratégia de negdcio da organizacdo levando-se em conta seus
pontos fortes;

e [dentificar Pontos Fortes Internos: consiste na identificacdo de pontos
fortes internos, ou seja, o que a organizagdo tem de melhor a oferecer
para o mercado em que atua;

e Identificar Pontos Fracos Internos: consiste na identificacdo de pontos
fracos internos, ou seja, pontos que precisam ser melhorados para
continuar sobrevivendo no mercado em que atua;

e Identificar Oportunidades Externas: consiste na identificacdo de
oportunidades externas, ou seja, oportunidades que devem ser
observadas para expansao do negécio em que atua;

e Identificar Ameacgas Externas: consiste na identificacdo de ameagas que
devem ser monitoradas pois podem prejudicar a atuagdo no mercado em
que a organizagdo atua;

e Estabelecer Estratégias: consiste no estabelecimento de estratégias
entre:

o Pontos Fortes x Oportunidades Externas;
o Pontos Fortes x Ameacas Externas;
o Pontos Fracos x Oportunidades Externas;

o Pontos Fracos x Ameacas Externas.

4.2.3. Macro-atividade: Modelar Conceitualmente

Um modelo conceitual define claramente os conceitos importantes
envolvidos e utilizados no negécio. Este modelo estabelece um vocabulario
comum entre os envolvidos e demonstra os relacionamentos entre os diferentes

conceitos [Eriksson & Penker, 2000].

A atividade do PROMPES para a macro-atividade “Modelar Conceitualmente”

estd ilustrada através da Figura 30.
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Figura 30 - Macro-Atividade de Modelar Conceitualmente.

4.2.3.1. Atividade Identificar e Modelar Processo

Tipicamente como resultado da matriz TOWS temos pontos fortes
internos, pontos fracos internos, oportunidades internas, ameacas externas e
estratégias. Todos esses resultados podem ser controlados, basta que sejam

priorizados e que sejam originados dos processos da organizacao.

Um processo é simplesmente um conjunto estruturado de atividades desenhado
para produzir um resultado especificado [Pressman, 2006] para um cliente ou
mercado particular. Isso implica uma forte énfase em como o trabalho € feito

dentro da organizacao.

A definicdo de processos de negdcio pode levar a defini¢do de empregos e
estruturas, o que leva a sistemas de geréncia e de medig¢des, reforcando valores

na organizagdo [Eriksson & Penker, 2000].

Sendo assim esta atividade consiste na identificac@o, priorizacdo e modelagem
conceitual do processo da organizacdo que deve ser medido e controlado. Este
processo priorizado deve ser originado das estratégias descritas na matriz

TOWS para que as medidas definidas estejam alinhadas ao objetivo de negdcio
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da organizacdo. Deve ser executada principalmente pelo Gerente Executivo

juntamente com o Gerente de Projeto e o Analista de Medicao.

Descricao: Atividade que consiste na identificacio e modelagem dos

conceitos envolvidos no processo que devera ser controlado.

Etapas:
e Identificar e Priorizar o que deve ser Controlado;

e Modelar Conceitualmente o que deve ser Controlado.

Papel principal: Papel adicional:
¢ Gerente Executivo ¢ Gerente de Projeto
® Analista de Medicao

Etapas [Eriksson & Penker, 2000]:

e Identificar e Priorizar o que deve ser Controlado: consiste no
levantamento e priorizacao dos processos de negdcio da organizagao;

® Modelar Conceitualmente o que deve ser Controlado: consiste na
modelagem conceitual que visa entender melhor os conceitos
envolvidos nos processos da organizacdo. Como resultado é gerado um
modelo de classes UML adequadamente estereotipadas para melhor
visualizagdo dos conceitos envolvidos. O esteretipo consiste em um
mecanismo de extensdo da UML que permite a classificagdo de seus

elementos originais de outra forma.

4.2.4. Macro-atividade: Modelar Metas e Problemas

Uma vez definido o processo que deve ser controlado, a modelagem de
metas e problemas deverd ser realizada para definir as metas e problemas do

Pprocesso.

Os problemas enfrentados pelos processos para atendimentos das metas devem ser

medidos para poder identificar desvios e erros.

A tnica atividade do PROMPES para a macro-atividade ‘“Modelar Metas e

Problemas” est4 ilustrada na Figura 31.
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Definir Processo a Ser Contralado

Figura 31 - Macro-Atividade de Modelar Metas e Problemas.

4.2.4.1. Atividade: Definir Processo a Ser Controlado

Uma vez identificado o processo que deverd ser controlado, é preciso

defini-lo para entender melhor quais os objetivos da organizacdo em relagdo ao

processo priorizado.

Sendo assim, esta atividade objetiva a identificacdo de metas para que a

mensuragdo ajude a entender e compreender o processo a ser controlado. Deve

ser executada pelo Analista de Medicdo, e este poderd ser auxiliado pelo do

Gerente de Projeto.

suas metas € Seus recursos.

Descricao: Consiste na identificagdo do processo a ser controlado bem como

Etapas:

Definir Metas;
Classificar Metas;

Definir Recursos.

Papel principal:

Analista de Medicao

Papel adicional:
e Gerente de Projeto

Etapas [Eriksson & Penker, 2000]:

Definir Metas: consiste na definicio de metas para o processo

a ser

controlado. Uma meta descreve o estado desejado de um ou mais

processos € motivam atividades guiando as mudangas para a direcao

desejada. Para ter seu progresso rastredvel, uma meta deve ser

mensuravel;
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e (lassificar Metas: consiste na classificacio das metas. Existem duas
classes pré-definidas de metas: metas quantitativas e metas qualitativas.
Uma meta quantitativa pode ser expressa por um valor alvo e uma
unidade de medida. Uma meta qualitativa é expressa de maneira mais
frouxa;

¢ Definir Recursos: consiste na definicdo de recursos para o processo a ser
controlado. Sao os elementos consumidos, produzidos, transformados,
ou usados pelo processo de negdcio. Exemplos: material, energia,
produtos, pessoas, informacdo e servigos. Os recursos podem ser
classificados como:

o Fisico;
o Abstrato;
o Objeto de Informacgao;

o Pessoa.

4.2.5. Macro-atividade: Planejar Medicao

Na macro-atividade "Planejar Medicdo", procura-se conhecer as
necessidades da organizacdo, para que o emprego do processo de medicdo possa
apontar problemas relevantes e sugerir solugdes adequadas. Além disso, €
necessario definir quais problemas serdo monitorados através das medidas. As

medidas sdo especificadas através das atividades definidas no processo.

As atividades do PROMPES para a macro-atividade “Planejar Medi¢ao” estdo

ilustradas através da Figura 32.
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Figura 32 - Macro-Atividade de Planejar Medigao.

4.2.5.1. Atividade: Caracterizar o Contexto do Projeto

Esta atividade tem como objetivo preparar a infra-estrutura necesséria,
dando informacgdo inicial de como serd realizada toda a medicdo. Deve ser

realizada pelo Analista de Medi¢dao com auxilio do Gerente de Projeto.

Descricao: Documentar a descricao do projeto e como serd realizada a coleta

e analise dos dados.
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Etapas:
e Definir Descricdo do Projeto;

e Definir Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados.

Papel principal: Papel adicional:
® Analista de Medicdo ® Gerente de Projeto

Etapas [McGarry et al., 2002]:
¢ Definir Descricdo do Projeto: consiste na defini¢cao de aspectos de como
o projeto de medicdo serd conduzido, os seus beneficios e as restri¢coes
de prazo;
® Definir Procedimentos de Coleta e Andlise dos Dados: consiste na

documentagdo de como serd realizada a coleta e andlise dos dados.

4.2.5.2. Atividade: Estabelecer e Sustentar Compromisso

Esta atividade tem como principal objetivo obter da organizacdo o
compromisso em todo o processo de medi¢cao. Deve ser executada pelo Gerente

de Projeto juntamente com o Analista de Medicao.

Descricao: Atividade que visa delimitar e estabelecer o compromisso da

organizagdo no processo de medigao.

Etapas:
e Obter Suporte Organizacional;

® Definir Responsabilidades na Medig¢ao;

e Prover Recursos;

Papel principal: Papel adicional:
e Gerente de Projeto ® Analista de Medicao

Etapas [McGarry et al., 2002]:

e Obter Suporte Organizacional: consiste em assegurar que todos o0s
niveis da organizagdo entendam como os resultados da medi¢do serdo
utilizados. Mostrar diretamente os impactos culturais da implementacdo
da medicao;

¢ Definir Responsabilidades na Medicao: consiste na defini¢do, de forma
clara, como os envolvidos na medi¢do irdo participar de todo o

Processo;
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e Prover Recursos: definir de forma clara quais recursos serdo envolvidos
e como serdo utilizados. Recursos podem ser treinamentos, pessoas e

ferramentas (suporte, configuracido, armazenamento).

4.2.5.3. Atividade: Mapear e Priorizar Metas

Esta atividade consiste na priorizacdo e mapeamento das metas em

categorias de informacao.

As categorias de informagdo representam conceitos chave que podem ser

gerenciados no dia-a-dia da organizacao.

Esta atividade deve ser executada pelo Analista de Medi¢cao com o Gerente de

Projeto.

Descricao: Atividade que consiste na identificacdio, mapeamento e

priorizacdo das metas a serem controladas.

Etapas:
e Priorizar e Decidir a Meta a Ser Medida;

e Mapear a Meta em Categoria de Informagao.

Papel principal: Papel adicional:
® Analista de Medicdo ® Gerente de Projeto

Etapas [McGarry et al., 2002]:

® Priorizar e Decidir a Meta a Ser Medida: consiste na defini¢do das metas
que deverdo ser medidas. Existem vdrias maneiras de estabelecer
prioridades. Usando um critério definido ajuda a obter o consenso
comum;

e Mapear a Meta em Categoria de Informagdo: consiste em realizar o
mapeamento das metas priorizadas em categorias de informacgdo. As
categorias de informagdo representam conceitos chaves que podem ser
gerenciados no dia-a-dia da organizacdo. A classificacdo das metas em
categorias de informac¢do ajuda na selecdo de medidas apropriadas no
projeto. Existem sete categorias de informacao:

o Cronograma e Progresso;

o Recursos e Custo;
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o Tamanho e Estabilidade do Produto;
o Qualidade do Produto;

o Performance do Processo;

o Eficécia da Tecnologia;

o Satisfacao do Cliente.

