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RESUMO

Atualmente, as grandes exigéncias feitas pelo mercado em relagdo aos produtos de
software tém levado as organizag¢oes a buscarem a melhoria de seus processos de software,
buscando se adequarem a essa realidade. Medigao de software ¢ uma pratica indispensavel
a melhoria de processos. Porém, para atingir a alta maturidade em processos de software, a
medicao tradicional, baseada na comparagio entre valores reais e planejados, nao ¢é
suficiente. E necessario aliar a ela o controle estatistico de processos, que permite analisar o
comportamento dos processos, a fim de obter processos estaveis e capazes, 0 que permite
que o desempenho dos processos possa ser previsto em projetos futuros e nas proximas
etapas de projetos correntes. Nesse contexto, em (BARCELLOS, 2009a) foi proposto um
conjunto de recomendag¢des para medicao de software adequada ao controle estatistico de
processos, com o objetivo de apoiar as organizacées que buscam a alta maturidade em seus
processos. Esse conjunto de recomendagGes consistia, basicamente, de um corpo de
conhecimento textual, ndo possuindo apoio computacional para acesso e utilizagio das
recomendagoes. Visando prover apoio computacional ao conjunto de recomendagoes
proposto, este trabalho propoe a ferramenta RedMed, que permite o registro, acesso,

utilizacdo, avaliacdo e evolucdo das recomendacoes de medicao.

Palavras-chave: Medicio de Software, Controle Estatistico de Processos, Alta Maturidade,

Desenvolvimento Web.
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Capitulo 1

Introdugao

1.1 Introdugao

Atualmente, com a crescente exigéncia do mercado por produtos de software cada vez
melhores, surgiu a necessidade das organizacdes melhorarem os seus processos de software. Existem
varios frameworks de apoio a defini¢ido de programas com esse objetivo, nos quais a medi¢ao ocupa
papel fundamental. Como exemplo, podem ser citados o MR MPS.BR — Modelo de Referéncia para
Melhoria de Processo de Software Brasileiro (SOFTEX, 2011), o CMMI — Capability Maturity Model
Integration (SE1,2010), a ISO/IEC 15504 — Information Technology — Process Assessment 1SO/IEC, 2003)
e a ISO/IEC12207 — Systems and Software Engineering — Software Life Cycle Process ISO/IEC, 2008).
Alguns desses frameworks propdem a implementacao da melhoria de processos em niveis, nos quais a
maturidade e a capacidade dos processos evoluem gradativamente (BARCELLOS, 2009a).

Para as organizagbes que se encontram nos niveis iniciais de maturidade (caracterizados nos
nfveis G a C do MR MPS.BR e nos niveis 2 ¢ 3 do CMMI), a coleta de dados dos projetos e
comparagao com o que foi planejado é uma pratica suficiente. Porém, para as organizagdes que
buscam a alta maturidade em seus processos (caracterizada nos niveis A e B do MR MPS.BR e nos
niveis 4 e 5 do CMMI), essa pratica sozinha ¢é insuficiente. Na alta maturidade, é necessario realizar o
controle estatistico de processos de software para conhecer o seu comportamento e, assim, prever o
seu desempenho em projetos futuros, verificando se os objetivos iniciais foram atingidos e
estabelecendo agoes corretivas, quando necessario (BARCELLOS, 2008).

Para que uma organizacao esteja apta a realizar o controle estatistico, seus processos de
software devem ter alcancado um consideravel nivel de maturidade, ou seja, ela deve possuir um
conjunto de processos padrio definido e implementado e deve utilizar praticas de Engenharia de
Software em seus projetos, incluindo a definicao e coleta de dados de medidas ao longo dos projetos
e armazenamento destes em uma base organizacional de medidas (SARGUT e DEMIRORS, 2006
apud BARCELLOS, 2009a).

Um dos maiores problemas percebidos nas organizacdes ¢ a dificuldade em coletar dados
adequados para que os resultados da medicao sejam eficientes. Consequentemente, uma vez que a

medi¢ao ¢ a base para o controle estatistico de processos, pois fornece os dados necessarios a analise



do comportamento dos processos, as praticas da alta maturidade acabam nao sendo possiveis para
grande parte das organizagdes de software (BARCELLOS, 2009a).

Nesse sentido, uma organizagao pode minimizar o esfor¢o e o tempo despendidos na
preparagdo para o controle estatistico de processos realizando, desde o inicio, com um programa de
medi¢ao bem definido, que oriente a alimentagdo da base de medidas organizacional com medidas e
dados aplicaveis ao controle estatistico de processos. Porém, analisando-se os estudos e experiéncias
registrados, esse nao tem sido um fato comum (WANG e LI, 2005 gpud BARCELLOS, 2009).

Considerando esse cenario, Barcellos (2009a) propés uma estratégia para auxiliar as
organizagoes a realizarem o controle estatistico de seus processos. Um dos componentes dessa
estratégia ¢ um Conjunto de Recomendagdes de Medigao de Software Adequada ao Controle
Estatistico de Processos (CRMS), que apresenta orientagdes para apoiar a realizagao do processo de
medi¢ao de software desde os niveis iniciais, visando ao controle estatistico de processos.

O conjunto de recomendag¢oes proposto em (BARCELLOS, 20092) consiste, basicamente,
de um corpo de conhecimento textual, nio possuindo apoio computacional para acesso e utiliza¢ao
das recomendagdes. Acreditando que o desenvolvimento de um apoio computacional web auxilie as
organizagoes a utilizarem e avaliarem as recomendag¢des, bem como possa auxiliar a evolugao das

recomendacdes, este trabalho propde a ferramenta RecMed.

1.2 Objetivos
O objetivo geral desse trabalho é desenvolver uma ferramenta computacional (RecMed) para
prover apoio computacional ao conjunto de recomendagdes proposto em (BARCELLOS, 2009a),

permitindo o registro, acesso, utilizagao, avaliagao e evolu¢ao das recomendagoes de medigao.

Para alcancar esse objetivo geral, foram definidos como objetivos especificos desse trabalho:

@) Identificar e documentar os requisitos da ferramenta;

(i1) Realizar a modelagem comportamental e estrutural da ferramenta e documentar na

Especificagao de Requisitos da ferramenta;
(i)  Definir a arquitetura da ferramenta e detalhd-la em um Documento de Projeto;

(iv)  Implementar a ferramenta.



1.3 Historico de Desenvolvimento do Trabalho

A metodologia utilizada no desenvolvimento deste trabalho foi composta pelas seguintes

atividades:

@®

(i)

Revisao Bibliogrdfica: O trabalho teve inicio com uma revisao bibliografica sobre alguns
assuntos, principalmente sobre Medi¢ao de Software e Controle Estatistico de Processos.
Foram analisados artigos cientificos e trabalhos académicos, sendo o principal deles,
(BARCELLOS, 2009a), tese de doutorado que ¢ a base deste trabalho.

Estudo de Tecnologias: Nessa etapa, foi necessario o estudo de tecnologias utilizadas para o
desenvolvimento da ferramenta, tais como: Linguagem de Programacio JAVA; Ambiente
de Desenvolvimento Edipse EE IDE for Web Developers; Servidor Web Apache Tomuat,
Banco de Dados Postgree SQL; Hibernate (framework que realiza o mapeamento
Objeto/Relacional); Spring (framework que prové uma fabrica de beans com injecao
automatica de dependéncias); Zkoss (framework AJAX responsavel pela criacio das

interfaces graficas); e JPA (Java Persistence API).

(i) Elaboracao da Documentacao da Ferramenta: Nessa etapa, foi definida a documentagao da

ferramenta. A principio foi elaborado o Documento de Requisitos, apresentando uma
descrigao geral do minimundo do sistema e defini¢do dos requisitos e regras de negocio.
Em seguida, foi elaborada a Especificacio de Requisitos, apresentando a identificacao
dos subsistemas, casos de uso, modelo estrutural, modelo dinamico e glossario do
projeto. Por ultimo, foi elaborado o Documento de Projeto, contendo a arquitetura do

software e projeto detalhado de cada um de seus componentes.

(iv) Implementacao e Testes da Ferramenta: Nessa etapa, a ferramenta foi implementada e testada,

tendo sido realizados testes ao longo do desenvolvimento, bem como apds a conclusao

de funcionalidades presentes na ferramenta.

(v) Redagio da Monografia: Nessa etapa, foi realizada a escrita desta monografia. Vale ressaltar

que em paralelo com a escrita da monografia houve a finalizagdo da implementacao da

ferramenta.



1.4 Organizagio do Texto

Neste capitulo, foi apresentada uma introdu¢io, contendo uma breve descricio do dominio do
problema, o contexto em que ele esta inserido e a motivagdao que levou a esse trabalho. Além deste
capitulo, a monografia possui mais 4 capitulos, a saber:

Capitulo 2 — Medicao de Software e Controle Estatistico de Processos: Apresenta uma fundamentagdo
teérica sobre Medigao de Software e Controle Estatistico de Processos. Apresenta, ainda, o Conjunto
de Recomendagées para Medi¢do de Software Adequada ao Controle Estatistico de Processos

(CRMS), definido em (BARCELLOS,2009a).

Capitnlo 3 — Especificagio de Requisitos e Andlise da Ferramenta RecMed: apresenta a descri¢ao do

minimundo contemplado pela ferramenta, seus casos de uso e modelos de classe.

Capitulo 4 — Projeto e Implementacio da Ferramenta RecMed: apresenta a arquitetura definida para a
ferramenta, detalha alguns dos componentes dessa arquitetura e apresenta algumas telas da

ferramenta.

Capitnlo 5 — Consideragies Finais: Apresenta as consideragdes finais do trabalho, incluindo algumas
dificuldades encontradas, contribuicdes e experiéncias adquiridas no desenvolvimento dessa
ferramenta. Além disso, sdao identificados alguns possiveis trabalhos futuros que poderdo surgir a

partir deste.



Capitulo 2

Medig¢ao de Software e Controle Estatistico de Processos

2.1 Introdugio

Este capitulo apresenta os principais aspectos teéricos que fundamentaram este trabalho e
esta organizado em 4 se¢oes, além desta introdugdo. A se¢ao 2.2 aborda a Medi¢io de Software,
destacando os principais conceitos e o processo de medigao. A secao 2.3 aborda o Controle
Estatistico de Processos, mostrando os principais conceitos e o processo de melhoria baseado no
Controle Estatistico de Processos. A se¢do 2.4 apresenta o Conjunto de Recomendagdes para
Medicao de Software Adequada ao Controle Estatistico de Processos (CRMS), proposto em

(BARCELLOS, 2009a). Por fim, a segdao 2.5 apresenta as consideragdes finais do capitulo.

2.2 Medicao de Software

Segundo Bass (1999), medi¢ao de software é uma avaliagdo quantitativa de qualquer aspecto
dos processos e produtos da Engenharia de Software, que permite seu melhor entendimento e, com
isso, auxilia o planejamento, controle e melhoria do que se produz e de como é produzido. Para
realizar a avaliagao quantitativa, sao utilizadas medidas.

