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RESUMO

Visando proporcionar um meio que apodie no desenvolvimento de solucdes
sisttmicas com alto nivel de qualidade, produzidas em menor tempo e custo
possiveis, este estudo propde uma abordagem de programa de medicdo baseado
em analise de pontos de funcdo. Tal abordagem objetiva a obtengéo sisteméatica de
dados significativos sobre a organizagdo de software que o implementa,
possibilitando analises, identificacdo de pontos positivos e falhos da organizacao e
tomadas de decisdo fundamentadas por dados quantitativos e concretos. Com o
estudo realizado, verificou-se que programas de medi¢cdo baseados em andlise de
pontos de funcdo podem ajudar organizacbes a gerenciar e tomar decisdes
baseadas em fatos, a ter maior previsibilidade de entrega de produtos, a melhorar
seu processo de desenvolvimento e seus produtos e a utilizar recursos com maior

eficiéncia.

Palavras chave: Analise de Pontos de Funcdo, Medicdo Funcional, Programa de
Medicdo, Métricas e Medicdo de Software.
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ABSTRACT

Aiming to provide an environment that supports the development of high quality
systemic solutions, produced with less time and cost, this study proposes an
approach to a measurement program based on function points analysis. This
approach intends to systematically achieve significant data of the software
organization which implements it, allowing analysis, identifying the organization’s
strengths and weaknesses and decision-making taking into account real and
guantitative data. In this study, it was verified that measurement programs which rely
on function points analysis can help organizations to manage and make decisions
based on facts, to have greater predictability of products delivery, to improve its

development process and its products and to use resources more efficiently.

Key Words: Function Point Analysis, Functional Measurement, Measurement
Program, Metrics and Software Measurement.
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1. INTRODUCAO

1.1.CONTEXTUALIZACAO

Com a exponencial evolu¢cdo dos computadores pessoais e em seguida com
0 surgimento da internet, a area de tecnologia da informacdo passou cada vez mais
a dar suporte aos negoécios de corporagbes e ndo se limitando a isso, tornou-se
componente chave para se atingir diferencial competitivo. Em alguns ramos de
atuacdo tornou-se essencial até mesmo para garantir a sobrevivéncia das empresas

no mercado. Neste mesmo sentido, Bill Gates (1999 p. 11) cita tal evolugao:

Pela primeira vez, todo tipo de informagdo — nimeros, texto, som, video —
pode ser posto numa forma digital que qualquer computador pode
armazenar, processar e enviar. Pela primeira vez, um hardware padrao
combinado a uma plataforma de software padréo esta criando economias de
escala que disponibilizam a empresas de todos os tamanhos, a custos
baixos, poderosas solu¢des de informatica. O termo “pessoal” na expressao
“computador pessoal” significa que cada profissional do conhecimento
dispde de uma forte ferramenta para analisar e usar a informacéao fornecida
por essas solugfes. A revolu¢cdo do microprocessador ndo sé esta dando
aos PCs um aumento exponencial de poder, como estd propiciando a
criagdo de toda uma nova geracdo de dispositivos digitais inteligentes —
handlehelds [micros de mao], Auto PCs, smart cards [cartdes inteligentes] e
outros a caminho — que irdo disseminar o uso da informacéo digital. Uma
das chaves para essa disseminacéo € o aperfeicoamento das tecnologias
da internet, que nos permitem conectividade mundial.

Devido a esta evolugdao constante e a necessidade crescente de softwares
para 0 apoio aos negocios, diversas tecnologias, metodologias e padrées séo
desenvolvidas e estudadas. Processos, linguagens de programacao, conceitos,
modelos arquiteturais e metodologias, sao aperfeicoados constantemente a fim de
se conseguir atender a esta demanda com maior qualidade do resultado final e com
0 menor tempo e custo possivel, a ponto de se manter o custo-beneficio da solucdo
sisttmica adquirida. As empresas que conseguem servicos de tecnologia da
informacdo com estas caracteristicas podem obter vantagens competitivas, que
podem inclusive definir sua permanéncia ou ndo no mercado. Putnam, et al., (2002)
cita tal cenario competitivo quando afirma que as organiza¢des precisam cada vez
mais conseguir produtos de boa qualidade em tempo, esfor¢co e custo limitados, o
que significa, em sua opinido, ter um bom nivel de produtividade da equipe.
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1.2.PROBLEMATIZACAO

Produtividade, porém, por si s6 ndo garante produtos de qualidade em esforco e
custo limitados. Nem mesmo a utilizagdo das melhores tecnologias, processos,
metodologias, linguagens de programacéo, etc. garantem tal resultado. Diversos
fatores estdo envolvidos e diversas questdes devem ser respondidas, como por
exemplo, como saber o quao produtiva foi a equipe no desenvolvimento de um
sistema? Como saber se o produto desenvolvido tem niveis de qualidade
compativeis com o mercado do mesmo ramo, a ponto de se constatar se a
organizacao esta ou nao gastando apenas o valor adequado com retrabalho? Como
saber se o0 processo de desenvolvimento de software implementado pela
organizacdo tem sido eficiente e tem trazido beneficios que valham o custo
investido?

Sem respostas assertivas para tais questdes, nenhuma tecnologia ou
processo de desenvolvimento, por mais atual e evoluido que seja, garante que o0s
sistemas estdo sendo desenvolvidos com qualidade e produtividade satisfatorios, a
ponto de apoiarem na geracéao de diferencial competitivo para a organizagao.

Faz-se necessario entdo que se tenha um mecanismo para responder a tais
questbes de maneira assertiva, que permita ndo s6 saber a situacdo real da
organizacdo de software, como também a identificacdo de pontos fortes e fracos,
buscando com base em tal andlise a evolugdo constante. Neste mesmo sentido
(Holmes, 2002) afirma que organizagcbes de software precisam de uma forma para
gerenciar a carga de trabalho, permitindo-se decidir o que fazer, como fazer e
guando fazer e define ainda que os dias de utilizagdo de “sentimento” como base
para tomada de tais decisbes e como base também para responder as questdes
relacionadas & sua posicao, estao extintos.

1.3.OBJETIVOS DA PESQUISA

Dado tal contexto e problematizacéo, objetiva-se com esta pesquisa, estudar
métricas, medi¢cbes e, por fim, programas de medi¢cdo, buscando entender se tais
mecanismos podem suprir a necessidade por informagdes assertivas, se possibilitam

a identificacdo de pontos que devem ser aprimorados no processo de
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desenvolvimento de software da organizacdo e de acdes e iniciativas que tem tido
bons resultados e que devem ser mantidas.

Para tal, objetiva-se levantar contetdo bibliografico sobre medicbes e
métricas que possibilitem a definicho de um programa de medi¢cdo alinhado a
objetivos de negécios, a fim de se conhecer suas caracteristicas e suas
aplicabilidades no contexto de desenvolvimento de software atual.

Objetiva-se também estudar e levantar contetdo bibliografico a respeito da
composicdo de um programa de medicdo, possibilitando entendimento das suas
aplicabilidades em um processo de desenvolvimento e sua relagdo com as métricas
estudadas.

Por fim, com base nos estudos realizados, objetiva-se estabelecer uma
abordagem para um programa de medicdo passivel de implementacdo por
organizagOes, independentemente do processo de desenvolvimento de sistemas

gue utilizem.

1.4.JUSTIFICATIVAS

Programas de medicdo permitem chegar a respostas assertivas para as
guestbes mencionadas anteriormente, o que leva a melhoria no processo de
desenvolvimento de software e consequentemente nos produtos deste processo.

(Minkiewicz, 2002) afirma que cada vez mais, organizacdes estdo se dando
conta do valor que a medicdo em organizacdes de software agrega ao seu processo
de negocios, através de estratégia de negécios de longo prazo para medicdo de
performance e melhoria de processos de desenvolvimento de software. (Minkiewicz,
2002) afirma ainda que as companhias estdo se dando conta também, de que o
investimento em entender e implementar um programa de medi¢cdo bem sucedido é
pago pela melhoria na produtividade do desenvolvimento de software e do processo
de desenvolvimento como um todo.

Tais melhorias vém a corroborar na busca por produtos com altos niveis de
gualidade, sendo produzidos em cada vez menos tempo e custo, a0 mesmo tempo
sendo cada vez mais aderentes ao negoécio da companhia, apoiando a organizacao
a alcancar seus objetivos estratégicos.
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1.5.ENUNCIADO DA HIPOTESE
A hipétese desta pesquisa é que um programa de medicdo permite a

organizagOes gerenciarem a sua construcao de software baseando-se em atributos
quantitativos medidos ao invés de informagcBes subjetivas ou sentimentos,
conseguindo-se com tal:

e Gerenciamento e tomada de decisdes baseada em fatos;

e Maior previsibilidade de entrega de produtos;

e Melhorias no processo de desenvolvimento e seus produtos;

¢ Melhoria na qualidade dos sistemas desenvolvidos;

e Utilizagao de recursos com maior eficiéncia,;

1.6. METODO DE PESQUISA

A metodologia de pesquisa utilizada neste trabalho € a pesquisa descritiva,
onde conforme (Gill, 2007), dentre outras caracteristicas, esta a busca pelo
estabelecimento de relacdo entre variaveis. Neste trabalho, as varidveis podem ser
consideradas como as diversas meétricas existentes e as diversas formas de
estabelecimento de um programa de medicao.

A pesquisa bibliogréfica é o principal instrumento deste trabalho, onde livros e
artigos cientificos sdo analisados (Gill, 2007), com o0 objetivo de se adquirir
embasamento tedrico, possibilitando o estabelecimento das relacbes entre as

métricas e o programa de medicao.

1.7.DELIMITACAO

Este trabalho esté delimitado ao estudo de métricas, programas de medicao e
a relagéo entre eles. A customizagao de processos de desenvolvimento de software
para a introducdo do programa de medicdo abordado ndo serd discutido neste
trabalho, ficando esta como uma oportunidade de evolugdo do estudo.
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Possibilidades de continuidade deste estudo sdo discutidas em detalhes no ultimo

capitulo deste estudo.

1.8.O0RGANIZACAO

Este estudo esta organizado em cinco capitulos. A seguir, o conteudo de cada

capitulo é sumarizado:

O primeiro capitulo apresenta o contexto em que o trabalho esta inserido,
problematizacdo, objetivos, justificativas, a hipétese de solucdo do problema
apresentado, metodologia de pesquisa utilizada no trabalho, escopo e organizagéo
do trabalho como um todo. Seu objetivo € prover informacdes introdutérias sobre o

assunto, bem como a motivagao que levou a sua realizacao e a sua importancia.

O segundo capitulo aborda uma pesquisa bibliografica sobre métricas, tendo
como objetivo a contextualizagdo do assunto, delineando os principais topicos e

conceitos que serdo utilizados no desenvolvimento do trabalho.

O terceiro capitulo traz uma pesquisa bibliografica sobre programas de
medicdo, tendo como objetivo a introducdo, conceituacdo e contextualizacdo do
assunto, servindo como referéncia para o estudo do capitulo posterior.

O quarto capitulo explora o estudo realizado sobre as métricas e programas
de medicdo, estabelecendo-se, com base no levantamento bibliografico realizado,
uma abordagem para um programa de medicéo.

O quinto e ultimo capitulo traz a conclusdo do trabalho, apontando a relagéo
entre 0s objetivos e o resultado atingido do estudo, a validade da hipétese inicial e

possibilidades de evolucéo deste estudo.



2. MEDICAO DE SOFTWARE

2.1.INTRODUCAO

Medicdo é o ato de determinar uma indicagdo quantitativa da extenséo,
guantidade, dimenséao, capacidade ou tamanho de algum atributo de um produto ou
processo (Pressman, 2006). Medicao de software compreende a medicdo de um
processo de desenvolvimento de software, cujo objetivo € objetivo é fornecer um
conjunto de indicadores de processo, que leva a aperfeicoamentos no longo prazo
(Pressman, 2006) ou de um projeto, cujo objetivo é fornecer mecanismos para o
controle do projeto.

Em busca da previsibilidade de entrega, da qualidade do produto de
desenvolvimento de software, da produtividade da equipe e da eficiéncia do
processo de desenvolvimento, a medicdo é um item essencial. A medi¢cdo de
software propicia a obtencdo de medidas quantitativas de um processo ou produto,
permitindo-se a andlise e avaliacdo dos valores obtidos, o que possibilita a tomada
de acbes visando a melhoria de qualidade como um todo. (Pressman, 2006)
confirma esta andlise quando afirma que a medi¢do é uma forma de apoio a gestao,
gue, quando conduzida adequadamente, apdia na tomada de decisbes que
conduzem o projeto ao sucesso.

O objetivo deste capitulo é contextualizar a medicao de software, apresentar
topicos relacionados a métricas para estimativa de tamanho de software e
apresentar a analise de pontos por funcdo, métrica utilizada como base do programa
de medicdo abordado por este trabalho. Dentro dos objetivos deste estudo, este
capitulo vem a explorar a medicdo de software, no contexto da medicdo em um
projeto, visando prover base tedrica para o estabelecimento de uma abordagem de
medicao para o estabelecimento de um programa de medicao.

2.2.MEDIDA, MEDICAO, METRICAS e INDICADORES
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Para que se defina medigcédo de software, € essencial que cada um dos termos
relacionados ao assunto estejam esclarecidos.

(Pressman, 2006) define que uma medida fornece uma indicacao quantitativa
da extensdo, quantidade, dimensdo capacidade ou tamanho de algum atributo de
um produto ou processo. (Vazquez, et al., 2003 p. 31) reforca tal definicdo, quando
afirma que medida € “a quantificacdo de uma caracteristica”.

(IEEE, 1993) define métrica como uma medida quantitativa do grau em que
um sistema, componente ou processo possui um determinado atributo.

(Pressman, 2006) define medicdo como o ato de determinar uma medida e
um indicador como uma métrica, ou combinacdo de métricas que fornece
profundidade na visdo do processo de software, projeto de software ou produto em
Si.

(Pressman, 2006 p. 352) exemplifica cada uma das definicbes apresentadas:

Quando um anico ponto de dados foi coletado (por exemplo, o nimero de
erros descoberto em um Unico componente de software), uma medida foi
estabelecida. Medicdo ocorre como resultado da colegcdo de um ou mais
pontos de dados (por exemplo, um certo ndmero de revisdes de
componentes e testes de unidade sdo investigados para coletar medidas do
ndmero de erros em cada um). Uma métrica de software relaciona as
medidas individuais de algum modo (por exemplo, o nimero médio de erros
encontrados por revisdo ou nimero médio de erros encontrados por teste
de unidade).

[...] Um indicador fornece profundidade de visdo que permite ao gerente do
projeto ou engenheiro de software ajustar o processo, projeto ou produto
para tornar as coisas melhores.

2.3.MEDICAO DE SOFTWARE

Segundo (Pressman, 2006), a medicdo é essencial em processos de
engenharia. Através da medicdo, é possivel obter entendimento do processo e
projeto, tendo-se um mecanismo para avaliagdo objetiva. Tendéncias (boas ou mas)
podem ser detectadas, melhores estimativas podem ser feitas e aperfeicoamentos
reais podem ser obtidos ao longo do tempo. (Budag, 2007) confirma este raciocinio
quando diz que o objetivo da aplicacdo da medicdo de software é fornecer aos
gerentes e engenheiros de software um conjunto de informacdes tangiveis para
planejar o projeto, realizar estimativas, gerenciar e controlar os projetos com maior

preciséo.
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Segundo (Pressman, 2006) as razfes para o qual se mede um software sao:

Caracterizar em um esfor¢co a fim de obter entendimento de processos,
produtos, recursos e ambientes, e para estabelecer referéncias, para
comparacao com futuras avaliacoes;

Para avaliar, a fim de determinar o estado em relagéo aos planos;

Para prever pela obtencdo de entendimento de relacionamento entre
processos e produtos e constru¢do de modelos desses relacionamentos;
Para aperfeicoar, pela identificacdo de bloqueios, causas fundamentais,
ineficiéncias e outras oportunidades para melhor a qualidade do produto e
desempenho do processo.

Complementando as razdes citadas por Pressman, (Vazquez, et al., 2003),

entendem que as razdes para se medir estdo compreendidas em:

Ter mecanismos para manter sob controle um contexto de
desenvolvimento de software em que 0s requisitos tendem a expansao e
gue os recursos tendem a escassez — Atender ao maximo as expectativas
dos clientes com a utilizagdo do minimo de recursos;

Apoiar no planejamento e controle da geréncia de projetos, apoiando na
definicAo de objetivos realistas e na adocdo de medidas necessarias a
prevencdo e correcdo dos desvios que causam impacto negativo ao
projeto;

Apoiar na tomada de decisbes do projeto, através de indicadores que
refletem uma tendéncia de comportamento futuro;

Ter insumos para analises Make-or-Buy [Construir ou Comprar], onde se
decide entre construir um software internamente ou em terceirizar sua
construcao;

Ter mecanismos para a medi¢cao concisa de servicos de desenvolvimento

de software prestados por terceiros.

Dados os motivos pelo qual medir, € importante ressaltar que conforme pode

ser observado, a medicao pode ser aplicada sobre alguns contextos distintos, porém

relacionados, como por exemplo, a medicdo em um processo de desenvolvimento

de software e a medicdo em um projeto. Na medicdo em um processo, 0 objetivo &



<N 9
obter métricas e indicadores do processo, visando sua melhoria continua. Na
medicdo ao longo de um projeto, tém-se métricas para auxilio na estimativa, no
controle da qualidade, na avaliagdo da produtividade e no controle do projeto. Este
controle se da através de medi¢cles sistematicas e avaliagdo com base em regras
claramente definidas (Pressman, 2006). (Vazquez, et al., 2003 p. 22) enfatiza a

importancia das métricas na medigcéo de projetos:

A falta de métricas de projeto prejudica de forma geral seu
acompanhamento, uma vez que, apesar de o problema estar 14, ele ndo é
percebido por aqueles que podem direcionar esforcos na sua solugdo. O
papel das métricas é permitir uma rapida identificacdo e correcdo de
problemas.

Para (Demarco, 1989), os aspectos quantitativos onde as métricas podem ser
usadas séo no escopo, tamanho, custo, risco e tempo empregado. Uma vez que se
sabe o tamanho do que deve ser construido, € possivel planejar e controlar o
projeto. Além disso, tendo-se uma medida padrdo e comum de tamanho, é possivel
fazer a relacdo com outras variaveis, como por exemplo, 0 tempo gasto na
construgdo, a quantidade de erros encontrados por medida de tamanho,
conseguindo-se assim, apurar produtividade e indicadores de qualidade.

Segundo (Pressman, 2006), na maioria das vezes, em um projeto de
desenvolvimento de um sistema, as métricas de projeto sdo aplicadas para a
apuracao de estimativas. Para tal, sdo usadas métricas para estimativa de tamanho
de software a partir das quais, estimativas de esfor¢co e tempo sao produzidas. Com
a evolucgéo do projeto, o gerente de projetos utiliza a estimativa de esforco e tempo
para controlar e monitorar o progresso da construcdo. Para tal, a taxa de producéo,
representada em termos de modelos criados, os erros descobertos durante cada
tarefa de engenharia de software sdo medidos e registrados. Ao final, consegue-se
comparar se as estimativas iniciais estao aderentes ao realizado, e esta informacao
€ retro-alimentada no processo de estimativa. Consegue-se também saber, o quanto
a equipe foi produtiva e o quanto foi efetiva com relagédo a qualidade.