4.2.5.4. Atividade: Selecionar Medidas Aplicaveis

Esta atividade objetiva no mapeamento das categorias de informacao em

conceitos que sao mensuradveis e assim selecionar as medidas aplicaveis.

Esta atividade deve ser executada pelo Analista de Medi¢cao com o Gerente de

Projeto.

Descricao: Atividade que consiste no mapeamento das categorias de

informacao em conceitos mensuraveis.

Etapas:
e Selecionar Conceitos Mensuraveis;

e Selecionar Medidas Aplicéveis;

Papel principal: Papel adicional:
® Analista de Medicao e Gerente de Projeto

Etapas [McGarry et al., 2002]:
e Selecionar Conceitos Mensurdveis: consiste na definicdo dos conceitos
mensuraveis que € uma idéia sobre como uma meta pode ser satisfeita;
e Selecionar Medidas Aplicdveis: consiste em selecionar medidas
aplicaveis, que sdo medidas candidatas que serdo usadas para medir a

meta priorizada.

4.2.5.5. Atividade: Definir Medida Basica

Esta atividade consiste na especificacdo de uma medida, ou seja, de um

atributo simples que deve ser descrito para formar um indicador.

Esta atividade deve ser executada pelo Analista de Medi¢cao com o Gerente de

Projeto.
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Descricao: Atividade para especificagdo da quantificagcdo de um atributo

simples.

Etapas:

Especificar Identificagao;
Especificar Caracterizagao;

Especificar Registro e Coleta;

Papel principal: Papel adicional:

Analista de Medi¢do ® Gerente de Projeto

Etapas [McGarry et al., 2002]:

Especificar Identificacdo: consiste na defini¢do de atributos que fazem
parte da identificacdo da medida bdsica. Atributos como nome,
descricdo, categoria de informacdo e conceito mensurdvel devem ser
definidos.

Especificar Caracterizacao: consiste na defini¢do de atributos que fazem
parte da caracterizacdo da medida bdésica. Atributos como entidade
medida (meta medida), procedimento de medicdo, tipo de método
(processo medido), atributo medido (meta medida) escala, unidade, tipo
de escala (nominal, ordinal ou intervalo) devem ser definidos.
Especificar Registro e Coleta: consiste na definicdo de atributos que
fazem parte do registro e coleta da medida bdsica. Atributos como
periodicidade do registro, responsdvel pelo registro, momento do
registro, periodicidade da coleta, responsavel pela coleta, momento da
coleta, ferramentas utilizadas, meio de armazenamento e critérios de

validac¢do devem ser definidos.

4.2.5.6. Atividade: Definir Medida Derivada

Esta atividade consiste na associacdo de medidas bdsicas em medidas

derivadas. E uma combinacido de valores das medidas basicas. Normalmente

expressadas através de uma funcao.

Esta atividade deve ser executada pelo Analista de Medi¢cao com o Gerente de

Projeto.
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Descricao: Atividade que consiste na associagdo de medidas bésicas em

medidas derivadas, caso seja necessdrio.

Etapas:
e Especificar Identificacao;

e Especificar Caracterizacdo;

e Especificar Geragio;

Papel principal: Papel adicional:
® Analista de Medicao e Gerente de Projeto

Etapas [McGarry et al., 2002]:

e Especificar Identificacdo: consiste na definicdo de atributos que fazem
parte da identificacdo da medida derivada. Atributos como nome,
descricdo, categoria de informac@o e conceito mensurdvel devem ser
definidos.

e Especificar Caracterizagdo: consiste na definicao de atributos que fazem
parte da caracterizacdo da medida derivada. Atributos como medidas
basicas relacionadas, fun¢do de medicao (férmula), escala, unidade, tipo
de escala (nominal, ordinal ou intervalo) devem ser definidos.

e Especificar Geragdo: consiste na definicao de atributos que fazem parte
da geracdo da medida derivada. Atributos como periodicidade,
responsavel, momento da geracdo, ferramentas utilizadas, meio de

armazenamento e critérios de validagao devem ser definidos.

4.2.5.7. Atividade: Definir Indicador

Esta atividade consiste na associacdo de medidas bdsicas em medidas
derivadas. E uma combinacdo de valores das medidas bésicas e derivadas,

expressadas através de uma funcao.

Esta atividade deve ser executada pelo Analista de Medi¢cao com o Gerente de

Projeto.

Descricao: Atividade que consiste na agregacdo de medidas bdsica e/ou

derivadas a fim de suportar as tomadas de decisdes.

Etapas:
e Especificar Identificacdo;
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Especificar Caracterizagao;
Especificar Geragao;
Especificar Anélise;

Especificar Distribuicao;

Papel principal: Papel adicional:

Analista de Medigdo ® Gerente de Projeto

Etapas [McGarry et al., 2002]:

Especificar Identificacdo: consiste na defini¢do de atributos que fazem
parte da identificacdo do indicador. Atributos como nome, descrigdo,
categoria de informacao e conceito mensuravel devem ser definidos.
Especificar Caracterizac¢ao: consiste na defini¢do de atributos que fazem
parte da caracteriza¢do do indicador. Atributo como medidas bdsicas e
derivadas relacionadas (férmula) deve ser definido.

Especificar Geragdo: consiste na defini¢do de atributos que fazem parte
da geracdo do indicador. Atributos como periodicidade, responsavel,
momento da geracdo, ferramentas e meio de armazenamento devem ser
definidos.

Especificar Andlise: consiste na definicdo de atributos que fazem parte
da andlise do indicador. Atributos como periodicidade, responsavel,
momento da andlise e modelo de andlise (cdlculos, comparacdes) devem
ser definidos.

Especificar Distribuicdo: consiste na definicdo de atributos que fazem
parte da distribuicdo do indicador. Atributos como prazo de envio,

responsavel e destinatarios devem ser definidos.

4.2.6. Macro-atividade: Executar Medicao

Na macro-atividade "Executar Medicdo", procura-se executar a medicao

baseado em um conjunto de medidas previamente estabelecidas. Nessa macro-

atividade os resultados devem ser guardados, analisados e divulgados para a

organizacao.

As atividades do PROMPES para a macro-atividade “Executar Medicao” estio

ilustradas através da Figura 33.
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Figura 33 - Macro-Atividade de Executar Medi¢3o.
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4.2.6.1. Atividade: Coletar Dados

Essa atividade é responsdvel pela coleta e revisao dos dados da medigao.
Qualquer problema encontrado nos dados coletados poderd afetar toda a andlise
e, conseqiientemente, seus resultados, podendo gerar informacao distorcida com

prejuizo para a organizagao.

Esta atividade deve ser executada pelo Colaborador do Projeto e a revisao feita

pelo Analista de Medigdo.

Descricao: Atividade que consiste na coleta e revisao dos dados coletados

para anélises.

Etapas:
o (oletar Dados;

e Revisar Dados Coletados.

Papel principal: Papel adicional:
e (Colaborador do Projeto ® Analista de Medicao

Etapas [McGarry et al., 2002]:
e (Coletar Dados: consiste na coleta dos dados baseados nas especificacdes
das medidas basicas, derivadas e indicadores.
e Revisar Dados Coletados: consiste na revisdo dos dados coletados. Deve
ser executada periodicamente e o nivel de complexidade dessa revisao
dependerd do tempo disponivel e da quantidade de recursos disponiveis

na organizacao.

4.2.6.2. Atividade: Analisar Dados

Esta atividade tem por objetivo analisar os dados coletados para que

sejam disponibilizados para toda a organizagao.

Esta atividade deve ser executada pelo Analista de Medigao.

Descricao: Atividade que consiste na interpretacdo e andlise dos dados

coletados.

Etapas:
e Analisar Dados
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Papel principal: Papel adicional:
® Analista de Medicao

Etapas [McGarry et al., 2002]:
¢ Analisar Dados: consiste na andlise e interpretacdo dos dados baseados

nas coletas realizadas.

4.2.6.3. Atividade: Armazenar Dados

Esta atividade tem por objetivo armazenar os dados em um repositorio
unico para que a organizacio tenha um f4cil acesso a todos os dados coletados

dos projetos.

Esta atividade deve ser executada pelo Analista de Medigao.

Descricao: Atividade que consiste no armazenamento dos dados coletados

em um repositorio unico.

Etapas:
e Verificar Integridade dos Dados;

e Armazenar Dados.

Papel principal: Papel adicional:
® Analista de Medicao

Etapas [McGarry et al., 2002]:
e Verificar Integridade dos Dados: consiste na verificacdo da integridade
dos dados para que sejam colocados em um tnico repositdrio.
¢ Armazenar Dados: consiste no armazenamento dos dados em um unico

repositorio.

4.2.6.4. Atividade: Realizar Recomendacoes

Esta atividade tem por objetivo divulgar para a organizacdo a andlise dos

resultados dos dados coletados.

Esta atividade deve ser executada pelo Gerente do Projeto com o apoio do

Analista de Medicao.
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Descricao: Atividade que consiste na apresentacdo dos dados coletados e as
andlises para os envolvidos. Estes resultados devem estar disponiveis para

consulta por parte dos envolvidos.

Etapas:
e Apresentar Resultados da Anélise dos Dados.
Papel principal: Papel adicional:
e Gerente de Projeto ® Analista de Medicao

Etapas [McGarry et al., 2002]:
e Apresentar Resultados da Anélise dos Dados: consiste na divulgacdo da
analise dos resultados dos dados coletados, de acordo com a forma de

distribuicdo definidas nos indicadores.

4.2.7. Macro-atividade: Analisar e Documentar Resultados

Na macro-atividade "Analisar e Documentar Resultados" procura-se
avaliar o processo de medicdo como todo, atualizando, identificando e
implementando melhorias para que as medidas se tornem mais acuradas para a

organizacao.

As atividades do PROMPES para a macro-atividade “Analisar e Documentar

Resultados” estdo ilustradas através da Figura 34.

