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RESUMO

Com a evolucao dos sistemas computacionais e a dependéncia cada vez
maior por informacdes disponiveis a todo o momento, o desenvolvimento de
softwares e solucbes que proporcionem estas facilidades estd trazendo outra
necessidade a tona: a qualidade. A qualidade dos produtos que sao entregues é vital
em um mundo “movido a tecnologia”. Porém, para garantir a qualidade dos produtos,
os métodos de desenvolvimento utilizados para este fim também precisam ser
qualificados. Uma maneira para possuir qualidade tanto no processo de
desenvolvimento quanto no produto de software é controlar praticas de
desenvolvimento. Este controle s6 se torna possivel através de métodos de
medicdo, que permitem as organizagdes conhecerem Seus processos e
identificarem pontos que necessitem de melhorias, embasando tomadas de deciséo.
Sendo assim, este trabalho tem por objetivo propor um Processo de Medicdo de
Software em organizagdes que possuam baixo nivel de Maturidade em seus
processos, ou seja, para que estas iniciem a introdugdo de processos visando a
qualidade o mais cedo possivel. E, assim, obtendo beneficios no sentido de buscar
niveis mais altos de maturidade, o que pode representar uma tendéncia de mercado

e necessidade para manter sua competitividade.

Palavras-Chave: Processo de Medicdo. Processos de Software. Métricas.
Maturidade.



ABSTRACT

With the evolution of computer systems and the increasing dependence on
information available at all times, software development and solutions that provide
these facilities is bringing to light another need: the quality. The quality of the
products that are delivered is vital in a world "moved to the technology". However, to
ensure product quality, development methods used for this purpose must also be
qualified. One way to have quality in the process of developing and software product
is to control development practices. This control is made possible only through
measurement methods that enable organizations to know their processes and
identify points that need improvements, basing decision making. Thus, this work aims
to propose a Software Measurement Process in organizations that have a low level
of maturity in their processes, this is, so that they begin the introduction process
aiming at the quality as soon as possible. And thus, obtaining benefits in order to
seek higher levels of maturity, which may represent a market trend and need to
maintain their competitiveness.

Keywords: Measurement Process. Software Processes. Metrics. Maturity.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo tem como objetivo apresentar a motivacado para execucao deste
trabalho, os objetivos que se pretende alcancar durante sua execucao, a justificativa
para escolha do tema e sua delimitacao, além de descrever como este trabalho esta
organizado.

1.1 MOTIVACAO E JUSTIFICATIVA

Com a evolugao dos produtos de software, tanto em relagdo as tecnologias
utilizadas no seu desenvolvimento, quanto na complexidade das funcionalidades
desempenhadas, as empresas desenvolvedoras de software necessitam aperfeigoar
seus processos e controlar suas atividades. Para manter este controle, necessitam
registrar e acompanhar métricas de software, ou seja, realizar uma analise
quantitativa de suas atividades, a fim de melhorar a qualidade dos produtos
entregues e dos processos de desenvolvimento.

Porém, esta atividade ndo é uma tarefa facil. Existem varios aspectos
envolvidos e a necessidade de se tomar cuidado para que haja a definicdo de um
processo padronizado e eficiente. Segundo Borges (BORGES, 2003), sem uma
politica bem definida para a definicAo desse subconjunto de medidas, a
probabilidade de se escolher arbitrariamente as mais adequadas € remota.

Existe no mercado modelos de referéncia em melhores praticas de processo,
como o modelo CMMI', o modelo mais difundido mundialmente e que aborda as
melhores praticas para definicdo de um processo de Medigdo e Anadlise. O objetivo
do processo de Medicdo e Analise € desenvolver e implantar a capacidade de
avaliacdo das medidas (métricas) que servirdo como importantes fontes de
informacao para a geréncia da Organizacao. (SCHNAIDER et. al, 2004).

Ja o cenario nacional possui 0 modelo MPS.BR?, que se trata de um modelo
de referéncia para Melhoria de Processos de Software (MPS) brasileiro. Este modelo
surgiu com o objetivo de viabilizar a implantacdo de MPS de forma adequada ao

" http://www.sei.cmu.edu/
% http://www.softex.com.br/
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perfil das empresas nacionais, com foco principal nas micro e pequenas empresas
(MOREIRA et. al, 2009).

Estes modelos servem como base para realizar melhorias em processos de
software nas organizagdes. Porém, é necessario adequar as melhores praticas
propostas ao cenario organizacional, ou seja, a realidade de cada empresa.

E importante salientar também que, desde o inicio deste processo de
melhoria, deve-se atentar para o uso futuro das métricas no ambito de alta
maturidade. Ou seja, o processo de medicao tem que ser adequado desde os niveis
iniciais para seu uso em alta maturidade ser antecipado. Isso representa um
importante beneficio para atingir alta maturidade dos processos da organizagao.

Além disso, também existem métodos propostos que auxiliam o processo de
medicdo, como é o caso do método Goal-Question-Metrics (GQM). Segundo
Schnaider (SCHNAIDER et.al, 2004), GQM é um método de definicdo de medidas
direcionado a objetivos, e tem sido adotado para medir e melhorar a qualidade em
Organizagoes de desenvolvimento de software.

Considerando os pontos citados acima, este trabalho tera por objetivo propor
um processo padronizado para medicdo de software, considerando as melhores
praticas e métodos disponiveis no mercado. O trabalho sera desenvolvido com base

em um cenario organizacional que possui nivel inicial de maturidade.

1.2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral propor um Processo de Medicdo de
Software, tendo como foco uma empresa que possui nivel inicial de maturidade em
seus processos de desenvolvimento de software.

Para atingir o objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram
definidos:

e Realizar uma revisdo bibliografica, a fim de aprofundar conhecimentos

sobre os temas abordados neste trabalho;

e Realizar um estudo da situacdo atual da empresa quanto aos processos

de coleta e avaliacao de métricas de software;

e Mapear as deficiéncias de processo encontradas;

e Propor um processo a ser executado pela empresa, utilizando como parte
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deste, um questionario com Critérios de Avaliacdo, criado com base nos
modelos de referéncia em melhores praticas de processo, a fim de avaliar
a eficiéncia do mesmo;

e Aplicar o processo proposto, ou seja, realizar um estudo de caso;

e Verificar e registrar resultados obtidos.

1.3 DELIMITACAO DO TEMA

O Processo que sera proposto neste trabalho nao tem por objetivo realizar
revisdo em todos os processos de desenvolvimento da organizacdo alvo deste
estudo, mas sim incluir praticas de medigcédo e analise durante o desenvolvimento de

software realizado pela mesma.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em seis capitulos.

No capitulo 1 é apresentada a introdu¢do, com a motivacao e justificativa para
o desenvolvimento deste estudo, seus objetivos, limitagdes do tema e como ele esta
organizado.

No capitulo 2 serd apresentada a metodologia, ou seja, qual método de
pesquisa utilizado, a populagdo alvo do estudo, quais técnicas de coleta e analise
serdo utilizadas, as limitacbes e restricbes do estudo, e, por fim, as etapas
desenvolvidas.

O capitulo 3 apresentara a fundamentagao teérica para o desenvolvimento
deste trabalho, apresentando conceitos sobre medicdo, o método GQM e sua
variacdo GQ(I)M, além dos modelos de referéncia CMMI e MPS.BR.

O capitulo 4 apresentara, detalhadamente, o Processo de Medicao de
Software proposto.

No capitulo 5 serd apresentado o estudo de caso realizado, ou seja, a
aplicacdo do processo proposto, descrito no capitulo 4, em uma organizacao com
nivel inicial de maturidade. Além disso, serdo descritos os resultados obtidos com a
aplicagédo deste piloto. E, por fim, o capitulo 6 apresenta as conclusées obtidas

através do estudo realizado.
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2 METODOLOGIA

Este capitulo abordard o método de pesquisa que sera utilizado para
execucgao do trabalho, assim como a populagao alvo, técnicas de coleta e analise de
dados, limitagdes e restricdes do estudo e suas etapas desenvolvidas.

2.1 METODO DE PESQUISA

Neste trabalho serdo utilizados métodos de pesquisa Quantitativa e
Qualitativa.

A pesquisa quantitativa caracteriza-se por utilizar medidas objetivas,
normalmente numéricas, comparando resultados e fazendo uso de técnicas
estatisticas.

Como método de pesquisa quantitativa, serdo utilizados Questionarios para
coleta de informacdes sobre a realidade da organizacdo em estudo. Segundo
(WAINER, 2007), questionarios sdo uma forma rapida e simples para avaliar as
opinides, objetivos, anseios, preferéncias, crengas, etc. de pessoas.

A pesquisa qualitativa € composta por métodos qualitativos que se
caracterizam por ser um estudo aprofundado de um sistema no ambiente onde ele
esta sendo usado, ou, em alguns casos, onde se espera que o sistema seja usado.
A pesquisa qualitativa sempre envolve pessoas, e na maioria das vezes sistemas
(WAINER, 2007).

Como método de pesquisa qualitativa, sera utilizada a Pesquisa-Acéao, que
tem como objetivo modificar o ambiente que esta sendo estudado. Como resultado
desta pesquisa, serd proposto um processo de medicdo e andlise, com introducéo
de novas praticas a serem adotadas pela organizacdo estudada, além de uma

avaliacao da eficacia dos objetivos propostos.

2.2 POPULACAO ALVO

As pessoas envolvidas no estudo fazem parte da area de Garantia da
Qualidade da organizacao “ABC”, empresa na qual a autora atuou como Analista de
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Teste. Ao todo serd um grupo de cinco pessoas, entre analistas de teste, testadores
e gerente.

Este grupo foi escolhido por conveniéncia, pois se trata da equipe
responsavel por propor e realizar melhorias nos processos da empresa e produtos
gerados por ela.

Segundo Moresi (MORESI, 2003), a pesquisa por conveniéncia € um método
ndo estatistico bastante usual. E destituida de qualquer rigor estatistico. O
pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes possam

representar um universo (estudos exploratérios ou qualitativos).

2.3 TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

Para este trabalho sera realizada a coleta de dados através de questionarios,
entrevistas e formulérios. A entrevista consiste em uma ferramenta importante para
coleta de informagdes sobre o cenario atual da empresa quanto aos processos de
desenvolvimento. Aléem disso, também apoiard na coleta de informagbes quanto a
validade do Processo de Medicao e Analise que sera proposto, durante o estudo de
caso. Os formularios serdo, neste trabalho, tratados como Relatérios de Medicao,
tendo como objetivo apresentar os dados que serdo coletados para os indicadores
mapeados pelo Processo de Medicdo e Analise, durante o estudo de caso. Os
questionarios aplicados serdo compostos por Critérios de Avaliacdo que serao
definidos durante este trabalho. Os Critérios de Avaliacao do Processo de Medicao e
Analise serdo definidos com base em melhores praticas de mercado, compondo um
questionario que sera aplicado ao término do estudo de caso, a fim de avaliar se o
processo proposto € adequado para que a organizacao, com nivel inicial de
maturidade, possa melhorar continuamente seu processo, obtendo, assim,

beneficios para atingir niveis de alta maturidade.

2.4 TECNICAS PARA ANALISE DE DADOS

Com base nas entrevistas realizadas, sera realizado um mapeamento dos
processos de desenvolvimento da organizagdo onde sera aplicado o estudo de caso,
identificando pontos onde possa haver melhorias.
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Em um segundo momento, as entrevistas coletardo impressdes dos
envolvidos quanto a validade dos indicadores coletados durante o processo de
medicdo, permitindo que melhorias sejam realizadas a fim de atingir os objetivos
propostos pela organizagao.

A partir dos formularios, ou Relatérios de Medicao, sera possivel identificar
pontos frageis do processo de desenvolvimento, através dos indicadores
apresentados. Com base nesta analise, sera possivel propor agdes de melhoria e
verificar se a meta para o indicador analisado é atingida, através da avaliacao de
novas versoes dos Relatorios de Medigéo.

O questionario de Critérios de Avaliagdo servira como base para analisar o
quanto a base de métricas formada durante este estudo de caso esta adequada as
melhores praticas exigidas para que uma organizacao possa atingir niveis mais
elevados de maturidade dos seus processos.

Os resultados destas andlises serdo apresentados durante o presente
trabalho, verificando a eficacia da melhoria proposta.

2.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Por se tratar de um processo que exige um prazo maior para ser aplicado em
toda a organizacao, fica definido que sera aplicado um projeto piloto a apenas um
grupo de pessoas ligadas a mesma, definindo um pequeno nimero de indicadores e
medidas para coleta e avaliacao, formando uma base de medidas em meios menos

custosos.

2.6 RESTRICOES

Para aplicacdo deste processo em um estudo de caso, devera ser realizado
um trabalho para preparar as pessoas envolvidas. E necessario o comprometimento
destas pessoas para alcancgar os resultados esperados.

E de extrema importancia que a geréncia também esteja comprometida com o
processo de melhoria. Para isso, também sera realizado um trabalho para
apresentar o processo sugerido e os beneficios que se pretende alcancar com seu
uso.
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O projeto piloto sera desenvolvido em paralelo a outras atividades da
empresa. Sera necessario estabelecer uma alocagdo minima, respeitando o prazo

limite de entrega deste trabalho, para que o objetivo seja alcancado.

2.7 ETAPAS DESENVOLVIDAS

O trabalho sera realizado nas seguintes etapas:

e Levantamento bibliografico;

e Definicdo de processo de medigao;

e Aplicacdo em projeto piloto.

O levantamento bibliografico trara informacdes e conceitos sobre definicdo e
aplicacdes de processos para medicao de software.

Também visa apresentar métodos de coleta de informacbes que possam ser
aplicados no contexto pesquisado, com padronizagbes de documentos de coleta e
armazenamento dos dados.

Este levantamento tera como objetivo embasar a definicdo de processo de
medicao, utilizando boas praticas e padrées de mercado, proposto neste trabalho.

Apés definicdo do processo, o0 mesmo serd aplicado em um projeto piloto,
com um grupo de profissionais da organizagdo “ABC”, com o objetivo de avaliar sua
aplicabilidade, eficiéncia e resultados obtidos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresentard os métodos e referéncias pesquisados e que foram
utilizados para o embasamento tedrico utilizado no desenvolvimento deste trabalho.

3.1 POR QUE MEDIR?

"N&o se pode controlar aquilo que ndo se consegue medir.*
Tom de Marco

Com a evolucao dos sistemas de computadores, a concorréncia de mercado
e, principalmente, a necessidade crescente por produtos de software que oferecam
seguranca a seus usuarios, a qualidade vem sendo cada vez mais valorizada e
exigida em empresas desenvolvedoras de software. Para garantir uma fatia no
mercado atual, estas empresas necessitam entregar produtos no menor tempo
possivel, com o menor custo e com qualidade.

Como resultado, as empresas tém como base fundamental para sua
existéncia, a coleta e utilizacdo de dados. Dados que permitam gerenciar suas
atividades e projetos, tomar decisées e guiar melhorias. Além disso, praticas de
medicao e analise sao criticas para melhorar o desempenho das empresas.

Mas para que decisbes acertadas sejam tomadas, é essencial que estes
dados de medicao e andlise coletados sejam confiaveis.

Medicdo e analise proporcionam oS meios para organizagdes conhecerem,
gerenciarem e melhorarem seu desempenho (SEI, 2008).

E preciso caracterizar processos, produtos e ambientes para definir linhas de
base para futuros acertos, ou seja, precisamos saber onde estamos para definir
onde queremos chegar. Em seguida, é preciso avaliar processos e projetos, a fim de
controla-los e, consequentemente, obter dados realistas, definindo metas para
prazos e custos. Por fim, serd possivel implementar melhorias em processos e
produtos, pois as causas dos problemas e oportunidades foram identificados.

“O processo de medicao pode ser definido como um conjunto de passos que
deve orientar a realizacdo da medicdo em uma organizagdo. Um processo de
medicao eficiente € fator critico ao sucesso da medigdo na organizagéo, pois € ele
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que direciona as atividades a serem realizadas para que com os resultados da
analise dos dados coletados seja possivel a identificacdo de tendéncias e
antecipagao aos problemas, a fim de prover melhor controle dos custos, redugéo dos
riscos, melhoria da qualidade e, consequentemente, alcance dos objetivos técnicos
e de negdcio.” (BARCELLOS, 2009).

Barcellos, Rocha e Souza (2012), apresentam trés objetivos para medigéo de
processos de software:

e (Coletar dados para medir o desempenho do processo;

e Analisar o desempenho do processo;

e Armazenar e utilizar os dados para interpretar os resultados de

observacdes e analises, predizer custos e desempenho futuros, fornecer
baselines e benchmarks, identificar tendéncias e avaliar a estabilidade e
capacidade do processo.

Segundo SEI (2008), uma pesquisa realizada em 2006, apontou que
aproximadamente 25% (vinte e cinco por cento) dos dados utilizados por 100 (cem)
organizagdes nao eram confiaveis. Como consequéncia da falta de qualidade dos
dados, as organizacdes enfrentam os seguintes problemas:

e Distorcbes em estimativas de prazos e custos de cronograma,;

e Distorcbes em acompanhamento de cronograma;

e Niveis inadequados de pessoal;

e Arquitetura de produto e solucdes de design com defeitos;

e Testes nao efetivos e ineficientes

e Produtos de baixa qualidade

e Melhoria de processo ineficaz

Porém, o processo de medicdo e andlise € custoso e demanda um esforco
consideravel de recursos humanos. “E, mais grave, as medidas nem sempre sao
uteis para o conhecimento, o controle e a tomada de decisdo. Muitas vezes, mede-
se simplesmente por medir [...]" (BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012).

Conforme pesquisa realizada pela AMCHAM (Camara Americana de
Comércio), em janeiro de 2012, 73% (setenta e trés por cento) dos 44 (quarenta e
quatro) executivos de TI entrevistados afirmou que realizam medicdes periddicas e
desenvolvem indicadores de desempenho, pois fazem parte da politica de suas
empresas. Porém, apenas 14% (quatorze por cento) dos entrevistados afirmaram
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estarem satisfeitos com o método de medicdo adotado. Os principais pontos
observados sédo (BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012):

41% consideram dificil tornar tangiveis os beneficios e retorno das acoes;
30% encontram dificuldade em estabelecer indicadores;

18% nao conseguem obter informacdées sobre o impacto da TI
(Tecnologia da Informacéo) em outros setores da empresa;

14% encontram dificuldade em quantificar a eficiéncia dos processos e

sistemas.

SEI (2008) aborda os erros mais comuns em Medicdo e Analise. Segue uma

listagem destes erros abaixo:

Metas de Medicdo ausentes ou pouco claras: Metas de medicdo devem

ser documentadas e analisadas em uma base regular para promover
compreensao compartilhada por toda a organizagao, para que nao perca a
prioridade, comprometendo o processo de medi¢ao;

Falta de Recursos e Treinamento: Técnicas de analise de dados

inadequadas introduzem erros de medicdo, assim como pessoas
despreparadas podem perder descobertas por falta de conhecimento de
métodos de analise que transformam informacées em dados Uteis para
tomada de decisdo. As organizacdes precisam estar dispostas a investir
na preparacdo de pessoas competentes para apoiar um programa de
medicéo;

Definicbes Operacionais Diferentes: Definicbes Operacionais devem ser

acordadas no inicio de um projeto e utilizadas por toda a organizagéo de
forma consistente, para que os dados coletados, quando combinados ou
comparados, sejam confiaveis;

O Meétodo de Medicdo em si: Um método de medicdo € composto por

escalas de medicdo, tecnologia e métodos. Sendo assim, pode sofrer
variagdes de causas comum ou especial. Quando as fontes de variacao
sao identificadas e mitigadas, na medida do possivel, € que se obtém o
controle. Quando a medicdo € realizada pela atividade humana, as
variagbes sdo mais comuns de ocorrer, principalmente se houverem
tarefas como classificagdo, ordenagdo ou identificacdo de informagoes.
Por isso, deve haver um bom senso sobre a repeticdo e reproducao das
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atividades de medigéo, para formar uma opinido valida quanto a exatidao
ou a precisao de medicao e, portanto, quanto as analises e informagdes a
partir dos dados produzidos;

Falta de Rigor: A falta de rigor no processo de medicéo leva a dados nao

confiaveis e pode levar a trés comportamentos comuns:

o Adivinhar ao invés de medir: quando ndo se possui um plano de
medicao, as pessoas ou organizacdes utilizam de adivinhagao e
estimacao para reportar dados.

o Coleta de dados tendenciosa: ocorre apenas em areas de
sucesso da empresa, ignorando areas que possuem problemas,
para que seus dados apresentados sejam positivos.

o Deslocar o propédsito associado a medicao: A finalidade e uso
pretendido das medidas devem estar definidos para que néao
ocorram erros de interpretacdo. Além disso, as medidas ndo podem
ser usadas para outros propésitos. Exemplo: o esforgo é coletado
para a contabilidade e os funcionarios s6 estdo autorizados a
trabalhar 40 horas por semana. As informagdes apresentadas nao
incluem as horas extras gastas no projeto. Se os gerentes de
projetos utilizarem esses dados para estimar quanto tempo um
projeto semelhante pode levar, suas estimativas serao imprecisas.

Incentivos Disfuncionais: Podem resultar em distorcdo de dados

apresentados. Exemplo: os funcionarios serdo recompensados pela alta
produtividade, que serd medida por linhas de cddigo por hora. No entanto,
se eles usarem trés linhas para escrever o que anteriormente teriam
escrito em uma, na verdade, ndo havera um aumento na produtividade;

Falta de Prioridade ou Interesse nas Medidas e sua Analise: Se as

organizagdes nao patrocinarem atividades de medi¢do e andlise, ou nao
houver uso visivel destes dados, as pessoas tendem a perder a motivacao
em coletar estas informacgdes. A falta de consequéncias associadas com a
coleta ou medigdo de dados pobres também indica uma baixa prioridade
para a organizacao;

Precisdo Restrita de Medicdo: E importante que os dados de medicdo

sejam gravados com precisdo. Quando analisado em um menor nivel, a
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precisdo pode nao representar um problema, porém, o efeito cumulativo
destes desvios em varias entradas pode resultar em dados nao confiaveis;

e Erro na Andlise de Variacdo: Muitas vezes, as médias sdo usadas para

caracterizar medidas de desempenho. Em processos, isto pode ser
particularmente enganoso sem uma medida associada da variabilidade.
Resultados de controle do desempenho do processo baseiam-se na
estabilidade, que é efetivamente medida através da identificagdo da
distribuicdo subjacente dos dados e as principais causas de
enderecamento de variacao anormal ou indesejavel;

e Erro de Entrada de Dados: Representa uma ameaca permanente a

qualidade dos dados. Exemplo: utilizar o nimero 0 (zero) ao invés de
ausente (nulo). Este € um erro sutil, mas que pode alterar a interpretacao
de uma informacao. Ou seja, nao é possivel distinguir uma atividade que
esta sendo executada e ndo encontrou nenhum defeito de outra atividade

gue nao esteja realizada por completo.
Por todas estas colocacoes, € importante que as medigdes estejam alinhadas
aos objetivos estratégicos da organizagao e necessidades de gerentes de projetos e
demais envolvidos. Além de estarem apoiadas pela diretoria da empresa, que € o
principal incentivador para que este processo seja valido. Desta forma, o principal
objetivo da medicdo serda alcangcado somente quando o resultado, ou seja, as
informacgdes coletadas através deste processo (de medicao), forem utilizadas pelas

organizagdes para direcionar acdes necessarias a elas e seus projetos.