Uma vez que este processo de medicdo é definido e utilizado, é possivel
identificar areas falhas em projetos e, com o tempo, tomar ac¢des visando sua
melhoria. A medida que os pontos falhos sdo aperfeicoados, (Pressman, 2006) os

defeitos sdo minimizados e, conforme a contagem de defeitos decresce, a
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guantidade de retrabalho durante o projeto € também reduzida, levando a diminuicao
do custo total do projeto.

Contextualizada a medicéo de software, as medi¢cdes ao longo de um projeto,
e estimativas de tamanho, a seguir sdo apresentadas métricas para estimativa de
tamanho de software, as quais fazem parte das medi¢cdes em projetos, apoiando na
apuracao de estimativas de esforco, em indicadores para controle de qualidade,
produtividade e controle do andamento do projeto.

2.4. METRICAS PARA ESTIMATIVA DE TAMANHO DE SOFTWARE

Segundo (Vazquez, et al., 2003), sempre que se tem uma necessidade de
implementagéo de um software para se atender demandas de uma organizacao, as
principais questdes que sdo feitas sdo quanto ao tempo necesséario para conclusao
do projeto e 0 custo para a organizacdo. Para responder tais perguntas, diversos
fatores devem ser considerados, como as particularidades dos requisitos do projeto
de software, da equipe envolvida e da tecnologia empregada. (Vazquez, et al., 2003
p. 155) cita os principais fatores que, quando analisados, evidenciam as dificuldades
de obtencao de respostas confiaveis para as questdes citadas:

Os requisitos traduzem com fidelidade as necessidades do negdécio dos
usuarios? Ja se encontram suficientemente estabilizados? Refletem
caracteristicas de software transacionais de baixa complexidade ou
possuem atributos que exigem conhecimentos especificos, tais como alta
performance, matematica complexa, processamentos distribuidos, etc.?

A equipe de desenvolvimento possui conhecimento na area de negdcio que
serd atendida pelo projeto de software? Possui experiéncia na utilizagédo
das ferramentas necessarias a conclusao do projeto? Possui todos os perfis
necessarios impostos pelas caracteristicas do projeto? Existem conflitos
internos a equipe que precisam ser solucionados? E possivel identificar uma
lideranca entre os integrantes da equipe? Qual o grau de motivacao da
equipe mediante o projeto?

A tecnologia ja faz parte da cultura da organizacdo? Pode ser faciimente
absorvida por novos integrantes da equipe de projeto? Existe material de
apoio suficiente para o aprendizado da tecnologia? Sua aplicacdo exige
pessoal com algum tipo de especializagdo? Suporta a implementagéo de
todas as caracteristicas do software? Atende inclusive aos requisitos néo-
funcionais do projeto?
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Dadas estas particularidades inerentes a cada projeto, apurar com exatidao o
custo final e a data da conclusdo é uma tarefa que s6 pode ser realizada quando o
projeto estd concluido. Antes de tal fato, s € possivel obter estimativas, 0 que nédo
deixa de se ser muito importante, uma vez que dados histéricos sejam mantidos e
utiizados para o aperfeicoamento das estimativas, chegando a um nivel de
confianca cada vez maior (Vazquez, et al., 2003).

Para a apuragdo de tais estimativas, métricas podem ser utilizadas, dando
uma abordagem sistematica ao processo, e, portanto aumentando a confiabilidade
no resultado. Segundo (Aguiar), as métricas para estimativa de tamanho de
software surgiram com o objetivo de servir como mecanismo para se estimar o
esforco envolvido em projetos e o0 prazo associado ao desenvolvimento de sistemas.

Uma das primeiras técnicas que surgiram com este intuito foi a SLOC (Source
Lines of Code), por volta de 1950/1960, a qual é considerada como uma medigcéo
fisica do tamanho do software, por medir o volume de cédigo-fonte contido no
mesmo. Para (Andrade, 2004), os principais beneficios desta técnica estdo no fato
de que ela pode ser aplicada automaticamente através da utilizacdo de ferramentas
gue apurem a quantidade de linhas de cédigo do projeto e pelo fato de ter sido
usada por muito tempo, existindo grande quantidade de dados histéricos de
estimativas realizadas. Por outro lado, o principal problema desta técnica esta no
fato de que a medicdo do cddigo fonte ndo representa propriamente o tamanho do
software ou do esforgco envolvido, uma vez que este atributo esta diretamente
condicionado a tecnologia utilizada e ao método de programacdo empregado.
(Andrade, 2004) reafirma esta conclusédo, quando diz que a contagem em LOC
depende do grau de reuso da linguagem de programacdo, o que pode levar uma
estimativa a ser cinco vezes superior a outra, devido as diferencas das linguagens
de programacao quando as linhas em branco, linhas de comentério, declaracéo de
dados e linhas de instrugbes. (Andrade, 2004) afirma ainda que esta técnica
penaliza projetos pequenos e bem projetados, ndo se adapta as linguagens néo
procedimentais e é de dificil obtencdo na fase inicial do projeto.

Dadas as limitacbes da medicao fisica, técnicas de medicdo baseadas em
funcionalidades foram propostas, as quais procuram medir a funcionalidade
disponibilizada pelo software, ao invés do tamanho fisico. Tais técnicas sao

denominadas métricas funcionais de tamanho. Por medirem apenas o tamanho
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funcional do sistema, € possivel serem utilizadas em fases iniciais do projeto,
guando normalmente ainda ndo se tem muitos detalhes técnicos.

Uma das primeiras técnicas criadas com este objetivo foi a Pontos de Funcao,
criada por Allan Albrecht em 1979. Na técnica de Pontos de Funcéo os dados e as
transacOes envolvidas no sistema séo classificadas quanto a sua complexidade e
pontuadas. Um fator de ajuste € determinado com base em caracteristicas
especificas do sistema medido e aplicado a quantidade de pontos apurados. Ao
término, tem-se a quantidade de pontos por funcdo do sistema medido. Segundo
(Aguiar), tal técnica ganhou grande popularidade com a criacdo do IFPUG
(International Function Point Users Group) e com sua normatizacao internacional,
através da norma ISSO/IEC 20926. (Aguiar) ainda afirma que esta técnica tem sido
utilizada por diversas organizagbes com sucesso, pois 0 pré-requisito para sua
utilizacdo é o conhecimento dos requisitos do sistema e o da técnica propriamente
dita.

Posteriormente, outras métricas funcionais de tamanho foram propostas,
como Bang, Mark II, Full Function Points e Cosmic-FFP. Em 1993, Gustav Karner
criou uma variacdo dos Pontos de Funcdo especifica para a medicdo de
funcionalidade contida em casos de uso, denominada Pontos por Caso de Uso
(Aguiar). Nesta técnica, diagramas de caso de uso sdo a base para a medi¢do. Os
atores e casos de uso sao classificados e pontuados quanto a sua complexidade no
sistema. Fatores técnicos e ambientais sdo apurados e aplicados aos pontos
obtidos. Como resultado, tem-se a quantidade de pontos de casos de uso do
sistema e a quantidade de esfor¢co envolvido na construgéo de tais casos de uso.

(Aguiar) diz que o problema desta técnica reside no fato de que como néo se
tem padrbes universais para a construcdo de casos de uso, a obtencdo de
estimativas confiaveis de esforgo exigiria a padronizagéo dos estilos de casos de uso
e um extenso trabalho de calibracdo de um modelo de estimativas baseado em
pontos por caso de uso. Além disso, a técnica sO pode ser utilizada por empresas
gque adotem casos de uso como forma de expressdo dos requisitos, 0 que
inviabilizaria sua utilizagdo em muitos casos e dificultaria sua utilizagdo como métrica
padrao para definicdo de contratos de servicos de desenvolvimento de software e
medicao de produto entregue.

Dadas as diversas métricas apresentadas, é preciso avaliar seus pontos fortes e

fracos e sua aplicabilidade no contexto de desenvolvimento de sistemas atual, uma
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vez que muitas delas foram desenvolvidas ha mais de trinta anos, quando o contexto
era completamente diferente. Devem ser levadas em consideragdo suas
aplicabilidades durante as fases de projeto, sua difusédo de utilizacdo entre as
organizagbes, sua facilidade de aplicagdo, a existéncia de institutos
regulamentadores ou normas que regulamentem a utilizagdo, dentre outros fatores.
(Schuster, 2006), relaciona alguns itens que devem ser levados em consideracao na
escolha de uma métrica:
e Deve ter detalhamento dos passos a serem seguidos para a utilizacdo da
metrica,
e Deve prover resultados consistentes;
e Deve ser de facil entendimento;
e Precisa ser objetiva, minimizando a influéncia de julgamentos pessoais;
e Deve ser efetiva no custo, ou seja, o resultado obtido deve compensar e
exceder o esforgo da utilizacdo da métrica,
e Precisa fornecer informagcbes que evidenciem a situacdo atual e sejam
relevantes para a tomada de deciséo;
e Deve ser apropriada para cada etapa do ciclo de vida do software;
e Deve servir para a realizacao de estimativas;

e Deve possibilitar a obtencdo de séries historicas;

A andlise de pontos de funcdo atende a todos os requisitos mencionados.
Segundo (Andrade, 2004) a técnica € a mais utilizada no mercado. (Aguiar) afirma
gue nenhuma outra técnica de medicdo funcional alcangou tal nivel de disseminacéo
ou investimento. Capers Jones afirma em (Jones, 2002) que a APF esta
rapidamente se tornando uma métrica dominante no mundo do software. (Aguiar)
ainda lista algumas razdes pela qual utilizar Pontos de Func¢ao:

e A técnica € mantida por uma organizacao internacional sem fins lucrativos

desde 1986, o International Function Point Users Group — IFPUG;

e Possui suporte no Brasil através do Brazilian Function Point Users Group —

BFPUG;

e Existe um programa de certificagdo mantido pelo IFPUG, com o objetivo de

certificar profissionais na técnica, o que vem a aumentar sua credibilidade,

uma vez que profissionais possam aplica-la de forma normatizada;
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e E padronizada internacionalmente pela ISO, através da norma ISO/TEC
20926, possibilitando uniformidade da aplicacéo;

e Utiliza como base requisitos em alto nivel de abstracéo, sendo independente
de artefatos, podendo ser utilizado por organizagbes que utilizem qualquer
forma de representacédo de requisitos;

e A existéncia de grande acervo de dados sobre pontos de funcgao
armazenados por diversas organizagOes possibilita a realizagéo de estudos e
comparacoes;

e A utilizacdo de pontos de funcdo em contratos e licitacdes é uma realidade no
Brasil, tendo surgido a partir de iniciativas de organizacdes governamentais e

rapidamente alcancado o mercado em geral;

Dadas tais motivacdes e o contexto do trabalho, o topico seguinte detalha a
técnica de Pontos de Funcdo, com o objetivo de explora-la, a fim de se obter
fundamentacdo tedrica para definicho da sua aplicacio em um programa de

medicao.

2.4.1. Andlise de Pontos de Funcao

2.4.1.1. A Analise de Pontos de Funcéo

A Anélise de Pontos de Funcéo [APF], do inglés Function Point Analysis [FPA], €
um método padrdo para medicdo do desenvolvimento de software do ponto de vista®*
do usuério® (IFPUG, 2000). A APF mede o software quantificando a funcionalidade

gue ele prové ao usuario, baseado em um design légico inicial (IFPUG, 2000).

! Visdo do Usuério: é qualquer descricdo formal de suas necessidades de negécios em sua propria
linguagem. A visdo do usuéario pode variar em sua forma fisica, podendo estar representada das
seguintes formas: Catalogo de transac¢bes, documento de requisitos, especificagbes externas,

especificacdes detalhadas, manual do usuario, etc. (IFPUG, 2000).

% Usuario para a APF: qualquer pessoa que especifique requisitos funcionais ou qualquer pessoa ou
coisa que interaja com o sistema. Exemplos: Ator em um caso de uso, uma aplicagdo, um gestor ou

um usuério final (Vazquez, et al., 2003).
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Sendo assim, a técnica tem como objetivo medir os produtos entregues, através da
medicdo do que sera construido. Como a construgdo sera feita, quais processos,
metodologias, tecnologias, ferramentas, linguagens de programagao, etc. ndo sdo
questdes levadas em consideracdo na analise de pontos de funcdo. Tal fato faz com
que a técnica seja independente de tecnologia, possibilitando sua utilizacdo
consistente por diversas organizagbes (Vazquez, et al., 2003). Em resumo, 0s
objetivos da analise de pontos de funcéo séo (IFPUG, 2000):

e Medir a funcionalidade que o usuario solicita e recebe

e Medir desenvolvimento e manutengdo de software independentemente de

tecnologia de implementacao
e Ser uma medida consistente entre varios projetos e organizacfes

e Ser simples o suficiente para eliminar o esfor¢o adicional com a medicéo

Dentre os beneficios da analise de pontos de fungéo o principal € a possibilidade
da sua utilizagdo como um meio para se estimar custos e recursos necessarios para
o desenvolvimento e manutencéo de software. Além disso, a APF pode ser utilizada
como meio para medicdo do tamanho de pacotes, como fator de normalizacéo para
a comparacao de software. A APF também pode apoiar na geréncia de escopo de
projetos de software, pois, uma vez que se tenha o tamanho do software medido, &
possivel medi-lo novamente a cada alteracdo de escopo, conseguindo-se quantifica-
las. A APF também pode ser utilizada na geréncia de contratos de software, servindo
como meio para quantificagdo de trabalho realizado, ou a realizar, permitindo a
precificacdo sobre uma medida comum e entendida por ambas as partes. A APF
também apoia na mensuracao de indicadores de qualidade e de produtividade, pois,
uma vez que se tenha estabelecido o tamanho do produto, que se saiba a
guantidade de tempo empregado para a construgao deste produto e a quantidade de
defeitos encontrados neste produto, é possivel apurar tais indicadores. Sem o
tamanho do produto estabelecido, tais indicadores ndo poderiam ser encontrados
com facilidade e precisdo. O (IFPUG, 2000) confirma tais beneficios quando lista as

principais formas de utilizacdo da APF pelas organizacoes:
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e Uma ferramenta para determinar o tamanho de um pacote de aplicagao
adquirido, pois possibilita a contagem das fun¢fes contidas neste pacote;

e Uma ferramenta para ajudar usuarios a determinar os beneficios de uma
aplicacdo para sua organizacao, pela contagem de fun¢cdées que atendem
a seus requisitos;

e Uma ferramenta para medir unidades de um produto de software,
suportando analise quanto a qualidade e produtividade;

e Um meio para estimar custo e recursos requeridos para um

desenvolvimento de software ou manutengéo;

e Um fator de normalizacdo de software para comparacoes.

Segundo (Vazquez, et al., 2003), a APF pode ser aplicada na maioria fases
do ciclo de vida de um software, entretanto, ndo € aplicavel em todas, como por
exemplo, manutenc¢des corretivas e manutencdes perfectivas. Tal fato se da, pois
em tais fases ndo se tem a visdo do usuario, uma vez que ele normalmente néo
sabe o motivo da ocorréncia do erro corrigido na manutencéo corretiva nem o que
melhorar tecnicamente na manutencao perfectiva. (Vazquez, et al., 2003) afirma
ainda que em algumas fases, dada a pouca quantidade de informacdes, a APF pode
ser utilizada apenas no contexto de estimativa. A tabela 1 a seguir resume as fases,
guando a APF pode ser aplicada ou nao, e, sendo aplicavel, se o resultado obtido

pode ser considerado como uma estimativa ou medigéo.

Tabela 1: Fases do ciclo de vida de desenvolvimento em que a APF pode ser aplicada,
adaptado de (Vazquez, et al., 2003)

Fase no ciclo de Vida | Estimativa Medicdo

Proposta v

Requisitos v v
Projeto v " 4
Construgdo v v
Implantacao v v
Manutengdo adaptativa v v

Manutencdo corretiva

Manutencdo perfectiva
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Dado que a APF mede os requisitos do usuario em sua visdo, é importante
ressaltar quais tipos de requisitos que a APF se prop6e a medir. A norma ISSO/IEC
14.143-1 define que existem trés tipos de requisitos do usuario: Funcionais, de
Qualidade e Técnicos. Os requisitos funcionais compreendem procedimentos que o
software deve executar para atender as necessidades do usuario. Os requisitos de
gualidade compreendem, conforme a norma ISO/IEC 9126, requisitos de
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e
portabilidade. Ja o0s requisitos técnicos compreendem a tecnologia para
desenvolvimento, manutencdo e suporte a execugao do software, como por
exemplo: linguagens, ferramentas de teste, OS, BD e tecnologia de interface com o
usuario. Segundo (Vazquez, et al., 2003), dados tais tipos de requisitos, o Unico que
a APF se propde a medir s&o os requisitos funcionais. (Vazquez, et al., 2003) afirma
ainda que para a APF, os requisitos funcionais sao classificados em dois tipos:
Interacdo do usuario com o sistema (requisitos de transagfes) e armazenamento

dos dados manipulados em transacofes (requisitos de armazenamento).
2.4.1.2. Processo de contagem

O processo de contagem de pontos de funcdo pode ser representado pela Figura
1 a seguir. Cada caixa da figura representa um passo no processo de contagem,
gue é executado sequencialmente, de acordo com a ordem estabelecida. O
resultado do processo € a afericdo do numero de pontos de funcdo ajustados. A
seguir, cada passo do processo sera explicado detalhadamente.

Contagem

Contar fungles
dotipo dados

Deter rinar
contagem de
pontos de
fungSo ndo
ajustados

Calcular o
rimero dos
pontos de
fungdo
ajustados

Ideritificar o Deterrminar o Idertificar
propésita d= tipo de escopo da =
contagem contagem contagem e
fronteira da

aplicagdo

Contar fungdes
do tipo
transagso

eter minar walor
o fator de ajuste

Figura 1: Processo de contagem de pontos de funcéo, adaptado de (IFPUG, 2000), pagina 31
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Identificar o propdsito da contagem

Como o proprio nome diz, neste passo, determina-se o propésito da
contagem. O propédsito compreende o objetivo que se tem com a contagem, que
pode variar de acordo com o contexto em que a medicdo esta inserida. O propdsito
da contagem influéncia na definicdo do tipo, escopo e fronteira da contagem
(IFPUG, 2000). Se a APF est4 sendo aplicada para se ter uma estimativa de esfor¢o
com base em uma proposta de desenvolvimento de software, o objetivo da
contagem é apurar o total de pontos de funcdo estimados. Se a APF esta sendo
aplicada para contar uma aplicagdo instalada, visando verificar se o estimado esta
de acordo com o realizado, o propdsito da contagem € apurar o tamanho do
software em pontos de funcdo. Uma vez que se tem o propdsito identificado, sabe-se

o resultado esperado da aplicacdo da técnica.

Determinar o tipo da contagem

A andlise de pontos de funcdo pode ser aplicada para medir trés tipos de
projetos: Projeto de desenvolvimento, Projeto de melhoria e Aplicagdo Base. No
projeto de desenvolvimento, medem-se as fun¢des fornecidas na primeira instalagéo
do software, quando o projeto estd completo [criagdo de um novo software]. No
projeto de melhoria, medem-se modificacdes em aplicagdes ja existentes, entregues
guando o projeto estd completo [manutencdo evolutiva]. Na aplicacdo base, medem-
se as func¢des fornecidas ao usuério, da aplicagdo atualmente instalada [medicéo de

um projeto inteiro e funcional] (IFPUG, 2000).