De acordo com a norma ISO/IEC 15939:2001 (ISO/IEC, 2001), medida é a variavel a qual
um valor é atribuido como resultado de uma medicdo. As medidas caracterizam, em termos
quantitativos, alguma propriedade de um objeto da Engenharia de Software (BASILI e ROMBACH,
1994 apnd BARCELLOS, 2009a), provendo, assim, informagdes uteis que podem ser analisadas para
dar suporte a tomada de decisoes e identificacio de agdes corretivas apropriadas, se necessatio.
Como exemplos de medida, podem-se citar: quantidade de defeitos de um produto, prazo estimado
do projeto, tamanho do produto, quantidade de horas estimadas para a execu¢ao de uma atividade,
indice de produtividade, densidade de defeitos nos testes de aceite, etc.

A norma ISO/IEC 15939:2001 (ISO/IEC, 2001) define medicdo como o conjunto de
operagdes que tém por objetivo determinar o valor de uma medida.

Medigao de software ¢ uma pratica relativamente recente. Teve inicio na década de 70, mas
por um longo periodo, seus objetivos nao eram claros e seus resultados ndo eram efetivamente uteis.

Somente nos anos 90, impulsionados por algumas aplicacdes bem sucedidas, foram desenvolvidos



modelos para o processo de medi¢ao baseados na melhoria de processos e nos principios da

qualidade total, fornecendo as diretrizes e a infraestrutura basicas para definir, coletar, validar e
analisar medidas (BASS ez a/ , 1999; FENTON e NEIL, 1999 gpud BARCELLOS, 2009a).

Atualmente, a medi¢do ¢é considerada uma atividade fundamental entre as praticas de
Engenharia de Software. Enquanto, no passado, muitas organizagoes de software nao reconheciam a
importancia das atividades de medicao, hoje ela é considerada uma pratica basica da Engenharia de
Software, sendo evidenciada por sua inclusio nos requisitos dos niveis iniciais dos modelos que
tratam da melhoria de processos em niveis. No CMMI (SEI, 2010), a medi¢ao encontra-se no nivel 2
(area de processo Medicdo e Analise) e no MR MPS (SOFTEX, 2011) encontra-se no nivel F
(processo Medicao) (BARCELLOS, 2010).

O processo de medi¢ao pode ser definido como um conjunto de passos que deve orientar a
realizagdo da medi¢do em uma organizacio. Um processo de medicao eficiente é fator critico ao
sucesso da medigdao na organizagao, pois é ele que direciona as atividades a serem realizadas para que,
com os resultados da andlise dos dados coletados, seja possivel a identificagdo de tendéncias e
antecipag¢ao aos problemas, a fim de prover melhor controle dos custos, reducao dos riscos, melhoria
da qualidade e, consequentemente, alcance dos objetivos técnicos e de negocio (WANG e LI, 2005
apud BARCELLOS, 20092).

Atualmente, existem na literatura algumas abordagens que tratam o processo de medicdo de
software. Apesar dessas abordagens apresentarem diferencas entre si, de um modo geral, elas
consistem basicamente de quatro passos: (7) definicdo de medidas; (%) coleta de medidas; (7z) analise
das medidas coletadas e () utiliza¢ao dos resultados da analise em agcdes (BARCELLOS, 2009a).

As principais abordagens sao apresentadas a seguir (BARCELLOS, 2010):

e ISO/IEC 15939 (E) Software Engineering — Software Measurement Process: De acordo
com a norma ISO/IEC 15939 (ISO/IEC, 2007), um processo de medi¢ao é descrito como um
modelo que seja capaz de identificar as atividades que serdao requeridas para obter as informacdes
de medi¢ao necessarias. Além disso, ele deve especificar como as medidas serao realizadas, como
os resultados obtidos serdo analisados e como avaliar a qualidade desses resultados. Esse
processo consiste de quatro atividades sequenciais que compoem um ciclo iterativo, permitindo
um feedback de melhoria continua de processos. Essas atividades sdo: (7) estabelecer e manter
comprometimento com a medicao; (7) planejar o processo de medigao; (7) executar 0 processo

de medigao; e (i) avaliar a medi¢ao.



e IEEE Std 1061-1998 — IEEE Standard for a Software Quality Metrics Methodology: O
IEEE Std 1061-1998 (IEEE, 1998) é uma metodologia para determinar a qualidade dos
requisitos e identificar, implementar, analisar e validar como as medidas de qualidade do processo
e do produto de software sio definidas. Esse processo de medi¢ao é composto por cinco
atividades: (7) estabelecer os requisitos da qualidade de software; (i) identificar as medidas de
qualidade de software; (7z) implementar as medidas; (i) analisar os resultados das medidas; e ()

validar as medidas.

e DPractical Software Measurement — PSM: PSM (McGARRY e o/ , 2002) é uma abordagem
para medicao de software orientada as necessidades de informagao organizacionais aderente a
ISO/IEC 15939. Ela possui dois componentes: um Modelo de Informagao de Medicio e um
Processo de Medicao. Essa abordagem propde um processo de medi¢do composto por quatro

fases: (z) planejamento; (7z) execugao; (#) avaliacdo; e (7v) comprometimento.

Conforme ja dito anteriormente, a medi¢ao de software constitui a base para a melhoria de
processos. Nos niveis iniciais de maturidade, é realizada a medicgao tradicional. Na alta maturidade, a
medi¢ao passa a incluir a analise do comportamento de processos, por meio do controle estatistico

de processos, que é brevemente discutido na préxima se¢ao.

2.3 Controle Estatistico de Processos

O controle estatistico de processos foi originalmente desenvolvido para implementar um
processo de melhoria continua em linhas de produgao na area de manufatura, envolvendo o uso de
ferramentas estatisticas e técnicas de resolugao de problemas com o objetivo de detectar padroes de
variagao no processo de produgdo para garantir que os padroes de qualidade estabelecidos para os
produtos fossem alcancados. E utilizado para determinar se um processo estd sob controle sob o
ponto de vista estatistico (BARCELLOS, 2009b).

Com o sucesso da sua utiliza¢do na area de manufatura, ele passou a ser utilizado em diversas
outras areas, como por exemplo, no desenvolvimento de software.

No contexto do controle estatistico de processos, dois conceitos sio importantes: estabilidade

e capacidade. Um processo é considerado estave/ se seu comportamento for previsivel e repetivel. Por



outro lado, um processo é considerado cpaz, se, além de ser estavel, ele consegue alcancar os
objetivos propostos (BARCELLOS, 2009b).

Em relagao a estabilidade, ¢ importante destacar que ¢ intrinseco aos processos apresentar
variacbes em seu comportamento. Sendo assim, um processo estavel nio é um processo que nao
apresenta variacoes e, sim, um processo que apresenta variagoes aceitaveis, que ocorrem dentro de
limites previsiveis, que caracterizam a repetitividade de seu comportamento (BARCELLOS, 2009b).

Essas variacOes aceitaveis sdo provocadas pelas causas comuns (SHEWART, 1980), que sdo
variagbes que pertencem ao proprio processo. Considerando processos de software, um exemplo de
causa comum pode ser a diferenca de produtividade entre os membros de uma equipe relativamente
homogénea. Cada membro executa um certo processo com uma determinada produtividade, sendo
assim, as variagoes causadas no comportamento desse processo, por essa diferenca de produtividade
entre seus executores, sio previsiveis (BARCELLOS, 2009a).

Por outro lado, as chamadas causas especiais (SHEWART, 1980) provocam desvios que
excedem os limites de variagao aceitavel para o comportamento do processo, revelando um processo
instavel. Considerando processos de software, a inclusaio de um membro inexperiente na equipe
pode alterar o comportamento do processo além do esperado, caracterizando uma causa especial
(BARCELLOS, 2009a).

Quando todas as variagbes no comportamento de um processo sio aceitaveis, ou seja,
quando nao ha causas especiais, o processo ¢ dito estar sob controle estatistico  Um processo sob
controle estatistico ¢ um processo estavel (FLORAC e CARLETON, 1999 apud BARCELLOS,
2009a).

Uma vez estabilizado, a capacidade do processo deve ser analisada. A capacidade descreve
os limites de resultados que se espera que o processo alcance para atingir os objetivos estabelecidos.
Caso o processo nao seja capaz, ele deve ser alterado através da realizagao de agdes de melhoria que
busquem o alcance da capacidade desejada. Melhorar a capacidade de um processo significa diminuir
os limites de variagdo que sio considerados aceitaveis para seu comportamento, ou seja, consiste em
tratar as causas comuns (BARCELLOS, 2009b).

Quando um processo se torna estavel e capaz, novos objetivos devem ser tragados, de modo
que o processo possa melhorar continuamente. Segundo Barcellos (2009b), muitas organizagoes
conhecidas pela exceléncia de seus programas de qualidade estabelecem limites de variagao bastante
“estreitos” para 0s processos e, uma vez que estes sio alcangados, a organizagao obtém processos

estaveis, capazes e com um grau de variabilidade consideravelmente baixo.



Quanto menor for o limite de variagdo dos processos, menores sio as chances de desvios
entre os valores planejados e realizados nos projetos, ou seja, maior é a aderéncia dos projetos aos
cronogramas, or¢amentos e demais planejamentos estabelecidos. Consequentemente, melhor sera a

geréncia dos projetos e processos (BARCELLOS, 2009b).

2.3.1 Métodos Estatisticos

Existe uma grande variedade de métodos estatisticos que podem ser utilizados como
ferramentas analiticas para representar e analisar os dados coletados para as medidas. Como
exemplos, tém-se graficos de barras, diagramas de tendéncias, histogramas e graficos de controle,
entre outros.

Os graficos de controle, muito utilizados no controle estatistico de processos, sao capazes de
medir a variagdo dos processos e avaliar sua estabilidade. Associam métodos de controle estatistico e
representacao grafica para quantificar o comportamento de processos, auxiliando a detectar os sinais
de variagio no comportamento dos processos e a diferencia-los dos ruidos. Os ruidos dizem respeito
as variagoes que sao aceitaveis e sdo intrinsecas aos processos (causas comuns). Ja os sinais indicam
variacOes que precisam ser analisadas em busca de uma melhoria dos processos (causas especiais)
(BARCELLOS, 2009b).

Existem diversos tipos de graficos de controle e cada um deles ¢ aplicavel a determinadas
situagoes. O layout basico de um grafico de controle ¢ ilustrado na Figura 2.1. Tanto a linha central
quanto os limites superior e inferior representam estimativas que sao calculadas a partir de um
conjunto de medidas coletadas. Os limites superior e inferior ficam a uma distancia de trés desvios
padrio em relagdo a linha central. A linha central e os limites ndo podem ser arbitrarios, uma vez que
sao eles que refletem o comportamento atual do processo. Seus valores sdo obtidos aplicando-se as
expressdes e constantes definidas pelo tipo de grafico de controle a ser utilizado (BARCELLOS,
2009Db).



limite superior ( LS = LC + 30)

limite central (LC)

limite inferior (LI = LC - 30)

o = desvio padrao

Figura 2.1 — Layout basico de um grafico de controle.