3.2 METODO GQM

GQM ¢ a sigla para “Objetivo (Goal), Pergunta (Question) e Métrica (Metric)”.
E uma abordagem de métricas de software originalmente criada por Victor Basili e
Weis, da Universidade de Maryland, College Park e do Laboratério de Engenharia
de Software na NASA Goddard Space Flight Center. E o resultado de pesquisas
académicas e experiéncias praticas.

O método GQM propde que uma organizacao deve, primeiramente, definir
seus objetivos organizacionais, ou seja, as metas para cada nivel organizacional.

Em seguida, ela deve identificar quais questdes precisam ser respondidas para se
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chegar aos objetivos e, entdo, mapear as métricas que ajudarao a responder estas
questdes, ou seja, 0 que precisa ser medido.

Segundo Basili, Caldiera e Rombach (1994), o modelo de medicéo resultante
da aplicacao do método GQM é composto por trés niveis:

Nivel Conceitual (GOAL): Uma meta é definida por um objeto, por varias razées, em

relacdo a diversos modelos de qualidade, a partir de varios pontos de vista, em
relagdo a um ambiente em particular. Objetos de medi¢cao podem ser:

» Produtos: Artefatos, resultados e documentos que sdo produzidos
durante o ciclo de vida do sistema. Exemplo: especificacdes, projetos,
programas, conjunto de testes.

> Processos de Software: atividades normalmente associadas com o
tempo. Exemplo: analise, desenho, teste da solugéo, entrevistas.

> Recursos: ltens usados por processos para produzir resultados.
Exemplo: recursos humanos, hardware, software, espaco fisico.

Nivel operacional (QUESTION): Um conjunto de questbes ¢é utilizado para

caracterizar a forma de avaliagao/realizacéao de um objetivo especifico, com base em
algum modelo caracterizado. Perguntas tentam caracterizar o objeto de medicao
(produto, processo, recurso) com relacdo a um problema de qualidade selecionada e
para determinar a sua qualidade do ponto de vista selecionado.

Nivel quantitativo (METRIC): Um conjunto de dados estd associado a todas as

perguntas, em ordem, para respondé-las de forma quantitativa. Os dados podem
ser:
> Objetivos: Eles dependem apenas do objeto que esta sendo.
Exemplo: numero de versbes de um documento, horas gastas por
funcionarios em uma tarefa, o tamanho de um programa.
» Subjetivos: Eles dependem do objeto que estd sendo medido e do
ponto de vista a partir do qual eles sdo tomados. Exemplo: capacidade

de leitura de um texto, o nivel de satisfagao do usuario.
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Objetivo 1

Objetivo 2

(‘ergurta ) ([pergumta | (ergumta | (Porguma ) ([pergurts |

| Metrica | | Metrica | | metrica | | Métrica | | Metrica | [ métrica |

Figura 1: Método GQM
Fonte: Adaptado de Basili, Caldiera e Rombach (1994).

GQM ¢é uma abordagem orientada a metas para a mensuracao de produtos e
processos de software, suportando a definicdo top-down de um programa de
mensuracdo € a analise e interpretacao bottom-up dos dados de mensuragao
(WANGENHEIM, 2000).

Meta: Analise o sistema de software com respeito a confiabilidade
de ponto de vista da equipe na empresa Xyz.

OE Coma & a distribuicdo dos defeitos com
respeito a fase de detecgao?

/\ / /\MG Numero total de defeitos detectados

M1 M2 M3 M5: Numero dos defeitos detectados paor fase

Definigdo
131d4aju)

oghe

Figura 2: Abordagem GQM
Fonte: Retirado de Wangenheim (2000).
O método GQM é composto por quatro fases (BERGHOUT, SOLINGEN,
1999, pag. 22):

e Planejamento: um projeto para aplicacdo da medi¢ao é selecionado,

definido, caracterizado e planejado, resultando em um plano de
projeto;

e Definicdo: o plano de medi¢do é definido, ou seja, metas, questdes,
métricas e hipbteses sao definidas e documentadas;

e (Coleta de dados: fase onde dados sao coletados, de acordo com

plano de medigao definido;
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e Interpretacédo: os dados coletados sdo interpretados em relacdo aos
resultados de medicdo das métricas, proporcionando respostas as
perguntas definidas e, consequentemente, permitindo uma avaliacéo
quanto ao atingimento dos objetivos.

A fase de planejamento é realizada para cumprir todos 0s requisitos basicos e
fazer do programa de medicdo um sucesso, incluindo treinamentos, envolvimento da
geréncia e planejamento do projeto.

Na fase de definicdo todas as entregas sdo desenvolvidas, com base em
entrevistas ou outros métodos de aquisicdo do conhecimento. E nesta fase que
metas, questdes, métricas associadas e expectativas de medi¢des sao identificadas.

Apés esta etapa concluida, sera iniciada a medi¢ao propriamente dita: a fase
de coleta de dados. E nesta fase que formularios de medigdo sdo definidos,
preenchidos e armazenados numa base de dados de medigéo.

Apébs a coleta inicia a fase de interpretagdo dos dados coletados, onde as
medicoes sdo utilizadas para responder as perguntas definidas e verificar se as
metas foram atingidas.

O método GQM ¢é um importante aliado para a melhoria da qualidade de
software. Apresenta como vantagens (WANGENHEIM, 2000):

e Suporte a identificacao das métricas Uteis e relevantes;

e Suporte a anadlise e interpretacao dos dados coletados;

e Permite assessoria a validade das conclusdes obtidas;

e Evita resisténcias contra programas de mensuracao.

Por combinar e generalizar a maioria das abordagens de medi¢do, o0 método
GQM pode ser adaptado a diversos ambientes organizacionais. Exemplos disso sao
organizacoes como NASA, Hewlett Packard, Motorola, Coopers & Lybrand.

3.2.1 Método GQ(I)M

O método GQ(I)M, ou Goal Question (Indicator) Measure, € uma variagdo do
método GQM. Neste método, para cada objetivo estabelecido, é possivel determinar
questbes cujas respostas sdo fornecidas por indicadores obtidos a partir de
medidas.



25

Barcellos, Rocha e Souza (2012) citam os seguintes passos que compdem o
método GQ(I)M:

Identificar e priorizar os objetivos de negdcio da organizagao;

Identificar 0 que se deseja conhecer, a fim de entender, avaliar, prever ou
melhorar as atividades relativas ao alcance de obijetivos;

Identificar subobjetivos, traduzindo os objetivos de alto nivel em
subobijetivos relacionados as atividades;

Identificar entidades e atributos relacionados aos subobjetivos e
necessarios a medicao;

Formalizar os objetivos de medicéao;

Identificar questdes quantificaveis e indicadores relacionados as questdes
que serao usados para apoiar o alcance dos objetivos;

Identificar elementos de dados que serdo coletados para compor 0s
indicadores que ajudarao a responder as questoes;

Definir as medidas que serao usadas e realizar sua definicdo operacional;
Identificar as agcdes que serdo realizadas para implementar as medidas;

Preparar um plano para implementar as medidas.

Esse método aborda o entendimento de que, em muitos casos, identificar

questbes e medidas sem a visualizagdo de um indicador pode ser insuficiente.

3.3 CMMI

O CMMI, ou Capability Maturity Model Integration, é um modelo de

maturidade, utilizado como referéncia para melhoria de processos de software de

uma organizacdo. Ele surgiu como uma evolugdo do CMM (Capability Maturity

Model), que foi desenvolvido pelo Software Engineering Institute (SEIl), com

patrocinio do Departamento de Defesa dos Estados Unidos da América (DoD), no
ano de 1993.
O CMMI é dividido em trés modelos:

CMMI-DEV: modelo de referéncia para desenvolvimento;
CMMI-ACQ: modelo de referéncia para aquisi¢ao;

CMMI-SVC: modelo de referéncia para servicos.
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Nos proximos paragrafos serdo abordadas informagdes relativas ao modelo

de referéncia para desenvolvimento (CMMI-DEV).

Este modelo apresenta duas representacdes: continua e por estagios.
A representacdo continua é composta por quatro niveis de capacidade:

e Nivel 0: Incompleto;
e Nivel 1: Executado;
e Nivel 2: Gerenciado;
¢ Nivel 3: Definido.

Nesta representacdo, cada area de processo pode possuir um nivel de

capacidade diferente de outra.

Areas de Processo

S

Praticas Especificas Praticas Genéricas

| Niveis de !

Figura 3: Estrutura da Representagéo Continua

Fonte: Adaptado de SEI (2010).

Como podemos ver acima, as areas de processo sao estruturadas por um

conjunto de componentes. Metas Especificas e Metas Genéricas sdo componentes

requeridos do modelo, ou seja, descrevem 0 que uma organizacao precisa alcancar

para satisfazer a Area de Processo. Praticas Especificas e Praticas Genéricas sdo

componentes esperados do modelo, ou seja, descrevem o que uma organizagao

pode fazer para atingir um componente requerido. Além destes, ainda fazem parte

do modelo os componentes informativos, que fornecem informacgdes para o correto

entendimento de metas e praticas. Exemplos destes componentes sdo: Referéncias,

notas, subpraticas, exemplos de produtos de trabalho, entre outros.

A representacéo por estagios € a mais conhecida e aplicada. Ela é composta

por cinco niveis de maturidade organizacional:
e Nivel 1: Inicial;
¢ Nivel 2: Gerenciado
¢ Nivel 3: Definido;
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e Nivel 4: Gerenciado Quantitativamente;

e Nivel 5: Em otimizagao.

A imagem abaixo (Figura 4) apresenta os niveis citados acima de forma
esquematizada:

Meilhoria continua
Processo previsivel
quantitativamente Otlmlzagao
Processo padronizado, Gerenciado
conSIstente Quantitativamente
Processo 3 Definido
disciplinado
Gerenuado

Figura 4: Niveis de Maturidade da Representacao por Estagios
Fonte: Adaptado de SEI (2010).
Os niveis 4 (Gerenciado Quantitativamente) e 5 (Em Otimizagdo) sao

considerados niveis de alta maturidade.

Cada nivel de maturidade é composto por um conjunto de areas de processo
predefinido. Estes niveis representam a ordem nas quais as areas de processo
devem ser implementadas, compondo um caminho para a melhoria em uma

organizacao, desde o nivel inicial até o de otimizagao.

~

::::::;:E;,.-E Niveis de i
...... 1
I

i Maturidade

Areas de Processo

Metas Especificas Metas Genéricas

Praticas Especificas Praticas Genéricas

Figura 5: Estrutura da Representagao por Estagios
Fonte: Adaptado de SEI (2010).
Segundo SEI (2010), as areas de processo sao definidas através de seu
proposito, objetivos e praticas especificas.
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A area de processo Medicao e Analise, que faz parte do nivel de maturidade 2
do CMMI, d& suporte as necessidades de gerenciamento de informagdes, através do
desenvolvimento e manutencéo da capacidade de medicao (BARCELLOS; ROCHA;
SOUZA, 2012).

Esta area de processo, segundo SEI (2010), envolve:

e Especificar objetivos de medicéo e andlise, alinhados as necessidades de

informacao da organizacéo;

e Especificar medidas, métodos de andlise, coleta e armazenamento dos

dados, relato dos resultados e feedback aos envolvidos;

e Implementar coleta, armazenamento, analise e divulgacéo dos dados;

e Fornecer resultados objetivos para tomada de decisdes e agdes corretivas.

A tabela abaixo exibe as metas e praticas especificas que compdem a area
de processo de Medicao e Analise:

Meta Especifica 1: Alinhar as Atividades de medicao e analise

Pratica Especifica 1.1: Estabelecer Objetivos de Medicoes
Pratica Especifica 1.2: Especificar Medidas
Pratica Especifica 1.3: Especificar Procedimentos de Coleta e armazenamento de Dados

Pratica Especifica 1.4: Especificar Procedimento de Analises

Meta Especifica 2: Fornecer Resultados de Medicoes

Pratica Especifica 2.1: Coletar Dados de Medigoes
Pratica Especifica 2.2: Analisar Dados de Medigoes
Pratica Especifica 2.3: Armazenar Dados e Resultados
Pratica Especifica 2.4: Comunicar Resultados

Quadro 1: Metas e Praticas Especificas da Area de Processo Medi¢ao e Andlise do CMMI
Fonte: SEI (2010).

No nivel de maturidade 4 do CMMI, ocorre a medicdo orientada ao controle
estatistico, através das areas de processo Desempenho do Processo Organizacional
e Geréncia Quantitativa do Projeto.

A area Desempenho do Processo Organizacional tem por objetivo estabelecer
e manter um entendimento quantitativo do desempenho de processos padrao da
organizagdo, fornecendo dados, baselines e modelos para gerenciamento
quantitativo dos seus projetos. Faz parte desta area de processo (SEI, 2010):

e Estabelecer objetivos de qualidade e desempenho do processo, alinhados

aos objetivos de negdcio;
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e Selecionar processos ou subprocessos para analise de desempenho;

e Definir medidas a serem utilizadas na analise de desempenho do
processo;

e Estabelecer baselines e modelos de desempenho de processo.

No quadro 2, abaixo, sdo apresentadas a meta e praticas especificas desta

area de processo:

Meta Especifica 1: Estabelecer Baselines e Modelos de Desempenho

Pratica Especifica 1.1: Selecionar Processos

Pratica Especifica 1.2: Estabelecer Medidas de Desempenho de Processo

Pratica Especifica 1.3: Estabelecer Objetivos de Qualidade e de Desempenho de
Processo

Pratica Especifica 1.4: Estabelecer Baselines de Desempenho de Processo

Pratica Especifica 1.5: Estabelecer Modelos de Desempenho de Processo

Quadro 2: Meta e Praticas Especificas da Area de Processo Desempenho do Processo
Organizacional do CMMI
Fonte: SEI (2010).

A area de processo Gestdo Quantitativa de Projeto tem por objetivo gerenciar
quantitativamente o processo definido do projeto para alcancar os objetivos de
qualidade e desempenho. Esta area envolve (SEI, 2010):

e Estabelecer e manter os objetivos de qualidade e desempenho de

processo do projeto;

e Compor um processo definido para o projeto, a fim de apoiar o alcance
dos objetivos estabelecidos;

e Selecionar os subprocessos e atributos essenciais para a compreensao do
desempenho e que ajudam a alcancar os objetivos;

e Selecionar medidas e técnicas analiticas para gerenciamento estatistico
dos subprocessos selecionados;

e Monitorar o desempenho dos subprocessos selecionados, utilizando
estatistica e outras técnicas quantitativas;

e Gerenciar o projeto usando técnicas estatisticas e quantitativas para
determinar se objetivos de qualidade e desempenho do processo do
projeto estdo sendo satisfeitos;

e Executar analise de causa raiz de problemas selecionados para tratar
deficiéncias no atingimento dos objetivos.
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No quadro 2, abaixo, sdo apresentadas a meta e praticas especificas desta
area de processo:

Meta Especifica 1: Preparar para a Gestao Quantitativa

Pratica Especifica 1.1: Estabelecer os objetivos do projeto
Pratica Especifica 1.2: Compor o processo definido
Pratica Especifica 1.3: Selecionar subprocessos e atributos

Pratica Especifica 1.4: Selecionar medidas e técnicas analiticas

Meta Especifica 2: Gerenciar Quantitativamente o Projeto

Pratica Especifica 2.1: Monitorar o desempenho dos subprocessos selecionados
Pratica Especifica 2.2: Gerenciar desempenho do projeto

Pratica Especifica 2.3: Realizar analise de causa raiz

Quadro 3: Metas e Praticas Especificas da Area de Processo Gestao Quantitativa de Projeto
do CMMI
Fonte: SEI (2010).

E notavel a relagdo entre as duas areas de processo do nivel de maturidade 4
e a area de processo de Medicdo e Andlise, no que se refere a especificacao de
medidas, obtencéo e analise de dados de medicdo, o que mostra a importancia do
processo de Medicdo e Andlise para o controle estatistico (BARCELLOS; ROCHA;
SOUZA, 2012).

3.4 MPS.BR

O MPS.BR, ou Modelo de Melhoria de Processo de Software Brasileiro, como
o proprio nome diz, € um modelo para melhoria de processos alternativo, criado no
Brasil, para possibilitar as empresas brasileiras uma forma de obterem qualidade em
seus processos com custos mais baixos, tendo em vista que o modelo CMMI tem
origem internacional e seus custos — de implementagédo e avaliacdo — sdo cotados
em ddlar.

O ponto de partida para criacao deste modelo ocorreu em dezembro de 2003,
em uma reunido no Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Seu desenvolvimento iniciou
em 2004 e as primeiras avaliagbes piloto no novo modelo ocorreram em 2005.
Segundo a SOFTEX (2013) - Associacao para Promocao da Exceléncia do Software
Brasileiro -, atualmente foram realizadas em torno de 434 avaliacbes MPS.BR em

todo o Brasil, das quais 256 sao no nivel G de maturidade, 127 no nivel F, 16 no
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nivel E, 3 no nivel D, 24 no nivel C, nenhuma no nivel B e 8 no nivel A. A SOFTEX é
o 6rgao encarregado de coordenar o programa MPS.BR, o qual deu origem ao
modelo MPS.

O modelo MPS.BR foi desenvolvido com base nas normas ISO/IEC 12207,
ISO/IEC 15504 e ISO/IEC 20000, e nos modelos CMMI-DEV e CMMI-SVC. Ele se
divide em:

e Modelo de Referéncia MPS para Software (MR-MPS-SW): é composto

pelo Guia Geral MPS de Software, Guias de Implementacao e Guia de

Aquisicao;

e Modelo de Referéncia MPS para Servico (MR-MPS-SV): € composto pelo
Guia Geral MPS de Servigos;

e Método de Avaliacdo (MA-MPS): composto pelo Guia de Avaliagao;

e Modelo de Negdcio (MN-MPS): composto por Documentos do Programa.

Esta estrutura pode ser visualizada na imagem abaixo (Figura 6):

Modelo
MPS
CMMI- ISQVIEC CMMI- ISOAEC
DEV 15504 SVC 20000
ISQVIEC
12207
v v 9 4 « v ¥ ¥ Tea W y
Modelo de Referéncia Modelo de Referéncia Método de Avaliagdo Modelo de
MPS para Software e MPS para Servico (MA-MPS) Negdcio
(MR-MPS-5W) {(MR-MPS-5V) (MN-MP3)
Guia Geral MPS Guia de
de Software Aquisicdo
v  J
Guias de Guia Geral MPS (Guia de Documentos do
Implementagao de Senvigos Avaliagdo Programa

Figura 6: Estrutura do Modelo MPS
Fonte: SOFTEX (2012).

Nos préximos paragrafos serdo abordadas informagdes sobre o Modelo de
Referéncia MPS para Software (MR-MPS-SW).
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Este modelo € composto por niveis de maturidade, seus processos e

capacidade, além de propésitos e atributos, com seus respectivos resultados

esperados, como podem ser vistos na imagem abaixo (Figura 7).

Niveis de Maturidade

/

Processo I Capacidade

Propdsito

( Resultados ) Resultados

Figura 7: Estrutura do Modelo MR-MPS-SW
Fonte: SOFTEX (2012).

o e{/

O Modelo de Referéncia MR-MPS-SW define sete niveis de maturidade como

uma combinagao entre processos e sua capacidade, conforme segue:

Nivel G — Parcialmente Gerenciado (€ o nivel inicial);
Nivel F — Gerenciado;

Nivel E — Parcialmente Definido;

Nivel D — Largamente Definido;

Nivel C — Definido;

Nivel B — Gerenciado Quantitativamente;

Nivel A — Em Otimizagéo (é o nivel mais avangado).

No nivel F do MR-MPS-SW é que esta o processo de Medi¢ao, cujo propasito

€ “coletar, armazenar, analisar e relatar os dados relativos aos produtos

desenvolvidos e aos processos implementados na organizagao e em seus projetos,

de forma a apoiar os objetivos organizacionais” (SOFTEX, 2011). Os resultados

esperados deste processo podem ser observados no quadro abaixo (Quadro 4):

Resultados Esperados do Processo de Medicao

MED1 - Objetivos de medicao sdo estabelecidos e mantidos a partir dos objetivos de

negécio da organizacdo e das necessidades de informacdo de processos técnicos e

gerenciais.

MED2 - Um conjunto adequado de medidas, orientado pelos objetivos de medicao, é
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identificado e definido, priorizado, documentado, revisado e, quando pertinente, atualizado.

MED3 - Os procedimentos para a coleta e o armazenamento de medidas séo
especificados.

MED4 - Os procedimentos para a analise das medidas sao especificados.

MEDS5 - Os dados requeridos sao coletados e analisados.

MEDG6 - Os dados e os resultados das anéalises sdo armazenados.

MED?7 - Os dados e os resultados das andlises sdo comunicados aos interessados e sao

utilizados para apoiar decisoes.

Quadro 4: Resultados Esperados do Processo de Medicao no MR-MPS-SW
Fonte: SOFTEX (2011).

“Os niveis de maturidade do MR-MPS-SW tém uma natureza evolutiva,
representada, em parte, pelos atributos de processo (AP), que determinam a
capacidade do processo.” (BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012).