Ca =Y

Avaliar Medidas, Indicadores e Processo de Medigio Atualizar Base de Experiéncia

L&

Idertificar e nplemerntar Melhorias

Figura 34 - Macro-Atividade de Analisar e Documentar Resultados.
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4.2.7.1. Atividade: Avaliar Medidas, Indicadores e Processo de Medicao

Esta atividade consiste em avaliar o processo de medi¢do sobre trés

perspectivas: medidas, indicadores e processo.

Esta atividade deverd ser executada pelo Analista de Medicdo em conjunto com

o Gerente de Projeto e Gerente Executivo.

Descricao: Atividade que consiste na avaliacdo da eficdcia das medidas,
indicadores e do processo de medi¢do que estdo sendo utilizados na

organizacao.

Etapas:
Avaliar Medidas Basicas;

Avaliar Medidas Derivadas;
Avaliar Indicadores;
Avaliar Processo de Medigao;

Documentar Resultados da Avaliacao.

Papel principal: Papel adicional:
Analista de Medigao ® Gerente de Projeto;

e QGerente Executivo.

Etapas [McGarry et al., 2002]:

Avaliar Medidas Bésicas: consiste na resposta dos seguintes aspectos:

o Confianca nos resultados;
o Adequacao dos resultados as suas finalidades;
o Facilidade da compreensao dos resultados;

o Satisfagdes de um indicador;

Avaliar Medidas Derivadas: consiste na resposta dos seguintes aspectos:

o

o

©)

)

Confianga nos resultados;
Adequacdo dos resultados as suas finalidades;
Facilidade da compreensao dos resultados;

Satisfa¢des de um indicador;

Avaliar Indicadores: consiste na resposta dos seguintes aspectos:

o

o

©)

Confianga nos resultados;
Adequacdo dos resultados as suas finalidades;

Facilidade da compreensao dos resultados;
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o Satisfagdes de um indicador;
e Avaliar Processo de Medicdo: consiste na resposta dos seguintes
aspectos:
o Performance: Quao eficaz e eficiente € o processo de medi¢ao?
o Conformidade: O processo de medicdo definido estd sendo
seguido?
o Capacidade: Quao bom € o processo de medi¢do comparado a
um padrio externo?
¢ Documentar Resultados da Avaliagdo: consiste na documentacdo e

revisdo de toda a avaliagdo realizada.

4.2.7.2. Atividade: Atualizar Base de Experiéncia

Esta atividade objetiva fazer o registro das li¢cdes aprendidas do processo
de medi¢cdo ao longo de sua aplicagdo, para que boas priticas possam ser

utilizadas no futuro.

Esta atividade deverd ser executada pelo Analista de Medicao em conjunto com

o Gerente de Projeto.

Descricao: Atividade que consiste em documentar e armazenar as licdes

apreendidas.
Etapas:
¢ Documentar e Coletar as Licdes Aprendidas;
Papel principal: Papel adicional:
® Analista de Medicao e Gerente de Projeto

Etapas [McGarry et al., 2002]:
¢ Documentar e Coletar as Li¢cdes Aprendidas: consiste na identificagdo e
documentacdo das licdes aprendidas na execucdo do processo de

medicao.

4.2.7.3. Atividade: Identificar e Implementar Melhorias

Esta atividade consiste na identificacdo, priorizacdo e implementacao das

melhorias no processo de medi¢do. Essas melhorias devem ser implementadas
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com base nos resultados da avaliacdo do processo de medicao e nas li¢des

aprendidas registradas na base de conhecimento da organizagao.

Descricao: Atividade que consiste na implementacdo de melhorias baseada
nas ligdes aprendidas e avaliagdes das medidas e de todo processo de
medicdo. As mudangas podem afetar as defini¢des das medidas, a forma de

coleta de dados e outros parametros.

Etapas:

Identificar Melhorias;
Priorizar Melhorias

Implementar Melhorias;

Papel principal: Papel adicional:

Analista de Medi¢do ® Gerente de Projeto

Etapas [McGarry et al., 2002]:

Identificar Melhorias: consiste na identificacdo de melhorias baseado na
avaliacdo do processo de medic¢do e nas licdes aprendidas.

Priorizar Melhorias: nem todas as melhorias sdo possiveis de serem
implementadas de uma tunica vez. Consiste em priorizar as melhorias
que devem ser implementadas.

Implementar Melhorias: consiste na aplicacdo das melhorias levantadas.
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5. Ferramenta FAM

5.1. Apresentacao da Ferramenta FAM

A ferramenta FAM foi desenvolvida com o objetivo de dar suporte a
implementacdo do PROMPES. Seu principal objetivo € auxiliar no planejamento

das medig¢des alinhado aos objetivos de negécio das MPEs.

A ferramenta foi desenvolvida utilizando o paradigma de orientagdo a objetos e
implementada na linguagem de programagao C#. Todo o projeto de criacdo da
ferramenta utilizou o ambiente Visual Studio C# 2008 Express Edition, um

ambiente freeware para criacdo e modelagem de sistemas.

O armazenamento da informacdo € feito utilizando a tecnologia relacional. Foi
utilizado o banco de dados SQL Server Express, um produto de banco de dados
freeware para a criagdo das tabelas e seus relacionamentos. O esquema relacional

da FAM ¢ apresentado pela Figura 35.
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Figura 35 — Modelo de Dados da FAM.

O caminho no sistema de arquivos até o banco de dados deve ser configurado no

arquivo FAM.exe.config.

Antes de iniciar a execu¢do da ferramenta, € necessdrio entdo que o usudrio faca o
download da ferramenta Visual Paradigm (http://www.visual-paradigm.com) em
qualquer uma das suas versdes para integracdo com a FAM. Apds o download e
instalacdo € necessario definir o caminho de instalacdo do VisualParadigm. Este
caminho deverd ser configurado através do arquivo config.ini no diretério de

instalagdo da FAM.

Sendo assim, para apoiar as macro-atividades descritas pelo PROMPES, a FAM:

e Fornece um mecanismo de definicdo estratégica com modulos de
cadastro e defini¢do do contexto de negdcio, declaracdo da visdo e

matriz TOWS [McGarry et al., 2002];
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e Auxilia na modelagem conceitual dos processos realizando o
mapeamento das estratégias em processos, € a modelagem visual dos
processos através da integracdo com a ferramenta VisualParadigm
(médulos “Modelar Conceitualmente” e “Modelar Metas e Problemas™).
Esta ferramenta opensource foi utilizada, por permitir que o usudrio crie
seus modelos UML e por ser de facil integracdo com a linguagem C# e

com a ferramenta FAM;

¢ Auxilia na modelagem de metas e problemas fornecendo elementos
visuais para melhor entendimento das metas relacionadas ao processo a

ser medido;

e Fornece um mecanismo de planejamento de medi¢cdes no nivel
organizacional e de cada projeto, utilizando como base o método PSM

[McGarry et al., 2002];

e Auxilia a execugdo do processo do PROMPES, através da
disponibilizacdo de métricas e armazenamento de medidas para cada

projeto, formando assim uma base organizacional;

Em funcio dos prazos, ndo foram construidos os médulos de coleta automatizada,
armazenamento estruturado dos dados e modelos de extragao, conversiao e andlise

dos dados. Assim, a demonstracdo da ferramenta € realizada no capitulo a seguir.
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6. Aplicacao do PROMPES e FAM

6.1. Perfil da MPE

Para aplicagdo do processo proposto € necessario a definicdo e escolha de uma

MPE.

O critério usado para essa escolha foi tanto o tamanho da empresa quanto o foco do
trabalho, ou seja, empresas de micro e pequeno porte que possuem como sua atividade
final o desenvolvimento de software. A empresa selecionada possui filial na cidade de
Lavras, sul de Minas Gerais, € vinculos com a Universidade Federal de Lavras. A
empresa serd tratada pelo nome ficticio de empresa A, para preservar a anonimidade da

organizacao.

A empresa A € uma pequena empresa de software criada em 2003 que atua nas areas de
consultoria, desenvolvimento de software e ensino a distincia. O quadro de
funciondrios consiste em 23 colaboradores, alocados em sua maior parte em 4reas
operacionais. Atualmente, a mesma apresenta projetos e produtos nas dreas de geréncia
de documentos fiscais, gestdo imobilidria, administra¢do escolar, automacgao comercial

e customizacao de ferramentas para ensino a distancia.

A criacdo desta pequena empresa ocorreu em ambiente académico, como forma de

atender a diversas demandas internas da institui¢do de ensino.

Foi encontrada na organizacdo uma sistemdtica de trabalho para a drea de
gerenciamento de projetos. Nesta drea, existe um processo definido que deve ser

seguidos por todos os envolvidos no processo de gerenciamento dos projetos.

6.2. Escopo de Aplicacao

Este nosso estudo de caso simplificado e preliminar baseou-se na aplicacdo do

PROMPES e da FAM em dois projetos que denominamos A e B.
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A primeira fase do estudo iniciou-se pela escolha da organizacdo em que o PROMPES
e FAM seriam aplicados. A segunda etapa consistiu na aplicacdo de uma parte do
processo em conjunto com a ferramenta definida. Esta parte do processo aplicado
incluia as macro-atividades de Definicdo Estratégia, Modelagem Conceitual e a

Modelagem das Metas e Problemas.

A terceira etapa consistiu na aplicacdo no restante do PROMPES nos projetos A e B

envolvendo principalmente dois diferentes Gerentes de Projetos.

O autor deste trabalho desempenhou o papel de Analista de Medig¢ao, devido a isto, ndo

foi necessdria a realizacao de treinamentos para aplica¢do da ferramenta.

6.3. Macro-Atividade: Definir Estratégia Organizacional

6.3.1. Atividade: Definir o Contexto do Negocio

A execucdo desta atividade foi realizada com a presenga do Gerente Executivo
da organizacdo e um Gerente de Projeto para a defini¢cdo do contexto do negécio. O
outro Gerente de Projeto, ndo participou da defini¢ao do contexto do negdcio, mas

a informagao foi repassada ap0ds a execug¢ao desta atividade.