Determinar a fronteira da aplicacéo

A fronteira da aplicacdo € uma interface conceitual entre aplicagcéo interna e o
mundo externo da aplicacdo, independente de consideracdes técnicas ou
implementacdo, de acordo com a visdo externa de negoécio do usuério da aplicacao
(IFPUG, 2000). A definicdo da fronteira da aplicacdo € muito importante no processo
de contagem, pois, uma vez tendo-a definida, pode-se saber o que deve ser contato
como sendo interno a aplicacdo e o que deve ou ndo ser contado como sendo
externo a aplicacdo. Para a APF, os itens que compdem a parte interna de uma

aplicacao tém pesos diferentes dos itens externos.
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E importante ressaltar, que para a delimitacdo da fronteira da aplicacdo, deve
ser levada em consideracdo a visdo do usuério. Aspectos técnicos ndo devem ser
levados em consideragéo na delimitacdo. Uma fronteira mal posicionada pode alterar
a perspectiva da contagem de uma viséo logica para uma visao fisica, o que pode
ter como consequéncia a duplicidade na identificacdo de fungdes, ou sua omissao
(Vazquez, et al., 2003).

Determinar o escopo da contagem

A determinacdo do escopo da contagem consiste na identificacdo da
funcionalidade que sera contada no processo de contagem (IFPUG, 2000). Define-
se quais as aplicacdes envolvidas, quais funcionalidades e tipos de funcionalidades
serdo contados. O escopo da contagem é determinado pela identificacdo do
propdsito da contagem. Uma vez que se tenha definido qual o propdsito da
contagem, sabe-se 0 que esta ou ndo no escopo. O escopo pode abranger a
contagem de uma aplicagéo inteira ou parte dela, pode abranger a contagem de
véarias aplicacbes, ou, por exemplo, de um projeto que envolve a criagdo de uma
nova aplicagdo e a manutengcdo de outras que terdo integracdo com a nova

aplicacdo a ser construida.

Contar fungdes do tipo dados

O processo de contagem das func¢des do tipo dados consiste em identificar 0s
requisitos de armazenamento de dados sob a ética do usuério, de acordo com a sua
l6gica, e classifica-los quanto ao seu tipo e complexidade, determinando sua
contribuicdo individual em pontos de funcdo (IFPUG, 2000). Por exemplo: em um
sistema de emissdao de notas fiscais, o usuario identifica que sédo entidades que
devem ser mantidas pelo sistema clientes e nota Fiscal. Uma vez identificadas tais
entidades, 0 passo seguinte é a sua classificagéo.

E importante ressaltar, que as fun¢des do tipo dados devem ser identificaveis
pelo usuario, ou seja, deve ser de seu conhecimento e reconhecimento. Nao sao
consideradas fun¢gbes do tipo dado, por serem meramente questdes técnicas de
implementagdo os seguintes itens: VisOes de bancos de dados, armazenamento
visando maior performance, dados de dominio com intencdo Unica de manter
integridade referencial no banco de dados, dados de configuracdo da aplicagdo que

nao estejam relacionadas ao negdcio ou que nao sejam reconhecidas pelo usuario
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(IFPUG, 2000). Tal restricdo € dada para que ndo se tenha distorcdes entre as
contagens em fases inicias, onde ndo se tem detalhamentos técnicos e as fases
finais, onde toda a aplicacéo e solucéo técnica ja foi definida.

As funcdes do tipo dado podem ser classificadas de duas formas (IFPUG,
2000):

e ALl — Arquivos logicos internos: Armazenamento de dados, identificavel
pelo usuério, mantido dentro da fronteira da aplicacdo contada. Exemplos:
o0 Tabelas que armazenam dados da aplicacao
o Entidades de negbcio
o Entidades de referéncia
0 Arquivos mantidos ndo sé pela aplicagdo, mas também por outra
aplicacao
e AIE — Arquivo de interface externa:  Armazenamento de dados, identificavel
pelo usuario, mantido fora da fronteira da aplicagdo contada, porém, utilizado
pela aplicagdo contada em algum momento. Exemplos:

o Dados externos utilizados pela aplicacao

E importante ressaltar que o termo “arquivo” utilizado na nomenclatura das
funcBes do tipo dado nédo se refere a um arquivo fisico de um sistema e sim a um
agrupamento légico de dados (IFPUG, 2000). Uma vez classificados quanto ao tipo,
0 préoximo passo € a determinagdo da complexidade. Para tal, para cada arquivo
I6gico identificado, determina-se a quantidade de tipos de dados e tipos de registros
gue o arquivo légico compreende.

Um tipo de dado € um campo Uunico, reconhecido pelo usuario e nao repetido
(IFPUG, 2000). Um exemplo de tipo de dado do arquivo logico nota fiscal € seu valor
total. JA um tipo de registro é um subgrupo de dados dentro de um arquivo légico,
reconhecido pelo usuério (IFPUG, 2000), como por exemplo, os itens da nota fiscal.

Uma vez apurado o arquivo légico, a quantidade de tipos de dados e tipos de
registros compreendidos, o passo seguinte ¢é classificA-lo quanto a sua
complexidade. Para tal, a tabela 2 a seguir deve ser considerada.
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Tabela 2: Matriz complexidade ALl / AIE, adaptado d e (IFPUG, 2000), pagina 69

1 Baixa Baixa Média

ALI f AIE

2-5 Baixa Méedia Alta

=5 Média Alta Alta

TR — Tipo de Registro / TD — Tipo de Dado

Contar func¢des do tipo transagao

Para ter entendimento quanto ao processo de contagem das fungdes do tipo
transacdo, é necessario que se tenha esclarecido antes um conceito chave da APF,
que é o processo elementar. O processo elementar é a menor unidade de atividade
com significado para o usuério, completo em si mesmo, que deixa a aplicacdo em
estado consistente (IFPUG, 2000). Em outras palavras, um processo elementar pode
ser entendido como uma funcionalidade completa do sistema que o0 usuario enxerga,
por exemplo: Cadastrar clientes, emitir nota fiscal, etc.

O processo de contagem das funcbes do tipo transacdo consiste em
identificar os processos elementares da aplicagdo que estd sendo contada,
identificar a principal intencdo de cada processo elementar encontrado, classifica-los
guanto ao tipo e quanto a complexidade, determinando sua contribui¢éo individual
em pontos de funcao (Vazquez, et al., 2003).

Uma vez identificados o0s processos elementares, o passo seguinte é
identificar sua principal intengéo, classificando-o. Os processos elementares podem

ser classificados em:

e Entrada Externa: Processo elementar que processa dados ou informacdes
de controle® vindos de fora da fronteira da aplicagdo, mantendo um ou mais
ALI (IFPUG, 2000). Exemplos (Vazquez, et al., 2003):

o Transacoes que recebem dados externos utilizados na manutencéo de
ALI’s;

3 InformacBes de Controle: Influencia processos elementares da aplicacdo. Especifica o que,

guando ou como os dados séo processados (IFPUG, 2000).
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0 Operacoes de inclusédo, excluséo e alteracdo de registros em arquivos;
o0 Processamento em lotes de atualizagdo de bases cadastrais a partir de

arquivos de movimento;

e Consulta Externa: Processo elementar que envia dados ou informacgdes de
controle para fora da fronteira da aplicacdo. Nas consultas externas ndo ha
manutencdo de ALI’'s nem apuracdo de férmulas, calculos ou dados
derivados® (IFPUG, 2000). Exemplos (Vazquez, et al., 2003):

o Geracéo de arquivo de movimento para outra aplicacéo;

0 Recuperacdo de dados com base em critérios informados;
o Consultas implicitas, embutidas em outras transagoes;

o Telas de login com verificacdo de senhas;

o Controles tipo “drop down” [lista suspensa] ou semelhantes;

e Saida Externa: Processo elementar que envia dados ou informagfes de
controle para fora da fronteira da aplicagdo, mantendo um ou mais ALI'S ou
contendo apuragdo de férmulas, célculos ou dados derivados (IFPUG, 2000).
Exemplos (Vazquez, et al., 2003):

0 Relatério com totalizacdo de dados;

0 Relatérios que também atualizam arquivos;

o Consultas contendo calculos ou geracéo de dados derivados;

o InformagBes em formato grafico;

o Telas de login com informagdo de senha, em que a senha é
criptografada;

Uma vez identificado e classificado o processo elementar, o proximo passo é
a determinagéo da sua complexidade, o que permite determinar sua contribuicdo em

pontos de funcdo. Para tal, o processo & semelhante a determinacdo de
complexidade dos arquivos logicos, porém, para as func¢des do tipo transacao,

* Dados Derivados : Dados gue requerem processamento que ndo seja apenas ou que seja adicional

a recuperacao simples e validagao de informacdes de arquivos légicos (IFPUG, 2000).
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conta-se a quantidade de arquivos referenciados e tipos de dados envolvidos no
processo elementar (IFPUG, 2000).

Tipos de dados sdo campos, reconhecidos pelo usuario, ndo repetidos, que
entram ou saem da aplicacdo e que sejam relevantes a execucdo do processo
elementar (Vazquez, et al., 2003). Podem ser considerados tipos de dados o nome
do cliente em um relatoério de clientes, a acdo que dispara a emissdo do relatorio,
como por exemplo o clique no botao “emitir’, a mensagem exibida informando que o
relatorio foi impresso com sucesso, etc., ou seja, todas as informacgdes relevantes,
envolvidas no processo elementar. Ja para a contagem dos arquivos referenciados
sdo considerados os arquivos logicos envolvidos no processo de alguma forma, seja
sendo consultados ou mantidos (IFPUG, 2000). Por exemplo, o arquivo légico de
clientes é um arquivo referenciado na emissao de relatério de clientes.

Contados os processos elementares, classificados quanto ao seu tipo e
definidas as quantidades de tipos de dados e arquivos referenciados para cada
processo elementar identificado, o proximo passo € sua classificacdo quanto a sua

complexidade. Tal classificacdo é dada pelas tabelas 3 e 4 a sequir.

Tabela 3: Matriz de complexidade EE, adaptado de (I FPUG, 2000), pagina 165

» =2 Baixa Baixa Media
L
2 Baixa Media Alta
=2 Média Alta Alta

Tabela 4: Matriz de complexidade SE / CE, adaptado  de (IFPUG, 2000), pagina 166

<32 Baixa Baixa Media

SEf CE

2-3 Baixa Média Alta

»3 Meédia Alta Alta

AR — TIPO DE REGISTRO / TD — TIPO DE DADO
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Determinar contagem de pontos de funcdo néo ajustad 0s

A contagem dos pontos de funcdo ndo ajustados se da pela conversédo da
quantidade de funcdes do tipo dados e transagdo classificadas quanto a
complexidade, para o numero de pontos de funcédo correspondente de acordo com
cada tipo de funcdo e complexidade (IFPUG, 2000). Tal transformacgéo € feita de

acordo com a tabela 5 a seguir.

Tabela 5: Matriz Tipo Fungéo - Contribuicdo em PF,  adaptado de (IFPUG, 2000), paginas 69 e
167

Complexidade

Tipo de Fungio
Baixa Média
Arquivo Logico Interno 7PF 10 PF 15 PF
Arguivo Interface Externa 5PF 7PF 10 PF
Entrada Externa 3PF 4 PF 6PF
Saida Externa 4 PF 5FF 7FF
Consulta Externa 3 PF 4PF 6 PF

Uma vez que se tenha a quantidade de func¢des de cada tipo e complexidade,
e se saiba a contribuichio em pontos de funcdo de cada tipo de funcédo e
complexidade, pode-se chegar ao niumero de pontos de fungdo ndo ajustados da
aplicacdo contada. A tabela 6 a seguir ilustra um exemplo de uma contagem de

pontos de fungéo ndo ajustados de uma aplicacao.
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Tabela 6: Exemplo de contagem de pontos de funcdo n  &o ajustados

Complexidade Funcional Totais por Tipode Totais por Tipo de

Tipo de Fungio QiD  COMPLEX Complexidade Fungdo

3 Baixa 7 21
Arquivo Logico Interno 1 Meédia 10 10 61
2 Alta 15 30
0 Baixa 5 1]
Arquivo Interface Externa 2 Média 7 14 14

0 Alta 10 1]
4 Baixa 3 12

Entrada Externa 2 Média 4 2 26
1 Alta 6 6
4 Baixa 4 16

Saida Externa 1 Média 5 5 35
2 Alta 7 14
2 Baixa 2 5]
Consulta Externa 3 Média 4 12 24
1 Alta 5] 5]
Total Pontos Fungdo Nao Ajustados 160

Determinar o fator de ajuste

O fator de ajuste indica a funcionalidade geral fornecida pela aplicacdo ao
usuario, ou seja, caracteristicas gerais da aplicacdo que refletem funcdes que
afetam a aplicacdo de maneira geral, ndo consideradas na contagem de funcdes do
tipo dado e func¢des do tipo transacgéo. O objetivo com a aplicagéo do fator de ajuste
€ ajustar o numero de pontos de funcdo por conta de caracteristicas da aplicacédo
gue impactem no esforco empregado, ndo medido na contagem dos pontos de
funcdo n&o ajustados (Vazquez, et al., 2003).

O processo de determinacéo do fator de ajuste consiste na pontuagéo de zero
a cinco quanto ao nivel de influéncia em relagdo a aplicacdo medida, para quatorze
caracteristicas gerais do sistema [CGS] (IFPUG, 2000). Tais caracteristicas séo
listadas a seguir:

1. Comunicacéo de Dados

Processamento Distribuido
Performance
Configuracdo Altamente Utilizada
Volume de Transacoes
Entrada de Dados On-Line

N o gk~ Db

Eficiéncia do Usuéario Final
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8. Atualizagdo On-Line

9. Complexidade de Processamento
10.Reusabilidade

11.Facilidade de Instalacéo
12.Facilidade de Operacéo
13.Mudltiplos Locais

14.Facilidade de Mudancas

Uma vez apurado o nivel de influéncia de cada caracteristica geral do sistema, a
sua somatoria reflete o nivel total de influéncia. Este nivel € multiplicado por 0,01 e
somado a 0,65, chegando-se ao fator de ajuste da aplicacdo, podendo este variar de
0,65 a 1,35, produzindo um ajuste de -35% ou +35% (IFPUG, 2000). A férmula que
contempla tal operacéo é apresentada a seguir.

Valor Fator Ajuste = (Total Nivel Influéncia * 0,01 ) + 0,65

Determinar o numero de pontos de funcao ajustados

Uma vez apurado o numero de pontos de funcdo da aplicagdo contada, e o
fator de ajuste, pode-se chegar ao numero de pontos de funcdo ajustados. Tal
namero indica o tamanho funcional da aplicacdo em pontos de funcao.

A apuracao do numero de pontos de funcdo ajustados varia de acordo com o
tipo da contagem realizada, pois cada tipo de contagem envolve operacoes
diferenciadas. Enquanto uma contagem de aplicacdo base mede a aplicacdo ja
implantada para o usuario, um projeto de desenvolvimento mede um projeto de um
sistema novo, onde podem estar envolvidas criagdes de funcdes de conversao de
dados, caso dados pré-existentes sejam aproveitados. Ja em um projeto de
melhoria, fungdes podem ser alteradas, inclusas e excluidas. Considerando-se tais
diferencas entre os tipos de contagem, a seguir sédo apresentadas as formulas para
apuracao do numero de pontos de funcéo ajustados para cada tipo de contagem.

e Contagem do Tipo Aplicacdo Base: Na contagem dos pontos de funcéo de
uma aplicagdo ja instalada para o0 usuario, medem-se apenas as
funcionalidades ja disponiveis. Para tal, a formula para apuracéo € a seguinte
(IFPUG, 2000):
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PFA = PFENA * VFA, onde:

PFA = Pontos de funcédo da aplicagéo
PFNA = Pontos de funcdo n&o ajustados
VFA = Valor do fator de ajuste

Contagem do Tipo Projeto de Desenvolvimento: J& para os projetos de
desenvolvimento, como mencionado anteriormente, funcées de conversao
podem fazer parte do projeto. Para chegar-se ao nimero de pontos de funcéo
ajustados para este tipo de projeto, a férmula utilizada é (IFPUG, 2000):

PFD = (PFNA + PFFC) * VFA, onde:

PFD = Pontos de fun¢ao projeto de desenvolvimento
PFNA = Pontos de funcdo n&o ajustados

PFFC = Pontos de funcéo de fungbes de converséo
VFA = Valor do fator de ajuste

Contagem do Tipo Projeto de Melhoria:  Nos projetos de melhoria, além das
eventuais fungbes de conversdo, novas fungbes podem ser adicionadas,
funcdes existentes podem ser modificadas ou excluidas. Considerando-se tal
cenario, para se apurar o numero de pontos de funcdo ajustados para este
tipo de projeto, a formula utilizada € a seguinte (IFPUG, 2000):

PFM = [(PFAD + PFAL + PFFC) * VFAN] + (PFEX * VFAA) , onde:
PFM = Pontos de funcao projeto de melhoria

PFAD = Pontos de funcéo de funcdes adicionadas

PFAL = Pontos de funcdo de funcdes alteradas

PFEX = Pontos de fungéo de fun¢bes excluidas

PFFC = Pontos de funcéo de fungbes de converséo

VFAN = Valor do fator de ajuste da aplicacdo apos melhoria
VFAA = Valor do fator de ajuste anterior ao projeto de melhoria



3. PROGRAMA DE MEDICAO

3.1.INTRODUCAO

Para que se melhore uma organizacao de TI, é necessario que se use dados
para determinar boas préaticas, melhorar o modelo de processos, estabelecer
benchmarks, analisar tendéncias, melhorar estimativas, estabelecendo um
conhecimento sobre a organizacao que vai de gerentes a desenvolvedores (Russac,
2002). (Holmes, 2002) afirma que o uso do “sentimento” como subsidio para tomada
de decisdo ndo é uma forma eficaz. (Dekkers, 2002) afirma ainda que ndo se pode
gerenciar o que nao se pode medir. OrganizagGes de software precisam de uma
forma de gerenciar a carga de trabalho e decidir o que fazer, quando fazer e onde
fazer.

Tais formas de gerenciamento e meios de tomadas de decisdo podem ser
providos por um programa de medi¢do, o qual pode ser definido como a aplicagéo
continua de técnicas baseadas em medicéo para o processo de desenvolvimento de
software e seus produtos, visando sua melhoria, promovendo gerenciamento de
informacdo rapida e significante (Dekkers, 2002).

Contextualizada a medig&o de software no capitulo anterior, este capitulo vem
a apresentar conceitos de um programa de medi¢do, seus objetivos, beneficios e
composicdo. Dentro dos objetivos deste trabalho, este capitulo vem a explorar os
conceitos de programas de medicdo, visando prover base tedrica para o
estabelecimento de uma abordagem de programa de medicdo baseado em analise

de pontos de fungéo.

3.2.0OBJETIVOS DE UM PROGRAMA DE MEDICAO

Um programa de medicdo tem como objetivo medir um processo de
desenvolvimento de software ou um determinado projeto de desenvolvimento de
software em termos de atributos quantitativos, possibilitando analises com base em

dados concretos, permitindo a identificacdo de pontos falhos e boas praticas,
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possibilitando a melhoria continua do processo de desenvolvimento de software da
organizagao que o aplica.

Tais melhorias no processo de desenvolvimento de software trazem como
consequéncia a melhoria nos produtos de software desenvolvidos pela organizacgéo,
0 que vem a aumentar a satisfagéo dos clientes, melhorar o ambiente de trabalho da

equipe de Tl e a reduzir custos da organizagéo de TI como um todo.