A Figura 2.2 ilustra um exemplo de aplicacio de um grafico de controle para representar as
medidas coletadas em um processo estavel, ou seja, onde nido ha causas especiais. O grafico
representa a média diaria de horas dedicadas a atividades de suporte por semana em uma

determinada empresa.

média diaria de horas

B b
AR
o o g
o O g
L

=

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

semana

Figura 2.2 — Processo estavel.

Na Figura 2.3, é apresentado um grafico que ilustra um processo cujo comportamento
extrapolou os limites de variagdo aceitaveis, sendo identificados pontos cujas causas de variagao
(causa especial) devem ser investigadas. O grafico representa o nimero de problemas relatados pelos

clientes diariamente a 4rea de suporte de uma organizac¢ao que nao foram resolvidos (PNR).
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Figura 2.3 — Processo com causas especiais explicitas.

2.4 Conjunto de Recomendagdes para Medig¢do de Software Adequada ao Controle
Estatistico de Processos

O Conjunto de Recomendagoes para Medicao de Software Adequada ao Controle Estatistico
de Processos (CRMS) foi proposto em (BARCELLOS, 2009a) e reune orientagcbes que visam apoiar
a realizacao do processo de medicao de software. Ele baseia-se, principalmente, nos resultados de um
estudo baseado em revisao sistematica da literatura que identificou fatores relacionados a medicao
que influenciam negativa e positivamente na realizacio do controle estatistico de processos
(BARCELLOS, 20092), na conceituagao provida pela Ontologia de Medi¢io de Software proposta
em (BARCELLOS, 2009a), em relatos da literatura e no conhecimento obtido através de
experiéncias praticas realizadas durante o desenvolvimento da estratégia proposta em
(BARCELLOS, 20092).

Além disso, algumas normas e padrdes foram considerados na definicao do CRMS: ISO/IEC
15939 (ISO/IEC, 2002), IEEE Std 1061 (IEEE, 1998), Practical Software Measurement (PSM)
(McGARRY ez al , 2002), aspectos relacionados a medicao presentes no MR MPS (SOFTEX, 2011),
CMMI (SEI, 2010) e ISO/IEC 15504 (ISO/IEC, 2003).

O CRMS ¢ composto por vinte recomendagdes organizadas em cinco grupos: Preparagiao da
Medicao de Software, Alinhamento da Medi¢ao de Software aos Objetivos Organizacionais e dos
Projetos, Definicio de Medidas de Software, Realizagio de Medigdes de Software e Analise de
Medicoes de Software.

Na Figura 2.4, ¢ apresentada a visao geral do CRMS, onde sao identificados os aspectos
tratados pelas recomendagoes que compdem cada um de seus grupos. Em seguida, cada grupo de

recomendacdes é descrito.
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Recomendacdes
de
Medicdo de Software

[ | | | 1
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Figura 2.4 — Visdo geral do Conjunto de Recomendag¢bes para Medi¢io de Software.

Preparagao da Medicao de Software: contém recomendagoes relacionadas a aspectos que devem ser
considerados antes da implantacio de medicio em uma organizacido e sem 0s quais nao ¢
possivel realizar a medi¢ao de forma adequada.

Alinbamento da Medicao de Software aos Objetivos Organizacionais e dos Projetos  contém recomendagdes
que visam a realizacio de medi¢oes alinhadas aos objetivos de negdcio da organizacio e aos
objetivos especificos dos projetos. Abordam a elabora¢iao do Plano de Medicdo da organizagio e
dos projetos considerando-se o Planejamento Estratégico da organizacdo. Para isso, guiam a
identificacao de medidas uteis e alinhadas aos objetivos estabelecidos.

Defini¢ao de Medidas de Software: contém recomendacOes para definir medidas adequadamente.
Inclui o estabelecimento de defini¢des operacionais para as medidas e trata outros aspectos
relevantes, a saber: nivel de granularidade, normalizacio, medidas correlatas e critérios para
agrupamento de dados das medidas.

Realizagao de Medicoes de Software: contém recomendagdes para a execucao de medigbes de

software, que consiste da coleta e armazenamento de dados para as medidas.
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o Andlise de Medicoes de Software: contém recomendagoes para que a analise dos dados coletados para
as medidas forneca as informagdes necessarias identificadas no Plano de Medi¢ao, apoiando,

assim, a tomada de decisoes e a identificaciao de agdes corretivas e de melhoria.

Em cada grupo de recomendagoes, além das recomendagdes propriamente ditas, o CRMS
também inclui uma pequena fundamentagio tedrica referente a cada aspecto abordado, a fim de que
as informagdes nela contidas contribuam para um melhor entendimento das recomendagoes
realizadas.

A seguir, como exemplo, sio apresentadas as recomendagdes que tratam o aspecto

Caracterizacao de Projetos:

Grupo: Preparagao da Medicao de Software

Aspecto: Caracterizagdo de Projetos

Propésito Orientar a caracterizagdo dos projetos em uma organizagdo. A caracterizagao
deve permitir identificar os perfis de projetos que sdo desenvolvidos, bem
como obter informagdes de contexto dos dados coletados para as medidas nos

projetos.
Fundamentagdo | A identificacio de critérios que caracterizem os projetos de uma organizagao ¢é
Teorica imprescindivel para a identificacio dos projetos similares e uso dos dados

coletados para as medidas de maneira correta. A caracterizacdo dos projetos
deve incluir os critérios relevantes para o registro e posterior identificacdo dos
perfis de projetos. Ela é considerada satisfatéria quando os subconjuntos
formados pelos projetos que possuem o mesmo perfil, ou seja, cujos critérios
de caracterizacdo possuem os mesmos valores, sdo homogéneos
(KITCHENHAM e al., 2007).

Recomendagdes | R1. | Nio definit uma caracterizacio baseada em poucos critérios ou em
critérios muito amplos, que, normalmente, permitem a formagdo de
grupos heterogéneos de projetos.

R2. Incluir, no conjunto de critérios, caracteristicas de todos os elementos
relevantes envolvidos em um projeto, tais como: ambiente (exemplos de
critérios: distribuicio geografica dos participantes do projeto e
infraestrutura disponivel), recursos humanos (exemplos de critérios:
experiéncia da equipe do projeto em relagdio ao dominio, tecnologia e
processo utilizados, tamanho da equipe do projeto), produto
desenvolvido (exemplos de critérios: tipo de software e dominio do
software), processo utilizado (exemplos de critérios: modelo de ciclo de
vida utilizado e processo adotado), tecnologias envolvidas (exemplos de
critérios: linguagem de programacdo e banco de dados utilizados),
cliente (exemplo de critério: tipo de cliente e porte do cliente) e o
proprio projeto (exemplos de critérios: tamanho do projeto e restricoes
do projeto).

R3. | Tornar a caracterizagdio de projetos explicita na base de medidas,
permitindo a identificagdo dos critérios definidos e do valor atribuido
para cada critério em cada projeto realizado.
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O conjunto completo de recomendagoes encontra-se registrado em (BARCELLOS,2009a).

2.5 Consideragdes Finais

Tem sido crescente o numero de organizagdes que buscam melhorar os seus processos de
software, para que sejam capazes de atender as demandas de alta qualidade do mercado. Nesse
contexto, ¢ fundamental que haja um processo de medigao bem definido, que seja capaz de apoiar os
objetivos organizacionais.

Na alta maturidade nos processos, a medi¢ao deve ser feita associada ao controle estatistico
de processos, buscando obter processos estaveis e capazes, para que seja possivel prever e controlar
o comportamento dos processos.

Buscando apoiar a realizacio da medi¢ao visando ao controle estatistico de processos,
Barcellos (2009a) propos um Conjunto de Recomendagoes para Medigao de Software Adequada ao
Controle Estatistico de Processos (CRMS).

Ao propor o conjunto de recomendagdes, Barcellos (20092) registrou que nao se pretendia
que o conjunto de recomendagbes proposto fosse completo, contendo todas as possiveis
recomendacbes para realizagdo de medi¢do adequada ao controle estatistico de processos. O
conjunto de recomendagdes foi dito ser um conjunto inicial de recomendagoes, que foi avaliado por
especialistas, e cuja utilizagao por parte de organiza¢Ses propiciaria sua evolugao.

Uma vez que o CRMS nio possufa apoio computacional, a utilizagdo das recomendagdes
pelas organizagoes tem sido feita informalmente, através da leitura do conteudo disponivel em
(BARCELLOS, 2009a). At¢ o momento, nao foi obtido um feedback detalhado da utilizagdo das
recomendagbes pelas organizagoes. Um feedback dessa natureza permitiria avaliar a efetividade das
recomendacOes na pratica, levando a sua melhoria e, possivelmente, a identificagdo de novas
recomendacoes.

Buscando atender essa necessidade, a ferramenta RecMed foi desenvolvida e é apresentada no

proximo capitulo.
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Capitulo 3
Especificacdao de Requisitos e Analise da Ferramenta

RecMed

3.1 Introdugao

A Engenharia de Requisitos é o processo pelo qual os requisitos de um produto de software sao
coletados, analisados, documentados e gerenciados ao longo de todo o ciclo de vida do software
(AURUM e WOHLIN, 2005).

Este capitulo aborda os resultados da Engenharia de Requisitos da ferramenta RezMed. Na secao
3.2, sdo apresentados o objetivo da ferramenta e a descricdo do minimundo; na seciao 3.3, sio
apresentados os subsistemas de RecMed; na secao 3.4, sio apresentados diagramas de casos de uso e

na secdo 3.5, sao apresentados os diagramas de classes.

3.2 RecMed: Proposito do Sistema e Descrigao do Minimundo

A ferramenta RecMed tem como propésito permitir o registro e disponibilizagdio de um
conjunto de recomendagdes que auxiliem as organizagdes a realizarem medi¢do de software
adequada ao controle estatistico de processos e permitir que sejam registradas avaliagdes dos
resultados da utilizacdo dessas recomendagdes, bem como sugestdes de melhoria. Além disso, a
ferramenta deve permitir que essas sugestoes de melhoria sejam analisadas por um especialista em
medi¢ao, contribuindo, assim, para a evolugao das recomendagdes.

O minimundo considerado por RecMed é descrito a seguir.

Em (BARCELLOS, 2009a), foi definido um conjunto de recomendag¢des para realizacao de
medi¢ao de software adequada para o controle estatistico de processos. Esse conjunto de
recomendagées é o conjunto inicial de recomendagdes que serdo armazenadas na ferramenta RecMed.
A estrutura do conjunto de recomendagdes proposto em (BARCELLOS, 2009a) foi utilizada como
base para definir a ferramenta RecMed.