A defini¢@o do contexto do negdcio leva em consideracdo a defini¢do dos clientes,
concorrentes, percepcao publica da organizacdo, ambiente na qual estd inserida,
tamanho e lucratividade e nivel de servico. O resultado da execugao desta atividade
foi cadastrado na FAM para divulgacdo na organizagdo, conforme apresentado na

Figura 36.
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Definir Viséo

[ 1 eI O I - ™ |

Clientes: K5 eu principal cliente & uma organizagio de maior porte provedora de servigos de gestdo eletibnica de Al
docurientos. Oz projetos geralmente estdo relacionados a sistema para controle de workflow de documentas em
diversas areas: nota fiscal. responsabilidade solidana, processos civels, comprovantes de entrega de lista 3
Concomentes: |Drganizagiies que atuam como fabrica de software com foco em desenvolvimento de projetos de sistemas de
gestdo eletrdnica de documentos,

Percepedo: | Como & uma organizagdo pequena, ndo ha apontamentos sobre como a organizagdo & vista, Contudo, em
relacdo ao zeu principal cliente a organizacdo esti em crescente evalugdo, incluzive com o aumenta na
demanda por projetos tanto na area de gestdo eletrdnica de documentos quanto em outras areas diversas.

Ambiente: |0 foco da organizagdo & na busca de projetos que d&em maior retorno financeiro. Tanto na area de
desenvolvimento de siztemas [gue & o ramo principal da organizagdo], quanto em oulras &reas como ensing &
dizténcia e consultoria :80 pontos de investimento da organizagdo.

Tamanho: |23 colaboradares

Lucratividade: |Faturamento em tormo de 32 mil reais por més. A organizagio ainda ndo obtém lucro com oz projetos, pois
atuyalmente estd investindo em novos produtos, taiz come: sistema de adminiztragdo escolar e sistema de
geragan de hordrios escolares.

Mivel |A qualidade dos sistemas e projetos desenvalvidos pela organizacio estd em constante evalugdo. Resulkado
dizto & a extensdo em numero & tamanho dos projetos prospectados em seu cliente principal

Figura 36 — Definicdo do Contexto do Negdcio.

6.3.2. Atividade: Preencher Declaracao da Visao

Esta atividade contou com a presenca de um Gerente de Projeto e do Gerente
Executivo e foi executada baseada principalmente na politica jd existente na
organiza¢do. Apesar de ser uma MPE, a organizagdo possui sua visao e missdo bem

definidas disponiveis para todos os colaboradores.

O cadastramento da visdo e missdo foi basicamente uma copia da j4 existente na
organizagdo. O negdcio e valores foram definidos e o resultado foi armazenado de

forma adequada com o suporte da FAM conforme apresentado na Figura 37.
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CriarDeclaracaoVisao

{ |1 of 1

N "

Declaragdo Yisdo 1D: | |

Megdeic: | Desenvolvimento de sistemas [foco em sistemas de gestdo eletrdnica de documentos) que
agregam valor aos negdcio: do cliente.

Miss3a: | "Desenvalver sistemas de qualidads e superar as expectativas da cliente",

Valores: |A empresa acredita na ética, colaborago, lucratividade para os acionistas, apromimeramento
dos colaboradores e zatisfagdo do cliente.

Wizl | Ser uma organmizacdo que desenvolve sistemas de sofbware com qualidade e gue garante a
zatisfacdo do cliente,

Figura 37 — Definicao da Declaragao da Visao.

6.3.3. Atividade: Preencher Matriz TOWS

A execucdo desta atividade foi facilitada pelo conhecimento dos Gerentes de
Projeto nos conceitos envolvidos na definicao da matriz SWOT proposta pelo PMI
[PMI, 2004]. Foi explicado pelo Analista de Medi¢ao que a teoria da matriz TOWS

¢ a mesma empregada pela matriz SWOT.

Esta atividade foi executada baseada principalmente no resultado das duas
atividades anteriores facilitando a definicdo das estratégias da organizacdo. O
Gerente Executivo encontrou bastante facilidade em assimilar os conceitos
envolvidos pela matriz TOWS [Eriksson & Penker, 2000], pois também possuia um

bom conhecimento na utiliza¢ao da matriz SWOT [PMI, 2004].

Esta definicdo levou em conta todos os aspectos considerados pelo processo, € o

resultado foi armazenado com auxilio da FAM conforme apresentado na Figura 38.
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TOWS ID: |

Estratégia Global:

Oportunidades Externas

Ameagas Externas

Estratégia Global: Aumentar o
faturamento da organizago:
aumentando o numero de
projetos e aumentancb o
faturamento nog projetos atuais.

- 0 mercado tem caréncia de
produtas em que & empresa
investe & possui

- & &rea dos projetos emque a
organizagdo possui know-how &
crescente no mercado

- Perda de colaboradores para
oubraz organizagtes

- Outrag organizagdes no
mercado

Pantos Fortes

- Colaboradores qualificados
- Cugto de produg:do baiko

- Colaboradares com muito
canhecimento daz regras de
hegdcio dos projetos

- Equipe prezente dentro do
principal cliente

- Fortemente relacionado com
universidade

- Aumentar niamero de projetos

| | ha univerzsidade

- Aumentar nimero de projetos
na cliente principal porém em
oulras areas de negdcio

- Demonstrar a qualidade dos
projetos & produtos

| | - Estabelecer um processo de
| | desenvolvimento na
| organizacao

- Certificar-ze em algum modelo

| de maturidade

- Investir na capacitagdo dos
colaboradores

| - Realizar um plano de cargos e
| zalarios

Pantos Fracos

- Falta de recursos financeinos

| | - Baixo faturamento

- Auzéncia de estratégias para
valonizagdo dos profizzionais

- Dependéncia sobre um Unico
cliente

- Area comercial praticamente
inexistents

- A maioria dos projetos s3o0

| | - Investir na marketing da

argahizagdo

- Impulzionar a area comercial
da organizacio

- Diversificar a base de clientes
- Aurnentar o tamanho dos
projetoz

- Controlar o trabalho e

produtividade do recurso e

- Controlar custos e prazos doz
projetos

- Estudar viabilidade de buscar
parceing

- Contralar o retrabalho nos
projetas

- Aprimorar a gualidade dos
projetoz

Figura 38 — Definicao da Matriz TOWS.

6.4. Macro-Atividade: Modelar Conceitualmente

6.4.1. Atividade: Identificar e Modelar Processo

Uma vez realizada a definicdio de todas as estratégias, o PROMPES

especifica 0 mapeamento das estratégias em processos.

Deve-se entdo levantar nesta atividade os processos de negdcio da organizagdo.
Nao existe uma ordem prefixada, mas deve ser priorizado o levantamento dos
processos que mais aceleram ou dificultam em atender as estratégias da

organizacao, sejam elas globais ou estratégias de negdcio.

Os Gerentes de Projeto em conjunto com o Analista de Medi¢cao agruparam todas
as estratégias para que as mesmas formem os processos que podem ser controlados.
Por sua vez, o Gerente Executivo definiu o processo de Gerenciamento de Projetos
como o principal processo que dificulta em atender as estratégias da organizacao

conforme apresentado pela Figura 39.
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CEX

IdentificarProcesso

|1 of 7 | b bl |5 K [d

Processo 10: | |

Frocessa: |Gerenciamentu de Projetoz

E ztratégiaz: | - Controlar o trabalbo e produtividade do recurso e organizagaon
- Controlar az mudangas de escopo nos projetos
- Inwestir na capacitagdo doz colaboradores
- Controlar custos e prazos doz projetos
- Controlar o retrabalbo noz projetos
Prioridade: |1 |

[ todelar Processzo l

Figura 39 — Descricao do Processo a Ser Controlado.

Esta priorizacdo serve para entender qual o processo deve ser controlado e assim
entender melhor sobre o processo em questdo. Esta priorizacdo € necessdria, pois

define um escopo inicial de monitoramento e controle de processos.

Como segunda parte da execucdo da atividade foi elaborado pelos Gerentes de
Projetos em conjunto com o Analista de Medi¢cdo um modelo conceitual para
melhor entendimento do processo de Gerenciamento de Projetos. Esta modelagem
baseou-se em um processo de Gerenciamento de Projetos ja existente na

organizagdo e utilizou-se um modelo de classes da UML (Figura 40).

Riscos

[ Tarefas . R

compde 1

faz parte

possui

Recurso Projeto 0SSUI

. 1.+ compde 1.4 .
monitora 0sSUi

.
6 restringido Esforgo

1 possui
Gerente de Projeto

Colaboradores 1

1
Infraestrutura

Prazos

ocumenta e monitora

Possui

0.
Atividades

1

Plano de Projeto

Figura 40 — Modelagem Conceitual do Processo de Gerenciamento de Projetos.
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Esta modelagem foi realizada através da integracdo entre a ferramenta FAM e o

VisualParadigm.

Nao foi necessdria a realizacdo de nenhum treinamento, pois os Gerentes de

Projetos tinham um bom conhecimento de UML.

6.5. Macro-Atividade: Modelar Metas e Problemas

6.5.1. Atividade: Definir Processo a Ser Controlado

Esta atividade foi facilitada pelo conhecimento do Analista de Medi¢do na
Modelagem de Processos de Negocio. Foi realizado um treinamento sobre MPN

para melhor entendimento dos objetivos desta atividade.

Foram modelados recursos que interferem diretamente no processo de
Gerenciamento de Projetos. Estes recursos foram classificados como Abstrato,
Objeto de Informacdo e Pessoa. Nao foram encontrados recursos fisicos que

interferissem no processo em questao.

Todas as estratégias do processo priorizado de Gerenciamento de Projetos foram
derivadas em metas quantitativas (Figura 41), ou seja, podem ser medidas
diretamente sem estabelecimento de um critério que transforme uma determinada
meta qualitativa em quantitativa. Esta derivacdo em metas qualitativas deu-se pela
cultura da organizacdo de ndo possuir uma base histérica de indicadores para

definir valores quantitativos.