3.3.BENEFICIOS DA IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE MEDICAO

Uma vez que se tenha estabelecido um programa de medi¢do, métricas
podem ser usadas para identificacdo de boas praticas, melhora no processo de
desenvolvimento, estabelecimento uma linha de base para se determinar
tendéncias, apoio em estimativas e planejamento de projetos, apoio no
gerenciamento de orgamento, identificagdo da quantidade e a qualidade de um
produto distribuido, comparacdo da efetividade e eficiéncia do processo atual e
ferramentas, prover base para comparacdes de mercado e permitir melhor
comunicacdo entre clientes e desenvolvedores (Russac, 2002). Além disso, as
métricas ajudam ainda a clarear os detalhes quanto a definicdo do produto correto, a
execucéao efetiva do projeto e a distribuicdo do produto no tempo correto (Dekkers,
2002). Com alguns indicadores de projetos, como produtividade, qualidade e
previsibilidade de estimativas, lideres podem tomar suas decisfGes baseadas em
informacdes sdlidas, ao inves de apenas sentimentos ou experiéncias pessoais
(Silveira, 2002).

Além das possibilidades de melhoria no processo e de qualidade, iniciativas
do mercado atual vém a confirmar que a medigcdo de software formal leva a um
melhor gerenciamento e acompanhamento do processo de desenvolvimento de
software. Entre tais iniciativas, estdo o ISSO 9000 e iniciativas de melhoria de
processo definidas pelo Software Engineering Institute’s Capability Maturity Model
[SEI CMM for Software] e o Capability Maturity Model Integration [CMMI] (Dekkers,
2002).
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3.4.COMPOSICAO DE UM PROGRAMA DE MEDICAO

Um programa de medi¢c&do pode variar, dentre outros fatores, de acordo com a
necessidade, orcamento, tempo e quantidade de pessoas disponiveis de cada
organizacdo. Independentemente de tais caracteristicas, a formalizacdo de um
programa de medicdo deve conter um conjunto de padrbes e procedimentos para
coleta, armazenamento, andlise e reporte de dados. Além disso, papéis e
responsabilidades devem ser definidas para suportar a execucdo do programa
(Silveira, 2002).

Tais definicbes por si s6 ndo sdo suficientes. Para ser bem sucedido, o
programa de medi¢cdo deve ser baseado em objetivos e metas da organizagéo, as
quais vem a definir o que se espera melhorar e em que nivel, com a implementacao
do programa de medicdo (Silveira, 2002; Dekkers, 2002; Russac, 2002).

Definidos os objetivos e metas, medi¢cdes que resultem em informac¢des que o0s
suportem devem ser definidas. O passo seguinte € a definicdo de como tais
medicdes serdo realizadas e posteriormente como seréo analisadas e reportadas. O
altimo passo entdo, é a definicho de como tal programa de medicdo sera
implementado na organizagdo, o que contempla a definicho da forma de
implementacéo, recursos envolvidos, documentacdo e educacdo necessarias.

(Holmes, 2002) e (Dekkers, 2002) definem ainda que o programa de medicéo
deve ser implementado e melhorado de forma continua. Uma vez que o primeiro
conjunto de medi¢Ges tenha sido implementado com sucesso, 0s objetivos podem
ser revisados para determinar o proximo conjunto de medi¢cbes para definir e
implementar (Holmes, 2002).

(Dekkers, 2002) ilustra tal raciocinio com a Figura 2 a seguir. Tal figura
representa resumidamente também, todos os passos do programa de medicdo
descritos anteriormente. No planejamento, identifica-se os objetivos da corporacéo
antes que o programa seja desenhado e implementado. Na implementacéo,
selecionam-se e desenham-se as métricas apropriadas que atendam o planejado,
em conjunto com treinamento, iniciacdo e coleta de medigdes piloto especificas. No
passo de medicao, a coleta de dados atual, analise, auditoria e reporte de dados sdo
feitos com as medi¢cbes alvo, e informacdes gerenciais sdo compiladas e
apresentadas. No passo final, acdo, identifica-se e constroem-se melhorias de
processos apropriadas, baseadas nas informagfes do passo anterior. Do passo da
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acao, volta-se entédo para o passo do planejamento, garantindo-se que o programa
de medicdo ainda esta dentro do escopo definido e coletando as métricas corretas
(Dekkers, 2002).

Planejamento

Implementagao

Medicao

Figura 2 - Processo ciclico de um programa de medi¢c &0, adaptado de (Dekkers, 2002), pagina
163

A seguir, cada passo do programa de medi¢éo citado € discutido em detalhes.

3.4.1. Planejamento - objetivos e metas da organiza ¢ao

Um programa de medicdo s6 tem sentido quanto esta alinhado com obijetivos e
metas da organizacdo de TIl. Caso contrario, 0 programa podera nao sobreviver por
muito tempo, pois além de depender muito do apoio de niveis gerenciais, caso ndo
traga nenhum beneficio para a organizagdo, esforcos gastos com o programa nao
terdo sentido.

Uma das principais caracteristicas de um programa de medicdo, é que através
dele, informa¢Bes para tomada de decisdes podem ser obtidas. Além disso, um
programa de medi¢cdo pode mostrar a situacéo atual da organizacao, possibilitando o
estabelecimento de metas. Tais objetivos e metas podem e devem ser estabelecidos
no planejamento do programa. (Holmes, 2002) confirma tal raciocinio quando afirma
gue é importante que sejam estabelecidos objetivos e metas para que se tenha
como produto do programa de medicdo exatamente o que se precisa. Caso néo

definidos, o produto da medi¢do podera ser inutil.
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Os objetivos podem variar de departamento para departamento e de nivel para
nivel, por isso, devem ser realizadas entrevistas com grupos que abranjam todos 0s
departamentos e niveis envolvidos. (Holmes, 2002) afirma que é importante que
empregados de todos os niveis sejam entrevistados, fazendo com que se sintam
parte do processo de definicdo, facilitando-o como um todo. (Holmes, 2002) afirma
ainda que é importante que o escopo de tais objetivos e metas seja bem definido, de
forma a n&o sobrecarregar pessoas. Visando a definicdo apropriada de tal escopo,
(Silveira, 2002) acredita que a implementag&o pode ter uma abordagem baseada em
fases.

Para a efetiva definicdo de tais objetivos, (Dekkers, 2002) afirma que é
importante que se leve em consideragdo algumas caracteristicas. Para (Dekkers,
2002) os objetivos devem ser: estratégicos, mensuraveis, atingiveis, realisticos e
focados. Uma vez definidos os objetivos e metas, eles devem ser consolidados e
priorizados (Holmes, 2002). A seguir, (Holmes, 2002) relaciona alguns exemplos de

objetivos de um programa de medigao:

¢ Melhorar a produtividade dos projetos;
e Melhorar a qualidade dos projetos;
¢ Reduzir o custo dos projetos;

e Implementar inspec¢des formais.

3.4.2. Definigdo de medicdes

Definidos os objetivos e metas, o passo seguinte é a definicdo das medicdes
que serdo necessérias para endereca-los. Devem ser definidas medidas que
mostrem o status ou progresso de cada objetivo ou iniciativa em particular (Holmes,
2002).

Se um objetivo da organizacado é melhorar a produtividade da manutengcdo em
50%, algumas questdes de métricas devem ser “Quais S0 nossos niveis atuais de
suporte?”, “Quantas oportunidades de melhorias existem?”, “Como nés saberemos
quando atingirmos 50% de melhora?”. As métricas requeridas para responder a tais
perguntas incluem as taxas de suporte do passado e atuais (por exemplo, horas
trabalhadas em manutencdo por tamanho do produto), combinadas com
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caracteristicas das aplicagbes (como o tipo e linguagem de desenvolvimento) e
niveis de qualidade e suporte (defeitos por tamanho do produto suportado). A seguir,
(Holmes, 2002) ilustra um exemplo de objetivos e medidas que os enderecam.

Tabela 7 - Relagao Objetivos X Medidas, adaptado de  (Holmes, 2002), pagina 100

Objetivo / Iniciativa Medida

Melhorar a produtividade dos projetos  |Pontos de funcéo por hora

Melhorar a qualidade dos projetos Defeitos distribuidos por ponto de funcdo

Reduzir o custo do projeto Custo por ponto de funcédo

Taxa de eficiéncia de remocédo de defeitos
(defeitos encontrados apds correcdes dividido
Implementar inspecdes formais pelo total de defeitos)

Defeitos distribuidos por ponto de funcdo

Na tabela 7, pode ser observado que dependendo das questdes que a
organizacdo pretende responder, diferentes métricas devem se requeridas para
prover respostas (Dekkers, 2002). Uma medida pode suportar mais de um objetivo,
permitindo que mais objetivos sejam enderecados (Holmes, 2002).

Pode ser observado também, que a medicdo em pontos de funcdo é uma
medida presente em todas as métricas que enderecam objetivos. O tamanho de
aplicacoes de software em pontos de fungdo, em conjunto com outras medigdes,
produzem métricas normalizadas por tamanho em pontos de fun¢éo as quais podem
ser calculadas e usadas para analises comparativas (Dekkers, 2002). Como
exemplo, (Dekkers, 2002) afirma que para calcular taxas de entrega, o tamanho de
cada produto de desenvolvimento em pontos de fungdo pode ser dividido pelo
esfor¢co de trabalho empregado em horas. Tal taxa de entrega pode ser utilizada
para andlises comparativas entre organizagfes, proporcionando oportunidades de
melhoria no processo.

(Dekkers, 2002) cita ainda outras aplicabilidades do tamanho em pontos de
funcdo no enderecamento de objetivos. Métricas de produtividade e entrega podem
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ser calculadas pela utilizacdo de pontos de funcdo com outras medidas. Métricas de
gualidade (densidade de defeitos) e proporcionalidade de suporte (tamanho da
aplicacdo suportada, por pessoas envolvidas no trabalho de manutencdo) séo
também possiveis utilizando-se pontos de fungdo e outras medidas correlatas
coletadas.

O quanto as métricas apdiam no enderecamento dos objetivos definidos e
quantos objetivos uma métrica pode enderecar, deve ser um fator levado em
consideracdo na definicho das métricas utilizadas pela organizacdo. A seguir,
(Dekkers, 2002) relaciona medidas que podem ser utilizados no enderegcamento de

objetivos e 0 quanto tais medidas podem ser reaproveitadas.

Tabela 8 - Aplicabilidade de medidas para enderegam  ento de objetivos, adaptado de (Dekkers,
2002), pagina 165

Medidas

Objetivos Taxa de

Atributos do  Pontos de Esforgo de ) ) .
Defeitos Satisfacdo do

Projeto Funcio Trabalho .
Cliente

Melhorar Estimativas v v v
Melhorar Produtividade J J J
Melhorar Qualidade v v v v
mrimote ¢ v
Avaliar CC‘:“T ou v v v/
Melhorar Testes J J J J
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3.4.3. Definigéo de coletas de dados

Uma vez que as medidas que enderecam os objetivos definidos estejam
estabelecidas, 0 passo seguinte € a definicdo das coletas de dados que seréo
necessarias para que se chegue a tais medidas. (Holmes, 2002) organiza a coleta

de dados em quatro passos:

Definicdo de dados necessarios;
Definigéo de pontos de coletas de dados;

Definigéo de responsabilidades pela coleta dos dados;

w0 NP

Meios de coletas de dados.

A seguir, cada passo citado € discutido.

3.4.3.1. Definicdo de dados

Definem-se quais dados sdo necessarios para suportar as métricas definidas.
Cada pedaco de dado necesséario para uma medida precisa ser identificado e
definido em termos que todos possam entender. Por exemplo, se medi¢cdo da
produtividade através de pontos de fungéo por hora é selecionado, pontos de funcao
e esforco gasto em horas serdo dados requeridos. O esfor¢co gasto precisara ainda
ser definido baseado nas atividades que devem ser consideradas na sua
composicdo, como por exemplo, definicdo de requisitos, design, codificacéo, etc.
(Holmes, 2002).

3.4.3.2. Definicdo de pontos de coletas de dados

Definem-se os pontos do processo de desenvolvimento em que os dados
definidos seréo coletados. Para (Holmes, 2002), as atividades de coleta de dados
devem ser integradas ao ciclo de vida do processo de desenvolvimento, fazendo
com que a medicdo torne-se parte do processo e nao seja percebido como algo
extra. (Holmes, 2002) afirma ainda que a coleta de dados deve ser feita apenas em
pontos necessérios para suportar as medicdes selecionadas. Por exemplo, se o

objetivo é melhorar a produtividade do projeto e a medicdo escolhida para o
acompanhamento da produtividade € pontos de funcdo por hora, significa que sera
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necessario fazer a contagem em pontos de funcdo durante determinadas fases do

projeto.

3.4.3.3.

Uma vez definidos os dados e os pontos de coleta, definem-se os papéis

Definicao de responsabilidades pela coleta  dos dados

responsaveis pela coleta e divulgacéo dos dados. Tal tarefa consiste na identificacao
dos papéis exercidos durante o processo de desenvolvimento de software executado
pela organizacdo, definindo-se quais, dentre os papéis identificados, serdo
responsaveis pela coleta e divulgacdo de cada parte de informacédo, de acordo com

suas atribui¢cdes, habilidades e fungdes.

3.4.3.4.

A definicdo de meios de coletas de dados implica na definicgdo dos métodos e

Meios de coletas de dados

formas empregadas em cada tarefa de coleta. (Holmes, 2002) afirma que para tal, é
importante que os dados ja existentes da organizacdo sejam aproveitados.

Uma vez definidos os dados, pontos de coletas, responsabilidades e meios,
(Holmes, 2002) ilustra um exemplo da relacdo entre tais informagdes.

Tabela 9 - Relacao Objetivos, Medi¢bes, Dados e Res  ponsabilidades, adaptado de (Holmes,

2002), paginas 103 e 104

Objetivos /

T . Medicdes Definicdo de dados Responsabilidades
Iniciativas & v po
Pontos de fungdo contados Especialista em pontos de fungdo com
Melho durante a implementacie do |especialista ne assunto tratade (registrar dados
.elhorar a - : -
= rojeto; am planilha);
e e Pontos de fungao  |P 4 pl JH
projetos par
Esforgn capturado durante o | Desenvolvedor (registrar dados no sistema de
ciclo de wida do projeto apontamento de horas)
Pontos de fungdo contados Especialista em pontos de fungdo com
) durante a implementagdo do |especialista no assunto tratado (registrar dados
Melhorar a Defeitos projeto; em planilha);
qualidade dos distnbuidos por ! !
projetos ponto de funcdo Defeitos distribuidos apds a Help Desk, rEgLs_trando dados no sistema de
. - controle de defeitos quando reportados pelos
corregdo por trés meses e
usudrios
Pontos de fungdo contados Especialista em pontos de fungdo com
durante a implementagio do |especialista no assunto tratado (registrar dados
Reduzir o custo do | Qusto por ponto de | projeto; em planilha);
praojeto fungio : :
Custo da mao-de-cbra Gerente de projetos, calculando e registrado
baseado no esforgo; dados no formulano de condusdo do projeto
~ Especialista em pontos de fungdo com
s ia Pontos de f ntad o .
Taxa de efidéncia |, DHICG Et urlgado conta th: na especialista no assunto tratado (registrar dados
de remocio de implementagdo do projeto; em planilha);
defeitos (defeitos
encontrados apds . . . - .
_Implen:lentar | corregies di\n'clljido Defeitos encontrados apas Analistas de testes e de medigies, registrando
inspegdes formais pelo total de implementagao; dados no formuldno de defeitos e em planilhas;
defeitos) / Defeitos
distribuidos por Defeitos distribuidos apés a  |Help Desk, registrando dados no sistema de
ponto de fungdo implementagéo por trés controle de defeitos quando reportados pelos
mesas usudrios
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3.4.4. Andlise e reporte de resultados

Definidos os objetivos, métricas, dados, responsabilidades e pontos de coleta, o
passo seguinte é a definicAo de como tal conjunto de informacfes sera reportado,
para quem sera reportado e com que freqiéncia (Holmes, 2002). Os relatérios de
um programa de medicdo sdo itens chave em qualquer programa de medicdo. E
através deles e das andlises feitas sobre eles que o programa de medicdo se
justifica, uma vez que os relatérios proverdo informagdes necessarias quanto ao
andamento na busca pelos objetivos da organizacdo e as analises proverao insumos
para melhoria no processo de desenvolvimento como todo.

(Silveira, 2002) considera que os relatorios de um programa de medi¢cdo podem
ser produzidos para prover informacdes quanto a tendéncias de produtividade,
defeitos e tempo de resposta ao mercado. (Silveira, 2002) afirma ainda que resumo
dos projetos, detalhes e relatérios de analises podem ser gerados para cada projeto
finalizado.

Para a definicdo de como os dados serdo reportados, (Holmes, 2002) afirma
gue é importante considerar que as varias audiéncias identificadas podem ter
diferentes necessidades ou foco, podendo ser necessarios relatérios
individualizados. As audiéncias dos relatérios podem incluir gerentes de projetos,
gerentes da area de desenvolvimento, time de medicdo, times de projetos e outros.
(Holmes, 2002) afirma que o publico alvo dos relatérios devem ser envolvidos para
validagdo dos resultados e verificacdo quanto ao atendimento de expectativas e
necessidades, sendo que especificamente o time de projeto deve receber analises e
relatérios do projeto em que participaram, podendo utilizar os dados para identificar
possibilidades de melhorias em seus proximos projetos.

Compilar e reportar os dados coletados por si s6é ndo € suficiente. (Holmes,
2002), (Silveira, 2002) e (Russac, 2002) afirmam que andlises sobre os resultados
devem ser feitas, permitindo a identificacdo de pontos positivos e falhos nos
projetos, objetivando a promoc¢édo dos pontos positivos e a extingdo dos pontos
falhos para nos préximos projetos. (Russac, 2002 p. 154) afirma que o ponto mais
critico de todo o processo de métricas € a andlise dos dados e ainda questiona:
“Para que serve uma colecédo de dados se ndo séo analisados quanto aos aspectos

bons e ruins do projeto?”.
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Para (Silveira, 2002), o processo de analise de resultados deve incluir a analise
de indicadores de performance do projeto, comparando seus resultados contra
projetos passados, a performance geral da organizagdo, corporagao e industria ou
benchmarks de mercado. (Russac, 2002) afirma ainda que a utilizacdo de um banco
de dados de métricas torna possivel tal comparacado. A figura 3 a seguir ilustra um
exemplo de relatério comparativo entre resultados do projeto e os resultados da

organizagao e do mercado.

Projeto XYz

Categoria da I . CEEIC'.JID e Resu!ta.do RE“'“IEadPS Resultados
Sy Nome da Métrica Formulas Métricas do |das Métricas| Compardveis da
Métrica = - S do Mercade
Projeto do Projeto Organizacao
o L Esforgo emharas 13000
Produtividade | Taxa de Produtividade 9,29 8 10
Tamanho em pontos de fungdo 1400
. percentual de Horas de retrabalho 2000
Produtividade 15,389% 259 359
Retrabalho Total de horas do projeto 13000 ’ ’ ’
# de defeitos antes da entrega 300
: Eficiéncia de . 5 = .
Qualidade Remavac3o de Defeitos # tatal de defeitos descobertas 330 90,91% 75% 85%
[antez & depoiz da entrega)
. Taxa de Defeitos de Tatal de defeitas em produgio 30
ualidade = 0,021 0,025 0,05
Q Producdo Pontos de fungdo instalados 1400 ! ! !
. FF alteragdes » adipdes « enclugdes 250
Qualidade Mudanga de Escopo 17,899% 15% 20,33%
Contagem de PF ariginal 1400
. Custo Atual $2.500.000
Custo Eficiéncia de Custo — $1,786 £1,200 1,10%
Pontos de fungdo instalados 1400
~ . Data do término da projeta 12/10/2000
Tempo Duracdo do Projeto 6,02 5 4,5
Diata de inicio do projeto 06/10/2000

Os resultados apresentados séo ficticios.