Conforme pode ser visualizado na imagem abaixo (Figura 8), inicialmente (no
nivel G), os processos devem ser executados (AP 1.1) e gerenciados (AP 2.1). Em
seguida (no nivel F), os produtos de trabalho também devem ser gerenciados (AP
2.2). A partir do nivel E, os processos devem ser definidos (AP 3.1) e implementados
(AP 3.2). No nivel B, os processos devem ser controlados estatisticamente (AP 4.1 e
AP 4.2). No nivel A, os processos devem ser otimizados continuamente (AP 5.1 e
AP 5.2).

Atributos de Processo

AP 5.2 QO processo € otimizado continuamente

AP 5.1 0O processo € objeto de melhorias e
inovagoes

AP 4.2 AP 4.2 0O processo é controlado

AP41 AP 4.1 O processo € medido

AP3.2 AP 3.2 O processo esta implementado

AP31 AP 3.1 O processo € definido

AP 2.2 AP 2.2 Os produtos de trabalho do processo
sao gerenciados

AP 21 AP 2.1 O processo € gerenciado

AP11 AP 1.1 O processo € executado

Figura 8: Atributos de Processo por Niveis de Maturidade do Modelo MR-MPS-SW
Fonte: Adaptado de SOFTEX (2012).
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O quadro abaixo (Quadro 5), apresenta os resultados esperados de atributos
de processo relacionados a Medi¢édo e Controle Estatistico do MR-MPS-SW.

Atributo de Processo 2.1: O processo é gerenciado

RAP 4. (A partir do nivel F). Medidas sdo planejadas e coletadas para monitoracdo da

execugao do processo e ajustes sao realizados.

Atributo de Processo 3.2: O processo esta implementado

RAP 21. Dados apropriados sao coletados e analisados, constituindo uma base para o
entendimento do comportamento do processo, para demonstrar a adequacao e a eficacia
do processo, e avaliar onde pode ser feita a melhoria continua do processo.

Atributo de Processo 4.1: O processo é medido

RAP 22. As necessidades de informacdao dos usuarios dos processos, requeridas para

apoiar objetivos de negécio relevantes da organizacao, sao identificadas.

RAP 23. Objetivos de medicdo organizacionais dos processos e/ou subprocessos sao

derivados das necessidades de informagao dos usuarios do processo.

RAP 24. Objetivos quantitativos organizacionais de qualidade e de desempenho dos

processos e/ou subprocessos sao definidos para apoiar os objetivos de negécio.

RAP 25. Os processos e/ou subprocessos que serdo objeto de analise de desempenho séao
selecionados a partir do conjunto de processos padrdo da organizagao e das necessidades
de informagao dos usuarios dos processos.

RAP 26. Medidas, bem como a frequéncia de realizacdo de suas medi¢des, sao
identificadas e definidas de acordo com os objetivos de medigdo do processo/subprocesso
€ 0s objetivos quantitativos de qualidade e de desempenho do processo.

RAP 27. Resultados das medicoes sao coletados, analisados, utilizando técnicas
estatisticas e outras técnicas quantitativas apropriadas, e sdo comunicados para monitorar
o0 alcance dos objetivos quantitativos de qualidade e de desempenho do
processo/subprocesso.

RAP 28. Resultados de medicdo séo utilizados para caracterizar o desempenho do
processo/subprocesso.

RAP 29. Modelos de desempenho do processo séo estabelecidos e mantidos.

Atributo de Processo 4.2: O processo é controlado

RAP 30. Técnicas de analise e de controle para a geréncia quantitativa dos
processos/subprocessos sao identificadas e aplicadas quando necessario.

RAP 31. Limites de controle de variacdo séo estabelecidos para o desempenho normal do
processo.

RAP 32. Dados de medicédo sao analisados com relacido a causas especiais de variacao.

RAP 33. Acbes corretivas e preventivas séo realizadas para tratar causas especiais, ou de
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outros tipos, de variagao.

RAP 34. Limites de controle sédo restabelecidos, quando necessério, seguindo as acoes

corretivas, de forma que os processos continuem estaveis, capazes e previsiveis.

Quadro 5: Resultados Esperados de Atributos de Processo Relacionados a Medicao e
Controle Estatistico no MR-MPS-SW
Fonte: SOFTEX (2012).
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4 PROPOSTA PARA DEFINIR UM PROCESSO DE MEDICAO

Este capitulo apresentara critérios utilizados para propor um Processo de
Medicao e Analise, com base em métodos e modelos de referéncia que auxiliam na
melhoria dos processos de software.

4.1 DEFINICAO DE UM PROCESSO DE MEDICAO

Medicao de software € uma avaliagdo quantitativa de aspectos de processos
e produtos da Engenharia de Software, para um melhor entendimento e,
consequentemente, melhorias no que se produz e na maneira que € produzido
(BARCELLOQOS, 2009).

Um processo de medicao, como todo processo, € caracterizado pela definicao

de procedimentos ou passos, ferramentas - que podem ser sistemas ou artefatos - e
pessoas, com seus papéis e responsabilidades. Estas definicbes se tornam
necessarias para orientar a execugcao da medi¢do de software em uma organizacao.

Para que este processo seja eficiente, ele deve apoiar as tomadas de decisao
nos niveis técnico e de negécios da organizagdo. Assim, 0 processo de medicao
sera percebido como pratica fundamental para a sobrevivéncia e para o crescimento
organizacional (BARCELLQOS, 2009).

Segundo Barcellos (2009), a medicdo auxilia e acelera o aprendizado
organizacional, pois a analise dos dados coletados nos projetos prové a fundacéo
necessaria para o aprendizado em cada projeto e, consequentemente, para o
aprendizado organizacional.

Os modelos CMMI (SEI, 2010) e MPS.BR (SOFTEX, 2012) sdo exemplos de
modelos de referéncia de processos que apresentam os requisitos que precisam ser
atendidos por um processo de medicdo de uma organizacdo. E possivel classificar
estes requisitos em quatro fases:

e Definir medidas;

e (Coletar e armazenar medidas;

e Analisar medidas;

e Utilizar os resultados da analise em tomadas de deciséo.
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Estes modelos nado especificam como deve ser definido e executado o

processo de medicdo. Eles servem como referéncia, onde cada organizacao devera

adequar o0s

requisitos neles existentes,

de acordo com sua realidade

caracteristicas, para definir seu préprio processo de medigéao.

e

Para este estudo, o processo de medicao foi definido com a seguinte visao

geral (Figura 9):

Planejamento

)

Processo de Medigio e Anillse

Inicio |

Elabarar Plano dehadigio e
Apalise

Execugdo Avaliacdo

Rever
plansjamerio?

)
-~

Sim

Aches
Carretivas?

Mdo

Exscutar Planode Medigo e
Andlize

Avaliar Plano deMedicgo =
Analise

Fim

Figura 9: Visao Geral do Processo de Medicao e Anadlise proposto

Fonte: Elaborado pela autora

Para definir um processo de medicdo, € necessario que também sejam

definidos seus subprocessos, atividades e tarefas. Cada tarefa deve estar detalhada,

a fim de ser executada corretamente e de forma consistente. O quadro abaixo

(Quadro 6) mostra os itens que devem ser definidos para detalhar cada tarefa que

compde o processo de medicao.

Nome da tarefa

Nome que identifica a tarefa.

Descricao

Descreve detalhadamente a tarefa.

Critérios de Entrada

Condigdes que precisam ser atendidas para execugdo da
tarefa.

Critério de Saida

Condicdes que precisam ser atendidas para que a tarefa seja
finalizada.

Responsaveis

Quem responde pela execucao da tarefa.

Participantes

Quem séao os envolvidos na execugao da tarefa.

Produtos Requeridos

Insumos necessarios para executar a tarefa.

Produtos Gerados

Insumos produzidos durante a execucgao da tarefa.

Orientacao

Informagdes sobre procedimentos a serem adotados para a
correta execucao da tarefa.

Ferramentas

Ferramentas necessarias para a execugao da tarefa.

Quadro 6: ltens para descricdo de uma tarefa

Fonte: Adaptado de BARCELLOS; ROCHA; SOUZA (2012).
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4.2 PLANEJAMENTO DO PROCESSO DE MEDIGAO

O Processo de Medicédo e Andlise proposto neste estudo apresenta a fase de
planejamento composta pelas tarefas que podem ser observadas na imagem que
segue (Figura 10):

— Definir
Objetivos de

Medigdo

Inicio .:'

Definir Especificar Formalizar Plano

Definir Questdes Indicadores e Indicadares e de Medicio Fim
Medidas Iedidas

D Plana Estratégico da

Organizacdo; MEDICAC Chjetivos_ MEDICAD Plano_
Missdo da empresa Questoes_Indiadores Medicao_Analise
Medidas

Figura 10: Tarefas que compdem a fase de Planejamento do Processo de Medigéo e
Analise proposto
Fonte: Elaborado pela autora
As tarefas apresentadas acima podem ser observadas com mais detalhes no
Apéndice A deste trabalho.
A seguir serdo abordados pontos importantes que devem ser observados e

seguidos durante a fase de planejamento do processo de medicao.

4.2.1 Obijetivos Estratégicos e Objetivos de Medicao

Objetivos estratégicos fazem parte da estratégia da organizacao, sendo esta
um plano para a organizacdo adquirir vantagem competitiva. A estratégia deve ser
derivada da missao da organizacao, da analise criteriosa dos pontos fortes e fracos
da organizacao, além da analise de oportunidades e ameacas externas. O resultado
deve ser um plano com questdes prioritarias, com um plano de acao possivel de ser
alcangado, considerando um planejamento de longo prazo.

Para iniciar um processo de medicdo, € muito importante que o0 mesmo seja
planejado de acordo com o0s objetivos estratégicos da organizacao. Ou seja, é
importante que o0s objetivos de medicao estejam alinhados aos objetivos
estratégicos da empresa, a fim de que os esforcos estejam concentrados nas areas

gue mais necessitam de acdes de melhoria e tomadas de decisao.
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E importante que se tenha cuidado para que ndo ocorram definicdes falhas e
ambiguas, tornando a relacédo entre objetivos estratégicos e objetivos de medicao
insuficientes para garantir que as medidas identificadas atendam as necessidades
de informacao nos diferentes niveis gerenciais da organizacao.

Os modelos de maturidade CMMI-DEV e MR-MPS-SW tratam a medicao
desde os niveis iniciais (Nivel 2 no CMMI-DEV e Nivel F no MR-MPS-SW),
destacando sempre a necessidade do alinhamento das medidas aos objetivos de
negocio da organizagdo (BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012).

4.2.2 Definicao de Objetivos de Medicao, Questoes e Medidas

Como citado anteriormente, os objetivos de medicao precisam estar alinhados
aos objetivos estratégicos da organizacdo, pois a aplicacdo de processos de
medicdo necessita de investimentos que precisam ser justificados para a
organizacdo. A justificativa mais convincente seria o apoio a tomada de decisao
relativa aos objetivos de negécio da organizacao.

As etapas para definicAdo de medidas através de objetivos devem ser
(BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012):

e |dentificar objetivos de negdcio ou uma questao chave a ser respondida;

e Identificar as necessidades de informagéo para determinar se o objetivo foi

atendido ou a questao foi respondida;

e Quantificar as necessidades de informacgéo através de medidas;

¢ Analisar as medidas para verificar se os objetivos foram alcancados ou a

questao foi respondida adequadamente.

Para definicdo de objetivos, medidas e indicadores, 0 processo de medicao
proposto faz uso do método GQM (Goal, Question, Metric) e sua derivacao, o
método GQ(I)M, ja abordados na sessao 3.2 Método GQM deste trabalho.

Com base neste método, foi definido um template de documento para uso no
processo de medi¢do proposto, conforme pode ser visualizado no Apéndice B.

Para facilitar o mapeamento de objetivos de negdcio, os mesmos foram
divididos em quatro aspectos:

e Propésito: o que se pretende obter. Por exemplo: melhorar, reduzir.

e Tema: o que se pretende medir. Por exemplo: aderéncia, precisao.
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Objeto: Sobre o que esta medicdo sera aplicada. Por exemplo:
cronograma dos projetos, estimativas.

Ponto de Vista: pela perspectiva de quem sera analisado. Por exemplo:

Gerente de projeto, Gerente de Fabrica de Software, etc.

Com base nos objetivos definidos, devem ser definidas as questdes que
devem ser respondidas para que seja analisado o atingimento ou nao dos objetivos
mapeados. Por exemplo: para o objetivo ‘Melhorar a aderéncia ao cronograma dos
projetos’, podem ser definidas as seguintes questoes:

a) Qual a precisao das estimativas de tempo dos projetos?

b) Quanto tempo estd sendo utilizado em atividades que caracterizam

retrabalho?

O passo seguinte & definir os indicadores que responderdo as questoes
definidas. Para a primeira questao do exemplo, pode ser definido o indicador ‘Taxa
de aderéncia ao tempo do projeto’, que por sua vez é composto pelas medidas
‘Tempo estimado do projeto’ e “Tempo real do projeto’. Para a segunda questao do
exemplo, pode ser definido o indicador ‘Taxa de tempo utilizado em retrabalho’,
composto pelas medidas ‘Tempo utilizado em retrabalho’ e “Tempo real do projeto’.
Perceba que para chegar ao resultado dos dois indicadores, temos uma medida em
comum (Tempo real do projeto). Isso é bastante comum em analise de indicadores.

A imagem abaixo (Figura 11) exibe em forma gréafica as medidas mapeadas
acima, considerando a abordagem GQM, ou seja, sem a diferenciacdo entre
medidas e indicadores:

L
[

Objetivo:

Melhorar a aderéncia ao cronograma dos projetos.

|

Questio: Questio:

Quante tempo estd sendo utilizado em
atividades que caracterizam retrabalhao?

Qual a precisdo das estimativas de tempo
dos projetos?

J

{ Medida:

Tempo estimado do projeto

J |

Medida:

Tempo real do projeto

J

Medida:

Tempo utilizado em retrabalho

[

J

Medida: Medida:

Taxa de aderéncia ac tempo do projeto Taxa de tempo utilizado em retrabalho

[ ) | ]

Figura 11: Exemplo de definicdo de Objetivos de Medigédo, Questdes e Medidas, baseado no
método GQM
Fonte: BARCELLOS (2013)
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Ja a Figura 12 exibe o exemplo citado acima, considerando a abordagem
GQ(I)M:

Objetivo:
Melhorar a aderéncia ao cronograma dos projetos.
Questdo: Questio:
Qual a precisdo das estimativas de tempo Quanta tempo estd sendo utilizado em
dos projetos? atividades que caracterizam retrabalho?
odlicinfor: ' Indicador:
Taxa de aderéncia ao tempo do projeto Sk oot iliratioem et akialho
Medida: Medida: Medida:
Tempo estimado do projeto Tempo real do projeto Tempo utilizado em retrabalho

Figura 12: Exemplo de definicado de Objetivos de Medigcédo, Questdes, Indicadores e
Medidas, baseado no método GQ(I)M.
Fonte: BARCELLOS (2013).

4.2.3 Coleta e Armazenamento

Apoés a identificagdo das medidas a serem coletadas, é necessario definir os
procedimento de coleta e armazenamento dos dados.

A coleta de dados pode ser manual ou automatica. Considera-se ideal a
coleta automatica, porém isso nem sempre é possivel. Quando a coleta de dados é
manual, os mesmos devem ser registrados em formularios especificos, pelos
responsaveis. Porém, corre-se o risco de ocorrerem erros, omissées ou atrasos na
coleta. Para evitar que isso ocorra, € importante definir como a coleta sera realizada,
a fim de garantir sua correta execugao.

Segundo SOFTEX (2011) e SEI (2010), para descricao dos procedimentos de
coleta, pelo menos os seguintes dados devem ser especificados:

e Frequéncia de realizagdo da coleta;

e Responsavel pela coleta;

e Ferramentas e/ou formularios utilizados para coleta;

e Instrucdes para realizacao da coleta;

e | ocal de armazenamento dos dados coletados;
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e Métodos para preservacdo dos dados coletados (responsavel pelo

armazenamento, recuperacao e seguranca dos dados).

Quanto mais simples e integrados a outros processos, melhores serdo os
procedimentos de coleta, pois n&o irdo interferir na rotina do profissional que produz
os dados.

E importante que os dados sejam armazenados juntamente com o contexto
da coleta, possibilitando melhor anélise, entendimento e avaliagdo, de forma
confiavel e integra.

Além dos procedimentos de coleta, é necessaria a definicdo de métodos de
armazenamento dos dados coletados, a fim de permitir sua recuperacao futura e
seguranga.

Apesar de nao ser obrigatéria a criacdo de um repositério de medidas nos
niveis de maturidade 2 do CMMI (SEI, 2010) e F do MR-MPS-SW (SOFTEX, 2011),
porém, tendo em vista que nestes niveis sdo realizadas coletas de dados, é
interessante que seja definido um repositério com as seguintes informagoes:

e Localizagao do repositério;

e Procedimentos de inser¢ao de dados;

e Procedimentos para acesso aos dados;

e Permissdes de acesso aos dados;

e Responsaveis.

A partir do nivel 3 do CMMI e nivel E do MR-MPS-SW, é exigida a criacao de
um repositério de medidas, contendo medidas de processos e produtos, além de
informacdes para entendé-las, interpreta-las e verificar sua qualidade.

Desta forma, deve-se considerar que:

“A infraestrutura do repositério de medidas deve ser definida de forma a
considerar a evolugédo continua das medidas dos processos e produtos de software
e, também, considerar a evolucdo da organizacdo para niveis mais altos de
maturidade” (BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012).

4.2.4 Analise

Apos definigdo dos procedimentos de coleta e armazenamento dos dados, a
proxima etapa é definir os procedimentos de analise dos dados coletados.
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E importante que esta etapa seja realizada antes de iniciar a medicéo, pois
permitird a correta analise e divulgacao dos resultados, em relacao aos objetivos de
medic&o definidos.

Segundo SEI (2010), a especificagcao de procedimentos de anélise deve:

e Especificar e priorizar as andlises a serem realizadas e os relatérios a

serem produzidos;

e Selecionar métodos de andlise de dados e ferramentas apropriadas;

e Especificar procedimentos administrativos para analise e comunicagéo de

resultados;

e Revisar e atualizar formato e conteldo de analises e relatérios propostos;

e Atualizar medidas e objetivos de medicao quando necessario;

e Especificar critérios para avaliar a utilidade dos resultados de analises e

para avaliar a conducéo de atividades de medigcéo e analise.

Durante a definicio de meétodos de andlise de dados e ferramentas
apropriadas, sao escolhidas as técnicas de apresentacao mais adequadas, como
gréaficos de barras, histogramas, etc; € escolhida a estatistica descritiva, como média
ou mediana, por exemplo; também é definido o critério de amostragem, no caso de
nao ser adequado analisar todos os dados; € definida a andlise, em caso de
auséncia de dados; e sao selecionadas as ferramentas para analise.

Desta forma, para cada uma das medidas selecionadas, devem ser definidas
e documentadas as atividades de anadlise, comunicacdo de resultados aos
interessados e seus responsaveis, incluindo: definicdo da frequéncia de andlise,
responsavel pela andlise, fase de analise, dados de origem, metas, ferramenta
utiizada para andlise, verificacbes e forma de comunicagcdo dos resultados
(SOFTEX, 2011).

4.2.5 Definicao Operacional de Medida

A definigdo operacional de medidas tem como objetivo definir as medidas a
fim de que elas sejam coletadas e analisadas corretamente, independentemente de
quem faz a coleta e a andlise.

Medidas definidas de forma incompleta ou inconsistente possibilitam
diferentes interpretacdes por pessoas diferentes, ocasionando medi¢des impossiveis
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de serem comparadas, andlises incorretas ou coleta de dados invalidos. Isso torna a

medicao ineficiente.

Para evitar estes problemas, as medidas precisam satisfazer trés critérios
(BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012):

Repetitividade: pessoas diferentes podem realizar a medigéo e obter os
mesmos resultados;

Comunicacao: a definicio da medida deve permitir o entendimento
preciso do que foi medido e como a coleta foi realizada, possibilitando a
correta interpretacao dos resultados;

Rastreabilidade: a origem dos dados deve estar identificada, através da
definicdo de tempo, fonte, atividade, produto, ferramenta utilizada para
medicao e responsavel pela coleta.

Segundo Barcellos, Rocha e Souza (2012), para que uma medida esteja

definida corretamente, ela deve apresentar as seguintes informagdes:

Nome: Nome da medida;
Definicao: Descricdo resumida da medida;
Sigla: Sigla para identificar a medida;
Tipo de Medida: Pode ser classificada como medida Base ou Derivada;
Entidade Medida: Ambito da medida. Exemplos: atividade, processo,
projeto, entre outros;
Propriedade Medida: Propriedade que é quantificada pela medida.
Exemplos: esforco, defeitos, custos;
Unidade de Medida: Unidade de medida em relacdo a qual a medida é
medida. Exemplos: quantidade, reais, pessoa/més;
Tipo de Escala: Natureza dos valores que podem ser atribuidos a medida.
Ela determina as transformacgbes admissiveis que podem ser aplicadas
para se obter outras medicdes aceitaveis. As escalas mais comuns s&o:
> Nominal: é uma classificacdo das entidades de um sistema
relacional empirico, sem nenhuma nog¢do de ordem entre as
classes. E aceitavel qualquer representagdo numérica ou simbélica.
Normalmente utilizado para classificacdo de entidades, o valor do

atributo é representado por um nome ou rétulo. Exemplo: uma
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classificacao de linguagens de programacao pode ser [Delphi, Java,
Power Builder].

> Intervalar: captura informacéo sobre o tamanho dos intervalos que
separam as classes, preservando ordem e diferenga. Os valores em
si ndo tém significado, mas as diferengas entre os valores tém.
Exemplo: Medigdo de temperatura em escalas Celsius e
Fahrenheit.

» Ordinal: é uma classificacdo em ordem das entidades do sistema
relacional empirico, de acordo com algum critério de ordenacao
com respeito ao atributo. Ndo hé significado nas distancias entre os
itens, sendo aceitavel qualquer mapeamento que preserve a ordem.
Exemplo: nivel de experiéncia em ordem crescente pode ser
[nenhum, baixo, médio, alto, perito].

> Absoluta: existe apenas um mapeamento possivel: a contagem.
Qualquer andlise aritmética desta contagem € significativa.
Exemplo: numero de defeitos encontrados em uma etapa do
desenvolvimento de software.