92

<<Meta Qualitativa= =
} Aumentar & procutividade
= <<Meta Qualitativa=>
Controlar guanticade de mudangas nos requisitos
<<Meta Qualitativa=>
<<Pessoa>> = Aumentar quantidace de cursos para a organizagdo
Gerente de Projeto
<<Meta Qualitativa= >
= Controlar prazos e custos do projeto
Cordena
= <<Meta Qualitativa=>
W Reduzir retrabalho nos projetos
<<Pessoa>> ("<<Processa>> | h
Colaboradores - Z<Abstratos>
Gerenciamento de Projeto Projeto
. <

<<0bjeto de Informagdo=>
Custo

<<Chjeto de Informacio s> <<0bjeto de Informacio== <<0bjeto de Informacio s>
Prazo Tarefa Esforgo

Figura 41 - Defini¢do do Processo de Gerenciamento de Projetos a Ser
Controlado.

Esta modelagem foi realizada através da integracdo entre a ferramenta FAM e o
VisualParadigm.

6.6. Macro-Atividade de Planejar Medicao

6.6.1. Atividade: Caracterizar o Contexto do Projeto

O contexto de aplicacdo do processo foi definido pelo Analista de Medicdo

junto a dois Gerentes de Projeto (Figura 42).
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CriarContexto

Parametro; 9 Filkrar
Contexta 1D
Descrigio; 0 objetivo do projeta & melhorar o acompanhamento dos projetos de (& -
acordo com a expecificado.

Mo e pode controlar aquilo que vocé ndo mede. Os beneficios
encontrados s5o;

Melhor acompanharnento do projeto e visibilidade da organizacdo dos
projetos atraveés de métricas. w

Procedimenta: Az coletas serdo realizadas dianamente pela equipe do projeto com
gupervizdo do Gerente de Projeto. Serd wtilizada como entrada as
feramentas ¥planner, Project e Excel.

Az andlize: dos dados serd executada pelo analizta de medigio de
acordo com a expecificagdo do indicador.

Figura 42 — Defini¢do e Caracterizacdo do Contexto do Projeto.

O objetivo do projeto € melhorar o acompanhamento dos projetos de acordo com os
objetivos de negdcio da organizacdo. O beneficio esperado com a aplicagdo do
PROMPES € melhorar o acompanhamento do projeto e prover a visibilidade da

organizacao dos projetos através de métricas.

As coletas serdo realizadas diariamente pelo Analista de Medi¢do da organizacdo
com supervisdo do Gerente de Projeto. Serdo utilizadas as ferramentas de entrada,
principalmente:

e XPlanner: Ferramenta de gerenciamento de projeto, onde as atividades sdo
atribuidas aos recursos da organizacdao. Todo o apontamento de horas é
fornecido por esta ferramenta.

¢ MS-Project: Ferramenta de acompanhamento de prazos e custos do projeto,
bem como a alocagdo dos recursos as atividades do projeto;

e Mantis: Ferramenta de coleta e cadastramento de bugs e solicitacdes dos
usuarios;

® As andlises dos dados serdo executadas pelo Analista de Medic¢ao e Gerente

de Projeto de acordo com a especificacio de cada indicador.

6.6.2. Atividade: Estabelecer e Sustentar o0 Compromisso

O contexto de aplicacdo do processo foi definido pelo Analista de Medicao

junto a dois Gerentes de Projeto (Figura 43).
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EstabelecerCompromisso

i Parametra: 9 Filkrar

Suporte | Treinamentos e Recursos

Atualizar
Suparte Organizacional: |5er3 realizada uma apresentagdo para todos oz envolvidos no processo de medicao.
weluir

Todos oz envolvidos serdo treinados de acordo com as atividades que deverdo
executar no processo de medigdo.

Figura 43 — Defini¢cao do Estabelecimento do Compromisso.

Foi realizada nesta atividade uma apresentacdo para todos os envolvidos no
processo de medi¢do. Todos os envolvidos foram treinados de acordo com as

atividades que executaram e que estdo previstas no PROMPES.

Antes do treinamento, foi realizado um mapeamento dos papéis do processo com
suas responsabilidades:

e Colaborador: Responsavel por informar os dados quando necessario para o
Gerente de Projeto.

e Gerente de Projeto: Responsdvel por realizar as andlises dos dados
coletados e realizar as mudangas necessdrias nos projetos. Responsavel
também por informar qualquer problema ou alteracdo no planejamento para
o Analista de Medicdo, popular a base de experiéncia e avaliar as medidas e
indicadores do processo.

e Analista de Medi¢cdo: Responsédvel por analisar as medidas e indicadores,
revisar os dados informados pelos colaboradores, popular a base de
experiéncia e realizar as andlises necessarias durante todo o processo de

medigao.

Os recursos disponiveis e mapeados para esta atividades foram as ferramentas

fornecidas explicadas no item anterior e os treinamentos para os envolvidos.
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6.6.3. Atividade: Mapear e Priorizar Medidas

O mapeamento das metas em medidas foi definido pelo Analista de Medicao

e as decisdes do que medir foi realizado pelos dois Gerentes de Projetos (Figura

44).

EE| MapearePriorizar

E.ﬂ !|1 UF5|P Pﬂ|'—ﬂ’>§|ﬂ

Parametro; 9 Filtrar

Prajeta 1D |

-, reritar Produtividade

Medir:
Prioridade: |-|
Categoria: |Pelf0mance do Proceszo -

Figura 44 — Definicdo do Mapeamento e Priorizagdo das Medidas.

As metas priorizadas pelos Gerentes de Projetos foram: Aumentar a produtividade,
Controlar custos e prazos e Reduzir retrabalho dos projetos. Estas metas foram
mapeadas em categorias de informa¢do como: Performance do Processo, Recursos

e Custos e Performance do Processo respectivamente, baseado no PSM.

6.6.4. Atividade: Selecionar Medidas Aplicaveis

A selecao em medidas aplicaveis foi definida pelo Analista de Medi¢do sem a

participacdo dos Gerentes de Projetos (Figura 45).

5] MapearePriorizar, EE]
Sd 41 of S | b bl |2k X [H

: Parametro; 9 Filkrar

Prajeta 1D |

|
|
Meta: |Aumenlar Pradutividade |
|

M edir; |Sim =
Prioridade: |1 |
Categoria |F'erfomance do Processo v |
Canceito: |Eficiéncia do Processo w |

Medida: | Produtividade v |
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Figura 45 — Defini¢do das Medidas Aplicaveis.

O mapeamento das categorias de informagdo, em conceitos mensurdveis € em
medidas foi realizado utilizando o framework do PSM. Este mapeamento foi
realizado de forma direta sem a necessidade de criacdo de medidas fora do

especificado pelo PSM.

Foram entdo definidos, baseado nas metas, que os projetos deveriam medir as
seguintes medidas: Produtividade, BCWS (Budget Cost of Work Scheduled),
BCWP (Budget Cost of Work Performed), ACWP (Actual Cost of Word
Performed) e Esfor¢o de Retrabalho.

6.6.5. Atividade: Definir Medida Basica

A definicdo das medidas bdsicas foi realizada pelo Analista de Medi¢ao sem

a participacao dos Gerentes de Projetos (Figura 46).

MedidaBasica
i 1 o0 [ N R |

Parametro: 9 Filtrar

Caracterizagdo | Registro e Coleta

Medida Basica ID: | : |

Projeta [D: | : |

Mome: |H0ras de Implementacan |

Desencdo: |Haras de implementacio gasto em um requizito.

Categoria: |Cr0noglama & Progreszo w |

Canceita: |Progresso daz Linidades de Trabalho v |




Figura 46 — Definicao das Medidas Basicas.

As medidas no momento em que foram descritas, foram subdivididas em:

e Medida 1 — Produtividade: foi dividida em duas medidas:
o Medida A: Horas de Implementacgdo;

o Medida B: Tamanho do Requisito;

e Medida 2 - BCWS, BCWP, ACWP: foi dividida em trés medidas:

o Medida C: Custo Orcado do Trabalho Agendado;
o Medida D: Custo Or¢ado do Trabalho Realizado;
o Medida E: Custo Real do Trabalho Realizado;

97

e Medida 3 — Esforco de Retrabalho: foi realizada apenas uma troca de

nomenclatura:

o Medida F: Horas de Corre¢ao;

Todas as medidas foram mapeadas novamente em categorias de informagao e

conceitos mensuraveis. Para todas as medidas também foram definidos o método de

medicao, o tipo de método, a escala, unidade e o tipo de escala, periodicidade do

registro, responsavel pelo registro, momento do registro, periodicidade da coleta,

responsdavel pela coleta, momento da coleta, ferramenta de coleta, meio de

armazenamento e critérios de validag¢do (Figura 47 e Figura 48).



fE MedidaBasica
T ofs | b Pl X [
E.Parametro: ] Filtrar

Identificagso |; Laractenz

| Registro & Coletal

Enhidade Medida: |Gerenciament0 do Projeto |

Atributo Medido: |Aumental Produtividade e Controlar Retrabalho |

Método de Medigia: | Coletar a medida an final da implementacio do requisito

Tipo de Métodao: |Dbieti\r0 w |

Escala: | hioras |

Unidade: | |

Tipo de Ezcala |Drdinal B |

Figura 47 — Descricdo da Caracterizacdo das Medidas Bésicas.
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MedidaBasica H(=1E3
TTEE of6 | b Pl |k X b
Parametro: 9 Filkrar

| Identificagdo | Caractelizacéo.| Registro e Coleta

Feriodicidade do Fegistro: !Dié[io | FPeriadicidade da Caleta: | Aa final do requisito |
Responzavel pelo Reqgistro: !Eolaborador | Responsavel pela Caleta: | Anafista de Medig3a |
Momento do Registro: | Ao final do dia tomento da Coleta: Ao final do requisito

Ferramenta: | *planner

Meio de rmazenamenta;  [Excel

Critérios de Validagao:  |Venficar ze az horaz diarias ndo ultrapazzam o valor de 24 horas.

Figura 48 — Descricao do Registro e Coleta das Medidas Bésicas.

6.6.6. Atividade: Definir Medida Derivada

Esta atividade ndo precisou ser executada no contexto da aplicacdo do
PROMPES na MPE em questdo, pois nenhuma medida derivada foi utilizada. As
medidas derivadas descrevem uma nova forma de agrupamento das medidas

basicas.