Figura 3 - Exemplo de relatério comparativo de medi  ¢des, adaptado de (Russac, 2002), pagina

155

(Silveira, 2002) afirma que baseado em tal andlise, &reas de melhoria no
processo devem ser identificadas, recomendando ac¢des para projetos futuros.
Complementando tal raciocinio, (Holmes, 2002) afirma que os dados ndo devem ser
reportados sem contextos ou explicacbes. Para (Holmes, 2002) é necessério que
analises sejam feitas sobre os dados e que seja assegurado que as informacdes
serédo interpretadas e usadas de maneira correta pela audiéncia. (Holmes, 2002) cita
ainda trés informac¢des que ndo podem faltar nos relatérios de um programa de

medicao:
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e Observacdes: O que foi identificado. Exemplo: “Defeitos entregues por
pontos de func&o diminuiram no altimo periodo para algumas areas”;

e Conclusbes: O que a andlise esta dizendo. Exemplo: “A diminuicdo nos
defeitos entregues nestas areas pode ser atribuido a implementacdo das
inspec¢des formais durante o ciclo de vida”;

e Recomendacdes: Como proceder diante de tais observagdes e conclusdes.
Exemplo: “Inspecbes formais devem ser consideradas para toda a

organizagao”.

Para que se chegue a conclusdes quanto ao projeto executado, (Russac, 2002)
afirma que é importante que se fagcam reunides com o time do projeto, apresentando
resultados parciais, apontando areas falhas e questionando quanto aos fatores que
possam ter contribuido para o resultado. Se por exemplo a taxa de produtividade foi
muito abaixo de projetos similares, (Russac, 2002) afirma que € importante que se
olhe as razdes possiveis, como por exemplo, a utilizacdo de uma nova ferramenta
ou tecnologia sem o devido preparo. Para (Russac, 2002) tdo importante quanto a
identificac@o de areas falhas, € a identificagdo das areas positivas, identificando-se
as razdoes do sucesso, possibilitando que o time continue com suas melhores
praticas.

Apoés ter analisado os dados, ter se reunido com o time do projeto e ter
identificado pontos positivos e falhos, bem como seus motivos, (Russac, 2002)
define que um relatério deve ser divulgado ndo sé ao time do projeto, como também
a todos os times de projetos e gerentes, possibilitando que todos aprendam com as
licoes aprendidas.

Além dos relatérios de projetos, relatérios organizacionais também podem ser
elaborados, comparando-se diferentes métricas da organizacdo através do tempo.
Graficos para cada métrica, representando o periodo atual, podem demonstrar a
gerentes e executivos tendéncias organizacionais, alertando-os para areas que
requerem melhorias futuras ou reconhecimento (Russac, 2002). A seguir é
apresentado um exemplo de tal relatério.



»
II||
>
©
B
o

I=

—

Métricas de Qualidade - Taxa de Defeitos de WMétricas de Custo - Eficiéncia do Custo
Producao
R 1.200,00 R§7.170,00

0,025

0,0215038 R$ 115000 00
002 4—] R§1.100,00 +— \wa,uu
oors L \ R$ 1.050,00 +— S~
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Figura 4 - Exemplo de relatério de métricas organiz  acional, adaptado de (Russac, 2002), pagina
156

3.4.5. Implementagéo do programa de medicao

Definidos os objetivos e metas, dados, coletas, responsabilidades, formas de
analise e reporte de resultados, é preciso que se planeje a implementacdo do
programa. Tal implementacdo pode variar quanto a forma, tamanho, quantidade de
recursos envolvidos, escopo, fases, tipo e tamanho da organizagao, dentre outros
fatores. Para (Holmes, 2002), a implementagcdo do programa de medi¢ao requer
planejamento e desenvolvimento, bem como tomada de decisdes, sendo que a
abordagem seguida pode depender do nivel de recursos e da estrutura da

organizagdao. Tais variantes sdo discutidas a seguir.

3.4.5.1. Forma de implementacao
(Holmes, 2002) define que as possiveis formas de implementacdo de um
programa de medicdo podem variar da seguinte forma:

e Emtoda a organizagdo de uma so vez;
e Em projetos selecionados ou aplicacdes em algumas areas ou departamentos;
e Em areas ou departamentos selecionados em fases, enquanto o processo é

incorporado na organizacao.
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Para (Dekkers, 2002), iniciar um programa de medicdo em toda a organizagéo
de uma s6 vez ndo é a melhor escolha, pois, corre-se o risco de se chegar a
métricas desalinhadas, além do risco da introdu¢cdo de um novo conceito de forma
abrupta. (Dekkers, 2002 p. 166) afirma ainda que a melhor forma de se iniciar um
programa de medicdo € através de um projeto piloto e argumenta: “Pequeno e timido
€ sempre melhor do que audacioso e caltico para a implementacdo de novos

conceitos”.

3.4.5.2. Formas de utilizagao de recursos
(Holmes, 2002) afirma que dado o esforco necessério de recursos para a
realizacdo das atividades do programa de medicdo, € preciso que se defina quais
recursos serdo envolvidos, considerando-se o tempo disponivel de cada recurso e
seu expertise no assunto. Diante de tal necessidade, (Holmes, 2002) aponta trés
possibilidades quando da definicdo da forma de utilizagdo de recursos em um
programa de medicao:
e Utilizar um recurso de cada departamento;
e Utilizar recursos externos;

e Estabelecer um grupo centralizado de métricas.

(Russac, 2002) afirma ainda que mais de uma possibilidade pode ser
combinada, principalmente em fases iniciais do programa, onde o conhecimento de
medicdo e expertise no assunto sdo necessarios. Para (Holmes, 2002), consultorias
ou especialistas no assunto podem ser contratados inicialmente para apoiar no
programa de medicdo, transferindo aos poucos seu conhecimento para a equipe

interna, até que se consiga estabelecer um time centralizado de medicao.

3.4.5.3. Documentacdo do programa e métodos

Definida a forma de implementagdo e os recursos envolvidos, (Holmes, 2002)
afirma que a documentacéo do processo de medi¢cdo e seus métodos deve ser feita.
Para tal, (Holmes, 2002) define que deve ser documentado como o programa de
medic&o seré integrado ao ciclo de desenvolvimento atual, as atividades especificas
de medicdo, quando e como tais atividades sdo executadas, formularios,
ferramentas e formatos de relatérios, desta forma garantindo que o programa sera

implementado consistentemente, sendo claro para todos os envolvidos.
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3.5.FATORES CRITICOS DE SUCESSO EM UM PROGRAMA DE MEDICAO

Programas de medicado podem falhar, podem né&o produzir o resultado esperado
ou mesmo podem gerar sentimentos indesejaveis nas equipes de projetos, levando
a conseguéncias incalculaveis caso ndo sejam implementados adequadamente ou
caso detalhes importantes nao sejam levados em considerac&o.

Ao definir um programa de medi¢cdo € muito importante que sejam levadas em
consideracao boas préticas e experiéncias vividas por pessoas com experiéncia no
assunto. A seguir, uma lista de fatores considerados como criticos para 0s autores

considerados nesta pesquisa sao listados.

e Precisdo e consisténcia de dados: Dados sdo suscetiveis a forma como séo
alimentados. Caso os dados ndo sejam precisos na alimentacéo, os resultados
também n&do serdo precisos. E muito importante que as informacdes utilizadas
pelo programa de medicdo sejam consistentes. O langcamento de horas
trabalhadas em projetos € um dos principais pontos de atencdo. Horas extras,
horas gastas em manutencao de aplicativos diversos, horas gastas em reunides
fora do projeto, etc. devem ser computadas apropriadamente, para nao
influenciar no resultado do projeto (Silveira, 2002; Dekkers, 2002; Russac, 2002);

e Integracdo ao dia-a-dia: Programas de medicdo bem sucedidos sdo aqueles
gue se tornam parte do processo diario. Para ser bem sucedida, a medi¢do ndo
pode ser vista como um trabalho adicional, ou como tarefas sem valor agregado
no ciclo de desenvolvimento (Dekkers, 2002). Lideres seniores e gerentes de
projetos precisam acreditar no programa de métricas, fazendo todos os esforgos
possiveis para garantir que o processo de métricas estd sendo seguido e as
pessoas estdo tendo tempo suficiente para coletar dados das métricas (Silveira,
2002);

e Compromisso com a implementacéo: Organizacdes que implementam
medicdo como “algo a ser feito” ndo terdo sucesso. E preciso que se tenha
compromisso com a mudancga. O sucesso do programa sera determinado pela
fundicdo da geréncia continua (Dekkers, 2002);

e Alinhamento com os objetivos da organizagao: O programa de métricas deve

apoiar na melhoria do processo e deve estar alinhado com os objetivos da
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organizacdo. E importante que sejam analisados cenarios antes e depois do
programa de medicdo, estabelecendo uma correlacdo entre as iniciativas de
melhorias do processo e dos resultados atuais, verificando como os resultados
da melhoria do processo estao impactando os objetivos da organizacédo (Silveira,
2002). Além disso, quando o programa de medicdo esta alinhado com os
objetivos e iniciativas da organizacdo, o processo torna-se parte de algo que ja
acontece no dia-a-dia, sendo significante para todos os colaboradores (Holmes,
2002);

Pensar grande, porém, comecar pequeno: E importante que sejam
selecionadas poucas meétricas para implementacdo inicial. Um planejamento
adequado, usando uma abordagem baseada em fases, evitando implementagdes
“big bang”, evitara que o0 escopo seja tdo vasto que ndo possa mostrar resultado
em tempo habil ou que seja impossivel de ser atingido (Silveira, 2002; Russac,
2002);

Utilizacdo de padrdes de mercado : Métricas padrdes de mercado (como a
analise de pontos de func¢éo) facilitam comparacdes de resultados com outras
organizagOes, uma vez que sao difundidas e utilizadas por diversas organizagdes
(Russac, 2002);

Considerar o tempo como maturidade: Um programa de métricas precisa de
tempo, projetos e observacdes para que seja considerado maduro. Ndo € uma
boa prética tirar conclusdes baseadas em numeros limitados de observacgbes
(Silveira, 2002);

Utilizacdo de resultados de forma adequada: Os resultados devem ser
utilizados Unica e exclusivamente para a melhoria do processo de
desenvolvimento de sistemas como um todo, tomada de decisdes e definicdo de
objetivos. Colaboradores ndo devem ser julgados (Silveira, 2002; Russac, 2002);
Consultoria e treinamento externo: E importante que se tenha profissionais
certificados pelo IFPUG (certified function point specialist — CFPS) na equipe de
medi¢cdo ou que se obtenha consultoria de tais profissionais. Transferéncia de
conhecimento é uma chave, podendo ajudar a evitar imprevistos (Dekkers, 2002).
Neste mesmo sentido (Russac, 2002) afirma ainda que é importante que todos 0s

envolvidos no programa de medicao tenham treinamento adequado.
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3.6.RECURSOS HUMANOS: TREINAMENTO E MUDANCA CULTUR AL

Como na maioria dos processos de mudanca ou implantagéo de novos conceitos,
0s recursos humanos tém papel fundamental e devem ser considerados a todo
momento. No que diz respeito a implantagdo de um programa de medicéo, algumas
guestbes relacionadas ao papel dos recursos humanos devem ser levadas em
consideracao.

Primeiramente, como discutido anteriormente, recursos humanos devem ser
definidos para a execucdo de atividades de medicdo. Dada tal definigcéo,
necessidades de treinamento para tais recursos podem surgir. Uma vez definidos os
recursos e o programa de medi¢cdo, mudancas culturais deverdo surgir e € preciso
gue se esteja preparado para enfrentar as consequéncias que as mudancas

culturais podem trazer. A seguir, tais questdes sdo discutidas em detalhes.

3.6.1. Necessidade de treinamento

(Holmes, 2002) afirma que educacdo apropriada é necessaria para todos o0s
envolvidos no programa de medi¢cdo, dependendo das suas atividades dentro do
processo estabelecido. (Holmes, 2002) exemplifica tipos de treinamento apropriados
para os varios tipos de fun¢Bes dentro de um programa de medicdo através da
tabela 10 apresentada a seguir.

Tabela 10 - Exemplos de treinamentos para diferente s audiéncias, adaptado de (Holmes, 2002),

pagina 109
Audiéncia Exemplo de Treinamento
Grupo de métricas +« Treinamento em andlise de pontos de funcéo;

» FEducacio em analise e reporte;

+ Estimativa de projeto de software;

+ |étodos de medicédo

» Repositdrio de pontos de funcéo e ferramentas de andlise de dados
Educac&o no processo e envolvimento;

Desenvolvedores

+ Treinamento em analise de pontos de funcéo

Gerentes » FEducacédo em analise e uso de dados
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3.6.2. Mudanca cultural

A implantacdo de um programa de medicdo em uma organizagcdo pode trazer
diversos beneficios, como visto até aqui. Porém, é preciso que se esteja atento a
guestbes que muitas vezes passam desapercebidas, e que podem causar danos
incalculaveis. E o caso da mudanca cultural, a qual dependendo da forma como for
tratada, pode levar ao descontentamento da equipe e em Ultima instancia a perda de
profissionais.

(Dekkers, 2002) define que a medicdo, como qualquer outra iniciativa corporativa,
envolve mudanca cultural, transformando uma organizacdo que gerencia por
sentimento em outra que gerencia baseada em fatos. As pessoas passam a ver seu
trabalho, sua carreira e até mesmo a si préprios de forma diferente quando passam
a conviver em um contexto onde se pratica a medi¢do. Dado tal cenario, (Dekkers,
2002) afirma ainda que ndo ha duvidas que quando a medicdo de software é
introduzida, a resisténcia a mudancas das pessoas € aflorada. Sendo algo inevitavel
e muito comum, é necessario que a geréncia esteja consciente e preparada para tais
resisténcias. (Dekkers, 2002) relaciona os principais tipos de manifestacdo de
resisténcia a implantacdo do programa de medicao:

e Questionamento quanto a consisténcia das informacgoes;
e Testes do comprometimento e apoio gerencial ao programa de medi¢éo;

e Compartilhamento de percepg¢bes, rumores e mitos sobre a iniciativa.

Para reduzir o impacto da mudanca cultural, (Dekkers, 2002) recomenda que
sistemas de recompensa e punicdo sejam realinhados para promover e
recompensar a coleta de dados precisa, ao invés de punir resultados insatisfatérios.
(Dekkers, 2002) alerta ainda que a medicdo sO sera bem sucedida, se as pessoas
nao forem punidas com os dados que elas proprias reportam.
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4. ABORDAGEM PARA UM PROGRAMA DE MEDICAO
BASEADO EM ANALISE DE PONTOS DE FUNCAO

Os capitulos anteriores introduziram e contextualizaram métricas, medi¢cbes e
programas de medicdes e apresentaram referéncias e embasamentos teoricos. O
objetivo deste capitulo e apresentar uma abordagem simplificada para um programa
de medig&o, usando-se como métrica base, a medigdo em pontos de fungéo.

A andlise de pontos de funcéo foi selecionada como medicdo base, pois, como
visto anteriormente, tal medicdo é amplamente utilizada pelo mercado, o que permite
a realizacdo de comparacdoes entre as medicOes realizadas pela organizacao e as
realizadas por outras organizagfes. Além disso, tal medigcdo proporciona uma
medida padrdo de sistemas, podendo esta ser relacionada a diversas outras
medidas / métricas, chegando-se a fatores e taxas. Tais fatores e taxas séo
amplamente utilizados em programas de medicéo.

Como foi descrito no decorrer deste estudo, existem diversas formas de
implementagédo de um programa de medi¢éo, podendo tal implementag&o variar de
acordo com cada organizagcdo, do processo de desenvolvimento de software
utilizado (ou pela néo utilizacdo), pela quantidade de recursos disponiveis, pela
forma adotada para implantagcdo, de acordo com os objetivos e metas da
organizacdo, dentre outras variantes (para mais detalhes quanto as formas de
variacdo, referenciar-se ao tépico 3.4 deste trabalho). Dada tamanha variagédo, a
abordagem apresentada por este estudo ndo se prende a caracteristicas
especificas, ficando a customizagdo para cada tipo de ambiente a cargo de estudos
posteriores.

Este capitulo apresenta as premissas para implementacdo do programa de
medicado definido, e em seguida o programa de medicdo em si. A abordagem
apresentada é totalmente embasada pelo estudo realizado e apresentado no
decorrer deste trabalho. A estrutura da definicdo para o programa utilizado neste
estudo segue os passos definidos por (Holmes, 2002) (discutido no capitulo 3).
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4.1.PREMISSAS PARA O PROGRAMA DE MEDICAO ABORDADO

Para que se implemente o programa de medi¢cdo abordado por este estudo,

algumas premissas sdo assumidas. Tais premissas sao listadas a seguir.

4.1.1. Processo de desenvolvimento de  software

A abordagem de programa de medicdo apresentada ndo estd associada a
nenhum processo de desenvolvimento de software especifico, desta forma sendo
passivel de aplicacdo em organiza¢des que ndo implementem nenhum processo até
organizagOes que implementem processos rigorosos e formais.

Entretanto, conforme visto no decorrer deste estudo, um programa de medicao,
guando implementado por uma organizacao, passa a fazer parte do seu contexto de
desenvolvimento de software, sendo que novas atividades sdo atribuidas a
profissionais e métricas sdo apuradas com base em produtos especificos gerados
por este contexto de desenvolvimento. Por conta de tal integracdo, este estudo
assume que determinados itens estejam presentes no contexto de desenvolvimento

de software da organizacdo. Tais itens sdo especificados nos topicos seguintes.

4.1.2. Atividades / Disciplinas consideradas
Este trabalho pressupfe que o contexto de desenvolvimento de sistemas esteja
dividido em disciplinas® onde atividades especificas sejam realizadas por papéis®

® Disciplinas: (Kroll, et al., 2003) definem que disciplinas sdo “containers” utilizados para organizar
atividades de um processo. Em outras palavras, disciplinas sédo agrupamentos de determinados
papéis e atividades em é&reas de conhecimento ou especialidade. Por exemplo, a disciplina de
Requisitos compreende o papel do analista de sistemas para a realizacdo da atividade de analise de

requisitos.

® papel: Um papel define o comportamento e as responsabilidades de um individuo ou um grupo de
individuos que trabalham em um time. O comportamento € expresso em termos de atividades que o
papel executa e cada papel é associado a um conjunto de atividades. Papeis ndo representam
individuos nem titulos de fun¢g®es. Um individuo hora pode trabalhar desempenhando atividades de
um papel, hora desempenhando atividades de outro. Sado exemplos de papéis: Analista de Sistemas,

Arquiteto, Analista de Testes, Desenvolvedor, etc. (Kroll, et al., 2003).
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especificos. Tal suposicdo se d4, pois, para que se defina um programa de medicéo,

€ necessario que se saiba quais atividades sé&o realizadas pela organizacao, uma

vez que tais atividades serdo levadas em consideracdo em diversas medicoes.