» Racional: nesta escala existe um valor zero que representa a
auséncia total do atributo medido, funcionando como ponto inicial
da escala. As razdes entre os valores também possuem significado,
como o esforco homem/hora, por exemplo. Sao preservadas a
ordem, o tamanho dos intervalos e a razdo entre as entidades e
todas as operagbes aritméticas podem ser aplicadas
significativamente (ESTOLANO, 2005).

Valores da Escala: Valores que podem ser atribuidos a medida.
Exemplos: [alto, médio, baixo], nUmeros reais positivos. Também & preciso
identificar a precisao (0 ou 2 casas decimais, por exemplo), quando forem
definidas escalas do tipo taxa ou absoluta.

Intervalo Esperado: Limites de valores da escala definida, conforme
dados historicos ou metas estabelecidas. Exemplo: [0, 5];

Procedimento de Medicao: Uma descricéo clara, objetiva e ndo ambigua
do procedimento que deve ser realizado para coletar uma medida. Além
disso, esta descricdo também deve incluir onde os valores devem ser

registrados;
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Calculo da Medida: Formula utilizada para medicdo de medidas
derivadas, considerando sua relagdo com outras medidas ou valores.
Exemplo: aderéncia ao cronograma = tempo real / tempo estimado;
Responsavel pela Medicao: Papel desempenhado pela pessoa
responsavel pela coleta de dados. Esta deve ser fonte direta de
informacdes a serem fornecidas na medi¢do. Exemplo: gerente do projeto;
Momento da Medicao: A atividade do processo definido para projetos ou
um processo organizacional onde deve ser realizada a coleta e registro
dos dados para a medida. Exemplo: na atividade Realizar Testes
Funcionais;

Periodicidade de Medicao: Frequéncia em que a medida sera coletada.
Ela deve ser coerente com o momento de medigdo. Exemplo: mensal,
uma vez por fase, etc;

Procedimento de Analise: Descricdo clara, objetiva e nao ambigua de
como representar e analisar os dados coletados para a medida, além das
ferramentas analiticas a serem utilizadas (histogramas, por exemplo). O
procedimento de andlise pode ser baseado em critérios de decisao,
(utilizando uma meta, por exemplo), sendo que estes devem estar
claramente definidos (com suas premissas e conclusdes). Medidas que s6
serdo analisadas quando estiverem associadas a outras medidas, e nao
individualmente, nao precisam de definicdo do procedimento de analise;
Momento da Analise de Medicao: A atividade do processo definido para
0s projetos ou de um processo organizacional onde deve ser realizada a
analise de dados coletados para a medida. Exemplo: atividades de
monitoramento de projeto;

Periodicidade da Analise: Frequéncia em que os dados da medida serao
analisados. Ela deve ser coerente com o0 momento da analise de medicao.
Exemplo: mensal, uma vez por fase, etc;

Responsavel pela Analise: Papel desempenhado pela pessoa
responsavel pela analise da medida. Esta deve estar apta a aplicar o
procedimento de analise e possuir conhecimento organizacional para a
correta interpretacdo dos dados e fornecimento de informacdes para
apoiar as tomadas de decisdo. Exemplo: gerente de qualidade.
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4.2.6 Plano de Medicao e Analise

O resultado final de todas as etapas de planejamento descritas até aqui € a
formalizacdo do Processo de Medicdao e Andlise, através da elaboracdo do
documento chamado Plano de Medicao e Analise. Este documento deve apresentar
todas as informacdes relativas a medicéo a ser executada, servindo como um guia
para orientar a execucgao e avaliagdo do processo de medigcao proposto.

Segundo Barcellos, Rocha e Souza (2012), o Plano de Medicdo deve
presentar as seguintes informacoes:

e Definicdo das Medidas;

e Possiveis valores para as medidas;

e Procedimentos de coleta das medidas;

e Responsaveis pela coleta das medidas;

e Definicdo do momento de realizagdo da coleta;

e Procedimentos de analise das medidas;

e Forma de apresentacao dos resultados para os envolvidos.

No apéndice C é apresentado o template do Plano de Medicao e Analise

proposto neste trabalho.

4.3 EXECUGCAO DA MEDICAO

Apbs a execucdo das etapas citadas anteriormente, ou seja, da fase de
planejamento, é possivel executar a medicao propriamente dita, que envolve a
coleta, andlise, armazenamento e divulgacao dos dados e resultados de analises.

Para o processo de medicdo proposto, a fase de execugcdo apresenta as
seguintes etapas (Figura 13), que também estardo detalhadas no Apéndice A deste
trabalho:



48

Sim . Nio
Y

F
.

Revisar Dadas?

Validar Divulgar
x | Analisar as Armazenar
integridade dos i resultados para
informagdes dados 3
dadaos interessadas
3 Fim

MEDICAT Plana_ MEDICAC Relatoria MEDICAD Relataria
Medicao_Analise Avaliacao_Medizo _Kedicao

Coletar as
medigdes

Inicio

Figura 13: Tarefas que compbem a fase de Execucao do Processo de Medicao e Analise
proposto
Fonte: Elaborado pela autora.

A coleta de dados deve seguir os procedimentos ja definidos. Inicialmente sdo
coletados os dados para medidas base. Apés, a integridade dos dados é verificada,
antes mesmo destes dados serem armazenados. Em seguida, as medidas derivadas
séo calculadas (BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012).

E importante observar a periodicidade de coleta das medicdes, pois coletas
tardias nao refletem a realidade, tornando os dados nao confiaveis (SOFTEX, 2011).
Também é importante observar se existem dados faltantes, valores fora dos limites
definidos ou comportamentos ndo usuais, pois erros podem ocorrer durante a coleta
e registro dos dados (SEI, 2010). Da-se ai a importancia de realizar a verificagdo da
integridade dos dados, a fim de garantir sua credibilidade.

Apo6s a etapa de coleta, verificagdo de integridade e célculo de medidas
derivadas, a proxima etapa é realizar a analise dos dados. Esta etapa compreende
(SEI, 2010; SOFTEX, 2011):

e Conduzir analises iniciais, interpretar resultados e elaborar conclusdes

preliminares;

e Realizar medicoes e analises adicionais, quando necessario;

e Preparar resultados para apresentacao;

e Rever resultados iniciais com os principais envolvidos;

e Rever critérios de avaliacao para futuras analises;

e |dentificar melhorias no planejamento de medi¢des da organizagao.

O objetivo final da andlise de dados € a comparagao entre as medicoes
obtidas e seu valor esperado, tomando as decisdes adequadas em caso de desvios.
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A etapa seguinte a andlise dos dados € o armazenamento dos resultados de
analises e demais informacbes relevantes ao seu uso futuro, levando em
consideracao os procedimentos previamente definidos.

Segundo SEI (2010) e SOFTEX (2011), as informacdes armazenadas devem
permitir a conducdo de andlises a qualquer tempo, fornecendo um contexto
suficiente para isso e permitindo se chegar as mesmas conclusdes. Estas
informagdes incluem:

e Planos de Medicao;

e Especificagdo de medidas;

e (Conjunto de dados coletados;

e Relatérios de analises e apresentacoes;

e Periodo de manutencao dos dados armazenados.

O correto armazenamento dos dados compreende:

e Revisar os dados a fim de garantir sua completude, integridade, acuracia e

valor;

e Armazenar os dados de acordo com os procedimentos definidos;

e Disponibilizar o conteudo armazenado somente para uso de pessoas
apropriadas;

e Prevenir uso inapropriado das informagdes armazenadas. Isso pode ser
realizado através do controle de acesso aos dados e orientagdo das
pessoas sobre 0 uso adequado dos dados.

“MedicOes sao mais facilmente aceitas e s&o mais efetivas quando seus
resultados sdo comunicados e tornados disponiveis as partes envolvidas”
(BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012).

Além de armazenar os dados de maneira correta e eficaz, é importante que
estas informacdes sejam comunicadas aos interessados de forma clara, concisa e
adequada a cada perfil, possibilitando um facil entendimento e interpretacao, através
da clara relacéo estabelecida entre os objetivos de medicao e os resultados obtidos.
Além disso, também é importante que os interessados sejam comunicados sobre 0s
resultados das medi¢cdes no prazo adequado para que estas informacbes sejam
relevantes nas suas atividades, e que seja prestada a assisténcia necessaria para
que 0s mesmos possam entender e interpretar corretamente os resultados

apresentados.
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Tais praticas podem evidenciar fraquezas em relacdo aos processos da
organizagdo, permitindo a identificagdo de pontos de melhoria através do
entendimento dos processos existentes e dos fatores de influéncia. Estas
informacdes apoiam a tomada de decisao e a implementacéo de acdes corretivas.

4.4 AVALIACAO DO PROCESSO DE MEDICAO

Desde sua concepcao, um processo de medicdo necessita ser avaliado a fim
de verificar sua correta execugao, além de identificar seus pontos fracos e melhorias
que, como em todo processo, podem ocorrer continuamente.

Uma situacdo comum em organizagdes, que pode ser citada como exemplo, é
a evolucao de suas necessidades de informacao e objetivos. Medidas podem se
tornar inuteis devido a mudanca de contexto da organizagdo, dos processos, dos
projetos ou produtos, ou pela inviabilidade de coleta destas medidas. Torna-se,
entdo, necessaria uma revisdo dos objetivos de medicdo e medidas, alinhando-os
novamente aos objetivos de negdécio e necessidades de informacao sobre
processos, projetos e produtos (BARCELLOS; ROCHA; SOUZA, 2012).

s

A fase de avaliacdo do processo de execucdo proposto € composta das

seguintes tarefas (Figura 14), que também estarao detalhadas no Apéndice A deste

trabalho:
MEDICAC Relatorio_ MEDICAD Checklist
Avaliacao_Mediao Criterios_Maliazo

Revisan £oedlior Elabarar Definir Plano Acompanhar Divulgar Resultado
Relsterosde tdicadore Andlise Critica de Acio Plana de Acdo da Avali
Medigdo Coletadaos ; i o velBc
Inicio Fim
MEDICAD Relatono_ MEDICAD Relatorio
Medicao Avaliacao_Mediao

Figura 14: Tarefas que compdem a fase de Avaliacao do Processo de Medicao e Anadlise
proposto
Fonte: Elaborado pela autora.
A avaliacao do processo de medicao deve ocorrer durante todo o processo,

desde seu planejamento, até o armazenamento dos dados em uma base de



51

medidas. Esta avaliacdo tem como objetivo revisar constantemente o processo a fim
de que ele atinja seus objetivos propostos, auxiliando as organizacdes a entenderem
onde estdo e, assim, definirem onde pretendem chegar.

Os ciclos de avaliacdo podem ocorrer conforme a frequéncia desejada e
definida pela organizacdo, ou seja, mensalmente, a cada periodo de coleta, etc.
Como resultado das avaliagcbes, relatérios devem ser gerados com o0s pontos
observados. No Apéndice D é apresentado um template de relatério a ser gerado
durante a avaliagdo do processo de medicdo. Porém, as informacdes que constam
neste relatério podem ser adaptadas para a realidade de cada organizacao.

Levando-se em consideracao que o foco deste trabalho esta em organizacdes
com nivel inicial de maturidade em seus processos, a avaliagdo de um processo de
medicdo e analise recém-introduzido nas praticas organizacionais deve ter uma
abordagem proativa, ou seja, deve prepara-lo, desde o inicio, para alcancar os
niveis mais altos de maturidade.

Com base em pesquisas sobre trabalhos ja desenvolvidos nesta area
(BARCELLQOS, 2009) e modelos de referéncia difundidos atualmente, como MPS.BR
(SOFTEX, 2012) e CMMI (SEI, 2010), foi elaborado um checklist contendo Critérios
de Avaliagédo para o Processo de Medicao e Analise proposto.

Este checklist € dividido em duas etapas. A primeira contém critérios de
avaliacao em relacédo a definicdo do Plano de Medicao, ou seja, que ocorre na fase
de Planejamento. A segunda etapa apresenta critérios de avaliacdo em relagdo a
utilizacdo do Plano de Medicdo, ou seja, na fase de Execugcdo e Analise dos
resultados.

A etapa de Definicdo do Plano de Medicao apresenta critérios relacionados a:

e |dentificacdo de Objetivos;

e Definicdo de Medidas;

e (Coleta de Medicoes;

e Armazenamento das Medicoes;

e Analise dos Dados.

A etapa de Utilizagdo do Plano de Medicao apresenta critérios relacionados a:

e Definicdo de Medidas;

e (Coleta de Medicbes;

e Armazenamento das Medicoes;
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e Analise dos Dados;
e Resultados de Medic¢des obtidos.
Cada critério de avaliagdo definido pode ser classificado com os seguintes
resultados:
e Atende: o critério esta totalmente satisfeito, ndo sendo necessaria
nenhuma acgao para alteracéo ou ajuste do item avaliado;

e Atende Largamente: o critério ndo foi totalmente satisfeito, porém, um

pequeno esforco em agdes de melhoria levara ao atendimento do critério
em questao;

e Atende Parcialmente: o critério ndo foi totalmente satisfeito, porém, sera

necessario um esforco maior em agdes de melhoria para o atendimento do
critério em questao;

e N&o Atende: o critério ndo é satisfeito, portanto, o item avaliado deve ser

descartado ou redefinido.

Além destes resultados, para cada critério de avaliagdo podem ser registradas
observagbes ou melhorias sugeridas pelo avaliador. Esta informacédo tem como
objetivo orientar e auxiliar os responsaveis por implementar as melhorias durante
este processo.

E também importante ressaltar que a aplicacdo desta avaliagdo deve registrar
informacdes de contexto, ou seja, a data em que a mesma ocorreu, o responsavel
pela avaliacdo, qual Plano de Medigéo foi avaliado, entre outros. Estas informacgdes
fazem parte da Visdo Geral da avaliacdo, e ndo devem ter seu preenchimento
ignorado.

O Apéndice E exibe o checklist criado, com suas respectivas fases.

No proximo capitulo deste trabalho sera apresentado um Estudo de Caso
aplicado em uma organiza¢ao com nivel inicial de maturidade, utilizando como base

0 processo proposto e apresentado no presente capitulo.
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5 ESTUDO DE CASO

Este capitulo apresentara informacbées sobre a aplicacdo do processo
proposto em uma organizagdao com nivel inicial de maturidade em seus processos
de desenvolvimento de software.

5.1 A ORGANIZACAO EM ESTUDO

A organizagdo “ABC”, onde o estudo de caso foi aplicado, se encontra no
Nivel de Maturidade 1 do CMMI, ou seja, ela nunca se submeteu a avaliagdo deste
modelo.

Além disso, ela ndo possui praticas de medicdo definidas, ou seja, ndo ha a
identificacdo de objetivos de medicdo com base em objetivos estratégicos da
organizagao e consequente planejamento e execug¢ao das medigoes.

O que pbde ser observado € a tentativa inicial de coletar dados quantitativos a
partir da ferramenta Rational Team Concerf’, que foi adotada inicialmente pela
Fabrica de Software para cadastro e controle de suas tarefas executadas e, mais
recentemente, pelo restante da organizacao ligada diretamente ao desenvolvimento
de software (analistas de sistemas, suporte e equipe de Garantia da Qualidade). A
equipe de Garantia da Qualidade, responsavel pela execucdo dos testes nos
produtos e melhorias nos processos, passou a cadastrar suas atividades e, também,
as nao conformidades encontradas durante as validacbes e verificacbes dos
produtos desenvolvidos pela organizacao.

Também foi possivel observar que, durante as Reunides Gerenciais, com
frequéncia semanal, os dados apresentados estavam basicamente voltados ao
acompanhamento de cronograma e a produtividade por individuo. Alguns numeros
gerais também eram apresentados, como o total de ndo conformidades encontradas
em um determinado projeto. As apresentacdes, montadas pelos gerentes de equipe,
ndo possuem um local predefinido e Unico para armazenamento. Fica a critério de

cada gerente de equipe decidir e divulgar estas informacoes.

8 http://www.ibm.com



54

5.2 IDENTIFICACAO DE OBJETIVOS DE MEDICAO

Para iniciar a execuc¢ao piloto do Processo de Medigcao, foram identificados
dois objetivos de medigao: “Melhorar a precisao das estimativas de Teste” e “Reduzir
defeitos em fase de Homologacao”.

Para o objetivo de medicao “Melhorar a precisdo das estimativas de Teste”,
foi identificada a questao: “Qual a precisdo das estimativas de cronograma para
testes do projeto?”. Para responder a esta questao, foi definido o indicador “Precisao
de Cronograma para Atividade de Testes” que, por sua vez, € composto pelas
medidas “Horas Previstas para Teste” e “Horas Realizadas de Teste”.

Para o objetivo de medicao “Reduzir defeitos em fase de Homologagéo”, foi
identificada a questao: “Qual a taxa de defeitos na fase de homologagao?”. Para
responder a esta questado, foi definido o indicador “Efetividade dos Testes”, sendo
composto pelas medidas “Numero de Defeitos em Homologacdo” e “Numero de
Defeitos em Testes”.

A Figura 15 exibe o formulario preenchido pela organizacao:

PROCESSO DE MEDICAO E ANALISE— ETAPA 1

CADASTRO DE OBJETIVOS, QUESTOES, INDICADORES E MEDIDAS

Objetivo de Megdcio 1
Propdsito: Melhorar

Tema: Precisdo

Objeto: Estimativas de Teste
Ponto de Vista: Gerente de Teste

Questdo: Indicadores e Medidas:
1. Qual a precisdo das estimativas de | Precisdode Cronograma para Atividade de Testes
cronograma para testes do Horas Previstas para Teste
projeto? Horas Realizadas de Teste

Ohjetivo de Megdcio 2.

Propdsito: Reduzir

Tema: Defeitos

Objeto: Faze de Homologacdo
Ponto de Vista: Gerente de Projeto

Questdo: Indicadores e Medidas:
1. Qual ataxa de defeitos na fase de | Efetividade doz Testes
homologacdo? Mimero de Defeitos em HomologacBo
Mimero de Defeitos em Testes

Figura 15: Documento preenchido com identificacao de Objetivos de Medicao, Questoes,
Indicadores e Medidas durante execucao de piloto do Processo de Medicao e Anélise
Fonte: Elaborado pela autora.
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5.3 CRIACAO DO PLANO DE MEDICAO

Com a identificacdo dos indicadores e medidas que serdo coletados e
acompanhados, faz-se, também, necessaria a identificacao de outras informacdes,
tais como: especificacado operacional das medidas, procedimentos de coleta, anélise
e armazenamento das medigdes.

O resultado da identificacdo destas informagdes sera a confeccao do Plano
de Medicao, que, para este piloto, ficou da seguinte forma:

PROCESSO DE MEDIGAD E ANALISE - ETAPAZ

PLANC DE MEDIGAO E ANALISE

1. ldentificagio
a) Escopo

O presents Plano oe Medigio tem como objstivo definir & orientar a coleta de dados
de medigio dos objstivos prioritarios para a organizagio YABCY. Oz objetivos, descritos 3
seguir, foram zelecionados & priorizados com base nas necessidades mais urgentes paraa
organizagdo, através oe reunides da area gerencial A partir destes objetivos, foram
identificados o indicadores & medidas que proporcionardo 3 andlise & tomadas de decisio
para atingimento dos objetivos tragados. Os metodos de coleta, andliss £ armazenamento
destas informagdes estardo detalhados 3 seguir.

b} Pericdo de Referéncia

Este Plaro de Medicdo tera como periodo de referéncia para sua execugio o primeiro
trimzstre do ano de 2013, ou s&j3, de jansiro/2013 3 margo/2013.

€} Responsavel {autor}

O responzavel pela elaboragdo do presents documento € o Ssrente da Equipe de
Garantia da Qualidade da organizagdo “ABCY, Sr. Jodo da Silva. O mesmo recsbera apoio
da drea gerencial da empresa, gue zerd responsavel por fornecer as informaghes
nECEssArias £ aprovar o presente documento.

2. Objetivos de Medigio

a} Puablico-ahvo

O prezerts plano de Medicdo terd como publico-alvo 3 Equipe de Sarantia da
Qualidade £ 3 area gerencial da organizagdo “ABC", fornecendo informaghes relevantss
para ausxilio 3 tomada de decizdo e melhoria de seus processos,

b} Objetivos
Objetivos Estratégicos Objetivos de Medicao
Redurir custos Melhorar precizao das estimativas de teste
Entregar produtos com JQualidades Recuzir defeftos em faze de Homologagdo

3. Objetivos de Medigio X Indicadores

Figura 16: Documento de Plano de Medigéo elaborado durante execugao de piloto do
Processo de Medigéo e Analise — pagina 1
Fonte: Elaborado pela autora.



Objetivos de Medicac

Indicadores Prioridade

Melhorar precisao das estimativas de Precisio de CronoErama para Atividade | imediata

tests

de Testes

Reduzir defeitos em faze de
Homolozacio

Diensidade de Defeitos em

Homologagdo Irmediata

4, Indicadores
Indicador
Nome Precisio de Cronograma para Atividade de Testes
sigh FCAT
1dent ficacao
Objetivo de Medigao Melhorar precis3o das estimativas o teste

Medidas de Origem

Horas previstas para teste [HPT|
Horas realizadas de teste [HRT]

Apresentacao de Resultados

PPT com graficos

Procedimento de Analise

O indicador Precizao de Cronograma para Atividace de Test= £ a
razio das Horas Realizadas de Teste £ 3z Horas Previstas detese.
Estaz informagbes deverdo ser apresentada: corforme definido
acima, realizando um comparativo entre as horaz previstas e
realizadas para cada atividade de teste.

Exsmplos:

# Elaboracdo dos Casos de Teste do projeto “X°;

»  Execucdo dos Casos de Tests do projeto “X™

A4z horas previstas para cada atividade serdo coletada: da
ferramenta Rgtiona! Team Concert, Ko campo EXtimats.

&z horas realizadaz em cada atividade zerdo coletada:z da
ferramenta Rgfional Tesm Concert, Ko CAmpo Time Spent
Aralizar as informagbes em relagdo 3 linha os base definida,
verificando ze 3z mesmas sstio dentro dos limites definidos.