Recomendagbes de medigao tratam aspectos os quais sao organizados em grupos. Inicialmente,
ha vinte aspectos e cinco grupos predefinidos. Os grupos sdao: Preparacao da Medicao de Software,

Alinhamento da Medic¢do de Software aos Objetivos Organizacionais e dos Projetos, Definicao de
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Medidas de Software, Realizacio de Medi¢oes de Software e Andlise de MedicGes de Software.
Caracterizagdo de Projetos ¢ um exemplo de aspecto presente no grupo Preparac¢io da Medicao de
Software.

Cada recomendagao trata um determinado aspecto. Para cada aspecto, é definido o propésito
das recomendacdes associadas a ele, além de uma fundamentacao tedrica e as recomendacoes
propriamente ditas. Recomendag¢oes podem incluir exemplos e podem estar relacionadas a atividades
do processo de medigio.

Pessoas podem utilizar as recomendagOes presentes no conjunto de recomendagdes para
medi¢ao. Para isso, elas devem se registrar, informando seu nome, sua fung¢ao (por exemplo: gerente
de projetos, gerente de qualidade etc.), e-mail, nome da(s) organizacao(Ges) em que trabalham e
tipo(s) da(s) organizagao(des) (exemplos: empresa de desenvolvimento de software, laboratério de
pesquisa de universidade etc.).

Ao utilizar as recomendagoes, os usuarios das recomendagdes podem registrar informagoes
sobre os resultados obtidos com a sua utilizacado. O registro dos resultados de utilizagio das
recomendagbes inclui uma avaliagdio das recomendagbes. Podem ser registrados resultados de
utilizacdo de varias recomendagoes (desde que associadas a um mesmo aspecto) ou para uma
recomendacio especifica. Assim, as recomendag¢des podem ser avaliadas em conjunto (por aspecto)
ou isoladamente.

Ao avaliar uma recomendacdo, o usuario deve indicar se, em sua opiniao, ela é 6tima, boa,
regular, ruim ou péssima. Deve, ainda, descrever o contexto em que ela foi utilizada (numero de
projetos nos quais a recomendagdo foi utilizada e algumas caracteristicas desses projetos como
tamanho e experiéncia da equipe) e qual foi o resultado obtido, indicando se foi satisfatorio,
parcialmente satisfatério ou insatisfatério.

Usuarios também podem registrar sugestoes de melhoria para as recomendagdes. Para isso,
deve ser indicada a razdo da alteracio sugerida, que pode ou nio ser baseada em um registro de
resultados de uso. Ao registrar uma sugestao de melhoria, o usuario indica o nivel de criticidade da
sugestao segundo seu ponto de vista, podendo ser alto, médio ou baixo.

Usuarios nao podem alterar recomendagdes nem criar novas. As alteragdes nas
recomendagbes, criagio de novas e disponibilizagio das recomendagbes para uso sio
responsabilidades de um especialista em medi¢do. Ao criar uma nova recomendagao, um especialista

pode criar novos aspectos a serem tratados, bem como novos grupos.
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O historico das alteragdes em recomendagoes existentes, bem como quais sugestoes foram
consideradas para realizar as altera¢des, deve ser mantido.

Quando sao realizadas sugestdes de melhoria em recomendagdes, o especialista em medigao é
comunicado.

As sugestoes de melhoria possuem um nivel de prioridade (alto, médio ou baixo), que é
definido com base nos registros de uso das recomendagdes.

Uma sugestao de melhoria pode estar e aberto (quando ¢é registrada e ainda nao foi analisada
pelo especialista), recusada (quando foi analisada pelo especialista e ele a considerou nao pertinente),
aceita (quando foi analisada pelo especialista e ele a considerou adequada, mas ainda nao realizou a
alteracdo) ou ¢fetivada (quando a alteragao foi realizada).

Com base na descricio do minimundo, foram identificados os requisitos funcionais, nao
funcionais e regras de negocio de RecMed. Tabelas contendo essas informagdes encontram-se no

Documento de Requisitos de RecMed.

3.3 Subsistemas da Ferramenta RecMed

A Figura 3.1 mostra os subsistemas identificados no contexto do presente projeto, os quais sao

descritos a seguir.

] ——

conhecimentoRecomendacaoMedicao R controleRecomendacaoMedicao

Figura 3.1 - Diagrama de Pacotes e os Subsistemas.

e conhecimentoRecomendacaoMedicao: Contém as classes necessirias para o
armazenamento das recomendag¢bes para medi¢ao de software adequada ao controle
estatistico de processos.

e controleRecomendacaoMedicao: Contém as classes relacionadas com o uso e controle
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das recomendagoes, abrangendo o registro de informagées sobre o seu uso, assim como

as suas avaliagoes, sugestoes de melhoria e controle de alteragdes.

3.4 Casos de Uso da Ferramenta RecMed
O modelo de casos de uso visa capturar e descrever as funcionalidades que um sistema deve
prover para os atores que interagem com o mesmo. Os atores identificados no contexto deste
projeto sao:
e Usuario de Recomendagio: Pessoa que utiliza as recomendagoes, registra informagoes

sobre a utilizagdo, avalia recomendacoes e sugere melhorias.

e Especialista em Medigdo: Pessoa responsavel pelo registro, atualizagao, avaliagio e

disponibilizagao das recomendagoes.
A seguir sao apresentados os casos de uso da ferramenta RecdMed, organizados por
subsistema. Para cada caso de uso sdo apresentadas breves descri¢oes. A descricdo completa dos
casos de uso encontra-se no Documento de Especificagdo de Requisitos de RecMed.

3.4.1 Subsistema conhecimentoRecomendacaoMedicao

A Figura 32 apresenta o diagrama de «casos de wuso do subsistema

Cadastrar
Grupo
Cadastrar
Aspecto

Cadastrar
Especialista em
Medigao

conhecimentoRecomendacaoMedicao.

Cadastrar
Organizagao

Cadastrar Tipo de
Organizagao

Cadastrar
Recomendagéao

Cadastrar
Atividade Medigao

Especialista em Medigao

Figura 3.2 — Diagrama de Casos de Uso do Subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao.
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Todos os casos de uso do subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao sio cadastrais e
envolvem inclusdo, exclusio, consulta e alteragdo. Os cadastros de grupo, aspecto e recomendagao
sa0 necessarios para que as recomendagdes de medi¢ao sejam cadastradas. O cadastro de atividade de
medi¢ao permite que sejam registradas as atividades do processo de medi¢ao. Quando o especialista
em medi¢ao cadastra recomendagoes, ele indica em quais das atividades do processo de medigao elas
serao uteis. Ha, ainda, os cadastros de especialista em medigao, organizacio e tipo de organizagao. O
cadastro de organizagdo é a unica funcionalidade do subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao que
pode ser realizada tanto pelo especialista em medi¢ao quanto pelo usuario de recomendacio, uma
vez que, quando o usudrio realiza seu cadastro, ele precisa informar a organiza¢ao em que atua. Caso

a organizacdo nao esteja registrada na ferramenta, deve ser possivel a ele fazer o registro.

3.4.2 Subsistema controleRecomendacaoMedicao

A Figura 3.3 apresenta o diagrama de casos de uso do subsistema controleRecomendacaoMedicao.

Cadastrar
Organizagao

Cadastrar Usuario

de Recomendagao

Registrar o Uso de
Recomendagéo

Usuario de Recomendtagéo

Registrar
Sugestao de
Consultar Melhoria

Recomendagéo

Cadastrar
Recomendagéo

\
<<inclyde>>
\

\
\

Atender
Sugestao de
Melhoria

Priorizar )
Sugestdaode  K--~"=--"-
Melhoria

Especialista em Medigao

Figura 3.3 — Diagrama de Casos de Uso do Subsistema controleRecomendacaoMedicao.
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O usuario de recomendagao pode realizar o seu cadastro. Ao se cadastrar, é necessario
informar a organizacio em que atua. Caso a organizacdo nao esteja registrada na ferramenta, ele
pode cadastra-la. Além disso, ele pode consultar uma recomendagio e, apds utiliza-la, ele pode
registrar os resultados de uso e fazer sugestoes de melhoria nas recomendagdes. O registro de uso da
recomendacao pode ser de apenas uma recomenda¢do ou de recomendagdes relacionadas a um
aspecto. O registro de uma sugestao de melhoria pode ser baseado em um registro de uso ou nao.

O especialista em medicdo, por sua vez, pode atender sugestoes de melhoria realizadas. Para
isso, ele avalia uma sugestao de melhoria realizada e, caso seja aprovada, ele a efetiva, alterando
recomendagdes de medigdo existentes ou criando novas. Caso haja varias sugestoes de melhoria para
serem analisadas, o especialista em medi¢ao pode solicitar que sejam priorizadas de acordo com seu

nivel de criticidade.

3.5 Diagramas de Classes

O modelo conceitual estrutural visa capturar e descrever as informagoes (classes, associagdes e
atributos) que o sistema deve representar para prover as funcionalidades descritas na segdao anterior.
A seguir, sdo apresentados os diagramas de classes e uma breve descri¢io para cada um dos
subsistemas identificados no contexto deste projeto. Outras informacdes, tais como restricoes de
integridade, diagrama de estados e glossario do projeto, que niao sdo apresentadas neste capitulo,

podem ser encontradas no Documento de Especificacio de Requisitos de RezMed.

3.5.1 Subsistema conhecimentoRecomendacaoMedicao

A Figura 3.4 apresenta o diagrama de classes do subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao.
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proposito : String

nome : String possui P> . | nome: String
descricao : String 1 0. fundamentacaoTeorica : String
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RecomendacaoMedicao
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Figura 3.4 — Diagrama de Classes do Subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao.

Recomendagoes de medicao (RecomendacaoMedicao) tratam aspectos (Aspecto), os quais
sao organizados em grupos (Grupo). De um grupo, deseja-se saber o nome, cédigo e descri¢aio. Um
grupo possui nenhum (um grupo ¢é existencialmente independente de aspectos) ou mais aspectos. De
um aspecto, deseja-se saber o grupo ao qual pertence, nome, propésito e fundamentagao teérica. Um
aspecto possui nenhuma (um aspecto é existencialmente independente de recomendagdes) ou mais
recomendacoes de medicao. Uma recomendacio de medicio ¢ util em nenhuma ou varias atividades
de medicao (AtividadeMedicao). De uma recomendacao de medicao, deseja-se saber o aspecto ao
qual ela pertence, seu codigo, nome, texto, data de criagao, exemplos (se houver), a versio
(recomendagdes podem sofrer alteracOes, gerando novas versdes) e se ¢ a versao corrente. O
especialista em medicao (EspecialistaMedicao) é a pessoa (Pessoa) responsavel por registrar uma
recomendagao de medigdo. De um especialista em medicao, deseja-se saber o nome, a organizagao, a

funcio e o email. De uma organizacao (Organizacao), deseja-se saber o nome, a cidade, o estado, a
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homepage e o tipo dessa organiza¢ao (TipoOrganizacao).