Tais atividades ou mesmo a presenca ou ndo das disciplinas podem variar de
organizagao para organizagao e principalmente pelo processo de desenvolvimento
de software utilizado ou pela sua néo utilizacdo. As disciplinas também podem variar
entre organizacdes quanto a nomenclatura e quanto as atividades que
compreendem. Dada tamanha variacdo, a abordagem deste trabalho ndo impde a
realizacdo de atividades especificas, nem a producdo de artefatos’ especificos,
entretanto, considera apenas que as disciplinas estejam presentes no processo de
desenvolvimento da organizagao.

A seguir sao listadas e descritas as disciplinas e as atividades que
compreendem, limitando-se as que sdo consideradas por esta abordagem de

programa de medicao:

Geréncia de Projetos: Gerenciamento, planejamento e acompanhamento de

projetos.

e Requisitos: Definicdo do que o sistema deve prover, definicdo das fronteiras /

delimitacdes do sistema, definicdo do escopo do projeto.

e Analise e Design: Definicdo arquitetural, tradu¢do dos requisitos em projeto

técnico.

e Implementagdo: Transformacdo do projeto técnico em codificacdo, gerando-

se como resultado um produto de software executavel.

" Artefatos: Sé&o pedagos de informagdes produzidos, modificados ou usados por um processo. Sdo
produtos tangiveis de um projeto. Exemplos: Modelo de casos de uso, diagramas de classes,

documentos de definicdo arquitetural, etc. (Kroll, et al., 2003).
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e Testes: Averiguacdo e avaliacdo da qualidade do produto desenvolvido,
através da busca e documentacgdo de falhas e da verificagdo se produto esta
de acordo com os requisitos estabelecidos.

4.1.3. Recursos humanos e papéis considerados

Este estudo pressupbe que a organizagcdo disponha de recursos humanos
capacitados para execucdo de determinados papéis dentro de um contexto de
desenvolvimento de sistemas. Nao ha restricdo quanto a quantidade de recursos
para a execucéao de tais papeis, ficando a cargo da organizacéo sua definig&o.

Caso a organizacéo nao disponha de recursos capacitados para a execucao de
todos os papeis definidos, pode ser considerada a op¢ao de contratacdo de
consultorias especializadas, de novos recursos capacitados, ou de capacitacao dos
recursos disponiveis. Tais op¢des sdo discutidas em detalhes neste trabalho no
capitulo 3.

A seguir, 0s papeis necessarios para a implementacdo desta abordagem de
programa de medicdo sao listados e detalhados. Cada papel pode variar quanto as
atribuicbes de organizagdo para organizacdo, por isto, esta relacdo considera
apenas as atribuicdes necessarias para a implementacdo do programa de medicgéo.

e Gerente de Projetos / Lider de Projetos: Profissional responsavel pelo
acompanhamento dos projetos, e por garantir que as horas despedidas nos
projetos sejam contabilizadas adequadamente, bem como 0s custos.

e Analista de Sistemas / Analista de Requisitos: Profissional responsavel
pela definicdo dos requisitos sistémicos e por sua medicdo em pontos de
funcéo.

e Desenvolvedor: Profissional responsavel pelo desenvolvimento dos sistemas

definidos.

e Analista de Testes: Profissional responséavel pela elaboracédo e execugéo de

planos de testes e pela contabilizacdo de defeitos encontrados em projetos.
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4.1.4. Ferramentas mandatorias e desejaveis

A abordagem deste trabalho ndo imp&e a utilizacdo de ferramentas especificas
ou especialistas, porém, dada a necessidade de determinados controles, de
aplicacdo de técnicas especificas e de manipulagédo de grandes volumes de dados
conforme o programa de medicdo é executado, algumas ferramentas podem ajudar
na produtividade dos trabalhos executados e outras se fazem necessérias. A seguir,
tais ferramentas sao listadas e detalhadas.

4.1.4.1. Mandatérias

e Repositorio de métricas: Ferramenta responsavel pelo armazenamento das
diversas métricas coletadas e analisadas no programa de medicao.
Recomendavel a utilizagdo de ferramentas especialistas ou ferramentas
customizadas pela organizacdo, porém, planilhas eletrdnicas podem ser
consideradas quando da impossibilidade das opg¢0es anteriores.

e Repositorio de horas trabalhadas (também conhecido como “time-
tracking”): Ferramenta responsavel por prover mecanismo para langamento
e armazenamento de horas trabalhadas de profissionais em projetos.
Recomendavel a utilizagdo de ferramentas especialistas ou ferramentas
customizadas pela organizacdo, porém, planilhas eletrdnicas podem ser
consideradas quando da impossibilidade das op¢0es anteriores.

e Ferramentas para medicbes: Ferramentas responsaveis pelo apoio nas
tarefas de medicdes e de aplicacbes de métricas e técnicas especificas

Planilhas eletrénicas ou ferramentas especialistas podem ser consideradas.

4.1.4.2. Desejaveis

e Gerador de gréficos: Ferramenta responsavel por analises sobre dados,
medicOes e métricas e geracdo de gréficos customizados sobre tais dados.
Podem ser consideradas a utilizacdo de planilhas eletronicas, ferramentas

customizadas pela organizacdo ou ferramentas especialistas.



e Ferramentas estatisticas: Ferramentas que fagam analises comparativas
sobre bases historicas de métricas e produzam relatérios estatisticos. E
aconselhavel a utilizacdo de ferramentas customizadas pela organiza¢do ou

ferramentas especialistas.

e Ferramentas de medicdo integradas: Ferramenta que integre langcamento
de horas, cronograma e repositorio de métricas. E aconselhavel a utilizac&o

de ferramentas customizadas pela organizag&o ou ferramentas especialistas.

Estabelecidas as premissas, a seguir o programa de medi¢do é apresentado.

4.2.DEFINICAO DE OBJETIVOS E METAS

Conforme visto nos capitulos anteriores, 0s objetivos e metas de um programa
de medicao variam de organizagédo para organizagdo, sendo que estas devem ser
estabelecidas principalmente pelo nivel executivo da organizacdo e deve ter
colaboracéo de todos os individuos atingidos pelo programa de medicgéo.

Para a abordagem definida por este estudo, sdo definidos quatro objetivos e
metas, os quais foram selecionados por serem objetivos comuns dentre diversas

organizacgOes de software. Tais objetivos sao listados e detalhados a seguir.

4.2.1. Melhorar a produtividade dos projetos

Objetiva-se que o programa de medi¢cdo mostre a produtividade empregada em
cada projeto, e que com tal, seja parte do programa de medicdo a realizacdo de
analises para identificacdo dos fatores que levam a melhores ou piores
produtividades, tendo como resultado, a relagéo e aplicacdo de agcbes que levem a
melhoria da produtividade em todos os projetos da organizacao.

Tal objetivo atendido tem como beneficio a entrega de produtos em tempo
menor, reduzindo-se por consequUéncia custos e permitindo que a organizacao

atenda a um nimero maior de demandas de software.
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4.2.2. Melhorar a qualidade dos projetos

Objetiva-se que o programa de medigcdo mostre a qualidade dos produtos de
software, e que com tal, seja parte do programa de medicao a realizacao de anélises
para identificagcdo dos fatores que levam a melhores ou piores qualidades, tendo
como resultado a relagao e aplicacdo de acdes que levem a melhora na qualidade
de todos os produtos desenvolvidos pela organizacéo.

Tal objetivo atendido tem como beneficio a entrega de produtos com menor
namero de defeitos e mais aderentes as necessidades do cliente, diminuindo o

namero de retrabalhos e aumentando a satisfacéo do cliente.

4.2.3. Reduzir o niumero de alteracfes de escopo

Alteracbes de escopo sao geradas pela identificacdo de novos requisitos nao
contemplados na definicdo anterior, ou alteragdo de requisitos / regras de negdcio
definidas. Ambos os casos exigem trabalho adicional ou mesmo retrabalho por parte
da equipe de desenvolvimento de sistemas, o que pode significar aumento no custo,
diminuicdo da qualidade ou alteracao de prazos.

Objetiva-se com o programa de medicdo que alteracdes de escopo sejam
monitoradas e que, através de analises, identifiguem-se as principais causas,

visando sua reducdo ou extingao.

4.2.4. Reduzir custos dos projetos

Objetiva-se que o programa de medicdo mostre o custo despedido pela
organizacao para produzir unidades de software. Tal medigdo devera ser comparada
com medicdes realizadas em projetos semelhantes, procurando-se identificar o quéo
custoso estd ou ndo o processo de desenvolvimento de software implementado pela
organizagao.

Uma vez identificado que o custo estd acima do padrédo, devera ser parte do
programa de medicdo a realizacdo de analises para identificacdo das principais
causas, visando sua reducado ou extingdo. Tal objetivo atendido, traz como beneficio
a utilizacdo eficiente de recursos da organizacdo, permitindo-se que custos

excedentes sejam revertidos para investimentos na area como um todo.
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4.3.DEFINICAO DE MEDICOES E METRICAS

Definidos os objetivos do programa de medicdo, devem ser definidas as
medicOes e métricas necessarias que permitam saber o andamento atual de cada
objetivo. Uma vez que se saiba o quéo cada projeto esta dentro ou ndo dos objetivos
definidos, andlises podem ser realizadas a fim de se reverter situagbes ou de se
manter melhores praticas.

A seguir, as medicBes e métricas necessarias para cada objetivo definido no

item anterior sao relacionadas.

4.3.1. Medigcbes e métricas necessarias para 0 objet ivo “Melhorar a
produtividade dos projetos”
Para que se melhore a produtividade dos projetos, o primeiro passo é saber o
esforco empregado sobre determinada unidade de medida de software padrdo. Para
tal, a métrica é dada pela seguinte formula:

Taxa de produtividade = Esfor¢o gasto no projeto em horas / Total de pontos

de funcéo ao término do projeto

4.3.2. Medi¢gBes e métricas necessarias para o objet ivo “Melhorar a qualidade
dos projetos”

Par que se melhore a qualidade, o0 mesmo raciocinio empregado na melhora de
produtividade é valido. Deve-se saber a qualidade atual. Esta, pode ser dada pela
guantidade total de defeitos encontrados dividido pelo tamanho do software em
pontos de funcéo ao término do projeto. A seguinte formula representa esta métrica:

Taxa de defeitos = Quantidade total de defeitos encontrados / Total de pontos

de funcéo ao término do projeto

4.3.3. Medi¢cBes e métricas necessarias para o objet ivo “Reduzir o numero de
alteracdes de escopo”
Para que se reduza o numero de alteracdes de escopo, € preciso saber a taxa
de crescimento funcional do software ao longo da sua constru¢do. Para tal, a
guantidade de pontos de funcdo provenientes de alteragcdes de escopo deve ser
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obtida e considerada sobre a quantidade de pontos de funcéo iniciais. Entende-se
como pontos de funcao provenientes de alteracdo de escopo, apenas os pontos de
funcdo incluidos, alterados ou excluidos por conta de alteracbes de escopo.
Funcionalidades nao afetadas pela alteracdo de escopo ndo sao considerados nesta
conta. Tal métrica entdo € dada pela seguinte férmula:

Taxa de mudanca de escopo = Total de pontos de funcdo de alteragGes de

escopo / Total de pontos de funcgéo iniciais

4.3.4. Medi¢Oes necesséarias para o objetivo “Reduzi  r custos dos projetos”
Para que se saiba o quanto se tem gasto efetivamente com a constru¢cdo de um

software, é necessario que se saiba o custo por unidade de medida de software

produzido. Tal métrica é dada pela seguinte formula:

Eficiéncia do Custo = Custo total do projeto / Total de pontos de fungcéo ao

término do projeto

4.3.5. Medi¢Bes necessérias para o programa de medi  ¢&o

Definidas as métricas para o enderecamento cada objetivo, medi¢cdes deverédo
ser realizadas a fim de se obter os dados necessarios para compor cada métrica. A
seguir tais medic¢des séo listadas. Determinadas medi¢des podem ser utilizadas para
enderecar mais de uma métrica ou objetivo.

e Esfor¢o gasto no projeto em horas

¢ Quantidade total de defeitos encontrados

e Custo total do projeto

e Total de pontos de fung&o iniciais

e Total de pontos de funcao de altera¢des de escopo

e Total de pontos de funcédo ao término do projeto

A tabela 11 a seguir resume as métricas necessarias para cada objetivo definido.
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Tabela 11 - Relacéo de métricas X objetivos comop rograma de medicao

Objetivo / Meta Métrica

Melhorar a produtividade dos projetos Taxa de produtividade
Melhorar a qualidade dos projetos Taxa de defeitos
Reduzir o custo dos projetos Eficiéncia do custo

Reduzir o niimero de alteractes de escopo Taxa de mudanca de escopo

Definidas as métricas e medi¢cdes necessérias, 0 passo seguinte é a definicdo
dos momentos em que tais medicbes serdo realizadas e quais papéis serdo

responsaveis por sua realizacao.

4.4.DADOS, MEIOS E PONTOS DE COLETA E RESPONSABILI DADES

Conforme visto no decorrer deste estudo, a definicdo de coleta de dados
compreende a definicdo de pontos chave do programa de medic&o, onde se definem
guais sdo os dados necessarios para compor as métricas definidas e como, quando
e por quem tais dados sao coletados.

No topico anterior foram definidas as métricas necessarias para enderecar 0s
objetivos esperados com o programa de medi¢cdo, onde foi visto que tais métricas
exigem que dados especificos sejam combinados. Tais dados devem ser definidos
individualmente, a fim de se saber do que sdo compostos, como e em que pontos
serdo apurados e posteriormente por quem.

A seguir, cada métrica definida para o programa de medicdo é descrita em
detalhes e definida quanto aos dados envolvidos, meios e pontos de coleta e
responsabilidades pela coleta. Como produto final é definida uma tabela de relacao
objetivo, medi¢éo, dados e responséveis de todo o programa de medicao.

4.4.1. Esforgo gasto no projeto em horas

Compreende a quantidade de horas gastas no projeto pela equipe participante,
em determinadas atividades. Como este dado sera relacionado posteriormente com
a quantidade de pontos de funcdo do projeto para se apurar a produtividade, deve-
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se ser definido um escopo quanto ao que se deseja saber se foi ou ndo produtivo em
comparagao a outros projetos. Um escopo muito extenso na definicdo de esforco em
horas, como por exemplo, abrangendo todo o projeto, tende a deixar a taxa de
produtividade pouco objetiva, uma vez que compreende muitas atividades realizadas
por diversos papéis, tornando assim pouco assertiva a identificacdo das possiveis

causas de eventuais discrepancias.

44.1.1. Dados
Dadas tais defini¢cdes, é estabelecida a apuragdo do esfor¢co gasto no projeto em

horas como:

Esfor¢co gasto no projeto em horas =

Quantidade de horas gastas em atividades de analise de requisitos +
Quantidade de horas gastas em atividades de andlise e projeto +
Quantidade de horas gastas em atividades de implementacéo

Horas gastas nas demais atividades do projeto como geréncia de projetos,
testes, analise de negdcios, distribuicdo, etc., ndo devem ser contabilizadas neste

item.

4.4.1.2. Meio de coleta

Para a coleta dos dados identificados para esta medicao, é necesséario que cada
profissional que desempenhe os papéis que compde a medigdo, lance as horas em
gue trabalhou no projeto desempenhando tal papel no repositério de horas
trabalhadas definido pela organizacdo (time-tracking). Tal ferramenta € considerada
como mandatoria para esta abordagem de programa de medicdo e € discutida no

item 4.1.3 deste capitulo.

4.4.1.3. Pontos de coleta
As horas deverdo ser lancadas ao término das atividades ou caso a atividade
ultrapasse uma semana de duragao, as horas trabalhadas deveréo ser langadas no

término da semana.
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4.4.1.4. Responsabilidade de coleta
Analistas de sistemas e desenvolvedores sdo responséaveis pelo lancamento de
horas semanal. O gerente de projetos € responsavel por garantir o correto
langamento das horas de tais profissionais.

4.4.1.5. Relagao sumarizada
A sequir a relagdo sumarizada das definicdes para apuracéo do esfor¢co gasto no
projeto em horas € apresentada.

Tabela 12 - Apuracao do esfor¢o gasto no projeto em horas - sumarizacéo

Coleta

Dado Meio Ponto Responsabilidade

Quantidade de horas
gastas em anélise de

requisitos Analista de Sistemas /

Gerente de Projetos

Quantidade de horas Ao término da

gastas em anélise e Time-tracking atividade ou

semanalmente

projeto
Quantidade de horas Desenvolvedor /
gastas em implementacdo Gerente de Projetos

4.4.2. Custo total do projeto

Compreende o custo total despedindo com profissionais durante a sua atuacao
no projeto. Ao contrario do esforgco para a apuracdo da produtividade, onde é
limitado o escopo da medicdo, no custo total do projeto deve ser considerado o
custo do projeto inteiro.

4.42.1. Dados

Dadas tais definigbes, é estabelecida a apuracéo do custo total do projeto como:

Custo total do projeto =

Somatéria (Horas gastas por profissional X Valor/hora profissional)
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4.4.2.2. Meio de coleta

Todos os profissionais envolvidos no projeto deverdo ter as horas em que
trabalharam no projeto devidamente contabilizadas no repositério de horas
trabalhadas definido pela organizacdo (time-tracking). Tal ferramenta € considerada
como mandatoria para esta abordagem de programa de medicdo e € discutida no
item 4.1.3 deste capitulo.

O valor/hora por profissional também devera estar disponivel no repositério de
horas trabalhadas, para posterior apuracdo da relacdo entre horas trabalhadas e
valor/hora do profissional.

4.4.2.3. Pontos de coleta

Os pontos de coleta das horas trabalhadas segue a mesma regra definida pelo
item 4.4.1.3, ou seja, ao término de cada atividade ou caso a atividade ultrapasse
uma semana, ao término da semana. O valor/hora de todos os profissionais
envolvidos no projeto deverédo ser langados / atualizados antes do inicio de cada
projeto.

4.4.2.4. Responsabilidade de coleta

Todos os envolvidos no projeto sdo responsaveis pelo lancamento das suas
horas trabalhadas, sendo o Gerente de Projetos o responsavel pela exatiddo das
informagbes e por garantir que todos os envolvidos tiveram suas horas
contabilizadas. Gerentes de projetos também sdo responsaveis por manter
atualizado o valor/hora dos profissionais.

4.4.2.5. Relagao sumarizada
A seguir a relacdo sumarizada das definicdes para apuracdo do custo total do
projeto é apresentada.
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Tabela 13 - Apuracao do custo total do projeto - su  marizagao

Responsabilidade

Quantidade de horas Ao término da Todos os profissionais
gastas por profissional atividade ou envolvidos [ Gerente
atuante no projeto semanalmente de Projetos

Time-tracking

Valor/Hora dos Antes doinicio do
profissionais atuantes no . Gerente de Projetos
projeto projeto

4.4.3. Total de pontos de fungao iniciais

Compreende a medi¢cado do tamanho do projeto em pontos de funcéo, logo apos
o fechamento do escopo de requisitos do projeto. Para tal, todos os requisitos do
projeto devem ser considerados e sobre eles deverd ser aplicada a técnica de
andlise de pontos de funcdo, conforme descrito no capitulo 2 deste estudo.

4.4.3.1. Dados
Dadas tais definicbes, é estabelecida a apuracdo do total de pontos de fungéo

iniciais como:

Total de pontos de funcéo inicias =
Medicdo de todo o projeto em pontos de fungédo apds o primeiro fechamento do

€scopo

4.4.3.2. Meio de coleta

Com base nos requisitos definidos para a aplicacdo, a técnica de andlise de
pontos de funcdo deve ser aplicada, através do uso de uma planilha de calculo ou
ferramenta especialista, conforme discutido no item 4.1.3 deste capitulo. O valor
apurado deve ser langcado na ferramenta repositorio de métricas, também discutida

no item 4.1.3 deste capitulo.
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4.4.3.3. Pontos de coleta
A medicdo inicial em pontos de funcdo deve ser realizada logo apdés o
fechamento do escopo inicial do projeto, sendo este devidamente oficializado e
entendido pelas partes envolvidas no projeto.