& linha e baze podera ser definida com 3 analise historica da
coleta destas informacbes, definindo-se, azzim, oz limitss de
controle satisfatorios,

Para inicio da coleta, sera considerado owalor de referéncia
definido, até gue ==ja formada uma baze historica consistente,

wvalor de Referéncia Desvio padrao de, no maximo, 105
Periodicidade Ao final de cada atividade de teste.
Responsavel pela Analise Eerents de Projgto & Gerente da Equipe de Garantia da
Qualidade
Armazenamento

Recultado [Arte=fato e =can)

Documento: MEDICAO_Relatorio_Medicao PCAT
Segao; Andiize Dados

Analise [Artefato 2 zecan)

Documento: MEDIC&O_Relatorio_Acompanhamento
Sephes:
v 'i- Revisio de Relatorios de Medicio e Analise

Figura 17: Documento de Plano de Medicéo elaborado durante execucéao de piloto do

Processo de Medicédo e Andlise — pagina 2

Fonte: Elaborado pela autora.
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s 2 -PRevisao da Andlse dos Indicadores
3 - Pontos Fortes |dentificados
®  4-|tens o= Methoria

ApDES dECOrTENtES
|Artefato & segaa)

Documento: MEDICAD_Relatorio_acompanhamento
Segao: 5. Aches Decorrentes

Indicador
Nome Dencidade oe Defeitos em Homolozacao
Szl DDH
Identificacao
Objetivo de Medicao Reduzir defeitos =m faze de Homaolozacdo
Medidas de Origem Mimero de Defeitos em Homologagdo [NDH]

MGmero Total de Defeitos {NTD)

Apresentarao de Resultados

PFT com graficos

Procedimento de Analise

O indicador Dersidade de Defeitos em Homologagao € 3 razao oo

Mimero de Defeitos em Homologagio = o Mimero Total de

Defeitos.

Estas informaches deverdo ser apresentadas conforme definido

acima, realizando um comparativo entre o total dos defeitos

encontradas & o5 defeitos em homologacio.

O total de defeitos sera coletado da ferramenta Rational Team

Concert, fitrando o campo Type = YBUE".

Oz oefeitos em homologagdo zerdo coletados da ferramenta
igtiong! Tesm Concert, fitrando © campo Type = “BUE" &

Summary iniciando com “HOMOLOGACED”,

&ralizar as informagdes em relagio 3 linka de baze definida,

werificando 2e 2z mesmas estio dentro dos limites definidos.

& linha de baze podera ser definida com a analise histarica da
coleta destas informagdes, definindo-ze, assim, o= limites de
controle satisfatorios.

Para inicio da coleta, sera considerado ovalor de referéncia
definido, ate gue s=ja formada uma base historica congistents.

Valor de Referéncia Maximao de cinco defeitos por entrega
periodicidade &ofinal do periodo de Homolozagdo do projeto com disnts
Recponsavel pela Andlise Eerents o= Projsto & Gerente da Eguips os Garantia da
Qualidade
Armazenamento

Resultado [Artsfato = secao)

Documento: MEDICAT_Relatorio_Medicao DDH
Segaon Analiss Dados

Analise {artefato s seqao)

Documento: MEDICAD_Relatorio_Acompanhamento
Seghes:

* 1i-FRevisdo de Relatorios os Medicdo = Analise

s 2 -PRevisao da Ardlis dos Indicadores

» 3-Pontos Fortes Igentificados

®  4-Itens o= Melhoria

ApDes decorrentes
|artefato e secio)

Documento; MEDICA&D_Relatorio_Acompanhamento
Secdo: 5. Agbes Decorrentss

K]

Figura 18: Documento de Plano de Medicéo elaborado durante execucéao de piloto do

Processo de Medicao e Analise — pagina 3

Fonte: Elaborado pela autora.
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5. Medidas

Nome Medida: Horas previstas para teste

Definicao: Total d= horas previstas em cronograma para realizagao dos testes
Sigla: HFT

Tipo: Baze

Ambito da Medida: Projeto

Propriedade Medida: Esforgo

Unidade de Medida: Horaz

Tipo de Escala: Ezcala absoluta

Valores da Escala
|determinar
precisiofrazas decimais):

Numeros reais positivos & inteiros

Intervalo Esperado:

Procediment o de | Realizar o somatoric daz horas previstas para testes durante o

Medicio: projeto. Estas horas serdo compostas por atividades de plansjamento
& glaboragio de Casos de Testes & por atividades de sxecucdo dos
Gazos de Teste.
O wvalor 3 ser somado est3 cadastrado na ferramenta Rotiongl Team
Concert, no campo Esfmgte, =m cada uma das atividades de teste
cadaztradaz para o projeto em anafise. Devem ser consideradas as
atividades gue possuem O campo Summrary iniciando com “[Teste]™.
Oz dados coletados zerdo armazenados em
MEDICAO_Relatorio Medicao PCAT.

Formula de Calculo: -

Responsavel pela | Gerents Equips Garantia da Qualidade.

Medicao:

Momento da Medicao: Ao terming o= cada atividade de teste.

periedicidade de | Uma ver 3o final de cada atividade de teste do projsto.

Medicio:

Nome Medida: Horas realizadas de teste

Definicac: Total de horaz utilizadas para realizacdo dos testes

Sigla: HRT

Tipo: Bazs

Ambito da Medida: Projeto

Propriedade Medida: Esforoo

Unidade de Medida: Horas

Tipo de Escala: Ezcala absoluta

Valores da Escala
|determinar
precisio/cazas decimaiz):

Mumeros reais positivos € inteiros

Intervalo Esperado:

Procediment o de
Medicio:

Realizar o somatorio das horas gastas para testss durante o projsto.
Estaz horaz serio compostas por atividades de plansjamento e
glaboragdo de Casos de Testes & por atividades de sxecucdo dos Cazos

de Tests.
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Figura 19: Documento de Plano de Medigéo elaborado durante execugéo de piloto do
Processo de Medicao e Analise — pagina 4

Fonte: Elaborado pela autora.



O walor 3 ser somado esta cadastrado na ferramenta Retiongl Tesm
Concert, KD Campo Thme 5pent, em cada uma das atividades de teste
cadastradas para o projeto em andliss. Devem ser consideradas az
atividades gue possuem OCampo Swmmary iniciando com “[Teste]”.
o=z dados coletados zerio armazsnacos em
MEDICAD_Relatorio Medicao PCAT.

Formula de Caloulo: -

Responsavel pela | Gerents Equipe Garantia da Qualidade.

Medicio:

Momento da Medicao: Aoterming de cada stividade de teste.

pericdicidade de | Uma ver 3o final de cada atividade de tests do projeto.

Medicio:

Mome Medida: Numero de Defeitos em Homologagao

Definican: Total de defeitos encontrado: pelo cliente duramte faze de
homotogacdo do projeto

Sigla: HDH

Tipo: Baze

Ambito da Medida: Projeto

Propriedade Medida: Defeito:

Unidade de Medida: Quantidade [numero]

Tipo de Escala: Ezcala absoluta

Valores da Escala | Wumeros reais positivos & inteiros

|geterminar

precizdo/cazas decimais):

Intervalo Esperado: -

Procedimento de | Realizar o somatorio da guantidade de defeitos encontrados durante

medicio: 3 faze de homolozacdo oo projeto.

& guantidade 3 ser somada esta cadastrada na ferramenta Rationg)
Tegm Concert, filtrando o campo Type = YBUSY & Summary iniciando
com a palavra “[HOMOLOGAGAD]".
2z dado: coletados zerio armazenados =m
MEDICAT_Relatorio_wMedicao DDH.

Formula de Calculo: -
Responsavel pela | Gerents Equipe Garantia da Qualidade.

medicio:

mMomento da Medicao: Ao termino da faze de homoloZagao oo projeto.
Pericdicidade de | Uma wes aofinal da faze de homologacao do projeto.
medicao:

Nome Medida: Numero Total de Defeitos

Definican: Total de defeitos encontrados durantes o projeto
Sigla: NTD

Tipo: Baze

Ambito da Medida: Projeto

Propriedade Medida: Defeito:

Unidade de Medida: Quantidade [numero}

n

Figura 20: Documento de Plano de Medigéo elaborado durante execugao de piloto do
Processo de Medicéo e Analise — pagina 5
Fonte: Elaborado pela autora.
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Tipo de Escala: Ezcala absoluta
Valores da Escala | Mumeros reais positivos £ inteiros
|determinar

precizio/cazas decimais):
Intervalo Esperado: -

Procediment o de | Realizar o somatorio da quantidads de defeitos encontrados durante
Medicio: todo o projsto.

& guantidade 3 ser spmada est3 cadastrada na ferramenta Ronangl
Tegm Concert, filtrando o campo Type = "BUGE".

a5 dados ooletados serdo armazenados Em
MEDIZ&T_Relatorio Medicao DDH.

Formula de Caloulo: -

Responsavel pela | Eerents Eguips Garantia da Qualidads.
Medigio:

Momento da Medicao: Ao termino do projsto.

Pericdicidade de | Uma ver aofinal do projeto.

Medicio:

6. Relatorios de Medicdo & Andlise

Nome: MEDICAD_Relatorio_Medicao PCAT

Pablico-Ahro Ferents de Projeto, Serente de Qualidade.

indicadores apresentados | Frecizio o Cronograma para Atividade de Testes [PCAT]
Responsavel Gerente de Qualidade

Periedicidade Ao fina! da faze de teste do projeto

Instrucoes para deulgacao | O relatorio deve ser enviado por e-mail para 3 3rea gerencial oa
empresa, pelo Gerente da Qualidads, ao final da fase de teste do
projeto. Tambem deve zer disponibilizado no repositario descrito
abaixo, sendo gue esta informagdo deverd constar no referido =
mail.

Repositoric Estara disponivel em diretorio So SWN com 3 seguinte organizagao:
Plano 172013 -» Execugdo -> Relatorios.

Nome: MEDICAD_Relatorio_hedicao_DDH

Publico-Ahro Eerente de Projeto, Serente de Qualidade.
Indicadores apresentados | Denzidade de Defeitos em Homolozagao [DOH]
Responsavel Gerents de Qualidade

Periodicidade Ao final do projeto

Instrupbes para divulgacao | O relatorio deve ser enviado por e-mail para 3 drea gerencial da
empresa, pelo Serente da Qualidade, 3o final do projeto. Tambem
dewe ser disponibilizado no repositorio descrito abaixo, sendo gus
esta informacio devera corstar no referido e-mail.

Repositorio Estara disponivel em diretorio do SWN com 3 seguints organizagao:
Plano 172013 -» Execugdo -> Relatorios.

Figura 21: Documento de Plano de Medigéo elaborado durante execugao de piloto do
Processo de Medicao e Analise — pagina 6

Fonte: Elaborado pela autora.

5.4 EXECUCAO DA MEDICAO

Com a conclusao de Plano de Medigao, € iniciada a coleta dos dados. A
medicao foi executada com base em trés projetos desenvolvidos pela organizagao.

Foram propostos dois relatérios de medicdo: um para coleta do indicador
“Efetividade dos Testes” (ET); e outro para coleta do indicador “Precisdao de
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Cronograma para Atividade de Testes” (PCAT). Estes relatérios de medicao, com os

dados coletados para um dos projetos, serdo apresentados a seguir:

Versao Alteracbes Responsavel Data
1 Preenchimenta inicial do relatdrio | Jod3o da Silva | 22/03/2013

Figura 22: Controle de Versao do Relatério de Medicao proposto e preenchido com dados
de um projeto durante execugéao de piloto do Processo de Medigao e Analise — planilha 1
Fonte: Elaborado pela autora.

O Controle de Versdao acima apresentado, faz parte dos dois relatérios
propostos e tem por objetivo controlar as alteracdes que venham a ocorrer nos
dados coletados e demais informagdes preenchidas.

Caracteristicas da Medigio

Projeto Monitoramento de Indicadores
Cliente XYZ
Entrega 1
Relatorios 3
Solucdo/Entrega Dishhnards |7
Composta por: kAihiiS !
™1 0
ETL 31 mapas
Tecnologia Utilizada Conhecida pela equipe
Nivel de Complexidade da Solugio|Alto

Figura 23: Visao Geral do Relatério de Medicao proposto e preenchido com dados de um
projeto durante execucao de piloto do Processo de Medicao e Analise — planilha 2
Fonte: Elaborado pela autora.

A Visdao Geral apresentada acima tem por objetivo coletar algumas
caracteristicas que possam ser comparadas a outros projetos medidos, a fim de
auxiliar nas andlises entre pontos semelhantes e mapear tendéncias. Estas
informagdes guardam, além do nome do projeto, cliente e qual versao de entrega do
produto, dados sobre qual tipo de solucéo foi desenvolvida (quais ferramentas foram
utilizadas), o tamanho da solucao, se a tecnologia utilizada é conhecida ou nao pela
equipe e qual a complexidade da solugéo (classificada de acordo com critérios pré-
definidos pela prdpria organizagao).

A Visao Geral é comum entre os relatérios propostos.

A imagem abaixo (Figura 24) é a continuacdo do relatério que apresenta
dados coletados para ao indicador “Efetividade dos Testes”. Além dos dados,
também sao apresentadas informac¢des como Objetivo de Medigdo, Questdo, qual

Indicador esta sendo coletado, quais Medidas compdem este indicador e qual o
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intervalo de dados € esperado para ele. Neste primeiro ciclo de medi¢cdo nao foi
definido um intervalo esperado, pois ha a necessidade de conhecer esta informacéao
para, entdo, poder definir suas metas.

|Objetivo: Reduzir defeitos em fase de Homologagdo
Questio: Qual a taxa de defeitos na fase de homologac8o da entrega?
d Efetividade dos Testes (ET)
Medidas: NtEImEFD de Defe?tos em Homologag3o (NDH)
Namerc de Defeitos em Testes (NDT)
intervalo definid
Quantidade Defeitos
&0 =
50— _
Niimero de Defeitos Numero de :
. : =100-(NDH, £
a0 em Testes Defeitos em b Sl
40 =
fmeniiiads de 56 ap
Defeitos
30— i
® Quantidada Dafaios
20—
10 4
o
Namere de Defeitos em Testes Mamern de Defeitos am Homolozacdo

Figura 24: Dados coletados para o indicador “Efetividade dos Testes”, para um projeto, no
Relatério de Medigéo proposto durante execugao de piloto do Processo de Medicao e
Analise — planilha 3
Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 25 exibe os dados coletados para o relatério do indicador “Precisao
de Cronograma para Atividade de Testes” (PCAT). O Controle de Versao e a Visao
Geral, por serem iguais nos dois relatérios, nao serdao apresentados novamente.

Dbjetivo: Melhorar precisdo das estimativas de teste
Questdo: Qual a precisdo das estimativas de cronograma para testes do projeto?
|Precisgo de Cronograma para Atividade de Testes (PCAT)

P Horas previstas para teste (HPT)
|Horas realizadas de teste (HRT)
Valores entre 0,90 e 1,10

70
60
50
o T o c
de Teste de Teste
401 Horas Previstas 52 60
oS tearitas Horas Realizadas 40 a0
20 -
10
(1]
Elaboragdo Casos deTeste Execucdo Casos de Tedte

Figura 25: Dados coletados para o indicador “Precisédo de Cronograma para Atividade de
Testes”, para um projeto, no Relatério de Medicao proposto durante execucao de piloto do
Processo de Medig¢éao e Andlise — planilha 3
Fonte: Elaborado pela autora.
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Além dos dados coletados, este relatorio também apresenta as informacgdes
de Objetivo de Medicdo, Questdo, qual Indicador esta sendo coletado, quais
Medidas compdem este indicador e qual o intervalo de dados é esperado para ele.

Os relatérios referentes aos demais projetos coletados serdo apresentados no
Apéndice F deste trabalho.

5.5 ANALISE E AVALIACAO DO PROCESSO DE MEDIGAO

A avaliacdo do processo de medicao deve ocorrer constantemente, em todas
as fases do processo. Para este piloto, percebeu-se que, pela inexperiéncia dos
envolvidos em execugdo de medicées, a avaliacdo foi mais efetiva quando
ocorreram as primeiras coletas de dados dos indicadores propostos. Desta forma, foi
possivel ter uma melhor percepcao dos resultados que estavam sendo obtidos com
o processo de medicdo, possibilitando analisar se estes resultados realmente
atendiam ao que era esperado.

O relatério de avaliacdo gerado durante o processo de medicao pode ser
consultado no Apéndice G deste trabalho. Alguns pontos que constam neste
relatorio serdo descritos a seguir.

Um primeiro ponto observado foi em relagdo as Horas Realizadas para
Elaboracdo de Casos de Teste. O responsavel pela coleta desta informacgéo
diagnosticou que as horas cadastradas na ferramenta Rational Team Concert estao
distorcidas em relagcdo ao que realmente é executado pela equipe. Esta concluséao
evidencia a necessidade de revisdo quanto aos métodos de cadastro da informacéo
e também se fez sentir a necessidade de haver um cadastramento em menor nivel,
ou seja, que a informacao de horas realizadas em elaboracao de casos de teste seja
cadastrada em nivel de objeto que compde o projeto desenvolvido, como um
relatorio, por exemplo. Atualmente, esta informacao fica registrada em apenas uma
tarefa de “Documentacdo de Casos de Teste”, cadastrada na referida ferramenta,
que é origem dos dados de medicao para todo o projeto analisado.

Outro ponto observado foi a necessidade de mais informagdes para embasar
a andlise da relagéo entre as horas realizadas e previstas durante as atividades de
teste. Uma boa alternativa seria a analise destas informacées em relacdo a
cobertura dos testes. Por exemplo, se as horas realizadas durante a execugao dos
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casos de teste foram bem menores do que as horas previstas, pode ser que a
cobertura dos testes foi baixa e, por isso, foram necessarias menos horas de testes.
Porém, isso pode ocasionar outros problemas, como a nao deteccdo de erros
primarios que poderiam ser evitados com uma cobertura maior de testes.

Ao analisar as imagens exibidas acima, Figura 24 e Figura 25, nota-se que as
horas realizadas na execucao de casos de testes foi aproximadamente 33% (trinta e
trés por cento) menor que as horas previstas. Em contrapartida, a efetividade dos
testes foi de apenas 28,57% (vinte e oito inteiros e cinquenta e sete centésimos por
cento).

Esta andlise evidencia que nem sempre utilizar menos horas do que o
previsto para executar uma tarefa pode ser algo benéfico. Por isso, tornam-se
necessarias mais informagdes para permitir uma analise correta dos dados que sao
apresentados, como a analise conjunta destes em relacdo a cobertura de testes.

A dificuldade encontrada pela organizagao esta na coleta da informacgéo sobre
a cobertura de testes. Atualmente nao ha métodos definidos para acompanhar esta
informacao. Isso demanda analise e definicdo de procedimentos para sua coleta.

Outra melhoria sugerida seria a analise do indice de retrabalho durante as
atividades de teste, pois esta informacao impacta diretamente nas horas realizadas.
Uma analise mais detalhada se faz necesséria, porém, num primeiro momento, se
percebe a necessidade da criacdo de um novo relatério que apresente esta
informacao que, por sua vez, constituird um novo indicador: “indice de retrabalho”.

Em relacdo a analise de defeitos encontrados em Homologagéo, sentiu-se a
necessidade de registrar também qual a causa raiz destes defeitos e qual a equipe
responsavel por corrigi-los. Essas informag¢des podem ser coletadas através da
ferramenta de origem dos dados (Rational Team Concert), sendo necessdaria a
revisdo e ajuste do relatério referente ao indicador “Efetividade dos Testes” (ET).

As informacdes identificadas acima permitirdo uma analise mais detalhada e
identificacdo de possiveis problemas.

Para a execucao destes ajustes, devem ser executadas as acdes decorrentes
sugeridas e planejadas no Relatério de Avaliacdo (vide relatério de avaliagcdo no
Apéndice G). Além disso, faz-se necessdria a criacdo de uma nova versao do Plano
de Medicdo e novo ciclo de coleta e analise de medicdes até que se obtenham os
resultados esperados com o processo de medicéo, alcangcando, assim, 0s objetivos

tracados.
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5.6 CRITERIOS DE AVALIACAO DO PROCESSO DE MEDIGAO

Ap6és verificar o atendimento ou ndo dos Critérios de Avaliagcdo em relagcéao ao
Processo de Medicao proposto, foi percebido que algumas corregdes precisam ser
realizadas.

Por ndo haver nenhum processo de medicdo sendo executado pela
organizacado onde o estudo de caso foi aplicado, foi proposto um reduzido numero
de indicadores para que 0s mesmos pudessem ser coletados e analisados,
respeitando também o prazo para execugao deste trabalho.

Por se tratar de um processo que requer tempo, empenho e investimentos por
parte da organizacao, este estudo de caso buscou atender aos requisitos minimos
de modelos de referéncia como CMMI e MPS.BR.

Um destes pontos se refere a criacdo da base de medi¢des. Esta foi formada
por documentos como Plano de Medicao, Relatérios de Medicdo, Relatérios de
Avaliacdo e outras analises em uma ferramenta SVN (Subversion), que garante o
versionamento destas informagbes e, consequentemente, a formagdo de um
histérico de medigées. Com a evolucdo do processo de medicdo na organizagao,
espera-se que ocorra a modelagem de uma base de medidas em um banco de
dados, permitindo consultas mais elaboradas e formacdo de uma base historica
mais consistente e confiavel. E importante destacar que o uso da ferramenta SVN
teve como objetivo operacionalizar o estudo proposto neste trabalho, garantindo a
centralizacdo das informacgdes coletadas e seu versionamento, que € um requisito
basico em um processo de medicao.

Também foi observado pouco envolvimento da equipe responsavel pela
definicdo do Plano Estratégico da Organizacdo. Durante o mapeamento de seus
objetivos de negbcio, nao se obteve acesso ao documento que registra estas
informacgdes. Foi possivel mapear e priorizar objetivos de negdécio apenas a partir de
entrevista com uma destas pessoas. Este método pode distorcer ou mascarar os
reais objetivos de negécio tracados pela organizacdo e as informagdes que o
processo de medicdo ira retornar podem se tornar inuteis. O resultado desta
distor¢cdo podem ser informagdes que ndo auxiliam a empresa na identificacdo de
problemas e tomada de decisdes e, consequentemente, no comprometimento do
processo de medicao executado.
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Em relacéo aos indicadores, algumas informacdes necessarias para definicao
operacional dos mesmos ndo foram definidas, tais como: Definicdo, Ambito de
Aplicagdo, Unidade de Medida, Valores de Escala. Estas informagdes foram
encontradas apenas para as medidas identificadas, mas também sao importantes
para detalhar os indicadores derivados das mesmas.