3.5.2 Subsistema controle RecomendacaoMedicao

A Figura 3.5 apresenta o diagrama de classes do subsistema controleRecomendacaoMedicao. As

classes em amarelo sao as classes do subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao.
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conhecimentoRecomendacaoMedicao::Pessoa

nome : String
funcao : String
emails[1..2] : String

conhecimentoRecomendacaoMedicao::EspecialistaMedicao

UsuarioRecomendacao

HistoricoSugestaoMelhoria

< possui

estado : EstadoSugestaoMelhoria
dataEstadoSugestaoMelhoria : Date
motivoRecusaSugestaoMelhoria[0..1] : String

pode se basear em

SugestaoMelhoria

data : Date
descricao : String
1 justificativa : String

criticidade : NivelCriticidade
estado : EstadoSugestaolMelhoria
nome : String

¢ feito por

1 0.* 1

ContextoUsoRecomendacao

numeroProjetos : int
caracteristicaProjetos : String

A

considera

ResultadoUsoRecomendacao

data : Date

descricao : String
resultadoUsoRecomendacao : NivelSatisfacao
opiniao : Opiniao

nome : String

conhecimentoRecomendacaoMedicao::Aspecto

A

0.1 (]

diz res%eno a

(2

*

dizrespeito a P> ]

proposito : String
nome : String
fundamentacaoTeorica : String

o

heei AR
conhecimentoF

::RecomendacaoMedicao

< possti

codigo : String
texto : String
dataCriacao : Date

obterEstadoAtualSugestaoMelhoria() : EstadoSugestaoMelhoria

_— diz repeito a >1

versao : Int
ehVersaoCorrente : Boolean
nome : String

0.1

determinarVersao() : Int

Figura 3.5 — Diagrama de Classes do Subsistema controleRecomendacaoMedicao.
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Usuarios de recomendagao fazem uso de recomendacoes de medigdo e podem registrar os
resultados desse uso. De um usuario de recomenda¢ao (UsuarioRecomendacao), deseja-se saber o
nome, a fungdo e o emaill O  usudrio registra o uso de wuma recomendagio
(ResultadoUsoRecomendacao) informando a data, o nome, a descri¢io, o resultado de uso
(satisfatorio, parcialmente satisfatorio ou insatisfatorio), a opiniao sobre a recomendacdo (6tima, boa,
regular, rulm ou péssima) e o contexto em que a recomendagio foi utilizada
(ContextoUsoRecomendacao). O resultado de uso pode ser referente a apenas uma recomendagao
ou a todas as recomendagoes de um aspecto. Usuarios também registram sugestdes de melhoria
(SugestaoMelhoria), que podem ser baseadas em um resultado de uso de uma recomendagdo ou nao.
De uma sugestio de melhoria, deseja-se saber a data, o nome, a descrigdo, a justificativa para a
sugestao, a criticidade (alta, média ou baixa) e o estado da sugestao de melhoria (em aberto, recusada,
aceita ou efetivada). Um especialista em medi¢ao pode avaliar uma sugestio de melhoria, e pode
aceitar ou recusar essa sugestdo. Caso seja aceita, a sugestio ¢ efetivada e uma nova versio da
recomendacdo ¢ gerada. Caso seja recusada, uma justificativa deve ser guardada. O histérico das
mudangas de estados das sugestoes de melhoria deve ser armazenado (HistoricoSugestaoMelhoria),
informando-se a data da mudanca de estado, o estado e o motivo da recusa, caso o estado seja

recusada.
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Capitulo 4

Projeto e Implementagao da Ferramenta RecMed

4.1 Introducgao

Uma vez identificados, documentados e modelados os requisitos, ocorre a fase de projeto,
onde o produto de software ¢ modelado de forma que os aspectos tecnoldgicos que serdo utilizados
para a implementagdo do sistema sejam levados em conta. Esses aspectos envolvem: linguagem de
programacao e frameworks utilizados, caracteristicas de interface com o usuario, arquitetura de
software e de hardware e forma de persisténcia de dados. Por fim, o produto de software ¢é
construido e testado.

Neste capitulo, sao apresentados os principais aspectos do Projeto de Sistema da ferramenta
RecMed. Algumas de suas telas também sdo apresentadas. Na se¢do 4.2, a arquitetura de software de
RecMed é descrita. Na secao 4.3, os componentes da arquitetura sio detalhados e na segdo 4.4, sao
apresentadas algumas telas da ferramenta. Vale ressaltar, que na se¢ao 4.3, serdo detalhados os
componentes de apenas um subsistema da ferramenta. O projeto completo encontra-se no
Documento de Projeto de Sistema de RecMed, que também contém informagdes sobre as tecnologias
utilizadas e sobre as titicas de projeto consideradas para atender os requisitos nao funcionais

identificados no Documento de Requisitos de RecMed.

4.2 Arquitetura de Software

A arquitetura de software da ferramenta RecMed baseia-se na combinagao de camadas e partigoes.
Inicialmente, para cada subsistema identificado na fase de analise foi definida uma partigao, como

mostra a Figura 4.1.

25



7] —

conhecimentoRecomendacaoMedicao controleRecomendacaoMedicao

Figura 4.1 — Arquitetura de Software Inicial.

Cada uma dessas partigdes, por sua vez, esta organizada em trés camadas, a saber: camadas de
Interface com o Usudrio (ciu), que trata de aspectos relacionados as interfaces graficas com os
usuarios; Logica de Negocio (cln), onde é implementada a 16gica de negbcio; e Geréncia de Dados
(cgd), responsavel pela persisténcia de objetos. A camada de Loégica de Negocio, por sua vez, ¢é
subdividida em dois componentes: Componente de Dominio do Problema (cdp) e Componente de
Geréncia de Tarefas (cgt).

Além das parti¢Oes definidas a partir dos subsistemas identificados na fase de anilise, foram
reutilizados os componentes _infraestruturaBase e _infraestrutnraCRUD presentes na arquitetura do
ambiente ODE-Web e préprios para reuso. Também foi reutilizado o pacote _controleUsuario, que faz

parte do nicleo de ODE-Web e contém funcionalidades referentes a controle de acesso.

A Figura 4.2 mostra o projeto da arquitetura de software da ferramenta RecMed.
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ODE-Web:: _controleUsuario

|

controleRecomendacaoMedicao

|

ciu

il
conhecimentoRecomendacaoMedicao
ciu
1
1
1
1
|
1
— V
cln
cgt
A 5 N I
\
i\ cdp
\
\
\
Y 7]
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K A<fraca>>
\ ’
A\LI ’
cgd
\
\\
\
\
\
\
‘\
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ODE-Web:: _infraestruturaCRUD

|

________ > ODE-Web:: _infraestruturaBase

Figura 4.2 — Arquitetura de Software Completa.

4.3

Detalhamento dos Componentes da Arquitetura
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A seguir, é apresentado o projeto detalhado dos componentes da arquitetura dos subsistemas de
RecMed. Como dito na introdugao deste capitulo, apenas um subsistema tera todos os componentes
descritos no texto desta monografia. Assim, nesta se¢ao sao descritos os componentes da arquitetura
do subsistema controleRecomendacaoMedicao. Para o subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao, é

apresentado o modelo de classes de seu componente de dominio do problema

4.3.1 Subsistema conhecimentoRecomendacaoMedicao
Conforme discutido anteriormente, o subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao esta organizado
em trés camadas: Camada de Logica de Negocio, Camada de Interface com o Usuério e Camada de

Geréncia de Dados.

Para organizar a camada de logica de negocio foi escolhido o padrio Camada de Servigo. Sendo
assim, essa camada ¢ dividida em dois componentes: Componente de Dominio do Problema (cdp) e
Componente de Geréncia de Tarefas (cgt), como apresentado anteriormente na Figura 4.2. Esse
padrao utiliza um componente para tratar a légica de aplicacdo (o cgt), o qual recebe as requisicoes
da interface, e um componente para tratar os conceitos do dominio do problema, advindos do

modelo conceitual estrutural elaborado na fase de analise (o cdp).

A Figura 43 apresenta o diagrama de classes do CDP do subsistema
conhecimentoRecomendacaoMedicao. Nele, as navegabilidades entre as classes foram identificadas, bem
como a visibilidade dos atributos. Na classe Pessoa, o atributo e-mails, que podia receber dois
valores, foi transformado em dois atributos: emaill e email2; sendo um deles obrigatério (emaill) e o

outro nao (email2).
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Grupo Aspecto
- codigo : String - nome : String
- nome : String possui P> . | -Proposito : String
- descricao : String 1 0. - fundamentacaoTeorica : String
1 Versao
possul > - versao Recomendacao : Int
- ehVersaoCorrente : Boolean
possui 1 .
\"4 + determinarVersao() : Int
0.* 0.*
RecomendacaoMedicao
AtividadeMedicao - codigo : String inclui B> ExemploRecomendacaoMedicao
- nome : String — - texto : String ;
- descricao : String 0.* e dtilem 0.+ | - dataCriacao: Date 1 0. e Ag
- nome : String
Ti o 0. 1
poOrganizacao
- nome : String
- descricao : String 2
AlteracaoRecomendacaoMedicao
A 1 0. . data : Date
possUl | g. sofre P> - descricao : String
utilitarioPessoa :: Pessoa Organizacao
- nome : String possui P> -nome : String
- funcao : String - cidade : String
- email 1: String 0.* 1 - estado : String
- email 2: String - homepage : String
EspecialistaMedicao | ' registra P>

Figura 4.3 — Diagrama de Classes do CDP do Subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao.

4.3.2 Subsistema controle RecomendacaoMedicao

Assim como o subsistema conhecimentoRecomendacaoMedicao, o subsistema
controleRecomendacaoMedicao esta organizado em trés camadas: Camada de Légica de Negocio, Camada

de Interface com o Usuario e Camada de Geréncia de Dados. O detalhamento dos componentes de

cada camada ¢ apresentado a seguir.

4.3.2.1 Camada Légica de Negdcio
4.3.2.1.1 Componente de Dominio do Problema (CDP)

A Figura 4.4 apresenta o diagrama de classes do CDP do subsistema

controleRecomendacaoMedicao. As navegabilidades entre as classes foram identificadas, os tipos
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especificos de dominio foram representados como classes e a visibilidade dos atributos foi

explicitada.
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cont

:utilitarioPessoa :: Pessoa

- nome : String
- funcao : String
- email 1: String

ContextoUsoRecomendacao

NivelCriticidade

+nivel : String = Alto, Médio, Baixo

Figura 4.4 — Diagrama de Classes do CDP do Subsistema controleRecomendacaoMedicao.
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- email 2: String - numeroProjetos : int
- caracteristicaProjetos : String
<<enum>>
1 o Opiniao
A 19 +opiniao : String = Otima, Boa, Regular, Ruim, Péssima
‘ < ¢ feito pdionsidera
conhecimer peciali i I UsuarioRecomendacao K—‘ 0 1
I s 1
L [ 0.r
ResultadoUsoRecomendacao
1 1 <<enum>>
- data : Date possui P> NivelSatisfacao
g%a :g(f;cenc;?rmztrmg 0.* +nivel : String = Satisfatério, Parc. Satisfatério, Insatisfatorio
0.1 0.* H
0.r D s T
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EstadoSugestaoMelhoria i  detaEstadoSugestaoMelhoria - Date diz respeito a P> ifpuf:]’g:rﬂ:’mascg:%oma o
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4.3.2.1.2 Componente de Geréncia de Tarefas (CGT)

No projeto do CGT, optou-se por mapear as classes de aplicagio exatamente como o caso de
uso propunha. A Tabela 4.1 sumariza as relagdes existentes entre as classes do CGT e os casos de

uso por elas tratados.