6.6.7. Atividade: Definir Indicador

A definicao dos indicadores foi definida pelo Analista de Medicdo sem a

participacdo dos Gerentes de Projetos (Figura 49).
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[® Indicador
E | |1 af4 | b bR K [

Parametro: 9 Filtrar

|dentificagdo |Earacteri2ac§o- Geragdo | Andlise | Distibuigio

Indicadar 10: | ]

Projeto [D: |

Mame: | Produtividade

Categoria |F'elfomance do Processo 2

|
Deserigio: | Calcula da produtividade do requisito.

Conceito: |Eficiéncia do Processo hs

Figura 49 — Defini¢do dos Indicadores dos Projetos.

Foram definidos quatro indicadores para os projetos a partir das medidas basicas:
e Indicador A: Produtividade;
¢ Indicador B: Retrabalho;
e Indicador C: SPI (Schedule Performance Index);
¢ Indicador D: CPI (Cost Perfomance Index).

Para todos os indicadores foram definidos as suas férmulas de cdlculo, apresentadas
abaixo:
¢ Indicador A: Produtividade = Horas de Implementacdo / Tamanho do
Requisito;
¢ Indicador B: Retrabalho = Horas de Corre¢ao / Horas de Implementacao;
¢ Indicador C: SPI = Custo Orcado do Trabalho Realizado / Custo Or¢ado do
Trabalho Agendado;
¢ Indicador D: CPI = Custo Or¢ado do Trabalho Realizado / Custo Real do
Trabalho Realizado.
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Foi definido também o momento da geracdo, como seria a andlise dos dados e a
forma de distribui¢do, ou seja, para quais os participantes envolvidos no processo

de medic¢do estes dados estariam disponiveis (Figura 50, Figura 51 e Figura 52).

Indicador.

P4 L]t ofs | b M |4 K H

Parametro; 9 Filtrar

Periodicidade: |A0 final da requizita |

Responsével. | analista de Mediglo |

Momento da Geragso: |A0 final do requizito |

Femamenta: | Eycel

Meio de Amnazenamento: | Fak

Figura 50 — Descricao da Geracao do Indicador.
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TN of s | b M| X [

Parametro: 9 Filtrar

| Identificagdo | Caracterizagdo | Geragdo |5Ané|i3¢__§| Distribuigdo |

Penodicidade: |Ao final da requisita |

Responsével: |Analista de: MedicEo |

Momenta: |A0 final do requisita |

Modelo de Analize: | Serd comparado as warniaz produtividades do requizitoz. Ao final do projeto pode-ze chegar a produtividade
do projeto.

Figura 51 — Descri¢do da Andlise do Indicador.

E8 Indicador,
P4t of4 | b bl |4 K H

Parametro: 2 Filtrar

| Identificagso | Caracterizagio | Geragdo | | Distribui3o|

Periodicidade: |.ﬂ0 final do requisita |

Responsével: |.ﬂnalista de Medigio |

M omento: |.ﬂ0 final do requisito |

Modelo de Andlise: | Serd comparado as wanas produtividades do requisitos. Ao final do projeto pode-se chegar a produtividade
do projeto.

Figura 52 — Defini¢ao da Forma de Distribui¢ao do Indicador.
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6.7. Macro-Atividade: Executar Medicao

6.7.1. Atividade: Coletar Dados

Apesar da coleta dos dados ser de responsabilidade do colaborador no
processo proposto, foi provido uma interface Web para o Analista de Medicao
coletar as medidas mais rapidamente para acelerar o processo de geracdo dos

indicadores.

As coletas das medidas foram armazenadas conforme os meios descritos na

especificacdo das mesmas. J4 os indicadores foram armazenados através da

ferramenta proposta por este trabalho (Figura 53).

Coleta
Farametro: 9 Filkrar
ﬁjoleta Fesponsavel | Data | Mome | Walor ::l‘:;oieto 4
» Gustava 12/03/2009 SPI - Schedule Performance Index | 0,24 9 -
10 Gustavo . 12/03/2009 | CPI - Cost Performance Index v. 268 9
1 :Gustavo ‘i3.-"03:’2009 | 5Pl - Schedule Performance Index w :D,E 9
.12 Gustavo 13/03/2009 CPl - Cost Performance Index v 2,.2 |
13| Bustave | 18/0372009 SPI - Schedule Perfomance Index | 059 B
14 Gustavo 116/03/2009 | CPI-CostPefomance Index v 188 3
15 | Gustava 1.?3034*’2009 | 51 - Schedule Performance Index | :0,52 9
(16 [Gustavo 17/03/2009 CPI - Cost Performance Indes v 17 3

Figura 53 — Execucdo da Atividade de Coletar Dados.

6.7.2. Atividade: Analisar Dados

A andlise dos indicadores coletados foi realizada pelo Gerente de Projeto

juntamente com o Analista de Medicao (Figura 54).

Coleta Q@@

| Parametra; 9 Filtrar
ﬁjoleta Responsavel Data Mome Yalor Andlise & galv‘_ar /
) ) ) ) tualizar
4 Gustavo 12/03/2003 SPI - Schedule Performance Index v | 0,24 F -
M| Gustave 1120032008 | CPI-CostPerformance Index. v | 258 '
1 | Gustava 1.330332009 | SFI - Schedule Performance Index % 0.6
.12 Gustavo 1340342009 CPI - Cost Performance Index hd 2,.2
.13 Gustavo . 1640342009 SP! - Schedule Perfarmance Index v. 059 . Ernrelagdo a prazo preci
.14 | Gustava . 1640342009 | CPI - Cast Performance Index v. 1.88 . Mo gréfico vemos que er
15 | Gustavo ‘i?.-"DS.-QDDS | S5FI - Schedule Performance Index v 052
2 .1F; . Rietawn 17032009 . Pl - Cast Parfarmance [ndey w1 .?? 3 Y

Figura 54 — Execug¢do da Atividade de Analisar Dados.
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A periodicidade das andlises dos indicadores foi definida na especificacdo dos

mesmeos.

A execugdo desta atividade foi de suma importancia para que os Gerentes de
Projetos conseguissem identificar desvios ao longo da execugdo, e assim serem

capaz de tomar providéncias para a mudanca de rumo.

No inicio do projeto A, o SPI estava com indice em torno de 0,24. O Gerente de
Projeto resolveu aumentar o trabalho da equipe para que a compensagdo pudesse
acontecer e que a entrega fosse realizada no prazo acordado com o cliente. Ao final,
o indice terminou com 1,02 e a equipe conseguiu entregar o projeto com um dia de

antecedéncia.

Em relacdo ao CPI no Projeto A, desde o inicio o indice se manteve elevado, ou
seja, as atividades foram executadas com menor custo e esforco do que o planejado.
Uma das conclusoes extraidas pelo Gerente de Projeto € que nos proximos projetos
existe a possibilidade de utilizar um planejamento mais apertado para reduzir o

tempo de entrega.

Em média, o retrabalho no Projeto A foi de 14%. Este alto indice se deu
principalmente a implementacdo de alguns requisitos que tiveram altos indices de

retrabalho.

O tamanho dos requisitos no Projeto A foi estimado em SWPoints. SWPoints é
uma metodologia propria da organizacdo estudada para estimar tamanho dos

requisitos implementados. A produtividade média foi de 0,57 Horas/SWPoints.

O Projeto B iniciou com SPI a 2,81. Atrasos em atividades de testes impactaram
tornando o indice em 0,63. O Gerente de Projeto percebeu o problema e conseguiu
finalizar com o indice 1, ou seja, entregaram o projeto no prazo acordado com o

cliente.

Em relagdo ao CPI, o projeto B obteve o mesmo desempenho e conclusdes

apresentadas pelo projeto A.
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No Projeto B o retrabalho também foi de 14% e a produtividade de 0,14
Horas/SWPoints.

6.7.3. Atividade: Armazenar Dados

O armazenamento dos dados consolidados foi realizado pelo Analista de
Medicdo da organizacdo (Figura 55). Estes dados servem como base para

planejamentos futuros de novos projetos que a MPE venha a executar.

Armazenamento E”E| f'5__<|

ﬁgmazenamentu Medida Valor ,Etil;i?z[;r
2 3 5Pl - Projeto & [Meédio] n;yo N
4 CPI - Projeto & [Médio] 187
a Retrabalho - Projeto & [Médio] 14.10%
[ Produtividade - Projeto & [Média) 057HS W Paints
7 SPI - Projeto B [Médio] 1.00
a Pl - Projeto B [Médio] 287
9 Retrabalkho - Projeto B (Médio) 14.19%
10 Produvidade - Projeto B [Médio] 0. 14H W Points

Figura 55 — Execuc¢do da Atividade de Armazenar Dados.

6.7.4. Atividade: Realizar Recomendacoes

Esta atividade foi executada pelo Gerente do Projeto com o objetivo de
realizar a divulgacao dos resultados consolidados para todos os envolvidos. Foram

apresentados os indicadores bem como as andlises descritas no item 6.7.2.

6.8. Macro-Atividade: Analisar e Documentar Resultados

6.8.1. Atividade: Avaliar Medidas, Indicadores e Processo de Medicao

A avaliag¢do das medidas, indicadores e o processo de medi¢do como um todo
foi executada pelo Gerente Executivo e pelos Gerentes de Projeto. Estas opinides
foram coletadas ao final da execug¢do do processo proposto e armazenadas na

ferramenta FAM conforme Figura 56.
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Parametro: 9

Filtrar

Avaliagdo das Medidas:

Avaliagdo do Processo:

Avaliazdo dos Indicadores:

Avaliagho 1D [

Projeto ID: | ]

|Medida de Tamanho: Rever a foma de como estima-se SwPaints para oz requisitos. & estimativa

para alguns requizitos ndo fai ruito eficiente.

] S alvar

Excluir

| SatisfacEn plena da coeréncia dos resultados apresentados pelos indicadores.

geréncia dos projetos. & continug3o e aprimaramento deste estudo vai permitir uma compreensao Ll

ainda maior dog principais indicadores da organizagdo.