Considerando, também, que séo os indicadores que possuem procedimentos
de analise definidos, uma vez que as medidas servem de base para a composicao
dos mesmos, ndo sendo analisadas isoladamente, foi percebido que o Momento de
Analise dos indicadores nao foi definido. Pelo que foi possivel perceber na definicao
operacional dos indicadores, 0 momento da analise subentende-se a periodicidade
da mesma.

Ao coletar os dados, foi possivel diagnosticar que indicadores e medidas
estdo definidos em alta granularidade. Isso pode representar um risco para a
analise, tendo em vista que a auséncia de informacdes mais detalhadas pode levar a
uma interpretacdo equivocada dos dados apresentados. Desta forma, considera-se
importante levar em consideragao outros parametros que permitam a analise sob
varios pontos de observacéo dos indicadores medidos, para que se possam rastrear
indicios de problemas nos processos da organizacao. Isso demanda um novo ciclo
de planejamento, execucado e avaliagdo do processo de medicao e analise proposto.

Em relacdo as medidas, foi observada a auséncia de definicdo do seu local de
armazenamento. Esta definicao foi percebida apenas nos indicadores.

Quanto a seguranga dos dados armazenados, nao foi identificado um
documento padrao que armazene as regras de acesso aos mesmos € permanega
disponivel para consulta em local predefinido. Foi constatado que as informacdes
foram divulgadas via e-mail para os envolvidos. As duvidas remanescentes foram
sanadas de forma pontual, diretamente com os responsaveis pela aplicacdo da
seguranga no ambiente da organizacao.

Apesar de executado apenas uma vez, como piloto, este processo ja permitiu
diagnosticar problemas quanto ao cadastramento de informagdes em ferramentas
utilizadas pela organizagdo como origem das coletas dos indicadores. Além disso,
também permitiu que novas necessidades fossem percebidas no sentido de
melhorar as coletas realizadas, proporcionando melhores analises sobre seus

processos. Nota-se ai o verdadeiro sentido da definicdo de Melhoria Continua, onde
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a experiéncia e conhecimento adquiridos impulsionam acbes e realimentam
processos, buscando sua exceléncia.

Devido ao curto periodo de execugcao do processo, nao foi possivel realizar
algumas avaliagcdes, como a periodicidade em que as verificagdes sédo realizadas e
se esta periodicidade é respeitada. Porém, algumas decisdes ja foram tomadas no
sentido de melhorar o processo de medicdo e analise. Com sua evolucao, sera
possivel coletar informacdes que fornecerao um embasamento mais consistente
para a tomada de decisdo com impactos em todos os processos da organizacao,
nao somente no proprio processo de medicdo e andlise.

Outro ponto percebido foi em relacdo ao préprio template de Critérios de
Avaliagcdo. Foi percebida a necessidade de incluir outra opcdo de avaliagdo. Além
das opcoes ja definidas “Atende”, “Atende Largamente”, “Atende Parcialmente” e
“‘Nao Atende”, também deve ser incluida a opcédo “Nao se Aplica”, pois podem
ocorrer casos onde o critério avaliado ndo € aplicavel ao ciclo de medicao em
andamento.

O documento preenchido pode ser consultado no Apéndice H.
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6 CONCLUSAO

Com a execucéao deste trabalho, foi possivel perceber pontos importantes, tais

como:

e Para introduzir um processo de medicdo em uma organizacao
desenvolvedora de software, é essencial que haja um engajamento por
parte de todas as pessoas direta ou indiretamente envolvidas. E, além
disso, um forte incentivo por parte da area gerencial;

e A area gerencial precisa estar disposta a investir neste processo, pois
demanda tempo, dedicacdo e, consequentemente, custos que, muitas
vezes, podem ser altos;

e Apesar do alto custo que uma melhoria desta natureza possa ter, é
inegavel o retorno que este investimento trara para a organizagao, pois a
mesma podera conhecer melhor seus processos, detectar fraquezas e/ou
deficiéncias e tracar melhorias, tomando as decisdes necessarias para a
melhoria continua de seus processos;

e Ao iniciar um processo de medicdao, € muito comum que as pessoas
envolvidas percam o interesse em executad-lo, muitas vezes pela baixa
prioridade que é dada ao mesmo, pela relativa demora que se tem em
obter resultados palpaveis e, frequentemente, pela falta de incentivo da
area gerencial;

e Existe uma forte tendéncia das pessoas boicotarem o processo de
medicdo e analise, através de distorcbes ou mascaramento de dados
informados, desrespeitando os procedimentos definidos no mesmo,
geralmente buscando fazer o que é mais facil, e ndo o que é correto.

Existem varias situagdes que podem ser diagnosticadas durante a

implementacdo de um processo como este, principalmente pelo fato de que séo
poucas as organizagdes que ja perceberam que a qualidade, tanto de seus
processos quanto de seus produtos, € extremamente necessaria para manter sua
competitividade no mercado atual, onde a necessidade e exigéncia por produtos de
qualidade sao cada vez maiores.

Sendo assim, é preciso haver um incentivo no sentido de disseminar a cultura

da qualidade entre as organizagbes desenvolvedoras de software, sendo o processo
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de medicdo e analise apenas um mecanismo para proporcionar as organizacées um

acompanhamento efetivo de sua saude organizacional.
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APENDICE A — DETALHAMENTO DE TAREFAS QUE COMPOEM O PROCESSO DE

MEDICAO

e Fase de Planejamento

Detalhamento da tarefa: Definir Objetivos de Medicao

Atributos Descricao
o Definir objetivos para medigbes, com base nas necessidades e
Descricao o _ B L
objetivos de informag&o da organizacao.
o Ter iniciado a implantagdo de um processo de medicdo e analise
Critério de . , o o
ou haver a necessidade de revisar 0s objetivos de negocio
Entrada .
definidos.
Critério de Saida | Conjunto de Obijetivos definidos e priorizados

Responsaveis

Equipe QA (Garantia da Qualidade)

Participantes

Diretoria

Produtos
Requeridos

Obrigatorio: Planejamento Estratégico da Organizacgéao.

Opcionais:

¢ Planos de Medicéo e Analise anteriores;

e Licdes Aprendidas sobre a experiéncia em planejamentos e
atividades de medicao anteriores.

Produtos
Gerados

Documento
"MEDICAQO_Objetivos_Questoes_Indicadores Medidas”,
objetivos definidos.

com

Orientacao

e Priorizar 0s objetivos que devem ser tratados, nao
considerando um conjunto muito grande para um determinado
momento.

¢ Os objetivos devem ser revisados periodicamente e atualizados

quando necessario.

Para implantacao do processo de medicao e analise:
e Realizar reuniées com diretoria da organizagao;
e Analisar Plano Estratégico da Organizacéo;

e Com base no Plano Estratégico da Organizagdo, mapear
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objetivos de negdcio prioritarios para realizar o processo de
medicao.

e Registrar objetivos priorizados no documento
MEDICAQ_ODbjetivos_Questoes_Indicadores Medidas.

Para revisao do processo de medigéo e anadlise:

e Realizar reuniées com diretoria da organizacao;

e Analisar Plano Estratégico da Organizacéo;

e Analisar Planos de Medigao e Andlise anteriores;

e Analisar licbes aprendidas sobre a experiéncia em
planejamentos e atividades de medicao anteriores;

e Com base nos documentos acima, adequar os objetivos de
negécio;

e Atualizar documento MEDICAQ_Objetivos_Questoes_

Indicadores_Medidas.

Ferramentas Editor de texto.
Detalhamento da tarefa: Definir Questoes
Atributos Descricao
Definir questbes que devem ser respondidas com a mensuracao e
Descricao que estao relacionadas aos Objetivos de Nego6cio mapeados na
tarefa anterior.
Critério de o o
Entrada Objetivos de Negdcio mapeados e documentados.
Critério de Saida Questdes, para cada objetivo de negécio, mapeadas e
documentadas.
Responsaveis Equipe QA (Garantia da Qualidade)
Participantes Diretoria
Produtos Documento “‘MEDICAQ_Objetivos_Questoes_Indicadores_
Requeridos Medidas”, com objetivos definidos.
Produtos Documento "MEDICAQ_Objetivos_Questoes_Indicadores_
Gerados Medidas” com objetivos e questbes definidas.
Orientacéo » As questdes devem ser revisadas periodicamente e atualizadas
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caso necessario.

Para implantacao do processo de medicao e analise:

e Realizar reunides com diretoria da organizagao;

e Analisar documento “MEDICAQO_ODbjetivos_Questoes_
Indicadores_Medidas”;

e Com base no documento “MEDICAQO_Objetivos_
Questoes_Indicadores Medidas”, identificar questdes ligadas
aos objetivos de negdcio, que auxiliardo na medicao, analise e
verificacdo do atingimento destes objetivos.

e Registrar questbes para seus respectivos objetivos no
documento “MEDICAQ_Objetivos_Questoes_Indicadores_
Medidas”.

Para revisao do processo de medicao e analise:

e Realizar reuniées com diretoria da organizagao;

e Analisar documento “MEDICAQ_Objetivos_Questoes
Indicadores_Medidas”;

e Analisar Planos de Medicao e Analise anteriores;

e Analisar licbes aprendidas sobre a experiéncia em
planejamentos e atividades de medicao anteriores;

e Com base nos documentos acima, adequar e/ou identificar
questdes ligadas aos objetivos de negécio;

e Atualizar documento “MEDICAQ_Obijetivos_Questoes

Indicadores_Medidas”, com as questdbes modificadas e/ou

identificadas.
Ferramentas Editor de texto.
Detalhamento da tarefa: Definir Indicadores e Medidas
Atributos Descricao
o Definir indicadores e medidas que, quando coletados, permitam
Descricao . o »
responder as questdes identificadas.
Critério de Objetivos e Questbes mapeadas e documentadas.
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Entrada

Critério de Saida | Indicadores e medidas mapeados e documentados.

Responsaveis Equipe QA (Garantia da Qualidade)

Participantes Diretoria

Produtos Documento “MEDICAQ_Objetivos_Questoes_Indicadores_
Requeridos Medidas”, com objetivos e questdes definidas.

Produtos Documento "MEDICAQ_Objetivos_Questoes_Indicadores_
Gerados Medidas” com objetivos, questdes e indicadores definidos.

¢ Os indicadores e medidas devem ser revisados periodicamente
e atualizados caso necessario;

e Geralmente os indicadores sao compostos e analisados
através da combinacdo de mais de uma medida;

e A medida, individualmente, ndo permite analises conclusivas
sobre o atingimento dos objetivos de medicdo, mas sao
essenciais para compor o indicador, que é quem cumpre este
papel.

Para implantacao do processo de medicao e analise:

e Realizar reunides com diretoria da organizagao;

e Analisar documento “MEDICAQ_ODbjetivos_Questoes_

Orientacao Indicadores_Medidas”;

e Com base no documento “MEDICAQO_Objetivos_
Questoes_|Indicadores Medidas”, identificar indicadores e
medidas que permitam responder as questdes mapeadas
anteriormente.

e Registrar indicadores e medidas para suas respectivas
questées no documento “MEDICAO_Objetivos_Questoes

Indicadores_Medidas”.

Para revisao do processo de medicao e andlise:
e Realizar reuniées com diretoria da organizagao;
e Analisar documento “MEDICAQ_ODbjetivos_Questoes

Indicadores_Medidas”;
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e Analisar Planos de Medicao e Analise anteriores;

e Analisar licbes aprendidas sobre a experiéncia em
planejamentos e atividades de medicao anteriores;

e Com base nos documentos acima, adequar e/ou identificar
indicadores e medidas ligados as questodes;

“MEDICAQ_ODbijetivos_Questoes_

Indicadores_Medidas”, com os indicadores modificados e/ou

e Atualizar documento

identificados.
Ferramentas Editor de texto.
Detalhamento da tarefa: Especificar Indicadores e Medidas
Atributos Descricao

Formalizar e detalhar as informagdes sobre indicadores e medidas
Descricao que deverdo ser coletados durante o processo de medicdo e

analise.
Critério de . .
Entrada Indicadores e medidas mapeados e documentados.
Critério de Saida | Indicadores e medidas detalhadas e documentadas.
Responsaveis Equipe QA (Garantia da Qualidade)
Participantes Diretoria
Produtos o . .
Requeridos Documento MEDICAQO_Objetivos_Questoes_Indicadores_Medidas.
Produtos Documento "MEDICAQO_Plano_Medicao Analise” com indicadores
Gerados e medidas definidos (Sec¢des “4. Indicadores” e “5. Medidas”).

e OBSERVACAO: Os indicadores sido medidas utilizadas para o
alcance de objetivos e podem ser compostos pela combinacéo
de duas ou mais medidas. Exemplo: Indicador “Densidade de
Defeitos”, composto pela medida “Quantidade de Defeitos” em

Orientacgao relagdo a pontos de funcdo. Pode-se realizar a anadlise de

densidade de defeitos em relacdo ao tamanho do software
entregue, por exemplo. O tamanho do software seria o ponto de
funcédo analisado. As medidas sao, portanto, a quantificacao de
atributos de entidades.
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Os indicadores e medidas devem ser revisados periodicamente
e atualizados caso necessario.

Para implantacao do processo de medicao e analise:

Equipe de Garantia da Qualidade deve analisar documento
MEDICAQ_ODbjetivos_Questoes_Indicadores Medidas;

Com base no documento “MEDICAQO_Objetivos_
Questoes_Indicadores Medidas”, detalhar indicadores e suas
respectivas medidas;

Registrar  indicadores e medidas no  documento
MEDICAQ_Plano_Medicao_Analise (Se¢des “4. Indicadores” e
“5. Medidas”), detalhando procedimentos de coleta, analise e
armazenamento dos mesmos;

Realizar reunido com diretoria da organizacéo, a fim de validar o

mapeamento realizado.

Para revisao do processo de medicéo e analise:

Equipe de Garantia da Qualidade deve analisar os documentos:
o MEDICAQO_Objetivos_Questoes_Indicadores Medidas;
o MEDICAO Plano_Medicao_Analise;
o Planos de Medicédo e Andlise anteriores;
o Licoes aprendidas sobre a experiéncia em planejamentos
e atividades de medicéo anteriores.
Com base nos documentos acima, adequar e/ou identificar
indicadores e suas respectivas medidas;
Atualizar documento MEDICAQO_Plano_Medicao_Analise, com
os indicadores e medidas modificadas e/ou identificadas;
Realizar reunido com diretoria da organizacéao, a fim de validar o

mapeamento realizado.

Ferramentas

Editor de texto.
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Detalhamento da tarefa: Formalizar Plano de Medicao

Atributos Descricao
o Formalizar e detalhar todas as informagcdes sobre o processo de
Descricao o .
medicao e analise.
Critério de . .
Indicadores e medidas mapeados e documentados.
Entrada
Critério de Saida | Planejamento do Processo de Medicdo e Analise documentado.

Responsaveis

Equipe QA (Garantia da Qualidade)

Participantes

Diretoria, Analistas de Sistemas, Fabrica de Software e Equipe de

Suporte.

Produtos Documento  MEDICAQO_Plano_Medicao_Analise  (Segbes “4.
Requeridos Indicadores” e “5. Medidas”).

Produtos _ _

Gerados Documento "MEDICAO _Plano_Medicao_Analise”.

e O objetivo desta tarefa é documentar o processo, além de
apresenta-lo aos envolvidos e orienta-los sobre os
procedimentos necessarios e adequados a coleta e analise dos
dados.

e O Plano de Medicdo deve ser revisado periodicamente e
atualizado caso necessario.

Para implantacao do processo de medicao e analise:

e Equipe de Garantia da Qualidade deve analisar os documentos:

Orientacao o MEDICAQO_Objetivos_Questoes_Indicadores Medidas;

o MEDICAQO_Plano_Medicao_Analise (Secdes “4,
Indicadores” e “5. Medidas”)

e Com base nos documentos acima, detalhar as demais
informacdes presentes no documento “MEDICAQO_Plano_
Medicao_Analise”;

e Nomear este documento com a versdo do Plano de Medicao, a
fim de criar um histérico, com as novas versées que venham a
ser definidas posteriormente. Sugestao: Utilizar, ap6s o nome

do documento, um numero sequencial e o ano de referéncia da
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execucao do plano. Exemplo: “MEDICAQ_Plano_
Medicao_Analise_01/2013”;

e Realizar reunidao com diretoria da organizacao, a fim de validar o
planejamento definido;

e Apds aprovado, serdo realizadas reunides com Equipe de
Analistas de Sistemas, Fabrica de Software e Equipe de Suporte
para apresentacédo do Plano de Medicao e Analise elaborado.

Para revisao do processo de medicéo e analise:
e Equipe de Garantia da Qualidade deve analisar os documentos:
o MEDICAQO_Objetivos_Questoes_Indicadores Medidas;
o MEDICAO_Plano_Medicao_Analise;
o Planos de Medicédo e Andlise anteriores;
o Licoes aprendidas sobre a experiéncia em planejamentos
e atividades de medigao anteriores.

e Com base nos documentos acima, adequar e/ou identificar
informacdes necessarias para o planejamento do Processo de
Medicédo de Analise;

e Criar nova versao do documento “MEDICAO Plano
Medicao_Analise”, respeitando a regra de nomenclatura
definida. Conforme sugestao acima, o nome da segunda versao
do documento seria “MEDICAQO_Plano_Medicao
Analise_02/2013”;

e Realizar reunido com diretoria da organizacao, a fim de validar o
planejamento ajustado;

e Apéds aprovado, serdo realizadas reunides com Equipe de
Analistas de Sistemas, Fabrica de Software e Equipe de Suporte
para apresentacdo das alteragcbes realizadas no Plano de
Medicao e Analise.

Ferramentas

Editor de texto.
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e Fase de Execucao

Detalhamento da tarefa: Coletar as Medicoes

Atributos Descricao
s Consiste em realizar a coleta das medidas e indicadores, conforme
Descricao o . .
definido no documento MEDICAQO_Plano_Medicao Analise.
Critério de - . ]
Plano de Medigéo e Analise concluido e documentado.
Entrada
Critério de Saida | Medigbes coletadas conforme Plano de Medigéao e Analise.

Responsaveis

Equipe QA (Garantia da Qualidade)

Participantes

Diretoria, Equipe de Analistas de Sistemas, Fabrica de Software,
conforme definido no Plano de Medicao e Analise.

Produtos . ,

Versédo atual do documento MEDICAO_Plano_Medicao_Analise.

Requeridos
Produtos Dados de medicdo coletados nos meios definidos no Documento
Gerados MEDICAQ_Plano_Medicao_Analise.

e A coleta de dados deve ser revisada periodicamente e
atualizada caso necessario.

Para implantacao do processo de medicao e analise:

e Com base no documento MEDICAO Plano_Medicao_Analise,
0s responsaveis pela coleta das medidas base deverao
proceder com as atividades, conforme apresentam-se
descritas;

Orientacao e Os responsaveis também devem realizar a coleta nos meios

propostos no Plano de Medicéao e Andlise;

e Os responsaveis devem observar e respeitar a frequéncia de
coleta dos dados;

e Os responsaveis deverao disponibilizar os dados coletados nos
prazos estipulados no Plano de Medicéo.

Para revisao do processo de medicao e anadlise:

e Todos os pontos citados acima devem ser revistos e
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atualizados conforme adequacbes apresentadas em nova
versao do Plano de Medicao e Analise.

Editor de texto, ferramenta de bug tracking, questionarios,
Ferramentas o o .

relatérios (conforme Plano de Medicao e Analise).

Detalhamento da tarefa: Validar Integridade dos Dados
Atributos Descricao
L Verificar se dados coletados estdo corretos e coesos, para

Descricao . . , _

posterior andlise das informacgdes.
Critério de L L .

Medicdes coletadas conforme Plano de Medigdo e Andlise.
Entrada
Critério de Saida | Dados verificados e liberados para analise.

Responsaveis

Equipe QA (Garantia da Qualidade).

Participantes

Diretoria, Equipe de Analistas de Sistemas, Fabrica de Software.

Produtos Dados coletados nos meios definidos, de acordo com Plano de
Requeridos Medicao e Analise.

Produtos o . .

Gorados Dados de medigéo coletados e liberados para analise.

Para implantacao do processo de medicao e analise:

e Com base no documento MEDICAO_ Plano_Medicao Analise e
nos dados coletados, a Equipe de Garantia da Qualidade
devera verificar se:

o Existem dados faltantes;
o Existem dados fora dos limites definidos;
o Houve comportamentos ndo usuais.
Orientacao e (Caso sejam encontrados problemas em relacdo aos dados

coletados, realizar reunido com os envolvidos para verificar se
ocorreu falha durante processo de coleta ou houve algum
evento isolado que justifique os problemas encontrados;

e Registrar analise e conclusbes em “MEDICAQO_Relatorio_
Avaliacao_Medicao”;

e Calcular as medidas derivadas e/ou indicadores e armazenar
conforme definido no Plano de Medicao e Analise.
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Para revisao do processo de medicao e andlise:
e Todos o0s pontos citados acima devem ser repetidos,

verificando as adequacgdes apresentadas no Plano de Medicao

e Andlise.

Editor de texto, ferramenta de bug tracking, questionarios,
Ferramentas . s .

relatorios (conforme Plano de Medicdo e Analise).

Detalhamento da tarefa: Analisar as Informacoes

Atributos Descricao

Descricao Analisar os dados coletados para consolidagédo das informagdes.
Critério de . .

MedicOes coletadas e validadas.
Entrada

L . Dados consolidados e liberados para divulgacdo e

Critério de Saida

armazenamento.

Responsaveis

Equipe QA (Garantia da Qualidade), Diretoria.

Participantes

Equipe de Analistas de Sistemas, Fabrica de Software.