Tabela 4.1 — Classes do CGT e Casos de Uso.

Classe Casos de Uso
AplCadastrarUsuarioRecomendacao Cadastrar Usuario de Recomendacio
AplRegistrarResultadoUsoRecomendacao Registrar o Uso de Recomendacio
AplRegistrarSugestaoMelhotia Registrar Sugestio de Melhoria
AplCadastrarRecomendacaoMedicao Consultar Recomendacio
AplRegistrarSugestaoMelhoria Atender Sugestio de Melhoria
AplRegistrarHistoricoSugestaoMelhoria Atender Sugestio de Melhoria
AplRegistrarSugestaoMelhotia Priotizar Sugestao de Melhoria
AplCadastrarRecomendacaoMedicao Cadastrar Recomendagio
AplCadastrarOrganizacao Cadastrar Organizagdo

Uma vez que o projeto do CGT esta fortemente relacionado ao projeto da Interface com o

Usuario, um unico diagrama foi elaborado, o qual ¢ mostrado na Figura 4.5.

4.3.2.2 Camada de Interface com o Usuario.

A Figura 4.5 apresenta o diagrama de classes (parcial) do CIU do subsistema

controleRecomendacaoMedicao. O diagrama ¢é referente ao registro de uma sugestao de melhoria.
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CtrIRegistroSugestaoMelhori RegistroUso

JanRegistroSugestaoMelhoriaSemB RegistroUso

_infraestruturaCRUD::cgt::ApICRU[] 1

JanListagemSugestaoMelhoriaSem|

conhecimentoR d Medi ::cgt::AplCadastrarGrupol

CtrlRegistroS;gestaoMelhoria _infraestruturaBase::ciu::CtriBase “ CRUD::ciu::JanelaSimples

cgt::AplRegistrarSugestaoMelhoria

JanList: S taoMelhoriaComBaseRegistroUso

4o s Mallh

JanRegistr g 1oriaComBaseRegistroUso

CtriRegistroSugestaoMelhoriaComBaseRegistroUso

Figura 4.5 - Diagrama de Classes (parcial) do CIU do Subsistema controleRecomendacaoMedicao, reterente ao registro de uma Sugestdo de Melhoria.
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Uma vez que as funcionalidades dos casos de uso Registrar Sugestao de Melhoria com base
em um Registro de Uso e Registrar Sugestio de Melhoria sem se basear em um Registro de Uso sao
praticamente as mesmas, foi criada uma classe controladora geral para o registro de uma sugestao de

melhoria, a partir dela, os controladores especificos foram especializados.

O controlador CtrlRegistroSugestaoMelhoria relaciona-se as classes de aplicagdo
AplRegistrarSugestaoMelhoria e AplCadastrarGrupo. A relagido com a classe AplCadastrarGrupo se
faz necessaria para que sejam apresentadas as instancias dessa classe na listagem para que a partir
dela, o usuario possa selecionar uma recomendacao de medi¢ao ou um registro de uso para registrar

uma sugestao de melhoria.

4.3.2.3 Camada de Geréncia de Dados

A persisténcia dos objetos deste sistema é realizada em um banco de dados relacional,
utilizando a infraestrutura de persisténcia desenvolvida no contexto do Projeto ODE. Essa
infraestrutura utiliza JPA com o framework de persisténcia Hibernate e adota o Padrao DAO. A Figura

4.6 apresenta as principais classes do utilitario de Persisténcia.

DAOBase
DAOBaselmpl Interface da
1 especificagfo JPA que
: giéTjirr% ___________ contérn as assinaturas
. dog métodos de acegso
+ recuperarTodos) EntityManager a0 banco de dados
+ recuperarPord i

Classe do Hibernate
EntityiManagerHibernate fque implementa a
_____ interface EntityManager
do padrido JPA.

Figura 4.6 — Infraestrutura de Persisténcia do Projeto ODE.

Para cada classe de dominio a ser persistida, devem ser criadas uma classe (*)DAOImpl e uma

interface (*)DAO correspondente. A primeira deve herdar de DAOBaselmpl, uma classe genérica
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que possui as funcionalidades basicas de acesso a0 mecanismo de persisténcia, e deve implementar a
interface DAO associada. Ja a interface DAO da classe a ser persistida deve herdar da interface
genérica DAOBase. Seguindo essa abordagem, cada classe a ser persistida tem uma correspondente
classe de persisténcia, responsavel pela interacio com o banco de dados relacional, e implementa
uma interface correspondente, como mostra a Figura 4.7. Na figura, apenas uma classe é

apresentada, uma vez que as demais classes do subsistema sio modeladas da mesma forma.

_infraestruturaBase::cgd::DAOBaselmpl

_infraestruturaBase ::cgd::DAOBase

SugestaoMelhoriaDAOImpl

SugestaoMelhoriaDAO

Figura 4.7 — CGD do Subsistema controleRecomendacaoMedicao, referente ao registro de uma Sugestio de

Melhoria.

4.4 A Ferramenta RecMed

Nesta se¢do, sao apresentadas algumas telas da ferramenta RecMed. De forma geral, RecMed é
composta por um conjunto de funcionalidades cadastrais, que permitem o armazenamento de dados
iniciais para a utilizagdo da ferramenta, como por exemplo, cadastro das recomendag¢des de medi¢ao,

e por um conjunto de funcionalidades que apoiam a utilizagao e evolugao das recomendagdes.

A parte cadastral da ferramenta estd presente no subsistema conbecimentoRecomendacaoMedicao.
Ela permite o armazenamento de dados como, por exemplo, os dados pessoais dos usuarios, das
organizagoes, dos grupos, dos aspectos tratados pelas recomendagbes e das recomendagdes de
medi¢ao propriamente ditas. Vale a pena ressaltar que todo o conjunto de recomendagbes, com seus
respectivos aspectos e grupos, definido em (BARCELLOS, 2009), é previamente armazenado na

ferramenta. Por se tratarem de cadastros simples, essa parte nao sera detalhada nesta segao.

A parte da utilizacio e evolucio das recomendagdes de medicdo, que estd presente no

subsistema controleRecomendacaoMedicao, permite ao usuario consultar, registrar resultados de uso (por
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recomendagbes e por aspecto) e sugerir melhorias (baseadas ou ndo em um registro de resultado de
uso), que serdo avaliadas pelo especialista de medicao. E essa parte da ferramenta que merece um

maior destaque, e sera apresentada a seguir.

Com o intuito de mostrar o funcionamento da ferramenta, sdo apresentadas as suas principais
telas. Como dito nos paragrafos anteriores, as telas de cadastro foram omitidas e além disso, apenas o
fluxo normal das funcionalidades (casos de uso) é apresentado. Fluxos variantes e de exce¢ao foram

omitidos, pois resultariam apenas em pequenas variagoes das telas apresentadas.

Na Figura 4.8 ¢ apresentada a tela principal da ferramenta RecMed.

RecMed - Conjunto de Recomendagoes de Apoio a Medigio de Software ao Controle istico de - Versdo 1.0 Kiomas: [ = Usuario: Ana Flavia Campos Ledo - Especialista em Medicio

Opgdes »  Administracdo »  Usuario

Utkzacdo de Recome

Figura 4.8 — Tela principal da ferramenta RecMed.

Considerando-se que as recomendacdes de medi¢ao estao previamente cadastradas na
ferramenta, o usuario pode consulti-las. A consulta as recomendagoes é realizada em uma estrutura
de arvore, onde o usuario seleciona o grupo, o aspecto e a recomendag¢ao que deseja consultar, como

mostra a Figura 4.9.
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c Ita de Recc dacdo de Medicdo

Selecione um Aspecto ou uma Recomendacéo de Medicdo para serem consultados:
&) [A] Criaéio de Base de Medidas
[R] Estrutura da base de medidas (PMS - CBM - R1)
[E] Base de medidas Gnica (PMS - CBM - R2)
@ Base de medidas integrada (PMS - CBM - R3)
=] [E Critérios para Agrupamento dos Dados de uma Medida
@ Conjunto de critérios para agrupar dados (DMS - CADM - R1)
@ Refinamento dos critérios de caracterizacdo (DMS - CADM - R2)
g @ identificacdo da Versdo dos Processos
@ Elementos da definicdo de um processo (PMS - VP -R1)
@ Mecanismo para controle de versoes de processos (PMS - VP - R2)
@Vers&es dos processos de um projeto (PMS - WP - R3)
el [E] identificacdo de Medidas a partir de Necessidades de Informacéo e de acordo com sua Aplicagéo
- [E] Medidas para necessidades de informacdo principais e de apoio (AMSOOP - IMNIA - R1)
=) E] ldentsﬁcal;éo de Similaridade entre Projetos
@ Mecanismo de identificacdo de similaridade (PMS - ISP - R1)
[E Volume de dados selecionados por mecanismo de similaridade (PMS - ISP - R2)
&-[A] Medidas Correlatas
[E] Definicdo de medidas correlatas (DMS - MC - R1)
Definicdo de Medidas de Software
£l @ Definicdo Operacional de uma Medida
[E Descricdo da definicdo operacional de medida (DMS - DOM - R1)
IE] Definicdo operacional de acordo com aplicacdo (DMS - DOM - R2)
; [E] Medidas para utiizacdo em niveis de maturidade futuros (DMS - DOM - R3)
|E Novas definicdes operacionais para novos niveis (DMS - DOM - R4)
= @ Nivel de Granularidade de uma Medida
@ Granularidade de acordo com aplicacdo (DMS - NGM - R1)
@ Escolha de processos (DMS - NGM - R2)
&-[A] Normalizacéo de uma Medida
[E] Medidas para normalizacdo (DMS - NM - R1)
@ Medida normalizada (DMS - NM - R2)

( Consuna:s;;éao ][ c;nsuuaréecomer:da;;%;: ]

Figura 4.9 — Arvore de selecio para Consulta de Recomendacio de Medicio.

Clicando nos botbes Consultar Recomendacao ou Consultar Aspects, o usuario pode consultar,
respectivamente, uma unica recomenda¢ao ou um aspecto. A diferenca entre as consultas é que a
consulta por recomendacao apresenta os dados da recomendagdo selecionada, enquanto que a
consulta por aspecto apresenta as informagoes sobre o aspecto selecionado e lista as recomendagoes

a ele associadas, podendo estas, entdo, serem consultadas.