4.4.3.4. Responsabilidade de coleta

Uma vez oficializado o fechamento do escopo, uma demanda para medigdo em
pontos de funcdo deve ser gerada pelo Gerente de Projetos. O Analista de Sistemas
€ entdo o responsavel pela atendimento de tal demanda.

4.4.3.5. Relagao sumarizada
A seguir a relagdo sumarizada das definicbes para apuragédo do total de pontos
de funcéo iniciais € apresentada.

Tabela 14 — Tamanho do projeto inicial em pontos de  fungéo - sumarizagéo

Responsabilidade

Ferramenta de . .
. . . Analista de Sistemas/
calculo de pontos | Apds a oficializagao N

Geragdo de demanda

Total de pontos de funcio

o de fungdo / do fechamento do
iniciais o ] pelo Gerente de
Repositdrio de escopo do projeto .
L Projetos
metricas

4.4.4. Total de pontos de funcéo de alteragcbes de e  scopo

Compreende a medigcdo dos requisitos alterados, incluidos e excluidos a cada
eventual mudanca de escopo que ocorra no projeto. Para tal, apenas tais requisitos
do projeto devem ser considerados apdés a mudanca do escopo, e sobre eles
aplicada a técnica de andlise de pontos de funcdo, conforme descrito no capitulo 2

deste estudo.

44.4.1. Dados
Dadas tais definicdes, € estabelecida a apuracdo do total de pontos de funcéo de

alteracao de escopo como:
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Total de pontos de funcéo de alteragcbes de escopo =
Total de pontos de funcéo de requisitos incluidos + Total de pontos de funcéo de
requisitos alterados + total de pontos de funcdo de requisitos excluidos

4.4.4.2. Meio de coleta

Com base nos requisitos alterados, incluidos ou excluidos com a alteracdo de
escopo, a técnica de analise de pontos de funcdo deve ser aplicada, através do uso
de uma planilha de célculo ou ferramenta especialista, conforme discutido no item
4.1.3 deste capitulo. O valor apurado deve ser lancado na ferramenta repositorio de
métricas, também discutida no item 4.1.3 deste capitulo.

4.4.4.3. Pontos de coleta

A medicdo em pontos de funcdo deve ser realizada logo apés o fechamento do
escopo do projeto, apds mudanca de escopo, sendo esta devidamente oficializada e
entendida pelas partes envolvidas no projeto.

4.4.4.4. Responsabilidade de coleta

Uma vez oficializado o fechamento do escopo, apés mudanca de escopo, uma
nova demanda para medi¢cdo em pontos de funcao deve ser gerada pelo Gerente de
Projetos. O Analista de Sistemas é entdo o responsavel pelo atendimento de tal
demanda.

4.4.45. Relagao sumarizada
A seguir a relagdo sumarizada das definicbes para apuragédo do total de pontos
de funcéo de alteracdo de escopo é apresentada.
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Tabela 15 - Total de pontos de funcao de alteracdes
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de escopo - sumarizagao

Responsabilidade

Total de pontos de funcdo
incluidos por alteracdo de
E5C0p0

Total de pontos de fungdo
aterados por alteragao de
BSCopo

Ferramenta de
calculo de pontos
de fungdo /
Repositdrio de
meétricas

Apos a oficializacdo
do fechamento do
escopo do projeto,
apods mudanca de
ESCOPO

Analista de Sistemas /
Geracdo de demanda
pelo Gerente de
Projetos

Total de pontos de funcdo
excluidos por alteracdo de
e5C0po

4.4.5. Total de pontos de funcdo ao término do proj  eto

Compreende a medicdo de todo o projeto em pontos de funcdo, apos a sua
conclusdo. Para tal, todo o projeto entregue deve ser considerado, e sobre ele
aplicada a técnica de andlise de pontos de funcdo, conforme descrito no capitulo 2

deste estudo.

4.4.5.1.

Dadas tais definicdes, € estabelecida a apuracdo do total de pontos de funcéo ao

Dados

término do projeto como:

Total de pontos de funcdo ao término do projeto =

Medicéo de todo o projeto em pontos de fungédo apds sua conclusédo

4.45.2.

Com base no projeto entregue a técnica de andalise de pontos de funcao deve ser

Meio de coleta

aplicada, através do uso de uma planilha de célculo ou ferramenta especialista,
conforme discutido no item 4.1.3 deste capitulo. O valor apurado deve ser lancado
na ferramenta repositério de meétricas, também discutida no item 4.1.3 deste

capitulo.
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4.45.3. Pontos de coleta
A medicdo em pontos de fungdo deve ser realizada logo apds a disponibilizagédo
final do projeto para area cliente, sendo esta devidamente oficializada e entendida

pelas partes envolvidas no projeto.

4.45.4. Responsabilidade de coleta

Uma vez oficializada a entrega do projeto para a éarea cliente, uma nova
demanda para medicdo em pontos de funcdo deve ser gerada pelo Gerente de
Projetos. O Analista de Sistemas é entdo o responsavel pelo atendimento de tal

demanda.

4.45.5. Relagao sumarizada
A seguir a relagao sumarizada das definicbes para apuracgéo to total de pontos de

funcdo ao término do projeto apresentada.

Tabela 16 - Total de pontos de funcdo ao término do  projeto - sumarizagao

Coleta

Ponto Responsabilidade

Ferramenta de . .
. . . Analista de Sistemas /
calculo de pontos | Apds a oficializagao "

Geragdo de demanda

Total de pontos de funcio

. de fungdo / da distribuigdo do
do projeto entregue o . pelo Gerente de
Repositdrio de projeto .
L Projetos
métricas

4.4.6. Quantidade total de defeitos encontrados

Compreende a contabilizacdo da quantidade de defeitos encontrados durante a
realizagéo de testes de validacao sobre os produtos de software gerados. Defeitos
encontrados em testes de verificagdo, caso realizados pela organizagdao, ndo séo
contabilizados nesta medicdo. A quantidade de defeitos encontrados deve ser
contabilizada a cada iteracdo de testes realizada, caso aconteca mais do que uma,
chegando-se ao total de defeitos encontrados em toda a realizac&o dos testes.
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4.4.6.1. Dados
Dadas tais definicbes, € estabelecida a apuracdo da quantidade de defeitos

encontrados como:

Quantidade total de defeitos encontrados =

Quantidade total de defeitos de validagao encontrados no produto de software.

4.4.6.2. Meio de coleta
A quantidade de defeitos encontrados no produto de software testado devera ser

langcada na ferramenta repositério de métricas, discutida no item 4.1.3 deste capitulo.

4.4.6.3. Pontos de coleta

Logo apds a conclusdo de cada iteracdo de realizacdo de testes. Entende-se
como iteracao de testes a conclusédo de uma etapa inteira de testes, sendo o motivo
da conclusdo a impossibilidade de continuar com os testes por algum defeito critico
ou a realizacdo efetiva de todos os testes planejados. Iteragbes de testes em
produtos de software podem ocorrer por diversas vezes até que o produto esteja
estavel. Sempre que concluida uma iteragdo, a quantidade de defeitos devera ser
contabilizada.

4.4.6.4. Responsabilidade de coleta
O analista de testes responséavel pela realizacdo dos testes € o responséavel pela

contabilizacdo da quantidade de defeitos encontrados em seus testes.

4.4.6.5. Relacédo sumarizada
A seguir a relacdo sumarizada das definicdes para apuracdo do custo total do

projeto é apresentada.
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Tabela 17 — Quantidade total de defeitos encontrado s - sumarizagao

Responsabilidade

Apds conclusdo de
Cuantidade total de Repositdrio de i

] L cada iteragdo de Analista de Testes
defeitos encontrados métricas

testes

4.4.7. Relacdo objetivo, medicdo, dados e responsav  eis

Definidos os objetivos no tépico 4.2, as medi¢gBes para enderecar tais objetivos
no topico 4.3, os dados necessarios para apurar tais medicdes e 0s meios de coleta
e responsabilidades pelas coletas de tais dados no topico 4.4, este topico traz a
relagdo sumarizada de todas as definicdes. A matriz a seguir apresenta a relagéo

medida, dado, meio, ponto e responsabilidade pela coleta.
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Tabela 18 — Definicdo do Programa de Medicao - Rela ¢&do Medidas, Dados, Meios, Pontos e

A-Esforco total em horas

Responsabilidade pela coleta

Quantidade de horaz gastas em
analize de requisitos

Quantidade de horas gastas em
analize & projeto

Quantidade de horas gastas em
implementacio

Time-tracking

Ao término da stividade
ou semanzlmente

Responsabilidade

Analista de Sistemas |
Gerente de Projetos

Desenvolvedor [ Gerente de
Projetos

B - Custo total do projeto

Quantidade de horas gastas por
profissional atuante no projeto

Walor/Hora dos profissionais
3tuantes no projeto

Time-tracking

Ao término da atividade
ou semanalmente

Todos os profissionais
envolvidos [ Gerente de
Projetos

Antes doinicio do
projeto

Gerente de Projetos

C-Total de pontos de funcio
inicizis

Total de pontos de funcio
inicizis

Ferramenta de calculo de
pontos de funcdo /
Repositorio de metricas

Apos 3 oficializacdo do
fechamento do escopo
do projeto

Analista de Sistemas
Geraciodedemanda pelo
Gerente de Projetos

[ - Total de pontos de
funcdo de alteracdes de
BSCOPD

Total de pontos de fungdo
incluidos por alteraciode
Es5Cop0

Total de pontos de fungdo
aterados por alteraciode
Es5Cop0

Total de pontos de funcio
excluidos por alteragdo de
ESCOpO

Ferramenta de calculo de
pontos de funcaa
Repositorio de métricas

Apos 3 oficializacdo do
fechamento do escopo
do projeto, apos
mudanca de escopo

Analista de Sistemas |
Gerac2o de demanda pelo
Gerente de Projetos

E-Total de pontos de funcdo
ao término do projeto

Total de pontos de fungSo do
projeto entregue

Ferramenta de calculo de
pontos de funcaa
Repositorio de métricas

Apos 3 oficializacdods
distribuicao do projeto

Analista de Sistemas |
Gerac2o de demanda pelo
Gerente de Projetos

F-Quantidade total de
defeitos encontrados

Quantidade total de defeitos
encontrados

Repositorio de matricas

Apds conclusfo de cada
iteracdo de testes

Analista de Testes

7

A seguir, é apresentada a matriz de relagcdo objetivos / metas, com as
métricas que as enderecam e suas composicoes, definidas pela relacdo entre

medicdes apresentadas na matriz anterior.

Tabela 19 — Definigdo do Programa de Medicao — Rela ¢éo Objetivos, Métricas e suas

Composicdes

Composicdo Métrica

Objetivo f/ Meta Métrica (ref. Tabela 18)
Melhorar a produtividade dos projetos Taxa de produtividade ASE
Melhorar a qualidade dos projetos Taxa de defeitos F+E
Reduzir o custo dos projetos Eficiéncia do custo B+E
Reduzir o nimero de alteragdes de escopo Taxa de mudanca de escopo D:C
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4.5 . ANALISE E REPORTE DE RESULTADOS

Definidas as medi¢cdes necessérias e seus responsaveis, este topico aborda a
definicAo de como tais dados, apds coletados, serdo analisados e reportados.
Conforme visto nos capitulos anteriores, esta definicdo abrange a especificacdo do
formato, audiéncia, frequéncia de entrega dos relatorios, bem como 0s responsaveis
por andlises sobre os resultados.

Esta abordagem de programa de medicao define a apuracdo de trés relatorios,
0S quais sdo os meios definidos para reporte dos resultados quanto as medi¢cdes
definidas, fornecendo desde dados detalhados de cada projeto até sumarizados de
toda a organizacdo de software, provendo assim dados necessarios para analises
guanto ao resultado de projetos individualizados e dados necessarios para analises
guanto ao resultado da organizagdo como um todo.

Tais relatorios sdo detalhados a seguir e em seguida é apresentada uma
sumarizagao geral das definicbes quanto ao reporte e analise de resultados.

4.5.1. Relatério detalhado por projeto

45.1.1. Objetivo

Prover informagfes detalhadas de cada projeto, permitindo anélises minuciosas
sobre cada resultado. Apresenta o resumo de todo o ciclo de vida do projeto, em
termos de medi¢cBes, métricas e apuragoes.

Permite que o time envolvido no projeto, geréncia da organizacao, gerentes de
projetos e demais times da organizacdo visualizem resultados gerais do projeto,
possibilitando o reconhecimento de bons resultados e analise e tomada de acgbes
guando de resultados ruins.

45.1.2. Audiéncia
Todo o time envolvido no projeto, todos os gerentes de projetos, geréncia da

organizacgao e demais times de desenvolvimento de sistemas da organizagéao.

4.5.1.3. Formato
O relatério detalhado por projeto € composto pela identificacdo do projeto, onde
constam dados de identificagédo e classificagdo do projeto, pelos dados do ciclo de
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vida do projeto, onde constam as medicdes realizadas, dados relacionados ao custo
do projeto, envolvidos nas atividades contabilizadas para apuracdo da taxa de
produtividade e suas respectivas contabilizagbes de horas trabalhadas no projeto,
histérico de iteracdes de testes e quantidade de defeitos encontrados. O relatorio
também €& composto pelos resultados do projeto, onde constam apuracfes de
métrica definida para o programa de medicdo e a comparacdo com médias de
resultados da organizacdo em formato grafico. Por fim, o relatério apresenta a
analise dos resultados. A Figura 5 a seguir ilustra o formato descrito. Os dados

apresentados na ilustracdo sdao meramente ilustrativos.
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Dados do Projetc
Identificagdc 1865 Assuntc Sistema de Gestdo de Descontos
Nivel Conhecimento Equipe no Assuntc / Sistema Baixo

Plataforma Microsofi NET / Web Application
Tipc Construgéo de novo sistema

Histérico de Medigées em Pontos de Fungac Custo do Projetc

Medigéic Tamanho Funcional em PF Total de Recursos Envolvidos 12
A - FECHAMENTO ESCOPO 12(
Alteragédo Escopc 01 25 Total Horas Recursos 1122
Alteragdo Escopc 0z 34
[B-TAMANHO FINAI | 15( | C- TOTALALT ESCOPC| 59 | C - CUSTO TOTAL PROJETO  R$ 5C 45( OC
Horas Dedicadas por Categoria de Atividades Historico de Defeitos
Nome Categoric Horas Dedicadas P Qtd Defeitos
Jodo da Silva Al Requisitos 100 10 Tteraco Testes 20
Jodo da Silva Analise e Projetc 100 20 Tteracdo Testes 7
José Silveira Construgac 55 20 Tteragdio Testes 1
Maria Santos Construgac 55
Jorge da Silve Construgac 110
| E- TOTAL DE ESFORCO EM HORAS I 420 | F — TOTAL DE DEFEITOS DO PROJETC 2¢

Resultados do Projeto

Produtividade

Taxa de Entregz (E / B):
Média Taxa Entrega Projetos Semelhantes

2 80 Horas / PF
2 40 Horas / PF

Produtividade superior a médie

Produtividade inferior a médie
70% & 3 % | Até 30%

Até 30% | 3 % e 70% | 7 % & 100 %+

1€ 67%

Custc

Eficiéncia do Custo (C / B):
Média Eficiéncia de Custo de Projetos Semelhantes

Ry 336 33/ PF
Ry 200 00/ PF

Eficiéncia do custo superior a média

Eficiéncia do custo inferior a médiz
[ wocwer% ]

70% & 3 % | Até 30%

Até 30% [ 3 % 70% [ 7 % & 100%+

6¢ 17% |

Qualidade

Taxa de Defeitos (F / B):
Média Taxa Defeitos Projetos Semelhantes

( 1¢ Defeitos / PF
( 50 Defeitos / PF

Qualidade superior a média

Até 30%

Qualidade inferior a média
[ wocwer% ]

70% & 3 % |

Até 30% [ 3 % 70% [ 7 % & 100%+

Mudanga de Escopc

Taxa de Mudanga de Escopo (C / A):
Média Taxa Mudanga de Escopo Semelhantes

| 62 0c%

( 49
(20

Mudangas de escopo superior a média

Mudancgas de escopo inferior a médie

70% 2 3 % Até 30%

Conclusodes / Analise dos Resultados

Até 30% [ 3 % e 70% [ 7 % & 10C%+

142 0C%

Observagdes Apesar da altissima taxa de mudanca de escopc observe se que o projeto foi entregue com taxa de produtividade poucc
abaixo da média e com qualidade muito superiol O custc por outro ladc foi um dos pontos fracos do projetc  estando muito abaixo da médie

Conclusdes A alta taxa de mudanga de escopo prejudicou o projeto como um todc  fazendo com que esforgo fosse despedido conr
retrabalhc aumentando assim o custo total do projeto e diminuindo a produtividade Mesmo neste cenaric a equipe surpreendeu conseguindc

manter 6timo nivel de qualidade

Recomendagdes Recomend: se que a equipe aperfeigoe as atividades de elicitagdo de requisitos visando a diminuigdo das alteragdes de
escopc Tal atividade por sf s6 nédo sera suficiente uma vez que € a area cliente quem tem o dominio sob o escopo do projetc porém ajudara
areduzir a alta taxa atual consideravelmente Recomend: se que a equipe mantenha as praticas de testes unitarios o que tem se

demonstrado muito eficiente no aumento da qualidade do produto entregue

Figura 5 - Definicdo Programa Medicéo - Formato Rel

atorio Detalhado por Projeto
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4.5.1.4. Responsavel pela apuragdo, analise e divul gacao

O Analista de Sistemas € o responsavel pela apuracao e divulgacdo. Analista de
Sistemas em conjunto com Gerente de Projetos e time envolvido sao responsaveis
pela analise de resultados, sendo o Analista de Sistemas o responsavel pela analise

final embasada pela analise conjunta.

45.1.5. Frequéncia de entrega

Apés a publicacdo em producgéo de cada projeto.

45.1.6. Sumarizacao
A seguir, € apresentada a sumarizacao das definicbes para o relatério detalhado

por projeto.

Tabela 20 - Sumarizagdo Relat6rio Detalhado por Pro  jeto

Responsdvel Apuragdo, Andlise Fregiiéncia
e Divulgacio Entrega

Relatorio Objetivo Audiéncia

Todo o time envolvido nao

Prover informacdes projeto, todos Gerentes : ; -
. Analista de Sistemas: Apuragac e . S
.. detalhadas de cada de Projetos, Gerente da _ o _ | Apos a publicacao
Relatdrio Detalhado i . . Divulgacdo; Analista de Sistemas, -
\ projeto, permitindo Organizacao de Software . ) em producao de
por Projeto L. . R N Gerente de Projetos e Time do .
analises minuciosas e demais times de . . cada projeta
: Projeto: Analise de Resultados
sobre cada resultado desenvolvimento de

sistemas da organizagdo

4.5.2. Relatério comparativo por projeto

45.2.1. Objetivo

Prover resultados sumarizados do projeto, em comparacdo com médias de
projetos semelhantes. Permite que seja avaliado se os resultados do projeto estao
melhores do que a média, se estdo dentro dos padrées da organizacdo ou se estao
abaixo da média da organizagéo.