Produtos Dados coletados e validados, nos meios definidos, de acordo com
Requeridos Plano de Medicao e Andlise.
Relatérios “MEDICAQO_Relatério_Medicao” e “MEDICAO _Relatorio
Produtos _Avaliacao_Medicao, conforme definidos no Plano de Medigéo e
Gerados
Analise.
Para implantacao do processo de medicao e analise:
e Com base no documento MEDICAO_ Plano_Medicao Analise e
nos dados coletados e validados, a Equipe de Garantia da
Qualidade devera:
o Analisar, interpretar os dados e elaborar conclusdes
Orientacgao preliminares;

o Realizar medicbes e andlises adicionais, se necessario;
o Preparar resultados para apresentar aos interessados.
o Documentar as andlises em forma de relatérios,
conforme definido no Plano de Medicao e Analise.

e Com os resultados preliminares, realizar reunides com o0s
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envolvidos mais relevantes para:
o Apresentar os dados;
o Realizar ajustes na andlise;
o Identificar melhorias no Plano de Medicao e Analise.
e Registrar pontos discutidos em “MEDICAO_Relatorio_
Avaliacao Medicao”;
e Registrar resultados de analise nos relatérios “MEDICAQO
RelatorioMedicao”;

e Divulgar os dados.

Para revisao do processo de medigéo e analise:
e Todos os pontos citados acima devem ser repetidos,
verificando as adequagdes apresentadas no Plano de Medicao

e Analise e as coletas realizadas.

Editor de texto, questionarios, relatérios (conforme Plano de

Ferramentas L .
Medicao e Analise).
Detalhamento da tarefa: Armazenar Dados
Atributos Descricao
s Armazenar as informagbes coletadas e consolidadas,
Descricao o .
possibilitando seu acesso aos interessados.
Critério de L . o L
Medigcbes consolidadas em Relatorios de Medigdes.
Entrada
L ] Dados de Medigao consolidados e armazenados, disponiveis as
Critério de Saida

pessoas devidamente autorizadas.

Responsaveis

Equipe QA (Garantia da Qualidade), Suporte.

Participantes

Diretoria, Equipe de Analistas de Sistemas, Fabrica de Software.

Produtos Relatérios “MEDICAO _Relatério_Medicao”, conforme definidos no
Requeridos Plano de Medicéo e Analise.
Produtos
Base de dados para consulta.
Gerados
] . Para implantacao do processo de medicao e analise:
Orientacao

e Com base nos dados armazenados, os responsaveis pelo
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armazenamento deverao:
o Tornar os dados consolidados disponiveis para as
pessoas e grupos adequados;
o Estabelecer mecanismos para controle de acesso que

evitem uso inadequado das informacoes.

Para revisao do processo de medigéo e analise:
e Os pontos citados acima devem ser repetidos, verificando as
adequacdes apresentadas no Plano de Medigao.

Ferramentas

Editor de texto, ferramenta para armazenamento dos dados
(conforme Plano de Medig&o e Andlise).

Detalhamento da tarefa: Divulgar resultados para interessados

Atributos Descricao
s Disponibilizar as informacdes, através de relatérios e analises, aos
Descricao _
interessados.
Critério de o L )
Andlise de Medicbes concluida e armazenada.
Entrada
Critério de Saida | Dados disponibilizados aos interessados.

Responsaveis

Diretoria, Equipe de Analistas de Sistemas, Fabrica de Software.

Participantes

Equipe QA (Garantia da Qualidade).

Produtos .
. Base de dados para consulta e analise.
Requeridos
Produtos Tomadas de decisédo para melhorias dos processos e atingimento
Gerados dos objetivos de medicao e estratégicos mapeados.
Para implantacao do processo de medicao e analise:
e Os procedimentos para consulta aos resultados obtidos com as
medicbes devem ser divulgados e conhecidos pelos
] . interessados;
Orientacao

e (Os dados devem estar disponiveis para consulta e analise dos
interessados sempre que estes necessitarem;

e Com base nos documentos (relatérios e andlises) gerados e
disponibilizados, os responsaveis deverao:
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o Comparar as medidas obtidas com o resultado
esperado;

o Tomar decisdes adequadas nos casos de desvios.

Para revisao do processo de medicao e andlise:
e Os pontos citados acima devem ser repetidos, verificando as
adequacdes apresentadas no Plano de Medi¢do e Andlise e as

coletas realizadas.

Ferramentas

Ferramenta para envio de e-mails (Outlook, por exemplo),
ferramenta de acesso a base de dados, conforme definido no

Plano de Medicao e Andlise.

e Fase de Avaliacao

Detalhamento da tarefa: Revisar Relatérios de Medicao

Atributos Descricao
o Analisar os dados apresentados em Relatérios de Medicdo e
Descricao . B
registrar conclusoes.
Critério de e Relatérios de Medigdo gerados e armazenados;
Entrada e Checklist de Critérios de Avaliagdo do processo.
e Critérios de Avaliacao verificados;
Critério de Saida | e Andlise de Medigbes concluidas e registradas no Relatoério

MEDICAQ_Relatorio_Avaliacao_Medicao.

Responsaveis

Equipe QA (Garantia da Qualidade).

Participantes

Produtos ¢ Relatérios “MEDICAQO_Relatério_Medicao”;
Requeridos e Checklist “MEDICAQO _Checklist Criterios_Avaliacao”.
Produtos Secao “1.Revisao de Relatérios de Medicao e Analise” do
Gerados Relatorio MEDICAO_Relatorio_Avaliacao_Medicao.

Com base nos relatérios gerados e disponibilizados, considerando
Orientacao

também os critérios definidos para avaliagdo do processo, 0s
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responsaveis deverao:

e Analisar os dados obtidos;

e Obter conclusdes sobre os dados coletados;

e Verificar se os indicadores sao gerados e analisados
apropriadamente;

e Propor possiveis melhorias;

e Verificar se as agdes corretivas definidas para tratamento de
desvios identificados em relatérios anteriores foram concluidas;

e Verificar se agbes identificadas em relatorios anteriores obtém
o resultado esperado apds sua conclusao.

Ferramentas Editor de texto.
Detalhamento da tarefa: Avaliar Indicadores Coletados
Atributos Descricao
Avaliar os dados coletados, verificando se existem novas
Descricao necessidades para ampliacdo e/ou ajuste do Plano de Medicéo e
Andlise.
L e Anadlises de MedicGes concluidas e registradas no Relatorio
Critério de _ _ _
MEDICAQO_Relatorio_Avaliacao_Medicao;
Entrada ] o o
e Checklist de Critérios de Avaliagao do processo.
e (Critérios de Avaliacao verificados;
Critério de Saida | ¢ Conclusdes sobre a avaliagdo dos indicadores registradas no

Relatério MEDICAO Relatorio_Avaliacao Medicao.

Responsaveis

Diretoria e Equipe QA (Garantia da Qualidade).

Participantes

e Relatérios de Medicao (MEDICAQO_Relatério Medicao);

Produtos e Secao “1.Revisao de Relatérios de Medicao e Analise” do
Requeridos Relatério MEDICAO _Relatorio_Avaliacao_Medicao;

e Checklist “MEDICAQO __Checklist Criterios_Avaliacao”.
Produtos Secao “2. Revisao da Analise dos Indicadores” do Relatério
Gerados MEDICAQ_Relatorio_Avaliacao_Medicao.

Com base nos documentos (relatérios e andlises) gerados e
Orientacao

disponibilizados, considerando também os critérios definidos para
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avaliacdo do processo, 0s responsaveis deverao:

e Verificar se existe a necessidade de criar novos indicadores e
medidas;

e Verificar a existéncia de distorcdes nos dados coletados;

e |dentificar indicadores que nao estejam contribuindo com o

processo e, portanto, poderiam ser excluidos.

Ferramentas Editor de texto.
Detalhamento da tarefa: Elaborar Analise Critica
Atributos Descricao
Avaliar os dados coletados, verificando se existem melhorias
Descricao necessarias para adaptacdo do Plano de Medicao e Analise, e
identificando pontos fortes a serem destacados.
Critério de Andlises de Medicées concluidas e registradas no Relatério
Entrada MEDICAQ_Relatorio_Avaliacao_Medicao.
Critério de Saida Pontos de melhoria e pontos fortes identificados e registrados no

Relatorio MEDICAO_Relatorio_Avaliacao_Medicao.

Responsaveis

Diretoria e Equipe QA (Garantia da Qualidade).

Participantes

Relatérios “MEDICAO_Relatério_Medicao”, Secao “1.Revisao de

Produtos Relatérios de Medicao e Analise” e Secdao “2. Revisao da
Requeridos Analise dos Indicadores” do Relatorio
MEDICAQ_Relatorio_Avaliacao_Medicao.
Produtos Secodes “3. Pontos Fortes Identificados” e “4. Iltens de Melhoria”
Gerados do Relatorio MEDICAO_Relatorio_Avaliacao_Medicao.
Com base nos documentos (relatérios e analises) gerados e
disponibilizados, os responsaveis deverao descrever pontos que
devem ser melhorados, tais como:
e Valores coletados que n&o correspondem aos objetivos de
Orientacao

medicao;
e Medidas faltantes para atender objetivos de medicéo;
e Medidas inuteis para atender objetivos de medicdo, entre

outros;
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Além disso, também devem ser identificados e destacados os
pontos fortes relacionados ao Processo de Medigéo e Andlise.

Ferramentas Editor de texto.
Detalhamento da tarefa: Definir Plano de Acao
Atributos Descricao
o Definir agbes decorrentes das novas necessidades e melhorias
Descricao , N B o .
identificadas para adaptacao do Plano de Medicéo e Andlise.
Critério de Revisdo da andlise de indicadores, pontos fortes e itens de
Entrada melhoria identificados e registrados.
L . Acbes decorrentes planejadas e registradas no Relatorio
Critério de Saida

MEDICAQ_Relatorio_Avaliacao_Medicao.

Responsaveis

Diretoria e Equipe QA (Garantia da Qualidade).

Participantes

Produtos
Requeridos

Secoes:

e 1. Revisédo de Relatérios de Medicao e Analise

e 2. Revisdo da Analise dos Indicadores,

e 3. Pontos Fortes Identificados e

e 4. ltens de Melhoria

do Relatério MEDICAO_Relatorio_Avaliacao_Medicao.

Produtos
Gerados

Secao “5.a) Planos de Acao” do Relatorio “MEDICAO_Relatorio_
Avaliacao_Medicao”.

Orientacao

e (Com base nas Secdes:
o 1. Revisao de Relatérios de Medicao e Analise

o 2. Revisado da Analise dos Indicadores,

o 3. Pontos Fortes Identificados e

o 4. ltens de Melhoria
do Relatorio MEDICAQO_Relatorio_Avaliacao_Medicao, devem ser
definidos planos de acgao para resolver os problemas encontrados,
citando responsaveis e prazos de conclusao.
e Os responsaveis deverao ser comunicados e orientados assim

que os Planos de Acao estiverem definidos, através de

reunioes.
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Ferramentas Editor de texto.
Detalhamento da tarefa: Acompanhar Plano de Acao
Atributos Descricao
Verificar se o0s planos de agbes decorrentes das novas
o necessidades e melhorias identificadas para adaptagdo do Plano
Descricao L . .
de Medicdo e Analise estdo sendo executados corretamente,
dentro do prazo previsto.
Critério de 3 o _ o
Planos de Agao definidos e comunicados aos responsaveis.
Entrada
Critério de Saida | Planos de Agao concluidos.

Responsaveis

Equipe QA (Garantia da Qualidade).

Participantes

Diretoria

Produtos Secao “5.a) Planos de Acao” do Relatorio “MEDICAO_Relatorio_

Requeridos Avaliacao_Medicao”.

Produtos Secao “5.b) Acompanhamento de Acoes Planejadas” do

Gerados Relatorio MEDICAO_Relatorio_Avaliacao_Medicao.

e Com base na Secao “5.a) Planos de Acao” do Relatério

MEDICAQO_Relatorio_Avaliacao_Medicao, os planos de acéao
mapeados devem ser periodicamente revisados e
acompanhados, verificando se sua execugao esta respeitando
0s prazos estipulados, se esta obtendo o resultado esperado
ou se as acoes precisam ser revisadas.

Orientacao e O resultado deste acompanhamento deve ser comunicado aos

responsaveis e interessados por e-mail ou outro meio
previamente definido entre os envolvidos.

e Em caso de revisdao de acbes planejadas, realizar reunides
entre responsaveis pelo acompanhamento das acoes,
responsaveis pela execucao das acgdes e diretoria para alinhar

as estratégias.

Ferramentas

Editor de texto.
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Detalhamento da tarefa: Divulgar Resultado da Avaliacao

Atributos Descricao
o Disponibilizar o resultado da avaliagdo do Processo de Medicao e
Descricao . ,
Andlise para os interessados.

Critério de Relatério MEDICAO_Relatorio_Avaliacao_Medicao preenchido e
Entrada atualizado.

L ) Relatério de avaliacdo divulgado e disponivel para consulta dos
Critério de Saida

interessados.

Responsaveis

Equipe QA (Garantia da Qualidade).

Participantes

Produtos .
Relatério MEDICAQO_Relatorio_Avaliacao_Medicao preenchido.
Requeridos
Produtos . _ _ _ _
Gerados Relatério MEDICAQO_Relatorio_Avaliacao_Medicao divulgado.
e Apdés conclusio do  preenchimento do  Relatorio
MEDICAQ_Relatorio_Avaliacao_Medicao, é necessario:

o Disponibilizar em local previamente definido no Plano de

Medicado e Andlise, respeitando a segurangca de acesso
Orientacao definida;

o Informar aos interessados que os dados ja estdo
disponiveis para consulta. Isso pode ser realizado
através do envio de correio eletrdnico, ou outra forma
que esteja prevista no Plano de Medicao e Analise.

Conforme definidas no Plano de Medi¢cédo e Anélise, podendo ser:
Ferramentas e Subversion, para controle de versoes;

e QOutlook, para envio de e-mails.
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APENDICE B - TEMPLATE CADASTRO DE OBJETIVOS, QUESTOES, INDICADORES E
MEDIDAS

PROCESSO DE MEDICAO E ANALISE - ETAPA 1

CADASTRO DE OBJETIVOS, QUESTOES, INDICADORES E MEDIDAS

Ohjetivo de Negdcio
Propasito:

Tema:

Objeto:

Ponto de Vista:

Questdo: Indicadores e Medidas:




APENDICE C - TEMPLATE PLANO DE MEDICAO E ANALISE

PROCESS0 DE MEDICAC E AMALISE — ETAPA 2

PLANO DE MEDIGAD E AMALISE

1. Identificacio

a} Escopo

b} Periodo de Referéncia

€} Responsavel [autor)

2. Objetivos de Medicao

a} Publico-ahro

b} Objetivos

Objetios Estratégicos Objetives de medicao

3. Objetivos de Medicio X Indicadores

Objetiros de Medicao Indicadores Prioridade




= identificedoz=

Objetro de Medicao

Medidas de Origem

Apresentacan de Resultados

Procedimento de Andlise

Valor de Referencia

Momentoda Analise

reriodicidade da Analise;

Responsavel pela Analise

Armazenamento

Resultado |Artefato = secao)

analise [artefato = zeqdo)

Apoes decorrentes
[Artefato & seciol

Aambitoda Medida:

Propriedade Medida:

Unidade de Medida:

Tipo de Escala:

valores da Escala [determinar
precisio/casas decimais):

Intervalo Esperado:

Procedimento de Medigao:

Formula de Cakulo:

Responsavel pela Medigao:

Momento da Medican:

Pericdicidade de Medigao:

6. Relatorics de Medicio e Andlise

93
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APENDICE D - TEMPLATE RELATORIO DE AVALIACAO DE MEDICAO E ANALISE

PROCESSO DE MEDICAO E AMALISE - ETAPA 4

RELATORIO DE AVALIACAD DO PROCESSO DE MEDIGAD E AMALISE

Ambitoda Medigan: | -oroizto, procszsg Sine
-

Responsavel:
Data;

controle de versio

1. Revisao de Relatorios de Medicao e Analise

= = e = =P8 e R - o s T = = =R =
=5ighsr dedos poresenipdos, definir ooss comenues Lo Dese nos doGos gorsssnIraas,
gysligr reigtanas - GREEnoREss.
o Sk
2. Revizao da Analise dos Indicadores
: 4 iz :
a) Nowvas necessidades de informagao identficadas
. o X
slzronelET nowgs- Recessidoder identificados pany gmpligcon do Plang de hdedicoo &
g5, prncipplients e refocoo oF novgs medidos, o fim
3, Pontos Fortes ldent ficados
<gescreyer ponbas pasitivor absengdor duronte exscucio & Soompsniomrenio 4o Flang de
1 | a -
isdicolo & Anglize=

4, Itens de Melhoria

IMPORTANTE: Este relgtorio deve ser enviodo oos interessodos € responsoveis sempre que
necessorio ou quondo houver otualizocaes dos nformocoes.
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5. ApDes DECOrTentes

wdezrever plang de GfG0 pane reEdivs
prEz0s; GCOmponREr FEagss
al Planos de AgEo
ACAO MOthro Causa Solugao Responsael Prazo

Status

b} Acompanhamento de Acbes Planejadas

Data

Revisao da Agao [caso necessario)

IMPORTANTE: Este relatorio deve ser enviodo 0os interessodos € responsovels Sempre gue
necessario ou quando houver atualzecies dos informocoes.




96

APENDICE E — CHECKLIST CRITERIOS DE AVALIACAO

e Visao Geral da Avaliacao:

Escopo de Coleta

Data da Avaliagdo:
Periodo de Cobertura:
Plano:

Ambito da Avaliagio:
Mome do Avaliador:

Papel do Avaliador:

e Critérios de Definicdo do Plano de Medicao:

Ohbjetivos

Ohjetivos de negdcio da organizag8o foram identificados?
Objetivos de negdcio da organizac8o foram priorizados?

Objetivos de medig8o foram estabelecidos de acordo com objetivos de negdcio da organizag8o?
Objetivos de medig8o s8c mantidos de acordo com chjetives de negdcio da organizac8o?
Ohjetivos de medig8o estdo claramente associados aos chjetivos de negdcio da organizagdo?

As informagfes necessarias para acompanhar objetivos de medigdo foram identificadas e associadas?

Medidas necessérias para realizar coleta das informacfes foram identificadas e associadas?

= R = R N R A

0 Plano de Medigdo contém todas as informacdes identificadas acima (ltens 1 ao 7)7

(L e v

Medidas
1|Medidas estdo identificadas e definidas de acordo com ohjetivas de medicdo?
2 |Medidas s&o priorizadas de acordo com objetivos da organizacao?
3|Medida apresenta as seguintes caracteristicas definidas?

3.1 Nome
3.2 Definigdo
33 Ambito ao qual se aplica

34 Propriedade Medida
3.5 Unidade de Medida
36 Tipo de Escala

3.7 Valores de Escala
3.8 Intervalo Esperado
39 Calculo (caso aplicavel)

3.10 Procedimento de Medicdo
311 Responsavel pela Medigdo
3.12 Momento da Medicdo

313 Perindicidade da Medigdo

3.14 Procedimento da Andlise
315 Responsavel pela Analise
3.16 Momento da Andlise

317 Periodicidade da Analise

4|A medida estd definida com baixa granularidade?

Critérios de agrupamento dos dados da medida estdo especificados?

5
6|Medida agrega dados de outras medidas?
7|Medidas relacionadas & medida foram definidas?

Coleta
1|Procedimento de coleta esta especificado?
11 Frequéncia da coleta esta especificada?
1.2 Responsavel pela coleta foi definido?
1.3 Ferramentas de coleta estdo definidas?
1.4 Instrucdes para coleta estdo definidas e acessiveis?
15 Local de Armazenamento esta definido e acessivel?
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Armazenamento
1|Procedimento de armazenamente esta especificado?
11 Localizacdo estd definida?
1.2 Localizagdo € conhecida pelos envolvidos?
1.3 Ha orientacdes sobre procedimentos de insercdo dos dadaos?
14 Ha orientagdes sobre procedimentos de acesso aos dados?
15 Ha permissies e perfis de acesso definides?
16 Responsabilidades s8o definidas e conhecidas pelos envolvidos?
1.7 Ha usc de ferramentas para armazenamento das informagdes?
1.8 0Os responsaveis por utilizar as ferramentas sabem como fazer?
19 A frequéncia de armazenamento esta definida?
Andlise
1|Procedimentos para analise de medidas esta especificado?
11 Afrequéncia da analise esta definida?
12 Existe meta estipulada?
1.3 Houve definig8o dos responsaveis?
1.4 Afase de analise foi definida?
15 Ha uso de ferramenta para analise?
16 Os usudrios tém conhecimento sobre a ferramenta?

e Critérios de Utilizagdo do Plano de Medigé&o:

Medidas

Medida definida satisfaz os objetivos de medigdo da organizacdo?
Os dados coletados para a medida contribuem para tomada de decisdo?

Os dados coletados para a medida contribuem para a methoria de processo?

o f o fra | =

Medidas relacionadas a medida s3o validas?

1|Ha preservacdo dos dados coletados?

2|Dades coletados =80 consistentes?

21 Compdem grupos homogéneos?
22 Faram coletados soh as mesmas condigtes?

23 Faram coletados no mesmo memento durante os projetos?

3|Dados coletados =80 precisos?

Armazenamento

1|Afrequéncia de armazenamento € respeitada?

Andlise

Dados de Origem estdo disponiveis?

Dados de Origem s&o confiaveis?

verificagdes sdo realizadas periodicamente?

Pericdicidade de analise € respeitada?

1
Z
5
6|Dados requeridos s&o coletados e analisados conforme procedimento estabelecida?
1
z

Resultados de analise sdo revisados?
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Resultados
1|Dados e resultados de andlises s8o0 armazenados?
2|E possivel identificar o contexto das coletas?
21 Momento da medigao (processe, atividade)?
22 Condigles da medigao?
23 Responsavel pela medigao?
2.4 Contexto no qual a coleta da medida foi realizada (projeto, processo)?
25 Caracteristicas do projeto onde a coleta foi realizada?
3|Dados e resultados de andlises sdo comunicados aos interessados?

Dados e resultados de analises sao utilizados para apoiar decisdes?

Confidencialidade é preservada?

580 disponibilizados na periodicidade estabelecida?

Dados 580 claros, faceis de entender e interpretar?

|~ || |

Dados estdo relacionados s necessidades e objetivos de medic8o?