Ao consultar um aspecto sao apresentados seus dados: o propésito, a fundamentagao tedrica

e as recomendagdes relacionadas a esse aspecto, como mostra a Figura 4.10.
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Aspecto

Proposito:

Fundamentacéo:

Recomendacdo de Medicdo*:

Orientar sobre o nivel de granularidade requerido para uma medida de

acordo com sua aplicacéo.

O nivel de granularidade de uma medida € determinado por dois
aspectos de sua definicdo operacional: a entidade a qual a medida
€ associada e sua periodicidade de medicdo.

Se for considerado que uma medida é coletada uma vez em cada
ocorréncia

da entidade a qual esta associada, medidas associadas a
entidades menores, como por exemplo, componentes de projeto
ou de produto (mbdulos, artefatos, atividades ou tarefas) tém
granularidade menor que as medidas associadas a entidades
maiores, como um projeto (KITCHENHAM et al., 2001).

Porém, uma medida pode ndo ser necessariamente coletada uma
vez em

cada ocorréncia da entidade a qual esta associada. A
periodicidade de

medicdo (estabelecida em sua definicéo operacional) determina a
frequéncia na qual a medida deve ser coletada e registrada,
influenciando diretamente no nivel de granularidade e no nimero
de valores coletados (FLORAC et al., 2000). E possivel que uma
medida associada a uma entidade que, normalmente,
caracterizaria uma medida de alta granularidade, possa ter seu
nivel de granularidade reduzido ao ter sua periodicidade
estabelecida. Por

i B o S e el o P sk el e £ b S S e e b e B

DMS - NGM - R2

Figura 4.10 — Consulta de Aspecto.

m

O usudrio pode, entdo, consultar as recomendagoes. Ao selecionar uma recomendacao de

medi¢ao, sao apresentados: o especialista em medi¢ao que cadastrou a recomendagdo, a data de

criagdo, a versao da recomendagdo, se é a versio corrente, o aspecto ao qual a recomendagao

pertence, a atividade de medi¢ao em que a recomendagao pode ser util, o nome, o codigo, o texto da

recomendagdo propriamente dita e exemplos, se existirem (Figura 4.11).
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Recomendacdo de Medicdo

Especialista em Medicdo:
Data de Criacéo:
Versdo:

Versdo Corrente:
Aspecto:

Atividade de Medicdo:
Nome:

Cadigo:

Texto:

Exemplo:

A consulta de recomendagdes permite que os usuarios acessem o conhecimento por elas
provido e o utilize em situagdes reais em projetos. Uma vez que tenha utilizado uma recomendagao,

o usuario pode fazer um registro do resultado de uso dessa recomendagao. Esse registro pode ser

Ana Flavia Campos Ledo

06/03/2012

Néo
Nivel de Granularidade de uma Medida
Coleta de Medidas

Escolha de processos

DMS - NGM - R2

Selecionar para o controle estatistico processos/subprocessos que

sejam executados varias vezes ao longo dos projetos, para que a
coleta das medidas a eles associadas seja realizada um nimero

maior de vezes em cada projeto.

Figura 4.11 — Consulta de Recomendacio de Medi¢éo.

feito para uma recomendagao especifica ou para um aspecto.



Para registrar os resultados de uso de recomendagoes, o usuario deve selecionar um grupo na
estrutura de arvore, um aspecto (caso queira registrar o resultado de uso por aspecto) ou uma

recomendacao de medi¢ao (caso queira registrar o resultado de uso por recomendagao) (Figura 4.12).

Registro de Resultado de Uso de Recomendacdo de Medicdo

Selecione uma Recomendacédo de Medicdo para registrar um resutado de uso:

el Criacdo de Base de Medidas
@ Estrutura da base de medidas (PMS - CBM - R1)
@ Base de medidas Gnica (PMS - CBM - R2)
@ Base de medidas integrada (PMS - CBM - R3)
=] Critérios para Agrupamento dos Dados de uma Medida
[E] Conjunto de critérios para agrupar dados (DMS - CADM - R1)
[E Refinamento dos critérios de caracterizacdo (DMS - CADM - R2)
=] Identificacdo da Versdo dos Processos
@ Elementos da deﬁnigéo de um processo (PMS - VP -R1)
@ Mecanismo para controle de versdes de processos (PMS - VP - R2)
@Vers&es dos processos de um projeto (PMS - WP - R3)
= identificacdo de Medidas a partir de Necessidades de Informacdo e de acordo com sua Aplicacdo
@ Medidas para necessidades de mformagﬁo principais e de apoio (AMSOOP - IMNIA - R1)
& IE] Identificacdo de Similaridade entre Projetos
@ Mecanismo de identificacdo de similaridade (PMS - ISP - R1)
@Volume de dados selecionados por mecanismo de similaridade (PMS - ISP - R2)
=] @ Medidas Correlatas
[E Definicdo de medidas correlatas (DMS - MC - R1)
Definicdo de Medidas de Software
= Definigio Operacional de uma Medida
[R] Descricéo da definicéo operacional de medida (DMS - DOM - R1)
I__E] Definicdo operacional de acordo com aplicacdo (DMS - DOM - R2)

@ Medidas para utiizacdo em niveis de maturidade futuros (DMS - DOM - R3)
@ Novas deﬂnigﬁes operacionais para novos niveis (DMS - DOM - R4)
gl Nivel de Granularidade de uma Medida
@ Granularidade de acordo com aplica@éo (DMS - NGM - R1)
@ Escolha de processos (DMS - NGM - R2)
& Normalizacdo de uma Medida
[E Medidas para normalizacdo (DMS - NM - R1)
[R] Medida normalizada (DMS - NM - R2)

Figura 4.12 — Arvore de selecio para Registro de Resultado de Uso de Recomendagio de
Medicio.

Para o registro de uso, o usuario deve informar a data, um nome para identificagao do
registro de uso, sua descrigao, o contexto em que a recomendagao foi utilizada (numero de projetos e
caracterfstica dos projetos), a sua opinido sobre a utilizagdio da recomenda¢io de medi¢io (ou
aspecto) (6tima, boa, regular, ruim e péssima), o nivel de satisfacio com os resultados da sua
utilizagdo (satisfatorio, parcialmente satisfatorio, insatisfatério) e o usuario que esta fazendo o

registro de uso (Figura 4.13).
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Registro de Resultado de Uso de Recomendacdo de Medicdo (=]

Data:

Nome:

Descricdo:

Numero de Projetos:

Caracteristicas dos Projetos:

Opinido*:

Nivel de Satisfacdo*:

Usudrio®:

[ Salvar ][ Cancelar

11/03/2012

Uso da recomendacdo “Escolha de Processos®.

A Recomendacédo de Medicdo foi Gtil para a
escolha dos processos utilizades. O uso da
recomendacdo levou a selecdo de processes
que se repetiam ao longo do desenvolvimento, o
que permitiu a coleta de dados com fregliéncia
adequada para analisar ¢ comportamento dos
processos usando o controle estatistico. Come
os projetos nos quais a recomendacéo foi
utilizada eram grandes, se tivessem sido

>

Pl;ojetos Grandes e Complexos.

Boa
Satisfatorio

Tais Padrdo

>

Figura 4.13 — Registro de Resultado de Uso de Recomendagao de Medigio.

O usuario pode, também, sugerir melhorias para uma recomendacio de medi¢ao. A sugestao
de melhoria pode ser baseada em um registro de resultado de uso ou nao. Para sugerir uma melhoria,
o usuario deve selecionar uma recomendagiao de medi¢ao (caso a sugestdo nao seja baseada em um

registro de uso) ou um registro de uso (caso a sugestdo seja baseada em um registro de uso (Figura

4.14).
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Registro de Sugestio de Melhoria com base em um Registro de Uso

Selecione um Registro de Uso para registrar uma Sugestéo de Melhoria:
= @ ldentiﬁcac;éo da Versdo dos Processos
- @ Elementos da deﬂnigﬁo de um processo (PMS - VP -R1)
@ Mecanismo para controle de versdes de processos (PMS - VP -R2)
[E] Versdes dos processos de um projeto (PMS - VP - R3)
& @ Identificacdo de Medidas a partir de Necessidades de Informacdo e de acordo com sua Aplicacdo

- @ Medidas para necessidades de informacéo principais e de apoio (AMSOOP - IMNIA - R1)
& [A] Wentificacéio de Similaridade entre Projetos

@ Mecanismo de identificacdo de similaridade (PMS - ISP - R1)

E [E] Volume de dados selecionados por mecanismo de similaridade (PMS - ISP - R2)
£ ]E] Medidas Correlatas

: @ Definicdo de medidas correlatas (DMS - MC - R1)
Definicdo de Medidas de Software
& {_Z] Definicdo Operacional de uma Medida
- [z] Descricdo da definicdo operacional de medida (DMS - DOM - R1)
: [E Deﬁmgéo operacional de acordo com ap]ica;éo (DMS - DOM - R2)
- @ Medidas para utilizagéo em niveis de maturidade futuros (DMS - DOM - R3)
. @ Novas definicies operacionais para novos niveis (DMS - DOM - R4)
=] {E] Nivel de Granularidade de uma Medida
- [__B__] Granularidade de acordo com aplicacdo (DMS - NGM - R1)
& [R] Escolha de processos (DMS - NGM - R2)
f @ Uso da recomendagéo “Escolha de Processos™. (Sun Mar 11 00:00:00 BRT 2012)
&i-[A] Normalizagéo de uma Medida
- [E Medidas para normalizacéo (DMS - NM - R1)
[R] Medida normalizada (DMS - NM - R2)
- @ Normalizacdes corretas (DMS - NM - R3)
8 Realizacdo de Medicoes de Software
=] [E Realizacdo de Medicdes Consistentes
- @ Validacdo dos dados coletados (EMS - RMC - R1)
[lz] Validacdo em normalizacoes (EMS - RMC - R2)
.. @ Armazenamento de dados individuais (EMS - RMC - R3)

m

Figura 4.14 — Arvore de selegdo para Registro de Sugestio de Melhoria com base em um

Registro de Resultado de Uso.

Para registrar a sugestio de melhoria, o usudrio deve informar a data, um nome para
identificar a sugestao de melhoria, sua descricio, uma justificativa para a sugestao e o nivel de

criticidade (alto, médio, baixo) que ele considera que tem a sugestao. A sugestao de melhoria é

cadastrada com o status En Aberto (Figura 4.15).
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Reagistro de Sugestdo de Melhoria o)l %

Data: 11/03/2012 an
Fornecimento de exemplos de processos.

Nome:
Dar exemplos de processos que poderiam ser
selecionados.

Descricdo:
Apesar da recomendacéc de medicdo ter sido
muito Gtil, o fornecimento de exemplos facilitaria a
escolha dos processos.