Cabe mencionar também que a execugio do processo de medigio ndo causou impactos negativos
a0 processo de desenvolvimento 4 adotado na organizagdo. 4 utiizagdo doz dados (& disponiveis
na ferramenta de geréneia de projetos wtiizada na organizagdo facilitou este processa, o que permitiu

| umna maior aceitagEo entre oz desenvolvedores da organizaco.

Figura 56 — Avaliacao das Medidas, Indicadores e Processo de Medigao.

Como resultados consolidados podem observar que:

¢ Em relacdo a medida de tamanho, deve-se rever a forma de como se estima

SWPoints para os requisitos. A estimativa para alguns requisitos nio foi

muito eficiente.

¢ Em relagdo aos indicadores ndo houve nenhum problema apresentado;

e Os objetivos foram alcancados e os resultados iniciais da aplicacdo do

processo contribuiram para uma andélise da situacao atual da organizagao.

As futuras decisdes estratégicas da organizagdo, principalmente relacionadas aos

pontos onde ha maior necessidade de melhorias no processo de desenvolvimento

serdo priorizadas a partir do estudo realizado. Além disso, os resultados foram de

facil compreensdo tanto pela geréncia executiva quanto pelos gerentes dos projetos.

A continuagao e aprimoramento deste estudo vao permitir uma compreensdo ainda

maior dos principais indicadores da organizacao.

Cabe mencionar também que a execu¢do do processo de medi¢cdo nio causou

impactos negativos ao processo de desenvolvimento ja adotado na organizagdo. A

utiliza¢do dos dados ja disponiveis na ferramenta de geréncia de projetos utilizada

na organizagao facilitou este processo, 0 que permitiu uma maior aceitagao entre os

colaboradores da organizacao.
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6.8.2. Atividade: Atualizar Base de Experiéncia

A atualizacdo da base de experiéncia foi realizada por parte dos envolvidos
no processo de medi¢cdo. Algumas importantes experiéncias foram retiradas da

execuc¢do do processo e armazenadas na ferramenta (Figura 57).

£ Licao
P4 4 |3 R T R A ™ |
Lig&a D Liz&a il
3 Az metaz devem zer sempre alinhadas com a definigio estratégica.
4 A definiglo da modelagem conceitual pode aproveitar oz "proceszos" existente na organiza...
» ] fiz mekricas I s 0z gue devem alimentar a base da organizagao,

Figura 57 — Atualizacdo da Base de Experiéncia.

Podemos destacar os seguintes pontos importantes:
® As metas devem ser sempre alinhadas com a defini¢do estratégica;
e A definicdo da modelagem conceitual pode aproveitar os processos ja
existentes na organizacao;

e Devem ser calculados valores médios para a base da organizagao.

6.8.3. Atividade: Identificar e Implementar Melhorias

Algumas melhorias foram identificadas e implementadas ao longo da
aplicacdo deste processo de medi¢do (Figura 58). Outras melhorias foram
identificadas e ndo foram implementadas por restricdo de tempo. Estas melhorias

que ndo puderam ser implementadas estdo descritas no item 7.3 como trabalhos

futuros.
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& Melhoria {=0(E3]
P of4 [ b M |4 X [d
Melharia 1D Responzavel Data Statuz Melharia
3 Gustavo 08/03... | Concluido “ | Colocar barra de rolagem nos campos
2 Gugtavo 08/03... | Concluido | Trocar sequencia de atividades [TOWS e declaragdo de visdo).
3 Gustava 08/03... | Concluida + | Problemas encontrados no Ajax do comba.
4 Gustavo 10/03... | 3o Iniciado  » | Mem sempre & neceszano definr a declaragio completamente. dlgu
-

Figura 58 - Identificacdo e Implementacdo das Melhorias.

7. Avaliacao e Resultados

7.1. Modelo e Método de Avaliacao de Processos

Os métodos e modelos de avaliagdo de processos existentes sao muito genéricos
e precisam ser personalizados sempre que forem utilizados [Anacleto, 2004]. Dentre
estes modelos, podemos destacar a ISO/IEC 15504 que avalia processos tanto no nivel

de capacidade quando em nivel de melhoria de processo [ISO/IEC 15504, 2004].

No contexto de MPEs vérios modelos e métodos de avaliacdo de processos tém sido
desenvolvidos baseados na norma internacional ISO/IEC 15504: QuickLocus [Kohan,
2003], FAME [Beitz & Jarvinen, 2000], RAPID [Routz et al., 2000], TOPS [Bucci
et al., 2000], SPINI [Makinen et al., 2000] e MARES [Anacleto, 2004].

Para avaliacdo do processo PROMPES foi utilizado o método proposto pelo MARES
por definir processos relevantes para as MPEs e por ser um método especificos e

aplicdvel para MPE:s brasileiras [Anacleto, 2004].

O MARES apresenta um modelo de avaliacdo de processos e um método de avaliagdo
de processos. No modelo de avaliacio de processos, a dimensdo de melhoria de
processos do MARES apresenta um subconjunto de 26 processos descritos pela
ISO/IEC 15504 — Versao 2004. Estes processos foram selecionados com base na

literatura e na experiéncia da equipe de desenvolvimento do MARES [Anacleto, 2004].
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Dentre estes processos o processo “MAN.6 — Medi¢cao” da ISO/IEC 15504 foi incluido
no MARES por fazer parte das caracteristicas mais comuns das MPEs [Anacleto,
2004]. Este processo, como descrito na norma e pelo MARES, tem alguns resultados
esperados (Tabela 11) para verificagdo da conformidade do processo implantado na

organizacdo [Anacleto, 2004].

Tabela 11 — Resultados Esperados para o Processo de Medicilo PROMPES
[ISO/IEC 15504, 2004].

Indice Resultados Esperados

REP1 | O comprometimento organizacional € estabelecido e sustentado para
implementar as medigdes

REP2 | As necessidades de informagdo da organizacio e dos processos principais sdo
identificadas

REP3 | Um conjunto apropriado de medidas, guiadas pela necessidade de
informacao sdo identificados e/ou desenvolvidas

REP4 | Atividades de medicao sdo identificadas e executadas

REPS5 | Os dados requeridos sdo coletados, armazenados, analisados e os resultados
interpretados

REPG6 | Produtos de informacao sio usados para suportar decisdes e prover base para
a comunicacao

REP7 | O processo de medicao e as medidas sdo avaliadas e comunicadas para
alimentacdo do processo

Além destes resultados esperados, para avaliar a capacidade do processo, o MARES no
modelo de avaliacdo de processos apresenta uma dimensdo de capacidade [Anacleto,

2004].

A dimensdo de capacidade do processo € composta por niveis de (0-3) ao invés dos
niveis de (0-5) da ISO/IEC 15504 por serem considerados niveis mais condizentes com
as caracteristicas das MPEs que no geral, executam seus processos nos niveis mais

baixos de capacidade (Tabela 12) [Anacleto, 2004].

Tabela 12 — Niveis de Capacidade Proposto pelo MARES [ISO/IEC 15504, 2004].

Nivel de Caracteristica do Nivel
Capacidade
Nivel 0 Existe uma falha geral na satisfacdo do propdsito do processo.
(Incompleto)
Nivel 1 O propésito do processo € geralmente alcangado. Isto talvez
(Executado) ndo seja rigorosamente planejado e acompanhado. As pessoas

da organizagdo reconhecem que uma acado deve ser executada,
e existe uma concordancia geral que esta acao deve ser
executada e quando isto deve ser feito. Existem produtos de
trabalho para o processo e estes produtos evidenciam a
satisfacdo do prop6sito do processo.
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Nivel 2 O processo produz produtos de trabalho de acordo com
(Gerenciado) procedimentos especificos e é planejado e acompanhado. Os
produtos de trabalho sdo conforme os padrdes e requisitos
especificados. A principal distin¢cdo deste nivel com o Nivel
Executado € que a execug@o do processo passa a construir
produtos de trabalho que satisfazem os requisitos de qualidade
especificados, dentro do cronograma de tempo e dos recursos

necessarios.
Nivel 3 O processo € definido por meio de principios de engenharia de
(Estabelecido) software e de um processo padrdo da organizacdo, que

também o aprova e disponibiliza os recursos necessdrios. A
principal distingdo desse nivel em relagdo ao Nivel
Gerenciado € que o processo utiliza um processo padriao capaz
de atingir os resultados definidos.

Cada nivel de capacidade é composto por atributos de processo. Assim, cada nivel de
capacidade de cada processo é definido em conseqiiéncia de notas que sdo atribuidas a

cada atributo de processo conforme apresentado pela Tabela 13.

Tabela 13 — Atributos de Processo da ISO/IEC 15504.

Nivel de Atributo de Processo

Capacidade
Nivel 0 Nao existem atributos de processo.
(Incompleto)
Nivel 1 AP 1.1 — Atributo de Execu¢do do Processo
(Executado)
Nivel 2 AP 2.1 — Atributo de Geréncia de Execugdo
(Gerenciado) AP2.2 — Atributo de Geréncia de Produto de Trabalho
Nivel 3 AP 3.1 — Atributo de Defini¢cdo do Processo
(Estabelecido) AP 3.2 — Atributo de Implementacio do Processo

As notas para avaliacdo dos atributos de processo variam de F = completamente
implementado (85% - 100%), L = largamente implementado (50% - 85%), P =
parcialmente implementado (25% - 50%), N = ndo alcancado (0% - 15%) e X = ndo

avaliado ou nao pontuado.

Neste trabalho utilizaremos as notas descritas acima para verificar os resultados
esperados e ndo os atributos de processo, pois 0 objetivo de trabalho € entender do

ponto de vista do usudrio, como o processo estd implantado na organizagao.

Desta forma, serdo utilizadas neste trabalho as atividades definidas pelo MARES:
PROC2.1.1 — Aplicar Questiondrio de Caracterizacdo que consiste na aplicacdo de um

questiondrio com os resultados esperados aos participantes da execucao do processo
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PROMPES, PROC3.3.1 — Pontuar Processos que consiste na atribuicio de notas
(F,L,P,N e X) aos resultados esperados e PROC3.4.3 — Apresentar Resultados da

Avaliagdo que consiste na apresentacao dos resultados do PROMPES neste trabalho.

