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Resumo

Este trabalho mostra a importancia das medic¢des dentro do contexto geral de gerenciamento
de projetos e da melhoria do processo de desenvolvimento de software. Deriva-se um modelo
de processo de medicdo orientado pelas necessidades de informacdo dos tomadores de
decisdo e baseado na norma internacional 1SO/IEC 15939 e Practical Software and Systems
Measurement (PSM). E apresentado um estudo de caso visando entender como é
desenvolvido o processo de medicdo de software em um departamento de uma instituicdo de
pesquisa. O estudo de caso € confrontado com aspectos identificados na literatura, onde se
verifica a importancia de se considerar as pré-condigoes do processo de medicao de software
no modelo considerado.
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1. Introducéo

O aumento na demanda de softwares tornou necessério que as organizagdes desenvolvedoras
de sistemas de software possuam uma forma de gerenciamento eficaz dos recursos envolvidos
em sua producdo. Problemas como requisitos incompletos, mudancas de escopo fora de
controle, testes insuficientes, treinamento inadequado, cronogramas arbitrérios, recursos
financeiros e humanos insuficientes, falta de padronizagdo, baixa confiabilidade e
indisponibilidade ainda persistem no desenvol vimento/manutencéo deste tipo de sistemas.

Uma das solugdes encontradas para resolver este problemas encontra-se na adocéo de praticas
gue se apdiam em processos e técnicas de medicdo de software. Apesar das medicdes de
software ndo atenderem por si mesmas a solugdo dos problemas apontados, tais técnicas
podem iluminar a compreensdo destes problemas. Além disso, as medi¢bes associadas aos
atributos dos produtos e processos envolvidos podem prover uma base parainiciar e gerenciar
atividades de melhoria dos processos (VAZQUEZ et al., 2003) .

Existem varios modelos que visam orientar a condugdo de agdes de melhoria de processos de
software (SPI — Software Process |mprovement), como por exempl o:

— SEI CMMI - Software Engineering Institute- Capability Maturity Model Integration;
— SPICE - Software Process Improvement and Capability Determination.

O modelo do SEI € o mais difundido, sendo estruturado em cinco niveis de maturidade, cada
um sendo definido em termos de um conjunto de atividades relacionadas chamadas de
Process Area (PA). Cada PA possui cinco caracteristicas comuns, sendo que uma delas
corresponde a uma commom feature relacionada a medicéo e analise.

Dada aimportancia que o processo de medicéo representa na busca da melhoria da qualidade
em desenvolvimento de software, procura-se com este trabalho responder as seguintes
guestdes ligadas a aplicacao pratica do processo de medicdo de software e derivadas da
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guestdo fundamental a respeito de como este processo é desenvolvido: Como é feito o
relacionamento entre a necessidade de uma informagdo e o processo técnico ou de
gerenciamento? Como o modelo apresentado pode gjudar nos processos préticos de medicao
de software? Quais as condi¢es necessarias para 0 processo de medicéo ser aplicado?

A fim de encontrar respostas a estas questdes, este artigo discute 0 processo para a medic¢éo de
software através da revisdo bibliografica do estado da arte neste dominio, confrontada com
um estudo de caso realizado em uma instituicdo de pesquisa em tecnologia. Opta-se pela
realizacéo de estudo de caso, uma vez que esta € a metodologia de pesquisa mais adequada a
guestionamentos desta natureza (Y IN, 2001).

2. Processo de medicéo de software

Conforme Vazquez, Simdes e Albert (2003) o termo medida € por definicdo a quantificacdo
de uma caracteristica e o termo medic&o corresponde a um conjunto de operacdes tendo como
objetivo a determinagdo de uma medida. A implementacdo de medicBes de software €
complexa e exige uma visdo multidimensional, onde diferentes tipos de medidas podem ser
utilizadas dentro dos projetos de software e da empresa, devendo ser orientada segundo uma
Vis8o pratica.