Além de apontar os resultados do projeto, este relatério mostra o quanto o
projeto colaborou ou ndo com oS objetivos e metas da organizagdo, mostrando
resultados do projeto em associagdo com 0s objetivos definidos com o programa de
medicao.
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4.5.2.2. Audiéncia
Todo o time envolvido no projeto, todos os gerentes de projetos, geréncia da

organizacgao e demais times de desenvolvimento de sistemas da organizagéao.

4.5.2.3. Formato

O relatorio comparativo por projeto é composto pela identificagdo do projeto,
onde constam dados de identificacéo e classificacdo do projeto, pelos resultados do
projeto, onde constam os resultados em relacdo aos objetivos definidos para o
programa de medi¢cdo e a média dos resultados de projetos semelhantes, e por fim,
pela analise dos resultados. A Figura 6 a seguir ilustra o formato descrito. Os dados

apresentados na ilustracdo sdo meramente ilustrativos.

Dados do Projeta
Identificacda 186% Assuntc Sistema de Gestéo de Descontos Plataforma Microsof NET Web Applicatior
Nivel Conhecimento Equipe no Assuntc Sistema Baixc Tipc Construgéo de novo sisteme

Resultados da Organizagdo
(Projetos Semelhantes)

Resultados do Projeto

- . _ Resultado da Resultado da -
Métrica Composigdo Métrica o . Resultado da Métrica
Medicdo Métrica

Objetivo / Meta

Total de pontos de fungdo
Melhorar a . .
Taxa de ao término do projeto
produtividade dos .
. Produtividade
projetos Esforgo total em horas 420
Total de pontos de fungdo
Melhorar a ao término do projeto 150
qualidade dos | Taxa de Defeitos
i Quantidade total de
projetos
defeitos encontrados 28
Total de pontos de fungdo
Reduzir o custo dos |  Eficiéncia do ao término do projeto 150 RS 336,33 RS 200,00
projetos Custo ’ ’
Custo total do Projeto | RS 50.450,00
Total de pontos de fungdo
Reduzir o nimero de Taxa de iniciais 120
alteragdes de Mudanga de
escope Escopo Total de pontos de fungdo 59
de alteragdes de escopo
Legenda

Ponto que necessita de atencio

Conclusdes / Analise dos Resultados

Observagde: Apesar da altissima taxa de mudanca de escopc observa se que o projeto foi entregue com taxa de produtividade pouco abaixo da médiz
e com qualidade muito superio O custc por outro ladc foi um dos pontos fracos do projeto estando muito abaixo da médiz

Conclusdes A alta taxa de mudanca de escopo prejudicou o projeto como um todc fazendo com que esforgo fosse despedido com retrabalho
aumentando assim o custo total do projeto e diminuindo a produtividade Mesmo neste cenaric a equipe surpreendeu conseguindo manter 6timo nivel de
qualidade

Recomendagdes Recomend: se que a equipe aperfeicoe as atividades de elicitagéo de requisitor  visando a diminuigio das alteragdes de escopo Ta
atividade por si sé ndo sera suficiente uma vez que é a area cliente quem tem o dominio sob o escopo do projeto porén ajudara a reduzir a alta tax:
atual consideravelmente Recomend: se que a equipe mantenha as praticas de testes unitérios o que tem se demonstrado muito eficiente no aumentt
da qualidade do produto entregue

Figura 6 - Definicdo Programa Medicao - Formato Rel  atdrio Comparativo por Projeto
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4.5.2.4. Responsavel pela apuragdo, analise e divul gacao
O Analista de Sistemas € o responsavel pela apuracao e divulgacdo. Analista de
Sistemas em conjunto com Gerente de Projetos e time envolvido sao responsaveis
pela analise de resultados, sendo o Analista de Sistemas o responsavel pela analise

final embasada pela analise conjunta.

4.5.2.5. Frequéncia de entrega

Apés a publicacdo em producgéo de cada projeto.

45.2.6. Sumarizacao
A seguir, € apresentada a sumarizacdo das definicdes para o relatério

comparativo por projeto.

Tabela 21 - Sumarizagdo Relatério Comparativo por P rojeto

Responsdvel Apuragio, Andlise Freqiiéncia
e Divulgacdo Entrega

Relatorio Objetivo Audiéncia

Todo o time envolvido no

Prover resultados projeto, todos Gerentes R B ~
.. : . i Analista de Sistemas: Apuragao e . S
Relatorio sumarizados do projeto, de Projetos, Gerente da : o _ | Apos a publicacao
\ - L a Divulgacdo; Analista de Sistemas, ﬂ,
Comparativo por em comparacao com Organizacdo de Software X ) em produgdo de
\ - . e Gerente de Projetos e Time do .
Projeto medias de projetos e demais times de . L cada projeto
; Projeto: Analise de Resultados
semelhantes desenvolvimento de

sistemas da organizacdo

4.5.3. Relatorio evolucional da organizacao

45.3.1. Objetivo

Prover informagfes historicas da organizagdo quanto ao seu desempenho.
Mostra tendéncias (onde a organizagdo estava e para onde esta indo), resultado de
tomada de acbes (melhorias, aplicacdo de préticas de sucesso identificadas em
analises sobre resultados ao longo da utilizagdo do programa de medicao, utilizacdo
de novas ferramentas, aplicacdo de treinamento, etc.) ao longo do tempo e posi¢céo
da organizagao em relagao aos objetivos e metas definidas inicialmente.

Permite a tomada de acdes, uma vez identificadas tendéncias negativas, a fim
de reverté-las. Possibilita a andlise quanto a boa ou mé sucesséao de ac¢des tomadas
e a tomada de acles corretivas & tempo. Permite que se identifique se a
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organizacdo estd ou ndo no caminho certo rumo a atingir objetivos e metas
definidas.

45.3.2. Audiéncia

Toda a organizagao de software.

4.5.3.3. Formato

O relatério evolucional da organizagdo é composto pelo periodo de analise
considerado no relatério, pelos resultados de cada indicador considerado no
programa de medi¢do ao longo dos meses analisados e, por fim, pela analise dos
resultados. A figura 7 a sequir ilustra o formato descrito. Os dados apresentados na

ilustragcao sdo meramente ilustrativos.

Relatério Bimestral Evolucional da Organizagac
Periodo de jan/2008 até ju /200¢

Taxa de Produtividade Taxa de Defeitos
1200
o0 - 0025 (©
1200 - ooz V¥
1000 = -~ —
800 0,015 v
500 001
400 7 — a—
200 v 0005 ' 7
op0 o
janj08 mar/08 maif08 julfos jan/08 mar/08 mai/08 julfos
‘ jan/08 | mar/08 ‘ mai/08 | jul/o8 | jan/08 | mar/08 ‘ mai/08 ‘ jul/oB
nTaxade Prudutlvldadel 9,29 | 125 ‘ 85 | 8,25 Taxs de Defeitns‘ 0,021 | 0,012 | 0,005 ‘ 0,002
Taxa de Alteracdo de Escopo Eficiéncia do Custo
025 [ 300 (7 - E_~ il
020 [ - 250 7 -
o1s F 200
150 7 —
010 |
100 7 —
005 | . os0 —
000 000 <
jan/o8 mar/a8 maif08 jul/os jan/o8 mar/08 maif08 julfos
‘ jan/08 | mar /08 ‘ mai/08 | jul/os ‘ jan/08 | mmar/08 | mai/08 ‘ julfo8
u Taxs Alterac3o Escapo ‘ 20% | 25% ‘ 17% | 15% u Eficiéncia do Custo ‘ 178 | 2,67 ‘ 28 ‘ 29
Observagoes
A medida que a taxa de produtividade de defeitos e de alteragdo de escopo demonstram tendéncia de quedes a eficiéncia do custo terr
aumentadc

Em marge  a taxa de produtividade demonstra ter sido prejudicada pelo crescimento na taxa de alteragdo de escop¢
A partir de marge  a eficiéncia do custo demonstra estar se estabilizandc o que pode significar uma tendéncia de que se mantera neste
patamar

Conclusées

A organizagdo demonstrou evolugdo significativa no semestre avaliadc O custc apesar de ter elevadc justifice se pela melhora na
qualidade e produtividade

Recomendagdes

Como observadc altas taxas de alteragdo de escopo influenciam significativamente na taxa de produtividade da organizagdc o que pode
aumentar como conseqliéncic o custo e taxa de defeitos Recomenda se que esforgos sejam voltados para que a taxa de alteragdo de
escopo se estabilize e se possive decresga ao longo do tempc

Recomendz se também que uma vez estabilizados os demais indicadores sejam voltados esforgos para reducéo da eficiéncia do custc

Figura 7 - Definicdo Programa Medicao - Formato Rel  atdrio Evolucional da Organizacéo
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4.5.3.4. Responsavel pela apuragdo, analise e divul gacao
O Analista de Sistemas € o responsavel pela apuracao e divulgacdo. Analista de
Sistemas em conjunto com Gerentes de Projetos e Gerente da Organizagdo séo

responsaveis pela analise dos resultados.

4.5.3.5. Freqguéncia de entrega
Bimestral, porém, podendo ser apurado a qualguer momento quando da

necessidade.
4.5.3.6. Sumarizacao

A seguir, & apresentada a sumarizacao das definicbes para o relatério detalhado

por projeto.

Tabela 22 - Sumarizagdo Relatério Evolucional da Or  ganizacao

Responsavel Apuracdo, Andlise Freqiiéncia

Relatorio Objetivo Audiéncia ) "
e Divulgacdo Entrega

Prover informacdes Analista de Sistemas: Apuracdo e
Relatdrio Evolucional | historicas da organizacao | Toda a organizacdo de Divulgacdo; Analista de Sistemas, Bimestral
da OrganizacSo quanto ac seu software Gerentes de Projetos e Gerente da
desempenho Organizacdo: Analise de Resultados

4.5.4. Sumarizacao das Definicdes quanto a Analise e Reporte de Resultados
Detalhados todos os relatérios quanto a sua audiéncia, responsaveis e

freqUéncia de entrega, a seguir a sumarizacéo geral € apresentada.



[N

Tabela 23 - Definicdo Programa Medicao - Analise e

Relatorio

Objetivo

Audiéncia

Responsdvel Apuracio, Andlise

e Divulgacdo

75

Reporte de Resultados

Fregiiéncia
Entrega

Relatdrio Detalhado
por Projeto

Prover informacdes
detalhadas de cada
projeto, permitindo
analises minuciosas
sobre cada resultado

Todo o time envolvido no
projeto, todos Gerentes
de Projetos, Gerente da
Organizacdo de Software
e demais times de
desenvolvimento de
sistemas da organizacdo

Analista de Sistemas: Apuracdo e
Divulgagdo; Analista de Sistemas,
Gerente de Projetos e Time do
Projeto: Analise de Resultados

Apods a publicacdo
em producdo de
cada projeto

Relatdrio
Comparativo por
Projeto

Prover resultados
sumarizados do projeto,
em comparagao com
medias de projetos
semelhantes

Todo o time envolvido no
projeto, todos Gerentes
de Projetos, Gerente da
Organizacdo de Software
e demais times de
desenvolvimento de
sistemas da organizacdo

Analista de Sistemas: Apuracdo e
Divulgacdo; Analista de Sistemas,
Gerente de Projetos e Time do
Projeto: Analise de Resultados

Apods a publicacdo
em producdo de
cada projeto

Relatdrio Evolucional
da Organizacdo

Prover informacoes
histaricas da organizagdo
quanto ao seu
desempenho

Toda a organizagdo de
software

Analista de Sistemas: Apuracdo e

Divulgagdo; Analista de Sistemas,

Gerentes de Projetos e Gerente da
Organizacdo: Analise de Resultados

Bimestral

4.6.INTEGRACAO DO PROGRAMA DE MEDICAO EM UM CONTEXTO DE
DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS

Nos topicos anteriores deste capitulo foram definidos os objetivos, dados,

meétricas, relatorios e responsabilidades do programa de medig&o, concluindo assim
a sua definicdo. Uma vez definido o programa, este topico aborda a sua integracao
em um contexto de desenvolvimento de sistemas, resumindo e ilustrando (através
de diagramas de atividades da UML 2.0) o programa de medi¢ao definido.

Como descrito anteriormente neste estudo, a abordagem de programa de
medicdo apresentada ndo é restrita para implementacdo em um processo de
desenvolvimento de sistemas em especifico, sendo passivel de aplicagdo a qualquer
organizagdo de software que se encaixe nas premissas definidas por esta
abordagem. Tais premissas consideram que determinados papéis, atividades e
ferramentas estejam presentes na organizacdo de software, o que define um
contexto de desenvolvimento de sistemas.

Para ilustrar a integracao do programa de medi¢cao proposto em um contexto de

desenvolvimento de sistemas, a Figura 8 a seguir apresenta todas as macro-
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atividades provenientes do programa de medicdo definidas ao longo da sua

especificacdo feita nos tdpicos anteriores, em conjunto com as demais macro-

atividades realizadas pela organizacdo ao longo de um fluxo de construcdo de

software. O objetivo é apresentar, em linhas gerais, como o programa de medicao

abordado se integra em tal fluxo ja realizado pela organizacao.

Legend

D Atlvidades sestentss no contexio de desenvelviments

|:| Alividades provenientes do programa de medicle

Damands [Sistémics

Figura 8 - Definigdo do Programa de Medicao - Integ

Todos Analista de Sistemas Gerente dp Projetos Desenvolvedor Analista de Testes
{;gi::m da hw::\ 'rlnomillcayin unq\' Regisire / atualizacho de
Balhadas no i o walorhora dos recursos
sisiema de hlteragdc de escopa envolvidos oD
gime-tracking (ao JGerenciamentn de
Hamine da mudangas)
atividade ou an
términa da Anilise de Requisitos
semana) | G
-
\
’ Direcionaments para
andlise o
Sim
Medigho em poitos de Direcienaments para I 3
fungio @ registra na. Impl 30 oo i
repositorio ==
Andlise 8 Design coc. —':‘/
Sim irecionamento para - Execugio de teates
Medigio final em pontos de | leates |'~
Tungio @ registre no,
repositaric
Heoessidade
de Cofegie?
Geragdo de fellalérios do R |i Feegistra de defeitos
ol === resultadoso—cs adas no
repositério de métricas
/ =)
Anidlise dos resultados i
conjunta com time do
prajein  Procedmentos para
g istribuigie em produglo |
encamamentc do projete
Ll
Divulgagio de resubades do
projedo Fatrey
Direciohaments para
medigo final @ geragio
¥ de relatrios -, -
== ==
- = = ®

ragdo do programa em um contexto

de desenvolvimento de sistemas

Por néo fazer parte do fluxo de desenvolvimento de sistemas da organizagéo, a

apuracao bimestral do relatério evolucional da organizacdo, o qual € definido no

7

tépico 4.5.3, é ilustrado separadamente do fluxo principal, através da figura 9 a

seguir. A ilustracao apresenta o fluxo das macro-atividades envolvidas no processo

de geracao do relatério e as responsabilidades por cada atividade.
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Analista de Sistemas

Gerente §e Projetos

Desenvolvedor

Apuragdoc de Relatoric
Evolucional da Organizagao

P

Analise de Resultados / Conclusdes ! Definicdo de Agdes Futuras

Figura 9 - Defini¢do do Programa de Medicao - Fluxo

Divulgagdo de Resultados

P

evolucional da organizacéo

para geraca@o bimestral do relatério
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5. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

5.1.CONCLUSAO

Este estudo abordou o cenario da crescente necessidade por solucdes
sistémicas com cada vez mais qualidade e em menor tempo e custo possivel,
fatores estes atualmente decisivos para 0 apoio estratégico de organizacbes ou
mesmo sua sobrevivéncia. Visando suprir tal necessidade, objetivou-se com este
trabalho, o estudo de medi¢gBes, métricas e programas de medicdo, a fim de se
verificar se poderiam apoiar no fornecimento de informagbes quantitativas e
consistentes sobre a organizacao de software e seus produtos, a fim de possibilitar a
avaliagdo de resultados e tomada de decisbes baseada em fatos, visando o
aperfeicoamento continuo do processo de desenvolvimento de sistemas e seus

produtos, possibilitando assim, suprir as necessidades descritas.

5.2.RELACAO COM OS OBJETIVOS INICIAIS

Visando o estabelecimento de um programa de medicao baseado em analise de
pontos de funcéo, o estudo dividiu-se em trés etapas. A primeira etapa consistiu no
estudo de métricas e medicBes e dentre elas a analise de pontos de funcédo. A
segunda etapa consistiu no estudo de programas de medicdo e a terceira na
proposicdo de um programa de medi¢do, atingindo assim 0s objetivos iniciais

enunciados deste trabalho.

5.3.VALIDADE DA HIPOTESE

Pbéde-se concluir com este estudo que a analise de pontos de funcdo é uma
medicdo extremamente adequada para composicdo em programas de medicao,
pois, é independente de tecnologia, processo ou metodologia, o que possibilitou que
fosse amplamente utilizada pelo mercado. Tal fato permite que analises

comparativas de resultados entre organizagbes sejam feitas, sendo este um fator
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muito relevante para um programa de medi¢cdo, uma vez que possibilita saber a
posicdo da organizacdo em relacdo a organizacdes semelhantes. Além disso,
verificou-se que a andlise de pontos de funcdo é normatizada por um 6rgéo
internacional, o IFPUG, o qual é responséavel por garantir a continuidade e evolucao
da técnica.

Verificou-se também com este estudo, que programas de medi¢cdo podem ajudar
organizacdes a coletar e analisar dados sobre si préprias, permitindo saber o quao
efetivo € o seu desenvolvimento de sistemas. Tais analises ndo sé permitem que um
gerenciamento e tomada de decisbes baseada em fatos seja implantado na
organizacdo, como também permitem que pontos falhos sejam identificados e
corrigidos e que pontos positivos sejam mantidos e promovidos para toda a
organizacdo. Conclui-se que tais atividades possibilitam a organizacdo melhorar
seus processos e produtos, desenvolvendo-os cada vez com mais qualidade e
produtividade, o que por consequéncia permite a utilizacdo de recursos com maior

eficiéncia. Tais caracteristicas vém a confirmar a hipétese enunciada deste estudo.

5.4. TRABALHOS FUTUROS
A seguir, sdo listadas possiveis evolug¢des deste trabalho.

5.4.1. Estudo de caso da implementagcao do programa  de medi¢c&o proposto

Este trabalho limitou-se a propor um programa de medicdo. Uma possivel
evolucdo é a implementacdo efetiva do programa proposto, a andlise e
documentacédo de resultados obtidos e, se necessario, a sua adequacao.

5.4.2. Estudo de ferramentas disponiveis para apoio no programa de medicao
proposto
O trabalho também limitou-se a descrever os tipos de ferramentas necessarias,
ndo apresentando ferramentas especificas, ou mesmo realizando estudos sobre
elas. Outra possivel evolucdo € a analise de ferramentas de medi¢cdes, métricas e
repositorios de métricas existentes no mercado ou mesmo a proposicdo de uma

ferramenta customizada para apoio em programas de medigao.
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5.4.3. Customizagao de um processo de desenvolvimen to de sistemas com o
programa de medi¢ao proposto
O estudo nédo se restringiu a um processo de desenvolvimento de sistemas
especifico. Uma possivel evolucdo é a customizacdo de um determinado processo
de desenvolvimento de sistemas, como o RUP, MSF, XP, Scrum, etc., ou mesmo um
processo ja customizado para uma organizacao, integrando o programa de medicao

proposto.
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