7.2. Resultados do Estudo

As diversas atividades que relatamos aqui relacionadas a aplicacdo do PROMPES
duraram 32 dias, e apesar do baixo tempo de aplicac@o, varios pontos positivos foram
identificados e as vantagens de possuir dados quantitativos para o gerenciamento dos
projetos foi bastante assimilada. Assim, espera-se que, com o programa de mensuragao
implantado na pequena empresa, consiga-se principalmente acompanhar € monitorar o

andamento dos projetos em relacdo a prazo, custo, produtividade e retrabalho.

Como podemos perceber através da Figura 59 o esforco total de aplicacdo do
PROMPES foi de 36 horas. Destas 36 horas, 31 foram gastas na aplicacao do processo
proposto € 5 horas de treinamentos para melhor entendimento das atividades do

PROMPES.

Horas Gastas na Aplicacao e Treinamento do PROMPES

16

14 |
12
10

O Analista de Medicao

m Gerente de Projeto

Horas

O Colaboradores

O Gerente Executivo

o N A~ OO
! ! !

— 1|

Aplicagéo Treinamento

Tipo

Figura 59 — Horas Realizada na Aplicag¢do e Treinamento do PROMPES.

Para verificar a percepcdo da ferramenta FAM e do processo PROMPES por parte dos
integrantes da pequena empresa estudada, foi solicitado o preenchimento de um
questiondrio por parte de trés integrantes (um Gerente Executivo e dois Gerentes de
Projeto) descrito pelo Anexo A, que atribuiram notas para cada resultado esperado com

relacdo a aplicacdo do estudo de caso. Pelo reduzido nimero de pessoas envolvidas
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principalmente nas atividades do PROMPES nao € possivel fazer uma validagcao

rigorosa do estudo.

O resultado consolidado da apuragdo dos trés questionarios enviados € apresentado pela

Tabela 14:

Tabela 14 — Notas Médias Atribuidas na Avalia¢do do Processo de Medicao.

Indice Resultados Esperados Nota

REP1 | O comprometimento organizacional € estabelecido e L
sustentado para implementar as medi¢oes?

REP2 | As necessidades de informagdo da organizacdo e dos F
processos principais sdo identificados?

REP3 | Um conjunto apropriado de medidas, guiadas pela F
necessidade de informacao sao identificados e/ou
desenvolvidas?

REP4 | Atividades de medicao sdo identificadas e executadas? F

REPS | Os dados requeridos sdo coletados, armazenados, analisados | L
e os resultados interpretados?
REP6 | Produtos de informacao sio usados para suportar decisdes e | L
prover base para a comunicag¢io?
REP7 | O processo de medicao e as medidas sdo avaliados e F
comunicados para alimentacdo do processo?

A consolidagdo dos resultados mostra que os resultados esperados REP1, REPS5 e

REP6 foram largamente implementados (L), mas nao completamente (F).

Em relagdo ao REPI, foram percebidos alguns problemas relacionados com a
conscientizacdo dos colaboradores em registrarem os dados da forma correta e
diariamente. Algumas apropriacdes eram executadas no dia seguinte e isto ocasionou

um pequeno problema principalmente nos indicadores SPI e CPL

Em relacdo ao REP5, os Gerentes de Projetos ndo conseguiram realizar uma
interpretacdo dos dados de forma completa em relagdo ao indicador de produtividade,
pois o mesmo levava em consideracdo o uso da metodologia SWPoints. Foi realizada
uma andlise superficial deste indicador, porém a interpretacdo ficou de certo modo um

pouco prejudicada.

Em relacio ao REP6 o Gerente Executivo considerou que as informagdes sao

necessdrias para suportar decisdes, mas como a aplicacdo do processo e da ferramenta
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s6 considerou dois projetos da organizagdo, ainda ndo conseguiram tomar nenhuma

decisdo na qual mudassem o rumo ou objetivos de negécio da mesma.

Como o processo de medicio PROMPES foi aplicado em um escopo reduzido de dois
projetos, ndo se pode fazer uma andlise detalhada e estatistica sobre os beneficios
atingidos. A medida que mais projetos forem submetidos 2 aplicagio do PROMPES,

esta avaliacdo serd melhorada.
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8. Conclusoes

8.1. Contribuicoes

A medicdo € essencial em muitas atividades do processo de melhoria continua
das organizagdes [Kilpi, 2001]. As medicdes e seus programas sdo fundamentais para a
melhoria do processo de software e conseqiientemente para a qualidade do produto
final. Além disso, sem elas, € dificil saber o quanto de esforco serd necessario para

mudar ou adaptar o processo [Kautz, 1999].

Neste trabalho foram abordados os principais conceitos envolvidos no estabelecimento
de programas de medi¢do para MPEs. A principal contribui¢do foi a apresentacdo de
uma infra-estrutura para aplicacdo de um processo de medi¢cdo para micro € pequenas
organizacdes de software. Mais especificamente o processo PROMPES e a ferramenta

FAM que dé suporte a execugdo do PROMPES.

Foi elaborado um estudo de caso preliminar aplicando o processo PROMPES e a
ferramenta FAM em uma pequena empresa de desenvolvimento de software. No
contexto deste estudo de caso os principais resultados foram:

e Apresentacdo de uma proposta de mensuragdo personalizada e adaptada
para MPEs;

e Baixa customizagdo no processo original para adequagdo e aplicacdo na
MPE estudada;

e Apresentacdo de uma infra-estutura de baixo esforco e com grandes
beneficios para as MPEs;

e Auxilio na percepcdo da importancia e necessidade de modelos de
processos, uma vez que as MPEs possuem geralmente um processo de
software informal;

e Melhor monitoramento e transparéncia dos projetos através da mensuracao;

e Melhor entendimento por parte dos colaboradores no modelo de negdcio da

organizacao;



115

Como contribui¢des, este trabalho apresenta:

Um modelo de medicao para aplicacdo de um programa de mensura¢do em
MPEs com atividades bem definidas;

Uma ferramenta de apoio as fases de planejamento, coleta e armazenamento
dos indicadores;

Uma nova abordagem de alinhamento das medidas com os objetivos
estratégicos das organizagdes através do uso combinado de PSM e MPN;

Aplicacdo pratica da infra-estrutura proposta em uma MPE;

8.2. Licoes Aprendidas

Durante a realizagdo do trabalho, foram identificados os seguintes pontos de

melhoria e aprendizado:

O entendimento das medidas coletadas e suas variacdes podem trazer novas
medidas a serem coletadas;

Implementar um programa de medi¢do ao longo do tempo pode representar
melhorias mais interessantes para as MPEs;

O programa de medicdo deve ser claro para os envolvidos. Os envolvidos
devem entender o porqué e quais dados estdo sendo coletados e como estdo
sendo usados;

Gerentes de projeto devem participar ativamente na instanciacdo dos
programas de medicdo propostos;

A utilizacdo de ferramentas para automatizacao do processo de medicdo é

de suma importancia.

8.3. Trabalhos Futuros

Essa secdo apresenta alguns trabalhos nesta drea de pesquisa, indicando algumas

possiveis melhorias e complementagdes que podem tornd-lo mais adequado para a

realidade do acompanhamento de projetos de software nas MPEs.

Os seguintes trabalhos podem ser realizados a fim de complementar este trabalho,

como:
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e Integracdo de outras dreas da Modelagem de Processo de Negdcio com o
programa proposto;

¢ Inclusdo de novas funcionalidades de coleta, extracdo e andlise dos dados
automatizados;

e Armazenamento das medidas e nao somente dos indicadores na FAM;

e Comparagdo do uso de PSM e MPN com PSM e BSC;

e Comparacdo do uso do PROMPES/FAM com o GQMLightWeight
[Wangenheim et al., 2003] aplicado em um maior nimero de empresas;

e Aplicacio do programa proposto em outras MPEs para uma validacdo
estatistica do trabalho;

e Construcdo da ferramenta utilizando suporte de workflow para dar melhor

suporte a execucao do processo proposto;

8.4. Consideracoes Finais

O acompanhamento e visibilidade dos projetos sdo entendidos, como um dos
principais fatores de sucesso das empresas. Assim, as organizagdes de desenvolvimento
de software devem buscar cada vez mais atingir os objetivos dentro do prazo, custos e
qualidade acordados. Para conseguir esses objetivos, programas de mensuracido estao
se consolidando como boa pritica para a garantia de qualidade do processo e do

produto.

Este trabalho apresentou que a aplicacdo de um processo de medi¢cao pode ser realizada
e implementada em MPEs sem a necessidade de grande esforco. Este esfor¢o pode ser
reduzido se a implantacdo destes processos for realizada por profissionais com
experiéncia na drea de mensuracdo munidos de ferramentas automatizadas que déem

suporte as vdrias etapas definidas pelo processo.

Este esfor¢o pode ser reduzido ainda mais a medida que os envolvidos perceberem que
as atividades de medi¢@o nao objetivam monitorar o seu trabalho, mas sim obter dados
quantitativos e qualitativos que demonstrem a real situacdo dos projetos da

organizacao.
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Anexo A

Questionario — Dissertacao de Mestrado

Nome:
Cargo:
Data:

Notas - Explicacdo:

F = completamente implementado (85% - 100%)
L = largamente implementado (50% - 85%)

P = parcialmente implementado (25% - 50%)

N = ndo alcangado (0% - 15%)

X =ndo avalido ou ndo pontuado.
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Indice | Resultados Esperados

Nota

REP1 | O comprometimento organizacional € estabelecido e sustentado para
implementar as medigdes?

REP2 | As necessidades de informacdo da organizacdo e dos processos
principais sdo identificados?

REP3 | Um conjunto apropriado de medidas, guiadas pela necessidade de
informacao sao identificados e/ou desenvolvidas?

REP4 | Atividades de medicdo sdo identificadas e executadas?

REPS Os dados requeridos sdo coletados, armazenados, analisados e 0s
resultados interpretados?

REP6 | Produtos de informacdo sdo usados para suportar decisdes e prover base
para a comunicagao?

REP7 | O processo de medicao e as medidas sdo avaliados e comunicados para
alimentacdo do processo?