Justificativa:

Nivel de Criticidade®: Médio v

Estado da Sugestdo de Melhoria*: Em aberto

[ Salvar ] [ Cancelar ]
Figura 4.15 — Registro de Sugestao de Melhoria com base em um Registro de Resultado de
Uso.

As sugestoes de melhoria registradas na ferramenta sao analisadas por um especialista, para
aceita-las ou nao. Para analisar as sugestoes de melhoria cadastradas, o especialista acessa a tela

apresentada na Figura 4.16.
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Atendimento de Sugestdo de Melhoria

Selecione uma Sugestdo de Melhoria para consultar, priorizar ou avaliar:
@ Fornecimento de diretrizes para a determinacéo da base de medidas. (Sun Mar 11 00:00:00 BRT 2012)

© Fornecimento de exemplos de processos. (Sun Mar 11 00:00:00 BRT 2012)

[ Consultar M Priorizar H Avaliar ][ Efetivar ]

Figura 4.16— Atendimento da Sugestio de Melhoria.

Na tela da Figura 4.16, o especialista pode consultar uma sugestio (botao Consultar), pode
solicitar que elas sejam exibidas em ordem de prioridade (botdo Priorizar) (inicialmente as sugestoes
sao exibidas em ordem de data de registro), pode avaliar uma sugestao de melhoria (botao Avaliar),
indicando se ela foi Aceita ou Recusada, e pode efetivar sugestdes que tenham sido aceitas (botio

Efetivar).

A avaliacaio de uma sugestao de melhoria é registrada na tela mostrada na Figura 4.17. Os
dados apresentados na tela dizem respeito a avaliacio da sugestdao “Fornecimento de exemplos de

processos”. Quando o especialista recusa uma sugestao de melhoria, ele deve registrar o motivo.
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Avaliacdo de Sugestdo de Melhoria o x

Avaliacdo da Sugestdo de Melhoria*: Aceita v

Data:

Motivo:

Especialista em Medicdo*: Ana Flavia Campos Ledo v

L Salvar } [ CancelarJ

Figura 4.17 — Avaliacdo da Sugestio de Melhoria.

Para efetivar as sugestdes de melhoria, o especialista em medicio deve selecionar a
recomendacao de medicao relacionada a sugestao de melhoria Aceita e registrar uma nova versao para

ela, conforme mostra a Figura 4.18
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Efetivacéo de Sugestdo de Melhoria o x

Selecione uma Recomendagéo de Medit_:So para efetivar a sugestdo de melhoria a seu respeito:
- @ Fornecimento de exemplos de processos
IE] Escolha de processos (DMS - NGM - R2)
=) @ Fornecimento de diretrizes para a caermmagéc da base de medidas
[R] Base de medidas Gnica (PMS - CBM - R2

Figura 4.18 — Efetivacio da Sugestao de Melhoria.

Quando o especialista registra uma nova versio para uma recomendagao, contendo as
alteragoes resultantes da sugestdo de melhoria realizada, a versao anterior da recomendag¢ao tem seu
atributo Versao Corrente, alterado para Nao. A nova versao criada passara a ser a versao corrente da
recomendagdo. Para registrar uma nova versao para uma recomendagao, o especialista de medicao
deve informar a data e uma descricao das alteragoes feitas. Apds salvar a nova recomendacao de

medi¢ao, a sugestao de melhoria que originou as alteragoes realizadas tem seu szafus alterado para

Efetivada.

Na Figura 4.19 ¢ apresentada a tela de registro de uma nova versao para uma recomendagao

de medicio.
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Recomendacdo Medicdo ol x

Dados Cadastro = Exemplo = Nova Versdo

Especialista Medicao*: Ana Flavia Campos Ledo v
Data de Criacéo: 06/03/2012 an
Versdo: 2

Versio Corrente: @ sim © NEo

Aspecto*: Nivel de Granularidade de uma Me «
Atividade Medicdo*: Nenhuma v
Nome: a:olﬁa de prioces;os

Cédigo: DMS - NGM - R2

Selecionar para o controle estatistico
processos/subprocessos que sejam
executados varias vezes ao longo dos
projetos, para que a coleta das medidas a
eles associadas seja realizada um nimero
maior de vezes em cada projeto.

Texto:

Adicionar Exemplos: @ sim ©) N3o

Salvar ][ Cancelar ]

Figura 4.19 — Criacdo de uma Nova Versido para a Recomendacio de Medicio.
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Capitulo 5

Considerag¢des Finais

51 Conclusdes

As organizacOes, em busca da sobrevivéncia em um mercado cada vez mais exigente, tém
buscado uma crescente melhoria em seus processos de software. Nesse contexto, a medi¢io de
software tem papel fundamental, pois ela permite que se tenha visibilidade de alguns aspectos do
produto entregue, assim como do seu processo de desenvolvimento, permitindo, assim, que se
tenham resultados objetivos que possam ser usados para tomar decisdes e agles corretivas
apropriadas, quando necessario. Porém, para que os processos de software atinjam a alta maturidade,
a simples medi¢io nao é uma pratica suficiente. E necessario alid-la ao controle estatistico de

processos, buscando a obten¢ao de projetos estaveis e capazes.

Conforme dito anteriormente, em (BARCELLOS, 2009a) foi proposto um conjunto de
recomendagbes para medi¢do de software adequada ao controle estatistico de processos com o
objetivo de apoiar as organiza¢oes que buscam a alta maturidade em seus processos. Porém, esse
conjunto de recomendagdes existia apenas em um documento textual, nio possuindo apoio
computacional algum. Com o objetivo de prover apoio computacional a esse conjunto de
recomendacdes, a ferramenta RecMed foi desenvolvida para apoiar a utilizagdo das recomendagdes e

obtencao de feedback em relagio a seu uso, propiciando a realizagao de melhorias.

No Capitulo 1, foram identificados os objetivos estabelecidos para este trabalho. A seguir é

apresentada na Tabela 5.1 a situacao de cada um desses objetivos no momento de conclusao desta

monografia:
Tabela 5.1 — Objetivos e sua situagao na conclusio da monografia.
Objetivo Situagio Observagio
Foram identificados os
requisitos funcionais, nao funcionais
Identificar e documentar Realizado e as regras de negocio de RecMed. As
os requisitos da ferramenta tabelas contendo essas informacoes
encontram-se no Documento de
Requisitos de RecMed.
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Objetivo Situagio Observacao

Realizar a modelagem Foram elaborados diagramas de
comportamental e estrutural da classes e de transicao de estados,
ferramenta e documentar na Realizado descritos no Capitulo 3 e detalhados
Especificacdo de Requisitos da no Documento de Especificagao de
ferramenta Requisitos de RecMed.

A arquitetura foi definida e

Definir a arquitetura da foram elaborados os diagramas dos
ferramenta e detalhd-la em um Realizado componentes que a compoem,
Documento de Projeto descritos no Capitulo 4 e detalhados

no Documento de Projeto de RecMed.

A previsio ¢ que fossem
implementados todos os requisitos da

Realizado ferramenta. Porém, por questio de
Implementar a ferramenta .
Parcialmente tempo, alguns requisitos nao

puderam ser implementados como

previstos.

E importante ressaltar que a ferramenta possui algumas limitagoes. Alguns requisitos que
estavam previstos para serem implementados nao foram devido a falta de tempo. Sao eles: envio de
email ao especialista de medi¢do apds uma sugestio de melhoria ter sido cadastrada e priorizagao das
sugestoes de melhoria para as recomendagdes, considerando o nimero de sugestoes registradas para
uma recomendacido, a data de registro e a criticidade da sugestao. Além disso, algumas questoes de
interface precisam ser melhoradas. Essas questoes estio registradas em uma lista de pendéncias,

ainda para essa versao da ferramenta.

Pode-se dizer que a experiéncia adquirida com a realizacdo desse trabalho foi muito grande.
Vale a pena destacar a integracao das diversas disciplinas e conceitos vistos durante toda a graduagao.
Para a execucgao deste trabalho passou-se por todas as fases do processo de desenvolvimento de
software (especificagdo de requisitos, analise, projeto do sistema, implementacdo e testes). Além
disso, foi muito importante a utilizagao de varias ferramentas e frameworks, até entao desconhecidos
para a autora deste trabalho. Nao menos importante, tem-se o conhecimento obtido através da

revisao de literatura acerca de medicao de software e controle estatistico de processos.
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Considerando as dificuldades encontradas para desenvolver este trabalho, destaca-se a
necessidade de estudo do ambiente ODE, que foi utilizado como infraestrutura base para a
ferramenta. Além disso, destaca-se a dificuldade de ter que estudar e aprender em um curto periodo
de tempo algumas tecnologias e frameworks que foram utilizadas na construgao da ferramenta. Por
fim, a integracdo das diferentes disciplinas vistas durante o curso de Ciéncia da Computagao foi um
desafio. Na graduacio, cada disciplina foi vista de forma separada, nao permitindo ver de forma clara
como todas as pecas do desenvolvimento de um software se encaixam. Com a realizagdo deste

projeto foi possivel ver e entender o funcionamento do processo de constru¢ao de um software.

5.2 Trabalhos Futuros

No final do desenvolvimento de um software, tipicamente novas necessidades sao
identificadas. A manutencdo e a evolu¢iao de software devem ser um trabalho constante, de forma
que o ciclo de vida ndo finalize na homologa¢ao, mas permane¢a ao longo de toda a vida do

software.

Sendo assim, alguns trabalhos surgirdo a partir deste. Como evolugao da ferramenta RecMed,
pode-se citar a possibilidade de armazenamento de arquivos associados as recomendagbes de
medi¢ao. Com isso, exemplos mais sofisticados, incluindo graficos de controle (utilizados no
controle estatistico de processos), poderiam ser facilmente incluidos e disponibilizados na

ferramenta.

Uma outra evolu¢ao poderia ser a exportagao das recomendagoes de medigao para o Portal
do Conhecimento do ODE (COELHO, 2010) e, a partir dai, uma organiza¢ao especifica poderia

gerenciar o seu proprio conhecimento sobre medigao.

Por fim, RecMed pode ser integrada a duas outras ferramentas:

e MeMOS (FRAUCHES, 2011), uma ferramenta de apoio a medi¢do e monitoramento
de objetivos de software. A ferramenta apoia a realizagao do processo de medi¢ao e

as recomendagdes poderiam ser acessadas durante a execugao das atividades.

e TABM, uma ferramenta de apoio a avaliagdo de bases de medida visando a utiliza¢ao
no controle estatistico de processos, que esta sendo concluida em outro projeto de

graduagao. Nessa ferramenta ¢ realizada a avaliagao da adequagao de itens (Plano de
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Medicio, estrutura da base de medidas, medidas e dados) ao controle estatistico de
processos de software. Quando um item precisa de adequagodes, elas sio identificadas
e sugeridas pelo IABM. No entanto, quando um item nao pode ser adequado, ele
deve ser descartado. Nesse caso, as recomendagoes de medi¢do poderiam ser
utilizadas para fornecer o conhecimento necessario para redefinir o item (criar um

novo) adequadamente.
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