Experiéncias aprendidas com uma vasta gama de projetos de desenvol vimento e manutencéo
sugerem duas caracteristicas chaves para o sucesso de um programa de medigoes:

— A coleta, andlise e a comunicagdo dos dados de medicdo devem se relacionar diretamente
com a necessidade de informagdo dos tomadores de decisdo do projeto. Esta caracteristica
pode ser definida como uma solucéo de medicéo que é guiada pela informagdo, onde as
medicOes sdo definidas e implementadas para orientar as necessidades de informagéo
(devidamente priorizadas) de um projeto. Inerente a este modelo € o claro entendimento do
relacionamento entre que informacdo € necessaria, 0 que é realmente medido e como as
medi¢des sdo definidas e combinadas em resultados Uteis (BASILI, 1992), (MCGARRY,
2002) e (PSM, 2005);

— O processo de medicéo € descrito através de um modelo que define as atividades que sdo
necessarias para adequadamente especificar qual informagéo de medicdo é importante,
como as medigdes e os resultados da andise seréo aplicados e como determinar se 0s
resultados das analises sdo validos. O processo € flexivel e adaptavel para as necessidades
de diferentes usuérios (MCGARRY/, 2002) e (PSM, 2005).

2.1 Modelo de processo de medicao

O modelo de processo de medicdo descreve uma série de atividades relacionadas a medicao
gue geramente sdo aplicavels em todas as circunstancias, a despeito de uma necessidade
especifica de informagdo. O processo consiste de quatro atividades iterativas: estabelecer,
plangar, executar e avaliar, sendo similar ao ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) proposto por
Deming (1986).

O reconhecimento da necessidade de informacdes baseadas em fatos implica em informacdes
objetivas para o estabel ecimento de um processo de medi¢&o para um projeto ou organizacao.
A Figura 1l mostra o modelo do processo de medicéo de software.

Assim, a necessidade especifica de informagdo dos tomadores de decisdo orienta entdo a
definicdo de medicdes apropriadas durante a fase de plangamento.

O plano de medigdo resultante instancia um modelo especifico de medicdo de informagéo
para o projeto, identificando as medidas de base, derivadas e indicadores (secéo 2.2) que

ENEGEP 2006 ABEPRO 2



. | II XXVI ENEGEP - Fortaleza, CE, Brasil, 9 a 11 de Outubro de 2006
devem ser empregados e a técnica de anadlise que sera aplicada de modo a direcionar as
necessidades de informaces priorizadas para o projeto.

A atividade de plangamento engloba a definicdo dos dados a serem coletados, andlise e
procedimentos de comunicacdo (reporting), tarefas para plangamento da avaliagdo dos
resultados das medic¢des na forma de varios produtos de informacdo e tarefas para estimar o
processo de medicéo em Si.

De forma significativa esta atividade permite a integracdo das medidas com 0s processos
técnico e de gerenciamento. Esta atividade também direciona os recursos e tecnologias
necessarios paraimplementar um programa de projeto de medicéo.

Na medida em que o plano de medicéo é implementado, os dados de medic¢do sdo coletados e
analisados. O produto de informacdo € fornecido para os tomadores de decisdo para
apresentar a andlise de resultados, acOes aternativas e recomendagdes obtidas desta atividade.

A atividade de avaliagdo utiliza técnicas de andlise e de medic&o, avaliando tanto o processo
como as medidas obtidas, ajudando nas acdes de melhoria adequadas, de modo que o projeto
de medicdo possa ser continuamente atualizado para atender as necessidades de informactes e
promover um aumento na maturidade do processo de medicdo dos projetos e da organizagéo.

Requisitos para Medigao Pr Retorno do Usuario
( Técnicos e de :}_
Necessidades de Informagao Gerénciamento " Produtos de Informagsio

MNicleo do Processo de Medicao

Plano de

(A0 Compromisso - Planejar o Mediclo Executar o .

Sustentar - de B oy Avaliar a
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Figura 1 — Processo de medicao de software. Adaptado da I SO/IEC 15939 (2002)

Nesta atividade o retorno dos usuérios de medicdo gjuda na avaliacdo da eficacia do processo
de medicéo de modo que o0 mesmo possa ser melhorado de modo continuo.

A atividade de estabelecimento e manutengdo do compromisso de medicdo garante que as
medi ¢Oes sejam suportadas tanto em nivel de projeto como de organizacdo, provendo recursos
e infra-estrutura organizacional necessarios para a implementacdo de um programa de
medicéo exequivel.