APENDICE F - RELATORIOS DE MEDICAO COLETADA

e Dados Coletados para os indicadores do Projeto PCV:
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Versdo Alteragbes Responsdvel Data
1|{Preenchimento inicial do relatdrio |Jo8o da Silva 22/03/2013
Caracteristicas da Medicio
Projeto PCW
Cliente ABC
Entrega 1
Relatorios 8
- Dashboards |0
SoluciofEntrega
Cubos 4
Composta por:
™1 1]
ETL i)
Tecnologia Utilizada Conhecida pela equipe
Nivel de Complexidade da Solugio|Alto
Objetivo: Reduzir defeitos em fase de Homologacio
Questda: Qual a taxa de defeitos na fase de homologacdo da entrega?
Efetividade dos Testes (ET)
Medidas: Numero de Defeitos em Homologacdo (NDH)
Numero de Defeitos em Testes (NDT)
Intervalo Esperado: ini
Quantidade Defeitos
a8
¢ Nimero de Defeitos | Nimero de Defeitos
em Testes em i ET =100 - [{(NDH/NDT}*100]

Mimera de Cefeitos em Testes

® Quantidade Defeitos

Nimera de Defeitos em Homologagdo

Quantidade de
Defeitos

57,14%
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Objeti Melhorar precisdo das estimativas de teste

Questa Qual a precis3o das estimativas de cronograma para testes do projeto?

Precisdo de Cronograma para Atividade de Testes (PCAT)

Medidas: Horas previstas para teste (HPT)
Horas realizadas de teste (HRT)

Intervalo Esperado: |Valoresentre 0,9 e 1,1

Elaboracdo Casos deTeste Execugo Casos de Tese

Flaboragdo Casos | Execucdo Casos
de Teste de Teste
Horas Previstas 30 40
m HorasPrevisas Horas 28 33
m HorasRea PCAT = [HRT/HPT)| o,o3 [

e Dados Coletados para os indicadores do Projeto Planejamento de Custos:

Versao Alteragbes

Responsavel Data

1 Preenchimento inicial do relatdrio | Jododasilva | 22/03/2013

Caracteristicas da Medicio
Projeto Flanejamento de Custos
Cliente X¥YZ
Entrega 1
Relatorios |0
- Dashboards |0
Solugdo/Entrega
Cubos o
Composta por: :
Planning 7
ETL 1]

Tecnologia Utilizada

Pouco conhecida pela equipe

Nivel de Complexidade da Solugdo

Alto
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Obje |Reduzir defeitos em fase de Homologac8o
Questdo: Qual ataxa de defeitos na fase de homologagdo da entrega?
indicador:_ Efetividade dos Testes (ET)

fidas: Nl‘JmE(D de De!e?tns em Homologagdo (NDH)

[Mimero de Defeitos em Testes (NDT)
intervalo rado: | Indefinido
Quantidade Defeitos

18 T

15

B G de Dok T Y ]

& i e R R e L
em Testes -em Homologagio 200 NDNDIVA)
12 Quantidade de | =
TR “E 17 8 52,94%

e

& 8 ™ Quantidade Defeitos

6

4

7]

o T

Nimero de Defeitos em Testes Nimera de Defeitos em Homologagde
Melhorar precisdo das estimativas de teste
Qual a precisdo das estimativas de cronograma para testes do projeto?
|Precis3o de Cronograma para Atividade de Testes (PCAT)
i Horas previstas para teste (HPT]
Medidas: P p (HPT)
- Horas realizadas de teste (HRT)
i do: |Valoresentre 0,9 e 1,1

a0

80

70

&0 Hab 50 C Tk T

de Teste de Teste
50 o B 40 &0
m Horas Previstas Horas '_ ki d 47 24

40 4 w Horas Resiizadas PCAT = (HRT/HPT)| 1,05 [N

30 +

20 +

10 4

o

Elaboracdo Casos deTeste Execucdo Casos de Teste




APENDICE G - RELATORIO DE AVALIACAO

PROCESS0 DE MEDICAD E ANALISE — ETAPA 4

RELATORIO DE AVALIACAD DO PROCESSO DE MEDIGAD E ANALISE

Ambito da Medicao: | Frojsto

Responsavel: Jododa siva
Data:

25/03/2013

Controle de Versao

Versao Alteragoes Responsavel Cata
1 Preenchimento inicial do documento iododa Silva 26/03,/2013
1. Revis3o de Relatorios de Medicio e Andlise

Relatorio: MEDIZAD Relatorin Medicao POAT

Projeto Monitoramento de Indicadores

Analise:

' ¥

&z horas realizadas para Elaboragdo de Cazoe de Teste foi aproximadaments 23%
menor do gue 335 horas previstas, ficando acima do limite esperado de 10% [dez por

cento} de variagio;

2. Ashoras realizadas para Exscugdo ot Casos o Tests foi aproximadaments 33% menar
do gue 3= horas previstas, ficando acima do limite esperado.

AgDes:

1. werificar gual foi a cobertura dos testes, 3 fim de avaliar gual foia causa da redugio
significativa das horas realizadas em comparagdo com as horas previstas;

1. Werificar =& a compiexidade da solugdo interferiu na gualidade do produto entregus.

Se zim, avaliar recessidade de realizagio de reunifes ou treinamento: para 3 equipe

de projstos com a mesma caracteristica,

IMPORTANTE: Este relgtorio deve ser envindo Gos interessodos € responsovels sempre que

Recessorio ou quendo hovver otunlrocdes dos informoctes.
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Projeto POV

Andlise:

i. A variagdo entre horas previstas € horas realizadas para Elaboracio dos Casos de
Teste fiocou dentro do limite esperado, sendo gue 3 guantidade de horas realizadas
foi apromimadaments 7H [s=te por centol menor gue 3 guantidade de horas
previstas;

2. A guantidade de horas realizadaz para Execugio de Casos de Teste foi 17.5%
|dezezz=te & meio por cento}] menor do gue 3 guantidade de horas previstas,

ficando abaixo do limite de variagdo esperado.

1. werificar qual foi a cobertura dos testes, a fim de avaliar a causa da reducio das

horas realizadas em comparacan com as horas previstas.

Projeto Plansjamento de Custos
Analise:

1. A: horas realizadas para Elaboragdo de Casos de Teste foi 5% [dinco por cento) maior

oo gue as horas previstas, ficando dentro do fimite esperado de 10% |der por cento)
de variagdo,
Az horas realizadas para Execugdo o Cazos de Teste foi 40% [guarenta por cento)

maior o gue as horas previstas, ficando bem acima do limite esperado de variagio.

Agbes:

werificar gual foi a cobertura dos testes, a fim de avaliar gualfoia causa do aumento
sigrificativo das horas realfizadas em comparacdo com az horas previstas para
execucio dos testes;

werificar se a complexidade da solugdo interferiv na gualidade do produto entregus.
S zim, avaliar necsssidade de realitagdo de reunides outreinamentos para a eguips
e projetos com a mesma caracteristica;

verificar s& 0 pouco conhecimento da equipe guanto 3 tecnologia utilizada prejudicou

a gualidade da solucdo entregue. S sim, avaliar a realizagio de treinamentos.

IMPORTANTE: Este relotorio deve ser enviodo oos Interessodos € responsovels sempre que

RECEss0rio ou quendo houver otunlzocdes dos nformocoes.
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* Relatério: MEDICAD Relatorio Medicao ET

Projeto Monitoramento de Indicadores

finalise:

1. Foram enoontrados 55 (cinguents & seis] erros duramte 3 faze de testes, = 40
|guarenta| erroz foram encontrados pelo clisnts, durante 3 homologagdo do projeto. &
efetividade dos testes apressntou uma taxa pouco maior de 26% [vinte = oito por
cento). Esta taxa pode ser considerada baixa, mesmo ndo havendo um valor esperado

oefinido.

Projsto POV
Analise:
i. Foram encontragos OF [sste) erros em faze de testes, & outros 3 [trés) pelo clisnts,
durants a homologacio do projeto. A efetividade dos testes foi pouco maior de
574 |cinguenta & s=te por cento], © gue pode ser considerada uma taxa mediana,

mesma ndo havendo um valor esperado definido.

Projsto Plangjamento de Custos

Analise:

1, Foram encontrados 17 [depessete| erros duramte fase de testes, = outros B |oito)
foram encontrados peio cliente, durants 3 homolozacio do projeto. & efetividads dos
testes foi de quase 53% [cinguenta & trés por cento}, o gue pode ser considerada uma

taxa mediana, mesmo ndo havendo um valor esperado definido.

Agbes:
1. Para ge trés projetos analizados, sugers—se como agdo avaliar a gravidade dos erros
encontrados pelo clients |s& eram maks focados em layout, definicdo de requisitos,

erros e construgao, sto).

IMPORTANTE: Este relgtdrio deve ser enviodo pos interessodos € responsovels sempre que
Recessorio ou quendo houver ot uplizocoes dos informocoes.
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2. Revisio da Andlise dos Indicadores
3} Novas necessidades de informacdo identificadas

% Para aradiise oe bugs, € necessaria 3 informacdo de causa raiz, poi apoia em agbes
de melhorias;

» cColetar informagdes sobre retrabalho realizado em fase de testes duranmts o
orojeto;

®  Foi identificada 3 necessidade de coletar o indicador Cobertura de Teste, 3 fim de

relacionar com Horas Previstas e Realizadas nas atividades de Teste.

b} Distorgbes ldentificadas

Na andlise daz horas, percebe-ze gue o total de horas gastas na Elaboragdo de Casos
de Teste ndo corresponde ao efetvaments utilizado pels equipe de Garantia da Qualidade.
Para melhor controle & gerenciamento das horas vtilizadas em Elaboragio de Casos de Tests, 3
tarefa de documentagdo oe Casos de Teste, cadastrada na ferramenta Rational Team Soncert,
preciza ser “aberta” em um nivel menor, o seja, ura tarefa para cads documento criado.
Atuaimente, 3z horas gastaz em Elaboragio de Cazos de Teste =50 cadastradas em uma Gnica

tarefa {Documentagio de Cazos de Teste).

3. Pontos Fortes ldentificados

Apoia 3 andlize daz horaz de uma forma mais gerencial, principaiments comparando
tempo estimado = tempo realizado.

O comparativo entre srros encontrados em fase de testss & homologagdo, apoia aphes

para diagnosticar 3= causas de baixa efetividade dos testes.

4. Itens de Melhoria
Realizar andlizs do indice de retrabatho & bugs por equips. indice de retrabalho pods
zer yerificado pela contagem, até o momento manual, da guantidade de “Reopen” gue £
encontrada em cada bug cadastrado na ferramenta Rational Team Concert, ou s8ja, guantas
wezes o bug foi reaberto ate sua corregdo. Para aralizar bugs por equips, € preciso coletar a
informacgdo do campo “Filed Against’, na ferramenta Rational Team Concert.

Para andlise de horas, & necessario coletar informaghes quanto 3 cobertura de testes,

IMPORTANTE: Este relotdrio deve ser enviodo oos interessodos e responsovels sempre que
pecessorio ou quando houver atuclizocdes dos informecoes.
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5. Agbes Decorrentes
a) Planos de A¢30

ACID Motivo Causa solucao Responsavel Prazo
Alterar Relatorio | Melhorar Dados precisam | Inclair ir:f:nrrﬂa;i:\ Equips 15/04 /2013
MEDICAD_Relator | andlise dos | ter mais | o= causa raiz dos | Garantia da
Medicao ET bugs irformaghes bugs, informada | Qualidade

cadastrados, para meihorar | no campo
o controle & | Cotegany, na
gerenciamento. | ferramenta
Rationgl Teqm
CORCEIT.
Cadastro de tarefa: | Distorgdes no| Dados Cadastrar, na | Gerents Indefinido.
de documentagdo de | tempo real | corfiaveis. ferramenta Equips OBS.:
Casos o Teste gasto em Rotiongl gm | Garantia da | Adotar est3
tarefas oe Concert, uma | Qualidade pratica
Elaboragio de tarefa d= para o=
Cazos be Cocumentacio prosimaz
Teste. para cada Casode projetos.
Teste 8 ser criado.
alterar relatorio [ melhorar Dados precizam | Incluir informagdo [ Equips 15042013
MEDICAD_Relator | andlize dos | ter mais | de Eeguipe | Garantia da
Medicao_ET bugs irformaghes responzavel pelos | Qualidads
cadastrados, para melhorar | bugs, informada
o controle & | no campo Filed
gerenciamento. | Agginst, ra
ferramenta
Rationgl Teqm
Concert.
Cadastro oe | Complementar | Anafises avaliar  metodo | Eguips 15/04/2013
Cobertura de Teste aralizs oe | consistentes. para coletar, 3| Garantia da
horas infformagdo o | Qualidade
previstas X cobertura o=
horas tests.
realizadas.
aferar relatorio | complementar | Dados precizam | Inciuir informacao | Eguips 15/04/2013
MEDICAD Relatorn | analie oe | ter maiz | de Cobertura de | Garantia da
Medicao PCAT horas informaghes Teste Qualidade
previstas ¥ | para melhorar
horas o controle” &
realizadas. gerenciamento.
Criar novoingdicador | Analizar indice | Dados precizam | &vailiar criagdo oe | Eguips 2o
deretrabalho | ter maiz | novo relatorio | Sarantia da | sxecutar
irformaches para Quualidade rowa
para melhorar | acompanhamento versio do
0 controle €| do indice de Flano de
gerenciamento. | retrabalho. Medicio,

b} Acompanhamento de Acbes Planejadas

A0 Status Cata

Revisan da ACI0 [c350 necessario)

IMPORTANTE: Este relatario deve ser enviodo oos interessodos & responsovels sempre que
necessario au quoando houver gtunizacoes dos infarmocdes.
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APENDICE H — CHECKLIST CRITERIOS DE AVALIACAO APLICADO

e Visao Geral da Avaliacao:

Escopo de Coleta

Data da Avaliagio: 27/03/2013

Periodo de Cobertura: |janeiro/2013 a margo/2013
Plano: 1/2013

Ambito da Avaliacio: |Plano de Medicio
Nome do Avaliador:  |Viviana Regina Weber Jorge
Papel do Avaliador:  [Autor do trabalho

e Critérios de Definigdo do Plano de Medigéo:

Objetivos
N&o foi percebido 0 empenho na identificacdo dos
X objetivos de negécio da organizag8o. Houve pouco
1|Objetivos de negécio da organizac3o foram identificadas? envolvimento da area estratégica da empresa.
Ha risco de que os objetivos identificados ndo sejam
os de maior prioridade para a organizacdo, pois ndo
N se teve acesso ao Plano Estratégico da empresa,
2|Objetivos de negécio da organizac3o foram priorizados? apenas CONVersas Com oS responsaveis
3|0bjetivos de medigdo foram estabelecidos de acordo com objetivos de negcio da organizagdo? X
4|0bjetivos de medig8o s80 mantidos de acordo com objetivos de negécio da organizag8o? X
5|obijetivos de medico est3o claramente associados aos ohjetivos de negacio da organizacdo? X
6|As informaciies necessarias para acompanhar objetivos de medicdo foram identificadas e associadas? X
7 |Medidas necessarias para realizar coleta das informagdes foram identificadas e associadas? *
8|0 Plano de Medicdo contém todas as informacdes identificadas acima (Itens 1 ao 7)? X
Medidas
1|Medidas estdo identificadas e definidas de acordo com objetivos de medigio? X ‘ | | ‘
2|Medidas s3o priorizadas de acordo com objetivos da organizagdo? x| | | [
3|Medida apresenta as seguintes caracteristicas definidas?
31 Nome X
Este campo € atendido apenas para medidas. No ha
X um campo especifico para definicdo de indicadores,
32 Definiclo que s8o compostos pelas referidas medidas.
Este campo € atendido apenas para medidas. N&o ha
X um campo especifice do dmbito de indicadores, que
33 Ambito ac qual se aplica s30 compostos pelas referidas medidas.
3.4 Propriedade Medida X
3.5 Unidade de Medida X N&o ha definigBo para indicadores.
36 Tipo de Escala X
3.7 Valores de Escala X N30 ha definigSo para indicadores.
3.3 intervalo Esperado X
38| Caleulo (caso aplicavel) X
3.10| Procedimento de Medig8o X
3.11 Responsavel pela Medicdo X
3.12 Momento da Medigdo X
3.13 Periodicidade da Medicdo X
3.14] Procedimento da Analise X
15 Responsavel pela Analise X
% O momento da andlise ficou subentendide &
3.16 Momento da Andlise periodicidade da analise.
3.17 Periodicidade da Andlise X
X Agranularidade pode ser reduzida, se considerados
4|A medida estd definida com baixa granularidade? outros par@metros para andlise.
5|Critérios de agrupamento dos dados da medida estio especificados? X
6|Medida agrega dados de outras medidas? X Estas correspondem aos indicadores.
No Plano de Medig8o constam as segdes
% "Indicadores” e "Medidas". Estas dltimas sde as
medidas gue compdem os indicadores, detathadas na
7|Medidas relacionadas & medida foram definidas? referida secBo
Coleta
1|Procedimento de coleta estd especificado?
11 Frequéncia da coleta esta especificada? X
12 Responsavel pela coleta foi definido? X
13 Ferramentas de coleta estdo definidas? * Constam na descrigdo dos procedimentos de medigdo.
Constam no Plano de Medico, que esta disponivel na
X base de medigfes, conforme definido e divulgado aos
1.4 Instrugdes para coleta estdo definidas e acessiveis? interessados.
Constam no Plano de Medic8o, que esta disponivel na
X base de medigdes, conforme definido e divulgado aos
15 Local de Armazenamento estd definido e acessivel? interessados.
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1|Procedimento de ar ito estd especificado?
11 Localizacio estd definida? % Localizag8o consta apenas em indicadores.
Constam no Piano de Mediggo, que estd disponivel na
X base de medigBes, conforme definido e divulgado aos
12 Localizagdo € conhecida pelos envolvidos? interessados.
13 Ha orientagdes sobre procedimentos de inserg8o dos dados? X
% O local de armazenamento dos relatdrios de medicdo
14 Ha orientagdes sobre procedimentos de acesso aos dados? constam no Plano de Medicdo.
Permissdes € perfis de acesso foram definidos, porém,
X essa informacdo ndo foi documentada, apenas
15 H& permissies e perfis de acesso definidos? divulgada aos envolvidos,
16 Responsabilidades s3o definidas e conhecidas pelos envolvidos? X
17 Ha uso de ferramentas para armazenamento das informagdes? X E utilizado o SVN (Subversion).
Aferramenta ja esta incorperada na metodologia da
organizacio. Os responsaveis foram orientados
X apenas em relagdo aos procedimentos para
armazenamento (regras e organizacdoe definidos para
18 0s responsaveis por utilizar as ferramentas sabem como fazer? o processo de medicdo).
18| Afrequéncia de armazenamento esta definida? x Corresponde a frequéncia de coleta

|

1|Procedimentos para analise de medidas esta especificado?
11 A frequéncia da analise esta definida? X
% Mo Plano de Medicao e Relatdrios de Medig8o
12 Existe meta estipulada? constam valores esperados.
13 Houve definigSo dos responsdveis? X
1.4 A fase de andlise foi definida? X
N3o se aplica. A analise € realizada com base nos
15 Ha uso de ferramenta para analise? X Relatdrios de Medigo propostos.
16 Os usuarios tém conhecimento sobre a ferramenta? X N&o se aplica.

e Critérios de Utilizacdo do Plano de Medicao:

As medidas satisfazem, porém sua alta granularidade
pode ndo proporcionar interpretagdes corretas sobre
o atingimento dos objetivos de medigdo

1|medida definida satisfaz os objetivos de medic8o da organizacdo? identificados.

Pelo curto periodo de execucdo do processo, foi
possivel perceber que o mesmo auxiliou na

X conclus3o de falhas na coleta de alguns dados e

auséncia de outros que seriam importantes para
2|0s dadoes coletados para a medida contribuem para tomada de decisdo? aprimorar a analise.

0Os dados coletados permitem conclustes sobre a

situagdo do processo atual, além de tragar acdes

para melhorias, porém € necessério coletar dados
3|0s dados coletados para a medida contribuem para a melhoria de processo? com maiores parémetros de analise.

Medidas s&o validas, porém, incompletas para
4|Medidas relacionadas & medida sdo validas? analise

% ‘ ‘ ‘ Dados coletados séo armazenados na ferramenta
1|H& preservacdo dos dados coletados? SV
2|Dados coletados s8o consistentes?
21 Compdem grupos homogéneos? %
22 Foram coletados sob as mesmas condigdes? 4
23 Foram coletados no mesmo memente durante os projetos? X
" Dados coletados estdo de acordo com dados de
3|Dados coletados s8o0 precisos? origem.
Ar
| i ‘Afreuuéncia de armazenamento € respeitada? | X ‘ | | | ‘
Andlise
% Os dados requeridos para as medida propostas est8o
1|Dados de Origem est8o disponiveis? disponiveis.
% Foram percebidas distorg@es de cadastramento nos
2|Dados de Origem 530 confidveis? dados de origem.
% N&o foi possivel avaliar no periodo de execugo do
5|verificacdes s3o realizadas pericdicamente? processo piloto.
6|Dados requeridos s30 coletados e analisados conforme procedimento estabelecido?
6.1 Pericdicidade de analise € respeitada? X ‘ | |
6.2 Resultados de andlise séo revisados? X ‘ | |
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SVN satisfaz as necessidades por guardar as
versdes das coletas realizadas. Porém, num
segundo momento, seria interessante analisara

X possibilidade de criacdo de uma base mais
consistente de dados, como a criacdo de tabelas
em um banco de dados, formando um Daig

1|Dados e resultados de analises s8o armazenados? Warehouse , por exempio,
2|E possivel identificar o contexto das coletas?
21 Momento da medicdo [processo, atividade)? »
22 Condigdes da medigdo? X
23 Responzavel pela medigdo? x
2.4 Contexto no qual a coleta da medida foi realizada [projeto, processao)? X
25 Caracter(sticas do projeto onde a coleta foi realizada? X
3|Dados e resultados de analises sdo comunicados sos interessados? x
Pelo curto periode de execucdo do processo, foi
possivel perceber que o mesmo auxiliou na
concluso de falhas na coleta de alguns dados e
auséncia de outros que seriam importantes para
4|Dados e resultados de analises s3o utilizados para apoiar decisdes? aprimorar a analise.
5|Confidencialidade & preservada? x
6|50 disponibilizados na periodicidade estabelecida? X
Pela auséncia de parametros de analise {(menor
granularidade das medidas coletadas), os dados
7|Dados s8o claros, faceis de entender e interpretar? podem levar a interpretacies incorretas.
B|Dados estdo relacionados s necessidades e objetivos de medigio? %