A atividade dos processos de gerenciamento e técnico ndo faz parte do processo de medicéo,
mas mantém uma interface com ela, onde os tomadores de decisdo trabalham com estes
processos definindo necessidades de informacdo e utilizando os produtos de informagéo para
atomada de decisdes, com retorno também para a atividade de avaliacdo das medicdes.

O modelo de processo de medicéo é iterativo em sua concepcdo, de modo a capturar a
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experiéncia e as ligoes aprendidas nas versdes anteriores da aplicacdo deste processo.
2.2  Modeo de medicao deinformacéo

Um dos conceitos fundamentais de medida do PSM (Practical Software and Systems
Measurement) € o modelo de medicdo da informagdo (Measurement Information Mode). O
modelo de medicé@o de informagdo fornece um mecanismo formal para unir as necessidades
de coleta de informacdo definidas no processo de engenharia de software aos produtos que
podem ser mensurados.

A Figura2 mostra como a necessidade de informagéo evolui para um plano de medicdes que
iragerar os produtos advindos da medi¢do do projeto.

Um plangamento de medicdo comegca com o0 reconhecimento das necessidades de
informagdes sobre o projeto por parte da geréncia ou do engenheiro de software, as
informagdes dao suporte a tomada de decisdes ndo somente no sentido operacional, mas no
sentido estratégico e organizacional. Os dados que gudam a definir as informagtes
necessarias podem ser obtidos medindo os diferentes elementos do processo de software e as
caracteristicas do produto, mais conhecidas como entidades de software.

O conceito mensuravel € uma idéia sobre as entidades que devem ser medidas de forma a
satisfazer uma necessidade de informagdo. Em seguida, o conceito mensuravel é formalizado
como o construtor de medicao, que especifica exatamente o que sera medido e como os dados
serdo combinados para produzir resultados que satisfacam as necessidades de informagao.

Um procedimento de medicdo define os mecanismos da coleta e organizagdo dos dados
necessarios parainstanciar o construtor de medigao.

Necessidadade

de Informagdes \'

ﬁ:onceito MensuréveJ —\
Elaboragio da
Medigao \v
Procedimento de
Medigao W
Plano de
Medicao

Figura 2:Evolucéo a partir da necessidade de informacfes até o plano de medicdo. Adaptado do PSM

Todas as necessidades de informagfes aplicaveis, construtores de medigdes e procedimentos
de medicdo sdo combinados no plano de medicdo. A execucdo deste plano define os produtos
de informacdo (artefatos resultantes) que correspondem a&s necessidades do projeto. E
importante notar que tais produtos reiinem as colecBes dos indicadores, interpretacoes e
recomendacOes resultantes da saida do processo de medicdo, que posteriormente seréo
entregues a pessoa responsavel por tomar as decisdes do projeto.
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Figura 3: Niveis para o construtor de medicdo. Adaptado do PSM

O construtor de medicdo (Figura 3) possui uma estrutura que pode ser resumida como segue:

— Atributo: propriedade caracteristica de uma entidade de software: podem ser processos,
produtos (artefatos), projetos ou recursos,

— Medida base: medida de um Unico atributo definida por um método de medic¢éo especifico,
cuja execucdo fornece o valor da medida;

— Medida derivadac medida ou quantidade definida como uma funcdo de duas ou mais
medidas base, ou medidas derivadas;

— Indicador: € abase quantitativa para a andlise das medicdes e para as tomadas de deciséo;

— Produto de informagéo: dados consolidados das medigdes em um artefato, portanto, € o
gue deve ser apresentado aos USUarios.

3. Estudo de caso

O estudo de caso foi realizado em um departamento responsavel pelo desenvolvimento de
sistemas voltados para a internet com foco nas ferramentas de desenvolvimento da Microsoft
em uma instituicao de pesquisa em tecnologia de grande porte. As aplicacfes desenvolvidas
neste departamento sdo exclusivamente voltadas a clientes externos e com ciclo de
desenvolvimento rapido (até 5 semanas).

Este grupo tem como objetivo a obtencdo da certificacdo da NBR 1SO 9001:2000 e
posteriormente o CMMI nivel de maturidade 3.

Foi entrevistado o responsavel pela implantaco da qualidade e dos processos de medicdo de
software. A entrevistafoi orientada a partir das seguintes questoes:

a) Como uma necessidade de informacé&o define os indicadores da medic¢ao?;

b) Quaisasatividades e aordem e como séo feitas (ferramentas usadas e artefatos gerados);

c) Quais sdo as pré-condicdes necessarias para o processo de medicéo ser aplicado?,

d) Quais os pontos de dificuldades e 0 que pode melhorar em termos do processo de
medi¢éo?
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Posteriormente, o texto gerado da entrevista foi validado com o responsavel da area e dgumas
lacunas foram preenchidas.

Foi relatado o uso de trés processos de medicéo de software: para treinamento da equipe, para
geréncia de projetos e para teste de software.

O processo de medicdo de treinamento visa um plangamento de quais cursos e
conhecimentos devem ser ministrados e fundamenta a base de medidas para os treinamentos,
permitindo a programagao dos varios conhecimentos que cada profissional deve receber.

O processo de medicdo para geréncia de projetos propde o cadastro dos varios cronogramas
de desenvolvimento dos projetos, atribuindo e controlando cada atividade associada a cada
desenvolvedor, permitindo criar um histérico para estimar melhor o tempo de
desenvolvimento de componentes basicos de sistemas, como exemplo, formul&rios por tipo:
lista, detalhe, web service, etc.

Finalmente, o processo de medi¢do para teste visa registrar os defeitos revelados no processo
de teste integrado, registrando também qual a solucéo para cada um destes defeitos.

Com relacdo a questdo a, as necessidades de informacdo estéo ligadas ao cronograma e
progresso do projeto, ans Seus recursos e custos, assim como a qualidade do produto, mas ndo
existe um processo formal de associagdo entre necessidade e indicadores (produtos de
informagdo), de modo que esta associacdo ocorre de forma implicita, atraves da experiéncia
do responsavel pelaimplantacéo da qualidade (secéo 2.2).

No caso da questdo b, para todos os indicadores obtidos sdo utilizadas ferramentas para dar
suporte ao processamento e andlise das medidas. S0 gerados relatorios em cada um dos
processos de medicdo descritos e posteriormente séo analisados pela equipe responsavel pelo
processo de medicdo e da qualidade. S&o gerados os seguintes relatorios: cursos ministrados
para cada profissional, atrasos nas atividades designadas para cada desenvolvedor, tempo de
desenvolvimento de novos projetos em fungdo do nimero de telas, nimero de defeitos médio
por programa por projeto e percentual de ocorréncia de um determinado tipo de erro.

O processo de medicéo comega com a avaliagéo de qual indicador deve ser derivado parauma
dada necessidade, conforme comentado no item a, além do documento que define como e em
que fase as informagdes serdo coletadas . Durante a execucao das medigdes, € previsto que 0s
dados sgjam inseridos manual mente nos softwares desenvolvidos para este fim e armazenados
em bases centralizadas para futura andlise, sendo prevista que serdo realizadas andlises e
recomendacdes dos indicadores (por forca do processo de certificacéo).

Devido ao fato que os trés processos de medicdo ainda estdo sendo implantados, ainda néo
s80 executadas as avaliagdes do processo de medicdo (fase de avaliacdo do processo de
medi¢ao).

O processo de medicéo € apoiado pela instituicdo e pelo responsavel do grupo, possuindo
ferramentas especificas para a coleta e andlise dos dados, sendo visto como um subprocesso
dos processos técnicos (Figural) .

Para a questdo c, as seguintes pré-condicdes foram apontadas pelo responsavel como
importantes e que devem ser atendidas antes que o processo de medic¢ao sgaimplantado:

— Sistema de contabilidade dos custos de projeto (Ilevantamento dos custos dos componentes
do sistema);

— Sistema de gerenciamento de configuragéo de software (garante a mesma versao dos dados
paratodas as analises);
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— Experiéncia da equipe de medicdo no dominio de engenharia de software (garante a
eficacia na conducdo do processo de medicao).

Finalmente com relagdo a questdo d, foram apontados o0s seguintes itens relativos as principais

dificuldades :

— Escolha de métricas /indicadores apropriados as necessidades de informacao;

— Uniformidade de captura dos dados e treinamento para col eta/andlise de dados;

— Gerenciamento de backups de dados coletados.

Com relagdo a0 que pode ser melhorado, somente apds todos os processos de medicédo

estarem total mente implantados sera possivel obter resposta.

4. Andlise dos Resultados

Aqui é feita uma confrontacdo dos aspectos identificados no estudo de caso com a revisdo
bibliografica no sentido de posicionar particularidades observadas em um contexto mais
amplo.

No estudo de caso realizado, séo identificadas todas as subfases do processo proposto de
medic¢do de software da Figura 1. Na fase de planejamento, onde € proposto o uso do modelo
de medicdo da informacgdo (secdo 2.2), esta atividade é desenvolvida de modo implicito no
caso estudado, sem o uso formal do modelo proposto, sendo este fato apontado como uma das
dificuldades na aplicacdo do processo de medicdo (secdo 3, questdo d).

Na fase de execucdo do processo de medigcdo, embora haja uma formalizacdo deste processo
para os trés processos de medicdo utilizados, ainda é necessario um maior detalhamento do
mesmo, principalmente no gque tange a uniformidade de captura dos dados (segdo 3, questéo
d).

Uma vez que os processos de medicdo estdo em implantagdo, a avaliagdo do processo de
medicdo ainda ndo foi plangjada. E previsto no processo de medicdo o suporte para a
sustentacdo do mesmo, inclusive com esforgo para o desenvolvimento de ferramentas para
coleta e andlise dos dados de medicéo.

Por fim, o responsavel pelo processo de medi¢éo destaca o fato que este processo necessita de
uma série de pré-condicdes (secéo 3, questdo c) para que 0 mesmo sga implantado, caso
contrério, a falta de gerenciamento de versdo dos dados coletados podera tornar inviavel a
validacdo dos indicadores obtidos, asssim como o0 processo de medicdo sera prejudicado em
seu planegjamento, execucdo e andlise pela falta de profissionais experientes nestas atividades.

Segundo Daskaantonakis (1992), além das pré-condicbes apresentadas, outras devem ser
consideradas;

— Processo técnico definido e documentado;
— Sistema de emissdo de relatorios de problemas/acdes corretivas.

Este autor ressalta que a condi¢do do processo ser definido e documentado n&o € pré-requisito
para todo tipo de medicdo, de modo que certos processos de medicdo podem comecar a ser
implementados antes do processos técni cos estarem definidos.

5. Discussao Final

As questdes propostas neste estudo sao respondidas a partir do seguinte critério: nos aspectos
em que ha uma correspondéncia entre o caso estudado e a literatura considera-se que o estudo
de caso revela um aspecto que pode ser gera no processo de medicéo de software. Nos
aspectos onde ndo ha correspondéncia, considera-se uma particularidade do caso estudado,
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paraaqual setentaencontrar uma explicagao.

O fato de ndo haver um modelo de medicdo de informagdo (secdo 2.2) faz com que a
definicdo do melhor indicador ligado a uma necessidade de informacéo seja obtido através
de tentativa e erro, o que acaba sendo um aspecto que precisa ser melhorado (secdo 3, questéo
d) .

Deste modo, 0 uso deste modelo, dentro do processo de medicdo, podera auxiliar no
programa de medicdo, facilitando a associacdo entre uma necessidade de informagéo, seu
indicador e o produto da informacéo (secdo 2.2)

De um modo geral, o processo de medicdo descrito na se¢éo 2.1 é considerado no estudo de
caso, principalmente pelo fato de que a area sob estudo encontra-se em fase de certificacéo
para a 1SO 9001 e posteriormente CMMI 3, onde a estruturacdo deste processo é fundamental

(secéo 1).
Este estudo de caso revela como seu aspecto mais importante o fato que o processo de

medi¢éo de software tem maior probabilidade de exito quando uma série de pré-condi¢des sdo
atendidas (secéo 4), uma vez que auxiliam na obtencdo, estabilidade e andlise dos dados.
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